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Smittskyddsenheten Minnesanteckning  
Region Västerbotten 
901 89 Umeå  
 

Tid: Fredag 12 april 13.00-15.00 

Plats: Vilhelmina-rummet, Regionens hus, Umeå  
 

Nätverket för läkare som ansvarar för Särskilda Boenden (SÄBO) i Västerbotten 
där fokus är infektioner. Fokus Vårdrelaterade infektioner - vårdhygien (träff nr 
33) 
 
Deltagare på plats: 
Ann Lindqvist Åstot, geriatriker, ordförande för mötet 
Maria Marklund, Smittskyddsenheten 
Denise Jarvis Smittskyddsenheten 
Lina Zetterholm, Ersboda hälsocentral 
Andreas Winroth, vårdhygien, NUS 
Jonas Jonsson, vårdhygien, NUS 
Sara Kivijärvi, vårdhygien, NUS 
 
Samt även via länk: 
Zeynab Tehrani, Åse Ring, Maria Öhman, Miriam Nilsson, Karl Forsell, Nicoleta Roma, Carl-Magnus 
Henriksson, Johan Lanker, Marianne Brundin, Henrik Pontén med flera 
 

 
Ann inledde mötet med en kort presentation av sig själv och nätverket samt deltagarna som 
var på plats.  
 
Andreas Winroth, Förebygga resistens och vårdrelaterade infektioner på Säbo, rimliga 
mål? 
Var god se bilaga 1. Strama-slutenvård riktar sig mot regionen, samarbetar med Strama-
öppenvård. Vad vet vi om förekomst av antibiotikaresistens och vårdrelaterade infektioner 
på SÄBO? Är det ens ett problem? Och om det är ett problem – hur ska man på ett smart 
sätt adressera detta i SÄBO-populationen som på många sätt skiljer sig från andra 
populationer där vi har förebyggande program? Vi har bra siffror för öppenvården där 
Västerbotten förskriver minst antibiotika i Sverige. Det finns bra möjligheter att mäta 
antibiotikakonsumtionen men inte på Säbo, där vi har sämre tillgång till data på infektioner 
och antibiotikakonsumtion än i öppenvård och slutenvård. Det vi har där är HALT-mätning. 
Inte publicerat någon ny rapport sedan 2022. HALT är en punktprevalensmätning som tittar 
på hur stor andel av de vårdtagare som under aktuell mätdag står på antibiotika, har en 
vårdrelaterad infektion, eller en riskfaktor för en VRI samt några andra faktorer. 
 

Ann flaggar för att nätverket ska uppmuntra säbo att delta i HALT.  HALT-mätning görs vecka 
46 och vecka 47 i år. Mätningen utförs av sjuksköterska.   
 
Andreas tveksam till att det viktigaste är att minska antibiotika på Säbo.  Fokus på Säbo 
borde i stället vara att minska risken för att de får en infektion genom att arbeta 
förebyggande - förebygga trycksår, optimera sårvård och ge goda förutsättningar för 
sårläkning efter operation, rutin för att ta ställning till indikation för urinkateter. 
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Ann berättade att vad det gäller sårvård så har nätverkets besökts av två ssk (Mia 
Söderström, Dsk Hemsjukvården samt Ulrika Sjöberg, Ssk) inom kommunen som pratat om 
sårvård. De kan även komma ut till hälsocentralerna och håller utbildning för de som vill, 
vilket har varit mycket uppskattat.  
Uppdaterade kontaktuppgifter till sår-teamet; 
Vi kan söka dem via sjukhusvx, “sårteamet” alt; 

Maria Söderström 076-1310614 E-post:  maria.soderstrom@umea.se 

Ulrika Sjöberg 070-6111886 E-post:  ulrika.sjoberg@umea.se 

De kontaktas alla veckodagar, kl 08-16. Om de inte kan svara då vi ringer, så ringer de upp 
oss sedan! 

 
Jonas Jonsson & Sara Kivijärvi, Vårdhygien 
Var god se bilaga 2. Hur kan man undvika infektioner? Hygienronder heter numera 
vårdhygienisk egenkontroll. Dessa utförs av vårdenheterna själva, ibland med stöd av 
vårdhygien. Finns ett utarbetat system som svensk förening för vårdhygien (SFVH) har gjort 
för bland annat Säbo och LSS. Syftet med egenkontrollen är att verksamheten ska arbeta 
förebyggande för att minska risken för smittspridning och vårdrelaterade infektioner. I 
verktyget finns även checklistor och protokoll för vilka områden som ska bedömas. 
Genomförandet görs årligen av enheterna själva. Vårdhygien bistår med expertkunskaper i 
mån av tid, ex var tredje år. Bra om läkarna på Säbo lyfter frågan om detta görs på deras 
Säbo.  
För att egenkontrollen ska få effekt behöver avvikelser följas upp. Det finns instruktioner om 
hur enheten kan skapa en handlingsplan för åtgärdande. Det är det viktigaste, att man följer 
upp sådant som inte är bra. Om det skulle vara många punkter som behöver åtgärdas så kan 
man be vårdhygien om hjälp med att prioritera vilka punkter som är viktigast.  
 
Hygien ssk på vårdhygien har börjat med vårdhygieniskt forum där de pratar om olika rutiner 
med vårdhygien fokus, det är digitala träffar via teams där alla som jobbar som kommunala 
ssk inom hela regionen kan koppla upp sig. Försöker variera sig med vad som är aktuellt 
säsongsmässigt.  
 
Ann berättade att hon deltagit i möte med infektionskliniken med utskrivnings-ssk Marja –
Lise Berkelder och verksamhetschef Helena Lindmark. De diskuterade önskat samarbete då 
patienter från Säbo skickats in till infektionskliniken och lagts in.  
Viktigast av allt är att grundlägga ett gott/gediget arbete kring patienten på Säbo med allt 
vad det innebär (journalsammanfattning, god kännedom om sin patient, kloka 
beslut/vårdinriktningsbeslut etc). Detta för att sedan ex kunna ta bra beslut om vår patient 
drabbas av ex en infektion. Ann beskrev för dom att i hög utsträckning försöker vi behandla 
våra patienter på plats på äldreboendet vid en infektion, för att det i de flesta fallen är det 
klokaste alternativet för patienten att kunna få behandling på plats i en miljö där de känner 
sig trygga. Ibland skickas patienter in, till NUS, av olika skäl. Hon skickade med att det är 
viktigt att slutenvårdsläkaren tar kontakt med ansvarig läkare på Säbo för att diskutera 
gemensamma strategier kring patienten! Vilken vård gagnas patienten av? I de fall vi får 
kännedom om att vår patient skickats in ex jourtid till infektionskliniken är det av högt värde 
att VI som ansvariga läkare på Säbo ringer till infektionsavdelningen och ber att få prata med 
ansvarig läkare för patienten enligt samma resonemang! Vi var helt eniga i att det är av högt 
värde för patienten att sluten-vården - öppenvården har en kontakt (utöver ev remisser!) 
inte minst i dessa sköra individers situation!! 
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Ann tipsade om att de från slutenvården ringer internt till HC för att efterfråga vem som är 
ansvarig läkare för äldreboendet och för att få nödvändiga kontaktuppgifter! 
 
Nästa träff blir 3 maj och då kommer tandläkare Karin P Danielsson hit. Hon är även med i 
stora Strama-gruppen. Fundera på om ni har något ämne som ni vill att vi ska ta upp till 
höstens träff. Mejla Ann önskemål.  
 
Vid pennan  
Denise Jarvis  

Smittskyddssekreterare 


