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Vidgledning for vardhygieniskt arbete —
en del av det nationella systemet for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvard

Sammanfattning

e Malet for denna Vidgledning fér vardhygieniskt arbete ar att basta kunskap om vardhygien
finns tillganglig och anvands, sa att varje person vid varje kontakt med vard och omsorg samt
tandvard moter en verksamhet med god hygienisk standard dar riskerna for smittspridning
och vardrelaterade infektioner har minimerats.

e Vagledningen bygger pa WHO:s evidensbaserade atgarder, vars syfte ar att risken for
vardrelaterade infektioner och smittspridning i vardmiljoer ar sa liten som maijligt.

e Vagledningen riktar sig till beslutande och operativa aktérer inom regionernas och
kommunernas vard och omsorg.

e Vigledningen visar hur svensk vard och omsorg samt tandvard kan uppfylla de krav som
beror det vardhygieniska omradet i befintliga forfattningar.

e Vigledningen beskriver de férutsattningar som maste finnas inom regionernas och
kommunernas vard och omsorg pa de fyra nivaerna makro, meso, mikro och individ fér att
na malet

e Vagledningen beskriver aktiviteter for nivaerna makro, meso, mikro och individ inom atta
kdarnomraden som ar nédvandiga for ett framgangsrikt och langsiktigt vardhygieniskt arbete.
For aktiviteterna pa nivaerna makro och meso finns det ocksa checklistor.

e Vagledningen forutsatter aktiviteter av nationella aktorer, till exempel statliga myndigheter,
professions- och intresseorganisationer, liksom samverkan mellan dessa och regioner och
kommuner.

Uppdraget

Nationell arbetsgrupp for vardhygien (NAG Vardhygien) fick hosten 2019 i uppdrag av Nationell
samverkansgrupp for patientsakerhet (NSG Patientsdkerhet) att utarbeta en strategi for
vardhygieniskt arbete.

Uppdragsbeskrivningen slog fast att: “Syftet med en Strategi fér vardhygiensikt arbete ar att
utveckla, samordna och leda det vardhygieniska arbetet pa alla vardnivaer, fér att uppna malen for
Nationell kunskapsstyrning.”

| uppdragsbeskrivningen star dven:
For att astadkomma ett framgangsrikt arbete bor strategin beskriva:
Individniva som beskriver hur patienter och narstdendes mojligheter och kunskap tas

tillvara.
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Mikronivan, att Hilso- och sjukvardspersonal i vardnara verksamhet har kunskap,
tillgang till kunskap och arbetar aktivt for 6kad patientsdkerhet.

Mesoniva, att Verksamhetsledningen ansvarar for att skapa forutsattningar for
systematiskt vardhygieniskt patientsdkerhetsarbete och féljer upp verksamhetens
resultat.

Makroniva: Den hogsta ledningen efterfragar resultat och foljer upp pa ett
strukturerat satt sa att varden kan ledas och styras mot 6kad patientsakerhet.

En forsta version av Nationell strategi fér vardhygieniskt arbete presenterades for NSG
Patientsakerhet i januari 2020, och en andra omarbetad version i slutet av augusti 2020. Efter
synpunkter fran den nationella kunskapsstyrningens Beredningsgrupp och NSG Patientsakerhet har
dokumentet nu rubriken Védgledning fér vardhygieniskt arbete, referenslistorna har utékats och
dokumentet har delats i tre delar dar checklistor for nivaerna makro och meso finns i del 3.

Inledning

Denna Vdgledning fér vardhygieniskt arbete bygger pa WHO:s evidensbaserade atgérder inom det
vardhygieniska omradet, SKR:s identifierade framgangsfaktorer for att forebygga vardrelaterade
infektioner och Socialstyrelsens beskrivning av en god hygienisk standard. (1, 2, 3) Vagledningen
beskriver forutsattningar och aktiviteter inom de atta karnomraden som WHO har identifierat som
nodvandiga for ett framgangsrikt och langsiktigt vardhygieniskt arbete.

Vagledningen riktar sig till beslutande och operativa aktorer inom regionernas och kommunernas
vard och omsorg pa de fyra nivaerna makro, meso, mikro och individ och syftar till att konkreta
aktiviteter sker pa alla dessa nivaer inom samtliga kirnomraden. Samtidigt ar det nédvandigt med
nationell samordning mellan regioner, kommuner och statliga myndigheter, larosaten, nationella
professions- och intresseféreningar med flera for ett framgangsrikt vardhygieniskt arbete.

Vagledningens del 1 presenterar syfte, mal, bakgrund och évergripande referenser.

Del 2 beskriver forst de férutsattningar som maste finnas inom varje karnomrade pa de fyra nivaerna
makro, meso, mikro och individ inom vard och omsorg samt tandvard for att malet for vagledningen
ska kunna uppnas (nivaerna foljer den beskrivning som gavs i uppdraget fran NSG Patientsdkerhet, se
ovan). Forutsattningarna galler saval beslut som struktur och process, och féljer Socialstyrelsens
beskrivning av roller och ansvar inom Samlat stéd fér patientsékerhet. (4) Darefter beskrivs
aktiviteter inom varje kdrnomrade.

| del 3 finns checklistor for nivaerna makro och meso inom varje omrade.

Innehallsforteckning
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Del 1 — syfte, mal, bakgrund, nationella aktorer
och referenser

Syfte

Syftet med vagledningen ar att utveckla, samordna och vagleda det vardhygieniska arbetet pa alla
vardnivaer for att uppna malen for Nationell kunskapsstyrning.

Mal
Malet for vagledningen &r att basta kunskap om vardhygien finns tillgdnglig och anvands i varje mote
med patient och brukare, sa att varje person vid varje kontakt med vard och omsorg samt tandvard

moter en verksamhet med en god hygienisk standard dar risker for smittspridning och vardrelaterade
infektioner har minimerats.

Bakgrund

Problemomrdadet

Vardrelaterad infektion &r den vanligaste typen av vardskada i Sverige. Vid upprepade
journalgranskningar har SKR sett att vardrelaterade infektioner utgér omkring en tredjedel av alla
vardskador inom den slutna somatiska varden fér vuxna. (5) Vid en férdjupad analys har
Socialstyrelsen visat att ndrmare 60 procent av dessa skador leder till fortsatt vard inom den 6ppna
eller slutna varden, och att knappt 5 procent leder till permanenta skador, livsuppehallande atgarder
eller dod. (6) Vardrelaterade infektioner medfor ocksa en 6kad antibiotikaanvandning vilket 6kar
risken for utveckling av antibiotikaresistens.

Genom att forebygga vardrelaterade infektioner minskar risken for att utveckla antibiotikaresistens,
kostnaderna for varden reduceras och konsekvenser i form av lidande for den enskilde férhindras.

Problemet med vardrelaterade infektioner ar globalt, vilket gjorde att WHO ar 2016 beslot att
sammanstalla de evidensbaserade karnomraden som ingar i ett nationellt program for att minska
vardrelaterade infektioner. (1) De atta kirnomradena i ett sddant program dr desamma i alla lander,
men programmets nationella utformning maste ta hansyn till det enskilda landets styrning av varden
och landets vardstruktur.

Ar 2014 genomforde SKR (davarande SKL) en studie av arbetet med att forebygga vardrelaterade
infektioner i 16 svenska landsting. Genom studien identifierades atta framgangsfaktorer for att
minska forekomsten av vardrelaterade infektioner. Dessa beskriver huvudsakligen forutsattningar for
framgangsrik implementering. (2) De framgangsfaktorer som SKR identifierade dr desamma som
WHO:s kdrnomraden.

Férfattningsstod
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En nationell vagledning for vardhygieniskt arbete har stéd i hadlso- och sjukvardslagen (2017:30),
tandvardslagen (1985:125), patientsakerhetslagen (2010:659), smittskyddslagen (2004:168),
Socialstyrelsens foreskrifter (2015:10) om basal hygien i vard och omsorg samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Végledningen visar hur svensk vard och omsorg samt tandvard kan uppfylla befintliga forfattningar
genom atgarder pa alla vardnivaer.

Hdlso- och sjukvdrdslagen, 5 kap.

1 § Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar
att varden sarskilt ska
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2 § Dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdovs for att god vard ska kunna ges.

Tandvdrdslagen

3 § Tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god tandvard. Detta innebar att den
ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sarskild vikt vid forebyggande
atgarder,

4 a § Déar det bedrivs tandvardsverksamhet skall det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs for att god vard skall kunna ges.

Patientscéikerhetslagen, 3 kap.

1 § Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god vard i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) uppratthalls.

2 § Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas.

Smittskyddslagen, 2 kap.

4 § Lakare och annan halso- och sjukvardspersonal skall vara uppmarksamma pa forekomsten av
smittsamma sjukdomar och vidta de atgarder som skéligen kan kravas fran smittskyddssynpunkt.

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vérd och omsorg

1 § Dessa foreskrifter ska tillimpas i verksamhet som omfattas av
1. hélso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. tandvardslagen (1985:125), och

3. lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar.

2 § | verksamhet som omfattas av socialtjanstlagen (2001:453), Sol, ska foreskrifterna tillampas vid
genomférande av insatser som har beviljats efter beslut enligt 4 kap. 1 eller 2 § SoL, om insatsen
avser
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1. hemtjanst i ordinart boende, eller
2. sadant boende som avses i 5 kap. 5 eller 7 § SoL.

3 § | verksamhet som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, ska foreskrifterna tillampas vid genomforande av insatsen bostad med sarskild service enligt 9 §
8 eller 9 LSS.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rédd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, 4 kap.

6 § Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dar samverkan behovs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada.

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sakerstéllas att samverkan mojliggérs med andra
vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.

Nationella aktorer

Nationella aktérer — SKR, statliga myndigheter, Inera, hogskolor och universitet, forskningsrad,
intresse- och professionsféreningar — ar inte operativa inom vard och omsorg eller tandvard, men
spelar en viktig roll fér att varden uppnar nationell samordning och likvardighet. (7) Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten har genom sina instruktioner fran regeringen bada en nyckelroll inom
patientsdkerhet och vardhygien och beskrivs darfér mer detaljerat &n andra nationella aktorer.

Socialstyrelsen

| Socialstyrelsens Nationell handlingsplan fér 6kad patientséikerhet i hélso- och sjukvdrden 2020-2024
beskrivs de grundldggande forutsattningarna for en saker vard:

e engagerad ledning och tydlig styrning
e en god sdkerhetskultur

e adekvat kunskap och kompetens

e patienten som medskapare. (7)

Dessa forutsattningar ar lika viktiga for vardens arbete inom vardhygien som inom de andra delarna
av patientsakerhet. Vissa av Socialstyrelsens fem prioriterade fokusomraden — 6ka kunskap om
intraffade vardskador, tillforlitliga och sdkra system och processer, sdker vard har och nu, starka
analys, larande och utveckling, 6ka riskmedvetenhet och beredskap — adresseras tydligt i Vdgledning
foér vardhygieniskt arbete.

Socialstyrelsens beskriver ocksa pa sin webbplats vad en god hygienisk standard innebar. (3)

”God hygienisk standard

For att halla en god hygienisk standard ska lokaler, utrustning och hela verksamheten
utformas sa att risken for infektioner och smittspridning blir sa liten som majligt.
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En god hygienisk standard beror alla som arbetar och vistas inom vard, tandvard och
omsorgsverksamhet. Det inkluderar bade vard- och omsorgstagare, personal,
narstaende och besdkare. Halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen stéller krav
pa att varden ska vara av god hygienisk standard. Det omfattar bland annat:

e Vardhygienisk kompetens

e Vardlokaler

e Utrustning i varden

e Vardens organisation och planering

Vardhygienisk kompetens
Varje vardgivare ska ha

e grundkunskap om vardhygien hos all vardpersonal
e tillgadng till vardhygienisk expertis bade i det forebyggande arbetet och vid
akuta problem.

Personal ska ges regelbunden kompetensutveckling inom vardhygien. Vardgivare
behover stod fran experter inom vardhygien med méjlighet till ndra dialog med
vardgivarens ansvariga beslutsfattare.

Inom folktandvarden har vissa landsting speciella hygienansvariga.

Hygien i vardlokaler

Lokaler som anvands fér vard, tandvard och omsorg ska vara anpassade till de
hygienkrav som stalls pa verksamheten som bedrivs dar enligt halso- och
sjukvardslagen.

Vid ny- eller ombyggnad av vardlokaler ar det viktigt att redan fran start involvera
vardhygienisk expertis i planeringen. Det géller dven vid dndring av verksamheten i
befintliga lokaler, eftersom olika verksamheter staller olika krav pa till exempel
ventilation, ytor och fast utrustning med mera.

Hygienisk utrustning

All utrustning i en vardlokal ska uppfylla kraven pa god hygienisk standard — bade
medicinteknisk och annan utrustning. All utrustning maste uppfylla relevanta krav sa
att den inte riskerar att sprida smittamnen till patienter, personal och besdkare.

Organisera och planera arbetet med hygien

Som stdd nar du planerar arbetet med god hygien har du Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
for bade halso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten. Har framgar till
exempel att du som vardgivare och du som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten behdver
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for att sakra kvaliteten i verksamheten. Du behodver utarbeta och faststalla rutiner for
det arbetet och ange hur ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten.

Medicintekniska produkter inom halso- och sjukvard

Verksamhetschefen ansvarar for att endast sakra och medicinskt &ndamalsenliga
medicintekniska produkter anvands pa patienter. For att mojliggora en saker
anvandning och hantering av produkterna ska det finnas rutiner fér hur varje
verksamhet organiseras.

For att sdkerstalla en saker anvandning ar det viktigt att anvandningen inklusive
rengoring, desinfektion och eventuell sterilisering sker enligt tillverkarens anvisningar.
Anvisningarna ska finnas tillgdngliga pa svenska.

Lakemedelsverket utovar tillsyn av CE-markta produkter och dess tillverkare.
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, utovar tillsyn av hdlso- och sjukvardens och
tandvardens anvandning av medicintekniska produkter samt egentillverkning av
medicintekniska produkter.

Allvarliga negativa handelser och tillbud med medicintekniska produkter som ar CE-
markta ska sa snart som mojligt anmalas till bade tillverkaren och till
Lakemedelsverket. Dessa handelser kan dven rapporteras till IVO, som information.
Handelser med egentillverkade medicintekniska produkter ska anmalas till IVO.

Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och IVO samverkar inom det medicintekniska
omradet och inom fragor dar myndigheternas ansvar gransar till varandra.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvandning av medicintekniska
produkter inom héalso- och sjukvarden ligger till grund fér anvdandningen av
medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden och tandvarden.

Upphandling av utrustning

Aspekter som ror smittskydd och vardhygien ska finnas med i alla
upphandlingsarenden inom vard, tandvard och omsorg. Experter inom vardhygien bor
medverka i utformningen av rutiner for upphandling och boér vid behov fungera som
sakkunniga i enskilda drenden.

Personalens medicintekniska kompetens

All personal inom vard, tandvard och omsorg maste ha relevant kunskap och fa
regelbunden kompetensutveckling avseende den medicintekniska utrustning de
anvander. For personal som har sterilisering som huvudsaklig arbetsuppgift ar
kompetenskraven hogre och bér motsvara den utbildning till instrument- och
steriltekniker som finns inom yrkeshogskolan.”

Folkhdlsomyndigheten

Folkhdlsomyndigheten ska "verka for en minskad smittspridning och resistensutveckling genom att
samla in, analysera och aktivt formedla kunskap i fragor som ror [...] vardrelaterade infektioner och
vardhygien.” (8) Folkhdlsomyndigheten har tagit fram flera kunskapsunderlag om olika
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mikroorganismer som inkluderar vardhygieniska aspekter, till exempel om vancomycinresistenta
enterokocker och Legionella.

Nationella aktorers betydelse for att férverkliga végledningens Gtta
kdrnomréden

Manga statliga myndigheter och nationella organisationer kan pa olika satt bidra till att skapa de
forutsattningar for att na god vardhygienisk standard som vagledningen beskriver. Har foljer nagra
exempel dar flera redan verkstélls utifran myndigheternas regleringsbrev och uppdrag och
organisationernas uppdrag och stadgar. Numreringen foljer de atta kairnomradena i vagledningens
del 2.

1. Statliga myndigheter — till exempel Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen,
Arbetsmiljoverket, Lakemedelsverket, Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard (Forte),
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Vinnova — samverkar sektorsévergripande mot
vardrelaterade infektioner utifran en gemensam nationell strategi och handlingsplan. (9) | en
sadan samverkan medverkar ocksa nationella intresse- och professionsforeningar sdsom
Svensk Forening for Vardhygien (SFVH), Svenska Hygienlakarforeningen (SHLF),
Smittskyddslakarféreningen, Riksforeningen for MAS-MAR, Foreningen for klinisk
mikrobiologi (FKM), liksom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Nationell
samverkansgrupp for patientsdkerhet med Nationell arbetsgrupp for vardhygien.

2. Statliga myndigheter som Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen, IVO och Arbetsmiljoverket
samverkar med professionsorganisationer for att ta fram féreskrifter, rekommendationer
och kunskapsunderlag inom det vardhygieniska omradet, och ansvarar for att uppdatera
dessa. SKR bidrar till att utveckla kommuners och regioners verksamhet inom vard och
omsorg genom att tillgangliggéra vardhygieniskt uppdaterade och korrekta vardhygieniska
kunskapsunderlag, metoder, praktiska rad och anvisningar for vardarbete.

3. Vardhygien ar ett obligatoriskt amne i alla vardutbildningar pa gymnasieniva, inom
yrkeshodgskolan samt pa grundniva och avancerad niva vid universitet och hogskolor.
Regionerna samverkar med universitet och hégskolor och andra larosaten for att ge relevant
undervisning med ett uppdaterat vardhygieniskt innehall. Akademisk utbildning pa
avancerad niva inom dmnet vardhygien riktad till vardhygieniska experter tillhandahalls av
universitet och hogskolor.

4. Nationella myndigheter och organisationer sakerstaller att det finns ett gemensamt
nationellt system for att 6vervaka vardrelaterade infektioner. Systemet uppdateras och
utvecklas kontinuerligt i samverkan med huvudmaéannen fér vard och omsorg samt
professionsorganisationerna inom det vardhygieniska omradet.

5. SKR sammanstéller och publicerar verktyg for multimodal implementering.

6. Statliga myndigheter och nationella organisationer tar fram verktyg for att mata och
utvardera hygienisk standard. Verktygen ar utformade sa att det gar att bedoma i vilken
utstrackning en god vardhygienisk standard uppfylls och hur féljsamheten ar i forhallande till
foreskrifter och andra styrande och stodjande dokument bade nar det galler struktur och
process. Resultatet av matningarna rapporteras pa nationell niva.

7. Statliga myndigheter, exempelvis Hogskoleverket, ser till att tillgdngen pa utbildningsplatser
motsvarar verksamheternas behov av vardpersonal. Socialstyrelsen reglerar
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patientsdkerhetsrisker i de foreskrifter som styr vardens innehall. Socialstyrelsen och SKR gor
kontinuerliga utvarderingar och uppféljningar av riskfaktorer samt bemanning och
beldggningsgrad i relation till forekomsten av vardrelaterade infektioner.

8. Statliga myndigheter, till exempel Boverket och Socialstyrelsen, och nationella organisationer
ansvarar for att ta fram foreskrifter, kunskapsunderlag och rekommendationer for vardens
lokaler och utrustning. Svenska Institutet for Standarder (SIS) ansvarar for att ta fram och
uppdatera standarder och handbocker for saval produkter som tjanster inom vardomradet. |
de nationella regelverken, rekommendationerna och standarder framgar hur vardgivare ska
utforma och underhalla lokaler, utrustning och ventilations- och vattensystem, samt skapa
system for avfall, sanitet och textilier sa att risken for vardrelaterade infektioner och
smittspridning minimeras.
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Referenser

1. Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes at the
National and Acute Health Care Facility Level. World Health Organization 2016. ISBN 978-92-
4-154992-9.

2. Vardrelaterade infektioner - framgangsfaktorer som forebygger. SKL 2014. ISBN 978-91-
7585-109-9.

3. God hygienisk standard. https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-
arbetet/vardhygien/god-hygienisk-standard/ (hdmtad 210506)

4. Samlat stod for patientsakerhet. Roller och ansvar.
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/roller-och-ansvar/
(hdmtad 210607)

5. Vardrelaterade infektioner (VRI) — Kunskap, konsekvenser, kostnader. SKL 2017. ISBN 978-91-
7585-475-5.

6. Allvarliga skador och vardskador. Férdjupad analys av skador och vardskador i somatisk vard
av vuxna vid akutsjukhus. Socialstyrelsen 2019.

Artikelnummer 2019-4-3.

7. Agera for sdker vard. Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i halso- och
sjukvarden 2020-2024. Socialstyrelsen 2020. ISBN 978-91-7555-510-2.

8. Forordning (2021:248) med instruktion fér Folkhdlsomyndigheten.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forordning-2021248-med-instruktion-for sfs-2021-248 (hamtad 210506)

9. Reviderad tvarsektoriell handlingsplan mot antibiotikaresistens 2018-2020.
Folkhidlsomyndigheten, 2017. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/t/tvarsektoriell-handlingsplan-antibiotikaresistens-20182020/
(hdmtad 210607)
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Del 2 — Aktorer, forutsattningar och aktiviteter

Aktorer

Makroniva

Huvudman, det vill sdga den politiska namnd som styr 6ver halso- och sjukvard, tandvard och omsorg
i regionen eller kommunen och ndmndens tillhérande férvaltning.

Mesoniva
Vardgivare
Verksamhetschef

Mikronivéd
Medarbetare och chef pa enhetsniva

Individniva

Patient, brukare och dess narstaende

Forutsattningar

Makroniva

Huvudmannen har det 6vergripande ansvaret for att en god och séker vard ges och sakerstaller att
kvaliteten foljs upp hos alla vardgivare. Pa makroniva fattas beslut om handlingsplan och
overgripande vardhygieniska resurser fér den halso- och sjukvard, tandvard och omsorg som
finansieras eller bedrivs av regionen eller kommunen. Handlingsplanen pa makronivan beskriver mal,
aktiviteter, ansvar och roller inom de atta karnomradena.

Mesoniva

Pa mesoniva ansvarar vardgivare for att genomféra och rapportera maluppfyllelse och genomférda
aktiviteter visavi handlingsplanens atta omraden.

Vardgivare ansvarar vidare for att det finns styrande dokument baserade pa nationella
kunskapsunderlag inom det vardhygieniska omradet.

Vardgivare ansvarar ocksa for att vardhygien ar integrerat i det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetschefer ansvarar for att tillgangliggéra vardhygieniska kunskapsstod for vardens
medarbetare och chefer, och att resultat fran méatningar av vardhygienisk kvalitet presenteras och
analyseras pa verksamhets- och enhetsniva.

Verksamhetschefer ansvarar vidare for att det finns den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att vard med en god hygienisk standard ges till varje patient och brukare.
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Mikroniva

Pa mikroniva ansvarar medarbetare och chefer inom vard och omsorg for att kontinuerligt tilldgna sig
uppdaterad kunskap om hur de kan forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner. De
ansvarar ocksa for att anvanda kunskapen i varje méte med patient och brukare.

Individnivd
Patienten/brukaren och dess narstaende ar informerade om hur de kan bidra till att smittspridning
och vardrelaterade infektioner forebyggs.

Aktiviteter ("Hur nar vi dit”)

Det héar avsnittet beskriver evidensbaserad kunskap och aktiviteter inom de atta kirnomraden som
identifierades av WHO (Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control
Programmes at the National and Acute Health Care Facility Level. World Health Organization 2016.
ISBN 978-92-4-154992-9). | Figur 1 visas hur de olika kirnomradena samverkar till en helhet.

Svensk vard och omsorg har resurser att astadkomma det som WHO beskriver som fulla krav ("full
requirements”) betraffande vardhygienisk standard (Minimum requirements for infection prevention
and control programmes. World Health Organization 2019. ISBN 978-92-4-151694-5).

Inom varje kdrnomrade finns konkreta aktiviteter pa varje niva (makro, meso, mikro, individ). For
aktiviteterna pa nivaerna makro och meso finns det dessutom checklistor (i del 3).

Kdrnomraden

1. Handlingsplan for att férebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning
Evidensbaserade styrande och stodjande dokument

Utbildning och traning

Overvakning och registrering av vardrelaterade infektioner

Multimodalt arbetssatt for implementering och systematiskt forbattringsarbete
Systematiskt kvalitetsarbete — matning och uppféljning av strukturer och processer
Bemanning, arbetsbelastning och beldggningsgrad

Lokaler och utrustning

O NV AEWN
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1. Handlingsplan for att forebygga vardrelaterade infektioner
och smittspridning

En handlingsplan for att férebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning &r en del av det
overgripande patientsdkerhetsarbetet.

Att ha och tillampa en vardhygienisk handlingsplan med en systematisk uppfdljning av de atgarder
som beskrivs i planen leder till farre vardskador, minskad sjuklighet och dod for patienter och 6kar
vardens mojlighet att fungera effektivt. (1, 2)

Aktiviteter

Makroniva

Huvudmannen ansvarar for att faststalla en 6vergripande handlingsplan med malet att vardgivarnas
strukturer och processer ar effektiva for att forhindra vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Handlingsplanen inkluderar kirnomradena 2—8 samt att alla vardgivare ges tillgang till vardhygienisk
expertis organiserad inom en vardhygienisk enhet i regionen och tillgang till mikrobiologiska
laboratorier. Socialstyrelsen definierar vardhygienisk expertis inte som en enskild person utan en
expertgrupp dar relevanta kunskapsomraden finns representerade. (3). Expertgruppens storlek och
sammansattning ska vara tillracklig utifran geografiskt upptagningsomrade och utifran de vardgivare
som ska ges expertstdd (vardens innehall och bemanning). For att den vardhygieniska expertisen ska
kunna stédja vardgivarna i deras kvalitetsarbete kravs att deras uppdrag och mandat ar formaliserat.

(3)

Mesoniva

Vardgivarens organisation av kunskapsstyrning for att forebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning inrdttas med tydliga mal och funktioner utifran huvudmannens handlingsplan.

Vardgivarens plan for att férebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning ingar i
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och innehaller aktiviteter inom
kdrnomradena 2-8.

Vardgivaren sdkerstéller att verksamheterna har tillgang till vardhygienisk expertis, saval i det
forebyggande arbetet som vid akuta problem.

Vardgivarens handlingsplan beskriver hur patienters och narstaendes kunskaper tas tillvara.

Verksamhetschefen ansvarar for foljsamheten till vardgivarens handlingsplan, saval betraffande de
forebyggande atgarderna som uppfoljning avimplementering.

Verksamhetschefen tillhandahaller material samt organisatoriskt och administrativt stod for det
vardhygieniska forbattringsarbetet inom verksamheten, enligt aktivitetsplan och uppsatta mal.
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Mikroniva

Enhetschefer eller motsvarande och medarbetare har kinnedom om huvudmannens och
vardgivarens handlingsplan, inklusive mal och aktiviteter, for att forebygga vardrelaterade
infektioner och smittspridning.

Atgarder, rutiner och riktlinjer for forebyggande av vardrelaterade infektioner och smittspridning ses
som sjalvklara av samtliga, och kulturen tillater och uppmuntrar konstruktiva paminnelser.

Enhetschef eller motsvarande och medarbetares riskbedomningar ger proaktiva arbetssatt som,
utover att folja handlingsplan och etablerade hygienrutiner, identifierar situationer med hog risk for
infektion och anpassar atgarder och planering for att minimera infektionsrisker.

Medarbetarna ser en tydlig koppling mellan sitt eget agerande och risken for spridning av smitta och
uppkomsten av vardrelaterade infektioner.

Individniva
Vardgivarens handlingsplan om atgarder for att forebygga vardrelaterade infektioner och

smittspridning ar kand for patienter och narstaende, och de &r delaktiga i forebyggande atgarder och
ges mojlighet att paverka dessa.

Referenser

1. Improving infection prevention and control at the health facility. Interim practical manual
supporting implementation of the WHO Guidelines on Core Components of Infection Prevention
and Control Programmes. World Health Organization 2018. WHO-HIS-SDS-2018.10-eng.pdf
(sll.se) (hamtad 210621)

2. Vardrelaterade infektioner - framgangsfaktorer som forebygger. SKL 2014. ISBN 978-91-7585-
109-9.

3. Tillgang till vardhygienisk kompetens. Rekommendation som stod for vardgivarnas arbete med
att forebygga vardrelaterade infektioner. Socialstyrelsen 2011. ISBN 978-91-86885-11-3.
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2. Evidensbaserade styrande och stodjande dokument

Att det finns nedskrivna vardhygieniska riktlinjer ar en av de viktigaste faktorerna for att na framgang
i arbetet med att minska vardrelaterade infektioner och smittspridning. Det ar viktigt att riktlinjerna
ar evidensbaserade och att de implementeras i varden. (1-5) Fér att lyckas med implementeringen
kan riktlinjerna behova anpassas till rutiner pa lokal niva.

Aktiviteter

Makroniva

Huvudmannen ansvarar for att uppdaterade vardhygieniska riktlinjer — baserade pa nationella
foreskrifter, rekommendationer och kunskapsunderlag — finns tillgangliga och goérs kdnda hos
samtliga vardgivare. Riktlinjerna utarbetas av huvudmannen i samrad med vardhygienisk expertis.
Foljsamhet till riktlinjerna foljs upp hos samtliga vardgivare och om féljsamheten brister vidtar
huvudmannen lampliga atgarder.

Mesoniva

Vardgivaren eller verksamhetschefen

e Tillskapar resurser sa att medarbetare och vardhygienisk expertis ar involverade i att ta fram,
utveckla och anpassa lokala rutiner baserade pa huvudmannens riktlinjer

e Ansvarar for att de uppdaterade lokala rutinerna finns tillgdangliga for alla medarbetare

e Ser till att rutinerna ar anpassade for verksamheten

e Foljer upp att rutinerna foljs och vidta atgarder om de inte foljs.

Mikroniva

Alla medarbetare har tillgang till gallande vardhygieniska rutiner och far regelbundet utbildning och
traning i att folja dessa. Alla medarbetare far aterkoppling om sin foljsamhet till vardhygieniska
rutiner. Forbattringsarbete bedrivs fortldpande.

Individniva
Patienter och narstaende ar informerade om de vardhygieniska rutiner som de sjélva forvantas félja
for att forhindra smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner.

Referenser

1. Larson EL, Quiros D, Lin SX. Dissemination of the CDC’s hand hygiene guideline and impact on
infection rates. Am J Infect Control. 2007;35(10):666-75.

2. Rosenthal VD, Guzman S, Safdar N. Effect of education and performance feedback on rates of
catheter-associated urinary tract infection in intensive care units in Argentina. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2004;25(1):47-50.

3. Rosenthal VD, Guzman S, Safdar N. Reduction in nosocomial infection with improved hand
hygiene in intensive care units of a tertiary care hospital in Argentina. Am J Infect Control.
2005;33(7):392-7.
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4. Rubinson L, Wu AW, Haponik EE, Diette GB. Why is it that internists do not follow guidelines for
preventing intravascular catheter infections? Infect Control Hosp Epidemiol. 2005;26(6):525—-33.

5. Quiros D, Lin S, Larson EL. Attitudes toward practice guidelines among intensive care unit
personnel: a cross-sectional anonymous survey. Heart Lung 2007;36(4):287-97

3. Utbildning och traning

Utbildning inom d@mnesomradet vardhygien leder till minskad forekomst av vardrelaterade
infektioner och forbattrad foljsamhet till handhygien. Darfor ges all vard- och omsorgspersonal sddan
utbildning. Utbildning och traning verksamhetsanpassas, ager rum och foljs upp pa den egna
arbetsplatsen. Pa verksamhetsniva bor undervisningen vara team- och uppgiftsbaserad. (1)

Aktiviteter

Makroniva

Huvudmannen fattar beslut och tillsatter resurser som garanterar att all vard- och omsorgspersonal
far &terkommande fortbildning inom dmnesomradet vardhygien. Aven de vardhygieniska experterna
vid regionernas vardhygieniska enhet far resurser for specialistutbildning och dterkommande
fortbildning inom amnet vardhygien. (2, 3)

Mesoniva

Varje vardgivare och dess verksamhetschefer ansvarar for att vard-och omsorgspersonalen ges
utbildning inom damnesomradet vardhygien. Ledningen for servicepersonal (till exempel stadpersonal
och vardnara service) ansvarar for att dven deras medarbetare far en basal vardhygienisk utbildning.
Nationella vardhygieniska riktlinjer utgér vagledning for den verksamhetsbaserade utbildningen och
traningen. Undervisningen ges i samarbete med den vardhygieniska expertenheten i regionen. (1, 2)

Mikroniva

Enhetschefer eller motsvarande ansvarar for att den enskilda medarbetaren genomgar den
utbildning i vardhygien som erbjuds inom organisationen. Alla medarbetare inom vard och omsorg
samt servicepersonal ansvarar sjalva for att delta i utbildning och tréaning inom det vardhygieniska
omradet. Undervisningen, med méatning av kunskapsnivan, och aterkoppling av genomfoérandet, bér
foljas upp. (2)

Individniva
Patienter och narstaende informeras muntligt och skriftligt om hur de genom egna férebyggande

atgarder kan bidra till att forhindra smittspridning och darigenom uppkomsten av vardrelaterade
infektioner. (4, 5)

Referenser
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1. Infection Prevention and Control Assessment Framework at the Facility Level. World Health
Organization 2018. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.9 (hdmtad
210620)

2. Tillgang till vardhygienisk kompetens. Rekommendation som stéd for vardgivarnas arbete
med att forebygga vardrelaterade infektioner. Socialstyrelsen 2011. ISBN 978-91-86885-11-3.

3. Core competencies for infection prevention and control professionals. World Health
Organization. 2020. ISBN 978-92-4-001166-3.

4. Hand Hygien Promotion in Health Care, Tips for patients. World Health Organization 2013.
tips-for-patients.pdf (who.int) (hdmtad 210621)

5. God hygienisk standard. https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vardhygien/god-
hygienisk-standard/ (hamtad 210506)

4. Overvakning och registrering av vardrelaterade infektioner

Systematisk 6vervakning av vardrelaterade infektioner pa olika nivaer leder till minskning av sadana
infektioner. Det ar betydelsefullt med tidig aterkoppling av resultat for att kunna vidta effektiva
atgarder. (1-3)

Vardrelaterade infektioner 6vervakas pa nationell, regional och lokal niva genom ett
sammanhdngande, robust system med mojlighet till aterkoppling pa varje niva. Systemet kan folja
patientens vag genom varden och det &r mojligt att utbyta information mellan huvudman, vardgivare
och vardnivaer, till exempel mellan kommun och region, primarvard och specialiserad vard.

Aktiviteter

Makroniva

Huvudmannen sakerstaller att alla vardgivare har teknisk mojlighet att ansluta till ett nationellt
overvakningssystem for vardrelaterade infektioner, och foljer upp att sadan anslutning sker.

Mesoniva

Varje vardgivare har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) dar
registrering av vardrelaterade infektioner ar en del av egenkontrollen.

Varje vardgivare ar ansluten till det nationella 6vervakningssystem for vardrelaterade infektioner
som huvudmannen har fattat beslut om att anvanda.

Verksamhetschefen skapar en struktur for aterkoppling av resultaten fran infektionsregistreringen till
medarbetarna, liksom en struktur for kvalitetssdkring av data. Resultaten analyseras fortlopande och
kopplas till forbattringsatgarder som beskrivs i vardgivarens plan for att forebygga vardrelaterade
infektioner.

Mikroniva

Alla medarbetare som arbetar med diagnostik, behandling och omvardnad far regelbundet
aterkoppling av relevanta resultat fran infektionsregistreringen och majlighet att diskutera dessa.
Forbattringsatgarder genomfors i dialog med cheferna.
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Individniva

Registreringen av infektioner sdkerstaller att alla infektioner som ar relaterade till verksamhetens

diagnostik, behandling och omvardnad fangas upp under eller efter varje patients vardtillfille eller
vardkontakt. Patienter och narstdende kan ta del av resultaten fran verksamhetens registrering av
vardrelaterade infektioner, och darigenom far information om verksamhetens forbattringsarbete.

Referenser

1. Marchi M, Pan A, Gagliotti C, Morsillo F, Parenti M, Resi D, et al. The Italian national surgical site
infection surveillance programme and its positive impact, 2009 to 2011. Euro Surveill.
2014;19(21).

2. Palumbo AJ, Loveless PA, Moll ME, Ostroff S. Evaluation of healthcare-associated infection
surveillance in Pennsylvania hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol. 2012;33(2):105-11.

3. Mitchell BG, Russo PL. Preventing healthcare-associated infections: the role of surveillance. Nurs
Stand. 2015 Feb 10;29(23):52-8.

5. Multimodalt arbetssatt for implementering och
systematiskt forbattringsarbete

Nar det finns strukturer och férutsattningar for att férebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning (till exempel lokaler, utrustning, evidensbaserade riktlinjer) ska vard- och
omsorgspersonalens kunskap tillampas i praktiken genom implementering av arbetssatt och
beteenden som &r hallbara over tid och som ingar i ett systematiskt forbattringsarbete.
Implementeringen sker genom ett multimodalt arbetssatt. (1-3)

De atgarder som ingar i ett multimodalt arbetssatt grupperas i fem omraden:

1. Skapa resurser (ekonomi, personal, utrustning) (Bygg upp).

2. Praktisk och malinriktad traning i korrekt arbetssatt (Ldr ut).
3. Matning och aterkoppling av indikatorer for att méata foérandringar (Utvédrdera effekten).
4. Paminnelser och kampanjer som haller fragan standigt levande (Sdlj in budskapet).
5. Fokuserad, padrivande ledning och en aktiv patientsdkerhetskultur (Organisationskultur).
Aktiviteter
Makroniva

Huvudmannen sakerstaller att resurserna ar tillrackliga for att evidensbaserad implementering och
att systematiskt forbattringsarbete sker hos alla vardgivare.

Mesonivd

Vardgivaren faststéller en handlingsplan dar man beskriver fokusomraden for forbattring av
vardhygienisk standard.

Vardgivaren sdkerstéller att verksamheterna har de forutsattningar som behdvs for att
implementering och systematiskt forbattringsarbete kan genomfdras genom ett multimodalt
Nationellt system
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arbetssatt. Det innebar att det finns personella resurser med adekvat utbildning i
implementeringsarbete tillgangliga for verksamheterna.

Verksamhetschefen pekar ut ett eller flera fokusomraden i vardgivarens handlingsplan, ddr man ska
tillampa ett strukturerat multimodalt arbetssatt for implementering. For dessa fokusomraden finns
skriftliga atgardspaket och checklistor.

Mikroniva

Enhetschefen eller motsvarande sakerstéller att det finns utsedda funktioner eller personer som ar
ansvariga for lokaler och medicinteknisk utrustning. Det finns ocksa utbildningsansvariga funktioner
eller personer med implementeringskunskap utsedda, med uppdrag att utbilda och trana personal i
atgardspaket. Dessutom finns det checklistor fér de omraden som verksamheten valt att fokusera pa.
Kampanjer genomfors regelbundet for att standigt halla fragan om en god hygien levande.

Individniva
Patient och narstaende involveras i enhetens forbattringsarbete genom att de informeras om

enhetens arbetssatt och resultat inom dessa omraden och ges mojlighet att komma med forslag pa
forbattringar.

Referenser

1. Interim Practical manual supporting national implementation of the WHO Guidelines on Core
Components of Infection Prevention and Control programmes. World Health Organization 2017.
WHO-HIS-SDS-2017.8-eng.pdf (sll.se) (hdmtad 210621)

2. Improving infection prevention and control at the health facility. Interim practical manual
supporting implementation of the WHO Guidelines on Core Components of Infection Prevention
and Control Programmes. World Health Organization 2018. WHO-HIS-SDS-2018.10-eng.pdf
(sll.se) (hamtad 210621)

3. WHO Multimodal Improvement Strategy. ipc-cc-mis.pdf (who.int) (hdmtad 210621)
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6. Systematiskt kvalitetsarbete - matning och uppfoljning av
strukturer och processer

Med hjalp av processer och rutiner samt ett systematiskt kvalitetsarbete uppnar verksamheten en
god kvalitet och hog grad av patientsdkerhet. Det systematiska kvalitetsarbetet beskrivs i
vardgivarens ledningssystem. (1)

Regelbunden matning och utvardering i kombination med regelbunden aterkoppling (individuellt
eller i team eller per enhet) ar ett satt att underséka om en verksamhet uppfyller de krav och mal
som galler enligt lagar och andra foéreskrifter, och darmed sakerstalla att patientsdakerhet och en god
hygienisk standard uppratthalls. (1, 3)

Aktiviteter

Makroniva

Huvudmannen samlar regelbundet in resultat fran uppféljning av hygienisk standard hos samtliga
vardgivare inom huvudmannens geografiska omrade.

Huvudmannen ser till att det finns vardhygienisk expertis for att [6pande vardera den hygieniska
standarden hos befintliga vardgivare, liksom infor start av nya verksamheter. (2, 3)

Mesoniva

Vardgivaren och verksamhetschefen utévar egenkontroll av hygienisk standard, det vill saga foljer
systematiskt upp och utvarderar verksamheten och kontrollerar att den bedrivs enligt processer och
rutiner inom vardhygienomradet som ingar i ledningssystemet.

Vardgivaren och verksamhetschefen utfor riskanalyser for att bedéma om det finns risk for att
oonskade hidndelser kopplade till bristande hygienisk standard skulle kunna intraffa.

Vardgivaren och verksamhetschefen tar som en del i det systematiska férbattringsarbetet fram
handlingsplaner utifran resultat av matningar och utvardering, samt vidta atgarder. (1)

Mikroniva

Arbetssattet for att mata och utvardera hygienisk standard ar val férankrat, samt tydligt och
lattforstaeligt for medarbetare och chefer. Ansvariga chefer ger aterkoppling till granskande
personer och berérd personal.

Forbattringsarbetet genomfors pa ett satt som framjar en ”icke-bestraffande kultur” med fokus pa
resultat av matningar och inte pa den enskilda medarbetaren. Verksamheten utvecklas och ar en
larande organisation med ett patientsdkert och riskmedvetet arbetsklimat.

Om vardrelaterade infektioner och brister i vardhygieniskt arbete uppstar som hade kunnat undvikas
om adekvata atgarder hade vidtagits, ska dessa hiandelser analyseras, utredas och atgardas som en
del i det systematiska kvalitetsarbetet. (1)
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Individniva
Information om méatningar samt om resultat och atgarder som vidtas i foérbattringsarbetet delges
patienter och narstaende. Patienter och narstaende ska pa ett enkelt satt kunna framféra synpunkter

och klagomal pa vardskador i form av vardrelaterade infektioner samt brister i férebyggande arbete
for att forhindra smitta.

Referenser

1. SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Senaste version av SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Socialstyrelsen (hdmtad 210621)

2. Tillgang till vardhygienisk kompetens. Rekommendation som stéd foér vardgivarnas arbete med
att férebygga vardrelaterade infektioner. Socialstyrelsen 2011. ISBN 978-91-86885-11-3.

3. God hygienisk standard. https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vardhygien/god-
hygienisk-standard/ (hdmtad 210506)
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7. Bemanning, arbetsbelastning och beldggningsgrad

Underbemanning, éverbelaggning och utlokalisering av patienter (sa kallade satellitpatienter) okar
risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning. (1-4)

Aktiviteter

Makroniva

Huvudmannen ansvarar for att:

e Vardgivarnas bemanning ar tillracklig i forhallande till vardtyngd, vardlokaler samt
verksamhetens innehall och komplexitet.

e Sluten vard sker i enkelrum med tillhérande hygienutrymme.

e Overbeldggningar och utlokaliserade patienter (s kallade satellitpatienter) inte forekommer
inom den slutna varden.

Mesoniva

Vardgivare och verksamhetschefer ser till att 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter undviks
inom den slutna varden. Om Overbeldggningar inte gar att undvika 6kas bemanningen i motsvarande
grad for att mota arbetsbelastningen utan att kompetensnivan sanks.

Verksamhetschefen ser till att bemanningen ar tillracklig for att ge medarbetarna tid och mojlighet
att tillampa rutiner och atgarder som forebygger vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Mikroniva

Chefer och medarbetare har tid och majlighet att tillampa rutiner och atgarder som forebygger
vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Chefer och medarbetare har tid att informera patienter och narstdaende om de atgarder som de
sjdlva kan vidta for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Individniva
Patienter och narstaende ser och upplever att medarbetarna har tid att tillampa de atgarder som

forebygger vardrelaterade infektioner och smittspridning. De far information om de atgarder som de
sjalva kan vidta.

Referenser

1. Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes at the National
and Acute Health Care Facility Level. World Health Organization 2016. ISBN 978-92-4-154992-9.

2. Interim Practical manual supporting national implementation of the WHO Guidelines on Core
Components of Infection Prevention and Control Programmes. World Health Organization 2017.
WHO-HIS-SDS-2017.8-eng.pdf (sll.se) (hdmtad 210621)

3. Improving infection prevention and control at the health facility. Interim practical manual
supporting implementation of the WHO Guidelines on Core Components of Infection Prevention
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and Control Programmes. World Health Organization 2018. WHO-HIS-SDS-2018.10-eng.pdf
(sll.se) (hamtad 210621)

4. Kompetensforsorjning och patientsiakerhet. Hur brister i bemanning och kompetens paverkar
patientsdkerheten. Socialstyrelsen 2018. ISBN 978-91-7555-447-1.

8. Lokaler och utrustning

En god hygienisk standard innebar att lokaler och utrustning ar utformade och hanteras pa ett sadant
satt att risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning blir sa liten som majligt. Det
innefattar férutom hygienkrav pa lokalerna dar verksamhet redan bedrivs, ocksa att vardhygieniska
krav beaktas vid om- och nybyggnation av lokaler. Ventilationen i vissa vardlokaler utformas och
specialanpassas sa att risken for luftburen smitta minimeras. (1-4)

Dricksvattnet ska vara tjanligt och férekomsten av Legionella och andra vattenlevande
mikroorganismer ska vara pa sa lag niva att varken patienter eller personal riskerar att insjukna i
vattenburna infektioner under vardtid eller arbetstid. (5-6)

Medicintekniska produkter och annan utrustning ska uppfylla kraven i forordningar och standarder
liksom vedertagna renhetsgrader utifran anvandningsomrade. Detsamma géller medel, metoder och
apparatur for desinfektion och sterilisering. (7-9)

Aktiviteter

Makroniva

Huvudmannen fattar beslut om och tillsatter resurser sa att:

o |okaler som anvands for vard och omsorg samt tandvard ar anpassade till de hygienkrav som
stalls pa verksamheten som bedrivs dar

e nationella styrande och stddjande dokument om lokaler och utrustning ar tillgdngliga for alla
vardgivare

e vardhygieniska krav stalls i upphandlingar av medicintekniska produkter och vissa tjanster for
alla vardgivare, och att vardhygienisk expertis da fungerar som sakkunniga

e vardhygieniska krav stélls vid ny- och ombyggnation av vardlokaler for alla vardgivare, och att
vardhygienisk expertis da fungerar som sakkunniga.

Mesoniva

Vardgivare ansvarar for att:

e Halso- och sjukvard, tandvard och omsorgsverksamhet bedrivs i lokaler som ar anpassade till
de hygienkrav som stalls pa verksamheten.

e Tillampa nationella styrande och stédjande dokument géllande ny- och ombyggnation av
lokaler samt val och hantering av utrustning.

e Vardhygienisk expertis medverkar vid bedémning av lokaler och utrustning i det I6pande
arbetet.
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e Det finns god 6vervakning och atgardsplan avseende att forebygga infektioner med
Legionella och andra vattenlevande sjukdomsalstrande mikroorganismer.

e lLokalernas ventilation dr adekvat i forhallande till den verksamhet som bedrivs, sa att risken
for luftburen smitta minimeras.

e Stadning som utfors i lokaler dar patienter vardas utfors enligt nationell standard.

e Det finns adekvat tillgang till medel och apparatur for kemisk desinfektion och
varmedesinfektion.

e Tillhandahalla utrustning som kravs for att kunna tillampa basala hygienrutiner.

o Tillhandahalla den personliga skyddsutrustning som kravs for att medarbetarna inte utsatts
for smittrisker.

e Folja nationella regelverk avseende avfallshantering.

Verksamhetschef ansvarar for att:

e Det finns tillgang till utrustning for basala hygienrutiner i det dagliga vard- och
omsorgsarbetet, samt personlig skyddsutrustning for verksamhetens medarbetare.
e Det gar att folja riktlinjer for forradshantering, avfall, textil- och tvatthantering.

Mikroniva

Verksamhetens lokaler och utrustning ar sadana att enhetschefer och medarbetare kan arbeta
forebyggande och forhindra smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner.

Individniva
Lokaler dar halso- och sjukvard, tandvard och omsorg bedrivs ar utformade och utrustade sa att

patienter och narstaende har mojlighet att utféra handhygien och andra atgarder for att forhindra
smittspridning och forebygga uppkomst av vardrelaterade infektioner.

Referenser

1. Byggenskap och Vardhygien, Vardhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt
renovering av vardlokaler. Svensk férening for Vardhygien 2016. BOV - Byggenskap och
Vardhygien (sfvh.se) (hamtad 210621)

2. Infection prevention manual for construction and renovation. Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology 2019. SLS9808 Preview.pdf (apic.org) (hamtad 210621)

3. UK Health Building Note 00-09: infection control in the built environment. Department of
Health, London 2013. Health Building Note 00-09: Infection control in the built environment
(england.nhs.uk) (hdmtad 210621)

4. Birnbach DJ, Nevo |, Scheinman SR, Fitzpat - rick M, Shekhter |, Lombard JL. Patient safety
begins with proper planning: a quantitative method to improve hospital design. Qual Saf
Health Care. 2010;19(5):462-5.

5. Livsmedelsverkets foreskrifter (SLVFS 2001:30) om dricksvatten. SLVFS 2001:30
(livsmedelsverket.se) (hamtad 210621)
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https://www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/regler-om-byggande/boverkets-

byggregler/vatten-och-avlopp/legionella-i-vatten/ (hamtad 210610)

Europaparlamentets och radets forordning 2017/745 MDR, Medical Device

Regulation. CL2017R07455V0010010.0001 cp 1..1 (europa.eu) (hamtad 210621)
Decontamination and reprocessing manual for health-care facilities. World Health
Organization 2016. ISBN 978 92 4 154985 1.

Spaulding E. Chemical disinfection and antisepsis in the hospitals. ] Hosp Res. 1972;9:5-31.
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Del 3 — Checklistor

Checklista kirnomrade 1 — samtliga pastaenden besvaras med
”jia” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har faststallt en 6vergripande handlingsplan med malet att vardgivarnas
strukturer och processer ar effektiva for att forhindra vardrelaterade infektioner och
smittspridning.

Handlingsplanen beskriver mal och aktiviteter inom kdrnomradena 2-8.

3. Handlingsplanen beskriver hur vardgivarna rapporterar sina aktiviteter inom kdrnomradena
2-8
Alla vardgivare har tillgang till vardhygienisk expertis (enligt Socialstyrelsens definition).

Den vardhygieniska expertgruppens storlek och sammansattning ar tillracklig utifran
geografiskt upptagningsomrade och de vardgivare som ges expertstod.

6. Den vardhygieniska expertgruppen har ett formaliserat uppdrag och mandat.

Mesoniva

1. Vardgivaren har inrattat sin organisation av kunskapsstyrning for att férebygga
vardrelaterade infektioner och smittspridning med tydliga mal och funktioner utifran
huvudmannens handlingsplan.

2. Vardgivarens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) innehaller
aktiviteter inom kdrnomradena 2-8.

3. Vardgivaren har sdkerstallt att verksamheterna har tillgang till vardhygienisk expertis saval i
det forebyggande arbetet som vid akuta problem.

4. Vardgivarens handlingsplan for vardhygieniskt kvalitetsarbete beskriver hur patienters och
narstaendes mojligheter och kunskaper tas tillvara.
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Checklista kirnomrade 2 — samtliga pastaenden besvaras med
”ia” eller "nej”

Makroniva

1.

Huvudmannen har sett till att vardhygienisk expertis finns tillganglig och har resurser for att
utveckla, anpassa och uppdatera riktlinjer inom det vardhygieniska omradet.

2. Huvudmannen har sett till att det finns uppdaterade stédjande och styrande dokument for
e basal hygien
e utbrottshantering
e forebyggande av postoperativa infektioner
o forebyggande av kateterrelaterade infektioner
e forebyggande av vardrelaterade pneumonier inklusive VAP
e forebyggande av KAD-associerad UVI
o forebyggande atgarder mot spridning av resistenta bakterier
e desinfektion och sterilisering
e personalhygien (ex. vaccination, hdlsosamtal infér anstéllning)
e forebyggande av stick- och skadrskador
e tvatt- och avfallshantering.

3. De stédjande och styrande dokumenten ar tillgangliggjorda for alla vardgivare.

4. Arlig systematisk uppfoljning och kvalitetssakring sker sa att de dokument som
huvudmannen ansvarar for stammer 6verens med nationella dokument.

5. Vardgivarnas féljsamhet till dokumenten sakerstélls regelbundet.

Mesoniva

1. Vardgivaren har verksamhetsanpassade lokala rutiner for samtliga omraden under
checklistan ovan, som ar baserade pa huvudmannens riktlinjer.

2. Vardgivaren sakerstaller att de lokala rutinerna ar tillgdngliga och kdnda av samtliga
verksamheter.

3. Vardgivaren sakerstéller att medarbetare ar involverade i att ta fram, utveckla och anpassa
lokala rutiner.

4. Vardgivaren sadkerstéller att vardhygienisk expertis deltar i arbetet med att utveckla, anpassa
och uppdatera lokala rutiner inom det vardhygieniska omradet.

5. Vardgivaren sakerstaller fortldpande féljsamheten till de lokala rutinerna.
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Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Checklista kirnomrade 3 —samtliga pastaenden besvaras med
”ia” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har fattat beslut om, och tillsatt resurser, sa att all personal inom hélso- och
sjukvard samt tandvard garanteras aterkommande fortbildning inom @mnesomradet
vardhygien

2. Huvudmannen har tillsatt resurser sa att de vardhygieniska experterna vid regionens
vardhygieniska enhet garanteras specialistutbildning och fortbildning inom d@mnesomradet
vardhygien

3. Huvudmannen foljer upp att beslutade vardhygieniska utbildningsinsatser genomfors

Mesoniva

1. Vardgivaren har fattat beslut om, och tillsatt resurser, sa att all vard- och omsorgspersonal,
samt servicepersonal som exempelvis stddpersonal och vardnara service, kan genomga
utbildning inom dmnesomradet vardhygien

2. Vardgivaren sakerstaller att undervisningen sker i samarbete med regionens vardhygieniska
expertenhet

3. |de fattade besluten avseende vardhygienisk utbildning har tydliggjorts pa vilket satt den ska
den bedrivas, exempelvis genom skriftlig information, digital utbildning, kurs eller enstaka
forelasning som ges av regionens vardhygieniska enhet, vardhygienisk konferens/mote,
verksamhetsférlagt besok/mote fran vardhygienisk enhet, hygienrond, undervisning
hygienansvariga personer i verksamheten

4. Vardgivaren/verksamhetschefen féljer upp att beslutade utbildningsinsatser &r genomforda

5. Vardgivaren/verksamhetschefen gér regelbundna utvarderingar av om utbildningsinsatserna
hojer den vardhygieniska kunskapsnivan
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Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Checklista kirnomrade 4 — samtliga pastaenden besvaras med
”ia” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har sakerstallt att alla vardgivare har teknisk mojlighet att ansluta till ett
nationellt 6vervakningssystem for vardrelaterade infektioner

2. Huvudmannen féljer upp att alla vardgivare har anslutit till detta system.

3. Huvudmannen presenterar fortlépande data fran infektionsregistreringen aggregerat fran
samtliga vardgivare sa att medborgarna kan ta del av dessa

Mesoniva
Vardgivare

1. Vardgivarens alla vardenheter &r anslutna till det 6vervakningssystem som huvudmannen
anvisat

2. Vardgivaren har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) déar
registrering av vardrelaterade infektioner ar en del av egenkontrollen

3. Vardgivaren har en struktur for att delge patienter och deras narstaende resultat fran
samtliga verksamheters registrering av vardrelaterade infektioner och fa information om
verksamheternas forbattringsarbete

Verksamhetschef

1. Inom verksamheten finns utsedda personer som ar ansvariga for verksamhetens registrering
av vardrelaterade infektioner

2. Dessa personer har avsatt tid (antal timmar/vecka) for registreringen

3. Dessa personer har fatt utbildning om vardrelaterade infektioner (forekomst, riskfaktorer,
prevention etc.)

4. Dessa personer har fatt utbildning om 6vervakningssystemet (funktion, inmatning,
rapportuttag etc.)

5. Dessa personer har fatt utbildning i validering/kvalitetssakring av data fran
overvakningssystemet

6. Validering av data fran infektionsregistreringen mot journaldata gors regelbundet

7. Inom verksamheten finns en struktur for aterkoppling av resultat fran
infektionsregistreringen till verksamhetens medarbetare

8. Inom verksamheten finns definierade tillfdllen da data fran infektionsregistreringen
diskuteras inom och mellan olika professioner
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Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Checklista kirnomrade 5 — samtliga pastaenden besvaras med
”ia” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har sdkerstallt att de personella resurserna ar tillrackliga for implementering
och systematiskt forbattringsarbete med avseende pa vardhygienisk standard hos alla
vardgivare.

Mesoniva
Vardgivare

1. Vardgivaren har faststallt en handlingsplan for det vardhygieniska arbetet som beskriver
fokusomraden for forbattringsarbete dar implementering kan ske genom ett multimodalt
arbetssatt

2. Vardgivaren har utsedda patientsdkerhetsfunktioner pa ledningsniva och pa verksamhetsniva
med ett tydligt uppdrag avseende ett systematiskt vardhygieniskt kvalitetsarbete

Verksamhetschef

1. Etteller flera fokusomraden, som beskrivs i vardgivarens évergripande handlingsplan, har
valts ut for implementering inom verksamheten

2. Brister avseende lokaler och utrustning som ar en forutsattning for evidensbaserat arbete
inom det/de utvalda fokusomradena kommer att atgardas

3. Chefer och medarbetare far riktad utbildning/fortbildning inom det/de utvalda
fokusomradena

4. Det finns skriftliga dtgardspaket och checklistor fér det/de utvalda fokusomradena

5. Utsedda personer far utbildning i implementeringskunskap

6. Dessa personer har uppdrag och avsatt tid for att praktiskt trana andra medarbetare i de
evidensbaserade atgarder som ar kopplade till det/de utvalda fokusomradena

7. Det finns informationsmaterial om fokusomradet som uppdateras fortlépande sa att fragan
halls levande

8. Patienter och deras narstaende involveras i forbattringsarbetet
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Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Checklista kirnomrade 6 — samtliga pastaenden besvaras med
”ia” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen tillser att det vardhygieniska omradet och hygienisk standard finns med,
anvands och f6ljs upp i ledningssystemet och i det systematiska kvalitetsarbetet hos samtliga
vardgivare

2. Huvudmannen féljer upp vardhygienisk standard hos vardgivarna genom kvalitetsindikatorer
for processer och resultat

3. Huvudmannen har tillsett att samtliga vardgivare har tillgang till vardhygienisk expertis for
utvardering av hygienisk standard

4. Huvudmannen har tillsett att vardhygienisk expertis finns och anvands for bedémning av
vardhygienisk standard infor start av nya verksamheter

Mesoniva

1. Vardgivaren/verksamhetschefen utfor riskanalyser for att sdkerstélla god hygienisk standard

2. Vardgivaren/verksamhetschefen tillser att egenkontroll gors genom matningar av hygienisk
standard och vardskador, att resultaten anvands i det systematiska kvalitetsarbetet och att
pavisade brister i god hygienisk standard och géllande vardrelaterade infektioner
rapporteras, analyseras, utreds och atgardas

3. Vardgivaren/verksamhetschefen rapporterar resultat av matningar och utvardering av
hygienisk standard och vardskador till huvudmannen

4. Vardgivaren/verksamhetschefen ser till att ansvariga chefer har en handlingsplan for det
vardhygieniska arbetet med tydliga mal, delmal och aktiviteter dar systematisk insamling av
data ingar

5. Verksamhetschefen tillser att enhetschefer/motsvarande ger medarbetare forutsattning att
delta i systematiskt kvalitetsarbete

6. Verksamhetschefen har utsett medarbetare som ar ansvariga fér matning och utvardering av
vardhygienisk standard

7. Verksamhetschefen tillser att ansvariga chefer aterkopplar resultat av méatningar och
utvardering av hygienisk standard till berord personal

8. Verksamhetschefen tillser att kvalitetsarbetet genomférs pa ett satt som framjar en icke-
bestraffande kultur

9. Verksamhetschefen tillser att patienter och narstaende pa ett enkelt satt kan framféra
synpunkter och klagomal géllande vardrelaterade infektioner och brister i god hygienisk
standard
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Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Checklista kirnomrade 7 — samtliga pastaenden besvaras med
”ia” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har sdkerstallt att vard- och omsorgsverksamheterna har ekonomiska resurser
for att astadkomma en bemanning som ér tillracklig i forhallande till vardtyngd, vardlokaler
samt verksamheternas innehall och komplexitet

2. Det finns en tydlig plan for att fordndra bemanning och lokaler vid dndrade férutsattningar
avseende smittspridning

3. Huvudmannen har en plan for att sdkerstalla att den slutna varden sker i enkelrum med
tillhérande hygienutrymme

4. Forekomsten av satellitpatienter mats kontinuerligt och det finns en plan for uppfoljning av
resultatet

5. Forekomsten av 6verbeldggningar mats kontinuerligt och det finns en plan for uppféljning av
resultatet

Mesoniva

1. Vardgivaren har sdkerstallt att bemanningen ar tillracklig for att ge medarbetarna tid och
moijlighet att tillampa rutiner och atgarder som férebygger vardrelaterade infektioner och
smittspridning

2. Overbelidggningar och utlokaliserade patienter (sa kallade satellitpatienter) undviks i stérsta
maojliga man inom den slutna varden

3. Det finns en tydlig plan for bemanning och lokaler for att méta andrade forutsattningar
avseende smittspridning

4. Sluten vard sker i storsta mojliga man i enkelrum med tillhérande hygienutrymme
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Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Checklista kirnomrade 8 — samtliga pastaenden besvaras med
”ia” eller "nej”

Makroniva

1.

Huvudmannen har fattat beslut om och tillsatt resurser sa att lokaler som anvands for vard,
tandvard och omsorg ar vara anpassade till de hygienkrav som stélls pa verksamheten som
bedrivs dar

Huvudmannen har fattat beslut om och tillsatt resurser for att vardhygienisk expertis
medverkar vid upphandling av medicintekniska produkter och vissa tjanster, vid ny- och
ombyggnation av lokaler dar halso- och sjukvard, tandvard och omsorg bedrivs samt i
beddmning av lokaler och utrustning i det I6pande arbetet, allt for att sdkerstalla en god
hygienisk standard

Mesoniva

Vardgivare

1. Vardgivaren bedriver vard, tandvard och omsorg i lokaler anpassade till de hygienkrav som
stalls pa verksamheten

2. Vardgivaren tillampar nationella styrande och stédjande dokument gallande ny- och
ombyggnation av lokaler samt val och hantering av utrustning

3. Vardgivaren ansvarar for att vardhygienisk expertis medverkar vid bedomning av lokaler och
utrustning i det I6pande arbetet samt vid ny- och ombyggnation av lokaler liksom vid val av
utrustning

4. Vardgivaren tillser att vardnara stadning som utfors i lokaler dar patienter vardas utfors
enligt nationell standard

5. Vardgivaren tillhandahaller utrustning for basal hygien, som férebygger smitta till patienter,
liksom personlig skyddsutrustning sa att medarbetare inte utsatts for smittrisk

Verksamhetschef

1. Verksamhetschefen har sdkerstéllt att det i det dagliga vard- och omsorgsarbetet finns
tillgang till utrustning for basal hygien samt personlig skyddsutrustning for verksamhetens
medarbetare

2. Medarbetarna har majlighet att folja riktlinjer avseende férradshantering, sanitet, avfall,
textil- och tvatthantering

3. Verksamhetschefen har sakerstallt att Inkop av medicintekniska produkter och annan
utrustning sker genom huvudmannens eller vardgivarens upphandlingsprocess

4. Verksamhetschefen har sdkerstéllt att medarbetarna har tillgang till medel och apparatur for
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kemisk desinfektion och varmedesinfektion
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Kontaktperson [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
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Datum for publicering

Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]
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Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Figur 1. Visuell presentation av de 8 kdrnomradena i Vidgledning fér vardhygieniskt arbete som visar
hur dessa samverkar.

Figuren ar en svensksprakig version av den figur som anvands i Interim Practical manual supporting
national implementation of the WHO Guidelines on Core Components of Infection Prevention and
Control programmes (World Health Organization 2017).

Systematiskt
kvalitetsarbete

(6)

Riktlinjer och Utbildning och Overvakning
rutiner (2) traning (3) (4)

Omgivning som mojliggor

Multimodalt arbetssatt for
implementering (5)
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