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UNDERLAG VID RIKTAD VÅRDHYGIENISK 
KONSULTROND 
 

Syftar till att underlätta en strukturerad dialog 

 

Ett moduluppbyggt hjälpverktyg avsett för den vårdhygieniska expertisen 

­ moduler för varje enskild fråga i egenkontrollprogrammet 

­ tilläggsmoduler för några andra vanligt förekommande vårdhygieniska 

frågeställningar 

  

Vissa aspekter/stödord kan innebära omfattande och/eller komplexa åtgärds-förslag 

(typexempel #) Om det finns uttalat behov av vårdhygieniskt stöd föreslås separat 

uppföljningsmöte. 

 

 

 

Egenkontrollprogram, avsnitt ”Övergripande aspekter”  
 

1.1 Finns en fungerande rutin för att införa nya vårdhygieniska metoder på 

enheten? 

 • Rutin för fortlöpande information om 

nya riktlinjer till enhetschefer via 

linje/klinikledning 

 

Kommentarer 

 • Rutin för bevakning av nya riktlinjer 

på relevanta hemsidor 

(förtydliga lokalt)  

 

 • Införande 

- Hur nås alla medarbetare? 

- Utbildningsbehov kopplat till ny 

rutin 

- Förbättringsarbete kopplat till ny 

rutin 

 • Uppföljning 

- Regelbunden avstämning av 

att nya riktlinjer införts 

- Kontroll av följsamhet 
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1.2.a 

 

Ingår genomgång av basala hygienrutiner o. klädregler i 

introduktionsprogram för all ny vårdpersonal på enheten och för nya 

läkare på kliniken? 

1.2.b Ges all vårdpersonal på enheten möjlighet till vårdhygienisk utbildning 

minst en gång/år? 

 • Lämpligt innehåll i olika yrkes-

kategoriers introduktion# 

                      Kommentarer 

 

 • Hyrpersonal 

 • Studerande/praktikanter 

 • Fortbildning anpassad till yrkes-

kategorier, teamstruktur o/el 

särskilda arbetsuppgifter# 

 • Diskuteras vårdhygienisk kompetens 

- vid utvecklingssamtal 

- vid ev. upprättande av indi-viduella 

kompetensplaner  

 • Metoder för kompetens-uppföljning# 

 

 

 

 

1.3.a Finns vid enheten medarbetare med ansvarsområde ”vårdhygien” (t. ex 

”hygienombud”)? 

1.3.b Finns vid kliniken läkare med ansvarsområde ”antibiotika-frågor”? 

 • Genomgång av tänkbara konkreta 

arbetsuppgifter# 

Kommentarer 

 • Avsatt tid för uppgifterna 

 

 • Särskilt utbildningsbehov 

 

 • Former för avrapportering 

 

 • Pågående förbättringsarbeten mot 

VRI och antibiotikaresistens 
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 Återkommande (minst kvartalsvis) mätning och analys avseende: 

1.4.a - följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler? 

1.4.b - förekomst av vårdrelaterade infektioner (VRI)?   

1.4.c - antibiotikaanvändning? 
 • Vilka krav ställer vårdgivaren på 

mätning och på resultat inom de olika 

delområdena? 

 

Kommentarer 

 • Tänkbara mätmetoder inom resp. 

delområde# 

 

 • Rapporteras infektionsdata till något 

nationellt medicinskt 

kvalitetsregister? 

 

 • Mätning av följsamhet till SKL’s 

åtgärdspaket (tre specificerade VRI-

typer) 

 

 • Vilka medverkar vid analys av 

resultaten avseende 1.4 a-c? 

 

 

 
1.5.a Återförs resultat och erfarenheter från gjorda mätningar (enligt 1.4) 

regelbundet till de personalgrupper som berörs? 

1.5.b Finns ”stående APT-punkt” på enheten där VRI/vårdhygien diskuteras? 
 • Tänkbara former för återkoppling 

- utnyttjas klinikens hemsida? 

 

Kommentarer 

 • Former för återkoppling/ redovisning 

till: 

- sjukhusledning/chefläkare 

- läkargruppen 

- nattpersonal 

- inhyrd personal 

- paramedicinska grupper 

- ev. lokalt tillägg 

 • Används erfarenheterna i enhetens 

förbättringsarbete 
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1.6 Deltar läkargruppen aktivt i enhetens förbättringsarbete för att motverka 

vårdrelaterade infektioner (VRI) och spridning  

av antibiotikaresistens? 
  

• Pågående förbättringsarbete – 

tvärprofessionellt deltagande 

Kommentarer 

 • Möjliga aktivitetsformer 

 

 • Skyldighet – möjlighet till medverkan 

 • Uppföljning, återkoppling, 

redovisning 

 
Tänkbara förbättringsområden 
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Egenkontrollprogram, avsnitt ”Basala hygienrutiner” 
 

2.1 Bär all vårdpersonal kortärmade arbetskläder i patientnära arbete? 

2.2 Finns förutsättningar för att byta arbetskläderna dagligen? 

2.3 Finns handsprit lättåtkomligt placerat i vårdrum/behandlings-

rum/undersökningsrum? 

2.4 Är handskar och plastförkläden lättåtkomligt placerade i 

vårdrum/behandlingsrum/undersökningsrum? 

2.5 Informeras patienterna aktivt om vikten av god handhygien  

(t ex informationsfolder)? 

 • Krokar till långärmade plagg Kommentarer 

 • Handsprit på sängar 

 • Definierade arbetsuppgifter där 

plastförkläde/skyddsrock/ handskar 

skall användas 

 • Klockor med sekundvisare på 

vårdrum/undersökningsrum 

 • Punktdesinfektion 

 

 • Uppföljning av följsamhet till basala 

hygienrutiner/klädregler 

 

 • Introduktion/fortlöpande utbildning av 

alla yrkeskategorier 

 

 • Former för att aktivt informera 

patienter och närstående 

 

 

 
Tänkbara förbättringsområden 
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Egenkontrollprogram, avsnitt ”Andra angelägna vård-hygieniska 
områden” 
 

3.1 Vårdas patienter med diarréer av okänd orsak regelmässigt på 

enpatientrum med egen toalett? 
 • Disponering av toaletter vid brist 

 

Kommentarer 

 • Livsmedelshygien 

 

 • Vistelse i allmänna utrymmen 

 

 • Patientens handhygien 

 

 • Desinfektion av ytor som t.ex. tagytor 

och ytor på toalett 

 

 • Hantering av gastroenteritutbrott 

 

 

 

3.2 Har buffé-/självservering av frukost/lunch/middag/kvällsmål/ smörgåsar 

för patienter och besökare avskaffats på enheten? 
 • Egenkontrollprogram av kök 

 

Kommentarer 

 • Patientens handhygien 

 

 • Utportionering av mat – köksa 

 

 • Varm- och kallhållning av mat 

 

 • Apparater för kallt vatten/ ismaskin 

 

 

 

3.3 Blir patienttoaletter och duschutrymmen dagligen städade? 
 • Punktdesinfektion/punktstädning Kommentarer 

 • Vem städar i olika utrymmen 

(fokus på patientnära ytor) 

 • Städfrekvens 

 

 • Hur många patienter per toalett/dusch 

 • Legionellaprevention 
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3.4 Blir utlandsvårdade patienter konsekvent kontrollodlade för 

multiresistenta bakterier enligt gällande riktlinje vid sjukhuset? 
 • Identifiering av riskpersoner, patienter 

resp. personal 

 

Kommentarer 

 • Dokumentation/informations-överföring 

 

 • Vårdrutiner 

 

 • Smittspårning 

 

 • Patientens handhygien 

 

 

 

3.5 Journalförs indikation och förväntad behandlingstid för kvarliggande 

urinvägskateter? 
 • Åtgärder för att förebygga residualurin 

 

Kommentarer 

 • Tappning/RIK 
(lägre infektionsrisk jämfört med kvarliggande 

urinvägskateter)  

 • Daglig utvärdering av behovet av 

kvarliggande urinkateter 

 • Indikationer för urinodling 

 • Antibiotikabehandling vid UVI; 

indikationer och preparatval 

 • Uppföljning av följsamhet till  

åtgärdspaket mot vårdrelaterade 

urinvägsinfektioner 

 

 

3.6 Utförs dagliga kontroller av spol- och diskdesinfektorer? 
 • Utrustning i desinfektionsrum 

 

Kommentarer 

 • Lättillgänglig bruksanvisning 

 

 • Dokumentation/loggbok - maskinansvarig 

 • Skilda sidor/ytor för rent och smutsigt gods 

 • Introduktion/uppföljning/fortbildning 
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3.7 Förvaras höggradigt rena produkter i separata skåp? 
 • Handhygien/aseptik vid hantering av 

höggradigt rent/sterilt gods fram till 

patienten 

Kommentarer 

 • Förrådens organisering 

 

 • Närförråd/vagnar 

 

 • Utgångsdatum/tidsintervall för 

desinfektion av flergångs-instrument 

 • Avemballering 

 

 

 

Tänkbara förbättringsområden 
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Tilläggsmoduler 
 
4.1 ÖVERBELÄGGNING – vårdhygieniska risker 
  

• Tillgång till enpatientrum (med/utan 

egen toalett) och indikationer för 

vård på dessa 

 

Kommentarer 

 • Patientplacering utöver ordinarie 

vårdplatser 

- tillgång till toalett/dusch 

- tillgång till handsprit/handskar/ 

förkläde (personal) 

- anpassas personalbemanning utifrån 

beläggningsgrad? 

 

 • Omflyttning av patienter – 

vårdhygieniska risker 

 

 

 

 

 

 
4.2 Blodburen smitta – förebyggande åtgärder 

 • Enhetens vanligaste 

smittriskmoment? 

- hur förebyggs dessa? 

 

Kommentarer 

 • Punktdesinfektion vid spill 

- lämpliga desinfektionsmedel  

 

 • Stick- och skärskador:  

- skriftig rutin för handläggning 

- uppföljning  

 

 • Säkerhetsprodukter vid 

injektion/blodprovstagning 

 

 • Injektionsläkemedel, flerdos-ampuller 
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4.3 Centrala venösa infarter 

  

• Förberedelser inför inläggning 

 

Kommentarer 

 • Dokumentation 

 

 • Skötselrutiner 

 

 • Komplikationer 

 

 • Uppföljning av följsamhet till 

åtgärdspaket mot infektioner vid 

centrala venösa infarter 

 

 

 
4.4 Antibiotikabehandling – mikrobiologisk provtagning 

  

• Riktlinjer för antibiotika-behandling 

- övergripande/lokala 

- uppföljning av följsamhet 

- kompetensutveckling 

 

Kommentarer 

 • Finns riktlinje rörande odling före 

antibiotikabehandling 

- följsamhet 

 

 

 
4.5 Medicinteknisk apparatur/hjälpmedel 

  

• Beaktas vårdhygieniska aspekter vid 

anskaffning 

 

Kommentarer 

 • Finns skriftliga svenskspråkiga 

instruktioner och rengörings-

anvisningar till all apparatur/ 

hjälpmedel 

 

 • Rutin för rengöring av sängar 

 

 • Fortlöpande uppföljning av 

kompetens hos berörd personal 
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4.6 Operationsförberedelser 

 • Skriftlig patientinformation Kommentarer 

 • Preoperativ dusch och för-beredelser 

- Uppföljning rätt utförd 

 

 • Håravkortning 

 

 • Antibiotikaprofylax 

- preparatval och dosering enligt PM 

- given vid rätt tidpunkt 

 

 • Smittsam patient 

 

 

 
4.7 Tvätt och textilhantering 

 • Skriftliga rutiner 

 

Kommentarer 

 • Hantering och förvaring av ren tvätt 

 

 • Smittförande tvätt – hantering  

- vad räknas som smittförande? 

 

 • Särskilda artiklar 

- värmeplagg 

- textila skyddsrockar 

- bäddtextiler 

 

 

 
4.8 Avfall 

 • Skriftliga rutiner 

- sortering 

- återvinning 

 

Kommentarer 

 • Smittförande avfall – hantering 
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4.9 Om- och nybyggnation 

 • Kopplas vårdhygienisk expertis 

automatiskt in vid ny- och 

ombyggnation 

- uppföljning   

 

Kommentarer 

 • Kännedom om dokumentet 

”Byggenskap och Vårdhygien (BOV)” 

- utformning av rum för olika 

funktioner, t ex behandlings-, 

läkemedelsrum 

 

 
4.10 Utformning av MOTTAGNING (behandlings-/undersöknings-rum) 

utifrån ett smittperspektiv? 

 • Möjlighet till rengöring och 

desinfektion av fast och lös inredning 

 

Kommentarer 

 • Smittsamma patienter 

- väntrum 

- toaletter 

 

 
4.11 OPERATIONSAVDELNING – prioriterade smittförebyggande 

områden 

 • Åtgärdsprogram mot post-operativa 

infektioner 

Kommentarer 

 • Operationssalsventilation 

 • ”Stängda dörrens princip” 

 

 • Tillämpas WHO’s checklista? 

 

 • Uppdukning av operations-instrument  

 • Specialarbetsklädsel 

 • Dokumentation disk- och 

sterilprocesser 

 • Hantering av smitta (MRB/TB/blod-

smitta) före, under och efter operation 

 

http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/checklistan/checklista.pdf

