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Diarienummer

Handlingsplan for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning -klinikniva

Denna 6vergripande handlingsplan syftar till att fungera som hjalp och stoéd i arbetet med att forhindra smittspridning och férebygga
vardrelaterade infektioner. Den kan ocksa fungera som stod i arbetet med att ta fram en egen mer konkret handlingsplan pa den egna kliniken.

En vardrelaterad infektion (VRI) &r en infektion som har ett tids- eller orsakssamband med vard. Vardrelaterad infektion ar den vanligaste
vardskadan och drabbar minst 75 000 patienter per ar i den svenska slutenvarden (berakning fran Folkhalsomyndigheten 2023). Vardrelaterade
infektioner leder till 6kat lidande, 6kade kostnader och bidrar till cirka 1300 dodsfall per ar. Det finns en koppling mellan VRI och
antibiotikaresistens. Av de infektioner som orsakas av resistenta bakterier beraknas 70 procent vara vardrelaterade. Vardrelaterade infektioner
bidrar ocksa till 6kad antibiotikaanvandning, vilket ytterligare kan oka risken for antibiotikaresistens. Enligt Sveriges kommuner och regioner
(SKR) kan mellan en tredjedel och halften av alla VRI:er undvikas. Det finns alltsa mycket att gora for att skydda patienterna, skydda
antibiotikan samt spara pengar och vardplatser.

Nationell arbetsgrupp vardhygien har, pa uppdrag av Nationell samverkansgrupp for patientsékerhet, tagit fram ett kunskapsunderlag,
Vagledning for vardhygieniskt arbete. | vagledningen beskrivs evidensbaserad kunskap och aktiviteter inom de atta omraden som identifierats
av WHO som nodvandiga for ett framgangsrikt och langsiktigt vardhygieniskt arbete. Den har handlingsplanen bygger pa denna véagledning,
men vagledningen behdver ocksa lasas i sin helhet och checklistorna i slutet av den kan ocksa vara till hjalp i arbetet med att forebygga
vardrelaterade infektioner.

De atta omradena ar:

1. Handlingsplan for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning

2. Evidensbaserade styrande och stédjande dokument

3. Utbildning och tréning

4. Overvakning och registrering av vardrelaterade infektioner

5. Multimodalt arbetssatt for implementering och systematiskt forbattringsarbete

6. Systematiskt kvalitetsarbete — matning och uppféljning av strukturer och processer
7. Bemanning, arbetsbelastning och belaggningsgrad
8

. Lokaler och utrustning
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https://skr.se/download/18.30c6c28518c8adb1e6e8f07b/1704190955621/Vagledning-for-vardhygieniskt-arbete-2023-01-02.pdf
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Nedskrivna vardhygieniska riktlinjer ar viktigt for att n& framgéng i arbetet med att minska vardrelaterade infektioner och smittspridning. Det &r ocksé viktigt att riktlinjerna &r
evidensbaserade och att de implementeras i verksamheten.

Omrade 2

Aktivitet/atgard

Ansvar

Uppfdljning

Rapportering fran
verksamheten till ledningen

Evidensbaserade styrande
och
stédjande dokument

All personal behdver kadnnatill och arbeta
utifréan vardhygieniska riktlinjer.

Pa Smittskydd och vardhygien Dalarnas
hemsida finns evidensbaserade riktlinjer
(se flik ”Vardhygien” samt ”Riktlinjer och
rutiner”). Aven
lokala/verksamhetsanpassade
vardhygieniska rutiner kan behéva finnas
eller tas fram nar det behdvs.

Smittskydd och vardhygien
Dalarna ansvarar for att riktlinjerna
pa& hemsidan &r aktuella.

Verksamheterna ansvarar fér egna
lokala rutiner.

Verksamheterna ansvarar for att
vardhygieniska riktlinjer och
rutiner goérs kénda for
medarbetarna och implementeras i
verksamheterna.

Vid behov tas vardhygieniska
rutiner riktade till patienter och
deras narstadende fram av
verksamheten.

Verksamhetschef paminner
medarbetare var riktlinjer
finns och gar igenom
utvalda riktlinjer,
forslagsvis minst 1 gang
per ar.

Verksamhetschefen
ansvarar for att folja upp att
rutinerna féljs och vidtar
atgarder om de inte féljs.

Sker genom
vardhygienisk
egenkontroll (VEK) en
géng per ar.



https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
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Omréde 3

Aktivitet/atgard

Ansvar

Uppfdljning

Rapportering fran
verksamheten till ledningen

Utbildning och traning

Utbildning och traning
verksamhetsanpassas och foljs upp pa
den egna arbetsplatsen. Pa
verksamhetsniva bor undervisningen
vara team- och uppgiftsbaserad.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler (BHK) &r féreskrivet i SOSES
2015:10 och mycket viktigt for att
forhindra smittspridning och férebygga
vardrelaterade infektioner (VRI).

All vard- och stadpersonal behover ha
kunskap om och tillampa basala
hygienrutiner och kladregler (BHK).

Pa Smittskydd och vardhygien Dalarnas
hemsida finns bl.a. digital BHK-utbildning
och den digitala utbildningen VRI-smart.

Det gar ocksa bra att kontakta
Vardhygien vid behov av utbildning.

Vardgivaren och dess
verksamhetschefer ansvarar for att
vardpersonalen har tillgang till
fortlépande utbildning inom
amnesomradet vardhygien.
Ledningen for servicepersonal (till
exempel stadpersonal och
vardnéra service) ansvarar for att
aven deras medarbetare far en
basal vardhygienisk utbildning.

Verksamhetschef paminner
medarbetare att digitala
utbildningar finns och att
atminstone BHK-utbildningen
och/eller VRI-smart gors
minst 1 gang per ar.

Sker genom
Vardhygienisk
egenkontroll (VEK) en
gang per ar.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
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Omrade 4

Aktivitet/atgard

Ansvar

Uppfdljning

Rapportering fran
verksamheten till ledningen

Registrering och
o6vervakning av
vardrelaterade infektioner

Det finns olika satt att dvervaka
riskfaktorer och mata VRI. Exempelvis:

Synergier (se till att synergier
skrivs vid VRI och vid identifierade
risker, analysera vad som intraffat
och vad som hade kunnat géras
annorlunda —ta hjalp av Vardhygien
vid behov)

Realtidsdata, daglig riskbedémning
for VRI (exempelvis "Grona korset”)
Infektionsverktyget (for att kunna
lita pa resultaten fran
infektionsverktyget vad galler VRI
behover varje verksamhet validera
sina egha data om statistiken ska
anvandas)

Journalgranskning
Diagnoskodning (arbete pabdrjat pa
infektionskliniken dé&r sekreterare
utbildats i diagnossattning av VRI.
Detta kan komma att utvidgas i
Region Dalarna)

Kvalitetsregister (nér det ar
tillampligt)

Ytterligare information om métmetoderna
finns i tabellen sist i denna handlingsplan.

Verksamheten ansvarar for att:

e Overvaka riskfaktorer fér VRI
och/eller méta VRI och
regelbundet félja upp och
vidta atgarder for att
forebygga VRI.

e Valjaen eller flera
matmetoder och regelbundet
folja upp resultaten av
dessa. (Det ar dock inte
sjalva matningen som ar
malet, allt handlar om att bli
medveten om vilka VRI:er
eller risker som &r vanliga
(eller allvarliga) pa den egna
enheten for att sedan kunna
arbeta vidare forebyggande.)

Varje enhet féljer upp sina
lokala métresultat
regelbundet och arbetar
vidare utifran resultaten.
Forslagsvis utses
medarbetare ur olika
personalkategorier som bildar
en VRI-grupp. VRI-gruppen
rapporterar regelbundet
resultat och
forbattringsforslag till
verksamhetschef och dvriga
medarbetare.

Sker genom den arliga
enkaten infor
patientsakerhets-
beréattelsen samt genom
vardhygienisk
egenkontroll (VEK) en
gang per ar.



https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
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Omréade 5

Aktivitet/atgard

Ansvar

Uppfdljning

Rapportering fran
verksamheten till ledningen

Multimodalt arbetsséatt
for implementering och
systematiskt
forbattringsarbete

Valj ut ett eller flera fokusomraden att
arbeta vidare med.

Fokusomraden kan t.e.x. vara
vardrelaterad UVI, vardrelaterad
pneumoni, infartsrelaterad infektion,
postoperativa infektioner eller 100 %
foéljsamhet till BHK.

Arbeta med valt/valda omréden under
aret enligt ett multimodalt arbetssatt:

1. Bygg upp (skapa resurser —ekonomi,
personal, utrustning)

2. Lar ut (praktisk och malinriktad traning
i korrekt arbetssatt)

3. Utvardera effekten (métning och
aterkoppling av indikatorer for att mata
forandringar)

4. Salj in budskapet (paminnelser och
kampanjer som haller fragan standigt
levande)

5. God organisationskultur (fokuserad,
padrivande ledning och en aktiv
patientsakerhetskultur)

Vardgivaren ansvarar for att
verksamheterna har de
forutsattningar som behdvs for att
implementering och systematiskt
forbattringsarbete kan
genomforas.

Verksamheten ansvarar for att
evidensbaserad implementering
och systematiskt
forbattringsarbete sker.

Regelbundna lagesrapporter
till medarbetare, exempelvis
som stéende punkt i
samband med aterkommande
moten i verksamheten. Alla
yrkeskategorier behdver vara
involverade.

Verksamheten
sammanfattar i
verksamhetsberattelsen
vilket/vilka
fokusomraden som
valts ut och hur arbetet
gar.

Om allvarliga brister
eller risker géllande VRI
kvarstar trots
forbattringsarbete lyfts
detta vidare i
organisationen.
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Med hjélp av processer och rutiner samt ett systematiskt kvalitetsarbete uppnéar verksamheten en god kvalitet och hég grad av patientsakerhet. Det systematiska kvalitetsarbetet beskrivs
i vardgivarens ledningssystem. Regelbunden méatning och utvardering i kombination med regelbunden aterkoppling (individuellt, i team eller per enhet) ar ett satt att underséka om en
verksamhet uppfyller de krav och méal som géller enligt lagar och andra foreskrifter, kunskapsstdd och nationella rekommendationer, och darmed sikerstélla att patientsékerhet och en god

hygienisk standard uppratthalls.
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Omréade 6

Aktivitet/atgard

Ansvar

Uppfdljning

Rapportering fran

verksamheten till ledningen

Systematiskt
kvalitetsarbete

-métning och uppféljning
av strukturer och
processer

Vardhygienisk egenkontroll gérs 1
gang per ar

Verksamheten utfor riskanalyser
for att beddma om det finns risk for
att oonskade handelser kopplade
till bristande hygienisk standard
skulle kunna intréffa. Infér
forandringar gors riskbedémning
enligt Region Dalarnas Checklista
riskidentifiering (finns pa Inblick
under Riskhantering)
Verksamheten tar som en del i det
systematiska forbattringsarbetet
fram handlingsplaner utifran
resultat av matningar och
utvardering, samt vidtar atgarder
Vardhygien kontaktas vid behov av
stod

Verksamhetschef ansvarar for det
systematiska kvalitetsarbetet

Resultat fran olika méatningar
aterkopplas regelbundet till
medarbetarna (alla
personalkategorier). Utifran
resultatet diskuteras de
utmaningar som finns pa den
egha enheten och vilka
forbattringar som behdver
komma pé plats (lokal
handlingsplan tas fram).
Sedan upprepas processen
med ny métning, utvardering
och aterkoppling osv. (Glom
inte heller att lyfta fram goda
exempel eller bra, fungerande
arbetssatt.)

Exempel pd matning och
uppfdljning kan t.ex. vara
foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler,
vilka VRI:er eller riskfaktorer
for VRI som é&r vanliga (eller
allvarliga) pa enheten, hur
manga som gatt BHK- eller
VRI-smart-utbildningarna
eller hur resultatet av
vardhygienisk egenkontroll
ser ut.

Medarbetares delaktighet i
det férebyggande arbetet ar
viktigt.

Sker genom den arliga
enkaten infor
patientsakerhets-
berattelsen samt
genom Vardhygienisk
egenkontroll (VEK) en
gang per ar.

Om allvarliga brister
eller risker identifieras
lyfts detta vidare i
organisationen.



https://inblick.regiondalarna.se/vara-arbetssatt/ledningssystem/riskhantering/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
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Bemanningen behdver vara tillrécklig for att personalen ska hinna félja hygienrutiner, stdda noggrant och arbeta férebyggande (exempelvis mobilisera patienter for att férebygga VRI).
Bemanningen behdver ocksa vara tillracklig for att sé langt det ar mojligt varda patienter p& enkelrum med eget hygienutrymme, utan att patienter behéver omflyttas pa avdelningen, bli
satellitpatienter, laggas pa rum med fler patienter &n vad som avsetts eller vardas i annat utrymme (ex korridor). Eftersom problemet med antibiotikaresistens vantas ¢ka, liksom andelen
inlagda patienter med infektionsdiagnos behover det finnas en langsiktig planering.

For Iag bemanning okar, direkt eller indirekt, risken for smittspridning, vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens.

Rapportering fran

Omrade 7 Aktivitet/atgard Ansvar Uppfdljning verksamheten till ledningen

Bemanning, Minimera omflyttning och utlokalisering Verksamheten ansvarar for att Ga igenom den strukturerade Om vardhygieniska

arbetsbelastning av patienter i den somatiska varden ar av god hygienisk utvarderingen med risker identifieras pa

och slutenvarden. standard. N&r risker identifieras personalen 1 gang per grund av otillracklig

belaggningsgrad . R . som inte gar att 16sa lokalt manad. bemanning lyfts detta
Genomfor strukturerad utvérdering 1 behover detta lyftas vidare i vidare i organisationen.

gang per manad med dessa fragor: organisationen.

-hinner personal félja hygienrutiner,
stada noggrant, arbeta férebyggande mot
vardrelaterade infektioner?

-sker omflyttning av patienter pa
avdelningen pa grund av for f& enkelrum?

-finns den en plan for satellitpatienter sa
att inte kvaliteten pd varden sanks for
dessa patienter?

-gors riskbedémning avseende
riskfaktorer for smittspridning?

-ké&nner personalen till rutinen att screena
patienter som vardats utomlands for
multiresistenta bakterier?

Alla verksamheter har utsedda
hygienombud som ges tid att arbeta
enligt uppdragsbeskrivningen.

Verksamheten skriver synergier vid
bristande hygienisk standard.

Vid VRI beaktas &ven bemanning,
arbetsbelastning och belédggningsgrad
och tas med i synergirapporten.



https://www.regiondalarna.se/contentassets/13039c354d874eccabb9313760958ef2/screeningundersokning-avseende-multiresistenta-bakterier-mrb-11.pdf
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En god hygienisk standard innebar att lokaler och utrustning ar utformade och hanteras pa ett sddant satt att risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning blir sa liten som mdjligt.
Detta innefattar forutom hygienkrav pa lokaler dar verksamhet redan bedrivs, ocksa att vardhygieniska krav beaktas vid om- och nybyggnation av lokaler. Ventilationen i vissa lokaler
utformas och specialanpassas s att risken for luftburen smitta minimeras. Dricksvattnet ska vara tjanligt och férekomsten av Legionella och andra vattenburna mikroorganismer pa en sa lag
niva att varken patienter eller personal riskerar att smittas. Medicintekniska produkter och annan utrustning ska uppfylla kraven i férordningar och standarder liksom vedertagna renhetsgrader
utifrdn anvandningsomrade. Detsamma géaller medel, metoder och apparatur for desinfektion och sterilisering.

Omréade 8

Aktivitet/atgard

Ansvar

Uppfdljning

Rapportering fran
verksamheten till ledningen

Lokaler och utrustning

Enkelrum med eget hygienutrymme ska
efterstravas.

Ytskikt behdver vara hela och latta att
gorarent. Ytskikt som ar trasiga ar svara,
eller t.o.m. omdjliga, att rengora.
Bakterier kan dd gémma sig i sma
sprickor i materialet och sedan spridas
vidare till andra patienter.

Ytskikt och mébler beh6ver darfor
regelbundet gas igenom och det behover
finnas en langsiktig plan for att byta ut
eller kla om notta mobler/ytskikt.

Nedskrivna rutiner behdver finnas for
rengéring och desinfektion.

All personal som stadar behéver ha
utbildning i bade stadmetod och hygien.

Vid upphandlingar av medicintekniska
produkter och vissa tjanster behdver
vardhygieniska krav stéllas.

Vardhygieniska krav behdver ocksa
stéllas vid om- och nybyggnation, se
Byggenskap och vardhygien (BOV).

Vardhygien kontaktas alltid infér om- och
nybyggnation.

Infor férandringar gors riskbeddmning
enligt Region Dalarnas Checklista
riskidentifiering (finns pa Inblick under

Riskhantering)

Vardgivaren ansvarar for att vard
och serviceverksamheter bedrivs i
lokaler som &r anpassade till de
hygienkrav som stélls.

Vardgivaren sakerstéller att god
overvakning och atgardsplan finns
avseende att forebygga infektioner
med Legionella och andra
vattenburna mikroorganismer.

Vardgivaren sakerstéller att det
finns tillgang till medel, metoder
och apparatur for rengdring,
desinfektion och sterilisering av
utrustning.

Vardgivaren sakerstéller att lokaler
avsedda for vard och omsorg
stadas enligt nationella riktlinjer
och att nationella regelverk
avseende avfallshantering féljs.

Verksamhetschefen ansvarar for
att medarbetarnai det dagliga
arbetet har forutsattningar for att
folja foreskriften Basal hygien i
vard och omsorg (SOSFS 2015:10)
samt har tillgang till personlig
skyddsutrustning.

Verksamheten ansvarar for att
forebygga Legionella vid
stillastdende vatten pa enheten.

Regelbunden inventering av

ytskikt, minst en gang per ar.

Se 6ver att nedskrivna
stadrutiner finns och foljs
(och att det finns en
gransdragningslista dar det
framgar vem som stadar vad
sd att ingen yta missas).

Sker genom
Vardhygienisk
egenkontroll (VEK) en
gang per ar.

Om allvarliga brister
eller risker identifieras
lyfts detta vidare i
organisationen



https://sfvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien
https://inblick.regiondalarna.se/vara-arbetssatt/ledningssystem/riskhantering/
https://www.regiondalarna.se/contentassets/b62ddefae6af4d5bad883ae0173ac26e/legionella-vardhygieniska-riktlinjer-7.0.pdf
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/smittskydd/vardhygien/vardhygienisk-egenkontroll/
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Exempel péa olika satt att mata vardrelaterade infektioner

Infektionsverktyget (1V)

Nationellt IT-stod for kontinuerlig registrering och uppféljning av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaordinationer. Bygger pa att orsaken till antibiotikaordination
registreras réatt. Resultaten behover valideras om statistiken fran IV ska anvandas.

Punktprevalensmatning av vardrelaterade infektioner (PPM-
VRI)

Vid en bestamd tidpunkt mats antal inneliggande patienter inom slutenvarden med VRI
och vilka riskfaktorer som finns. Upprepade méatningar ger sékrare tolkningsresultat.
Riskfaktorer och VRI-forekomst redovisas i syfte att forbéattra processer.

Diagnoskodning

Koden Y95.9 laggs till genom att Iakare dikterar VRI och/eller att vardadministratér kodar
detta. P4 sa satt mojliggérs matning av antal VRI. Kan tas ut i en sarskild rapport ur
journaldatabasen.

Journalgranskning

Ett exempel ar markdrbaserad journalgranskning (MJG). Denna metod innebér att ett
slumpmassigt urval av journaler granskas och utvalda faktorer méts, bl.a. skadetyper,
bedémning av skador och undvikbarhet. MJG-metoden ar under utveckling.

Synergier

Genom att synergier skrivs vid VRI (och vid identifierade risker) kan enheterna ga igenom
dessa och analysera vad som intréaffat och vad som hade kunnat géras annorlunda.

Grona korset

En metod for medarbetare i sjukvarden att dagligen identifiera risker och vardskador i
realtid, vilket skapar ett underlag for riktat systematiskt dagligt forbattringsarbete som
Okar patientsékerheten samt stérker patientsakerhetskulturen.
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