Koncernkontoret

Avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning

Process 3.2.2 Bedriva vardhygienisk
verksamhet

Skapad av  Ann Svensson

Godkand av Halso- och sjukvardsdirektor

Galler for Region Skane

1(23)

REGIDN\

SKANE

REGIONAL HANDLINGSPLAN

Godkant datum 2025-05-15
Version 1
Arendenummer 2024-POL000149

Galler fr.o.m. 2025-05-15
Galler t.o.m. 2026-05-15

Regional handlingsplan for att minska
vardrelaterade infektioner

DokumentID Ange dokument|D nsclou\

Original lagras elektroniskt. Anvdndaren ansvarar for att géllande version anvands. SI(AN E



2 (23)

Innehall
Sammanfattning.....ccoveeeiiiiiiiiii e 4
| oW 1=Te 4D 0o TSP 4
MALOCh ST ceuiuiniiiii e e e 4
I B 1 L= D1 ) o H PRSP 5
ANSVATSIIIVACT «evueriinnirnrerenrtreeeneeneeneeneeneenereeresesensensensensensennees 5
Regionala och lokala stodstrukturer..........cccceeveiiiiinninininnnnnnen.n. 6
[5)0) 0] 1} 10 oY= TP 6
Bakgrund ...c.cuieieiiiiiii e e e e e 7
Konsekvenser av VRI......couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieieereeeeteneeeeeneens 7
FOTreROMSt 1.uiuiniiiiiiiiiiii e 7
RISKFAKEOTEI . euiiiiiiiiiiii et re et e e e e e eaees 9
Antibiotikaresistens.......coeeviuiiiiiiiiiiiiiiiiiii 10
Framgangsfaktorer och kirnomraden .......c..ccceeeveiiniiinninnennn.. 10
Regional handlingsplan ........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiircr e 11
MAl och aKtIVIteter..uuiiu i e e e 12
FOrRIaringar...cucu e et e e e e e s enenes 12

Handlingsplan for att forebygga vardrelaterade infektioner och

SINItESPrIAdNING ceuvnininiiiiiiieiiiei e e erreeeenrareeeensanenenns 12

Tillgang till vardhygienisk expertkompetens samt evidensbaserade

styrande och stodjande dokument.........cccceeviiiiieniiiiiinininininnennn.. 13
Utbildning och traning ......ceveeeiieieiiiiiii e eeenes 14
Registrering och 6vervakning........ccceeveeveiiiiiiiiiniiiiininenenennenenes 16
Systematiskt forbattringsarbete .......coeeveeiiieiiiiiiiiiiiiiiiieeenn, 17

Systematiskt kvalitetsarbete - méatning och uppféljning av god

hygienisk standard och basala hygienrutiner.............ccccceuvennen.n. 18
Bemanning, arbetsbelastning och beliggningsgrad..................... 19
Lokaler och utrustning ......ccceeevveieiiiiiiiiiiiiirice e eeenes 20

DokumentID Ange dokumentID
Original lagras elektroniskt. Anvdndaren ansvarar for att géllande version anvands.



3(23)

DoRUMENtINTOrMATION « ettt eereeeeneaneaeeeerasanes 22

2= (<) =) 0 1<) 23

DokumentID Ange dokumentID
Original lagras elektroniskt. Anvdndaren ansvarar for att géllande version anvands.



Sammanfattning

Vardrelaterade infektioner (VRI) dr en vanligt férekommande
vardskada i hilso- och sjukvard savil nationellt som i Region Skane.
Utover att VRI leder till 6kat lidande och férlangda vardtider for den
som drabbas sd innebér det &ven undantriangningseffekter for andra
patienter och 6kade kostnader fér hilso- och sjukvarden. Syftet med
handlingsplanen ér att minska férekomsten av vardskador som
orsakas av VRIiRegion Skénes hélso- och sjukvard. Foreliggande
handlingsplan ar ett styrande dokument fér vardgivare inom Region
Skanes huvudmannaskap och beskriver mal, aktiviteter, ansvar och

uppfoljning i det systematiska arbetet.

Inledning

For att intensifiera arbetet mot VRI har regionfullméktige i
verksamhetsplan och budget 2024 gett hilso- och sjukvardsndmnden i
uppdrag att ta fram en regional strategi och handlingsplan for att
minska vardrelaterade infektioner.! Regional strategi for att minska
vardrelaterade infektioner 2025 - 2030 faststilldes i regionstyrelsen i
december 2024.21 Regional handlingsplan for att minska vardrelaterade
infektioner beskrivs aktiviteter och atgéarder som leder fram till
verkstédllande av strategin. Savil strategi som handlingsplan ér
komplement till Handlingsplan for 6kad patientsikerhet i Region

Skdne.3

Mal och syfte

Malet med Regional handlingsplan for att minska vardrelaterade
infektioner ar att minska antalet vardskador som orsakas av VRI.
Handlingsplanen beskriver ramarna for ett 6kat vardhygieniskt
arbete i syfte att minska patienters lidande och minska resursatgang
genom bland annat sparade varddygn och firre atgirder kopplade till
VRI.

DokumentID Ange dokumentID
Original lagras elektroniskt. Anvdndaren ansvarar for att géllande version anvands.

4 (23)



Malgrupp

Offentligt finansierad hilso- och sjukvard i Region Skane i egen regi

samt privata vardgivare med avtal med Region Skane.

Ansvarsnivaer

Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for patientsikerheten.
Vardgivaren har skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och skydda patienten mot vardskada enligt 3
kap. patientsikerhetslag (2010:659), PSL.* Genom att planera, leda och
kontrollera verksamheten ska kraven pa god vard enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL upprétthallas.® Med vardgivare avses
statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller
enskild niaringsidkare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet.
Med god vard avses bland annat att virden ska vara av god kvalitet
och god hygienisk standard.® Kravet pa god hygienisk standard i vard
och behandling syftar till att markera vikten av att vardgivaren, sa
langt det 4r mojligt, ska forebygga och motverka VRI. Utrustning och
lokaler som anvidnds i varden ska svara mot behoven av en god
hygienisk standard och tillgang till vardhygienisk kompetens ar en
forutsiattning. Dartill ar utbildning och kompetensutveckling inom
vardhygien viktigt i arbetet med att férebygga och begrinsa

vardrelaterade sjukdomar.®

Hélso- och sjukvarden i Region Skanes egen regi dr organisatoriskt
indelad i forvaltningar, med forvaltningschefer. Privata vardgivare
kan ha andra organisatoriska indelningar. Oavsett struktur ansvarar
varje verksamhetschef for patientsikerheten och

patientsikerhetsarbetet inom verksamhetsomradet.

All hilso- och sjukvardspersonal dr skyldig att bidra till att hog
patientsidkerhet uppratthalls. Den enskilde hélso- och
sjukvardspersonalen har ett eget yrkesansvar och bir sjilv ansvaret

for hur arbetsuppgifterna fullgors.*
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Regionala och lokala stodstrukturer

Vardhygien Skdne har en central roll i arbetet mot VRI. Ur ett
regionalt perspektiv finns dven funktionerna regional
chefsjukskoterska och regional cheflidkare till stod i det 6vergripande
arbetet att minska VRI. Aven Regionalt Patientsiikerhetsrad och den
regionala Hygienkommittén utgor ett forum for stod och dialog.
Regionalt patientsikerhetsrad ir tillsatt av hilso- och
sjukvardsdirektoren och ingar i Region Skanes organisation for
kunskapsstyrning. Radet har ett 6vergripande uppdrag med att bidra
till en sdkrare vard. Forutom regional chefldkare (radets ordforande)
och regional chefsjukskoterska har radet bred representation fran
Vardhygien Skane, Strama Skane, Regionala enheten for ldkemedel,
Region Skanes cheflikargrupp, foérvaltning Digitalisering, IT och MT,
forvaltning Medicinsk service samt Folktandvarden Skane AB.
Forvaltningschefen for Patientndmnden Skane dr adjungerad till
radet. Den regional Hygienkommittén dr understélld
Patientsikerhetsradet och leds av likare fran Vardhygien Skane.
Kommittén bestariovrigt av regional chefsjukskoterska samt

representanter fran verksamheterna.

Beroende pa hur organisationen dr uppbyggd i de férvaltningar och
verksamheter som omfattas av Regional handlingsplan for att minska
vardrelaterade infektioner finns lokala patientsikerhetsorganisationer
med exempelvis chefldkare och chefsjukskoterskor som har en given
rolliarbetet att minska VRI.

Uppfoljning

Regional handlingsplan for att minska vardrelaterade infektioner
revideras av Vardhygien Skane och den regionala
patientsidkerhetsorganisationen arligen och faststélls av hilso- och
sjukvardsdirektoren. Uppf6ljning sker genom ordinarie
aterrapportering i samband med hélso- och sjukvardsnamndens del-
och helarsredovisning inom mal- och insatsomradet Séker hdlso- och

sjukvard. Utéver det sker uppf6ljning av féljsamhet till
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handlingsplanen genom samtliga vardgivares
patientsakerhetsberittelser som enligt 3 kap. 10 § PSL ska uppriattas

senast den 1 mars varje ar.

Bakgrund

Med VRI avses en infektion som uppkommer hos en person under
slutenvard eller till f61jd av atgard i form av diagnostik, behandling
eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal som
arbetar inom vard och omsorg adrar sig till f61jd av sin

yrkesutovning.’

De vanligaste VRI utgors av urinvagsinfektioner,
lunginflammationer, postoperativa sarinfektioner samt smitta med
influensa, covid-19 och vinterkriksjuka under vardtiden. Vissa VRI ar
foljder av behandlingen och inte mojliga att undvika. Enligt studier i
somatisk slutenvard ir dock cirka 30 till 50 procent av VRI

undvikbara och ar att betrakta som vardskada. 8°

Konsekvenser av VRI

VRI leder till 6kat lidande och forlingda vardtider fér patienten och
till 6kade kostnader fér hilso- och sjukvarden. Enligt en rapport fran
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) férlingde VRI vardtiden med
cirka 10 dagar i genomsnitt, och i ungefir 1300 fall per ar var VRI en
bidragande orsak till att patienter avled.® Smittspridning i
personalgrupper i samband med utbrott far ofta konsekvenser som
bemanningsproblem och risk for ytterligare smittspridning till

patienter.

Forekomst

Den exakta definitionen pa en VRI kan variera, vilket gor att det kan
vara svart att jimfora incidenssiffror mellan olika studier. Enligt
Socialstyrelsen drabbas minst 50 000 patienter per ar i Sverige av
VRI.” SKR har sedan 2013 arligen studerat incidensen av VRI i
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somatisk slutenvard i Sverige genom att slumpmassigt granska
journaler genom metoden markorbaserad journalgranskning (MJG).
De senaste aren har det noterats en nedatgadende trend, men
fortfarande var den individuella risken att drabbas av VRIi samband
med ett slutenvardstillfille 4,2 procent 2023. Risken var nadgot hogre

for méan jaimfoért med kvinnor.™

I en stor europeisk prevalensstudie som genomférdes i april och maj
2023 av European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
uppskattas att upp till 76 000 patienter drabbas av VRI arligen i
Sverige, motsvarande 10,3 procent av alla inneliggande patienter.? I
ECDC:s mitning riknas dven infektioner som uppkommit under vard
pa sirskilt boende for dldre (SABO) i kommunal vard som
vardrelaterade. Det innebir att fler infektioner registreras som
vardrelaterade och medfor att resultatet inte dr direkt jaimf6érbart
med tidigare incidens- och prevalensstudier som utforts i Sverige och

Region Skane.

I Region Skane var andelen inneliggande patienter som hade en eller
flera VRI 11,2 procent (spridningen mellan olika sjukhus 6 till 20
procent) i ECDC:s studie, vilket var nagot hogre dn det nationella
resultatet. I Region Skanes mitning ingick dock inte patienter inom
psykiatrisk slutenvard. Forekomsten av VRI dr generellt 1ag hos
patienter som vardas inom psykiatrin (cirka 1 procent i ECDC:s
studie). Om dessa patienter hade inkluderats i Region Skédnes métning
beridknas 10,2 procent ha haft en VRI vid méttillfédllet, vilket r i niva
med det nationella snittet. I ECDC:s studie utgjordes de vanligaste VRI
i Skane av lunginflammation, urinviagsinfektion och postoperativ

infektion, se Figur1.

DokumentID Ange dokumentID
Original lagras elektroniskt. Anvdndaren ansvarar for att géllande version anvands.

8 (23)



9(23)

Bakteriemi och systemisk

infektion 3%

9%

m Postoperativ infektion 22%
Mag- och tarminfektion 17%
Lunginflammation
Urinvagsinfektion

18%

= Infektion relaterad till
intravendsa infarter

Figur 1. Fordelning av infektionsfokus fér vardrelaterade infektioner i Skane i ECDC:s punktprevalensmétning 2023.

Infektionsverktyget ar ett nationellt IT-stod for enhetlig
dokumentation, lagring och aterkoppling av information om
ordination av antibiotika och VRI. Verktyget dr integrerat till
journalsystemet Melior. Statistiken i Infektionsverktyget bygger pa
uppgifter som den behandlande likaren registrerar i samband med
ordination av antibiotika i specialiserad 6ppenvard och i slutenvard.
Utifran denna statistik har antalet VRI som antibiotikabehandlades i
Skane minskat succesivt, fran 14 256 VRI ar 2015 (5,3 procent av alla
slutenvardstillfillen) till 11 068 (3,8 procent) ar 2023. Nuvarande
statistik fran Infektionsverktyget ska tolkas med forsiktighet d&
kvaliteten vid registrering kan variera. Data fran Infektionsverktyget
kan inte jimf6ras med data fran andra miatmetoder da det endast ar
vardrelaterade infektioner som behandlas med antibiotika som
inkluderas. Det pagar ett arbete for forbattrad och 6kad anvindning
av Infektionsverktyget i Region Skanes verksamheter samt verktygets

framtida koppling till Skanes digitala vardsystem (SDV).

Riskfaktorer

Det finns flera faktorer som 6kar risken fér VRI. Exempel pa
individuella riskfaktorer dr urinvigskatetrar, intravendsa infarter,
antibiotikabehandling, kirurgiska ingrepp, immunnedsittande
behandling samt om patienten dr immobiliserad eller har

sviljningssvarigheter. De patienter som drabbas har inte sillan en
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kombination av riskfaktorer. Strukturella faktorer som kan 6ka
risken fér VRI dr exempelvis brist pa enkelrum som 6kar risken for
smittspridning mellan patienter, personalbrist som kan leda till
bristande foljsamhet till basala hygienrutiner, lokaler som inte ar

dndamalsenliga eller undermaélig stidning.®

Antibiotikaresistens

Det finns en tydlig koppling mellan VRI och antibiotikaresistens d& 70
procent av alla infektioner med resistenta bakterier ar
vardrelaterade.”® Okningen av antibiotikaresistens globalt och i
Sverige drivs av hog antibiotikaanvdndning. Inom slutenvarden
anvands mycket antibiotika, ECDC:s punktprevalensstudie visade att
37 procent av patienter som vardades pa sjukhusi Sverige
behandlades med minst ett antibiotikum.” Inom sjukvéarden kan
resistenta bakterier finnas kvar i vardmiljon under lang tid och
spridas vidare. Darf6ér bidrar bade ansvarsfull antibiotikaanvindning
och vardhygieniskt arbete till att begréansa smittspridning och till
Okad patientsikerhet.?

Framgangsfaktorer och karnomraden

VRI kan orsakas bade av smittspridning till och mellan patienter samt
av infektioner av kroppens egna bakterier. Modern sjukvard med
avancerade behandlingar medfor 6kade risker for VRI som inte alltid
gar att forebygga. I minga fall kan dock riskerna minimeras genom
goda vardrutiner. En 6kad féorekomst av VRI eller spridning av
multiresistenta bakterier (MRB) orsakas ofta av flera samverkande
faktorer. For att insatser mot identifierade problem ska vara
langsiktigt hallbara kravs att atgirder siatts in pa flera omraden, ett sa
kallat multimodalt arbetssétt, och att de baseras pa en evidensbaserad

implementeringsmodell.

I SKR:s rapport Vardrelaterade infektioner- framgangsfaktorer som
forebygger identifieras atta faktorer som kan kopplas till lagre

forekomst av VRI.*
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De forsta faktorerna dr att hela organisationen priglas av en kultur
diar VRI ses som oacceptabla och att medarbetarna forstar
bakgrunden till hygienriktlinjer och att f6ljsamhet till dessa ses som
sjalvklara. Ett proaktivt arbetssidtt hos personalen med exempelvis
riskbedomningar och checklistor for att minska infektionsrisker ar
ocksé kopplat till minskad risk f6r VRI. Vidare dr det langsiktiga
arbetet med Andamalsenliga lokaler sdsom god tillgang till enkelrum
och lokaler som ar ldtta att stdda av stor vikt. Andra faktorer ar
aterkommande utbildning med konsekvent budskap i kombination
med strukturerad aterkoppling fran incidensmétningar, liksom
frekvent stddning med hog kvalitet av valutbildad personal.
Vardhygienisk expertis bor representera pa ledningsniva, i olika
nitverk och vara nirvarande ute i olika verksamheter. Slutligen har
dven langsiktigt engagemang och god insyn i vardhygieniska fragor
fran ledningen med tydlig aterkoppling kring férbattring kunnat
kopplas till ligre forekomst av VRI.

Virldshélsoorganisationen (WHO) sammanstéllde 2016 ett
handlingsprogram med evidensbaserade atgirder, grupperade inom
atta kirnomraden (s& kallade core components), som bor inga i
nationella atgirdsprogram mot VRI.® Ar 2022 publicerade den
nationella arbetsgruppen (NAG) Vardhygien ett nationellt anpassat
atgirdsprogram, Vigledning for vardhygieniskt arbete, som bygger pa
WHO:s kirnomraden, gillande bestimmelser och SKR:s identifierade

framgangsfaktorer.'

Regional handlingsplan

Regional handlingsplan for att minska vardrelaterade infektioner bygger
pa WHO:s evidensbaserade atgirder och NAG Vardhygiens anpassade
atgdrdsprogram. Pa sa vis sikerstills en koppling till savil det

internationella som det nationella virdhygieniska arbetet.

Den regionala handlingsplanen beskriver riktning och aktiviteter fér
hélso- och sjukvardens verksamheter for att nd méalet att minska

antalet vardskador som orsakas av VRI. Alla som omfattas av
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handlingsplanen behover tydliggora i lokalt anpassade
handlingsplaner hur lokala aktiviteter planeras och verkstills for att

uppna méalet om att minska VRI.

Den regionala handlingsplanen dr en del av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete som varje vardgivare ska redogora for
enligt 1 kap. 2 § samt 3 kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete.

Mal och aktiviteter

Nedan anges mal och aktiviteter som dr uppdelade i atta
kdrnomraden i enlighet med WHO:s core components samt strukturen

i NAG Vardhygiens Vigledning for vardhygieniskt arbete.'

Forklaringar

e Itabellen for kirnomradena aterkommer termen ”Vardhygien”
frekvent. Med det avses den lokala organisationen, det vill siga
Vardhygien Skane.

e Ikolumnen ”"Ansvarsnivaer” anges de funktioner som bar
ansvar for att uppfylla malbilderna genom de angivna
aktiviteterna. Organisationerna fér hilso- och sjukvard i
Region Skanes egen regi respektive privat drift skiljer sig at.
Som en f6ljd av det beskrivs relevanta ansvarsnivaer oavsett

organisationsstruktur.

Handlingsplan for att forebygga vardrelaterade
infektioner och smittspridning

En handlingsplan foér att férhindra VRI och smittspridning ar en
central delidet 6vergripande patientsikerhets- och kvalitetsarbetet.
Handlingsplanen behover brytas ned och anpassas till de

verksamheter som omfattas av den.
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Malbild Aktiviteter for att uppna Ansvarsnivaer
malbild

Region Skane ska ha en Handlingsplanen revideras = Hilso- och

aktuell handlingsplan for arligen och faststélls av sjukvardsdirektoren

att minska vardrelaterade hilso- och

infektioner. sjukvardsdirektoren.

Verksamheter som Lokalt anpassade Forvaltningschef

omfattas av handlingsplaner for att Verksamhetschef

handlingsplanen har lokalt | férebygga VRI utformas
anpassade handlingsplaner | samtuppdateras
baserade pa den regionala regelbundet.
handlingsplanen.

Tillgang till vardhygienisk expertkompetens samt
evidensbaserade styrande och stodjande dokument

Vardhygienisk expertkompetens och evidensbaserade riktlinjer som
dven innefattar antibiotikaanvindning ar viktiga faktorer for att

minska VRI och spridning av MRB i sjukvarden. Vardhygieniska

riktlinjer ska f6lja utvecklingen mot néra vard och anpassas utifran

var patienten vardas.
Malbild Aktiviteter for att uppna Ansvarsnivier
malbild
Vardhygienisk Vardhygien har ett Forvaltningschef
expertkompetens finns formaliserat uppdrag och Medicinsk
tillganglig for forebyggande mandat samt en adekvat service
arbete samt vid handldggning bemanning for
av utbrotts- och verksamhetens uppdrag och
smittsparnings-utredningar. = omfattning.
Vardhygieniska riktlinjer och | Riktlinjer och rutiner tas Véardhygien
rutiner finns tillgdngligaoch | fram av, eller i samrad med
ar val kinda for alla Vardhygien, och halls
medarbetare. uppdaterade.
Riktlinjer och rutiner ska Forvaltningschef
vara kidnda och Verksamhetschef
implementerade i
verksamheten.
Antibiotika anvinds Rekommendationer avseende = Forvaltningschef
rationelltienlighet med antibiotikabehandling finns | Verksamhetschef
nationella Stramanitverkets | tillgingliga och dr vdl kinda Strama Skéane
10-punktsprogram. for anvindarna.

Antibiotikaronder genomfors
regelbundetirelevanta

verksambheter.
Patienter och narstaende ar Informationsmaterial, Forvaltningschef
informerade om aktuella exempelvis Din sikerhet pa Verksamhetschef

vardhygieniska rutiner och ér | sjukhus, Hostetikett, Ar dina

DokumentID Ange dokumentID
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.

13 (23)



Malbild

delaktigaidet
vardhygieniska arbetet.

Lokala hygienombud med
uppdrag att stédja
verksamheten inom det
vardhygieniska omradet
finns utsedda.

Aktiviteter for att uppna
malbild

hidnder rena? samt lokalt
anpassad information finns
tillgdngligt.

Hygienombud utses inom
verksamheten.

Vardhygien utformar
stoddokument betridffande
uppdrag for hygienombud.

Utbildning och traning

Ansvarsnivaer

Verksamhetschef

Vardhygien

Vardhygienisk utbildning och traning fér chefer och medarbetare

som arbetar patientnira och med vardrelaterat arbete ger nédvindig

kunskap for att 6ka foljsamheten till basala hygienrutiner och
klddregler (BHK) och bidra till att minska risken for VRI.

Malbild

Medarbetare som arbetar
patientnira och med
vardrelaterat arbete ska ha
kunskap om, och arbeta
enligt, Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2015:10)
om basal hygien i vard och
omsorg.

Chefer for medarbetare i
patientnira arbete,
vardrelaterat arbete eller for
servicemedarbetare ska ha
god kunskap om
vardhygieniska fragor samt
ha kinnedom om gillande
handlingsprogram for att
forhindra VRI.

Medarbetare som

utfor virdmoment i en
persons hemmiljo ska ha
adekvat kunskap om
vardhygieniska aspekter.
Medarbetare inom
endoskopisk verksamhet ska
ha adekvat kunskap om

Aktiviteter for att uppna
malbild

Medarbetare som arbetar
patientnira och med
vardrelaterat arbete ska
genomféra delmomenten
Basala hygienrutiner samt
Vardrelaterade infektioner, i
den nitbaserade
utbildningen Basala
hygienrutiner och
vardhygien.

Utbildningen Vardhygien for
dig som chef revideras och
tillhandahalls av
Vardhygien.

Chefer genomfor
utbildningen som har fokus
pa chefensroll i
vardhygieniska fragor.

Medarbetare som utfor
vardmoment i hemmiljo ska
genomfGra niatbaserad
utbildning Vardhygien i
hemmiljé.

Medarbetare inom
endoskopisk verksamhet
ska genomf6ra utbildningen
Hur patientsdker dr er
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Malbild Aktiviteter for att uppna Ansvarsnivaer
malbild

vardhygieniska aspekter endoskopienhet? eller

inom omradet. motsvarande utbildning.

Medarbetare som anvander Medarbetare som anvinder = Verksamhetschef
disk- och spoldesinfektorer* = disk- och spoldesinfektorer = Hélso- och

for rengéring och ska genomfora natbaserad sjukvardspersonal
desinfektion ska haadekvat = utbildning Arbete i
kunskap om desinfektionsrummet samt
desinfektionsprocessen. nétbaserad basutbildning

Disk- och

spoldesinfektorer, eller
motsvarande utbildning.

Medarbetare som utfor Medarbetare som utfor Regionservice
lokalvard och vardnéra lokalvard och vardnéra eller motsvarande
service ska ha adekvat service ska genomfora utférare

kunskap om vardhygieniska | vardhygienisk utbildning. Véardhygien
aspekter.

Medarbetare tillhérande Medarbetare tillhérande Verksamhetschef
Vardhygien ska ha Vardhygien ska regelbundet = for Vardhygien
uppdaterade genomféra

specialistkunskaper inom fortbildning inom

dmnesomradet. dmnesomradet.

*Spoldesinfektor: maskin avsedd att rengéra och desinfektera sugflaskor, backen, urinflaskor,
handfat och hinkar. Diskdesinfektor: maskin avsedd att reng6ra och desinfektera instrument,

skalar, glasgods, narkosutrustning och liknande.
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Registrering och dvervakning

Registrering, 6vervakning och uppf6ljning av VRI,

antibiotikaanvindning och spridning av MRB ir viasentliga delar av

det systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Malbild

Registrering av VRI ingar i
vardgivarens
ledningssystem for
systematiskt
kvalitetsarbete.
Forekomst av VRI ska
overvakas med hjilp av
validerat system.

Resultat fran VRI-
overvakningar foljs upp
regelbundet och kopplas till
lokala handlingsplaner.
Antibiotikaférskrivning i
verksamheterna f6ljs upp
och aterkopplas
regelbundet med hjilp av
Infektionsverktyget,
alternativt med framtida
metod inom ramen fér SDV
och kopplas vid behov till
lokala handlingsplaner.
Resultat f6ljs upp
regelbundet och kopplas till
lokala handlingsplaner.
Véardhygien har en
overgripande funktion for
Overvakning av utvalda
smittimnen, i syfte att
identifiera utbrott och
forhindra smittspridning.
Verksamheter identifierar
och registrerar VRI.

VRI som identifieras som
vardskada bedéms som en
avvikelse och betraktas som
oacceptabel.

Verksamheter som utfor
endoskopiska
undersokningar arbetar
strukturerat med

Aktiviteter for att uppna

malbild
Infektionsverktyget ska
anvéndas for registrering
och uppfé6ljning av VRI.
Fortsatt arbete med
koppling av
Infektionsverktyget till
SDV.

Regelbundna analyser av
férekomst av VRI och
utvirdering av behov av
ytterligare atgarder.
Utbildning kring och
uppféljning av
antibiotikaanvindning vid
utbildningstillfallen med
Strama Skane minst
vartannat ar.

Lokala resistensdata
aterkopplas till
verksambheter.

Véardhygien 6vervakar
provsvar for utvalda
smittdmnen och tar
stillning till behov av
atgarder.

VRI registreras i
avvikelsesystem for
utredning och atgirder.

Verksamheter deltar i
nationella kvalitetsregister
med vardhygienisk
relevans.

Mikrobiologiska
kontrollodlingar av
kanalférsedda endoskop
och diskdesinfektorer for
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Malbild Aktiviteter for attuppna  Ansvarsnivaer
malbild

kvalitetssidkring och virmekénsliga instrument

sparbarhet av flexibla sker enligt gidllande

kanalférsedda instrument rekommendation.

och utrustning.
Sparning mellan

instrument och patient ar
mojlig vid identifierade
avvikelser.

Systematiskt forbattringsarbete

En 6kad férekomst av VRI eller spridning av MRB orsakas ofta av flera
samverkande faktorer. For att genomdriva héllbara férbéattringar av
identifierade problem kravs darfor att atgiarder sdtts in pa flera
omraden, ett si kallat multimodalt arbetssitt. Atgirderna ska baseras

pé en evidensbaserad implementeringsmodell.

Malbild Aktiviteter for att uppna Ansvarsnivaer
malbild
Berorda verksamheter Mal och aktiviteter som Forvaltningschef
arbetar systematiskt och syftar till forbattring vdljsut = Verksamhetschef
evidensbaserat vid baserat pa identifierade
implementering av problemomraden i
aktiviteter som syftar till verksamheten.
hallbara forbattringar
avseende vardhygienisk Aktiviteter som syftar till
standard. forbattring baseras pa en
evidensbaserad
implementeringsmodell. 18
Verktyg och metoder for Verksamheter Forvaltningschef
forbattringsarbete implementerar atgardspaket | Verksamhetschef
avseende specifika VRI utifran 6vergripande
utgér fran ett multimodalt | problemomraden som
arbetssitt. identifierats i 6vervakning av
VRI eller annan méitning.
Regionala stod med forslag | Kunskapsstod for preventivt = Vardhygien
till atgarder for preventivt arbete med vardrelaterade Kunskapsstyrning

arbete med specifika VRI infektioner sdsom Region Skane
finns tillgdngliga. infartsrelaterade

infektioner,

urinvéagsinfektioner,

postoperativa infektioner,
lunginflammationer och
virala luftviagsinfektioner tas
fram.
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Systematiskt kvalitetsarbete - matning och uppfoljning
av god hygienisk standard och basala hygienrutiner

Regelbunden matning och utviardering i kombination med

aterkoppling ir ett sdtt att sikerstilla att verksamheten uppfyller

krav och uppsatta mal och dirmed garanterar att patientsidkerhet och

god hygienisk standard uppratthalls. Matning och uppféljning av

foljsamhet till god hygienisk standard och basala hygienrutiner ska

ske regelbundet i alla vardformer dér patienten vardas, det vill siga i

savil 6ppen- som slutenvard samt nir patienten vardasi hemmet.

Malbild

Aktiviteter for att uppna

malbild

Ansvarsnivier

Vardverksamheter foljer
systematiskt upp att god
hygienisk standard uppnas,
enligt hilso- och
sjukvardslag (2017:30).

Verksamheter far stod av
vardhygienisk expertisidet
systematiska arbetet for att
sikerstilla god hygienisk
standard.

Foljsamhet till BHK
utvirderas regelbundet.

Foljsamhet till BHK 6kar.

Vardhygienisk egenkontroll
genomfors arligen av
verksamheten och atgirder
vidtas vid identifierade
brister.

Underlag for egenkontroll
utformas av Vardhygien
utifran pagdende nationellt
arbete.

Véardhygien medverkar vid
behov som stéd vid
riskanalys och virdering av
hygienisk standard.

Verksamheter tar initiativ
till regelbunden hygienrond
tillsammans med Vardhygien
var tredje ar eller tidigare vid
behov samt vidtar atgiarder
vid identifierade brister.

Ny uppfo6ljningsmodell tas
fram f6r uppfoljning av
foljsamheten till BHK.
Uppfoljningsmodellen skall
ha ett tydligt pedagogiskt
inslag.

Mitning och uppf6ljning av
BHK genomfors tva ganger
per ariverksamheten och
atgéarder vidtas vid
identifierade brister.
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Malbild Aktiviteter for att uppna Ansvarsnivaer
malbild
Regionalt std utformas for Vardhygien
atgarder vid bristande
foljsamhet inklusive
overanvindning av handskar
till BHK

Bemanning, arbetsbelastning och belaggningsgrad

Adekvat bemanning och arbetsbelastning skapar forutsiattningar att
uppritthalla god hygienisk standard och minskar risken for
uppkomst av VRI och spridning av MRB. Overbeliggning och

utlokalisering av patienter medfor 6kad risk f6r VRI och

smittspridning.

Malbild Aktiviteter for att uppna Ansvarsnivaer
malbild

Resursernaiverksamheten Vardgivaren sikerstilleratt = Vardgivaren

skall vara tillrdackliga for att bemanning och kompetens Forvaltningschef

kunna sikerstélla god hos medarbetare dr adekvat

hygienisk standard. for att uppratthalla god
hygienisk standard med

Overbeliggning och mojlighet att tillimpa

utlokalisering av patienter rutiner som forebygger VRI

medfor 6kad risk for VRIoch | och smittspridning.
skall darfor i gorligaste man
undvikas.
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Lokaler och utrustning

Vardlokaler ska vara utformade pa ett sitt som mojliggor

verksamhetsanpassad god hygienisk standard. Det innebir att vid ny-

och ombyggnation av vardlokaler ska vardhygieniska krav beaktas.

Stadning av vardlokaler, samt hantering och rengéring av utrustning

och material ska utforas sa att risken for smittspridning minimeras.

Malbild

Vardlokaler 4r anpassade
till verksamhetsspecifika
hygienkrav och ger
forutsittningar for
medarbetarna att folja
grundliggande
vardhygieniska riktlinjer.

Vardhygieniska krav
beaktas vid ny- och
ombyggnation av
vardlokaler sé att en god
hygienisk standard uppnas
for den verksamhet som
bedrivs.

Vid renovering av vardlokal
under pagéende
verksamhet vidtas
skyddsatgarder for att
forhindra vardrelaterade
mogelinfektioner.
Vérdlokaler ska vara vil
stddade for att minska
méingden mikroorganismer
och diarmed risken for
smittspridning.

Rutiner finns for att
forebygga vattenburen VRI
ivardlokaler.

Aktiviteter for att uppna

malbild

Verksamhet tar stod av
Vardhygien for bedomning
av lokaler infér uppstart av
ny verksamhet.

Vardhygien bistar med
verksamhetsanpassade
grundlaggande
vardhygieniska riktlinjer.
Planering av vardlokaler
skerisamrad med
Vardhygien och med stod av
rekommendationerna i
Byggenskap och vardhygien
(BOV).

Enkelrum prioriteras vid
nybyggnation.

Samverkan mellan
Fastighetsforvaltare,
verksamhet och Vardhygien
vid renovering samt ny- och
ombyggnationer

Vardlokaler stidas enligt
evidensbaserade metoder i
nationell eller regional
stddstandard.®>2

Rutiner for stidning vid
specifika smittimnen finns
tillgangliga och halls
uppdaterade.

Vardgivaren sikerstéller att
overvakningssystem och
atgérdsplan for att forebygga
infektioner med Legionella
och andra vattenburna
mikroorganismer finns.
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Malbild Aktiviteter for att uppna Ansvarsnivaer
malbild

Vardverksamheten har Véardhygien bjuds in som Koncerninkép

produkter och utrustning sakkunniga i regional Region Skane

av hog kvalitet, som talden | upphandling av vardnéra
rengdring och desinfektion | material och produkter.
som krivs for att féorhindra

smittspridning via Foljsamheten dr god till Verksamhetschef
material. rutiner fér rengéring och

desinfektion av utrustning

och material.
Lagerhallning och Lokaler dir sterilt material Vardgivare
hantering av sterilt forvaras utformas enligt SIS | Verksamhetschef

material sker pa sddant satt = TR 57 Handbok for

att renhetsgraden bibehalls = grundliggande

fran leverans till patient. rekommendationer f6r
lagerhallning, hantering och
transport av sterila
medicintekniska produkter
inom hdlso- och sjukvard,
tandvard och djursjukvard.?
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