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Inledning 
Rutiner kring specifika smittor är uppdelade i avsnitt och ligger i bokstavsordning. Dokumentet 

beskriver endast vårdhygieniska aspekter. Efter avsnitten med smittor finns avsnitt kring placering, 
hygienrutiner och städrutiner. Bilagor och checklistor finns sist i dokumentet. 

Vårdtagare används som gemensamt begrepp för patienter och brukare. 

Översiktsrutor 

I början av utvalda avsnitt och under vissa rubriker finns översiktsrutor. Översiktsrutorna ska 

fungera som ett stöd för personal som redan känner till avsnittens innehåll men som snabbt 

behöver bekräfta kunskap och rutiner.  Översiktsrutorna finns också tillgängliga som Bilaga 6. Att 
läsa översiktsrutorna ger inte en fullständig information om avsnittets innehåll. 
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Begreppet hygienrutiner  

Hygienrutiner är vårdrutiner som syftar till att minska risken för smittspridning. Hygienrutiner 

innefattar: 

 Basala hygienrutiner och klädregler 

 Tvätt- och avfallshantering 

 Rutiner för avdelningskök och måltidshantering 

 Hjälpmedel och utrustning 

 Gemensamma utrymmen eller transport 

 Handfat. 

Kontaktuppgifter vid utbrott inom vård och omsorg 

Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten på telefon: 018-611 39 02, helgfria 
vardagar 8–16. vardhygien@regionuppsala.se Webbsida: Vårdhygien (regionuppsala.se) 

Omfattning 

Dokumentet gäller i vård och omsorg inom Region Uppsalas samtliga förvaltningar samt privata 
vårdgivare. Gäller också för kommunal vård och omsorg och privata vårdgivare med kommunalt 

avtal. 

  

mailto:vardhygien@regionuppsala.se
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/vardhygien/
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Clostridioides difficile 
Kort översikt för avsnittet Clostridioides difficile 

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Clostridioides difficile: 

 En tarmbakterie som vid antibiotikabehandling kan växa till och orsaka diarré. 

 Clostridioides difficile är motståndskraftig mot handsprit och ytsprit. 

Smittsamhet: 

 Fekal-oral smitta. 

 Vårdtagaren anses smittsam tills diarréerna upphör. 

Placering: 

 Vårdtagaren vårdas i enkelrum med egen toalett vid diarré. 

Hygienrutiner: 

 Handtvätt med tvål och vatten följt av handsprit efter vårdnära arbete. 

 Följ rutinerna i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård: 

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 
soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård: 

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallsäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). I vissa fall kan 

slutstädning också behöva kompletteras med Klorin. Vid oklarheter kontakta vårdhygien- och 

infektionspreventionsenheten för stöd. 

 

Smittvägar och smittsamhet 

Indirekt kontaktsmitta och fekal-oral smitta. Vårdtagare anses som smittsam så länge vårdtagaren 

har pågående diarré. Diarré och antibiotikabehandling är riskfaktorer för smittspridning och 

smittsamhet. 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Placering 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme. Behovet av enkelrum och upphör i 

samband med att diarréerna upphör. När symtomen upphört bör vårdtagaren duscha och få rena 
kläder. Utför slutstädning och bädda rent sängen. Saknas enkelrum, undvik delat vårdrum och 

hygienutrymme med vårdtagare som har en pågående eller nyligen avslutad 
antibiotikabehandling. 

Vårdtagare på sjukhus med resistenta clostridioides, till exempel ribotyp 027, ska vårdas i 

enkelrum med eget hygienutrymme på infektionsavdelning, om inga medicinska skäl omöjliggör 
detta. För ytterligare information kring placering se avsnitt Placering av vårdtagare. 

Hygienrutiner 

Så länge vårdtagaren har symtom gäller vård med Utökade hygienrutiner. Utöver de utökade 
hygienrutinerna ska händerna tvättas med tvål och vatten följt av handdesinfektion efter 

vårdtagarnära arbete.  

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning utförs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

Slutstädning utförs när vårdtagaren flyttas från vårdrummet eller när diarrésymtom har upphört. 

Vid misstanke om smittspridning kan slutstädning också behöva kompletteras med desinfektion 
med Klorin. Vissa enheter använder Klorin rutinmässigt vid slutstädning. Använd anvisningarna för  

Slutdesinfektion med Klorin. 

Misstanke om smittspridning  

Vid flera eller upprepade fall av diarré kontaktas vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för 
epidemiologisk utredning. 

Provtagning 

Provtagningsanvisningar (akademiska.se) 

Utskrivning  

Utskrivning till andra enheter sker efter medicinsk bedömning. Viktigt med rapport i god tid innan 

överflyttning. Vårdhygien- och infektionspreventionsenheten kontaktas vid utskrivning av 
vårdtagare med resistenta clostridioides, till exempel ribotyp 027. 

Ytterligare information  

De flesta bärare med Clostridioides difficile i tarmen är symtomfria. För dessa finns inga 

restriktioner och de behöver heller inte behandlas. En antibiotikabehandling kan rubba den 
normala tarmfloran. Clostridioides difficile får då möjlighet att växa till och producera toxin som 

ger diarré, toxin A och B. I svåra fall kan pseudomembranös kolit tillstöta.  För mer information se 
Folkhälsomyndigheten. 

  

https://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/akademiska-laboratoriet/provtagningsanvisningar2/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
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Luftvägsinfektioner  

Omfattning 

Det här avsnittet handlar om när man misstänker eller har bekräftad covid-19, influensa, RS-virus, 

andra luftvägsvirus, mycoplasma pneumoniae eller kikhosta.  

För övriga bakteriella samhälls- och sjukhusförvärvade pneumonier behövs inga extra 

skyddsåtgärder. De här sjukdomarna beskrivs därför inte mer detaljerat. Det gäller också för både 

personal och patienter som har fått vaccin mot covid-19 eller influensa. 

Den här delen gäller inte om man misstänker tuberkulos, högsmittsam allvarlig infektion (HSAI), 

eller om personal har luftvägsinfektion. Läs i stället avsnittet om Tuberkulos samt: 

Högsmittsam allvarlig infektion (HSAI) – VO Infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset, (region 
uppsala.se) (pdf) 

Smittskydd – Personalinfektioner, (regionuppsala.se) (pdf) 

Första delen av avsnittet handlar om vilka rutiner som gäller när man tar hand om personer med 

luftvägsinfektion. I andra delen förklaras vilka särskilda regler som gäller om man vet vilket 

smittämne det är. Den tredje delen går igenom hur man kan förbereda sig och förebygga smitta, 
och den hittar du i Bilaga 1a. 

 

Smittvägar för luftvägsinfektioner 

Luftvägsinfektioner sprids när en sjuk person hostar eller nyser och små droppar med virus eller 

bakterier hamnar i luften. Om någon annan andas in dropparna eller får dem på händerna och 

sedan rör vid ögon, näsa eller mun, kan de också bli smittade. 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-5843&docId=DocPlusSTYR-5843&filename=H%C3%B6gsmittsam%20allvarlig%20infektion%20%28HSAI%29%20-%20misst%C3%A4nkt%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-5843&docId=DocPlusSTYR-5843&filename=H%C3%B6gsmittsam%20allvarlig%20infektion%20%28HSAI%29%20-%20misst%C3%A4nkt%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-29228&docId=DocPlusSTYR-29228&filename=Smittskydd%20-%20Personalinfektioner.pdf
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Del 1. Vårdrutiner för vårdtagare med misstänkt eller 

konstaterad luftvägsinfektion 

Kort översikt Del 1. Vårdrutiner för vårdtagare med misstänkt eller konstaterad luftvägsinfektion 

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Placering av vårdtagare: 

 Akutmottagning/mottagning: Tas direkt in på rum med stängd dörr. 

 Avdelning och kommunal vård: Eget rum med eget hygienutrymme. 

 Övervakning/intensiv/intermediärvård: Enkelrum om möjligt – medicinska behov prioriteras, 

minst 2 meters avstånd på flersal. 

Skyddsutrustning – personal: 

 Skydd för ansiktet inom 2 meter från vårdtagarens huvud: Kirurgiskt munskydd klass IIR och visir 
eller skyddsglasögon.  

 Vid ökad smittrisk används andningsskydd (FFP2 eller FFP3) och visir eller skyddsglasögon. 

 Situationer som innebär ökad smittrisk: De 2 första dagarna efter symtomdebut, långvarig eller 

nära kontakt, kraftig hosta eller smittspridande moment, bristande ventilation, vårdtagare med 
nedsatt immunstatus. 

 Skyddskläder. Plastförkläde och handskar enligt basala hygienrutiner. 

Placering: 

 Vårdtagaren vårdas i enkelrum med egen toalett. 

Hygienrutiner: 

 Vårdtagare vårdas enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

 Tvätt och avfall enligt ordinarie rutiner. 

Besökare: 

 Informeras om god handhygien. Vistas inte i gemensamma utrymmen. Se Utökade hygienrutiner. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

 

Om en vårdtagare har, eller misstänks ha, en luftvägsinfektion ska personen tas om hand enligt de 

rutiner som finns i Del 1 – Vårdrutiner för vårdtagare med misstänkt eller konstaterad 
luftvägsinfektion. Dessa rutiner gäller så länge personen kan smitta andra. När en diagnos har 

ställts, följer man också rutinerna i Del 2 – Rutiner när diagnos ställts. 

Titta även på Bilaga 1b – Checklista för åtgärder mot smittspridning. 
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Provtagning 

Vid provtagning gäller följande: 

 Vårdtagare med symtom på luftvägsinfektion provtas efter medicinsk bedömning med PCR 
och analyser väljs beroende på säsong och epidemiologi. 

 Vårdtagare, som under influensasäsong får symtom på luftvägsinfektion i slutenvård, på 

närvårdsavdelning, korttidsboende samt SÄBO för äldre, provtas frikostigt med PCR för 

influensavirus. Syftet med provtagningen är att kunna ge antiviral behandling till sjuka och 
profylax till exponerade individer. Folkhälsomyndigheten publicerar information om när 

influensasäsongen pågår på sin hemsida. 

 PCR-provtagning kan även göras i samråd med vårdhygien- och 

infektionspreventionsenheten för att kartlägga orsaken till ett utbrott av luftvägsinfektion 
där flera vårdtagare insjuknat. 

 När frågeställningen är covid-19, influensa eller RS-virus välj i första hand Nph/Svalg 
Luftvägsvirus, Litet block, PCR. 

 Vårdtagare utan symtom på luftvägsinfektion provtas inte och hanteras som icke-
smittsamma. 

Placering av vårdtagare 

På mottagningar och akuten ska vårdtagaren gå direkt in i ett eget rum där vårdtagaren är avskild 
under hela besöket. Dörren ska hållas stängd. 

På avdelningar och inom kommunal vård och omsorg ska vårdtagaren ha ett eget rum och en egen 

toalett. Dörren ska vara stängd. Om det är brist på platser i regional vård kan flera vårdtagare med 
samma diagnos delas på ett rum, men bara efter att diagnosen är klar. Om man måste göra 

undantag från rutinen ska det rapporteras som en avvikelse. 

Övervakningsplats, intensiv- och intermediärvård  

Vårdtagare som behöver övervakning ska helst ligga i ett eget rum. Men om det inte går, är det 
viktigast att de får rätt medicinsk vård. På intensivvårdsavdelningar finns ofta inte tillräckligt med 

enkelrum, så ibland får patienter med luftvägsinfektion dela rum. Då ska det vara minst två meter 

mellan sängarna för att minska risken för smitta. Om patienten är intuberad och har en ventilator 
med slutet sugsystem är smittrisken låg. Vid behandling med non-invasiv ventilation ska ett 

system med filter användas. 

Skyddsutrustning för personal 

Stänkskydd, munskydd och visir 

När du arbetar närmare än två meter från vårdtagarens huvud ska du använda ett vätskeresistent 

kirurgiskt munskydd (klass IIR) i kombination med ett visir eller skyddsglasögon. Om du inte har 
tillgång till munskydd klass IIR går det bra att använda klass II, men då måste du alltid ha 

heltäckande visir också. 

Om vårdtagaren är intuberad och ligger i respirator med slutet sugsystem är risken för smitta låg, 

så personalen behöver oftast inte använda skyddsutrustning. Men vid in- eller urkoppling av 

andningsslang, eller vid intubering och extubering, ska ansiktsskydd mot stänk användas. 

 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/
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Andningsskydd vid ökad smittrisk 

När smittrisken är förhöjd, se riskfaktorer nedan, ska ett andningsskydd, FFP2 eller FFP3, användas 

av all personal i vårdrummet för ett ökat skydd mot inandning av små smittförande droppar.  

Riskfaktorer, där flera i kombination bedöms öka smittrisken:  

 Nyinsjuknad vårdtagare, 0–2 dygn efter symtomdebut. 

 Långvarig kontakt. 

 Nära kontakt med risk för att direkt utsättas för vårdtagarens utandningsluft eller hosta. 

 Bristande ventilation i utrymmet. 

 Kraftigt hostande vårdtagare eller arbetsmoment med misstänkt ökad risk för 
smittspridning. 

 Nedsatt immunstatus hos vårdtagaren. 

 Vid arbete inom 2 meter från vårdtagarens huvud används heltäckande visir eller 

skyddsglasögon i kombination med andningsskyddet. Om andningsskyddet inte är 
vätskeresistent ska det användas i kombination med heltäckande visir. 

Andningsskydd – vårdhygieniska råd för användning, (regionuppsala.se) (pdf) 

Skyddskläder  

Skyddskläder som plastförkläde eller skyddsrock och skyddshandskar ska användas enligt de 
basala hygienrutinerna. 

Effektiv användning av skyddsutrustning 

Du kan använda munskydd, visir och andningsskydd när du tar hand om flera patienter efter 

varandra. Rör inte skydden under tiden du arbetar. Om andningsskyddet av engångstyp går 
sönder, blir smutsigt eller om du tar av det, ska du byta till ett nytt. 

Hygienrutiner 

Vårdtagaren sköts enligt Utökade hygienrutiner, men tvätt och avfall tas om hand som vanligt. Läs 

också de hygienrutiner som gäller särskilt när det handlar om luftvägsinfektioner. 

Undersökningar och behandling   

Om det går görs undersökningar och behandlingar i samma rum där den misstänkt smittade 
vårdtagaren är. 

Vårdtagare utanför vård- och behandlingsrum 

Om en vårdtagare misstänks ha, eller har bekräftad, luftvägsinfektion ska vårdtagaren använda 

munskydd när hen vistas i allmänna utrymmen utanför vård- och behandlingsrum. Om det inte går 

att använda munskydd ska vårdtagaren i stället hosta och nysa i armvecket, eller använda 
engångsnäsdukar som slängs direkt i en plastpåse som försluts. Påminn om vikten av god 

handhygien.  

Barn behöver oftast inte använda munskydd. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-377&docId=DocPlusSTYR-377&filename=Andningsskydd%20-%20bruksanvisning.pdf
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Transport av vårdtagare  

Vid transport gäller Utökade hygienrutiner samt: 

 Se rubriken Vårdtagare utanför vård- och behandlingsrum. 

 Meddela mottagande enhet innan personen skickas. När personen kommer fram, ska hen 
gå direkt in i undersökningsrummet utan att vänta. 

 Transportpersonal bär likadan skyddsutrustning som vårdpersonal. 

 Den enhet som beställer transport ska ge transportpersonalen från Fastighet och service 

munskydd eller andningsskydd och visir. 

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

När personal städar i rum där vårdtagaren befinner sig ska de använda den skyddsutrustning som 
beskrivits tidigare. Slutstädning görs först när smittrisken är över eller när vårdtagaren har lämnat 

rummet. När personalen tar bort sängkläder ska de dessutom använda ansiktsskydd som skyddar 

mot stänk. 

Del 2. Rutiner när diagnos ställts 

Om en person har eller misstänks ha en luftvägsinfektion, ska du följa de rutiner som står i Del 1. 
När en diagnos är satt, följer du också rutinerna i Del 2 för den aktuella sjukdomen, så länge 

personen fortfarande kan smitta andra. 

Titta även på Bilaga 1b - Checklista för åtgärder mot smittspridning. 
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Covid-19 

Kort översikt för rubriken Covid-19  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Omhändertagande: 

 Följ rutinerna i Del 1. Vårdrutiner för vårdtagare med misstänkt eller konstaterad luftvägsinfektion  

och särskilda covid-19-rutiner nedan. 

Smittsamhetsbedömning: 

 Ansvarig läkare bedömer smittsamhet. 
Se vägledning: Covid-19 – bedömning av smittfrihet. 

Vem räknas som exponerad: 

 Person utan skyddsutrustning som: Haft nära kontakt inom 2 meter ≥15 min/dygn, suttit nära vid 
måltid, delat rum, umgåtts, pratat, sjungit nära eller blivit hostad på i ansiktet utan stänkskydd. 

Handläggning av exponerade: 

 Exponerade ska vara uppmärksamma på tillkomst av symtom och agera därefter.  

 Om en exponerad vårdtagare får symtom ska den vårdas på enkelrum. 

 På flersal där exponerade vårdas läggs inga nya vårdtagare in. 

 För exponerad personal gäller inga särskilda rutiner. 

Flera fall i samma rum: 

Det är tillåtet att vårda personer med covid-19 tillsammans. 

 

Om en vårdtagare har fått diagnosen covid-19 ska hen tas om hand enligt de rutiner som står i Del 

1 om luftvägsinfektioner, och enligt informationen nedan. Det finns också särskilda rutiner för 
vårdtagare som har varit i kontakt med någon som har covid-19 – de beskrivs längre ned. 

Om behandling behövs finns instruktioner i  

Covid-19 – Paxlovid, (regionuppsala.se) (pdf) och 

Covid-19 – steroidbehandling, (regionuppsala.se) (pdf) 

 

Smittsamhetsbedömning 

Den ansvariga läkaren avgör om en person fortfarande kan smitta andra och dokumenterar det i 

journalen. När personen inte längre är smittsam, behövs inga speciella vårdrutiner längre. Du kan 

läsa mer om detta i  

Covid-19 - vägledning om bedömning av smittfrihet, (regionuppsala.se) (pdf) 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-24924&docId=DocPlusSTYR-24924&filename=Covid-19%20-%20v%C3%A4gledning%20om%20bed%C3%B6mning%20av%20smittfrihet.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-30596&docId=DocPlusSTYR-30596&filename=Covid-19%20-%20Paxlovid.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-25433&docId=DocPlusSTYR-25433&filename=Covid-19%20-%20steroidbehandling.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-24924&docId=DocPlusSTYR-24924&filename=Covid-19%20-%20v%C3%A4gledning%20om%20bed%C3%B6mning%20av%20smittfrihet.pdf
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Vem bedöms vara exponerad? 

Du räknas som exponerad om du har varit nära någon som är smittsam utan att ha 

skyddsutrustning. Det betyder till exempel: 

 Du har varit inom två meter från någon som är smittsam, sammanlagt minst 15 minuter 

under ett dygn. 

 Du har suttit bredvid eller mittemot någon som är smittsam vid samma matbord. 

 Du har delat rum eller behandlingsrum med någon som är smittsam. 

 Du har umgåtts, pratat eller sjungit tillsammans med någon som är smittsam. 

 Någon har hostat direkt på dig i ansiktet och du har inte haft skydd över ansiktet. 

Handläggning av exponerade 

Alla som har varit nära någon med covid-19 ska hålla koll på om de får några symtom och göra 

något åt det om de blir sjuka. Om en vårdtagare som har varit nära någon med covid-19 redan har 
haft sjukdomen de senaste tre månaderna, behövs inga extra åtgärder. Om vårdtagaren inte har 

haft covid-19 nyligen ska man följa särskilda rutiner under de första 2–5 dagarna efter att personen 
varit nära någon som är smittsam. 

 Vårdtagare som har varit nära någon med covid-19 ska vara extra uppmärksamma på 

symtom. Vid sjukdomskänsla eller tecken på symtom ska personalen genast informeras. 
Vid symtom ska vårdtagaren behandlas som misstänkt covid-19 och flyttas till ett eget rum 

med egen toalett och dusch. 

 Nya vårdtagare ska inte placeras i rum där andra vårdtagare nyligen varit nära någon med 

covid-19. 

 I övrigt behöver vårdtagare och personal som varit nära någon med covid-19 inte följa 

några särskilda rutiner, och extra skyddsutrustning behövs inte. 

 Personal som varit nära någon med covid-19 behöver inte vidta några särskilda åtgärder. 

Vård av flera fall i samma rum 

Flera vårdtagare med bekräftad covid-19 kan vårdas i samma vårdrum. 
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Influensa 

Kort översikt för rubriken Influensa  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Omhändertagande: 

 Följ rutinerna i Del 1. Vårdrutiner för vårdtagare med misstänkt eller konstaterad luftvägsinfektion  

och influensaspecifika rutiner nedan. 

 Rutiner för behandling och profylax  

Behandling och profylax vid influensa – behandlingsrekommendation, (lakemedelsverket.se) 

Smittsamhetsbedömning: 

 Bedömning görs av ansvarig läkare. 

 Smittsamhet upphör när: Feberfrihet ≥1 dygn och det har minst gått 5 dygn sedan insjuknandet. 

 Vid antiviral behandling: smittsamhet kan upphöra efter 3 dygn med förbättring senaste 24h. 

 Längre smittsamhet hos barn och immunsupprimerade. 

Vem räknas som exponerad: 

 Person utan skyddsutrustning som: Haft nära kontakt inom 2 meter ≥15 min/dygn, suttit nära vid 
måltid, delat rum, umgåtts, pratat, sjungit nära eller blivit hostad på i ansiktet utan stänkskydd. 

Handläggning av exponerade: 

 Bedöm behov av antiviral profylax. 

 Riskgrupper erbjuds profylax. 

Exponerade vårdtagare: 

 Eget rum under inkubation (1–4 dygn). 

 Kan vistas i allmänna utrymmen om profylax givits efter läkarbedömning. 

SÄBO – Behandling och profylax: 

 Behandling och profylax vid influensa ges till vårdtagare på SÄBO enligt  

Smittskydd - behandling och profylax mot influensa på Säbo, (regionuppsala.se) (pdf)  

Vid stora utbrott kan det vara aktuellt med profylax till samtliga på boendet, se  

Behandling och profylax vid influensa – behandlingsrekommendation, (lakemedelsverket.se) 

 

Vårdtagare med bekräftad influensa, oavsett subtyp, omhändertas enligt rutiner i Del 1. 

Vårdrutiner för vårdtagare med misstänkt eller konstaterad luftvägsinfektion och nedan. 

Rutiner för behandling finns i särskild rutin:  

Influensa A och B samt fågelinfluensa – behandling och profylax, (regionuppsala.se) (pdf) 

Smittsamhetsbedömning  

Den ansvariga läkaren avgör om vårdtagaren är smittsam och dokumenterar det i journalen. När 

vårdtagaren inte längre är smittsam, upphör de särskilda vårdrutinerna. 

För barn och personer med nedsatt immunförsvar går det inte att säga exakt hur länge de är 
smittsamma. För alla andra gäller att de inte längre smittar när båda följande villkor är uppfyllda: 

 Ett dygns feberfrihet.  

 Minst fem dygn har gått sedan insjuknandet.  

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-och-profylax-vid-influensa-behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-30811&docId=DocPlusSTYR-30811&filename=Smittskydd%20-%20behandling%20och%20profylax%20mot%20influensa%20p%C3%A5%20S%C3%A4bo.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-och-profylax-vid-influensa-behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-12941&docId=DocPlusSTYR-12941&filename=Influensa%20A%20och%20B%20-%20behandling%20och%20smittskyddsaspekter.pdf
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Man kan smitta andra redan ett dygn innan man själv får symtom, så det påverkar vilka som räknas 

som exponerade för smitta. 

En vårdtagare med influensa smittar inte längre om vårdtagaren har fått antiviral behandling i 
minst tre dagar och har varit tydligt bättre från sina influensasymtom det senaste dygnet. 

Vem bedöms vara exponerad? 

Om du har varit nära en person med influensa utan att använda skyddsutrustning räknas du som 
exponerad. Här är några exempel på vad som menas med att vara exponerad: 

 Du har varit nära en smittsam person, mindre än 2 meter, i minst 15 minuter totalt under 

ett dygn. 

 Du har suttit bredvid eller mitt emot en smittsam person vid samma bord när ni har ätit. 

 Du har delat rum med en annan smittsam person, till exempel på vård- eller 

behandlingsrum. 

 Du har umgåtts, pratat eller sjungit tillsammans med en smittsam person. 

 Du har blivit hostad rakt i ansiktet av en smittsam person utan att ha något skydd för 

ansiktet. 

Handläggning av exponerade 

Alla som har varit nära någon med influensa ska bedömas om de behöver förebyggande medicin 

mot influensa (antiviral profylax). Om du bor tillsammans med någon, har umgåtts länge inomhus 
eller haft annan långvarig nära kontakt, räknas det som att du har blivit exponerad. Om du har en 

sjukdom eller tillhör en grupp som löper hög risk att bli allvarligt sjuk av influensa, ska du erbjudas 
profylax, se 

Influensa A och B samt fågelinfluensa – behandling och profylax, (regionuppsala.se) (pdf)  

Samtliga exponerade ska vara uppmärksamma på tillkomst av symtom och agera därefter, oavsett 
om antiviral profylax ges. 

Alla som har varit nära någon med influensa ska vara extra uppmärksamma på om de får några 
symtom, och ta rätt åtgärder om det händer – oavsett om de fått antiviral profylax eller inte. 

Personal som har varit i närheten av någon med influensa kan fortsätta jobba om de inte får några 

symtom. Så länge vårdtagaren inte har symtom, behöver personalen inte använda särskild 
skyddsutrustning. 

Om någon har varit nära en person med influensa ska de helst vara i ett eget rum med egen toalett 

i 1–4 dagar efter att de blivit utsatta. Men om de har fått antiviral profylax mot influensa är risken 
att bli sjuk låg, och då kan de vara i gemensamma utrymmen. Det är ansvariga läkaren som 

bestämmer vad som gäller. Personal behöver inte använda särskild skyddsutrustning så länge 
personen inte har några symtom. 

Antiviral behandling och hantering av exponerade individer inom 

SÄBO för äldre 

Personer som bor på särskilt boende (SÄBO) får behandling och profylax enligt riktlinjer från 
Smittskyddsenheten. Mer information finns i dokumentet  

Smittskydd - behandling och profylax mot influensa på Säbo, (regionuppsala.se) (pdf) 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-12941&docId=DocPlusSTYR-12941&filename=Influensa%20A%20och%20B%20-%20behandling%20och%20smittskyddsaspekter.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-30811&docId=DocPlusSTYR-30811&filename=Smittskydd%20-%20behandling%20och%20profylax%20mot%20influensa%20p%C3%A5%20S%C3%A4bo.pdf
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Vid stora utbrott av influensa på SÄBO kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för 

ställningstagande till antiviral profylax till alla vårdtagare på boendet, se  

Behandling och profylax vid influensa - behandlingsrekommendationer, (lakemedelsverket.se) 

Du kan kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för att få hjälp med hur 

exponerade vårdtagare ska placeras. 

Vård av flera fall i samma rum 

Om det inte finns tillräckligt med enkelrum kan personer som har fått influensa bekräftad i labb 

och har samma sorts influensa dela rum. Om detta inte går, kan även personer som får behandling 

mot influensa dela rum, oavsett vilken sorts influensa de har eller om provsvar saknas. 

RS-virus 

Vårdtagare som har fått RS-virus bekräftat ska tas om hand enligt rutinerna i Del 1 och enligt det 
som står här nedanför. Om någon bara har varit nära en person med RS-virus behöver inga 

särskilda rutiner följas. 

Rutiner för behandling och profylax inom barnsjukvården finns i särskilda rutiner: 

RS-virus hos barn - behandlingsriktlinjer, (regionuppsala.se) (pdf) 

RS-virusprofylax, (regionuppsala.se) (pdf) 

Smittsamhetsbedömning  

Det är den ansvariga läkaren som avgör om en person är smittsam och dokumenterar det i 

journalen. Särskilda vårdrutiner slutar gälla när personen inte längre kan smitta andra. Enligt 
Folkhälsomyndigheten är man oftast smittsam i 3–8 dagar. För små barn och personer med svagt 

immunförsvar kan man vara smittsam i upp till 3–4 veckor. Man räknas som smittsam så länge man 

har symtom. 

Kohortvård 

Kohortvård bör om möjligt bedrivas inom barnsjukvården, se  

RS-virus hos barn - behandlingsriktlinjer, (regionuppsala.se) (pdf) 

Övriga luftvägsvirus 

Andra luftvägsvirus, till exempel adenovirus, coronavirus (ej SARS-CoV-2), enterovirus, humant 
metapneumovirus, parainfluensavirus och rhinovirus, smittar på samma sätt. Därför ska personer 

med bekräftad infektion av något luftvägsvirus tas om hand enligt de grundläggande rutinerna i 

Del 1. Det gäller både för misstänkta och konstaterade luftvägsinfektioner. 

Risken att bli allvarligt sjuk varierar mellan olika virus. Om det är ont om enkelrum eller om du 

måste prioritera, kan du ta hänsyn till detta. Kontakta gärna vårdhygien- och 

infektionspreventionsenheten eller infektionsbakjouren för råd om du är osäker. Om någon bara 
har varit i närheten av någon med dessa virus behövs inga särskilda rutiner. 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-och-profylax-vid-influensa-behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-21617&docId=DocPlusSTYR-21617&filename=RS-virus%20hos%20barn%20-%20behandlingriktlinjer.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-50580&docId=DocPlusSTYR-50580&filename=RS-virusprofylax.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-21617&docId=DocPlusSTYR-21617&filename=RS-virus%20hos%20barn%20-%20behandlingriktlinjer.pdf
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Smittsamhetsbedömning  

Det är den ansvariga läkaren som avgör om någon är smittsam och dokumenterar det i journalen. 

Särskilda vårdrutiner tas bort när personen inte längre kan smitta andra. Du räknas som smittsam 
så länge du har symtom. Vill du veta mer om dessa virus, besök Folkhälsomyndigheten.  

Mycoplasma 

Vårdtagare med bekräftad luftvägsinfektion med mycoplasma pneumoniae omhändertas enligt 

rutiner i Del 1. Vårdrutiner för vårdtagare med misstänkt eller konstaterad luftvägsinfektion och 
nedan. Inga särskilda vårdrutiner gäller för vårdtagare med konstaterad exposition för 

mycoplasma.  

Smittsamhetsbedömning 

Det är den ansvariga läkaren som avgör om någon kan smitta och dokumenterar det i journalen. 
När personen inte längre kan smitta, tas de särskilda vårdrutinerna bort. Man räknas som smittsam 

så länge man har symtom. 

Kikhosta 

Vårdtagare med bekräftad kikhosta (orsakad av Bordetella pertussis) ska tas om hand enligt de 

grundläggande rutinerna som står i Del 1. Samma rutiner gäller för vårdtagare med misstänkt eller 
bekräftad luftvägsinfektion, enligt nedanstående instruktioner. För vårdtagare som bara har varit i 

närheten av någon med kikhosta behövs inga särskilda rutiner, men ibland kan behandling för att 
förebygga sjukdom (postexpositionsprofylax) bli aktuell. För mer information: 

Smittskyddsblad för kikhosta - läkarinformation (slf.se) 

Smittskydd - Kikhosta – handläggning vid bekräftad sjukdom, (regionuppsala.se) (pdf) 

Smittsamhetsbedömning 

Det är den ansvariga läkaren som avgör om vårdtagaren kan smitta andra och dokumenterar detta 

i journalen. När vårdtagaren inte längre är smittsam, tas de särskilda rutinerna bort. Vårdtagaren 
brukar inte vara smittsam efter fem dagar med effektiv antibiotikabehandling. 

Grundläggande skyddsåtgärder 

Alla som jobbar inom verksamheten ska veta vilka grundläggande skyddsåtgärder som finns och 
hur man använder dem. 

Se bilaga 1a. 

Användbara länkar 

Provtagningsanvisningar, (labhandbok.se) 

  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/03/kikhosta-lakarinformation-2025-03-19.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-44003&docId=DocPlusSTYR-44003&filename=Smittskydd%20-%20Kikhosta%20%E2%80%93%20handl%C3%A4ggning%20vid%20bekr%C3%A4ftad%20sjukdom.pdf
http://www.labhandbok.se/
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Magsjuka smittsam 
Kort översikt för avsnittet Magsjuka smittsam 

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Snabbt agerande: 

 Kontakta alltid vårdhygien- och infektionspreventionsenheten vid misstänkt magsjuka. 

 Vårdtagare vårdas i eget rum med egen toalett. Följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

 Tvätta händerna med tvål och vatten och använd handdesinfektion. 

 Använd Bilaga 2a - Checklista vid utbrott av smittsam magsjuka. 

Kohortvård: 

 Låt särskild personal vårda magsjuka och exponerade vårdtagare. 

 Kohortvård bedrivs dygnet runt. 

 Vårdtagare stannar på rummet tills 24 timmar efter sista symptom. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). I vissa fall kan 

slutstädning också behöva kompletteras med Klorin. Vid oklarheter kontakta vårdhygien- och 

infektionspreventionsenheten för stöd. 

Exponerade vårdtagare: 

 De som delat rum/toalett med magsjuka vårdtagare räknas som exponerade. 

 Exponerade stannar på rummet tills 48 timmar efter senaste exponeringen. 

Smittfrihet och utskrivning: 

 När symtomen upphört: Låt vårdtagaren duscha och byt till rena kläder. Rengör sängen och byt 
till rena sängkläder. 

 Intagningsstopp kan införas vid okontrollerad smitta. 

 Utskrivning till annan vårdenhet sker tidigast 24 timmar efter symptomfrihet. Exponerade 

vårdtagare inom kohorten kan skrivas ut till annan enhet tidigast 48 timmar efter senaste 

exponering. 

 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Avsnittet ska tillämpas vid fall av känd eller misstänkt smittsam magsjuka och avser 

vinterkräksjuka, calicivirus, norovirus, sapovirus och gastroenterit.  

Vid första misstanke om smittsam magsjuka ska vårdhygien- och infektionspreventionsenheten 
kontaktas. 

På sjukhus kontaktas infektionsklinikens bakjour på kvällstid eller helg.  

Använd Bilaga 2a - Checklista vid utbrott av smittsam magsjuka för att begränsa och minska 
risken för smittspridning. 

Smittvägar och smittdos 

Smittvägen för magsjukevirus är fekal-oral smitta, tarmsmitta. 

På akutmottagning 

På akutmottagning tas vårdtagaren direkt in på undersökningsrum och vårdas avskilt med 

Utökade hygienrutiner. 

Inför kohortvård. Avdelad personal medföljer vid akuta undersökningar, behandlingar och 
transport till vårdavdelningen. När vårdtagaren lämnat akuten byter kohortpersonalen kläder. 

Undvik att vårdtagaren delar hygienutrymme med andra vårdtagare. Om det sker krävs rengöring 
och desinfektion av hygienutrymmet enligt nedan innan någon annan använder det. 

Daglig städning och slutstädning sker enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

Diagnostik av misstänkt smittsam vårdtagare 

Det är viktigt att snabbt identifiera en smittsam vårdtagare med diarré och kräkningar så åtgärder 
kan vidtas för att förhindra smittspridning till andra. 

Vid misstänkt virusorsakad magsjuka måste alltid andra allvarliga sjukdomar som kan vara orsak 
till symtomen eller förekomma samtidigt uteslutas, så som hjärtinfarkt, ketoacidos, akut buk, 

cerebrovaskulär lesion, sepsis, covid-19 med flera. Överväg även annan infektiös gastroenterit eller 

enterit om vårdtagaren varit på utlandsresa senaste två veckorna eller fått antibiotikabehandling 
senaste månaden. 

Provsvar kan dröja flera dagar och kan vara falskt negativa. Den kliniska bilden avgör 
handläggningen. En medicinsk bedömning krävs för att avgöra om vårdtagare med diarré och 

kräkning ska betraktas som ett misstänkt fall av virusorsakad magsjuka. 

Kohortvård 

Kohortvård innebär att vårdtagare med magsjuka och exponerade vårdtagare vårdas av en särskilt 
avsatt personalgrupp. 

Kohortens personal: 

 Deltar inte i vård och omsorg av övriga vårdtagare. 

 Arbetar inte i köket. 

 Får vistas i personalutrymmen. Varje enskild personal ansvarar för att händer och kläder är 

rena och fria från smittämnen. 

Om kohortvården ska fungera fullt ut behöver den tillämpas under hela dygnet. Inläggning av 
vårdtagare utan smittsam magsjuka får inte ske till en kohort. Exponerade vårdtagare och 

vårdtagare med pågående magsjuka kan dock läggas in i en kohort. På sjukhus gäller specifika 

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Dokument/LUL%20Vårdhygien/Städning%20och%20rengöring%20av%20patientnära%20ytor%20på%20vårdavdelning%20inklusive%20checklistor.docx
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Dokument/LUL%20Vårdhygien/Städning%20och%20rengöring%20av%20patientnära%20ytor%20på%20vårdavdelning%20inklusive%20checklistor.docx
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undantag från denna regel. Undantagen är vårdtagare som behöver vård på infektionskliniken och 

intensivvårdsavdelningarna. 

Vid okontrollerad smitta eller om kohortvård inte kan tillämpas kan hela avdelningen/enheten 
behöva stängas för intagning. 

Vårdtagare som vårdas utanför kohorten kan: 

 Omhändertas enligt ordinarie rutiner. 

 Skrivas ut till andra avdelningar och enheter. 

 Genomföra planerade undersökningar och behandlingar vid andra enheter. 

 Inta måltider i gemensam matsal. 

Överbeläggningar 

Överbeläggningar ska inte ske på avdelning med smittsam magsjuka. 

Vårdtagare med symtom 

Följande gäller: 

 Avdelas egen toalett. 

 Vårdas med kohortvård. 

 Vårdas på rummet.  

 Äter på rummet. 

 Ska tvätta händerna med tvål och vatten efter toalettbesök och före måltid. Avsluta med 

handdesinfektion. 

När symtomen upphört:  

 Låt vårdtagaren duscha och byt till rena kläder. 

 Rengör sängen och byt till rena sängkläder.  

Vårdtagare som genomgått virusorsakad magsjuka kan efter 24 timmars symtomfrihet vistas i 

allmänna utrymmen och kan flyttas till annan vårdenhet, under förutsättning att vårdtagaren 
duschat och fått rena kläder. 

Exponerade vårdtagare 

Vårdtagare anses exponerade när de: 

 Delat toalett med magsjuka vårdtagare. 

 Delat rum med magsjuka vårdtagare. 

 Exponerats för eller kommit i kontakt med kräkning eller diarré. 

Exponerade vårdtagare 

 Ingår i kohorten och vårdas av samma personal som vårdtagare med magsjuka. 

 Lämnar inte rummet eller enheten. 

 Kan 48 timmar efter sista diarrén eller kräkningen hos magsjuk vårdtagare räknas som 

smittfria. De kan då vistas i allmänna utrymmen och flyttas till annan vårdenhet. 
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Undersökning och behandling utanför avdelning 

Grundregeln är att undvika att vårdtagaren vistas utanför vårdrummet under 

smittsamhetsperioden. Smittsam magsjuka får dock aldrig hindra nödvändiga undersökningar, 
behandlingar och operationer. Medicinskt ansvarig avgör. Informera mottagande enhet och 

transportpersonal. 

Kohortvården upphör 

Kohorten upphör efter att: 

 Sjuka vårdtagare varit symtomfria i 24 timmar. 

 Exponerade vårdtagare varit symtomfria i 48 timmar efter sista diarrén eller kräkningen 

hos magsjuk patienten. 

 Vårdrummet är slutstädat. 

 Vårdtagare fått duscha och fått rena kläder. 

Utskrivning och överflyttning till annan enhet 

Utskrivning till ordinärt boende från en kohort 

Vårdtagare inom en kohort kan skrivas ut till ordinärt boende. Avdelningen informerar 

hemtjänstpersonal. 

Utskrivning till andra enheter från en kohort 

Utskrivning till andra enheter kan ske när magsjuk vårdtagare varit symptomfri i 24 timmar efter 

senaste diarrén eller kräkningen. Exponerade vårdtagare inom kohorten kan skrivas ut till annan 
enhet tidigast 48 timmar efter sista diarrén eller kräkningen hos magsjuk vårdtagare. 

Från sjukhus till särskilt boende för äldre 

På särskilda boenden för äldre vårdas särskilt känsliga personer. Smitta med magsjuka kan 

innebära svår sjukdom och allvarliga konsekvenser för den enskilda individen. 

Nedan rutin gäller vid utskrivning från sjukhus till särskilt boende för äldre (SÄBO): 

 Vårdtagare med pågående virusorsakad magsjuka ska inte flyttas till SÄBO. 

 Vårdtagare med genomgången virusorsakad magsjuka kan flyttas till SÄBO när 
vårdtagaren varit symptomfri i 24 timmar efter senaste diarrén eller kräkningen och fått 

duscha och fått rena kläder. Detta gäller oavsett om avdelningen på sjukhuset har fler 
vårdtagare med magsjuka. 

 Vårdtagare som vårdats på samma rum eller delat toalett med vårdtagare med smittsam 
magsjuka, betraktas som exponerade. Exponerade vårdtagare som varit symptomfria i 48 

timmar efter sista diarrén eller kräkningen hos den sjuke vårdtagaren kan skrivas ut till 
SÄBO. Detta gäller oavsett om avdelningen på sjukhuset har fler vårdtagare med magsjuka. 

 Vårdtagare som insjuknar med virusorsakad magsjuka på sjukhus och som kommer från 
SÄBO med utbrott av virusorsakad magsjuka kan återvända till boendet även om magsjuka 

pågår där. 
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 Vårdtagare som inte har virusorsakad magsjuka och som ska skrivs ut från sjukhus kan 

flyttas till avdelning på SÄBO även om det pågår virusorsakad magsjuka på annan 

avdelning på boendet. 

 Vårdtagare som inte har virusorsakad magsjuka och som ska skrivs ut från sjukhus kan 
flyttas till avdelning på SÄBO där magsjuka pågår under förutsättning att där kan bedrivas 

en fungerande kohortvård. 

 Vårdplanering kan utföras trots att vårdavdelningen eller vårdtagaren har magsjuka. 

 Uppgifter om vårdtagare som haft eller exponerats för smittsam magsjuka på sjukhus ska 
alltid rapporteras till ansvarig sjuksköterska på boendet. Att rapport har givits 

dokumenteras i journalen. 

Från sjukhus till ordinärt boende 

Vårdtagare med virusorsakad magsjuka får skrivas ut till ordinärt boende. Avdelningen informerar 

hemtjänstpersonal. 

Från särskilt boende till sjukhus 

Gäller nedan: 

 Medicinskt ansvarig läkare avgör behov av undersökning och behandling. 

 Vid behov av sjukhusvård ska rapport ges till transport- eller ambulanspersonal, 
akutmottagning och verksamhet som utför undersökning och behandling. 

 Rapport om magsjuka, misstänkt/exponering för magsjuka ska dokumenteras i 

vårdtagarens journal. 

Intagningsstopp 

Vid okontrollerad smittspridning kan tillfälligt intagningsstopp behöva införas. Intagningsstopp 
innebär att inga vårdtagare får skrivas in. 

Beslut om intagningsstopp är en bedömningsfråga och bör tas i samråd med vårdhygien- och 
infektionspreventionsenheten eller med infektionsbakjouren på jourtid. 

På sjukhus fattas beslutet av verksamhetschef, som också har ansvar att informera chefläkare. 

Avdelningschef kontaktar vårdplatskoordinator som ser till att intagningsstopp införs på 
platsbeläggningslistan på intranätet. 

Kontakta i första hand vårdplatskoordinatorerna på telefonnummer 018-611 91 82 eller 
vardplatskoordinator@akademiska.se. 

Beroende på vilken kommun det gäller fattas beslut om intagningsstopp av olika funktioner eller 

personer. Denna information ska vara dokumenterad. 

Utskrivning under intagningsstopp 

Vårdtagare på enheter med intagningsstopp kan skrivas ut till hemmet, med eller utan hemtjänst. 

Magsjuk vårdtagare som varit symptomfri i 24 timmar kan skrivas ut och flyttas till andra enheter 
efter att vårdtagaren fått duscha och fått rena kläder. Rapportera till mottagande enhet. 

Övriga vårdtagare bör inte överföras till andra avdelningar eller särskilda boenden för äldre. 

mailto:vardplatskoordinator@akademiska.se
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Häva intagningsstopp 

När inte fler vårdtagare insjuknat under 48 timmar, räknat från den senaste nyinsjuknade 

vårdtagarens första symptom, kan utbrottet anses vara under kontroll. Intagningsstoppet kan då 
hävas och man kan gå över till att kohortvårda de vårdtagare som fortfarande har symptom på 

magsjuka eller är exponerade. 

Hygienrutiner 

Vårdtagare med misstänkt eller konstaterad magsjuka vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme 

och Utökade hygienrutiner. Vid misstänkt eller konstaterad magsjuka gäller också utöver de 

utökade hygienrutinerna följande: 

 Efter vårdtagarnära arbete ska personal tvätta händerna med tvål och vatten, torka 

händerna torra och avsluta med handdesinfektion. 

 Avdelad personal som inte ingår i kohort ansvarar för köket. Kohortpersonal ska inte vistas 

i köket eller hantera livsmedel. 

 Vårdtagare tvättar och desinfekterar händerna efter toalettbesök och före måltider. 

 Städa kylskåp och frysar och kasta öppnade förpackningar som kan ha vidrörts av 

förorenade händer. 

 Inga bufféer får förekomma till personal eller vårdtagare när magsjuka pågår på 

avdelningen eller enheten. Det gäller alla måltider, fika, sockerskålar, frukt och godis. 

 I vissa situationer är risken för smittspridning särskilt stor, till exempel vid vårdtagarnära 

arbete, bäddning av säng eller rengöring av hygienutrymme. En bedömning måste göras i 
varje vård- och omsorgssituation. 

Vid ökad risk används: 

o Långärmat förkläde eller långärmad skyddsrock. 

o Heltäckande visir eller skyddsglasögon i kombination med ett vätskeresistent 

kirurgiskt munskydd (klass IIR) vid risk för stänk. 

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd.  

I samband med utbrott kan slutstädningen i vissa fall också behöva kompletteras med 

desinfektion med Klorin. Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för bedömning 
om desinfektion med Klorin är nödvändig. 

Informera städpersonal. Städpersonal som städar flera enheter under samma arbetspass bör 

avsluta arbetet på enhet med magsjuka. Arbetskläderna ska bytas efter städning på enhet med 
magsjuka. 

Storstädning kan ibland vara nödvändig för att få stopp på fortsatt smittspridning. 

Personal 

Personal med symtom får inte arbeta. Sjuk personal kan återgå i tjänst 24 timmar efter sista 

kräkning eller diarré, men får inte hantera oförpackade livsmedel förrän efter 48 timmars 

symtomfrihet.   
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Det är olämpligt att personal, oavsett yrke, går från enhet med smittsam magsjuka till enhet utan 

under samma arbetspass, detta gäller även nattetid.  När detta inte kan lösas, avslutas 

arbetspasset på vårdenhet med magsjuka. Det kan gälla sjuksköterskor, fysioterapeuter, 
arbetsterapeuter och läkare. När besök hos vårdtagaren inte kan planeras till exempel för att 

situationen är akut, får det inte hindra att vårdtagaren får nödvändig vård. Överväg klädbyte efter 
kontakt med magsjuk vårdtagare. 

Informera all berörd personal om hygienrutiner vid magsjuka. Informera ansvarig städpersonal. 

Transportpersonal informeras i samband med att transport beställs. 

Smittskydd - Personalinfektioner, (regionuppsala.se) (pdf) 

Besökare 

En STOPP-skylt bör sättas upp vid avdelningens eller enhetens entré där de uppmanas kontakta 
personal för information om magsjuka. STOPP-skylt finns att skrivas ut från vårdhygien- och 

infektionspreventionsenhetens webbsida. 

Besökare till magsjuka vårdtagare ska inte vistas i avdelningskök eller gemensamma utrymmen. 
De rekommenderas att tvätta händerna med flytande tvål och vatten och sedan avsluta med 

handdesinfektion i samband med besök. Besökare med magsjuka ska inte besöka vårdenheten.  

Provtagning  

Ta fecesprov från några nyinsjuknade individer med misstänkt magsjuka. Vid symtom, oavsett 

positivt odlingssvar eller inte, gäller ovanstående rutiner. Det är en klinisk bedömning som avgör 

den fortsatta handläggningen. 

Beställ undersökning via Cosmic-RoS Mikrobiologi. Välj i grupper/paket; Smittsam magsjuka. Ta 

prov för norovirus, rotavirus och Clostridioides difficile. 

Inom kommunal vård och omsorg 

Kontakta ansvarig sjuksköterska eller vårdcentral. Ansvarig läkare ordinerar prov. 

Provtagningsanvisningar, (regionuppsala.se) 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-29228&docId=DocPlusSTYR-29228&filename=Smittskydd%20-%20Personalinfektioner.pdf
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/vardhygien/kommunal-vard--och-omsorg/verktygslada-for-kommunal-vard/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/vardhygien/kommunal-vard--och-omsorg/verktygslada-for-kommunal-vard/
https://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/akademiska-laboratoriet/provtagningsanvisningar2/
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Definitioner magsjuka 

Exponerad vårdtagare Smittad vårdtagare. Vårdtagare som utsatts för smitta och som kan komma att 

utveckla symtom under inkubationstiden 48 timmar, se nedan. Exponerade 

vårdtagare kan vara de som delat toalett och vårdrum med vårdtagare med 

symptom.  

Vilka som ska räknas som exponerade är en bedömningsfråga från fall till fall 

som bör göras i samråd med vårdhygien- och infektionspreventionsenheten 

eller med infektionsbakjouren på jourtid. 

Inkubationstid Tiden mellan smitta och sjukdomssymtom, det vill säga när en exponerad 

person riskerar att insjukna. För magsjuka orsakad av calicivirus är den 

potentiella inkubationstiden från 12 timmar efter första kontakt till och med 48 

timmar efter sista kontakt med en smittsam person.  

Detta innebär att inkubationstiden 48 timmar alltid räknas från sista 
exponeringstillfället, det vill säga sista kontakten eller exponeringen för diarré 

eller kräkning hos magsjuk vårdtagare. 

Intagningsstopp Införs vid okontrollerad smittspridning.  

Innebär att inga vårdtagare får läggas in från väntelista, akutmottagningen 

eller andra enheter. 

Särskilda regler för utskrivning gäller. 

Kohortvård 

 

Särskilt avdelad personal vårdar magsjuka och exponerade vårdtagare. 

Kohortens personal deltar inte i vård av övriga vårdtagare. 

Bör bedrivas 24 timmar om dygnet 7 dagar i veckan.   

Införs redan vid första fallet med misstänkt magsjuka. 

Kontrollerad smittspridning Tydlig smittväg. 

Förväntat samband mellan sjuk och nyinsjuknad. Vårdtagare som delat toalett 

eller vårdrum med magsjuka vårdtagare insjuknar. Personal som vårdat 

magsjuka vårdtagare insjuknar.  

Okontrollerad 
smittspridning 

Okänd smittväg. Vårdtagare utanför kohorten insjuknar. 

Svårförklarade samband mellan sjuka och nyinsjuknade. Personal som 

insjuknar utan att ha vårdat magsjuka vårdtagare. 

Smittfri vårdtagare Vårdtagare med genomgången magsjuka som varit symptomfri i 24 timmar 

och exponerade vårdtagare som varit symptomfria i 48 timmar. De kan flyttas 

till annat vårdrum, avdelning, sjukhus eller andra vårdformer.  
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Mpox 
Kort översikt för avsnittet Mpox  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Smittvägar och skyddsutrustning: 

 Smittar via hudblåsor, slemhinnor, droppar, och kontaminerade ytor. 

Personal använder alltid:  

 Andningsskydd FFP2/FFP3. 

 Visir. 

 Långärmat plastförkläde/rock. 

 Skyddshandskar. 

Omhändertagande av misstänkt fall: 

 Vårdtagaren placeras i eget rum med stängd dörr eller utomhus.  

 Håll avstånd – endast nödvändig personal i rummet. 

 Kontakta infektionsbakjour/barnmedicinbakjour via växel 018-611 00 00. 

Tvätt och avfall: 

 Tvätt hanteras som smittförande – i vattenlöslig påse i gul säck. 

 Avfall slängs i gul box – medicinskt avfall (UN 3291). 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

Transporter och smittspårning: 

 Använd inte taxi eller allmänna transporter – välj egen bil/gång/cykel. 

 Desinficera sängar, hjälpmedel, tagytor före och efter transport. 

 

Omfattning 

Apkoppsvirus delas upp i två typer: klad 1 och klad 2. Denna rutin beskriver handläggning av 

vårdtagare med misstänkt eller bekräftad mpox, (tidigare apkoppor) klad 1 och klad 2. Misstänkta 

fall av mpox utreds inom verksamhetsområde infektionssjukdomar och Akademiska 
barnsjukhuset. I dessa verksamheter finns ytterligare lokala rutiner framtagna. 

Rutinen kan även användas för vårdtagare inom kommunal vård och omsorg. 

Smittvägar och inkubationstid 

Mpox smittar mellan människor genom att virusförande partiklar från hud- och slemhinnelesioner 

eller droppar från en smittsam persons luftvägar kommer i kontakt med slemhinnor eller skadad 

hud hos en mottaglig person.  

Det kan ske genom direkt kontakt med infektiösa hud- eller slemhinnelesioner, direkt kontakt med 

eller inhalation av smittförande droppar från den smittsamma personens luftvägar, direkt kontakt 

med kontaminerat material och inhalation av infektiösa hudpartiklar från till exempel sängkläder. 

Inkubationstiden för mpox är vanligtvis 6 till 13 dagar, men kan variera från 5 till 21 dagar. 
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Symtom 

Mpox ger vanligtvis först allmänna sjukdomssymtom under en till fem dagar; så som feber, 

huvudvärk, muskelvärk, ryggvärk, trötthet och förstorade lymfkörtlar. Hudutslag debuterar typiskt 
sett en till tre dagar efter att febern gått över. Hudutslagen är 0,5–1 cm i diameter och kan variera 

från några få till flera tusen. Se också sjukdomsinformation om mpox på Folkhälsomyndigheten. 

Vid sexuell smitta är utslag eller hudlesioner framför allt lokaliserade till könsorganen, kring 

analöppningen eller runt/i munnen. Proktit och rektala symtom har förekommit hos positiva fall 

utan samtidiga synliga hud- eller slemhinnelesioner. 

För bilder på hudutslag vid mpox se Mpox Rash Photos, (cdc.gov). 

När ska mpox misstänkas? 

Mpox ska misstänkas när en person har symtom förenliga med sjukdomen i kombination med risk 
för att ha utsatts för smitta.  

Risken för att symtomen förklaras av mpox är förhöjd i nedanstående situationer: 

 Personen har haft sexuell eller annan nära kontakt med en person, som har bekräftad eller 
misstänkt mpox, inom 21 dagar från insjuknandet. 

 Personen har haft sexuell kontakt med en ny partner inom 21 dagar från insjuknandet. 

 Personen har själv rest i område där utbrott av mpox pågår eller haft kontakt med en 
annan sjuk person som varit i ett sådant område, inom 21 dagar från insjuknandet. 

 När övriga differentialdiagnoser är uteslutna eller osannolika. 

Handläggning av misstänkt fall 

Vid misstänkt mpox ska den klinik som ansvarar för utredning kontaktas för diskussion om var 

vidare bedömning ska ske: 

 För vuxna med misstänkt smitta kontaktas infektionsbakjouren vid Akademiska sjukhuset 

via sjukhusets växel, 018-611 00 00 alternativt joursökning 177 77. 

 För barn med misstänkt smitta kontaktas barnmedicinbakjouren via sjukhusets växel, 018-

611 00 00 alternativt joursökning 177 77. 

Handläggning i väntan på transport till utredande klinik 

1. Håll avstånd till vårdtagaren med misstänkt infektion. Personal som vistas i samma rum 

ska använda skyddsutrustning enligt nedan. 

2. Hänvisa vårdtagaren utomhus eller till eget rum och stäng dörren. Vårdtagare som är 

utomhus stannar utomhus. 

3. Om vårdtagaren uppehållit sig i allmänna utrymmen, som väntrum, ska personal torka av 

ytor som vårdtagaren vidrört. Använd alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med 
rengörande effekt. Golv i allmänna utrymmen behöver ingen särskild rengöring. 

4. Kontakta klinik med ansvar för utredning enligt ovan. 

Observera att isolering inte får innebära att en vårdtagare lämnas helt oövervakad om det innebär 

en medicinsk risk. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://www.cdc.gov/mpox/signs-symptoms/mpox-rash-photos.html
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Skyddsutrustning 

Personal som är i direkt kontakt med vårdtagare med misstänkt infektion, som vistas i samma rum 

eller som utför slutstädning av vårdrum och omhändertar tvätt och avfall använder följande 
skyddsutrustning: 

 Andningsskydd, FFP2 eller FFP3. 

 Visir. 

 Långärmat plastförkläde eller långärmad skyddsrock. 

 Skyddshandskar. 

Rutiner för vårdtagaren 

Instruera vårdtagaren att hosta och nysa i armvecket eller pappersnäsdukar samt tvätta och 

desinfektera händerna ofta. 

Vårdtagaren förses med ett munskydd, klass I eller II, om det tolereras när hen befinner sig i 

allmänna utrymmen eller om andra personer vistas i samma rum. Vårdtagaren instrueras att inte 

vidröra munskyddet eller ansiktet i onödan. 

Täck hudutslag och blåsor med kläder om det är möjligt. 

Tvätt 

Tvätt hanteras som smittförande. Det innebär att tvätten läggs i vattenlöslig plastsäck inne i 
vårdrummet. Plastsäcken läggs därefter i gul tvättsäck. Undvik att utsidan av den gula tvättsäcken 

kontamineras. För Region Uppsala gäller hantering enligt  

Berendsen - smittförande textilier, (regionuppsala.se) (pdf) 

Tvätt samlas ihop försiktigt för att undvika att smittförande hudpartiklar sprids i rummet.  

Vid misstänkt fall är ett alternativ att invänta provsvar. Om mpox uteslutits kan tvätten hanteras 
enligt ordinarie rutiner. 

Avfall 

Avfall hanteras som smittförande, det vill säga i gul box. Det smittförande avfallet klassificeras som 

medicinskt avfall UN 3291. 

Vid misstänkt fall är ett alternativ att invänta provsvar. Om mpox uteslutits kan avfallet hanteras 

enligt ordinarie rutiner. 

Transporter 

Vårdtagaren förbereds enligt rubrik Rutiner för vårdtagaren. 

Transport inom vårdinrättningar 

Välj lokaler och tider för att undvika risk för exponering av andra personer.  

Åtgärder inför transport: 

 Ta ställning till tömning eller byte av urin-/stomi- och dränagepåse.  

 Rengör och desinfektera tagytor på eventuella hjälpmedel.  

 Rengör, bädda rent och desinfektera tagytor på säng inför transport.  

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/o365grp0641/Delade%20dokument/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fo365grp0641%2FDelade%20dokument%2FWebb%2Fsmittf%C3%B6rande%20textilier%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fo365grp0641%2FDelade%20dokument%2FWebb&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9sdHVwcHNhbGEuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmI6L3MvbzM2NWdycDA2NDEvRWFVTlFBMUdycmhOdk1MWHViNVd6TThCUVBxeEZZeG5QdFR0dVNKaVEwbjJTdz9ydGltZT1XZnptRFRHbTEwZw
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 Rena kläder. 

 Informera mottagande enhet om smittsamhet och hygienrutiner. 

 Vårdpersonal utförs transporten och använder skyddsutrustning enligt ovan, se 

Skyddsutrustning. 

Transport utanför vårdinrättningar 

Taxi eller allmänna transportmedel ska inte användas. Egen transport, så som gång, bil eller cykel, 
bör väljas när så är möjligt. 

Vid ambulanstransport ska lucka till förarhytt vara stängd. Vårdande personal använder enligt 
ovan, se Skyddsutrustning. 

Städning, rengöring och desinfektion av ytor och utrustning 

Personal som utför slutstädning använder skyddsutrustning enligt ovan, se Skyddsutrustning.  

Utrymmet behöver inte stå tomt en viss tid innan slutstädning kan påbörjas. Daglig städning och 
slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd.  

Smittspårning i vården 

Vid bekräftat fall av mpox ansvarar behandlande läkare för att smittspårning utförs. Arbetet med 
att identifiera exponerade personer inom en vårdenhet delegeras till ansvarig chef. För mer 

information se smittskyddsblad:  

Mpox (tidigare apkoppor), läkarinformation, (slf.se) (pdf)  

Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten och smittskyddsenheten för stöd i 

smittspårningen.  

Om den behandlande läkaren själv är exponerad eller om dennes arbetskamrater är exponerade 

bör ställningstagande till förhållningsregler och postexpositionsprofylax delegeras till annan 

läkare, till exempel infektionsbakjour. 

Smittspårning utförs i nedanstående steg: 

 Lista exponerade personer 

a) Person som utan korrekt skyddsutrustning varit i direkt kontakt med smittsam person, till 

exempel vid vård- eller omsorgsmoment. 

b) Person som utan korrekt skyddsutrustning varit i direkt kontakt med smittförande 

kroppsvätskor eller smittsamt material, som sängkläder. 

c) Person som utan korrekt skyddsutrustning vistats inom en till två meter från en smittsam 

person i flera timmar. 

 Behandlande läkare, vid behov med stöd av infektionsläkare, bedömer om hög risk eller 
låg risk för smitta föreligger för varje exponerad person. För stöd se  

Mpox (tidigare apkoppor), läkarinformation, (slf.se) (pdf) 

Vid hög risk för smitta tas ställning till förhållningsregler och vaccin som postexpositionsprofylax. 

 Exponerade personer informeras enligt smittskyddsblad utifrån hög eller låg risk: 

a) Mpox (tidigare apkoppor), information och förhållningsregler till nära kontakter med hög 

risk för smitta, (slf.se) (pdf)  

b) Mpox (tidigare apkoppor), information till kontakter med låg risk för smitta, (slf.se) (pdf) 

https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/09/mpox-lakarinformation-2022-07-20.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/09/mpox-lakarinformation-2022-07-20.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/09/mpox-patientinformation-information-till-nara-kontakt-med-hog-risk-for-smitta-2022-07-20.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/09/mpox-patientinformation-information-till-nara-kontakt-med-hog-risk-for-smitta-2022-07-20.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/09/mpox-patientinformation-information-till-kontakter-med-lag-risk-for-smitta-2022-07-20.pdf
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Vårdtagare med bekräftad mpox informeras enligt:  

Mpox (tidigare apkoppor), information och förhållningsregler till bekräftat eller misstänkt fall, 

(slf.se) (pdf) 

Arbetsmiljöavvikelse 

Exposition för mpox under arbetet kan innebära att ett tillbud, arbetsmiljöavvikelse, ska 

rapporteras. Personal som använt rätt skyddsutrustning anses inte vara exponerade.  

För Region Uppsala, se information: Arbetsskador och tillbud, (regionuppsala.se).  

Vårdgivare inom kommuner och i privat regi hänvisas till sin egen HR-organisation för mer 

information. 

Ytterligare information 

Det pågår ett utbrott av mpox klad 2 i Europa och andra delar av världen.   

Det pågår också ett utbrott av mpox klad 1 i Demokratiska republiken Kongo sedan hösten 2023. 
Utbrottet har spridits till flera grannländer i Afrika. Det orsakas av den centralafrikanska typen av 

apkoppsvirus klad I. Mpox klad I ska misstänkas vid fall som kan ha samband med utbrottet som 

pågår i Afrika. Se mer information hos Folkhälsomyndigheten. 

Multiresistenta bakterier 
Vårdtagare som är bärare av multiresistenta bakterier ska få vård och behandling av samma 

kvalitet som vårdtagare utan känt bärarskap. I de situationer denna rutin inte kan följas helt, till 
exempel vid brist på enkelrum, behöver en riskbedömning göras där det medicinska vårdbehovet 

alltid ska prioriteras högst. 

Omfattning 

Avsnittet Multiresistenta bakterier omfattar ESBL-bildande tarmbakterier, andra multiresistenta 
gramnegativa bakterier, MRSA och VRE. 

Screening för resistenta bakterier efter arbete eller vård utanför Norden görs enligt särskild rutin: 
Screening för resistenta bakterier, lungtuberkulos och svampar, (regionuppsala.se) (pdf) 

Smittvägar 

Multiresistenta bakterier smittar på samma sätt som bakterier utan resistens mot antibiotika. Se 
mer information om smittvägar i vårdhandboken: Smittvägar, (vardhandboken.se). 

Uppmärksamhetsinformation och bärarskap 

Bärarskap eller infektion med vissa multiresistenta bakterier registreras av vårdhygien- och 

infektionspreventionsenheten som smittsam sjukdom i journalens uppmärksamhetsinformation. 

För MRSA kan vårdtagaren avskrivas från bärarskap av den behandlande läkaren i samråd med 

smittskyddsläkare, se MRSA – handläggning vid nybesök, (regionuppsala.se) (pdf).  

För tarmbakterier som bildar ESBL eller ESBL-CARBA och VRE betraktas bärarskapet som livslångt. 

Acinetobacter baumanii och Pseudomonas aeruginosa med karbapenemresistens och 

tarmbakterier med karbapenemresistens som orsakas av annan mekanism än ESBL-CARBA 
registreras inte som smittsam sjukdom i journalens uppmärksamhetsinformation. Vårdhygien- och 

https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/09/mpox-patientinformation-2022-07-20.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/09/mpox-patientinformation-2022-07-20.pdf
https://intranat.regionuppsala.se/min-anstallning/for-dig-som-chef/arbetsmiljo-och-halsoframjande-arbetsplats-for-dig-som-chef/systematiskt-arbetsmiljoarbete/arbetsskador-och-tillbud/?SearchText=arbetsskador+och+tillbud
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-310&docId=DocPlusSTYR-310&filename=Screening%20av%20resistenta%20bakterier.pdf
https://www.vardhandboken.se/Uppsala-lan/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/smitta-och-smittspridning/smittvagar/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-9780&docId=DocPlusSTYR-9780&filename=MRSA%20-%20PM%20f%C3%B6r%20nybes%C3%B6k.pdf
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infektionspreventionsenheten gör dock en journalanteckning. Bärarskap anses vanligtvis aktuellt 

fram tills utskrivning till ordinärt boende, alternativt i två månader räknat från 

provtagningsdatumet. För multisjuka vårdtagare och vid kvarstående riskfaktorer bör dock en 
medicinsk bedömning göras med ställningstagande till om bärarskapet fortfarande ska anses 

aktuellt. Kontakta gärna vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för rådgivning. För 
ytterligare information kring riskfaktorer med mera, se avsnitt Placering av vårdtagare och 

Utökade hygienrutiner. 

Skyddsutrustning 

Vid vård av vårdtagare med multiresistenta bakterier krävs ingen särskild skyddsutrustning, basala 
hygienrutiner gäller. 

Information mellan vårdenheter 

För att säkerställa att vårdtagaren tas emot på rätt sätt ska alltid bärarskap av multiresistenta 
bakterier rapporteras till mottagande vårdenhet inför transport. 

ESBL-bildande tarmbakterier och andra multiresistenta 

gramnegativa bakterier 

Det här avsnittet omfattar särskilda rutiner för multiresistenta gramnegativa bakterier (MRG). 
Exempel på gramnegativa tarmbakterier (i familjen Enterobacterales) är E. coli, Enterobacter, 

Klebsiella, Morganella, Proteus, Serratia, Salmonella och Shigella. Andra gramnegativa bakterier 
som kan utveckla resistens är Acinetobacter baumanii och Pseudomonas aeruginosa. 

En mekanism för resistens är att bakterien bildar enzym som bryter ned betalaktam-antibiotika; 

Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL).  

Karbapenemer är bredspektrumantibiotika som används för behandling av allvarliga infektioner. 

Karbapenemresistens definieras i denna rutin som resistens mot både meropenem och imipinem.  
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Tarmbakterier som bildar ESBL 

Kort översikt för rubriken ESBL  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Placering och hygienrutiner vid ESBL: 

 Med Riskfaktorer, enkelrum och eget hygienutrymme. Följ rutiner i avsnittet Utökade 

hygienrutiner. 

 Utan riskfaktorer, vård enligt ordinarie rutiner. 

Placering och hygienrutiner i kommunal vård (ej korttidsvård) vid ESBL: 

 Placering och hygienrutiner som ovan. Utökade hygienrutiner gäller inte gemensamma 
utrymmen, måltider, rehab/fysioterapi. 

 Riskfaktorer åtgärdas så långt det är möjligt och att vårdtagaren ges stöd med den egna hygienen.  

Tvätt och avfall: 

 För vårdtagare utan riskfaktorer hanteras tvätt och avfall enligt ordinarie rutin. 

 För vårdtagare med riskfaktorer hanteras tvätt och avfall enligt rutiner i avsnittet Utökade 

hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 
kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

 

Placering och hygienrutiner 

Vid inneliggande vård på sjukhus, närvårdsavdelning eller avdelning för 

korttidsvård och vid vård på mottagningar samt i annan öppenvård 

Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren i enkelrum med eget 
hygienutrymme och med Utökade hygienrutiner. Annars vårdas vårdtagaren enligt ordinarie 

rutiner.  

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Vid kommunal vård och omsorg utom avdelning för korttidsvård 

Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren i enkelrum med eget 

hygienutrymme och med Utökade hygienrutiner. Dock gäller inte rutinerna under rubrikerna 
Gemensamma utrymmen och väntrum med mera, Måltider och Fysioterapi och rehabilitering. En 

förutsättning för det är att riskfaktorer åtgärdas så långt det är möjligt och att vårdtagaren ges 
stöd med den egna hygienen.  

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

Ytterligare information 

ESBL-bildande tarmbakterier omfattas av smittskyddslagen. När bärarskap eller infektion 

konstateras för första gången ska den behandlande läkaren ge information till vårdtagaren. Se 

smittskyddsblad: 

ESBL-bildande tarmbakterier, lakarinformation, (slf.se) (pdf) 

ESBL-bildande tarmbakterier, patientinformation (slf.se) (pdf) 

För mer information se Folkhälsomyndigheten. 

  

https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2023/04/esbl-lakarinformation-2023-04-18.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2023/04/esbl-patientinformation-2024-04-10.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
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Tarmbakterier som bildar ESBL-CARBA 

Kort översikt för rubriken ESBL-CARBA  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Placering och hygienrutiner vid ESBL-CARBA: 

 Alltid enkelrum med eget hygienutrymme. 

 Följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner oavsett förekomst av Riskfaktorer. 

 Vårdhygien- och infektionspreventionsenheten kan kontaktas vid negativ påverkan (till exempel 

lång vårdtid). 

Placering och hygienrutiner i kommunal vård (ej korttidsvård) ESBL-CARBA: 

 Placering och hygienrutiner som ovan. Utökade hygienrutiner gäller inte gemensamma 
utrymmen, måltider, rehab/fysioterapi. 

 Riskfaktorer ska åtgärdas så långt det är möjligt och vårdtagaren ges stöd med den egna 
hygienen. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 
kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

 

Placering och hygienrutiner 

Vid inneliggande vård på sjukhus, närvårdsavdelning eller avdelning för 

korttidsvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme och med Utökade hygienrutiner oavsett 
om riskfaktorer finns eller inte. Om de utökade hygienrutinerna leder till negativa konsekvenser, 

som vid långvarig inneliggande vård, kan vårdhygien- och infektionspreventionsenheten kontaktas 

för ställningstagande till om rutinerna ska avslutas. 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Vid vård på mottagningar och i annan öppenvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett om riskfaktorer finns eller inte. 

Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren med Utökade 
hygienrutiner. Annars vårdas vårdtagaren enligt ordinarie rutiner. 

Vid kommunal vård och omsorg utom avdelning för korttidsvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme och med Utökade hygienrutiner oavsett 

om riskfaktorer finns eller inte. Dock gäller inte rutinerna under rubrikerna Gemensamma 
utrymmen och väntrum mm, Måltider och Fysioterapi och rehabilitering. En förutsättning för det är 

att riskfaktorer åtgärdas så långt det är möjligt och att vårdtagaren ges stöd med den egna 

hygienen.  

Kohortvård 

Kohortvård kan behövas om risken för smittspridning är stor. Det gäller framför allt om 

vårdtagaren har ett stort omvårdnadsbehov och diarré eller andra riskfaktorer för smittspridning. 
Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten  för stöd i bedömningen. Kohortvård 

innebär att en del av personalgruppen endast vårdar vårdtagare som har aktuellt bärarskap eller 

infektion med ett visst smittämne.  

Smittspårning i vården och screening 

Vid nyupptäckt fall med risk för att smittspridning skett inom vården görs smittspårning i samråd 

med vårdhygien- och infektionspreventionsenheten. 

Vårdtagare som delar vårdrum eller hygienutrymme med känd bärare provtas en gång per vecka 

för att upptäcka en eventuell smittspridning. Provtagningen upprepas tills att det gått en vecka 

från att samvården med den kända bäraren avslutats och i samband med utskrivning.  

Observera att rutinen om vård i enkelrum gäller vid känt bärarskap av tarmbakterier som bildar 

ESBL-CARBA. Ibland behöver man göra undantag, till exempel på intensivvårdsavdelningar. 

Provtagning görs genom odling på: 

 Feces. 

 Urin från kvarliggande uretrakateter eller suprapubiskateter. 

 I förekommande fall från övrigt material: sår, instickställe centrala infarter med 
infektionstecken, stomier, dränage. 

 Remiss för beställning av prover finns i Cosmic: Beställning provbunden, Mikrobiologi 
under Grupper/Paket, Screening MRB. För mer information se 

 Akademiska laboratoriets provtagningsanvisningar, (labhandbok.se)  

Vårdtagare som rekommenderas provtagning ges information enligt denna patientinformation. 

Fyll i avdelningens uppgifter innan vårdtagaren får informationen: 

Multiresistenta gramnegativa bakterier rekommendation av provtagning information, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

När flera behöver provtas samtidigt i smittspårningssyfte bör det ske måndag till torsdag och i 

samråd med klinisk mikrobiologi för att säkerställa att det finns tillräckliga resurser att 

omhänderta och analysera proverna. Kontakta klinisk mikrobiologi på telefon: 018-611 39 16 och 
be om att bli kopplad till bakteriologiavdelningen. Tala alltid om att det gäller smittspårning. Om 

http://www.labhandbok.se/
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2892&docId=DocPlusSTYR196-2892&filename=Multiresistenta%20gramnegativa%20bakterier%20rekommendation%20av%20provtagning.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2892&docId=DocPlusSTYR196-2892&filename=Multiresistenta%20gramnegativa%20bakterier%20rekommendation%20av%20provtagning.pdf
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ingen svarar, ring 072-005 24 11 eller 018-617 52 37. Vid upprepad provtagning under en period, till 

exempel vid veckoscreening, ska klinisk mikrobiologi också kontaktas i samband med att 

provtagningsperioden avslutas. 

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd.  

Ytterligare information 

ESBL-CARBA-bildande tarmbakterier är anmälnings- och smittspårningspliktiga enligt 
Smittskyddslagen. När bärarskap eller infektion konstateras för första gången ska den 

behandlande läkaren ge information till vårdtagaren. Se smittskyddsblad: 

ESBL-CARBA-bildande tarmbakterier, läkarinformation, (slf.se) (pdf) 

ESBL-CARBA-bildande tarmbakterier, patientinformation, (slf.se) (pdf) 

För mer information om tarmbakterier (i familjen Enterobacterales) som bildar ESBL-CARBA, gå till 
Folkhälsomyndigheten. 

 

  

https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2023/04/esbl-carba-lakarinformation-2023-04-18.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2024/04/esbl-carba-patientinformation-2024-04-10.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
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Acinetobacter baumanii med karbapenemresistens 

Dessa rutiner gäller vid aktuellt bärarskap eller infektion med karbapenemresistent Acinetobacter 

baumanii, oavsett resistensmekanism.  

Kort översikt för rubriken Acinetobacter baumanii med karbapenemresistens 

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Enkelrum med eget hygienutrymme: 

 All vård ska ske i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett vårdform eller Riskfaktorer. 

Hygienrutiner: 

 I sluten- och kommunal vård gäller alltid rutinerna i avsnittet Utökade hygienrutiner.  

 Inom kommunal vård gäller dock inte rutinerna under rubrikerna: Måltider, Gemensamma 
utrymmen och väntrum med mera och Fysioterapi och rehabilitering. 

 I öppenvård gäller utökade hygienrutiner endast vid kvarstående riskfaktorer. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Screening och provtagning: 

 Vid nyupptäckt fall och risk för att smittspridning skett inom vården kan exponerad vårdtagare 
behöva provtas. Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för råd. 

 Vårdtagare som delar vårdrum eller hygienutrymme med känd bärare provtas en gång per vecka 
för att upptäcka en eventuell smittspridning. 

 Om känd bäraren vårdas inneliggande för brännskador görs screening genom provtagning av alla 

inneliggande vårdtagare på avdelningen en gång per vecka. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Hygienrutiner och placering 

Vid inneliggande vård på sjukhus, närvårdsavdelning eller avdelning för 

korttidsvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme och med Utökade hygienrutiner oavsett 

om riskfaktorer finns eller inte. Om de utökade hygienrutinerna leder till negativa konsekvenser, 
som vid långvarig inneliggande vård, kan vårdhygien- och infektionspreventionsenheten kontaktas 

för ställningstagande till om rutinerna ska avslutas. 

Vid vård på mottagningar och i annan öppenvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett om riskfaktorer finns eller inte. 

Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren med utökade 
hygienrutiner. Annars vårdas vårdtagaren enligt ordinarie rutiner. 

Vid kommunal vård och omsorg utom avdelning för korttidsvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme och med utökade hygienrutiner oavsett 

om riskfaktorer finns eller inte. Dock gäller inte rutinerna under rubrikerna Gemensamma 

utrymmen och väntrum mm, Måltider och Fysioterapi och rehabilitering. En förutsättning för det är 
att riskfaktorer åtgärdas så långt det är möjligt och att vårdtagaren ges stöd med den egna 

hygienen.  

Kohortvård 

Kohortvård kan behövas om risken för smittspridning är stor. Det gäller framför allt om 

vårdtagaren har ett stort omvårdnadsbehov och riskfaktorer för smittspridning, till exempel 

infekterade sår som inte kan läggas om. Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten 
för stöd i bedömningen. Kohortvård innebär att en del av personalgruppen endast vårdar 

vårdtagare som har aktuellt bärarskap eller infektion med ett visst smittämne.  

Screening 

Vid nyupptäckt fall och risk för att smittspridning skett inom vården kan exponerad vårdtagare 

behöva provtas. Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för råd. 

Vårdtagare som delar vårdrum eller hygienutrymme med känd bärare provtas en gång per vecka 

för att upptäcka en eventuell smittspridning. Provtagningen upprepas tills att det gått en vecka 

från att samvården med den kända bäraren avslutats och i samband med utskrivning. Observera 
att rutinen om vård i enkelrum gäller vid känt bärarskap av Acinetobacter baumanii med 

karbapenemresistens. Det förekommer dock att avsteg måste göras, till exempel inom 

intensivvård.  

Om den kända bäraren vårdas inneliggande för brännskador på sjukhus, närvårdsavdelning eller 

avdelning för korttidsvård görs screening genom provtagning av alla inneliggande vårdtagare på 
avdelningen en gång per vecka. Screeningen avslutas en vecka efter att den kända bäraren skrivits 

ut. Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för planering av provtagningen.  

Provtagning görs genom odling på: 

 Feces.  

 Svalg (tonsillområdet) eller trakealsekret. 
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 Urin från kvarliggande uretrakateter eller suprapubiskateter. 

 I förekommande fall från övrigt material: sår, instickställe centrala infarter med 
infektionstecken, stomier, dränage.  

Remiss för beställning av prover finns i Cosmic: Beställning provbunden, Mikrobiologi under 
Grupper/Paket, Screening MRB. För mer information se 

 Akademiska laboratoriets provtagningsanvisningar, (labhandbok.se)   

Vårdtagare som rekommenderas provtagning ges information enligt denna patientinformation. 

Fyll i avdelningens uppgifter innan vårdtagaren får informationen: 

Multiresistenta gramnegativa bakterier rekommendation om provtagning patientinformation, 
(regionuppsala.se) (pdf)  

När flera behöver provtas samtidigt i smittspårningssyfte bör det ske måndag till torsdag och i 
samråd med klinisk mikrobiologi för att säkerställa att det finns tillräckliga resurser att 

omhänderta och analysera proverna. Kontakta klinisk mikrobiologi på telefon: 018-611 39 16 och 

be om att bli kopplad till bakteriologiavdelningen. Tala alltid om att det gäller smittspårning. Om 
ingen svarar, ring 072-005 24 11 eller 018-617 52 37. Vid upprepad provtagning under en period, till 

exempel vid veckoscreening, ska klinisk mikrobiologi också kontaktas i samband med att 

provtagningsperioden avslutas. 

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning vid Acinetobacter baumanii med karbapenemresistens görs 

enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

Ytterligare information 

Acinetobacter baumanii omfattas inte av smittskyddslagen, men leder till ökad risk för sjuklighet 

och död vid smittspridning. Karbapenemresistens definieras som resistens mot meropenem och 
imipenem. 

Pseudomonas aeruginosa och tarmbakterier med 

karbapenemresistens, ej ESBL-CARBA 

Dessa rutiner gäller vid aktuellt bärarskap eller infektion med Pseudomonas aeruginosa med 

karbapenemresistens, oavsett resistensmekanism och för tarmbakterier (i familjen 
Enterobacterales) med karbapenemresistens som orsakas av annan mekanism än ESBL-CARBA.  

Hygienrutiner 

Vid inneliggande vård på sjukhus, närvårdsavdelning eller avdelning för 

korttidsvård och vid vård på mottagningar samt i annan öppenvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett om riskfaktorer finns eller inte. 

Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren med Utökade 
hygienrutiner. Annars vårdas vårdtagaren enligt ordinarie hygienrutiner. 

http://www.labhandbok.se/
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2892&docId=DocPlusSTYR196-2892&filename=Multiresistenta%20gramnegativa%20bakterier%20rekommendation%20av%20provtagning.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2892&docId=DocPlusSTYR196-2892&filename=Multiresistenta%20gramnegativa%20bakterier%20rekommendation%20av%20provtagning.pdf
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Vid kommunal vård och omsorg utom avdelning för korttidsvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett om riskfaktorer finns eller inte. 

Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren med Utökade 
hygienrutiner. Dock gäller inte rutinerna under rubrikerna Gemensamma utrymmen och väntrum 

med mera, Måltider och Fysioterapi och rehabilitering. En förutsättning för det är att riskfaktorer 
åtgärdas så långt det är möjligt och att vårdtagaren ges stöd med den egna hygienen. 

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

Ytterligare information 

Dessa bakterier omfattas inte av smittskyddslagen, men leder till ökad risk för sjuklighet och död 

vid smittspridning. Karbapenemresistens definieras som resistens mot meropenem och imipenem. 
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MRSA 

Kort översikt för rubriken MRSA  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Vårdrutiner på sjukhus och öppenvård: 

 Enkelrum med eget hygienutrymme. 

 Vid Riskfaktorer (som ej kan åtgärdas) följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. I övriga fall 
gäller ordinarie hygienrutiner. 

Vårdrutiner i kommunal vård och omsorg: 

 Enkelrum med hygienutrymme. 

 Vid Riskfaktorer (som ej kan åtgärdas) följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner.  

 Det gäller dock inte för rutinerna under rubriken: Måltider och gemensamma utrymmen (under 

förutsättning att riskfaktorer hanteras och vårdtagaren får stöd med den egna hygienen). 

 I övriga fall gäller ordinarie hygienrutiner. 

Smittspårning i vården: 

 Görs vid nyupptäckt MRSA och vid misstänkt smittspridning i samråd med vårdhygien- och 
infektionspreventionsenheten. 

 När fler ska provtas i smittspårningssyfte bör det planeras mån–tors. Kontakta klinisk 

mikrobiologi i förväg för planering. 

Tvätt och avfall: 

 För vårdtagare utan riskfaktorer hanteras tvätt och avfall enligt ordinarie rutin. 

 För vårdtagare med riskfaktorer: Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf)  

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

Personal: 

 MRSA-screenas efter arbete eller vård utanför Norden. 

 Personal med MRSA utreds på Infektionsmottagningen. Grundregeln är att personal med MRSA 

arbeta som vanligt om inga riskfaktorer finns – bedöms av behandlande läkare i samråd med 
vårdhygien- och infektionspreventionsenheten. 

 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Det här avsnittet omfattar särskilda rutiner för Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA). 

Rutinerna gäller även när meticillinresistens påvisas hos andra stafylokocker i S. aureus-komplexet 

(S. argenteus, S. schweitzeri, S. roterdami och S. singaporensis).  

Hygienrutiner 

Vid inneliggande vård på sjukhus, närvårdsavdelning eller avdelning för 

korttidsvård och vid vård på mottagningar samt i annan öppenvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett om riskfaktorer finns eller inte. 

Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren med Utökade 
hygienrutiner. Annars vårdas vårdtagaren enligt ordinarie hygienrutiner. Använt 

såromläggningsmaterial med mera, som kan vara kontaminerat med MRSA, placeras direkt i en 

liten soppåse som knytes ihop och läggs i sopsäck för ordinarie avfall. 

Vid kommunal vård och omsorg utom avdelning för korttidsvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett om riskfaktorer finns eller inte. 
Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren med Utökade 

hygienrutiner. Dock gäller inte rutinerna under rubrikerna Gemensamma utrymmen och väntrum 

mm, Måltider och Fysioterapi och rehabilitering. En förutsättning för det är att riskfaktorer 
åtgärdas så långt det är möjligt och att vårdtagaren ges stöd med den egna hygienen. Använt 

såromläggningsmaterial med mera, som kan vara kontaminerat med MRSA, placeras direkt i en 
liten soppåse som knytes ihop och läggs i sopsäck för ordinarie avfall. 

Smittspårning i vården 

I handläggningen av ett nyupptäckt fall av MRSA ingår smittspårning, se  

Smittskydd - MRSA – Hantering av nyupptäckta fall, (regionuppsala.se) (pdf)  

Vid nyupptäckt fall och risk för att smittspridning skett inom vården görs smittspårning i samråd 

med vårdhygien- och infektionspreventionsenheten. Eventuell provtagning av exponerad 
vårdtagare sker på samma sätt som för MRSA-screening, se  

Screening för resistenta bakterier, lungtuberkulos och svampar, (regionuppsala.se) (pdf) 

Vårdtagare som rekommenderas provtagning ges information enligt patientinformationen nedan. 
Fyll i avdelningens uppgifter innan vårdtagaren får informationen: 

Meticillinresistenta gula stafylokocker rekommendation om provtagning information, 
(regionuppsala.se) (pdf)  

När flera behöver provtas samtidigt i smittspårningssyfte bör det ske måndag till torsdag och i 

samråd med klinisk mikrobiologi för att säkerställa att det finns tillräckliga resurser att 
omhänderta och analysera proverna. Kontakta klinisk mikrobiologi på telefon: 018-611 39 16 och 

be om att bli kopplad till bakteriologiavdelningen. Tala alltid om att det gäller smittspårning. Om 

ingen svarar, ring 072-005 24 11 eller 018-617 52 37. Vid upprepad provtagning under en period, till 
exempel vid veckoscreening, ska klinisk mikrobiologi också kontaktas i samband med att 

provtagningsperioden avslutas. 

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-28891&docId=DocPlusSTYR-28891&filename=MRSA%20-%20Hantering%20av%20nyuppt%C3%A4ckta%20fall.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-310&docId=DocPlusSTYR-310&filename=Screening%20av%20resistenta%20bakterier.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2890&docId=DocPlusSTYR196-2890&filename=Meticillinresistenta%20gula%20stafylokocker%20rekommenderas%20till%20provtagning%20-%20information.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2890&docId=DocPlusSTYR196-2890&filename=Meticillinresistenta%20gula%20stafylokocker%20rekommenderas%20till%20provtagning%20-%20information.pdf
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Avskrivning av MRSA-bärarskap 

Rutiner för avskrivning av MRSA-bärarskap anges i  

MRSA – handläggning vid nybesök, (regionuppsala.se) (pdf)  

Vid avskrivet bärarskap är grundregeln att vårdtagaren omhändertas på samma sätt som andra 

vårdtagare. Om vårdtagarbundna riskfaktorer för MRSA tillkommit, till exempel utbredda eller 
kroniska sårinfektioner, kan det vara aktuellt med ny provtagning för MRSA. Kontakta vårdhygien- 

och infektionspreventionsenheten för råd. 

Personal  

Arbete eller vård utanför Norden 

Rutiner för screening av personal och studenter efter arbete eller vård utanför Norden anges i 

Screening för resistenta bakterier, lungtuberkulos och svampar, (regionuppsala.se) (pdf)  

Personal med känd MRSA 

Vårdpersonal och studenter som konstateras vara bärare av MRSA hanteras som ett komplicerat 
fall och remitteras till Infektionsmottagningen, Akademiska sjukhuset enligt  

Smittskydd - MRSA - Hantering av nyupptäckta fall, (regionuppsala.se) (pdf)  

Behandlande läkare där ansvarar för förhållningsregler, inklusive eventuella begränsningar 
arbetsuppgifter. Vid behov görs bedömningen tillsammans med vårdhygien- och 

infektionspreventionsenheten och Smittskyddsläkare. Grundregeln är att personal med MRSA vid 

förekomst av riskfaktorer för smittspridning inte ska arbeta med vårdtagare, men att man i övrigt 
kan fortsätta sitt arbete som tidigare. Se mer information  

MRSA – handläggning vid nybesök, (regionuppsala.se) (pdf) 

Ytterligare information 

MRSA är en allmänfarlig sjukdom, och därmed anmälnings- och smittspårningspliktig, enligt 

Smittskyddslagen. När bärarskap eller infektion konstateras för första gången ska den 
behandlande läkaren ge information och förhållningsregler till vårdtagaren. Se rutiner i Docplus 

och smittskyddsblad: 

MRSA – Hantering av nyupptäckta fall, (regionuppsala.se) (pdf) 

MRSA – handläggning vid nybesök, (regionuppsala.se) (pdf) 

MRSA, läkarinformation, (slf.se) (pdf) 

MRSA, patientinformation, (slf.se) (pdf) 

 

Läs mer på Folkhälsomyndigheten. 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-9780&docId=DocPlusSTYR-9780&filename=MRSA%20-%20PM%20f%C3%B6r%20nybes%C3%B6k.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-310&docId=DocPlusSTYR-310&filename=Screening%20av%20resistenta%20bakterier.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-28891&docId=DocPlusSTYR-28891&filename=MRSA%20-%20Hantering%20av%20nyuppt%C3%A4ckta%20fall.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-9780&docId=DocPlusSTYR-9780&filename=MRSA%20-%20PM%20f%C3%B6r%20nybes%C3%B6k.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-28891&docId=DocPlusSTYR-28891&filename=MRSA%20-%20Hantering%20av%20nyuppt%C3%A4ckta%20fall.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-9780&docId=DocPlusSTYR-9780&filename=MRSA%20-%20PM%20f%C3%B6r%20nybes%C3%B6k.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2023/04/mrsa-lakarinformation-230418ny.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2023/04/mrsa-patientinformation-2023-04-18.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
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VRE 

Kort översikt för rubriken VRE  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Vårdrutiner på sjukhus och öppenvård: 

 Enkelrum med eget hygienutrymme. 

 Vid Riskfaktorer (som ej kan åtgärdas) följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. I övriga 
fall gäller ordinarie hygienrutiner. 

Vårdrutiner kommunal vård och omsorg (ej korttidsvård): 

 Enkelrum med hygienutrymme oavsett Riskfaktorer. 

 Vid Riskfaktorer (som ej kan åtgärdas) följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner.  

 Det gäller dock inte för rutinerna under rubriken: Måltider och gemensamma utrymmen (under 

förutsättning att riskfaktorer hanteras och vårdtagaren får stöd med den egna hygienen). 

 I övriga fall gäller ordinarie hygienrutiner. 

Smittspårning: 

 Görs vid nyupptäckt VRE och vid misstänkt smittspridning i samråd med vårdhygien- och 
infektionspreventionsenheten och klinisk mikrobiologi. 

 Vårdtagare som delat rum/toalett med bärare: provtas 1 gång/vecka tills 1 vecka efter avslutad 

samvård. 

 Kända bärare provtas inte.  

 När fler ska provtas i smittspårningssyfte bör det planeras mån–tors.  Kontakta klinisk 

mikrobiologi i förväg för planering. 

Tvätt och avfall: 

 För vårdtagare utan riskfaktorer hanteras tvätt och avfall enligt ordinarie rutin. 

 För vårdtagare med riskfaktorer: Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf)  

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

 

Det här avsnittet omfattar särskilda rutiner för vancomycinresistenta enterokocker (VRE).  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Hygienrutiner 

Vid inneliggande vård på sjukhus, närvårdsavdelning eller avdelning för 

korttidsvård samt vid vård på mottagningar och i annan öppenvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett om riskfaktorer finns eller inte. 

Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren med  

Utökade hygienrutiner. Annars vårdas vårdtagaren enligt ordinarie hygienrutiner. 

Vid kommunal vård och omsorg utom avdelning för korttidsvård 

Vårdtagaren vårdas i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett om riskfaktorer finns eller inte. 

Vid förekomst av riskfaktorer (som inte kan åtgärdas) vårdas vårdtagaren med Utökade 

hygienrutiner. Dock gäller inte rutinerna under rubrikerna Gemensamma utrymmen och väntrum 
med mera, Måltider och Fysioterapi och rehabilitering. En förutsättning för det är att riskfaktorer 

åtgärdas så långt det är möjligt och att vårdtagaren ges stöd med den egna hygienen. 

Smittspårning i vården 

Vid nyupptäckt fall och risk för att smittspridning skett inom vården görs smittspårning i samråd 

med vårdhygien- och infektionspreventionsenheten. 

Vårdtagare som delar vårdrum eller hygienutrymme med känd bärare provtas en gång per vecka 
för att upptäcka en eventuell smittspridning. Provtagningen upprepas tills att det gått en vecka 

från att samvården med den kända bäraren avslutats eller fram till utskrivning om det sker 
tidigare. Observera att rutinen om vård i enkelrum gäller vid känt bärarskap av VRE. Det 

förekommer dock att avsteg måste göras, tex inom intensivvård. 

Vårdtagare med känt bärarskap av VRE provtas inte. Provtagning görs genom odling på feces. 

Remiss för beställning av prover finns i Cosmic: Beställning provbunden, Mikrobiologi under 

Grupper/Paket, Screening MRB. För mer information se 

Akademiska laboratoriets provtagningsanvisningar. (labhandbok.se)  

Vårdtagare som provtagits enligt ovan och flyttas till annan avdelning hanteras enligt ordinarie 

hygienrutiner i väntan på provsvar, vård i enkelrum behövs inte. 

Vårdtagare som rekommenderas provtagning ges information enligt patientinformation nedan. 

Fyll i avdelningens uppgifter innan vårdtagaren får informationen: 

Vancomycinresistenta enterokocker rekommendation om provtagning information, 
(regionuppsala.se) (pdf) 

När flera behöver provtas samtidigt i smittspårningssyfte bör det ske måndag till torsdag och i 
samråd med klinisk mikrobiologi för att säkerställa att det finns tillräckliga resurser att 

omhänderta och analysera proverna. Kontakta klinisk mikrobiologi på telefon: 018-611 39 16 och 

be om att bli kopplad till bakteriologiavdelningen. Tala alltid om att det gäller smittspårning. Om 
ingen svarar, ring 072-005 24 11 eller 018-617 52 37. Vid upprepad provtagning under en period, till 

exempel vid veckoscreening, ska klinisk mikrobiologi också kontaktas i samband med att 
provtagningsperioden avslutas. 

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

http://www.labhandbok.se/
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2891&docId=DocPlusSTYR196-2891&filename=Vancomycinresistenta%20enterokocker%20rekommendation%20om%20provtagning.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2891&docId=DocPlusSTYR196-2891&filename=Vancomycinresistenta%20enterokocker%20rekommendation%20om%20provtagning.pdf
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Ytterligare information 

VRE är anmälnings- och smittspårningspliktig enligt Smittskyddslagen. När bärarskap eller 

infektion konstateras för första gången ska den behandlande läkaren ge information till 
vårdtagaren. Se smittskyddsblad: 

VRE, läkarinformation, (slf.se) (pdf) 

VRE, patientinformation, (slf.se) (pdf) 

För mer information gå till Folkhälsomyndigheten.  

https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2023/04/vre-lakarinformation-2023-04-18.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2024/05/vre-patientinformation-2024-05-22.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/


Vårdhygien - Smittor, hygienrutiner och städning 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-55759 

Version: 5 

Handlingstyp: Instruktion/Rutin 

Sidan 46 av 105 

 

Mässling 
Kort översikt för avsnittet Mässling  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Allmänt: 

 Mässling är anmälningspliktig enligt smittskyddslagen – kontakta Smittskydd och vårdhygien- och 

infektionspreventionsenheten omedelbart vid misstänkt eller bekräftat fall. 

Smittsamhet: 

 Luftburen smitta. Mässling smittar via luften och virus kan finnas kvar i rummet upp till två timmar 
efter att personen lämnat. Om ställtid är känd gäller denna, se ställtid. Annars gäller två timmar. 

Placering och hygienrutiner: 

 Misstänkt eller bekräftat fall ska vårdas i rum godkända för luftburen smitta. Se 

 Isoleringsrum godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf) 

 I kommunal vård vårdas vårdtagaren i enkelrum med stängd dörr samt eget hygienutrymme. 

 Vård enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner.  

Personal och skyddsutrustning: 

 Endast immun personal får vårda vårdtagaren. Personal bär andningsskydd FFP3.  

 Gravid personal ska inte vårda vårdtagare med misstänkt eller bekräftad mässling. 

Transporter: 

 Ambulanstransport: Vårdtagare hostar i engångsnäsdukar. Ambulans rengörs och desinfekteras 

efter två timmars ställtid. 

 Inomhustransport: Välj kortast möjliga väg, helst utomhus. Vårdtagare hostar i engångsnäsduk eller 

använder munskydd. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i soppåse 

som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och kastas i 

avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

Vid slutstädning bäddas sängkläder ur och därefter börjar ställtiden. Rummet ska stå oanvänt under 

ställtiden. Finns ingen känd ställtid ska rummet stå oanvänt i två timmar innan det kan användas på nytt. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Omfattning 

Avsnittet gäller både för barn och vuxna. 

Vid fall av misstänkt eller bekräftad mässling kontaktas alltid vårdhygien- och 
infektionspreventionsenheten. 

Smittsamhet 

Man är smittsam från 4 dygn före debut av utslag till och med 4 dygn efter att utslag uppträtt. 

Placering och hygienrutiner 

Vårdtagare med misstänkt eller konstaterad mässling omhändertas enligt dessa rutiner så länge 

vårdtagaren är smittsam. 

För aktuella godkända isoleringsrum för luftburen smitta på Akademiska sjukhuset, se 
Isoleringsrum godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf) 

Lasarettet i Enköping saknar isoleringsrum för luftburen smitta. 

Vårdtagare med misstänkt eller bekräftad mässling ska enbart vistas i godkända isoleringsrum för 

luftburen smitta. Rutiner ska finnas i verksamheterna för bedömning av vårdtagare med utslag 

som söker vård på mottagningar och i annan öppenvård. 

Vid besök på mottagningar och i annan öppenvård: 

 Bedömning av smittsamhet ska i första hand ske utomhus om isoleringsrum för luftburen 

smitta inte finns tillgängligt. Behandlande läkare ansvarar för bedömning samt 
dokumentation av smittsamheten. 

 Vårdtagare med symtom på mässling i verksamheter där isoleringsrum för luftburen smitta 
saknas ska hänvisas till infektionskliniken eller barnakuten efter telefonkontakt med 

berörd enhet. 

 Vårdtagaren bedöms och vårdas i isoleringsrum för luftburen smitta med direktingång 

utifrån så länge vårdtagaren är smittsam. Smittsamhet avgörs av behandlande läkare. 

 Vårdtagaren vårdas med Utökade hygienrutiner. 

Vid inneliggande vård på sjukhus: 

 Bedömning av smittsamhet ska i första hand ske utomhus om isoleringsrum för luftburen 

smitta inte finns tillgängligt. Behandlande läkare ansvarar för att göra och dokumentera 

bedömningen av smittsamheten. 

 Vårdtagaren vårdas i isoleringsrum för luftburen smitta med direktingång utifrån så länge 

vårdtagaren är smittsam. Smittsamhet avgörs av behandlande läkare. 

 Vårdtagaren vårdas med Utökade hygienrutiner. 

Om intensivvård behövs ska placering och transport till intensivvårdsavdelningen planeras 

noggrant. 

Vid kommunal vård och omsorg: 

 Medicinsk bedömning om smittsamhet görs av ansvarig läkare. Om vidare utredning 

behövs kontaktas infektionskliniken eller barnakuten. 

 Vårdtagaren vårdas i enkelrum med stängd dörr samt eget hygienutrymme. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
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 Vårdtagaren vårdas med Utökade hygienrutiner. 

För hantering av vårdtagare utanför sjukhus, se 

Smittskydd mässling - handläggning, (regionuppsala.se) (pdf) 

Personal 

Enhetschef ansvarar att vid anställning fråga efter personals immunitetsstatus och vid behov 
erbjuda mässlingvaccination, se Smittskydd - Personalinfektioner, (regionuppsala.se) (pdf). 

Endast personal med immunitet kan vårda vårdtagare med misstänkt eller konstaterad mässling. 

Gravida 

För varje gravid kvinna ska arbetsgivaren göra en individuell riskbedömning, se Gravida och 
ammande arbetstagare, (av.se) (pdf). 

Gravid personal ska inte vårda vårdtagare med misstänkt eller konstaterad mässling. 

Skyddsutrustning 

Personal ska, trots immunitet, vid vård av smittsam vårdtagare samt under ställtiden, använda 

andningsskydd FFP3 då smittdosen är låg och genombrottsinfektioner förekommer trots 

immunitet. Visir ska användas vid risk för stänk mot ansiktet. Efter ställtiden behöver 
andningsskydd FFP3 inte användas. 

Se också, Andningsskydd – vårdhygieniska råd för användning, (regionuppsala.se) (pdf). 

Ställtid 

Med ställtid menas antal minuter som luften i rummet ska räknas som smittsam efter att 

vårdtagaren lämnat rummet. Under denna tid gäller skyddsutrustning och rutiner som vid 

luftburen smitta för alla som vistas i rummet. 

För rum på mottagningar och i annan öppenvård samt sjukhus, som inte är avsedda för isolering av 

luftburen smitta är ställtiden två timmar. För rum inom kommunal vård är ställtiden 24 timmar. 
Rummet ska stå stängt och oanvänt under dessa tider. 

För aktuell ställtid på godkänt isoleringsrum för luftburen smitta, se  

Isoleringsrum godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf) 

Transporter 

Ambulanstransporter 

Lucka mellan förarhytt och vårdtagarutrymme ska vara stängd. Närstående med immunitet kan 
sitta i förarhytten. 

Ambulansen ska, efter användning, stå oanvänd i två timmar och rengörs och desinfekteras innan 
den kan användas på nytt. 

Transport inom sjukhus 

Informera mottagande enhet om risk för luftburen smitta i god tid innan vårdtagaren 
transporteras.  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17551&docId=DocPlusSTYR-17551
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-29228&docId=DocPlusSTYR-29228&filename=Smittskydd%20-%20Personalinfektioner.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/gravida-och-ammande-arbetstagare-foreskrifter-afs2007-5.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/gravida-och-ammande-arbetstagare-foreskrifter-afs2007-5.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-377&docId=DocPlusSTYR-377
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
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Kontakta även vårdhygien- och infektionspreventionsenheten . 

Transport av vårdtagare med misstänkt eller konstaterad mässling utförs av vårdpersonal med 

immunitet och med korrekt skyddsutrustning. 

Vårdtagare med misstänkt eller konstaterad mässling ska vid transport inom sjukhuset uppmanas 

att hosta i engångsnäsdukar som sedan slängs i medhavd plastpåse som försluts. Påminn om 
vikten av god handhygien. Ett munskydd till vårdtagaren kan övervägas vid svårigheter att 

använda engångsnäsduk. 

Undersökningar, till exempel röntgen, och behandlingar ska i första hand ske i vårdrummet. Om 
detta inte är möjligt ska transportväg planeras noggrant.  

1. Välj kortast möjliga transportväg där så få personer som möjligt vistas, om möjlig utomhus.  

2. Om hiss ska användas, kontakta driften som kan reservera hiss för transporten av 

vårdtagare och hålla den stängd under undersökning samt ställtid.  

3. Undersökningsrummet ska stå oanvänt under ställtiden. Finns ingen ställtid ska rummet 

och eventuellt hiss stå oanvända i två timmar. Rengöring och desinfektion görs innan de 
kan användas på nytt. Efter ställtiden behöver andningsskydd FFP3 inte användas. 

Se också Utökade hygienrutiner och Undersökning på annan enhet. 

Daglig städning och slutstädning 

Endast personal med immunitet ska befinna sig i vårdrummet då luften är smittsam, det vill säga 

när vårdtagaren vistas där samt under ställtiden. Andningsskydd FFP3 ska då användas. 

Daglig städning och slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

Vid slutstädning bäddas sängkläder ur, därefter börjar ställtiden. Rummet ska stå oanvänt under 

ställtiden. Finns ingen ställtid ska rummet stå oanvänt i två timmar innan det kan användas på 
nytt. Efter ställtiden behöver andningsskydd FFP3 inte användas. 

Utskrivning 

Utskrivning till hemmet är att föredra om vårdtagaren fortfarande är smittsam. Behandlande 
läkare avgör om vårdtagaren kan flyttas till annan vårdenhet under smittsam fas. Vårdenheten ska 

i sådana fall i förväg underrättas och informeras om smittsam vårdtagare. Behandlande läkare är 

ansvarig att detta sker. Vid behov kontaktas vårdhygien- och infektionspreventionsenheten. 

Besökare 

Avråds så länge vårdtagaren är smittsam. Besökare informeras om god handhygien och 

mässlingssymtom. Besökare vistas inte i gemensamma utrymmen på vårdenheten. 

Provtagning 

Gör så här: 

1. Ta omgående serumprov för analys av IgM- och IgG antikroppar mot mässling. Begär 
akutsvar! 

2. Ta prov för virusdetektion med PCR från nasofarynxsekret, urin, eventuellt hepariniserat 
blod. Begär akutsvar! 

3. Säkerställ skyndsam transport till Klinisk mikrobiologi (KMB). 
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4. Positiva prov från de första fallen skickas av det mikrobiologiska labbet till 

Folkhälsomyndigheten för subtypning av virus av epidemiologiska skäl. 

För mer information, se  

Smittskydd mässling - handläggning, (regionuppsala.se) (pdf). 

Handläggning av exponerade kontakter 

För hantering av exponerade kontakter och vårdenhetens ansvar, se  

Smittskydd mässling - handläggning, (regionuppsala.se) (pdf) 

Bedömning avseende immunitet av exponerade personer sker av ansvarig läkare. De som anses 
exponerade kan bli aktuella för postexpositionsprofylax. Se postexpositionsprofylax,  

Smittskydd mässling - handläggning, (regionuppsala.se) (pdf) 

Ytterligare information 

Mässling är en av de mest smittsamma infektionssjukdomar i världen och orsakas av ett virus som 

tillhör paramyxovirus. Sjukdomen kan ha ett allvarligt förlopp och ge svåra komplikationer för 

gravida, immunsuprimerade samt barn under ett års ålder. 

För mer sjukdomsinformation gå till Folkhälsomyndigheten.  

http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17551&docId=DocPlusSTYR-17551
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17551&docId=DocPlusSTYR-17551
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17551&docId=DocPlusSTYR-17551
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
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Tuberkulos 
Kort översikt för avsnittet Tuberkulos  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Allmänt: 

 Tuberkulos är anmälnings- och smittspårningspliktig enligt Smittskyddslagen. Infektionskliniken 

ansvarar för smittspårning i hela Uppsala län. 

Smittsamhet: 

 Luftburen smitta. Tuberkulos smittar via luften och kan finnas kvar i rummet upp till två timmar 
efter att personen lämnat. Om ställtid är känd gäller denna, se ställtiden. Annars gäller två 
timmar. 

Placering och hygienrutiner: 

 Hög misstanke eller bekräftat fall vårdas i rum godkända för luftburen smitta. Se 

Isoleringsrum godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf)  

Vid låg misstanke: enkelrum med stängd dörr och eget hygienutrymme i väntan på provsvar. 

 I kommunal vård vårdas vårdtagare i enkelrum med stängd dörr samt eget hygienutrymme. 

 Vård enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Personal och skyddsutrustning: 

 Personal bär andningsskydd FFP3. 

Transporter: 

 Ambulanstransport: Vårdtagare hostar i engångsnäsdukar. Ambulans rengörs och desinfekteras 

efter två timmars ställtid. 

 Inomhustransport: Välj kortast möjliga väg, helst utomhus. Vårdtagare använder munskydd eller 

hostar i näsduk. Vid resistent tuberkulos använder personal andningsskydd vid transport. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala 

län, (regionuppsala.se) (pdf)  

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). Vid 

slutstädning bäddas sängkläder ur och därefter börjar ställtiden. Rummet ska stå oanvänt under 

ställtiden. Finns ingen känd ställtid ska rummet stå oanvänt i två timmar innan det kan användas på nytt. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Syfte och omfattning 

Avsnittet beskriver vårdrutiner och åtgärder som syftar till att hindra smittspridning av smittsam 

lungtuberkulos i vård och omsorg. Avsnittet gäller både barn och vuxna.  

Roller och ansvar 

Tuberkulos är anmälningspliktigt och smittspårningspliktigt enligt Smittskyddslagen. Vid fall av 

misstänkt eller konstaterad smittsam lungtuberkulos kontaktas alltid konsult, bakjour eller TB-

ansvarig läkare inom VO infektionssjukdomar för diskussion om lämplig vård, placering av 
vårdtagare och smittspårning. Infektionsmottagningen har i uppdrag att leda och ansvara för 

smittspårningen inom all vård och omsorg i Uppsala län samt i samhället. Kontakta även 

vårdhygien- och infektionspreventionsenheten. 

Se även rutiner för personal som exponerats för smittsam lungtuberkulos i  

Smittskydd – personalinfektioner, (regionuppsala.se) (pdf).  

Smittsamhet 

Smittsamheten varierar med mängden tuberkelbakterier i upphostningar. För att smittöverföring 

ska ske krävs vanligtvis nära och långvarig kontakt med en smittsam person, men det kan i vissa 

fall ske även vid kortvarig kontakt. Inkubationstiden varierar därför från några veckor upp till 
många årtionden. 

Placering och hygienrutiner 

Vårdtagare med misstänkt eller konstaterad smittsam lungtuberkulos omhändertas enligt dessa 
rutiner så länge vårdtagaren är smittsam.  

För aktuella godkända isoleringsrum för luftburen smitta på Akademiska sjukhuset, se 

Isoleringsrum godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf) 
Lasarettet i Enköping saknar isoleringsrum för luftburen smitta.  Vårdtagare med misstänkt eller 

bekräftad lungtuberkulos ska enbart vistas i godkända isoleringsrum för luftburen smitta.  

Vid besök på mottagningar och i annan öppenvård: 

 Bedömning av smittsamhet ska i första hand ske utomhus om isoleringsrum för luftburen 
smitta inte finns tillgängligt. Behandlande läkare ansvarar för bedömning samt 

dokumentation av smittsamheten.  

 Vårdtagare med symtom på smittsam lungtuberkulos i verksamheter där isoleringsrum för 

luftburen smitta saknas ska hänvisas till infektionskliniken eller barnakuten efter 

telefonkontakt med berörd enhet.  

 Vårdtagaren bedöms och vårdas i isoleringsrum för luftburen smitta med direktingång 
utifrån så länge vårdtagaren är smittsam. Smittsamhet avgörs av behandlande läkare.  

 Vårdtagaren vårdas med Utökade hygienrutiner. 

Vid inneliggande vård på sjukhus:  

 Bedömning av smittsamhet ska i första hand ske utomhus om isoleringsrum för luftburen 
smitta inte finns tillgängligt. Behandlande läkare ansvarar för att göra och dokumentera 

bedömningen av smittsamheten.  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-29228&docId=DocPlusSTYR-29228&filename=Smittskydd%20-%20Personalinfektioner.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
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 Vårdtagaren vårdas i isoleringsrum för luftburen smitta med direktingång utifrån så länge 

vårdtagaren är smittsam, i första hand på infektionsavdelningen. Smittsamhet avgörs av 

behandlande läkare.  

 Vid låg misstanke om smittsamhet kan vårdtagare vårdas på enkelrum med stängd dörr 
och eget hygienutrymme, inom det verksamhetsområde där vårdtagaren får bästa vård 

tills mikrobiologiska svar kommit. 

 Vårdtagaren vårdas med Utökade hygienrutiner. 

 Om intensivvård behövs ska placering och transport till intensivvårdsavdelningen planeras 
noggrant.  

Vid kommunal vård och omsorg:  

 Medicinsk bedömning om smittsamhet görs av ansvarig läkare. Om vidare utredning 

behövs kontaktas infektionskliniken eller barnakuten.  

 Vårdtagaren vårdas i enkelrum med stängd dörr samt eget hygienutrymme.  

 Vårdtagaren vårdas med Utökade hygienrutiner. 

Gravida 

För varje gravid kvinna ska arbetsgivaren göra en individuell riskbedömning, se Gravida och 

ammande arbetstagare, (arbetsmiljoverket.se) (pdf).  

Skyddsutrustning 

Personal ska vid vård av vårdtagare med misstänkt eller konstaterad smittsam lungtuberkulos, 

samt under ställtid i rum efter vård av sådan patient, använda andningsskydd FFP3. Visir ska alltid 
användas vid risk för stänk mot ansiktet.  

Andningsskyddet sätts på och tas av utanför rummet där patient med luftburen smitta vårdas. Om 

det finns en luftsluss med godkända luftflödes- och lufttryckskontroller beror det på slussens 
konstruktion om andningsskyddet kan tas på och av i slussen. Det är alltid säkert att ta på och av 

andningsskyddet i korridoren utanför slussen och därför rekommenderas denna rutin i första 
hand. Andningsskydd med övertäckt ventil ska användas på operation. Vid omfattande 

såromläggning eller kirurgiska ingrepp med spolning som medför risk för aerosolbildning ska 

andningsskydd och visir användas.   

Se också Andningsskydd – vårdhygieniska råd för användning, (regionuppsala.se) (pdf).  

Ställtid 

Med ställtid menas antal minuter som luften i rummet ska räknas som smittsam efter att 
vårdtagaren lämnat rummet. Under denna tid gäller skyddsutrustning och rutiner som vid 

luftburen smitta för alla som vistas i rummet.  

För rum på, mottagningar och i annan öppenvård samt sjukhus, som inte är avsedda för isolering 
av luftburen smitta är ställtiden två timmar. För rum inom kommunal vård är ställtiden 24 timmar. 

Rummet ska stå stängt och oanvänt under dessa tider.  

För aktuell ställtid på godkänt isoleringsrum för luftburen smitta, se Isoleringsrum godkända för 

luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf). 

https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/gravida-och-ammande-arbetstagare-foreskrifter-afs2007-5.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/gravida-och-ammande-arbetstagare-foreskrifter-afs2007-5.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-377&docId=DocPlusSTYR-377&filename=Andningsskydd%20-%20v%C3%A5rdhygieniska%20r%C3%A5d%20f%C3%B6r%20anv%C3%A4ndning.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
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Transporter 

Ambulanstransporter 

Luckan mellan förarhytt och vårdtagarutrymme ska vara stängd.  

Vårdtagare med misstänkt eller verifierad smittsam lungtuberkulos ska under ambulansfärden 

uppmanas att hosta i engångsnäsdukar som sedan slängs i medhavd plastpåse som försluts. 
Påminn om vikten av god handhygien. Ett munskydd till vårdtagaren kan övervägas vid svårigheter 

att använda engångsnäsduk. 

Ambulansen ska, efter användning, stå oanvänd i två timmar och rengöras och desinfekteras innan 
den kan användas på nytt. 

Transport inom sjukhus 

Informera mottagande enhet om risk för luftburen smitta i god tid innan transport.  

Transport av vårdtagare med misstänkt eller konstaterad smittsam lungtuberkulos utförs av 

vårdpersonal. På grund av låg risk för exponering under transport behöver vårdpersonal i 
normalfallet inte använda andningsskydd.  

Vårdtagare med misstänkt eller verifierad smittsam lungtuberkulos ska vid transport inom 
sjukhuset uppmanas att hosta i engångsnäsdukar som sedan slängs i medhavd plastpåse som 

försluts. Påminn om vikten av god handhygien. Ett munskydd till vårdtagaren kan övervägas vid 

svårigheter att använda engångsnäsduk. 

Undersökningar, till exempel röntgen, och behandlingar ska i första hand ske i vårdrummet. Om 

detta inte är möjligt ska transportväg planeras noggrant. Välj kortast möjliga transportväg där så få 
personer som möjligt vistas, om möjlig utomhus.  

Undersökningsrummet ska stå oanvänt under ställtiden. Finns ingen ställtid ska rummet stå 

oanvänt i två timmar. Rengöring och desinfektion görs innan det kan användas på nytt. 

Vid transport av misstänkt eller konstaterad resistent lungtuberkulos: 

 Ska andningsskydd användas av vårdpersonal.  

 Ska kortast möjliga transportväg väljas där så få personer som möjligt vistas, om möjligt 

utomhus. 

 Om hiss behövs, kontakta driften som kan reservera hiss för transporten av vårdtagare och 

hålla den stängd under undersökning samt ställtid två timmar.  

 Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten. 

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning görs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

Vid slutstädning ska sängkläder bäddas ur, därefter börjar ställtiden. Rummet ska stå oanvänt 

under ställtiden. För mer information se rubriken Ställtid. 

Besökare 

Avråds så länge vårdtagaren är smittsam. 
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Begränsa antalet besökare till vårdtagarens egen familj. Barn under 5 år och vuxna med nedsatt 

infektionsförsvar bör på grund av ökad mottaglighet inte besöka vårdtagaren så länge vårdtagaren 

är smittsam. Besökare ska bära andningsskydd (FFP3) så länge vårdtagaren är smittsam. Undantag 
är vuxna med normalt infektionsförsvar som före inläggning delat bostad med vårdtagaren.  

Besökare bör informeras om en god handhygien och ska inte vistas i gemensamma utrymmen på 
vårdenheten.  

Besök till vårdtagare med multiresistent lungtuberkulos skall minimeras och beslutas av 

behandlande läkare.  

Ytterligare information 

Tuberkulos är en av de mest spridda infektionssjukdomarna i världen och orsakas av orsakas av 

bakterierna inom Mycobacterium tuberculosis komplexet. 

För mer information gå till Folkhälsomyndigheten. 

Tuberkulos, (vardhandboken.se) 

  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/tuberkulos/
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Vattkoppor och bältros 
Kort översikt för avsnittet Vattkoppor och bältros  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Smittsamhet: 

 Luftburen smitta. Smittsamhet 1–2 dagar innan utslag uppstår fram till att blåsorna torkat in, 

vanligen efter 5 dagar. 

Placering och hygienrutiner: 

Vattkoppor och generaliserad bältros: 

 Vård i godkänt isoleringsrum för luftburen smitta. Vård enligt Utökade hygienrutiner. 

Lokaliserad bältros: 

 Samvård möjligt om medpatient haft vattkoppor och inte är immunsupprimerad. 

 Kan vistas i allmänna utrymmen om blåsorna täcks med kläder och vårdtagaren kan följa 

hygieniska uppmaningar. Ordinarie hygienrutiner gäller.     

Personal och gravida: 

 Personal utan immunitet får inte vårda smittsamma vårdtagare. 

 För varje gravid kvinna ska arbetsgivaren göra en individuell riskbedömning. 

Tvätt och avfall: 

 Vid lokaliserad bältros hanteras tvätt och avfall enligt ordinarie rutin 

 Vid vattkoppor och generaliserad bältros: Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala 
län, (regionuppsala.se) (pdf).  

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

Ställtid:  

 Om ställtiden är känd gäller denna, se ställtid. Om ställtid inte är känd är ställtiden två timmar 

efter att smittsam vårdtagare lämnat rummet. Under ställtiden får endast immun personal vistas i 
rummet. Rummet tas i bruk för ny vårdtagare först efter städning och ställtid (nästa dag vid osäker 
immunitet).   

Undersökning/Transport: 

 Undvik onödig förflyttning – välj utomhusväg om möjligt. Planera transport och informera 

mottagande enhet.     

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Smittsamhet 

Vattkoppor är en mycket smittsam infektionssjukdom som kan exponera många personer snabbt 

eftersom smittan anses vara luftburen. Smittsamhet är mycket hög en till två dagar innan de 
vätskefyllda blåsorna uppstår och kvarstår fram till att blåsorna torkat in, vanligen efter fem dagar. 

Placering av vårdtagare 

För aktuella godkända isoleringsrum för luftburen smitta på Akademiska sjukhuset, se 
Isoleringsrum för godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se (pdf) 

Lasarettet i Enköping saknar isoleringsrum för luftburen smitta. 

Vårdtagare med misstänkta eller bekräftade vattkoppor eller generaliserad bältros ska enbart 
vistas i godkända isoleringsrum för luftburen smitta. Rutiner ska finnas i verksamheterna för 

bedömning av vårdtagare med utslag som söker vård på mottagningar och i annan öppenvård. 

Vattkoppor och generaliserad bältros 

Öppenvård 

 Bedömning av smittsamhet ska i första hand ske utomhus om isoleringsrum för luftburen 
smitta inte finns tillgängligt. Behandlande läkare ansvarar för bedömning samt 

dokumentation av smittsamheten. 

 Vårdtagare med symtom ska vid behov av kontakt med sjukhusvård hänvisas till 

infektionskliniken eller barnakuten efter telefonkontakt med berörd enhet. 

 Vårdtagaren bedöms och vårdas i isoleringsrum för luftburen smitta med direktingång 

utifrån så länge vårdtagaren är smittsam. Smittsamhet avgörs av behandlande läkare.  

 Vårdtagaren vårdas med Utökade hygienrutiner. 

Slutenvård 

 Bedömning av smittsamhet ska i första hand ske utomhus om isoleringsrum för luftburen 

smitta inte finns tillgängligt. Behandlande läkare ansvarar för att göra och dokumentera 
bedömningen av smittsamheten. 

 Vårdtagaren vårdas i isoleringsrum för luftburen smitta med direktingång utifrån så länge 
vårdtagaren är smittsam. Smittsamhet avgörs av behandlande läkare. 

 Kuvös är inte tillräcklig som isoleringsrum. 

 Vårdtagaren vårdas med Utökade hygienrutiner. 

Om intensivvård behövs ska placering och transport till intensivvårdsavdelningen planeras 

noggrant. 

Kommunal vård och omsorg 

 Medicinsk bedömning om smittsamhet görs av ansvarig läkare. Om vidare utredning 
behövs rådgörs med Infektionskliniken. 

 Vårdtagaren vårdas i enkelrum med stängd dörr samt eget hygienutrymme. Vårdtagaren 
vårdas med Utökade hygienrutiner. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
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Bältros som är lokaliserad 

Vårdtagare med lokaliserad bältros kan samvårdas under förutsättning att medpatient har haft 

genomgången vattkoppsinfektion och inte har nedsatt immunförsvar. Vårdtagare med lokaliserad 
bältros kan vistas i allmänna utrymmen om blåsorna täcks med kläder och vårdtagaren kan följa 

hygieniska uppmaningar. Vårdtagaren vårdas med Ordinarie hygienrutiner. 

Personal 

Personal som saknar immunitet mot vattkoppor ska inte vårda vårdtagare med vattkoppor eller 

generaliserad bältros. Rutiner för personal som insjuknar i vattkoppor eller bältros anges i 

Smittskydd - Personalinfektioner, (regionuppsala.se) (pdf) 

Gravida 

För varje gravid kvinna ska arbetsgivaren göra en individuell riskbedömning. Om den gravida 

smittas av vattkoppor i slutet av graviditeten så riskerar det nyfödda barnen att drabbas av en 
allvarlig infektion. Gravida som saknar immunitet mot vattkoppor ska därför inte vårda vårdtagare 

med vattkoppor.  

För mer information, se Vattkoppor (Varicella), (medscinet.se). 

Daglig städning och slutstädning 

Daglig städning och slutstädning utförs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. 

Ställtid 

Med ställtid menas antal minuter som luften ska räknas som smittsam efter att vårdtagaren lämnat 
rummet. Om rummets ställtid är känd så gäller denna, se  

Isoleringsrum för godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf) 

Om rummets ställtid inte är känd så gäller ställtiden två timmar. När en vårdtagare med misstänkt 

eller konstaterad infektion mot vattkoppor eller bältros vistats i ett rum är ställtiden två timmar 
efter att vårdtagaren lämnat rummet. 

Endast personal med immunitet får befinna sig i vårdrummet samtidigt med en smittsam 
vårdtagare samt under ställtiden efter att vårdtagaren lämnat rummet. 

Rummet ska stå tomt under ställtid innan:  

 Rummet slutstädas av personal utan immunitet mot vattkoppor.  

 Rummet tas i bruk till en annan vårdtagare med nedsatt immunförsvar eller utan 

immunitet mot vattkoppor. 

Bältros 

Daglig städning och slutstädning utförs enligt Särskilda städrutiner - smittstäd. Rummet kan tas i 

bruk när städningen är slutförd. 

Vårdrutin i kommunal vård och omsorg 

Efter avliden vårdtagare eller flytt till annat boende: 

Vid vattkoppor eller generaliserad bältros får endast personal med immunitet befinna sig i 
vårdrummet samtidigt med en smittsam vårdtagare samt under ställtiden efter att vårdtagaren 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-29228&docId=DocPlusSTYR-29228&filename=Smittskydd%20-%20Personalinfektioner.pdf
https://www.medscinet.se/infpreg/publicInfoMore.aspx?topic=9
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
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lämnat rummet. Om rummet slutstädas av personal utan immunitet mot vattkoppor bör rummet 

stå till nästa dag innan städning. Ska rummet användas till en ny vårdtagare med nedsatt 

immunförsvar eller saknar immunitet för vattkoppor bör man vänta till nästa dag innan rummet 
tas i bruk. 

Undersökning/behandling på en annan enhet 

Vattkoppor: Undvik så långt som möjligt transport och undersökning utanför isoleringsrum. Om 
detta måste ske ska transportväg planeras. Vårdpersonal ombesörjer transport av vårdtagare med 

vattkoppor. 

 Välj om möjligt förflyttning utomhus.  

 Välj lokaler och tider då risk för exponering av andra personer minimeras. 

 Informera mottagande enhet. 

Smittspårning och handläggning av exponerade 

Syftet med smittspårning är att identifiera:  

 Vårdtagare med gravt nedsatt immunförsvar.  

 Icke-immuna kvinnor som är gravida i andra eller tredje trimestern.  

 Nyfödda barn samt  

 Icke-immun personal.  

Syftet är att förhindra vidare spridning inom vården och att hantera känsliga individer som 

exponerats och riskerar att bli allvarligt sjuka, varför man behöver överväga profylax.  

Smittspårning bland vårdtagare och personal bör alltid göras på avdelningar och mottagningar för 
vårdtagare med gravt nedsatt immunförsvar, gravida samt nyfödda barn (prematura och 

fullgångna). Smittspårning på andra vårdenheter kan anpassas efter diskussion med vårdhygien- 
och infektionspreventionsenheten. Man behöver förvissa sig om i vilken mån ovanstående 

riskkategorier kan ha exponerats. Den vårdenhet där det aktuella fallet har diagnosticerats är 

ansvarig för smittspårning. Smittspårningen innefattar enbart kontakter i vårdmiljö, inte 
samhällskontakter. 

Listning och handläggning av personer som anses exponerade sker enligt nedan. 

Lista exponerade  

Person med vattkoppor anses smittsam från två dygn före första blåsan fram till dess att alla 

blåsor torkat in. 

Lista samtliga personer som är exponerade. En person anses exponerad när den: 

 Vistats i samma rum, till exempel väntrum, vårdrum, undersökningsrum samtidigt som 
smittsam person. 

 Vistats i samma rum inom en timme från det att smittsam person lämnat rummet. 

Handläggning av exponerade 

Bedömning sker av ansvarig läkare avseende immunitet för exponerade personer. När immunitet 
saknas eller vid oklarhet kring immunitet sker handläggning enligt nedan. 
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 Provtagning för varicella-zoster virus IgG rekommenderas för att säkerställa immuniteten. 

Ange på remissen att provet tas som en led i en utredning av immunstatus av exponerad 

individ.  

 Exponerade barn och vuxna bedöms och handläggs i samråd med infektionsläkare och vid 
behov barnläkare för ställningstagande till behandling med postexpositionsprofylax. Det är 

särskild viktigt avseende nyfödda och nyförlösta kvinnor. 

 Exponerad vårdtagare som saknar immunitet bör skrivas hem inom 10 dagar efter första 

kontakt med smittsam person och bör inte återintas inom 21 dagar efter sista kontakten.  

 Icke-immun personal som exponerats avstängs från vårdarbete från och med dag 10 efter 

första kontakten till och med dag 21 efter sista kontakten oavsett om 
postexpositionsprofylax givits. Vaccination bör erbjudas inom 72 timmar från exposition 

som postexpositionsprofylax. 

Provtagning 

Se Provtagningsanvisningar, (akademiska.se). 

För akutsvar kontakta viruslaboratoriet på telefonnummer 018-611 39 16. 

Ytterligare information 

Sjukdomsinformation om vattkoppor och bältros, (folkhalsomyndigheten.se) 

Varicella–zoster virus, (vardhandboken.se) 

Vårdtagare med misstänkt eller konstaterad infektion med vattkoppor eller bältros omhändertas 

enligt dessa rutiner så länge vårdtagaren är smittsam. 

Hygienrutiner och placering 
Avsnittet beskriver hygienrutiner som är gemensamma för flera smittor.  

Omfattning 

Avsnittet gäller för samtliga vårdnivåer när inget annat anges. Om särskilda rutiner gäller för en 
viss vårdform, till exempel slutenvård, öppenvård eller kommunal vård och omsorg, så specificeras 

det. 

Avsnittet anger vilka vårdtagare som utifrån vårdhygieniska ställningstaganden ska prioriteras för 

enkelrum och vilka hygienrutiner som gäller, se Placering av vårdtagare och Ordinarie och utökade 

hygienrutiner.  

Det kan finnas andra icke-vårdhygieniska anledningar till att placering på enkelrum är nödvändig. 

  

https://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/akademiska-laboratoriet/provtagningsanvisningar2/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/vattkoppor-och-baltros-/
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/herpesinfektioner-vard-och-behandling/varicella-zoster-virus/
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Bakgrund 

Risk för smittspridning 

Risk för smittspridning kan ses utifrån olika perspektiv: 

 Beteende och smittsamhet. Smittsamheten ökar med antalet vårdtagarbundna 

riskfaktorer som inte kan åtgärdas. Vissa smittämnen överförs särskilt lätt till andra. 

 Mottaglighet för smitta hos andra vårdtagare. Mottagligheten ökar hos personer med 

nedsatt immunförsvar, hos nyopererade och vid pågående antibiotikabehandling. 

 Risk utifrån enhetens förutsättningar. Risken ökar vid bristande följsamhet till basala 
hygienrutiner, begränsningar gällande lokaler och personal och i verksamheter där 

personalen har tät kontakt med vårdtagare, så som vid intensivvård. 

Se även information i vårdhandboken: 

Smitta och smittspridning – Översikt, (vardhandboken.se) 

Smittvägar, (vardhandboken.se) 

Bedömning av enkelrumsbehov och hygienrutiner 

Baserat på risken för smittspridning görs en bedömning för varje vårdtagare om ett behov av 
enkelrum och utökade hygienrutiner finns. Vid bedömningen tas hänsyn till förekomst av 

vårdtagarbundna riskfaktorer, om dessa är åtgärdade, mottaglighet hos andra vårdtagare samt 

förekomst eller misstanke om specifika smittämnen.  

Detta avsnitt är ett stöd i bedömningen tillsammans med övriga avsnitt för respektive smittämne. 

Bedömning görs vid samtliga vårdkontakter och vid förändrade förutsättningar under pågående 
vård.  

När det inte finns förutsättningar att följa gällande hygienrutiner eller då behovet av enkelrum 

överstiger tillgången, så tvingas verksamheten till prioriteringar. Prioriteringen innebär ett 
risktagande och det går inte att göra några generella ställningstaganden till hur den ska gå till. 

Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för rådgivning. Riskfaktorer ska åtgärdas 
så långt det är möjligt för att minska risken för smittspridning mellan vårdtagare. 

Definitioner av begrepp 

Hygienrutiner = vårdrutiner som syftar till att minska risken för smittspridning. 

Riskfaktor = vårdtagarbundna egenskaper som ökar risken för smittspridning oavsett om ett känt 

smittämne påvisats. Risken ökar genom att vårdtagarens omgivning i högre grad förorenas av 
sekret, urin, avföring eller hudflagor. 

Riskfaktor som åtgärdats = den vårdtagarbundna riskfaktorn leder inte till en ökad förorening av 

vårdtagarens omgivning och därmed heller inte till en ökad risk för smittspridning. 

Smittämne = mikroorganismer som kan framkalla infektioner hos människor. 

  

https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/smitta-och-smittspridning/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/smitta-och-smittspridning/smittvagar/
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Placering av vårdtagare 

Kort översikt för rubriken Placering av vårdtagare  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Riskfaktorer som ökar smittspridning kan kräva enkelrum (vårdtagarbundna faktorer – även utan påvisad 

smitta): 

 Kognitiv svikt med nedsatt hygien. 

 Inkontinens (urin/avföring). 

 Kateter, bukdränage, stomi, PEG. 

 Hudskador: Sår, infekterade sår, utbredda eksem. 

 Trakeostomi. 

 Kraftig hosta eller nysningar. 

 Åtgärdade riskfaktorer (till exempel väl omlagt sår och god handhygien) kräver inte alltid 

enkelrum. 

Vissa smittämnen kräver enkelrum: 

 Resistenta bakterier (MRB): MRSA, VRE, ESBL-CARBA, karbapenemresistenta tarmbakterier. 

 Luftvägsinfektioner: Covid-19, influensa, RS-virus, Mycoplasma, kikhosta. 

 Magsjuka (gastroenterit): Virusorsakad (till exempel norovirus), bakterier (Campylobacter, 
Salmonella, Shigella, C. difficile). 

 Luftburen smitta: Mässling, vattkoppor, tuberkulos. 

Placering i olika vårdformer 

Akutmottagning/öppenvård: 

 Vårdtagare med riskfaktor eller utökade hygienrutiner tas direkt in på undersökningsrum. 

Slutenvård/korttidsvård: 

 Enkelrum med egen toalett vid riskfaktor eller smittämne.  

Intensiv- och övervakningsvård: 

 Vid begränsad tillgång till enkelrum prioriteras till exempel karbapenemresistenta bakterier.  

 Vårdtagare med luftburen smitta vårdas alltid på isoleringsrum för luftburen smitta. 

Kommunal vård och omsorg: 

 Eget rum med toalett vid smittämne eller riskfaktor som inte är åtgärdade. 

 Vårdtagare med MRB kan delta i aktiviteter om god hygien upprätthålls. 

 

Här följer information om vilka vårdtagare som utifrån vårdhygieniska ställningstaganden ska 
prioriteras för enkelrum. Bedömningen av enkelrumsbehov görs återkommande och baseras på 

förekomst av riskfaktorer, smittämnen och behov av skyddsisolering.  



 
Vårdhygien - Smittor, hygienrutiner och städning 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-55759 

Version: 5 

Handlingstyp: Instruktion/Rutin 

Sidan 63 av 105 

 

 

Figur 1. Bedömning av enkelrumsbehov görs för varje vårdtagare och vid förändring av 
riskfaktorer eller vid flytt till annan enhet.  

Placering på akutmottagning samt öppenvårdsmottagning 

Vid förekomst av Riskfaktor som inte är åtgärdad eller vid Utökade hygienrutiner tas vårdtagaren 

direkt in på undersökningsrum och vårdas avskilt under besöket, se även rubrik nedan: 
Gemensamma utrymmen, väntrum med mera. 

Placering inom slutenvård och avdelning för korttidsvård 

Vid förekomst av riskfaktor som inte är åtgärdad eller om smittämne enligt nedan misstänks eller 
påvisats vårdas vårdtagaren på enkelrum med eget hygienutrymme. Se även Bilaga 3 för stöd. 

Om hygienutrymmet måste användas av andra vårdtagare ska kontaktytor rengöras och 

desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengörande effekt mellan varje 
användning. 

Vid luftburen smitta och behov av skyddsisolering 

Vid misstänkt eller påvisad luftburen smitta (vattkoppor, mässling, tuberkulos) krävs vård på 

isoleringsrum för luftburen smitta. Se  

Isoleringsrum godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf).  

Vid skyddsisolering krävs vård på rum för skyddsisolering som är märkta; Rum för skyddsisolering, 

ej för luftburen smitta. Se även rubrik om Skyddsisolering nedan. 

Övervakningsplats, intensiv- och intermediärvård  

Inom övervaknings- och intensivvårdsverksamhet är tillgången till enkelrum starkt begränsad. 
Enkelrum bör prioriteras för vårdtagare med karbapenemresistent bakterie. Vårdtagare med 

luftburen smitta vårdas alltid på isoleringsrum för luftburen smitta.  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf


 
Vårdhygien - Smittor, hygienrutiner och städning 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-55759 

Version: 5 

Handlingstyp: Instruktion/Rutin 

Sidan 64 av 105 

 

Placering kommunal vård och omsorg utom avdelning för 

korttidsvård 

Vid förekomst av riskfaktor som inte är åtgärdad eller om smittämne enligt nedan misstänks eller 
påvisats bor vårdtagaren i eget rum eller lägenhet med egen toalett. Se även Bilaga 3 för stöd.  

För vårdtagare med bärarskap eller infektion med resistenta bakterier är grundregeln att 
vårdtagaren kan delta i aktiviteter, måltider och vistas i gemensamma utrymmen på samma sätt 

som andra vårdtagare även om utökade hygienrutiner gäller i övrigt. En förutsättning för det är att 

riskfaktorer åtgärdas så långt det är möjligt och att vårdtagaren ges stöd med den egna hygienen. 

Vårdtagare med luftburen smitta vårdas alltid i eget rum och dörren ska hållas stängd. 

Riskfaktorer 

Riskfaktorer definieras i denna rutin som vårdtagarbundna egenskaper som ökar risken för 
smittspridning oavsett om ett känt smittämne påvisats. Risken ökar genom att vårdtagarens 

omgivning i högre grad förorenas av sekret, urin, avföring eller hudflagor. 

I de flesta fall kan en riskfaktor åtgärdas genom att ordinarie rutiner för till exempel hantering av 
urinkateter och såromläggning följs.  

Exempel vårdtagare med sår: den ökade risken för smittspridning, det vill säga riskfaktorn 
hudskada, anses vara åtgärdad när såret är väl omlagt med rent, täckande förband och att 

vårdtagaren har en god handhygien. 

Om en riskfaktor inte kan åtgärdas, det vill säga att en ökad risk för att vårdtagarens omgivning 
förorenas kvarstår, så är vård i enkelrum med eget hygienutrymme en åtgärd för att minska risken 

för smitta till andra vårdtagare. 

Med vårdtagarbundna riskfaktorer för smittspridning avses: 

 Kognitiv svikt med försämrad personlig hygien. 

 Avförings- eller urininkontinens. 

 Uretrakateter. 

 Bukdränage, stomi eller PEG. 

 Hudskador, så som: 

o Kroniska omläggningskrävande sår. 

o Sårinfektion. 

o Utbredda eksem. 

 Trakeostoma. 

 Kraftig hosta och nysningar. 

Smittämnen 

Vissa smittämnen är särskilt smittsamma, sjukdomsframkallande (virulenta) eller svårbehandlade. 

När dessa smittämnen misstänks eller påvisats rekommenderas vård i enkelrum så länge 
vårdtagaren är smittsam: 

 Vid (MRB) bärarskap eller pågående infektion, 

o MRSA. 
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o VRE. 

o Tarmbakterier som bildar ESBL-CARBA. 

o Karbapenemresistenta tarmbakterier, Acinetobacter baumanii och Pseudomonas 

aeruginosa. 

o Efter utlandsvård eller annan anledning till screening, i väntan på provsvar se, 
Screening för resistenta bakterier, lungtuberkulos och svampar, (regionuppsala.se) 

(pdf) 

 Vid pågående infektion vid vård inom VO Kvinnosjukvård se  

Betahemolyserande grupp A streptokocker (GAS) hos nyfödda, (regionuppsala.se) (pdf)  

 Luftvägsinfektioner: pågående infektion samt i vissa fall efter känd exposition. 

o Covid-19. 

o Influensa. 

o RS-virus. 

o Övriga luftvägsvirus. 

o Mycoplasma. 

o Kikhosta. 

 Magsjuka (gastroenterit): kräkningar och diarré samt pågående infektion. 

o Virusorsakad magsjuka. 

o Bakterieorsakad magsjuka: Campylobacter, Salmonella, Shigella. 

o Clostridioides difficile. 

 Luftburen smitta: hudutslag och feber av okänd orsak samt pågående infektion. 

o Vattkoppor. 

o Mässling. 

o Tuberkulos. 

Skyddsisolering 

På grund av stor mottaglighet för infektioner ska vårdtagare med cytostatikainducerad eller 
kronisk neutropeni vårdas i enkelrum.  

Vård på särskilt enkelrum med HEPA-filtrerad tilluft och anpassad ventilation kan behövas för att 
skydda mot smittämnen (främst mögelsporer) som sprids via luft. På Akademiska sjukhuset är 

dessa rum märkta med; Rum för skyddsisolering, ej för luftburen smitta. För mer information se 

Skyddsisolering SOP, HEM 13897, (regionuppsala.se) (pdf) 

Skyddsisolering GRÖN under och efter HSCT på barnavdelningen för blod och tumörsjukdomar 

BOTbarn 18384, (regionuppsala.se) (pdf) 

Vård vid skyddsisolering 30F, (regionuppsala.se) (pdf) 

Isoleringsrum godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf) 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-310&docId=DocPlusSTYR-310
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-310&docId=DocPlusSTYR-310
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-309&docId=DocPlusSTYR-309
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13897&docId=DocPlusSTYR-13897&filename=Skyddsisolering%20SOP%2C%20HEM%2013897.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-18384&docId=DocPlusSTYR-18384&filename=Skyddsisolering%20GR%C3%96N%20under%20och%20efter%20HSCT%20p%C3%A5%20barnavdelningen%20f%C3%B6r%20blod%20och%20tum%C3%B6rsjukdomar%20XB66.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-18384&docId=DocPlusSTYR-18384&filename=Skyddsisolering%20GR%C3%96N%20under%20och%20efter%20HSCT%20p%C3%A5%20barnavdelningen%20f%C3%B6r%20blod%20och%20tum%C3%B6rsjukdomar%20XB66.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-10144&docId=DocPlusSTYR-10144&filename=V%C3%A5rd%20vid%20skyddsisolering%2030E%20och%2030F.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
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Ordinarie och utökade hygienrutiner 

Här följer information om ordinarie och utökade hygienrutiner. De ordinarie hygienrutinerna ska 

användas vid all vård. De utökade hygienrutinerna är ett tillägg till ordinarie hygienrutiner och ska 
användas då risken för smittspridning är förhöjd.  

Ordinarie hygienrutiner  

Grundnivå som gäller vid vård och behandling av samtliga vårdtagare, oavsett diagnos eller 

vårdform. Se Vårdhygien, infektioner och smittspridning, (vardhandboken.se). 

Basala hygienrutiner och klädregler 

Basala hygienrutiner och klädregler anges i styrande dokument: 

Basala hygienrutiner och klädregler - Region Uppsala, (regionuppsala.se) (pdf) 

Basala hygienrutiner och klädregler på operationsavdelning Akademiska sjukhuset och Lasarettet i 
Enköping, (regionuppsala.se) (pdf) 

Basala hygienrutiner och klädregler för kommunal vård och omsorg, (regionuppsala.se) (pdf) 

Hygienregler för vårdtagare eller anhörig 

Hygienregler för patient eller anhörig – mottagning (regionuppsala.se) (pdf) 

Hygienregler för patient eller anhörig – avdelning (regionuppsala.se) (pdf) 

Vid specifika vårdtillfällen kan risken för smittspridning vara förhöjd och kräva en särskild 
riskbedömning. Se rubriken Situationer med ökad risk. 

Avfallshantering 

Rutiner för hantering av avfall inom Region Uppsala: 

Avfall och återvinning, (regionuppsala.se)   

Rutiner för hantering av avfall inom kommunal vård: 

Avfallshantering - översikt, (vardhandboken.se) 

Tvätthantering 

Rutiner för hantering av tvätt inom Region Uppsala: 

Beställ tvätt och regler för textilier, (regionuppsala.se) 

Hygienregler vid textilhantering inom vården, (regionuppsala.se) (pdf) 

Smittförande textil, (regionuppsala.se) (pdf) 

Rutiner för kommunal vård och omsorg: 

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

Rutiner för avdelningskök och måltidshantering 

Rutiner för avdelningskök och måltidshantering inom Region Uppsala: 

https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-46767&docId=DocPlusSTYR-46767&filename=Basala%20hygienrutiner%20och%20kl%C3%A4dregler%20-%20Region%20Uppsala.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-391&docId=DocPlusSTYR-391&filename=Basala%20hygienrutiner%20och%20kl%C3%A4dregler%20p%C3%A5%20operationsavdelning%20Akademiska%20Sjukhuset%20och%20Lasarettet%20i%20Enk%C3%B6ping.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-391&docId=DocPlusSTYR-391&filename=Basala%20hygienrutiner%20och%20kl%C3%A4dregler%20p%C3%A5%20operationsavdelning%20Akademiska%20Sjukhuset%20och%20Lasarettet%20i%20Enk%C3%B6ping.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31428&docId=DocPlusSTYR-31428&filename=Basala%20hygienrutiner%20och%20kl%C3%A4dregler%20f%C3%B6r%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31428&docId=DocPlusSTYR-31428&filename=Basala%20hygienrutiner%20och%20kl%C3%A4dregler%20f%C3%B6r%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-3052&docId=DocPlusSTYR196-3052&filename=Hygienregler%2C%20mottagning%201%20sida%20-%20information%20om.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-3051&docId=DocPlusSTYR196-3051&filename=Hygienregler%20sjukhusv%C3%A5rd%2C%201%20sida%20-%20information%20om.pdf
https://intranat.regionuppsala.se/kunskapsbanken/miljo/avfall-och-kallsortering/?SearchText=avfallshandb%C3%B6cker
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/stadning-och-rengoring/avfall-farligt/oversikt/
https://intranat.regionuppsala.se/kunskapsbanken/service-tjanster-och-lokaler/bestall-tvatt-och-regler-for-textilier/?SearchText=tv%C3%A4tt+och+textil
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/o365grp0641/Delade%20dokument/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fo365grp0641%2FDelade%20dokument%2FWebb%2FHygienregler%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fo365grp0641%2FDelade%20dokument%2FWebb&p=true&slrid=9e5ea79e-5070-7000-6ae7-9b32f8ea6c55
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/o365grp0641/Delade%20dokument/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fo365grp0641%2FDelade%20dokument%2FWebb%2Fsmittf%C3%B6rande%20textilier%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fo365grp0641%2FDelade%20dokument%2FWebb&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9sdHVwcHNhbGEuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmI6L3MvbzM2NWdycDA2NDEvRWFVTlFBMUdycmhOdk1MWHViNVd6TThCUVBxeEZZeG5QdFR0dVNKaVEwbjJTdz9ydGltZT1XZnptRFRHbTEwZw
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Egenkontroll för avdelningskök på vårdavdelning - vårdavdelningar Akademiska sjukhuset samt 

Nära vård och hälsa Kronparken, (regionuppsala.se) (pdf) 

Personcentrerade måltider på vårdavdelning, (regionuppsala.se) (pdf) 

Rutiner för kommunal vård, se 

Livsmedelshygien - Översikt, (vardhandboken.se) 

Hjälpmedel och utrustning 

Bör vara vårdtagarbundna. Rengörs och desinfekteras innan användning av annan vårdtagare. 

Åtgärder inför vistelse i gemensamma utrymmen eller transport 

För att skydda andra vårdtagare ska varje vårdtagare ha en god hygien och förberedas enligt 

nedan: 

 Vårdtagaren ska ha rena och desinfekterade händer.  

 Vårdtagarens sår, infarter etcetera täcks med torrt förband.  

 Före måltid är handhygien viktigt.  

 Undvik självservering vid måltid. 

Handfat i vård och omsorg 

Ett handfat i vård och omsorg där personal tvättar händerna efter omvårdnad är en plats där det 

finns goda förutsättningar för bakterietillväxt. Rekommendationerna som följer nedan syftar till att 

minska risken för indirekt smittspridning från handfat till vårdtagare och även för att minska risken 
för legionellainfektion.  

Vård och omsorg  

Inom vård och omsorg gäller: 

 Det finns en risk att stänk från handfat kontaminerar omgivningen runt handfatet: 

Undvik att vårdtagarens tandborste, inhalationsutrustning och liknande förvaras öppet på, 

eller i nära anslutning till handfat där personal tvättar händerna. Känslig utrustning och 
gods av specificerad renhetsgrad ska skyddas från stänk om förvaring sker i närheten av 

handfat.  

 Vid befuktning av andningsvägar ska alltid sterilt vatten användas. (till exempel vid 
syrgasbehandling och läkemedelsinhalation). 

 Rengöring av innerdelar till trakealkanyler, nebuliseringskoppar och liknande ska avslutas 
med sköljning i sterilt vatten alternativt natriumklorid.   

 Munvård vid aspirationsrisk (till exempel respiratorvård) ska utföras med sterilt vatten.  

Intensivvård och vid vård av immunsupprimerade vårdtagare 

Samtliga ovanstående punkter och dessutom: 

 Handfat inne på eller i nära anslutning till vårdrum där personal tvättar händerna ska 

endast användas för handtvätt. 

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20alla/Egenkontroll%20f%C3%B6r%20avdelningsk%C3%B6k%20p%C3%A5%20v%C3%A5rdavdelning%20-%20v%C3%A5rdavdelningar%20Akademiska%20sjukhuset%20samt%20N%C3%A4ra%20v%C3%A5rd%20och%20h%C3%A4lsa%20Kronparken.pdf
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20alla/Egenkontroll%20f%C3%B6r%20avdelningsk%C3%B6k%20p%C3%A5%20v%C3%A5rdavdelning%20-%20v%C3%A5rdavdelningar%20Akademiska%20sjukhuset%20samt%20N%C3%A4ra%20v%C3%A5rd%20och%20h%C3%A4lsa%20Kronparken.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-29232&docId=DocPlusSTYR-29232&filename=Personcentrerade%20m%C3%A5ltider%20p%C3%A5%20avdelning.pdf
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/vardhygien/livsmedelshygien/oversikt/
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 Dricksvatten tas från tappställe i avdelningskök eller liknande (där personal inte tvättar 

händerna). 
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Utökade hygienrutiner 

Kort översikt för rubriken Utökade hygienrutiner  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas.  

När används utökade rutiner: 

 Vid smitta/misstänkt smitta som är: särskilt smittsam, svårbehandlad (resistent), mycket 

sjukdomsframkallande (virulent). 

 Vid riskfaktorer som inte kan åtgärdas. 

 Enligt avsnitt för respektive smittämne. 

Vårdtagare i gemensamma utrymmen: 

 Vistas inte i väntrum, matsal eller dagrum. 

 På akutmottagning ska vårdtagaren tas direkt till undersökningsrum. 

Måltider: 

 Serveras i vårdrummet. Disk transporteras direkt till brickställ/matvagn/diskmaskin. Undvik 
handdisk. 

Undersökning/transport till annan enhet: 

 Informera mottagande enhet. 

 Åtgärder inför transport: Rengör säng och hjälpmedel, byt till rena kläder, byt eller töm urin-, 

stomi- och dränagepåsar. 

Fysioterapi och rehabilitering: 

 Säkerställ: God handhygien hos vårdtagaren, att riskfaktorer är åtgärdade, att utrustning och ytor 
desinficeras. Vid behov ledsagare för tillsyn. 

Tvätt: 

Regional vård:  

 Rumsbunden vit tvättsäck i säckhållare. 

 Kraftigt förorenad tvätt i vattenlöslig påse som sen läggs gul säck. 

Kommunal vård: 

 Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län 

Avfall: 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. 

 Blöjor, urinuppsamlingspåsar etcetera i separat soppåse som försluts och kastas. 

Besökare: 

 Informeras om god handhygien. Vistas inte i gemensamma utrymmen. 

Vid utskrivning: 

 Informera mottagande enhet om smittsamhet och hygienrutiner. 

 

De utökade hygienrutinerna är ett tillägg till ordinarie hygienrutiner och ska användas då risken för 

smittspridning är förhöjd. Det innebär att utökade hygienrutiner används vid förekomst eller 
misstanke om smittämnen som är särskilt smittsamma, sjukdomsframkallande (virulenta) eller 

svårbehandlade. För vissa smittämnen används utökade hygienrutiner bara om riskfaktorer inte 

kan åtgärdas.  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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För vägledning se rubrikerna Riskfaktorer och Smittämnen samt information i styrande dokument 

för respektive smittämne. I vissa fall gäller inte alla utökade hygienrutiner, vilket då anges i 

avsnittet för aktuellt smittämne. 

Gemensamma utrymmen, väntrum med mera 

På mottagningar och akutmottagning tas vårdtagaren direkt in på undersökningsrum och vårdas 

avskilt under besöket. Undvik att vårdtagaren delar hygienutrymme med andra vårdtagare och om 
det sker kan det krävas extra rengöring och desinfektion av kontaktytor. Undvik att vårdtagaren 

vistas i gemensamma utrymmen, till exempel matsal, dagrum, väntrum på till exempel 

avdelningar, mottagningar och boenden. 

Måltider 

Mat och fika serveras på vårdrummet. Disk transporteras från vårdtagare direkt till brickställ eller 

matvagn. När brickställ eller matvagn saknas transporteras disk direkt till diskmaskin. Detta gäller 
framför allt inom kommunal vård och omsorg. Undvik handdisk. 

Undersökning på annan enhet 

Informera mottagande enhet om smittsamhet och hygienrutiner. Åtgärder inför transport: 

 Ta ställning till tömning eller byte av urin-/stomi- och dränagepåse. 

 Rengör och desinfektera tagytor på vårdtagarens hjälpmedel.  

 Rengör, bädda rent och desinfektera tagytor på säng inför transport.  

 Rena kläder. 

 Informera mottagande enhet om smittsamhet och hygienrutiner. 

Fysioterapi och rehabilitering 

Om detta behöver ske utanför vårdrummet ska det säkerställas att andra vårdtagare inte 

exponeras. Åtgärder som kan vara aktuella: 

 Tillse att riskfaktorer är åtgärdade. 

 Tillse vårdtagarens handhygien.  

 Rengöring och desinfektion av ytor och utrustning. 

 Ledsagare för tillsyn. 

Kontakta vårdhygien- och infektionspreventionsenheten för stöd vid osäkerhet. 

Tvätt 

Rumsbunden vit tvättsäck i säckhållare.  

Tvätt som är kraftigt förorenad med kroppsvätskor hanteras som smittförande. Tvätten läggs i en 

vattenlöslig plastsäck som sedan stoppas i gul tvättsäck. För Region Uppsala se  

Smittförande textil, (regionuppsala.se) (pdf) 

För kommunal vård och omsorg, se  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/o365grp0641/Delade%20dokument/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fo365grp0641%2FDelade%20dokument%2FWebb%2Fsmittf%C3%B6rande%20textilier%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fo365grp0641%2FDelade%20dokument%2FWebb&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9sdHVwcHNhbGEuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmI6L3MvbzM2NWdycDA2NDEvRWFVTlFBMUdycmhOdk1MWHViNVd6TThCUVBxeEZZeG5QdFR0dVNKaVEwbjJTdz9ydGltZT1XZnptRFRHbTEwZw
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Avfall 

Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat 

soppåse som tillsluts innan den kastas i avfallssäck. 

Besökare 

Besökare informeras om att tillämpa god handhygien. Besökare vistas inte i gemensamma 

utrymmen på vårdenheten. 

Besök vid situationer med ökad risk 

Vid specifika vårdtillfällen kan risken för smittspridning vara förhöjd och kräva en särskild 
riskbedömning. Exempel på sådana tillfällen kan vara:  

 Patienten vårdas med utökade hygienrutiner.  

 När anhöriga inte kan följa eller inte respekterar hygienrutiner. 

 När anhöriga eller besökare har riskfaktorer som innebär en ökad risk för att kontaminera 
ytor i gemensamma utrymmen. 

 Smittan är av en sådan typ att smittspridning skulle få allvarliga konsekvenser. 

 Anhöriga vistas i gemensamma utrymmen, trots utökade hygienrutiner. 

Kontakta alltid vårdhygien och infektionspreventionsenheten vid osäkerhet och för rådgivning i 

komplicerade fall.  

Utskrivning och transport 

Underrätta mottagande enhet om smittsamhet och hygienrutiner. Se även åtgärder inför transport 

under Undersökning på annan enhet. 

Städning och desinfektion av ytor 
Avsnittet beskriver städrutiner som är gemensamma för flera smittor. Under respektive smittämne 

i dokumentet hänvisas till detta avsnitt. 

Bakgrund 

Vid förekomst av vissa smittämnen kan det krävas särskilda rutiner för rengöring och desinfektion 

av ytor. I detta avsnitt beskrivs de rutiner som kan vara aktuella ur ett vårdhygieniskt perspektiv.  

Vid beställning av slutstädning från städleverantör ansvarar verksamheten för att informera 
städleverantören vad som gäller och vilka rutiner som gäller för smittämnet. 

Ordinarie städrutiner 

För information om städmetoder och grundläggande städprinciper med mera, se vårdhandbokens 

avsnitt om Städning och rengöring - Översikt, (vardhandboken.se) och Städning i vårdlokaler, 

(sfvh.se). 

Städrutiner 

Rutiner för städning och desinfektion av ytor inom Region Uppsala: 

https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/stadning-och-rengoring/stadning-och-rengoring/oversikt/
https://sfvh.se/stadning-av-vardlokaler-siv
https://sfvh.se/stadning-av-vardlokaler-siv
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Lokalvård, (regionuppsala.se) 

Städhandbok för Region Uppsala, (regionuppsala.se) (pdf) 

Särskilt känsliga verksamheter kan ha lokala dokument med egna städrutiner, till exempel 
brännskadecentrum och hematologavdelningen. 

Ytdesinfektion med rengörande effekt 

Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengörande effekt är förstahandsvalet för desinfektion 

av ytor inom vård och omsorg. Alkoholhalten kan variera (till exempel 45% eller 72%) beroende på 

tillverkare och vilken alkohol den innehåller (isopropanol eller etanol). All upphandlad 
ytdesinfektion med rengörande effekt oavsett alkoholhalt har en likartad effekt. 

Hjälpmedel och utrustning 

Britsar, skötbord, stetoskop och stasband med mera rengörs och desinfekteras mellan varje 

vårdtagare. 

Leksaker som används vid diagnostik och behandling ska tåla rengöring och desinfektion. Detta 
ska ske mellan varje vårdtagare och lokala rutiner ska finnas. I övrigt rekommenderas inte 

leksaker, böcker, tidningar och dylikt i väntrum, mottagningsrum eller andra utrymmen i 
vårdlokaler. Undantag är personbundna leksaker och liknande som tas hem efter vårdtillfället.  

I väntrum, dagrum och liknande lokaler rengörs möbler och golv dagligen. För Region Uppsalas 

vårdlokaler ingår det i den upphandlade städningen. 

Operationsrum  

Rengörs och desinfekteras mellan varje vårdtagare,  

Rengöring och desinfektion av operationsrum, (vardhandboken.se) 

Förråd 

För rekommenderad städfrekvens av olika typer av förråd, se  

Städning i vårdlokaler, (sfvh.se) (pdf)  

Gällande städning, rengöring och desinfektion av ytor i förråd med sterilt material, se SIS-TR 
57:2020. 

Städutrustning kommunal vård 

Inom kommunal vård och omsorg rekommenderas separat dammsugare och städutrustning för 

varje vårdrum och lägenhet. Centraldammsugare kan förekomma och då ska varje vårdrum och 

lägenhet ha egen slang och munstycke. 

  

https://intranat.regionuppsala.se/kunskapsbanken/service-tjanster-och-lokaler/lokalvard/?SearchText=lokalv%C3%A5rd
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FDocPlusSTYR%2FPublicerade%2FIntern%20alla%2FSt%C3%A4dhandbok%20f%C3%B6r%20Region%20Uppsala.pdf&parent=%2Fsites%2FDocPlusSTYR%2FPublicerade%2FIntern%20alla
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/operationssjukvard/rengoring-och-desinfektion-av-operationsrum/
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/502207_SIV_St%C3%A4dning_i_v%C3%A5rdlokaler_2.0__med_ISBN.pdf?1603611053
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Särskilda städrutiner - smittstäd 

Kort översikt för rubriken Särskilda städrutiner - smittstäd  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Daglig städning: 

 Tagytor i vårdrum och hygienutrymmen torkas dagligen med ytsprit. 

 Vid delade rum: torkas tagytor två gånger dagligen med ytsprit. 

Slutstädning i två steg: 

 Rengöring – med rengöringsmedel och vatten. 

 Desinfektion – med ytsprit eller Virkon (stora ytor). 

 Använd Bilaga 4 - Checklista för slutstädning i två steg. 

 

Slutenvård 

Slutstädning, sker i två steg, först rengöring och sedan desinfektion. 

Förekomst av riskfaktorer hos vårdtagaren och vårdtid påverkar hur förorenad en yta kan antas 
vara. Vid kort vårdtid och avsaknad av riskfaktorer kan det i undantagsfall vara tillräckligt med 

rengöring och desinfektion i ett steg. Riskbedömning behöver då göras från fall till fall. 

Vid beställning av smittstäd inom Region Uppsala sker slutstädning alltid i två steg, först rengöring 

och sedan desinfektion. 

Öppenvård 

På mottagningar, dagvårdsavdelningar och liknande sker rengöring och desinfektion i ett steg med 

alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengörande effekt. 

Hjälpmedel och utrustning, till exempel britsar, skötbord, stetoskop, stasband och leksaker 

rengörs och desinfekteras mellan varje vårdtagare. 

Förekomst av riskfaktorer hos vårdtagaren och vårdtid påverkar hur förorenad en yta kan antas 
vara. Vid längre vårdtid och förekomst av riskfaktorer kan i vissa fall städning i två steg behövas. 

Vid beställning av smittstäd inom Region Uppsala sker slutstädning alltid i två steg, först rengöring 
och sedan desinfektion. 

Operationsrum 

Operationsrum rengörs och desinfekteras enligt ordinarie rutiner mellan varje vårdtagare, 

Rengöring och desinfektion av operationsrum, (vardhandboken.se) 

  

https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/operationssjukvard/rengoring-och-desinfektion-av-operationsrum/
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Daglig städning 

Tagställen i vårdrum, lägenhet och hygienutrymme ska dagligen torkas flödigt med alkoholbaserat 

ytdesinfektionsmedel med rengörande effekt. Övriga ytor rengörs enligt ordinarie städrutin. 

I vårdrum för flera vårdtagare torkas tagställen flödigt två gånger dagligen med alkoholbaserat 

ytdesinfektionsmedel med rengörande effekt. 

Slutstädning 

Slutstädning sker i två steg.  

För Region Uppsala, se även Städhandboken, (regionuppsala.se) (pdf). 

Steg 1: Rengör ytor, tagställen, utrustning och föremål med rengöringsmedel och vatten. Det är 
viktigt med noggrann mekanisk bearbetning. 

Steg 2: Desinfektera vårdtagarnära ytor, tagställen, flergångsmaterial, utrustning, hjälpmedel, 
handtag, kranar och toalettsits som rengjorts i steg 1.  

Golv rengörs med rengöringsmedel och vatten. 

Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengörande effekt rekommenderas till desinfektion av 
mindre ytor och föremål. Virkon rekommenderas vid desinfektion av stora ytor för att undvika 

problem med alkoholångor. 

Använd gärna Bilaga 4 – Checklista för slutstädning i två steg. 

  

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FDocPlusSTYR%2FPublicerade%2FIntern%20alla%2FSt%C3%A4dhandbok%20f%C3%B6r%20Region%20Uppsala%2Epdf&parent=%2Fsites%2FDocPlusSTYR%2FPublicerade%2FIntern%20alla
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Slutdesinfektion med Klorin 

Kort översikt för rubriken Slutdesinfektion med Klorin  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

 Klorin används efter att ytor rengjorts och torkat. 

 Spädning: 1 del Klorin + 4 delar vatten (max 40 °C). 

 Använd skyddsutrustning: nitrilhandskar, skyddsglasögon/visir. 

 Förfuktade servetter med Klorin kan användas som alternativ. 

 Torka mekaniskt – inverkningstid 10 minuter. 

 

I vissa fall kan slutstädning också behöva kompletteras med desinfektion med Klorin, se avsnitt för 

respektive smittämne för vägledning. Slutdesinfektion med Klorin sker efter att övrig slutstädning 
är utförd och ytorna torkat. Vid oklarheter kontakta vårdhygien och infektionspreventionsenheten 

för stöd. 

Medel 

Klorin används i spädning 1:5, det vill säga 1 del Klorin och 4 delar vatten med maximal temperatur 
40 °C. 

Klorin får inte blandas med rengöringsmedel eller andra kemikalier på grund av risk för utveckling 
av toxiska gaser. Rinnande vatten och ögondusch måste finnas tillgänglig vid beredning av 

lösningen. Använd skyddshandskar av nitril och skyddsglasögon och tvätta händerna efter 

avslutad beredning. Se även säkerhetsdatablad för Klorin. 

Överbliven brukslösning hälls ut i avloppet (spoldesinfektorn). Använda klorindukar läggs i 

soppåse som knyts ihop och kasseras som restavfall. 

Desinfektionsservetter med Klorin 

Som alternativ till att späda en klorinlösning enligt ovan så kan upphandlade förfuktade 

desinfektionsservetter med Klorin användas. 

Metod 

Använd engångsdukar. Dukar som använts får aldrig doppas i klorinlösningen för att återfuktas. 

För att uppnå desinfektion med Klorin krävs det att ytan bearbetas mekaniskt med våt torkduk. 
Klorin har en inverkningstid på 10 minuter. Låt lösningen torka. Eftertorkning är normalt sett ej 

nödvändig. 

Var observant på att Klorin kan reagera med vissa metaller. I sådant fall bör ytan fortsättningsvis ej 
desinfekteras med Klorin. 

Skyddsutrustning  

Tillämpa basala hygienrutiner, använd skyddshandskar av nitril och skyddskläder. Använd 
skyddsglasögon eller visir vid risk för stänk. Tvätta händerna efter avslutad desinfektion. 
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Sängen 

Kuddar och madrass med avtorkningsbara överdrag torkas endast med alkoholbaserat 

ytdesinfektionsmedel med rengörande effekt. Överdragen tål inte Klorin. Tvättbara överdrag 
tvättas i tvättmaskin enligt anvisningar på överdragen, dock i minst 60 grader. Specialmadrasser 

rengörs och desinfekteras enligt tillverkarens anvisningar. 

Vårdtagarnära ytor 

Sängbord, sängpanel, lampa och säng desinfekteras med Klorin. Handtag och knappar som 

vårdtagaren haft kontakt med desinfekteras med Klorin. 

Hygienrum 

Toalettstol, tvättställ, spolknapp, duschhandtag, lysknapp, dörrhandtag, kranar och 
toalettpappershållare desinfekteras med Klorin. 

Toalettsits rengörs och desinfekteras med fördel i spoldesinfektor. Om detta ej är möjligt så 
desinfekteras den med Klorin. 

Golv 

Golv behöver vanligtvis inte desinfekteras med Klorin.  

Dokumenthistorik 
Författare: Oskar Sjögren och Fredrik Idving 

Datum: 2025-09-24 

2025-10-09  Oskar Sjögren, Fredrik Idving, Anna Waxin. Uppdaterat brutna länkar samt justerat 
skrivningar i översiktsrutor.  

2025-10-22  Oskar Sjögren, Fredrik Idving, Anna Waxin. Ny rubrik om ytdesinfektion under 
rubriken Ordinarie städrutiner. Förtydligat begreppet hostetikett. 

2025-10-28  Oskar Sjögren. Förtydligat skrivningar om ställtid i flera avsnitt.  

2026-03-09  Fredrik Idving, Karin Karlsson och Anna Waxin. Ändringar avseende särskilda 
städrutiner. Nivå 1 och 2 är borttaget och ersatt med särskilda städrutiner – 

smittstäd. Bilaga 4b är borttagen. Länkar och rubriker är justerade.  

2026-05-22 Fredrik Idving och Anna Waxin. Förtydligande kring smittstäd inom slutenvård och 
öppenvård. 

2026-08-05 Oskar Sjögren, Fredrik Idving, Anna Waxin. Justerat stycket om gravid personal. 
Justerat stycket om skyddsutrustning angående på- och avtagning av 

andningsskydd.  
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Bilaga 1a - Luftvägsinfektioner, 

förberedande och förebyggande 

skyddsåtgärder  
Samtliga verksamheter ska känna till och kunna använda grundläggande skyddsåtgärder.  

Vaccination 

Erbjud vårdpersonal och vårdtagare vaccination mot covid-19 och säsongsinfluensa enligt 
gällande rekommendationer för att skydda personer med ökad risk för allvarlig sjukdom. Det är en 

av de viktigaste åtgärderna för att förebygga smittspridning i vård och omsorg.  

Sortering (triagering) av vårdtagare 

Sortera (triagera) vårdtagare avseende misstänkt smittsamhet som en del av all initial 

handläggning på mottagningar och avdelningar. Definiera vilka lokaler och förflyttningsvägar som 

används för misstänkt smittade vårdtagare. 

Efterfråga både symtom på och exponering för smittsamma sjukdomar hos vårdtagare och 

besökare. Information om hur vårdtagare ska agera vid misstänkt smitta kan anges i kallelsebrev, 

sms-påminnelser, anslag vid ingångar med mera.  

Sjukdomssymtom hos personal 

Personal ska inte komma till arbetet vid symtom på luftvägsinfektion. Om symtom uppstår på 

arbetsplatsen ska personen avbryta arbetet och gå hem. Den som är sjuk tar själv ansvar för att 
stanna hemma från jobbet för att inte smitta andra och kan vid tveksamhet stämma av med sin 

chef. Om man som personal känner något oklart eller diskret i sina luftvägar, som inte omedelbart 

bedöms som en luftvägsinfektion, så kan man hålla avstånd till andra och använda munskydd för 
att minska risken för eventuell smitta om besväret är orsakat av ett smittämne. Bedömer man det 

till slut som infektionsorsakade symtom så går man hem.  

Grundregeln för återgång i arbete efter en episod av luftvägsinfektion är att man ska vara 

förbättrad och feberfri sedan minst ett dygn vid återgång till arbete.  

Se även: 

Smittskydd - Personalinfektioner, (regionuppsala.se) (pdf) 

Basala hygienrutiner och personalens kompetens 

Säkerställ att all personal har de kunskaper som behövs för att förebygga smittspridning inklusive 
hur de ska identifiera smittsamma sjukdomar och hur de ska agera när misstanken uppkommer. 

I arbetet med basala hygienrutiner ingår utbildning, återkoppling inom personalgruppen samt 

mätning av följsamhet. 

Basala hygienrutiner och klädregler för Region Uppsala, (regionuppsala.se) (pdf) 

Basala hygienrutiner och klädregler för kommunal vård och omsorg, (regionuppsala.se) (pdf) 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-29228&docId=DocPlusSTYR-29228&filename=Smittskydd%20-%20Personalinfektioner.pdf
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20ut%C3%B6kad/Basala%20hygienrutiner%20och%20kl%C3%A4dregler%20-%20Region%20Uppsala.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31428&docId=DocPlusSTYR-31428&filename=Basala%20hygienrutiner%20och%20kl%C3%A4dregler%20f%C3%B6r%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
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Fysiskt avstånd 

Verksamheten behöver vid pågående utbrott av luftvägsinfektion skapa möjligheter att hålla 

avstånd mellan personer som vistas i verksamhetens lokaler. Barriärer, så som plexiglas i 
receptioner, kan vara ett skydd i situationer där fysiskt avstånd inte kan hållas.  

Antalet personal som har kontakt med varje enskild vårdtagare minimeras och tiden för kontakt 
mellan personal och vårdtagare begränsas.  

Munskydd för att förebygga smitta från bäraren 

Munskydd kan användas i syfte att förebygga smitta från symtomfria bärare genom att 

munskyddet fungerar som en barriär för utandningsluften. Omgivningen skyddas därmed om 
bäraren har en smittsam luftvägsinfektion. Vid pågående utbrott av luftvägsinfektion eller i andra 

situationer där risken för smittspridning är högre, kan verksamheten efter en riskbedömning 
besluta att personal använder munskydd. Riskbedömningen ska förutom det lokala 

epidemiologiska läget också väga in sådant som typ av verksamhet och den individuella risken för 

enskilda vård- eller omsorgstagare med hänsyn till immunstatus, skyddseffekt av vaccin och 
sårbarhet vid sjukdom. Se även Bilaga 1b - Checklista för åtgärder mot smittspridning.  

Munskydd ska hanteras på rätt sätt när det används. För mer information gå till 
Folkhälsomyndigheten. 

Besöksrutiner i vården 

Säkerställ att besökare inte har pågående luftvägssymtom eller annan smittsam sjukdom. 

Besökare ska instrueras om god handhygien och följa verksamhetens lokala anvisningar. 

Riskbedömning av arbetsmiljön 

Som alla arbetsmiljörisker ska risken för att personal smittas av luftvägsinfektioner bedömas i en 

riskbedömning av arbetsmiljön. För varje gravid kvinna ska arbetsgivaren göra en individuell 
riskbedömning.  

För verksamheter i Region Uppsala finns information på Intranätet om  

Systematiskt arbetsmiljöarbete, (regionuppsala.se)  

Andra vårdgivare hänvisas till den egna HR-organisationen. 

  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://intranat.regionuppsala.se/stod-i-arbetet/for-dig-som-chef/arbetsmiljo-och-halsoframjande-arbetsplats-for-dig-som-chef/systematiskt-arbetsmiljoarbete/?SearchText=systematiskt+arbetsmilj%C3%B6arbete
https://intranat.regionuppsala.se/stod-i-arbetet/for-dig-som-chef/arbetsmiljo-och-halsoframjande-arbetsplats-for-dig-som-chef/systematiskt-arbetsmiljoarbete/?SearchText=systematiskt+arbetsmilj%C3%B6arbete
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Bilaga 1b - Checklista för åtgärder mot 

smittspridning 

Vid fall hos vårdtagare 

Gör så här: 

 Gör en smittsamhetsbedömning. Se rubrik för respektive smittämne. 

 Använd rätt skyddsutrustning. Se rubrik Skyddsutrustning för personal. 

 Se till att smittsam- och exponerad vårdtagare inte exponerar andra för smitta. 

 Vårdtagare vårdas i eget rum med eget hygienutrymme.  

 Informera vårdtagare om god handhygien och hostetikett, det vill säga hosta eller nysa i 
armvecket eller i pappersnäsdukar. 

 För vidare åtgärder se respektive smittämne. För influensa, ta ställning till antiviral profylax 
för exponerade personer. 

 

Ytterligare skyddsåtgärder som kan övervägas vid utbrott 

Se ytterligare skyddsåtgärder nedan: 

 Inför fysiskt avstånd, minst 2 meter, mellan personer i alla utrymmen. 

 Inför användning av munskydd för personal vid nära kontakt med vårdtagare, i 
personalutrymmen eller kontinuerligt under arbetspasset. 

 Utöka frekvensen av mätningen av följsamhet till basala hygienrutiner, till exempel 

veckovisa mätningar. 

 Beslut om ytterligare skyddsåtgärder är tillfälliga och ska därför utvärderas och omprövas 

minst en gång per vecka tills att de avslutas. 
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Bilaga 2a - Checklista vid utbrott av 

smittsam magsjuka 
Diagnosen är klinisk. Agera på första fallet enligt nedan och checka av punkterna. 

Gäller för Region Uppsala och Uppsala län 

Åtgärder Status 

Den som är sjuk bör vårdas avskilt i eget rum med eget hygienutrymme.  

Inför kohortvård.  

Kontakta ansvarig chef eller sjuksköterska.  

Kontakta vårdhygien och infektionspreventionsenheten vid första fallet för att få stöd och råd i 

att begränsa smittspridning.  

Telefonnummer: 018-611 39 02, helgfria vardagar klockan 8–16.  

 

Exponerade vårdtagare ingår i kohortvården och hanteras hygieniskt som smittade vårdtagare 

till och med 48 timmar efter senaste exponering.  

 

Personal ska inte gå mellan olika enheter, eller avdelningar. Gäller dygnet runt.  

Hygienrutiner: 

 Efter vårdtagarnära arbete ska händerna tvättas med tvål och vatten före 
handdesinfektion. 

 Vid nära arbete och risk för stänk hos vårdtagare med pågående kräkningar och diarré 

används heltäckande visir. Alternativt används skyddsglasögon tillsammans med ett 
vätskeresistent kirurgiskt munskydd, klass IIR. 

 Långärmat plastförkläde används vid förhöjd risk för smittspridning. 

 Punktdesinfektera spill och alla tagställen.  

 

Avdela personal som inte deltar i vården att ansvara för köket. 

Städa kylskåp och kasta öppnade förpackningar som kan ha vidrörts av förorenade händer.  

Inga bufféer eller pedagogiska måltider och ingen självservering. 

 

Informera personal, vårdtagare, anhöriga och ansvarig städpersonal.  

Sätt upp stoppskylt på dörren till enheten, inte på vårdtagarens dörr.  

Undvik om möjligt besök tills magsjukan gått över. Informera besökare om smittrisken.  
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Ta fecesprov från några nyinsjuknade individer med misstänkt magsjuka.  

Vårdtagare kan skrivas ut till eget hem eller ordinärt boende. Vårdtagare som insjuknat i 

smittsam magsjuka kan flyttas till annan enhet som regel efter 24 timmars symptomfrihet. 

Exponerade vårdtagare efter 48 timmar.  

 

Anteckna samtliga insjuknade vårdtagare och personal i  

Bilaga 2b - Vårdrelaterad magsjuka - Lista vårdtagare och personal 

 

Personal som insjuknat, kan återgå till arbetet efter minst 24 timmars symtomfrihet.   

Tillägg för kommunal vård och omsorg 

Åtgärder Status 

Ta fram handlingsplan inför utbrott av smittsamma sjukdomar och läs vad som gäller i 

verksamheten. 

 

Om möjligt begränsa tillgång till de allmänna ytorna, till exempel använd vikväggar, stäng 

dörrar.  

 

Tvätt, som tillhör vårdtagare med magsjuka, blandas inte med annan tvätt.   

Tillägg för sjukhusvård 

Åtgärder Status 

Meddela vårdplatskoordinatorena på telefonnummer 018-611 91 82 eller på e-post 

vardplatskoordinator@akademiska.se om kohortvård eller intagningsstopp så att platslistan på 

intranätet kan uppdateras. 

 

Meddela vårdplatskoordinator när utbrottet är över för rätt platsinformation på intranätet.  
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Bilaga 2b - Vårdrelaterad magsjuka - Lista vårdtagare och personal 
Anteckna uppgifter om insjuknade vårdtagare och personal.  

Rum, 
säng 

Vårdtagare 

namn  

Personal 

namn  

Debut 

datum 

Kräkning, 

Diarré 

Virusprov 
skickade 

Resultat Symtomfri 

datum 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv 

□ Negativ 

 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

    □ Kräkning □ Ja □ Positiv    
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Rum, 
säng 

Vårdtagare 

namn  

Personal 

namn  

Debut 

datum 

Kräkning, 

Diarré 

Virusprov 
skickade 

Resultat Symtomfri 

datum 

□ Diarré □ Nej □ Negativ 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

    □ Kräkning 

□ Diarré 

□ Ja 

□ Nej 

□ Positiv   

□ Negativ 

 

 

  



 

Vårdhygien - Smittor, hygienrutiner och städning 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-55759 

Version: 5 

Handlingstyp: Instruktion/Rutin 

Sidan 84 av 105 

 

Bilaga 3 - Behov av enkelrum med eget hygienutrymme utifrån 

riskfaktorer och smittämnen 
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Bilaga 4 - Checklista för slutstädning i två 

steg 
Tillämpa basala hygienrutiner. Byt skyddshandskar och torkdukar ofta för att inte återsmutsa 

rengjorda ytor och föremål. Använd torkduk får inte åter doppas i rengöringslösningen. Rengör 
med noggrann mekanisk bearbetning.  

Slutstädning i två steg 

Steg 1: Rengöring med vatten och rengöringsmedel. 

Steg 2: Desinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengörande effekt. Vid 
desinfektion av större ytor är Virkon ett alternativ för att undvika alkoholångor. 

Rengör vårdrum och möbler 

Gör så här: 

 Kassera engångsmaterial som kan vara kontaminerat. Gäller även material i förrum och 

sluss.  

 Både använda och oanvända textilier skickas på tvätt.  

 Rengör handtag, strömbrytare, stolar, fjärrkontroller och liknande. 

Byt skyddshandskar! 

Rengör vårdtagarnära ytor och sängen 

Gör så här: 

 Rengör sängbord, säng- och väggpanel och lampa. 

 Rengör säng och sänggrindar. 

 Kuddar och madrass med avtorkningsbara överdrag rengörs och desinfekteras. Tvättbara 
överdrag tvättas i tvättmaskin enligt anvisningar på överdragen, dock i minst 60 grader. 

Specialmadrasser rengörs och desinfekteras enligt tillverkarens anvisningar. Kuddar utan 
överdrag skickas på tvätt. 

 Förorenade kuddar och madrasser som inte går att rengöra kasseras. 

Byt skyddshandskar! 

Flergångsartiklar, utrustning, hjälpmedel 

Gör så här: 

 Flergångsartiklar rengörs bäst i disk- eller spoldesinfektor. Är detta inte möjligt, använd 

mekanisk rengöring och kemisk desinfektion. 

 All utrustning, som infusionspumpar, stetoskop, blodtrycksmanschett, lift, gåbord, med 

mera rengörs. 

 Förorenade flergångsartiklar, utrustning och hjälpmedel som är omöjliga att rengöra och 
desinfektera kasseras. 

 Disk sänds till centralkök eller diskas i avdelningens köksdiskmaskin. 
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 Avfall slängs i säck på vårdrummet och hanteras som hushållsavfall.  

 Rengör papperskorgar och säckhållare. 

Byt skyddshandskar! 

Rengör toaletten 

Gör så här: 

 Rengör handtag, kranar, tvättställ ut- och invändigt, avställningshylla, larm och 

strömbrytare. 

 Rengör hållare till tvål- och handspritförpackningar. 

 Byt skyddshandskar! 

 Rengör hållare till toalettpapper, handikappstöd, duschhandtag. 

 Rengör spolknapp och toalettstol utvändigt. 

 Rengör vägg bakom toalettstol. 

 Rengör toalettstolens lock, sittring in- och utsida, toalettstolen invändigt, kasta 
toalettborsten. 

Byt skyddshandskar! 

Rengör golv 

Gör så här: 

 Samtliga golv rengörs, vårdrummet först och toaletten sist. Använd engångsmopp. 

 Byt skyddshandskar! 

Avslutande desinfektion 

Gör så här: 

 Avsluta med att torka flödigt vårdtagarnära ytor, tagställen, flergångsmaterial, utrustning, 

hjälpmedel, handtag, kranar och toalettsits med ytdesinfektionsmedel. 

Byt skyddshandskar! 

Kontaktytor, städutrustning, skyddsutrustning och arbetskläder 

Gör så här: 

 Städutrustningen rengörs och desinfekteras efter användning. 

 Tvätta och desinfektera händerna. 

 Byt eventuellt arbetskläder. 

 Kassera engångsmaterial som bedöms vara kontaminerat. Gäller förrum och sluss. 

 Både använda och oanvända textilier skickas på tvätt.
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Bilaga 5 - Översiktstabell: enkelrum, 

hygienrutiner och städrutiner 
Informationen i denna tabell är endast översiktlig och kan fungera som ett stöd. Se respektive 
avsnitt i dokumentet om respektive smittämne för full information. 

Smitta Enkelrum med eget 
hygienutrymme 

Utökade hygienrutiner Särskilda 

städrutiner - 
smittstäd 

Clostridioides Ja Ja Ja 

Luftvägsinfektioner Ja Ja Ja 

Magsjuka Ja Ja Ja 

Mpox Ja Ja Ja 

Tarmbakterier med ESBL Ja, vid riskfaktorer. Ja, vid riskfaktorer. Ja 

Tarmbakterier med 

ESBL-CARBA 

Ja Ja, vid inneliggande vård och vid 

riskfaktorer i öppenvård. 

Ja 

A. baumanii, karbapenemresistent Ja Ja, vid inneliggande vård och vid 

riskfaktorer i öppenvård. 

Ja 

P. aeruginosa och tarmbakterier, 

karbapenemresistent 

Ja Ja, vid riskfaktorer. Ja 

MRSA Ja Ja, vid riskfaktorer. Ja 

VRE 

 

Ja Ja, vid riskfaktorer. Ja 

Mässling Ja, isoleringsrum för 

luftburen smitta. 

Ja Ja 

Tuberkulos Ja, isoleringsrum för 

luftburen smitta. 

Ja Ja 



 
Vårdhygien - Smittor, hygienrutiner och städning 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-55759 

Version: 5 

Handlingstyp: Instruktion/Rutin 

Sidan 88 av 105 

 

Vattkoppor Ja, isoleringsrum för 

luftburen smitta. 

Ja Ja 

Bältros lokaliserad Nej Nej Ja 
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Bilaga 6 - Samtliga översiktsrutor  

Clostridioides difficile 

Kort översikt för avsnittet Clostridioides difficile 

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Clostridioides difficile: 

 En tarmbakterie som vid antibiotikabehandling kan växa till och orsaka diarré. 

 Clostridioides difficile är motståndskraftig mot handsprit och ytsprit. 

Smittsamhet: 

 Fekal-oral smitta. 

 Vårdtagaren anses smittsam tills diarréerna upphör. 

Placering: 

 Vårdtagaren vårdas i enkelrum med egen toalett vid diarré. 

Hygienrutiner: 

 Handtvätt med tvål och vatten följt av handsprit efter vårdnära arbete. 

 Följ rutinerna i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård: 

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård: 

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallsäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion.  

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). I vissa fall kan 

slutstädning också behöva kompletteras med Klorin. Vid oklarheter kontakta vårdhygien- och 

infektionspreventionsenheten för stöd. 

 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Del 1. Vårdrutiner för vårdtagare med misstänkt eller konstaterad 

luftvägsinfektion 

Kort översikt Del 1. Vårdrutiner för vårdtagare med misstänkt eller konstaterad luftvägsinfektion 

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Placering av vårdtagare: 

 Akutmottagning/mottagning: Tas direkt in på rum med stängd dörr. 

 Avdelning och kommunal vård: Eget rum med eget hygienutrymme. 

 Övervakning/intensiv/intermediärvård: Enkelrum om möjligt – medicinska behov prioriteras, 

minst 2 meters avstånd på flersal. 

Skyddsutrustning – personal: 

 Skydd för ansiktet inom 2 meter från vårdtagarens huvud: Kirurgiskt munskydd klass IIR och visir 
eller skyddsglasögon.  

 Vid ökad smittrisk används andningsskydd (FFP2 eller FFP3) och visir eller skyddsglasögon. 

 Situationer som innebär ökad smittrisk: De 2 första dagarna efter symtomdebut, långvarig eller 

nära kontakt, kraftig hosta eller smittspridande moment, bristande ventilation, vårdtagare med 
nedsatt immunstatus. 

 Skyddskläder. Plastförkläde och handskar enligt basala hygienrutiner. 

Placering: 

 Vårdtagaren vårdas i enkelrum med egen toalett. 

Hygienrutiner: 

 Vårdtagare vårdas enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

 Tvätt och avfall enligt ordinarie rutiner. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 
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Covid-19 

Kort översikt för rubriken Covid-19  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Omhändertagande: 

 Följ rutinerna i Del 1 och särskilda covid-19-rutiner nedan. 

Smittsamhetsbedömning: 

 Ansvarig läkare bedömer smittsamhet. 
Se vägledning: Covid-19 – bedömning av smittfrihet. 

Vem räknas som exponerad: 

 Person utan skyddsutrustning som: Haft nära kontakt inom 2 meter ≥15 min/dygn, suttit nära vid 
måltid, delat rum, umgåtts, pratat, sjungit nära eller blivit hostad på i ansiktet utan stänkskydd. 

Handläggning av exponerade: 

 Exponerade ska vara uppmärksamma på tillkomst av symtom och agera därefter.  

 Om en exponerad vårdtagare får symtom ska den vårdas på enkelrum. 

 På flersal där exponerade vårdas läggs inga nya vårdtagare in. 

 För exponerad personal gäller inga särskilda rutiner. 

Flera fall i samma rum: 

 Tillåtet att samvårda covid-positiva. 

 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-24924&docId=DocPlusSTYR-24924&filename=Covid-19%20-%20v%C3%A4gledning%20om%20bed%C3%B6mning%20av%20smittfrihet.pdf


 
Vårdhygien - Smittor, hygienrutiner och städning 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-55759 

Version: 5 

Handlingstyp: Instruktion/Rutin 

Sidan 92 av 105 

 

Influensa 

Kort översikt för rubriken Influensa  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Omhändertagande: 

 Följ rutinerna i Del 1 och influensaspecifika rutiner nedan. 

 Rutiner för behandling och profylax  

Behandling och profylax vid influensa – behandlingsrekommendation, (lakemedelsverket.se) 

Smittsamhetsbedömning: 

 Bedömning görs av ansvarig läkare. 

 Smittsamhet upphör när: Feberfrihet ≥1 dygn och det har minst gått 5 dygn sedan insjuknandet. 

 Vid antiviral behandling: smittsamhet kan upphöra efter 3 dygn med förbättring senaste 24h. 

 Längre smittsamhet hos barn och immunsupprimerade. 

Vem räknas som exponerad: 

 Person utan skyddsutrustning som: Haft nära kontakt inom 2 meter ≥15 min/dygn, suttit nära vid 

måltid, delat rum, umgåtts, pratat, sjungit nära eller blivit hostad på i ansiktet utan stänkskydd. 

Handläggning av exponerade: 

 Bedöm behov av antiviral profylax. 

 Riskgrupper erbjuds profylax. 

Exponerade vårdtagare: 

 Eget rum under inkubation (1–4 dygn). 

 Kan vistas i allmänna utrymmen om profylax givits efter läkarbedömning. 

SÄBO – Behandling och profylax: 

 Behandling och profylax vid influensa ges till vårdtagare på SÄBO enligt  

Smittskydd - behandling och profylax mot influensa på Säbo, (regionuppsala.se) (pdf)  

Vid stora utbrott kan det vara aktuellt med profylax till samtliga på boendet, se  

 Behandling och profylax vid influensa – behandlingsrekommendation, (lakemedelsverket.se) 

 

  

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-och-profylax-vid-influensa-behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-30811&docId=DocPlusSTYR-30811&filename=Smittskydd%20-%20behandling%20och%20profylax%20mot%20influensa%20p%C3%A5%20S%C3%A4bo.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-och-profylax-vid-influensa-behandlingsrekommendation#hmainbody1
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Magsjuka smittsam 

Kort översikt för avsnittet Magsjuka smittsam 

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Snabbt agerande: 

 Kontakta alltid vårdhygien- och infektionspreventionsenheten vid misstänkt magsjuka. 

 Vårdtagare vårdas i eget rum med egen toalett. Följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

 Tvätta händerna med tvål och vatten och använd handdesinfektion. 

 Använd Bilaga 2a - Checklista vid utbrott av smittsam magsjuka. 

Kohortvård: 

 Låt särskild personal vårda magsjuka och exponerade vårdtagare. 

 Kohortvård bedrivs dygnet runt. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf)  

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). I vissa fall kan 

slutstädning också behöva kompletteras med Klorin. Vid oklarheter kontakta vårdhygien- och 

infektionspreventionsenheten för stöd. 

Exponerade vårdtagare: 

 De som delat rum/toalett med magsjuka vårdtagare räknas som exponerade. 

 Exponerade stannar på rummet tills 48 timmar efter senaste exponeringen. 

Smittfrihet och utskrivning: 

 När symtomen upphört. 

 Låt vårdtagaren duscha och byt till rena kläder. Rengör sängen och byt till rena sängkläder. 

 Intagningsstopp kan införas vid okontrollerad smitta. 

 Utskrivning till annan vårdenhet sker tidigast 24 timmar efter symptomfrihet. Exponerade 

vårdtagare inom kohorten kan skrivas ut till annan enhet tidigast 48 timmar efter senaste 
exponering. 

 

 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Mpox 

Kort översikt för avsnittet Mpox  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Smittvägar och skyddsutrustning: 

 Smittar via hudblåsor, slemhinnor, droppar, och kontaminerade ytor. 

Personal använder alltid:  

 Andningsskydd FFP2/FFP3. 

 Visir. 

 Långärmat plastförkläde/rock. 

 Skyddshandskar. 

Omhändertagande av misstänkt fall: 

 Vårdtagaren placeras i eget rum med stängd dörr eller utomhus.  

 Håll avstånd – endast nödvändig personal i rummet. 

 Kontakta infektionsbakjour/barnmedicinbakjour via växel 018-611 00 00. 

Tvätt och avfall: 

 Tvätt hanteras som smittförande – i vattenlöslig påse i gul säck. 

 Avfall slängs i gul box – medicinskt avfall (UN 3291). 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

Transporter och smittspårning: 

 Använd inte taxi eller allmänna transporter – välj egen bil/gång/cykel. 

 Desinficera sängar, hjälpmedel, tagytor före och efter transport. 
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ESBL 

Kort översikt för rubriken ESBL  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Placering och hygienrutiner vid ESBL: 

 Med Riskfaktorer: enkelrum och eget hygienutrymme. Följ rutiner i avsnittet Utökade 
hygienrutiner. 

 Utan riskfaktorer:  vård enligt ordinarie rutiner. 

Placering och hygienrutiner i kommunal vård (ej korttidsvård) vid ESBL: 

 Placering och hygienrutiner som ovan. Utökade hygienrutiner gäller inte gemensamma 
utrymmen, måltider, rehab/fysioterapi. 

 Riskfaktorer åtgärdas så långt det är möjligt och att vårdtagaren ges stöd med den egna hygienen.  

Tvätt och avfall: 

 För vårdtagare utan riskfaktorer hanteras tvätt och avfall enligt ordinarie rutin. 

 För vårdtagare med riskfaktorer hanteras tvätt och avfall enligt rutiner i avsnittet Utökade 

hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf)  

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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ESBL-CARBA 

Kort översikt för rubriken ESBL-CARBA  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Placering och hygienrutiner vid ESBL-CARBA: 

 Alltid enkelrum med eget hygienutrymme. 

 Följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner oavsett förekomst av Riskfaktorer. 

 Vårdhygien och infektionspreventionsenheten kan kontaktas vid negativ påverkan (till exempel 

lång vårdtid). 

Placering och hygienrutiner i kommunal vård (ej korttidsvård) ESBL-CARBA: 

 Placering och hygienrutiner som ovan. Utökade hygienrutiner gäller inte gemensamma 
utrymmen, måltider, rehab/fysioterapi. 

 Riskfaktorer ska åtgärdas så långt det är möjligt och vårdtagaren ges stöd med den egna 

hygienen. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf)  

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

 

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Acinetobacter baumanii med karbapenemresistens 

Kort översikt för rubriken Acinetobacter baumanii med karbapenemresistens 

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Enkelrum med eget hygienutrymme: 

 All vård ska ske i enkelrum med eget hygienutrymme oavsett vårdform eller Riskfaktorer. 

Hygienrutiner: 

 I sluten- och kommunal vård gäller alltid rutinerna i avsnittet Utökade hygienrutiner.  

 Inom kommunal vård gäller dock inte rutinerna under rubrikerna: Måltider, Gemensamma 

utrymmen och väntrum med mera och Fysioterapi och rehabilitering. 

 I öppenvård gäller utökade hygienrutiner endast vid kvarstående riskfaktorer. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 
(regionuppsala.se) (pdf)  

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Screening och provtagning: 

 Vid nyupptäckt fall och risk för att smittspridning skett inom vården kan exponerad vårdtagare 
behöva provtas. Kontakta vårdhygien och infektionspreventionsenheten för råd. 

 Vårdtagare som delar vårdrum eller hygienutrymme med känd bärare provtas en gång per vecka 

för att upptäcka en eventuell smittspridning. 

 Om känd bäraren vårdas inneliggande för brännskador görs screening genom provtagning av alla 

inneliggande vårdtagare på avdelningen en gång per vecka. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 
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MRSA 

Kort översikt för rubriken MRSA  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Vårdrutiner på sjukhus och öppenvård: 

 Enkelrum med eget hygienutrymme. 

 Vid Riskfaktorer (som ej kan åtgärdas) följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. I övriga fall 

gäller ordinarie hygienrutiner. 

Vårdrutiner i kommunal vård och omsorg: 

 Enkelrum med hygienutrymme. 

 Vid Riskfaktorer (som ej kan åtgärdas) följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner.  

 Det gäller dock inte för rutinerna under rubriken: Måltider och gemensamma utrymmen (under 

förutsättning att riskfaktorer hanteras och vårdtagaren får stöd med den egna hygienen). 

 I övriga fall gäller ordinarie hygienrutiner. 

Smittspårning i vården: 

 Görs vid nyupptäckt MRSA och vid misstänkt smittspridning i samråd med vårdhygien och 
infektionspreventionsenheten. 

 När fler ska provtas i smittspårningssyfte bör det planeras mån–tors. Kontakta klinisk 

mikrobiologi i förväg för planering. 

Tvätt och avfall: 

 För vårdtagare utan riskfaktorer hanteras tvätt och avfall enligt ordinarie rutin. 

 För vårdtagare med riskfaktorer: Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

Personal: 

 MRSA-screenas efter arbete eller vård utanför Norden. 

 Personal med MRSA utreds på Infektionsmottagningen. Grundregeln är att personal med MRSA 

arbeta som vanligt om inga riskfaktorer finns – bedöms av behandlande läkare i samråd med 

vårdhygien och infektionspreventionsenheten. 
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VRE 

Kort översikt för rubriken VRE  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Vårdrutiner på sjukhus och öppenvård: 

 Enkelrum med eget hygienutrymme. 

 Vid Riskfaktorer (som ej kan åtgärdas) följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. I övriga 

fall gäller ordinarie hygienrutiner. 

Vårdrutiner kommunal vård och omsorg (ej korttidsvård): 

 Enkelrum med hygienutrymme oavsett Riskfaktorer. 

 Vid Riskfaktorer (som ej kan åtgärdas) följ rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner.  

 Det gäller dock inte för rutinerna under rubriken: Måltider och gemensamma utrymmen (under 

förutsättning att riskfaktorer hanteras och vårdtagaren får stöd med den egna hygienen). 

 I övriga fall gäller ordinarie hygienrutiner. 

Smittspårning: 

 Görs vid nyupptäckt VRE och vid misstänkt smittspridning i samråd med vårdhygien och 
infektionspreventionsenheten och klinisk mikrobiologi. 

 Vårdtagare som delat rum/toalett med bärare: provtas 1 gång/vecka tills 1 vecka efter avslutad 

samvård. 

 Kända bärare provtas inte.  

 När fler ska provtas i smittspårningssyfte bör det planeras mån–tors.  Kontakta klinisk 

mikrobiologi i förväg för planering. 

Tvätt och avfall: 

 För vårdtagare utan riskfaktorer hanteras tvätt och avfall enligt ordinarie rutin. 

 För vårdtagare med riskfaktorer: Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 
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Mässling 

Kort översikt för avsnittet Mässling  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Allmänt: 

 Mässling är anmälningspliktig enligt smittskyddslagen – kontakta Smittskydd och vårdhygien och 
infektionspreventionsenheten omedelbart vid misstänkt eller bekräftat fall. 

Smittsamhet: 

 Luftburen smitta. Mässling smittar via luften och virus kan finnas kvar i rummet upp till två timmar 

efter att vårdtagaren lämnat. Om ställtid är känd gäller denna, se ställtid. Annars gäller två 
timmar. 

Placering och skyddsutrustning:  

 Misstänkt eller bekräftat fall ska vårdas i rum godkända för luftburen smitta. Se 

Isoleringsrum godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf) 

 I kommunal vård omhändertas vårdtagaren i enkelrum med stängd dörr samt eget 

hygienutrymme. 

 Vård enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner.  

Personal och skyddsutrustning: 

 Endast immun personal får vårda vårdtagaren. Personal bär andningsskydd FFP3.  

 Gravid personal ska inte vårda vårdtagare med misstänkt eller bekräftad mässling. 

Transporter: 

 Ambulanstransport: Vårdtagare hostar i engångsnäsdukar. Ambulans rengörs och desinfekteras 

efter två timmars ställtid. 

 Inomhustransport: Välj kortast möjliga väg, helst utomhus. Vårdtagare hostar i engångsnäsduk 

eller använder munskydd. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 
soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 
(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

Vid slutstädning bäddas sängkläder ur och därefter börjar ställtiden. Rummet ska stå oanvänt under 

ställtiden. Finns ingen känd ställtid ska rummet stå oanvänt i två timmar innan det kan användas på nytt. 
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Tuberkulos 

Kort översikt för avsnittet Tuberkulos  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Allmänt: 

 Tuberkulos är anmälnings- och smittspårningspliktig enligt Smittskyddslagen. Infektionskliniken 
ansvarar för smittspårning i hela Uppsala län. 

Smittsamhet: 

 Luftburen smitta. Tuberkulos smittar via luften och kan finnas kvar i rummet upp till två timmar 

efter att vårdtagaren lämnat. Om ställtid är känd gäller denna, se ställtid. Annars gäller två 
timmar. 

Placering och hygienrutiner: 

 Hög misstanke eller bekräftat fall vårdas i rum godkända för luftburen smitta. Se  

Isoleringsrum godkända för luftburen smitta, Akademiska sjukhuset, (regionuppsala.se) (pdf) 

Vid låg misstanke: enkelrum med stängd dörr och eget hygienutrymme i väntan på provsvar. 

 I kommunal vård vårdas vårdtagare i enkelrum med stängd dörr samt eget hygienutrymme. 

 Vård enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Personal och skyddsutrustning: 

 Personal bär andningsskydd FFP3. 

Transporter: 

 Ambulanstransport: Vårdtagare hostar i engångsnäsdukar. Ambulans rengörs efter två timmars 
ställtid. 

 Inomhustransport: Välj kortast möjliga väg, helst utomhus. Vårdtagare använder munskydd eller 
hostar i näsduk. Vid resistent TB använder personal andningsskydd vid transport. 

Tvätt och avfall: 

 Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 

soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 

(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 
kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

Vid slutstädning bäddas sängkläder ur och därefter börjar ställtiden. Rummet ska stå oanvänt under 

ställtiden. Finns ingen känd ställtid ska rummet stå oanvänt i två timmar innan det kan användas på nytt. 
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Vattkoppor och bältros 

Kort översikt för avsnittet Vattkoppor och bältros  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Smittsamhet: 

 Luftburen smitta. Smittsamhet en till två dagar innan utslag uppstår fram till att blåsorna torkat 
in, vanligen efter 5 dagar, 

Placering och hygienrutiner 

Vattkoppor och generaliserad bältros: 

 Vård i godkänt isoleringsrum för luftburen smitta. Vård enligt Utökade hygienrutiner. 

Lokaliserad bältros: 

 Samvård möjligt om medpatient haft vattkoppor och inte är immunsupprimerad. 

 Kan vistas i allmänna utrymmen om blåsorna täcks med kläder och vårdtagaren kan följa 

hygieniska uppmaningar. Ordinarie hygienrutiner gäller. 

Personal och gravida: 

 Personal utan immunitet får inte vårda smittsamma vårdtagare. 

 För varje gravid kvinna ska arbetsgivaren göra en individuell riskbedömning. 

Tvätt och avfall: 

 Vid lokaliserad bältros hanteras tvätt och avfall enligt ordinarie rutin 

 Vid vattkoppor och generaliserad bältros: Enligt rutiner i avsnittet Utökade hygienrutiner. 

Regional vård:  

 Vit rumsbunden tvättsäck i säckhållare. Tvätt som är kraftigt förorenad i gul tvättsäck. 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i 
soppåse som tillsluts och kastas i avfallssäck. 

Kommunal vård:  

 Tvätt enligt  

Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län, 
(regionuppsala.se) (pdf) 

 Avfall: Urinuppsamlingspåse, stomipåse och blöjor läggs i separat soppåse som tillsluts och 

kastas i avfallssäck. 

Städning och desinfektion: 

 Daglig städning och slutstädning enligt Särskilda städrutiner - smittstäd:  

Daglig städning: Tagytor i vårdrum och hygienutrymme torkas dagligen med ytdesinfektion. 

Slutstädning: Två steg (steg 1 med rengöringsmedel och vatten, steg 2 med ytdesinfektion). 

Ställtid:  

 Om ställtid är känd gäller denna, se ställtid. Om ställtid inte är känd är ställtiden två timmar efter 
att smittsam vårdtagare lämnat rummet. Under ställtiden får endast immun personal vistas i 

rummet. Rummet tas i bruk för ny vårdtagare först efter städning och ställtid (nästa dag vid osäker 
immunitet). 

Undersökning/Transport: 

 Undvik onödig förflyttning – välj utomhusväg om möjligt. Planera transport och informera 
mottagande enhet. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-40430&docId=DocPlusSTYR-40430&filename=Tv%C3%A4tthantering%20och%20hygienrutiner%20i%20tv%C3%A4ttstuga%20i%20kommunal%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
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Del 1: Placering av vårdtagare 

Kort översikt för rubriken Del 1: Placering av vårdtagare  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Riskfaktorer som ökar smittspridning kan kräva enkelrum (vårdtagarbundna faktorer – även utan påvisad 

smitta): 

 Kognitiv svikt med nedsatt hygien. 

 Inkontinens (urin/avföring). 

 Kateter, bukdränage, stomi, PEG. 

 Hudskador: Sår, infekterade sår, utbredda eksem. 

 Trakeostomi. 

 Kraftig hosta eller nysningar. 

 Åtgärdade riskfaktorer (till exempel väl omlagt sår och god handhygien) kräver inte alltid 
enkelrum. 

Vissa smittämnen kräver enkelrum: 

 Resistenta bakterier (MRB): MRSA, VRE, ESBL-CARBA, karbapenemresistenta tarmbakterier. 

 Luftvägsinfektioner: Covid-19, influensa, RS-virus, Mycoplasma, kikhosta. 

 Magsjuka (gastroenterit): Virusorsakad (till exempel norovirus), bakterier (Campylobacter, 

Salmonella, Shigella, C. difficile). 

 Luftburen smitta: Mässling, vattkoppor, tuberkulos. 

Placering i olika vårdformer: 

Akutmottagning/öppenvård: 

 Vårdtagare med riskfaktor eller utökade hygienrutiner tas direkt in på undersökningsrum. 

Slutenvård/korttidsvård: 

 Enkelrum med egen toalett vid riskfaktor eller smittämne.  

 Intensiv- och övervakningsvård: 

 Då begränsad tillgång till enkelrum prioriteras till exempel karbapenemresistenta bakterier.  

 Vårdtagare med luftburen smitta vårdas alltid på isoleringsrum för luftburen smitta. 

Kommunal vård och omsorg: 

 Eget rum med toalett vid smittämne eller riskfaktor som inte är åtgärdade. 

 Vårdtagare med MRB kan delta i aktiviteter om god hygien upprätthålls. 
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Utökade hygienrutiner 

Kort översikt för rubriken Utökade hygienrutiner  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas.  

När används utökade rutiner: 

 Vid smitta/misstänkt smitta som är: särskilt smittsam, svårbehandlad (resistent), mycket 
sjukdomsframkallande (virulent). 

 Vid riskfaktorer som inte kan åtgärdas. 

 Enligt avsnitt för respektive smittämne. 

Vårdtagare i gemensamma utrymmen: 

 Vistas inte i väntrum, matsal eller dagrum. 

 På akutmottagning ska vårdtagaren tas direkt till undersökningsrum. 

Måltider: 

 Serveras i vårdrummet. Disk transporteras direkt till brickställ/matvagn/diskmaskin. Undvik 
handdisk. 

Undersökning/transport till annan enhet: 

 Planera transport och informera mottagande enhet. 

 Åtgärder inför transport: Rengör säng och hjälpmedel, byt till rena kläder, byt eller töm urin-, 

stomi- och dränagepåsar. 

Fysioterapi och rehabilitering: 

 Säkerställ: god handhygien hos vårdtagaren, att riskfaktorer är åtgärdade, att utrustning och ytor 
desinficeras. Vid behov ledsagare för tillsyn. 

Tvätt: 

I regional vård:  

 Rumsbunden vit tvättsäck i säckhållare. 

 Kraftigt förorenad tvätt i vattenlöslig påse som sen läggs gul säck. 

I kommunal vård: 

 Tvätthantering och hygienrutiner i tvättstuga i kommunal vård och omsorg i Uppsala län. 

Avfall: 

 Rumsbunden avfallssäck i säckhållare. 

 Blöjor, urinuppsamlingspåsar etcetera i separat soppåse som försluts och kastas. 

Besökare: 

 Informeras om god handhygien. Vistas inte i gemensamma utrymmen. 

Vid utskrivning: 

 Informera mottagande enhet om smittsamhet och hygienrutiner. 
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Särskilda städrutiner - smittstäd 

Kort översikt för rubriken Särskilda städrutiner - smittstäd  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

Daglig städning: 

 Tagytor i vårdrum och hygienutrymmen torkas dagligen med ytsprit. 

 Vid delade rum: torkas tagytor två gånger dagligen med ytsprit. 

Slutstädning i två steg: 

 Rengöring – med rengöringsmedel och vatten. 

 Desinfektion – med ytsprit eller Virkon (stora ytor). 

 Använd Bilaga 4 – Checklista för slutstädning i två steg. 

Slutdesinfektion med Klorin 

Kort översikt för rubriken Slutdesinfektion med Klorin  

För fullständig information måste hela avsnittet läsas. 

 Klorin används efter att ytor rengjorts och torkat. 

 Spädning: 1 del Klorin + 4 delar vatten (max 40 °C). 

 Använd skyddsutrustning: nitrilhandskar, skyddsglasögon/visir. 

 Förfuktade servetter med Klorin kan användas som alternativ. 

 Torka mekaniskt – inverkningstid 10 minuter. 
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