
Hygienombudsutbildning  
tisdag 19/3 2019

Monica Eneslätt Mari Stenlund

Maria Grimfelt Jonas Jonsson

Vårdhygien Västerbotten



Vi välkomnar 
nya kollegor på Vårdhygien!       

Anna Rodén ST infektionsläkare /ST hygienläkare

Jonas Jonsson hygiensjuksköterska



Program
12.30 Välkommen 

12.40 Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter och 

information

13.30 Spol- och diskdesinfektorer, Stefan Dannelöv 
medicinteknisk förvaltare

13.50 Stick- och skärskador  

14.10 Fika

14.30       Blodsmitta, Gunilla Persson överläkare/bitr. smittskyddsläkare

15.30 Exempel på vårdhygienarbete från verksamheterna

15.45           Utvärdering, synpunkter. Utlottning

16.00 Avslut



Mätningar av basala hygienrutiner 
och klädregler, BHK

Observationsstudier av följsamhet till BHK

Vecka 12 och 13, senast inmatning i BHKreg är 8 april

Vecka 42 och 43, senaste inmatning 8 november
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Totaler 2012-10 2012-12 2013-03 2013-05 2013-10 2013-12 2014-03 2014-05 2014-10 2014-12 2015-03 2015-10 2016-03 2016-10 2017-03 2017-10 2018-03 2018-10

Följsamhet till Basala hygienrutiner och klädregler, sjukhusvård, Umeå region västerbotten 2012-
2018

Korrekt hygien % Korrekt kläder % Total korrekt följsamhet %



Mätning av vårdrelaterade infektioner

Alla inneliggande patienter kl.08.00

Sjuksköterska och läkare tillsammans

Onsdag 20 mars – Resultatet skickas till SKL

Onsdag 16 oktober

OBS! Sänd protokollen snarast till Vårdhygien
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Rena händer 
för dig och mig
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Influensa A + B jämfört med de två senaste säsongerna

Infl A+B 16-17 Infl A+B 17-18 Infl A+B 18-19

391 fall fram 
till 12 mars
49% kvinnor 
och 51% män

19% 0-18 år
35% 19-64 år
46% 65 år och äldre 
21% 80 år och äldre



Nytt! 
Smitta 
märks med 
gult. ” 
Gamla 
märkningar 
fortfarande 
röda.
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Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser



Hygienombudens roll



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Mari Stenlund

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. Smittrisken är beroende av mängden blod som 
förs över samt koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten
Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod



Rutinerna finns också på 
vårdhygien- och 

smittskydds hemsida











Vad betyder index och exponerad

Indexpatient är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska 

provtas snarast  (oftast patient)

Exponerad är person som kommit i kontakt med blod eller 

blodblandad kroppsvätska. Kan oftast  

provtas närmast följande vardag (oftast personal) 







Blodsmitta 
Hygienombudsdagen 2019

Gunilla Persson, bitr. smittskyddsläkare, infektionsläkare 
2019-03-19



Smittsamhet vid stickskada/stänk ögon

• Hepatit B: 0-20 %
• Hepatit C: 0-5%
• HIV: 0-0,5%

Helt beroende av mängden virus i blodet och mängden blod som 
överförs.



Hepatit B



Hepatit B i världen
Nära 260 miljoner människor lever 
med hepatit B .

Över 1 miljon människor dör till 
följd av hepatit B varje år.

Viktig orsak till levercancer



Smittvägar

• Via blod och sexuellt
• I Asien och Afrika även vanligt med smitta vid födseln och mellan 

småbarn
• Betydligt mera smittsamt än hep C och Hiv
• Viruset kan överleva 7 dagar utanför kroppen



Sjukdomsförlopp

• Inkubationstiden är lång, 1-6 månader
• En del får allmänna sjukdomssymtom
• En del får gulsot, ikterus
• Andra har inte så mycket symtom



• 95% läker ut om smittad i vuxen ålder
• Bland nyfödda läker bara 5 % ut
• Stora delar av världen har infört hepatit B-vaccin till alla nyfödda



Västerbotten

• I Västerbotten 30-70 nya fall hep B per år
• 400 patienter följs i Västerbotten
• De flesta är migranter smittade i hemlandet
• Bara enstaka smittade i Sverige
• Inget utbrott bland missbrukare på många år i V-botten



Uppföljning hepatit B

• Vid stabil sjukdom kontroll varje eller vartannat år
• Fokus på virusmängd i blodet
• Vid ökad risk för cancer, till exempel cirrhos eller viss etnicitet görs 

ultraljud av levern två gånger per år
• Fibroscan, en ultraljudsmetod för att mäta leverns ärrbildning utförs 

på infektionsmottagningen



Förebygga hep B
• Bra vaccin finns!
• Erbjuds till alla nyfödda i Sverige
• All sjukvårdspersonal bör vara 

vaccinerade
• Även annan personal som kan 

komma i kontakt med blodsmitta 
bör vaccineras

• Familjemedlemmar, partners



Vaccination hep B

• Engerix-B, tre doser

• Normalt sett en månad mellan de första två doserna och 
den tredje efter 6-12 månader.

• Vid behov kan man snabba på och ge vid 0, 1 och 3 veckor 
samt en fjärde dos efter ett år.



Behandling hep B

• Behandling minskar smittsamheten
• Ej till alla, endast på vissa indikationer
• Tablettbehandling, väldigt lite biverkningar













• Sverige första land i världen att nå målet 90-90-90
• I Sverige lever ungefär 7500 personer med hiv
• 90% vet om att de har hiv
• 93% av de som har sin diagnos är behandlade
• 95% av de som behandlas har omätbara nivåer av viruset



HIV i Västerbotten idag

Källa: Inf Care HIV



Behandling HIV

• Effektiv behandling har funnits sedan 1996
• Behandlingen gör att immunförsvaret bevaras
• Viruset kan inte föröka sig men finns för alltid kvar i kroppen



De vanligaste behandlingarna i Sverige

• Alltid kombination av minst tre läkemedel
• Standardrekommendationer
• Ibland andra sorter på grund av resistens, biverkningar 



VAD GÖR BEHANDLINGEN? 

INF-CARE HIV 



Smittfri HIV

• När HIV-mängden i blodet är omätbar så är smittsamheten obefintlig
• De som har en bra hiv-behandling smittar INTE



Åldras med HIV

• Personer som lever med HIV har lika lång 
förväntad livslängd som de som inte har HIV

• Ökad risk för vissa sjukdomar
• Hjärt-kärlsjukdom, njursvikt, benskörhet, 

cancersjukdomar, minnessvårigheter, depression



Hepatit C



Smittvägar

• Hepatit c-virus, HCV finns i blodet hos den smittade
• Vanligaste smittvägen i Sverige är iv missbruk
• Blodtransfusion före 1992
• Ovanligt med sexuell smitta



Sjukdomsförlopp

• 1-3 månaders inkubationstid
• En del får symtom såsom trötthet, influensalikn. symtom
• De flesta märker inget
• 70 % utvecklar kronisk hepatit C



Följder av kronisk hepatit C-infektion

• Efter många års bärarskap >20 år:

• 20 % skrumplever
• 3-4 % av de som har skrumplever utvecklar hepatocellulär cancer 

årligen
• Hepatit C är orsaken bakom 25% av levertransplantationer i Sverige



Fibrosstadier F0-F4

Normal lever

Kronisk hepatit

Cirros/skrumplever

Levercancer



Förekomst i världen och i Sverige

• 70 miljoner bärare i världen
• I Sverige cirka 45 000 
• I Västerbotten 1000 st?
• Vi har koll på 250 st just nu
• Tillkommer 30-40 nya per år i Västerbotten



Tolkning av blodprov för hepatit C

• a-HCV pos: har antikroppar mot hepatit C
infektionen kan vara utläkt, måste kontrollera vidare:

• HCV-PCR pos: pågående hepatit C infektion=smittsam
• HCV-Ag pos: pågående hepatit C infektion=smittsam



Förebygga hepatit C

• Finns inget vaccin
• Genomgången sjukdom ger INTE immunitet

• Upprepad provtagning i riskgrupper
• Mest smittsam första halvåret



Förebygga hepatit C

• Erbjuda rena kanyler och andra tillbehör via sprutbytesmottagningar
• Provta!

• Behandla! Behandla! Behandla!



Behandlingsrevolution!

• Tablettbehandlingar med få biverkningar
• Tar 8-12 veckor
• > 90% läker ut
• Viktig att hitta alla smittade
• Låg tröskel för provtagning av hepatit C vid alla former av 

missbruksanamnes



Smittskyddslagen

• Hepatit B, hepatit C och HIV går alla under 
smittskyddslagen

• Vissa skyldigheter för både patient och vårdgivare
• All vård och behandling kopplad till diagnosen 

kostnadsfri



Sprutbytet i Umeå

Källa: VK 15 mars 2019



Syfte med sprutbytesmottagning

Ska vara en
lågtröskelmottagning, 
dvs lätt att uppsöka, 
gratis, icke-dömande

attityd, sekretess mm.

Huvudsyfte är att hindra
spridning av blodsmittor

bland personer som
injicerar narkotika

Ska också motivera
deltagarna till att

avbryta missbruk och ta 
emot vård och

behandling



Vem kan delta?

• Aktivt injektionsmissbruk
• Minst 18 år (legitimation)
• Gå med på inskrivning i programmet, svara på vissa frågor och testa 

sig för blodsmitta regelbundet
• Bo/vistas i länet
• Lämna in gamla sprutor och kanyler
• Följa sprutbytets ordningsregler



Sprutbytet erbjuder

◦ Öppet tre eftermiddagar i veckan

◦ Telefontid alla dagar

◦ Ett respektfullt bemötande

◦ Sprutbytet i Umeå har varit igång sedan  
3:e september 2018



Siffror för sprutbytet Umeå (mars 2019)

• 50 personer inskrivna;  35 män, 15 kvinnor
• Medianålder 35 år
• Av dessa hade 22 st pågående hepatit C vid inskrivning
• Ingen har HIV
• Ingen har hepatit B
• Över 400 besök hittills



Exempel på vårdhygienarbete från 
verksamheterna

Hygienmånad Bild och funktionsmedicin 
Västerbotten

Mari Norlund Undersköterska  Nus                       
Hillevi Nydahl Sjuksköterska Nus



Tack för oss!


