Nationell [aroplan for vardhygien pa lakarprogrammet

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) ska all vard och behandling bedrivas med en god hygienisk
standard (1). Det kraver grundldggande vardhygienisk kompetens med kunskap om riskfaktorer for
smittspridning och vardrelaterade infektioner (VRI). Var tionde patient pa sjukhus i Sverige har en VRI
(2), vilket gor Sverige till det land med den fjarde hogsta férekomsten i Europa (3). Tillstandet ar den
vanligaste vardskadan och minst en tredjedel av alla VRI dr undvikbara (4, 5). VRI orsakas i stor
utstrackning av resistenta mikroorganismer dar tillgang till effektiva antimikrobiella I1akemedel inte
kan garanteras i framtiden. | den svenska strategin mot antimikrobiell resistens &r ett mal att minska
VRI med en tredjedel till 2035 (6). Utbildning och traning inom vardhygien ar en av de viktigaste
delarna i VRI-férebyggande arbete (7) och larandemal inom vardhygien har tagits fram internationellt
for grundutbildningar inom vard- och omsorg (8).

For att lakare ska kunna leda VRI-forebyggande arbete ar det avgdrande att utbildning och traning i
vardhygien integreras aterkommande under hela grundutbildningen. Idag rader stora skillnader i
upplagg och omfattning av vardhygienisk undervisning mellan Sveriges sju medicinska larosaten.

For att starka vardhygienisk kompetens hos framtidens lakare bildades 2025 en arbetsgrupp inom
Svenska Hygienldkarforeningen (SHLF) med uppdrag att utveckla en nationell laroplan for vardhygien
pa lakarprogrammet. Laroplanen syftar till att ge landets lakarutbildningar stod i att identifiera och
komplettera larandemal inom vardhygien som inte tacks av nuvarande utbildningsplaner. Malet ar
att sdkerstalla en likvardig utbildning och hég kompetens inom vardhygien hos alla blivande
legitimerade ldkare, oavsett larosate.

Vi 6nskar med detta initiativ bidra till en jamlik utbildning och 6kad kunskap om VRI och vardhygien.
Genom starkt kompetens inom omradet kan vi bade hoja patientsdkerheten och bidra till den
svenska strategin mot antimikrobiell resistens.
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Nationella larandemal inom vardhygien pa lakarprogrammet

Mikrobiologi och antimikrobiell resistens

Kunskap och férstdelse

Kunna forklara varfor vissa resistenta mikroorganismer ar sarskilt benédgna att spridas i vardmiljo,
exempelvis pa grund av selektionstryck fran antimikrobiella medel och formaga att 6verleva i
vardmiljén. (niva 2)

Kunna beskriva kroppens mikrobiota och hur denna relaterar till uppkomst av vardrelaterade
infektioner (VRI) respektive kolonisation/asymtomatiskt bararskap av mikroorganismer med
antimikrobiell resistens. (niva 2)

Kanna till kopplingen mellan VRI, antibiotikabehandling och antimikrobiell resistens (niva 3)

Smittspridning och vardrelaterade infektioner

Kunskap och férstdelse

Kunna redogodra for definition av VRI, de vanligaste VRI-diagnoserna, samt konsekvenser av VRI
pa individ- och systemniva. (niva 1)

Kunna forklara mekanismer for smittspridning och faktorer som paverkar dessa, sa som smittvag
och smittdos. (niva 2)

Kunna redogora for hur arbetssatt, lokaler, stadning, rengoring och desinfektion samt aseptik kan
paverka risk for smittspridning och vardrelaterad infektion och darmed patientsdkerheten. (niva
2)

Fdrdighet och férmdga

Tillampa skyddsatgarder som minskar risk for smittspridning i vardmiljé av vanligt férekommande
agens vid utbrott, sa som massling, vattkoppor, infektioner i luftvdgar och tarm, samt vid
bararskap av agens med antimikrobiell resistens. (niva 1)

Identifiera riskfaktorer for VRI hos, och smittspridning fran enskild patient, och tillampa
vardhygieniska metoder for att minska riskerna, exempelvis genom att ta stallning till
vardrumsplacering, kvarliggande katetrar, dran, infarter och antimikrobiell behandling. (niva 1)

Kunskap om specifika vardrelaterade infektioner/diagnoser

Kunskap och férstéelse

Kunna redogora for riskfaktorer for, och preventiva atgarder mot:

1. Vardrelaterad urinvagsinfektion (niva 1)

Vardrelaterad pneumoni inklusive ventilator associerad pneumoni (niva 1)
Postoperativ sarinfektion (niva 1)

Karlkateterorsakad infektion (niva 1)

Infektion med Clostridioides difficile (niva 1)
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Arbetssatt och basal hygien

Fdrdighet och férmdga

Tillampa basala hygienrutiner och kladregler vid patientnara arbete inklusive:

- korrekt metod och tillféllen for utférande av handhygien

- val av lamplig personlig skyddsutrustning utifran situation, samt korrekt pa-/avtagning och
tathetskontroll (lackagetest) av andningsskydd

- korrekt utféra punktdesinfektion (niva 1)

Tillampa ett arbetssdtt som minimerar risk for stick-/ skarskada eller exponering for

blodtillblandad kroppsvatska inklusive korrekt avfallshantering. (niva 1)

Redogora for atgarder som minskar risk for smittoverforing i handelse av stick-/skarskada eller

exponering for blodtillblandad kroppsvatska. (niva 2)

Tillampa korrekt hantering av tvatt och avfall som ar kontaminerad av kroppsvatskor, och pa sa

satt minska risk for smittspridning till annan individ. (niva 1)

Tillampa sarskilda hygienrutiner pa operationsavdelning inklusive utférande av preoperativ

handtvatt och pa-/avtagning av sterilkladsel. (niva 1)

Aseptik och utrustning

Kunskap och férstaelse

Kunna redogora for mikrobiella renhetsgrader for medicinteknisk utrustning/produkter sa som
ren, desinfekterad och steril, samt aterge vanliga metoder for att uppna dessa (tex rengoring,
kemisk-/varmedesinfektion, autoklavering). (niva 3)

Kunna beskriva principer for forvaring och hantering av ren, desinfekterad och steril
medicinteknisk utrustning/produkt for att uppratthalla renhetsgrad. (niva 2)

Férdighet och férmdgas

Utfora korrekt manuell rengéring och desinfektion av vanligt férekommande medicinteknisk
flergadngsutrustning efter anvandning, sa som t.ex. stetoskop, undersokningsbrits och
ultraljudsapparatur. (niva 1)

Lakarens roll i patientsdkerhetsarbete

Virderingsférmdga och forhéllningssétt

I sin roll som lakare forespraka och tillampa ett arbetssatt i klinisk praktik som férhindrar
smittspridning och VRI och darigenom bidra till en patientsdkerhetskultur. (niva 1)



Definition av kunskapsdjup

Nivaindelningen (1-3) baseras pa en sammanvagd bedomning av kunskap enligt SOLO-taxonomin
och praktiska fardigheter enligt Millers pyramid.

e Niva 1. Ingdende kdannedom, sjalvstandigt kunna handlagga. (motsvarar S4, M4)

e Niva 2. Sjalvstandigt identifiera, oversiktligt kunna redogéra for, handlagga med stéd. (motsvarar
S2-3, M2-3)
e Niva 3. Kanna till, 6versiktlig kdinnedom, forsta handlaggning. (motsvarar S1, M1)

SOLO -taxonomin (S 1-4) anges nedan, dar 4 motsvarar mest djupgaende kunskap:

S1. enkel (ex. kdnna till, identifiera)

S2. sammansatt (ex. redogora for, beskriva)
S3. relaterad (ex. analysera, relatera)

S4. utvidgad (ex. teoretisera, analysera)

Fardigheter graderas enligt Millers pyramid (M1—4) dar nivaderna anges nedan och M4 ar mest
djupgaende:

- Ml veta

- M2. veta hur man utfor

- Ma3. kunna visa

- Ma4. kunna utfoéra yrkesmassigt



