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1. Inledning

Den hir planen ingar som en del i Region Jonkopings l4dns handlingsplan mot
vardrelaterade infektioner, men pekar specifikt ut ansvarsomraden for primérvarden.
Mer utforlig bakgrund och beskrivning av problemomradet med vardrelaterade
infektioner (VRI) och vilka verktyg vi har i det forebyggande arbetet finns 1 den
overgripande handlingsplanen.

Planen beskriver olika ansvarsomraden i det VRI-forebyggande arbetet som lidggs pa
ledning, verksamhetschef, enhetschef och medarbetare inom primérvirden, men
dokumentet kan ocksa 1 tillimpliga delar anvindas som grund for att det VRI
forebyggande arbetet inom tandvarden.

VRI utgor ett stort och viktigt problem som &r forenat med pétagliga risker och ett 6kat
lidande for vara patienter. Problemet ar storst inom slutenvarden, men dven i
Oppenvarden gors ingrepp och behandlingar som inte sdllan leder till komplikationer i
forma av infektioner. Dessutom forekommer ibland smittspridning pa vara mottagningar
mellan patienter, eller mellan patienter och personal.

Mialen for det VRI forebyggande arbetet beskrivs nedan for olika nivaer i organisationen
inom é&tta olika ansvarsomraden. For varje omrade beskrivs ocksa forslag pa atgirder for
att na méalen. Som hjélp for implementeringen finns verktyg i form av egenkontroller. For
ledningen inom Bra Liv och privata vardgivare finns VRI-férebyggande arbete —
egenkontroll for primdrvardsledning och for verksamhetschefer och enhetschefer finns
sedan tidigare vardhygienisk egenkontroll som ticker in de viktigaste omradena. Genom
att utfora egenkontrollen arligen och skapa en nulidgesbild far man stdd i att identifiera
brister och prioritera forbattringsomraden.
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Primarvardsledningens ansvarsomraden

Med ledningen avses i detta sammanhang i forsta hand ledningen for Bra Liv samt
huvudmin for privata vardcentralerna som har avtal med Region Jonkdpings 14n. Som
privat vardgivare har man dven en del ytterligare ansvar som finns beskrivna for
vardgivare i Regionens overgripande handlingsplan. Det innefattar bland annat att
utforma och faststdlla en egen 6vergripande handlingsplan mot vardrelaterade
infektioner.

Som hjélp i arbetet med ledningens ansvarsomraden finns verktyget VRI-forebyggande
arbete — egenkontroll for primdrvardsledning.

2.1 Omrade 1 — Handlingsplan och forstaelse

Malbild:
e Ledningen har kinnedom om Regionens handlingsplan mot VRI och arbetet ingar
1 det systematiska kvalitetsarbetet.
e Ledningen ar inforstddd med problemet med antibiotikaresistens, VRI-problemets
omfattning och konsekvenserna av VRI vad géller s& vil onddigt lidande och dod
samt kostnader och merarbete.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Inhdmta kunskap om VRI-problemet och problemet med antibiotikaresistens
genom att till exempel ldsa bakgrundsmaterialet i Regionens handlingsplan

e Verka for att handlingsplanen blir kiind och implementeras pa olika nivaer 1
verksamheterna och for in den som en del i ledningssystemet for det systematiska
kvalitetsarbetet.

e Ledningsgruppen genomfor arligen tillsammans med expertis fran LAG-VRI
och/eller Vérdhygien en egenkontroll kring det VRI —forebyggande arbetet.
Vidare bor man se till att varje vardcentral gér en vardhygienisk egenkontroll och
arbeta fOr att vardcentralerna ska delta i konceptet antibiotikasmart.

2.2 Omrade 2 - Riktlinjer och expertkompetens

Malbild:
e Ledningen sékerstiller att foljsamheten till de vardhygieniska riktlinjerna och
riktlinjer for en rationell antibiotikaanvéndning f6ljs upp.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

o Efterfraga resultat fran foljsamhetsmitningar avseende BHK och stéll krav pa att
dessa resultat redovisas, till exempel i patientsidkerhetsberittelse och/eller
Stratsys.

e F0lj upp rapporter 6ver foljsamhet till antibiotikarekommendationer.

e Uppmana vardcentraler att delta i utvecklingskonceptet Antibiotikasmart for att
darigenom forbattra sin vardhygieniska standard och foljsambhet till
rekommendationer om antibiotikaanvéndning.
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2.3 Omrade 3 — Utbildning och traning

Malbild:

e Ledningen foljer upp att alla kategorier av personal i patientnira arbete far
lamplig introduktionsutbildning och regelbunden fortbildning kring smittor,
smittspridning och det VRI-forebyggande arbetet.

e Ledningen foljer upp att ldkare som 1 sitt dagliga arbete ordinerar antibiotika far
utbildning i adekvat antibiotikaanvéndning.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Kvalitetsgranska den introduktionsutbildning i vardhygien som ges vid
nyanstdllning och sdkerstéll att den ges till alla, inklusive sommarvikarier.

e Skapa en mer heltdckande fortbildningsstruktur for att 6ka kunskapen om VRI-
forebyggande arbete for olika kategorier av personal.

e Infor vardhygienisk fortbildning som en del 1 ett “arshjul” pa samma sétt som till
exempel HLR-utbildning och brandutbildning.

e Stotta hygienombuden i att utbilda personal pa den egna enheten.

e Samordna utbildningar och f6lj upp effekten av dessa, till exempel via
Futurum/LOK, och utforma dem i samverkan med vardhygienisk expertis.

o Sikerstdll att fler chefer gar Vardhygiens chefsutbildning.

o Sikerstdll att ldkare fortsatt far utbildning 1 adekvat antibiotikaanvéindning och
VRI-forebyggande arbete, till exempel genom konceptet Antibiotikasmart
vardcentral.

e Folj upp att utbildningar genomfors, till exempel genom rapportering via Stratsys
eller LOK.

2.4 Omrade 4 — Registrering och évervakning

Malbild:

e Ledningen foljer upp att registreringar kring VRI-forekomst, hygienisk standard
och antibiotikaanvindning sker och att data fran registreringar valideras och héller
hdg och jimn kvalitet som mojliggdr jamforelse over tid samt jaimforelse mellan
verksamheter och andra regioner.

Forslag .pé vdag till maluppfyllelse:

e Overvig att borja anvinda Infektionsverktyget inom verksamheten.

o Overvig att arbeta for en alternativ VRI-registrering i form av
diagnosregistrering, genom utbildning av vardadministratorer kring VRI och
dndrad praxis bland ldkare vid diagnossittning.

o Efterfraga data fran verksamheternas registreringar i verksamhetsplan eller
patientsdkerhetsberittelse och stéll krav pa att verksamheterna att data valideras.

e Verka for att fler VRI registreras som avvikelser 1 Synergi for att {4 ytterligare ett
métt pd forekomst och for att starka kulturen kring att betrakta VRI som nagot
oacceptabelt
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2.5 Omrade 5 — Systematiskt forbattringsarbete

Malbild:
e Resultat fran lokala forbattringsarbeten kommer ovriga vardcentraler till godo.
e Ledningen beskriver med regelbundenhet viktiga fokusomraden for
forbattringsarbeten baserade pa problemomraden som identifieras i VRI-
registreringar, mdtningar av foljsamhet till BHK-regler och andra métningar.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Gor VEK till en obligatorisk arlig aktivitet pa alla enheter.

e Uppmuntra enheter att bli diplomerade enligt konceptet Antibiotikasmart
Vérdcentral.

e Se Over behovet av ytterligare motesarenor for att dela erfarenheter.

e Identifiera problemomréaden utifrdn VRI-mitningar och andra méitningar och
presentera fokusomraden for dvergripande forbattringsarbeten inom respektive
verksamhetsomréde.

2.6 Omrade 6 — Systematiskt kvalitetsarbete, att mata och vardera

Malbild:
e Ledningen overvakar kvalitén pa det VRI-forebyggande arbetet genom att
regelbundet efterfriga data frin verksamheternas olika métningar av VRI-
forekomst, antibiotikaanvandning och hygienisk standard.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Kontrollera att verksamheterna rapporterar in data gillande f6ljsamhet till BHK
och att VEK utfors arligen.
o Efterfraga vilka forbattringsarbeten som gors 1 verksamheterna kopplade till dessa
métresultat.
e Lat controllers ta fram och presentera matetal kring VRI, BHK och
antibiotikaanviandning.

2.7 Omrade 7 — Bemanning, arbetsbelastning och belaggning

Malbild:

e Ledningen sikerstéller att primirvardens resurser &r tillrackliga avseende personal
(bemanning och kompetens) for att uppratthalla god hygienisk standard och arbeta
VRI-forebyggande i forhéllande till vardtyngd, vardlokaler samt verksamhetens
innehall och komplexitet.

2.8 Omrade 8 - Lokaler, utrustning och tillgang till adekvat
infektionsdiagnostik

Malbild:
e Ledningen foljer upp att alla vardcentraler utféor VEK f{or att uppméirksamma
lokalers eventuella felaktiga anvindningsomraden
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Ledningen f6ljer upp att vardcentralerna har kdinnedom om och foljer nationella
riktlinjer for stidning och avfallshantering.

Ledningen tydliggor for vardcentralerna att inkdp av specialutrustning i forsta
hand ska ske 1 samarbete med Inkopsavdelningen och att vardhygieniska aspekter
maste beaktas vid direktinkop.

Ledningen verkar for att alla vardcentraler har &ndamédlsenliga lokaler sé att
smittsamma patienter kan tas emot i ett sikert flode.

Ledningen verkar for att primérvarden har tillgang till adekvat och snabb
infektionsdiagnostik

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Oka kunskapen hos verksamhetschefer och vardenhetschefer om de sirskilda
hygienkraven som stélls pa vardlokaler och medicinteknisk utrustning, forslagsvis
genom att sdkerstélla att de deltar i Vardhygiens chefsutbildning.

Sakerstall att verksamheterna utfér VEK {or att uppmirksamma lokalers
eventuella felaktiga anvdndningsomraden.

Tydliggor att vArdhygieniska aspekter maste beaktas vid inkdp.

Samverka med laboratoriemedicin for att sdkerstdlla en adekvat och lattillganglig
infektionsdiagnostik for primarvérden.
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3. Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefens ansvar beskrivs utifrin atta olika omrdden. Tanken é&r att huvuddelen
av det ansvar som ligger pa verksamhetschefer och enhetschefer ska omfattas av den
vardhygieniska egenkontrollen (VEK) som hos manga redan ligger med i befintlig
verksamhetsplan. Gor man den vardhygieniska egenkontrollen arligen och utifrdn den
skapar en atgérdsplan dér det finns brister och initierar forbéttringsarbeten, sa uppfyller
man det mesta av mélen enligt handlingsplanen. Genom att delta i konceptet
Antibiotikasmart vdrdcentral ticker man in ytterligare ett antal malomraden.

3.1 Omrade 1 — Handlingsplan och forstaelse

Malbild:
e Verksamhetschefen dr insatt i VRI-problemets omfattning och konsekvenser och
ar inforstddd med att det VRI-forebyggande arbetet kan vara ett kostnadseffektivt
satt att 0ka kvaliteten pa varden och samtidigt spara pengar.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Verksamhetschef och ledningsgrupp sétter sig in 1 bakgrundsmaterialet 1
Regionens handlingsplan.
e Verksamhetschefen r tydlig i sin kommunikation till medarbetare att undvikbara
VRI ér oacceptabelt och ndgot alla méste ta pa allvar.
e Verksamhetschefen deltar i chefsutbildning som arrangeras av Vardhygien.

3.2 Omrade 2 — Riktlinjer och expertkompetens

Malbild:
e Regionens vardhygieniska riktlinjer och riktlinjer kring antibiotikaanvindning ar
kénda i verksamheten och i mojligaste mén f6ljs det upp att dessa efterlevs.
e Verksamhetschefen har kinnedom om verksamhetens egna lokala riktlinjer och
sakerstidller att eventuella vardhygieniska aspekter och
antibiotikarekommendationer i1 dessa kvalitetsgranskas och halls uppdaterade.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Verksamhetschefen pdminner om de regionala och lokala riktlinjerna och om var
man finner dessa pa nitet.

e Verksamhetschefen sidkerstéller att foljsamhetsmitningar till BHK utfors och att
dessa haller hog kvalitet.

e Verksamhetschefen inventerar forekomst av lokala riktlinjer och gir igenom om
ndgot kan tas bort, uppdateras eller behover faktagranskas av Vardhygien,
STRAMA eller annan expertis.

e Verksamhetschefen faststiller rutin for fortlopande uppdatering av dessa lokala
riktlinjer.

3.3 Omrade 3 — Utbildning och traning
Malbild:

e All personal 1 patientnira arbete far fortlopande utbildning i basala hygienrutiner.
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e Lékare far fortlopande utbildning i VRI-férebyggande arbete och rationell
antibiotikaanvéndning.

e Lokala STRAMA- och hygienombud finns och far mojlighet att delta pa
utbildningar och nitverkstréiffar.

e Nya kollegor far introduktion till aktuella vardhygieniska riktlinjer med sérskilt
fokus pé basala hygienrutiner och for ldkare, &ven STRAMAS
antibiotikarekommendationer.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Hygienombud och STRAMA-ombud fér tid och utrymme att ga utbildningar, ha
tid for sjdlvstudier och sen i sin tur utbilda kollegor.

e Se Over rutiner vid nyanstdllning och sikerstéll hog kvalitet pd bade teoretisk och
praktisk introduktion i basala hygienrutiner, helst med uppfoljande aterkoppling
efter en tids tjdnstgdring.

e Sikerstdll att nya ldkare har kinnedom om STRAMAs app for rationell
antibiotikaanviandning.

3.4 Omrade 4 — Registrering och 6vervakning

Malbild:

e Enheten har en VRI-registrering som fangar upp infektioner som &r relaterade till
verksamhetens diagnostik, behandling och omvérdnad. Detta innefattar dven att
tillsammans med kommunen mita och folja VRI-forekomst pA SABO som r
kopplade till vardcentralen.

e Verksamhetschefen dr medveten om vilka VRI och vilka riskfaktorer for VRI som
ar vanligast forekommande inom verksamheten.

e Det finns en rutin for aterkoppling av resultaten fran métningar av
antibiotikaanviandning och VRI-forekomst till medarbetarna.

Det finns en struktur for hur kvaliteten pa data frén registreringarna sékerstélls.
Det finns en rutin for att VRI som har sitt ursprung i slutenvérden aterkopplas till
berdrda enheter.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Infektionsverktyget ar ett sétt att méta VRI-forekomst och fa en bild av laget inom
den egna verksamheten, men verktyget anvinds i dagsldget inte inom
primdrvarden eller tandvarden. Darfor bér man anvédnda andra metoder for att
folja VRI-forekomsten. Ett alternativ ar egen journalgranskning och uppfoljning
av utforda ingrepp. Ett annat alternativ dr rapportering av upptiackta VRI 1
Synergi. Man kan ocksa dvervéga att arbeta med att forbéttra sin
diagnosregistrering genom att anvénda tilldggskoden Y95.9 — vdrdrelaterad
infektion, for att méta forekomsten.

e En rutin bor utformas for att validera data fran VRI-registreringen.

o Auvsiitt tillfdllen for dterkoppling av data rérande antibiotikaanvéndning och VRI-
forekomst samt nir man haft utbrott med smittspridning inom verksamheten.

e Skapa en rutin for att aterkoppla till andra verksamheter nér en av ’deras” VRI
identifieras vid enheten.
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3.5 Omrade 5 — Systematiska forbattringsarbeten

Malbild:

e Data rorande hygienisk standard, forekomst av VRI och antibiotikaanvéndning
inom verksamheten analyseras av verksamhetschef och ledningsgrupp och en
atgdrdsplan upprittas och kopplas till forbéttringsarbeten.

e Verksamhetschefen ansvarar for att det finns personella resurser med adekvat
utbildning 1 implementeringsarbete tillgédngliga som arbetar utifran ett
multimodalt arbetssitt.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Verksamhetsutvecklare eller motsvarande fér ett formaliserat uppdrag att arbeta
med handlingsplan och fortlopande forbattringsarbeten.

e Genom konceptet antibiotikasmart vardcentral kan man fa stottning fran
STRAMA och Vérdhygien i arbetet att analysera sin situation och prioritera
viktiga forbattringsomraden

e Qulturum erbjuder stdd och utbildning i forbattringskunskap fér enheter som
behover hdja sin kompetens inom omradet.

3.6 Omrade 6 — Systematiskt kvalitetsarbete

Malbild:
e Verksamheten genomfor regelbundet en vardhygienisk egenkontroll (VEK) som
tacker in de flesta omrdden som definierar god hygienisk standard.
e Verksamheten analyserar om det finns svagheter i den vardhygieniska kvaliteten
som innebdr risker for VRI.
e Verksamheten analyserar sin antibiotikaanvdndning for att se om den innebér
onddiga risker eller avviker frn aktuella behandlingsrekommendationer.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Sikerstdll att alla enheter 1 verksamheten (minst) arligen gor en vardhygienisk
egenkontroll for att identifiera svagheter och eventuella risker.
o Sikerstdll att rutin finns for analys av antibiotikaanvindningen pé enheten.

3.7 Omrade 7 — Bemanning, belastning och belaggning

Malbild:

e Verksamhetschefen sikerstiller att bemanningen och personalens kompetens ar
tillracklig for att ge medarbetarna tid och mojlighet att tillimpa rutiner och atgérder
som forebygger vardrelaterade infektioner och smittspridning.

e Verksamhetschefen sékerstéller att ny personal fyller i hdlsodeklaration och vid
behov erbjuds kompletterande vaccinationer.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
o Sikerstdll god bemanning i det dagliga arbetet och rutin for att hdlsodeklaration
ifylles vid nyanstéllning.
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3.8 Omrade 8 — Lokaler och utrustning

Malbild:

e Medarbetarna har 1 det dagliga arbetet forutsittningar for att f6lja foreskriften Basal
hygien i vard och omsorg.
Medarbetarna har tillgang till personlig skyddsutrustning.
Lokalerna dr andamalsenliga och anvinds till det &ndamél de &r avsedda for.
Rutin finns for spolning av vattenledningar om ndgon lokal inte varit i bruk under en
langre tid.

¢ Ritta metoder anvénds och ritt utrustning finns for stidning och for rengoring
desinfektion och sterilisering av utrustning.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Genom att gora den vardhygieniska egenkontrollen fangas alla dessa och fler
relevanta fragestéllningar upp kring lokaler och utrustning.

Godkant av Galler fran
Innehallsansvarig David Edenvik Version 0.14
Kapitel Dokument ID 314941



¥  Region HANDLINGSPLAN 12(16)
@ JOnkopings lan

4. Enhetschefens ansvarsomraden

Enhetschefens ansvar beskrivs utifrin atta olika omrdden. Tanken é&r att huvuddelen av
det ansvar som ligger enhetschefer ska omfattas av den virdhygieniska egenkontrollen
(VEK) som hos ménga redan ligger med i befintlig verksamhetsplan. Gor man den
vardhygieniska egenkontrollen arligen och utifran den skapar en atgéardsplan dir det finns
brister och initierar forbattringsarbeten, sa uppfyller man det mesta av kraven pa god
hygienisk standard.

4.1 Omrade 1 — Handlingsplan och forstaelse

Malbild:
e Enhetschefen dr insatt i VRI-problemets omfattning och konsekvenser och
inforstddd med att det VRI-forebyggande arbetet kan vara ett kostnadseffektivt satt
att 6ka kvaliteten pé varden och samtidigt spara pengar.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
o Enhetschefen ldser bakgrundsmaterialet i handlingsplanen.
e Enhetschefen deltar i Vardhygiens chefsutbildning.

4.2 Omrade 2 - Riktlinjer och expertkompetens

Malbild:
e Enhetschefen ansvarar for att medarbetarna har tillgéng till och tar del av géillande
vardhygieniska rutiner.
o Atgirder, rutiner och riktlinjer for att férebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning ses som sjilvklara av samtliga och kulturen tillater och uppmuntrar
konstruktiva padminnelser.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Paminn om de vardhygieniska riktlinjerna i samband med att man t ex. far in fall
med smitta pa avdelningen.
o Sikerstdll att alla medarbetare hittar till vardhygieniska riktlinjerna pa FS-webben.
e For dialog med medarbetare som har smésér, plaster, ortoser och likande kring
forutsittningarna for att kunna utféra adekvat BHK och ordnar vid behov alternativa
arbetsuppgifter. Kan man inte sprita hinderna ska man inte arbeta patientnéira.

4.3 Omrade 3 — Utbildning och tréaning

Malbild:
e Enhetschefen ansvarar for att medarbetarna genomgar de utbildningar i vardhygien
och antibiotikaanvdandning som erbjuds inom organisationen.
e Enhetschefen sikerstiller att kunskapsnivan kring BHK ér tillrdcklig hos alla
medarbetare.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
o Sikerstdll 1 schemaldggning att tid avsitts for hygienombudens egen
vidareutbildning.
o Sikerstdll att tid avsitts for Ovriga medarbetares vidareutbildning.
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e Tillsammans med hygienombud ges aterkoppling till medarbetare frén
foljsamhetsmétningar i BHK och detta kopplas till riktade utbildningsinsatser. Insikt
om att ménga inte kan detta, d&ven de som arbetat linge i varden. Gemensamma
diskussioner i1 arbetsgruppen kan vara virdefulla som uppfoljning for att sékerstélla
att kunskapsnivan hojts.

4.4 Omrade 4 — Registrering och 6vervakning

Malbild:
e Enhetschefen ansvarar for att alla medarbetare féar aterkoppling fran relevanta
métningar fran t ex. foljsanhetsméitningar till BHK och data rérande antibiotika
anviandning.

Forslag pa vég till maluppfyllelse:
o Aterkoppla regelbundet resultat frin BHK-miitningar pA APT. G4 iven igenom data
frén andra métningar som t ex. den senaste Europeiska PPM-maétningen

4.5 Omrade 5 — Systematiska forbattringsarbeten

Malbild:

e Enhetschefen ansvarar for att det bland medarbetarna finns utsedda funktioner eller
personer som &r ansvariga for lokaler och medicinteknisk utrustning.

e Enhetschefen ansvarar for att det bland medarbetarna finns utsedda
utbildningsansvariga funktioner eller personer med implementerings- och
forbattringskunskap

e Enhetschef och medarbetare genomfor regelbundet kampanjer for att hélla fragan
om en god hygien levande.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Uppritta en lokal forteckning 6ver ansvarsomraden ovan och utse ansvarig personal.
e Se till att anvinda kompetens hos hygienombud och vardutvecklare for identifiering
av forbattringsomriden och implementering av forbéttringsarbeten.

4.6 Omrade 6 — Systematiskt kvalitetsarbete

Malbild:

e Enhetschefen ansvarar for att arbetsséttet for att méita och utvéirdera hygienisk
standard och antibiotikaanvéndning &r vil forankrat, samt tydligt och lattforstaeligt
for medarbetare.

e Forbéttringsarbeten genomfors pé ett sitt som framjar en “icke-bestraffande kultur”
med fokus pa resultat av mitningar och inte pé enskilda medarbetare.

e Verksamheten har en levande riskmedvetenhet kring VRI.

e Om véirdrelaterade infektioner och brister 1 vardhygieniskt arbete uppstédr, som hade
kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vidtagits, analyseras och utreds dessa
handelser som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
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Forslag pa vag till maluppfyllelse:

Ge information till medarbetarna om att vardhygienisk egenkontroll och métning av
foljsamhet till BHK gors och syftet med detta.

Stréva efter att det ska bli sjalvklart att pdpeka for varandra nér ndgon gor fel, men
utan att skapa domande kultur. Lyft fram goda exempel.

Hygienombudens roll uppmérksammas och de far aterkoppling pa sitt arbete fran
enhetschefen.

Ge vid behov personlig aterkoppling till individer som inte foljer BHK eller andra
hygienriktlinjer.

Gor Synergianmélningar vid icke undvikbara VRI och vid t ex. utbrott av smitta pa
en enhet.

4.7 Omrade 7 — Bemanning, belastning och beléaggning

Malbild:

Enhetschefen dr inforstddd med kopplingen mellan tidsbrist och forsdmrad
foljsamhet till BHK och 6kad risk for VRI.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

4.8 Omrade 8 — Lokaler och utrustning

Malbild:

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare foljer vardgivarens rutiner for rengoring
av utrustning, forradshantering, sanitet, avfallshantering samt tvétthantering.
Enhetschefen ar inforstaddd med att olika lokaler har olika hygienklassificering och
ansvarar for att verksamhet inte flyttar runt mellan olika rum 1 lokalerna utan
foregaende riskanalys.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Genom att gora den vardhygieniska egenkontrollen fangas alla dessa och fler
relevanta fragestéllningar upp kring lokaler och utrustning.

Viktigt att verksamhetschefen dr inforstddd med att olika rum har olika
anvindningsomraden och tar hdnsyn till olika rums hygienklassificering om man
planerar att flytta runt pa verksamheterna i lokalerna. Mer kunskap om detta far
chefen genom att gd Vardhygiens chefsutbildning.

Sakerstall att det finns skriftliga rutiner kring stidmetoder och val av
rengdringsmedel for specifik utrustning.
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5. Medarbetarens ansvarsomraden

Medarbetaren dr kanske i slutdinden den viktigaste kuggen for att varden ska lyckas uppna
en god hygienisk standard. Mélet r att basta kunskap om vardhygien och annat VRI-
forebyggande arbete finns tillgdnglig och anvinds 1 varje mote med véra patienter.

Grunden &r att alla medarbetare som moter patienter i sitt dagliga arbete pé ett eller annat
sitt berors av foljande ansvarsomraden:

e Ansvarar for att ha kinnedom om vérdrelaterade infektioner, problemets
omfattning och riskfaktorer for VRI.

e Inforstddd med att undvikbara VRI ska betraktas som oacceptabla och ser
atgirder, rutiner och riktlinjer for att forebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning som sjélvklara. Ser en tydlig koppling mellan sitt eget agerande
och risken for spridning av smitta och uppkomsten av vardrelaterade infektioner.

e Ansvarar for att kénna till att det finns en handlingsplan med mél och atgarder for
att minska antalet VRI

e Ansvara for att ha viss kinnedom om baksidorna med antibiotikaanvdndning och
konsekvenserna av antibiotikaresistens.

e Ansvara for att tilldmpa ett proaktivt arbetssitt som identifierar situationer med
hog risk for VRI och att da vidta atgédrder for att minimera dessa risker. Arbetar
ocksa aktivt med t ex. checklistor for korrekt KAD-anvéndning, CVK-skotsel och
mobilisering(SABO)

e Ansvarar for att ha kinnedom om olika typer av vardhygieniska riktlinjer och var
man finner dessa pé fs-webben.

e Inforstddd med skyldigheten att folja Basala hygien- och klddregler (BHK)

e Ansvara for att berdtta for chefen om man har séar 1 huden, pléster, ortoser och
liknande som omojliggdr att utfora korrekt BHK.

e Bidrar till en kultur som tilldter och uppmuntrar konstruktiva pdminnelser nér
ndgon brister i sina hygienrutiner.

e Ansvarar sjélv for att delta i utbildning och tréning som erbjuds inom det
vardhygieniska omradet.

e Ansvarar for att halla 6gonen 0ppna vad géller trasiga ytskikt och smuts.

e Ansvarar fOr att se dver sitt vaccinationsskydd mot sjukdomar som kan spridas
inom varden.

e Ansvara for att ha god kunskap om anvandning av skyddsutrustning.

e Ansvara for att stanna hemma vid symtom pa smittsam sjukdom (framfor allt
luftvigsinfektion och magsjuka) som kan spridas till patienter och kollegor.
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6. Patient och anhoriga

Till viss del ar patienter och anhoriga, med stod av smittskyddslagen, dlagda att ”genom
uppmdrksamhet och rimliga forsiktighetsdtgdrder medverka till att forhindra spridning
av smittsamma sjukdomar ”’(15) men de har 1 6vrigt inget formellt ansvar 1 det VRI-
forebyggande arbetet. Deras agerande kan dock i hog grad paverka risken for VRI genom
t ex. bristande hygien vid skotsel av ett operationssar eller genom att sprida smitta i ett
vantrum. Patienter och anhoriga bor uppmanas och instrueras om f6ljande;

e Patienter bor stanna hemma frén planerade vardbesok vid luftvigssymtom eller
misstinkt magsjuka.
e Anhdriga och patienter ska patala brister som de upplever i den vardhygieniska

standarden.
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