
 

              Välkommen på hygienutbildning! Text som bild. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………. 

Smittskydd och Vårdhygien består av 

hygiensjuksköterskor och hygienläkare samt 

smittskyddsläkare, smittskyddssköterskor och en 

medicinsk vårdadministratör. Vårdhygien arbetar 

länsövergripande: alla tre sjukhus, primärvården, 

psykiatrin, habiliteringen, kommunerna. Samarbete med 

miljö, bygg, städ, vårdnära service (VNS) etc. 

 

Tillsammans med hälso- och sjukvården arbetar 

Vårdhygien för att förebygga smittspridning och 

vårdrelaterade infektioner.  

Rådgivning, information, utbildning, övervakning av det 

epidemiologiska läget i länet, utredning vid utbrott, 

förebyggande insatser och utarbetande av 

vårdhygieniska riktlinjer är viktiga delar i Vårdhygiens 

arbete. 

 

                    

                                

                                        

                                                            

 

                

         
                              
                    
         
                                  
                    
                  
                



 

Hygienombud finns på de flesta enheter inom 

slutenvård och öppenvård. De är Vårdhygiens 

”förlängda arm”, den som medarbetarna kan vända sig 

till i första hand när det gäller hygienfrågor. Text som 

bild. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………. 

En VRI är en infektion som man kan få i samband med 

undersökning, vård och behandling, t. ex olika typer av 

ingrepp. De vanligaste VRI:erna är pneumoni, UVI och 

postoperativa sårinfektioner. 30-50% av infektionerna 

skulle kunna förbyggas. Infektionerna orsakas oftast av 

patientens egna bakterier eller bakterier som sprids via 

personalen händer, föremål och kläder. 

 

Det man främst kan förebygga är VRI:er som kan 

undvikas, alltså där man orsakar en infektion p.g.a. av 

bl.a. okunskap. 

 

 

 

 

 

 

 

                          

                                          

                                

                                                   
        

                                     

                            

                       

 

           

                                                         
                 

                                  
                                                                
                                                                  
                                   

                                                           
                                                     
                

                                                      
                                                          
                                                               
             



 

Det är t. ex viktigt att veta vad man har för rutiner kring 

insättande och handhavande av urinkatetrar och 

centrala och perifera infarter samt rutiner för 

sårbehandling/omläggningsmaterial/ 

tracheostomimaterial. 

Om patienten får komma upp ur sängen och mobiliseras 

ventileras lungorna bättre. Låt patienten sitta uppe till 

måltid för att minska risken att sätta i halsen. Dessa 

åtgärder förebygger risken för pneumoni.  

Om patienten får gå på toaletten i stället för att kissa i 

blöja eller på bäcken ger det bättre möjligheter att 

tömma blåsan ordentligt, vilket minskar risken för UVI. 

Resurin ökar risken för att patienten behöver ha KAD 

vilket i sig ger en ökad risk för UVI.  

 

 

……………………………………………………………….. 

Alla människor har en s.k. normalflora. Bakterier som vi 

har på oss och i oss som är ett skydd mot omgivningen. 

Det måste vi ha men vi ska inte dela med oss av dem till 

patienterna… 

Text som bild. 

 

 en       koloniserade människan

         

               

               

                  

    
     

      

       

        
           

         

                  

        
                 

                       

             

          

    

          

         

         

                  
                           

 

             

                                                                 

         
                                                                               
                                                                              

    
                                                                                 
                                                           

                                                         

                                                     
                                                

              
                                                                              
             



 

 

Antibiotikaresistenta bakterier, eller multiresistenta 

bakterier (MRB) som man vanligtvis säger, är ett 

ökande problem. De har blivit motståndskraftiga, 

resistenta, mot de vanligaste antibiotikasorterna, de 

som man brukar använda i första hand. 

• VRE (vancomycinresistenta enterokocker) 

tarmbakterier som är resistenta mot vancomycin 

• ESBL (extended spectrum betalactamase) är ett 

enzym som vissa tarmbakterier bildar (t ex E.coli 

och Klebsiella). Enzymet bryter ner antibiotika 

• MRSA (meticillinresistenta staff. aureus) 

Hudbakterie  

De här bakterierna är inte mer aggressiva än andra 

bakterier. De orsakar inte heller mer infektioner. Men 

eftersom de är resistenta så är de mer svårbehandlade 

OM man skulle få en infektion av dem. 

 

………………………………………………………………. 

Resistenta bakterier. Text som bild. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

                                                                                
                             

                                                                 
                                                                  
                                                             

                                                                               
                                                             

           

                     
                   

                        

    

    

   

 

                                                         

                                                

                  
                 
                     
             

                                      

                                      

                                             

                                          



 

 

Varför behövs basala hygienrutiner och klädregler? 

På sjukhus vistas mycket människor med olika 

sjukdomar och som ska genomgå olika ingrepp och 

behandlingar. 

Sjukhus är annorlunda än andra miljöer, t. ex hemmet, 

shoppingcenter, träningslokaler. Vi måste hålla en högre 

hygienstandard inom vården för att inte sprida smitta. 

Patienter med nedsatt immunförsvar är mer mottagliga 

för smitta och drabbas lättare av infektioner. 

Antibiotikaanvändningen är högre på sjukhus vilket 

innebär en ökad risk för antibiotikaresistens. 

 
 

 

 

………………………………………………………………. 

Kontaktsmitta är vanligast. Smittar direkt eller indirekt 

från person till person via händer, kläder, föremål, ytor. 

Luftburen smitta: mässling, vattkoppor, TBC. 

Droppsmitta: luftvägsvirus som t. ex influensa, covid-19, 
RS. Luftvägsvirus är också till viss del luftburen vid nära 
kontakt och i trånga, dåligt ventilerade utrymmen. 

Tarmsmitta: calici, salmonella etc. 

Blodsmitta: Hepatit B och C, HIV. 

Insektsburen smitta: ex. malaria, borrelia, TBE. Smittar 

inte från person till person. 
 

 

 

 

 

                       
                   
                       

       
                          
                                

 

                         

                                                      

                     

                            

                                 
                                 

                          

                    

                              

                  



 

 

Vi kan inte alltid veta vem som bär på vilken smitta. 

Därför måste vi vårda patienterna utifrån deras s.k. 

riskfaktorer. Riskfaktorerna ökar risken för spridning i 

omgivningen (t. ex diarré och kräkning) men vissa 

riskfaktorer (t. ex infarter och drän) innebär också en 

ökad mottaglighet för patienterna att få en smitta 

eftersom de då får en ”inkörsport” in i kroppen. 

 
Patienter med dessa riskfaktorer kan t. ex behöva 

enkelrum med egen toalett för att minska risken för 

smittspridning. 

 
 

 

 

 

………………………………………………………………. 

Socialstyrelsen har gett ut en föreskrift om basal hygien 

i vård och omsorg (SOSFS 2015:10). 

En föreskrift är en bindande regel som ALL vårdpersonal 

SKA följa. Hygienombud eller Vårdhygien har inte ”hittat 

på” reglerna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

            

                    

                             

      

         

        

   

             

            

       

                        

         

             

                                        

            
                       

                    

                      

      

         

             
                

            

       

                       

         

                     

   

 

                                     

                                  
                        

                                            
          

                                           
                                        
             



 

 

Med kortärmad arbetsdräkt och utan klocka och 

smycken på händer och underarmar möjliggörs korrekt 

handdesinfektion. 

Bär en kortärmad t-shirt eller linne under om du fryser. 

Kofta eller ”frysjacka” är tillåtet när man inte arbetar 

patientnära, t. ex vid administrativt arbete. Ska då bytas 

en gång/v samt vid behov. Väst med korta ärmar är ok 

att bära patientnära men ska då bytas dagligen precis 

som övrig arbetsdräkt. 

 
 
 
 

 
 
 
………………………………………………………………… 
Vanligtvis räcker det att sprita händerna. Efter 
handdesinfektion är bakterierna nästan helt eliminerade.  

Om händerna är synligt smutsiga så gör 

handdesinfektionen inte tillräckligt rent. Då behövs även 

mekanisk rengöring av tvål och vatten innan 

handdesinfektion, ”gnugget” har stor betydelse. Efter 

handtvätt ska man även sprita händerna för att eliminera 

så många bakterier som möjligt. Var noga med att torka 

torrt innan handdesinfektion, annars får man en 

utspädning av handdesinfektionen. 

Vid vård av patienter med diarré/kräkning ska man alltid 

tvätta händerna.  

 

 

 

 

 

           

                                          
                                           
                                      
                              

                                                        
         

                                            
                                  

                                         
        

 

          

                             

                         

                            

                                      

                  

                                             
              

              

                                      

                                                 
                                                 
                                    

          

                             

                         

                            

                                      

                  

              

                                      

                                                 
                                                         
                          



 

 

Handhygienen är viktig att tänka på även för 

patienterna, för att de inte ska bli smittade. Text som 

bild. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………. 

Handskarna minskar mängden mikroorganismer på 

händerna så att det blir lättare att tvätta/sprita bort. 
Tänk alltid efter före: behöver jag handskar för det jag 
ska göra nu? Eller räcker det att bara sprita händerna?  
Handskar behöver t. ex inte användas vid all omvårdnad 
om man inte kommer i kontakt med kroppsvätskor som 
urin, avföring etc. Vid påklädning och bäddning behövs 
inte handskar. 

Händerna ska vara rena (spritade) när man tar handskar 
ur förpackningen. Förpackning och innehåll 
(handskarna) är att betrakta som rena produkter. 
Handskar ska inte spritas, ta av dig dem eller byt 
handskar om de är nedsmutsade. 

Om du sticker dig på en använd kanyl eller suturnål 
genom handsken minskas smittdosen. En viss mängd 
blod stannar i handsken och risken för blodsmitta 
minskar.  

 

 

        

                                     
            

                                

                                          
                              

                    

                                           
                               

 

                            

                                                                          
                                                                                  
                                                              



 

 

Arbetsdräkten ska hållas ren. Den utsätts ofta för 

kontakt med kroppsvätskor eller smittämnen som finns 

på hudflagor som virvlar runt vid t. ex bäddning och 

påklädning. 

Använd förkläde vid nära omvårdnad, behandling, 

bäddning av säng osv. för att skydda arbetskläderna 

mot stänk och smittämnen. 

 

Munskydd/andningsskydd/visir: text som bild. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 

Förutom att man ska följa Socialstyrelsens föreskrifter 

om basala hygienrutiner så har Region Örebro län 

klädriktlinjer som vi måste följa. Har inte alltid med 

hygien att göra utan är en riktlinje för hur man ska vara 

klädd och vad som gäller när man har arbetskläder på 

sig.  

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

               

                               

                                        

             

                                          

                                    

                                           

                                                                        
                    

                                                              
                                                            

                                                      
                 

             

                                  

                             
                                     
                                        

                           
                                    
                                    
              

                                         
        

                                                                
                                                              
                               

             

                                  

                                       
                                   

                           
                                    
                                   
              

                                                 



 

 

Så här länge överlever bakterier i miljön. De tillväxer 

inte utan överlever bara men kan vara en orsak till 

smittspridning genom indirekt kontaktsmitta. Dvs. man 

plockar upp bakterier som finns på ytor och för dem 

vidare med t. ex sina händer.  

De kan också finnas på medicinteknisk utrustning 

(blodtrycksmanschett, bladderscan) och på material 

som används till/på patienten (t. ex katetermaterial, 

material för blodprovstagning och för att sätta infart, 

såromläggningsmaterial). 

 

 

……………………………………………………………… 

• Daglig städning utförs av städpersonal med 

rengöringsmedel och vatten. 

• Daglig desinfektion av tagytor utförs av 

vårdpersonal. Vårdpersonal städar vanligtvis 

även skåp, lådor och hyllor i förråd samt 

hjälpmedel och medicinteknisk utrustning efter 

användning. Använd ytdesinfektion med 

rengörande verkan, vi rekommenderar IPA +45 

som innehåller 45% isopropanol, + betyder att 

det också innehåller rengörande medel vilket ger 

produkten både en rengörande och 

desinfekterande verkan. 

• Spill och stänk från patient torkas upp av 

vårdpersonal. 

• Slutstädning efter att en patient skrivs ut eller 

byter vårdplats kan utföras av vårdpersonal eller 

städpersonal efter beställning. Vid slutstädning 

efter calici och clostr. diff. torkas med Virkon 1%, 

Incidin Oxyfoam eller klordukar. 

 

                                   

                                 

                               

                            

             

                                  

                

 

                                 

                                     

                                                        
                                     

               

              

         

                           

       

                                    

                                                  



 

 

 

De röda prickarna är exempel på tagytor som 

behöver spritas av dagligen. Vid calici och VRE 

torkas dessa tagytor en gång/arbetspass. Glöm 

inte toalett/hygienutrymme! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………. 

Rutiner för förråd och rent/desinfekterat/sterilt 

material. Text som bild. 

Vid uppackning av material ur 

transportförpackningar/transportburar ska förkläde 

användas. Sprita händerna innan du tar i 

avdelningsförpackning/produktförpackning. 

 

 

 

 

                         

                                            

                                 

                                             

                                         

                                                                           
                                                                           
                               

                          

                                                      

        



 

Tänk på de som ska ta hand om tvätten/avfallet i nästa 

led. Om det är så smutsigt att det riskerar att läcka ut ska 

gul tvättsäck med innersäck användas. Detta innebär att 

tvätteriet tvättar plaggen en gång utan sortering, därefter 

sorteras tvätten och tvättas en gång till. 

Avfall som dränpåsar och sugpåsar med innehåll kan 

behöva läggas i gul box. Blöjor, förband etc. går ofta att 

försluta i soppåse innan man lägger det i sopsäcken. 

 

Samma rutin för alla patienter! Särskilj inte tvätt/avfall 

utifrån smitta utan utifrån hur förorenad tvätten/avfallet 

är. Text som bild. 

 

 

………………………………………………………………. 

Förkläde ska användas vid iordningställande av t. ex 

frukost och vid servering av mat ur kantiner. Behöver 

inte användas när man bara ska hämta dryck etc.  

Handskar används endast vid hantering av oförpackade 

livsmedel som t. ex ost och skinka, om man tar i dem 

med händerna. Istället för handskar kan man använda 

gaffel. Sätt inte på handskarna för tidigt och ta av dem 

direkt efter avslutat moment. I övrigt räcker det med 

nyspritade händer.  

 

Efter hantering av smutsig disk ska man tvätta sig med 

tvål och vatten om man är synligt smutsig, annars 

handsprit.  

 

Observera att andra rutiner för användning av förkläde 

kan gälla för kostvärdar. 

 

 

                  

                                                  

                                                     

                              
                                  

                                                               
                                                                 
                                                    

                                                            
                                                

                                    
                   

 

                

                                   

                                                              

                                                               

                                                



 

 

Visa hemsidan och hur man hittar dit. Vårdhygieniska 

riktlinjer. Informationsmaterial. Aktuellt från Vårdhygien. 
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