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Sammanfattning

Att patienter som erhaller vard och behandlingar drabbas av olika komplikationer och
vardskador &r relativt vanligt. Den vanligaste typen av vardskada ar just vardrelaterade
infektioner (VRI). Med VRI menas infektioner som drabbar patienter under vistelse pa
sjukhus eller som uppkommer till f6ljd av ingrepp, medicinska behandling eller andra
former av vard- och omvardnadsinsatser. Vanliga typer av VRI dr urinvagsinfektioner
kopplat till anvéndning av kateter, lunginflammationer som uppkommer till {61jd av
sangliggande, sarinfektioner efter operation samt spridning av luftvigsvirus eller
magsjuka pa vardavdelningar.

VRI ér forenat med stora risker och stort lidande for vara patienter. Utdver detta orsakar
VRI kraftigt forlangda vardtider, hoga kostnader och mycket merarbete for varden. VRI
ar aven kopplat till 6kad anvéndning av bredspektrumantibiotika vilket driver
utvecklingen av antibiotikaresistens.

Det finns en rad evidensbaserade metoder och verktyg som har visat sig kunna minska
antalet VRI och det finns vetenskapligt stod for att man med forebyggande arbete skulle
kunna halvera férekomsten av VRI.

Flera lagar och foreskrifter stéller krav pa hur vard- och omsorgsverksamheter ska arbeta
for att uppratthalla en god kvalitet med en god hygienisk standard. Den hér
handlingsplanen beskriver hur man kan omsitta lagstiftningens krav i praktiken, med
syfte att minska forekomsten av VRI i Region Jonkopings lén.

Handlingsplanen riktar sig framst till ansvariga chefer pé olika nivaer inom Regionens
hélso-och sjukvard men dven till den politiska ndmnden och till enskilda medarbetare.
Fokus ligger pa somatisk slutenvérd dér problemet med VRI ar storst, men alla enheter
som arbetar med patienter berdrs 1 ndgon utstriackning.

Handlingsplanen dr uppdelad i tva delar, del ett med en allmén bakgrundsbeskrivning och
del tvd med beskrivning av en rad olika ansvarsomriden for respektive niva 1
organisationen.

For den enskilda verksamheten behdver arbetet med handlingsplanen inte bli sérskilt
betungande eftersom mycket av det VRI-forebyggande arbetet redan finns pé plats.
Genom att utfora vardhygieniska egenkontroller, médta foljsamhet till basala hygien- och
kladregler och f6lja antibiotikaforskrivning uppfylls redan flera viktiga mal 1

handlingsplanen.
Godkant av Mats Bojestig Galler fran 2024-11-15
Innehallsansvarig David Edenvik Version 20

Kapitel Dokument ID 314941



¥ Region PLAN 5(40)
¥ JOnkdpings lan

1. Syfte och mal

Syftet med handlingsplanen ar att belysa problemet med, och konsekvenserna av
vérdrelaterade infektioner (VRI) och att ge konkreta forslag pa hur det VRI-forebyggande
arbetet kan implementeras och forbéttras pa olika nivaer i organisationen. Det
overgripande mélet dr att minimera antalet VRI inom hélso- och sjukvérd i Region
JonkGpings 1an.

2. Inledning

Vardrelaterade infektioner (VRI) utgor ett stort och viktigt problem som &r férenat med
patagliga risker och ett kat lidande for véra patienter. Utover detta orsakar VRI kraftigt
forldngda vardtider, stora merkostnader och mycket merarbete for varden. VRI ar dven
forenat med 6kad anvéndning av bredspektrumantibiotika som driver utvecklingen av
antibiotikaresistens.

De ekonomiska kostnaderna for VRI dr hoga och dverstiger med rdge de medel som liggs
pa det forebyggande arbetet (19). Dessutom finns vetenskapligt stod for att satsningar pé
forebyggande arbete ofta 4r ekonomiskt 16nsamt (22). Det finns en rad evidensbaserade
metoder och verktyg som har visat sig kunna minska antalet VRI (3), men for att nd en
langsiktig fordndring krévs att man pé olika nivéer i organisationen hjélps at och att alla
ser sambandet mellan sitt eget agerande och risken for VRI vare sig det géller direkt vard
av patienter eller Overgripande planering och resursfordelning.

Den forsta delen av handlingsplanen (kapitel 1 — 5) ar en oversiktlig
bakgrundsbeskrivning riktad till politiker, chefer och medarbetare pa olika nivéer i
organisationen, som 1 nuldget kanske inte dr sé vél insatta 1 problemet med VRI eller de
vardhygieniska krav som stills i lagar och foreskrifter. Den beskriver ocksa vilka verktyg
och metoder vi kan anvédnda oss av i1 arbetet med att minimera forekomsten av VRI och
vilka aktorer som arbetar med vad.

Den andra delen (kapitel 6 — 13) riktar sig till olika nivaer i organisationen; huvudman,
vardgivare, verksamhetsomrade, verksamhetschef, virdenhetschef, enskild medarbetare
och patient. For varje niva beskrivs malbild och forslag pd vig till maluppfyllelse inom
en rad olika omraden. For att konkret kunna arbeta med malen finns verktyg i form av
egenkontroller for flera nivéer i organisationen

3. Handlingsplanens ursprung, utformning och begransningar

I Hélso- och sjukvérdslagen (5 kap. 1§) framgar att vard ska bedrivas med god hygienisk
standard. Handlingsplanen &r i forsta hand utformad just for att mota de krav som stélls 1
denna lag och i andra aktuella lagar och foreskrifter inom omradet (1,13,14,15,16,17). Planen 1
sig innehéller alltsd inte ndgra nya krav pé véardgivare, chefer och medarbetare, utan ska
anvédndas som en vigledning och hjélp for varden att nd upp till redan befintliga krav.

Framst utgar handlingsplanen fran Nationella kunskapsstyrningens Vdigledning for
vardhygieniskt arbete framtagen av NAG-vardhygien (2) som i sin tur bygger pA WHOs
Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes (3).
Handlingsplanen véger dven in relevanta aspekter frdn andra nationella
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rekommendationer sdsom Stramas /0-punktsprogram mot antibiotikaresistens inom vdrd
och omsorg 4), Socialstyrelsens handbok for Virdgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete (5), Socialstyrelsens kunskapsstdd kring Basala hygienrutiner och
god hygienisk standard (6) och en rapport fran Sveriges kommuner och regioner (SKR),
VRI-framgangsfaktorer som forebygger (7).

Framst dr handlingsplanen riktad till somatisk slutenvéard dér problemet med VRI ér
storst, men dven psykiatri, primérvard, tandvard, rehabilitering och medicinsk diagnostik
(ddr man har patientkontakt) berdrs. Verksamhetsstod och service, mikrobiologiska
laboratoriet, Qulturum (Regionens centrum for utveckling och forbattringsarbete inom
hilso- och sjukvérd och tandvard) och en del andra aktorer har ocksé sin del i det VRI-
forebyggande arbetet.

Planen ér till viss del begrinsad i sin omfattning och berdr inte kommunal vard och
omsorg eller privat vard som bedrivs utanfor avtal med Regionen. Handlingsplanens
fokuserar pé det vardhygieniska arbetet och dr ddrmed inte heltickande vad géller det
VRI-forebyggande arbetet och berdr inte i ndrmare detalj flera omraden som ocksa ar
hogst relevanta. Vissa viktiga delar av arbetet mot VRI sker inom ramen for det pagédende
patientsdkerhetsarbetet, Sdker vdrd — alla ganger (30) och andra omréden hanteras béast
inom respektive verksamhetsomrade eller klinik. Det kan till exempel rora sig om val av
lamplig operationsmetod, mobilisering och andningsgymnastik, adekvat ordination av
smartstillande och sederande likemedel, kontroll av svéljfunktion, och mycket annat.

Handlingsplanen ar utarbetad av Smittskydd Véardhygien tillsammans med Strama och
enheten for patientsdkerhet 1 Region Jonkopings léan.

4. Bakgrund

4.1 Vad ar en vardrelaterad infektion?

En VRI 4r en infektion som drabbat en patient under vistelse pé sjukhus eller annan
vérdinrittning eller som uppkommit till f61jd av en operation, ett ingrepp eller en
medicinsk behandling.

Négra vanliga typer av VRI ér urinvégsinfektion kopplat till kateteranvidndning,
postoperativ sarinfektioner, lunginflammation pé grund av aspiration eller imobilisering,
tarminfektion orsakad av antibiotikabehandling och smitta med influensa, covid-19 eller
vinterkriksjuka under vardtiden.

Definitionen av en VRI varierar, men definieras av Socialstyrelsen som en infektion som
debuterar tva dygn efter inldggning pa sjukhus fram till tva dygn efter utskrivning. Det
kan ocksé vara en infektion som uppkommit till f61jd av dtgarder i form av diagnostik,
behandling eller omvérdnad inom 6vrig vard och omsorg. Aven infektioner som drabbar
personal i sin yrkesutdvning inom varden betraktas som VRI (24).

Andra begrepp som anvinds i sammanhanget dr nosokomial, eller sjukhusférvirvad

infektion eller 1 engelsk litteratur hospital acquired- eller healthcare associated infection
(HAI)
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Miénga VRI dr undvikbara uppfyller da patientsékerhetslagens kriterier for en vardskada
(23). Faktum &r att VRI dr den enskilt storsta bakomliggande orsaken till virdskador inom
svensk hélso- och sjukvard ().

4.2 Hur stort ar problemet?

Olika definitioner av VRI och olika sétt att méta gor att uppgifterna varierar i olika
rapporter. Enligt Socialstyrelsen drabbas arligen mer dn 50 000 patienter pa sjukhus i
Sverige av en VRI (9. I den europeiska VRI-mitningen frdn 2023 uppskattas incidensen
for Sverige vara sa hog som 76 000 patienter per ar 1. I cirka 1300 fall per ar dr en VRI
en bidragande faktor till att en patient avlider ().

En SKR rapport frdn 2019 visar att den genomsnittliga vardtiden utan VRI var 6,2 dagar
och den genomsnittliga vardtiden med VRI var 16,3 dagar (11). I snitt forlanger en VRI
alltsa vardtiden med drygt 10 dagar. Den langa vardtiden innebér att ndstan 7 av 100
belagda vardplatser anviands for vard av patienter, dir vardtiden forldngts pa grund av en
VRI ).

I SKRs rapport Skador i somatisk vdard 2013—2021 pa nationell nivd, som bygger pa
granskning av ndrmare 118 000 vardtillfallen framgér att andelen vardtillfillen med VRI
glddjande nog har minskat ndgot de senaste aren och ligger i denna métning pa 4,1
procent (10).

I den stora europeiska punktprevalensmétningen (ECDC-PPM-VRI) dédr Regionens tre
sjukhus deltog under varen 2023 ir siffrorna betydligt hogre, men skillnader i metod och
definitionen av VRI i denna och i SKRs métningar gor att siffrorna dr svara att jimfora
med varandra. Andelen av inneliggande patienter som hade en VRI i den hér senaste
méitningen var 11,8 % pd Ryhov, 8,7 % pa Hoglandssjukhuset och 8,5 % pa Virnamo
sjukhus (12). I snitt hade alltsa var tionde patient som vid mattillfdllet vardades
inneliggande pa sjukhus i1 regionen en VRI vilket ligger i niva med riket i 6vrigt 21). |
andra hoginkomstlénder ses en liknande bild och i1 utvecklingsldnder ar forekomsten av
VRI én hogre till f6ljd av sémre hygienisk standard (3). I Europa drabbas 6ver 4 miljoner
patienter av VRI varje ér, varav uppskattningsvis ca 37 000 dor till f61jd av VRI (11).

Pa regional niva kan vi sedan 2019 ocksé folja VRI-forekomsten genom det sé kallade
Infektionsverktyget kopplat till journalsystemet Cosmic, dér statistiken bygger pa data
som ldkaren matar in i samband med all antibiotikaforskrivning i slutenvarden. Vissa
begrinsningar och kvalitetsbrister i den hér rapporteringen innebér dock att data bor
tolkas med forsiktighet.

4.3 Hur ser de ekonomiska konsekvenserna av VRI ut?

VRI orsakar utéver stort lidande for drabbade patienter d&ven hoga kostnader och tar stora
resurser i ansprak.

Enligt Socialstyrelsen dr den extra vardkostnaden for en VRI 1 genomsnitt 107 000 kronor
och da tillkommer sedan kostnader for den enskilde och for samhéllet i form av bland
annat sjukfranvaro, produktionsbortfall och 6kat behov av stédinsatser i hemmet (9).
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Enligt SKR kan den totala kostnaden for all extra vardtid pa sjukhus som beror pa
undvikbara VRI uppskattas till mellan 1,5 och 2,2 miljarder per ar (11). Detta kan stillas i
relation till att all somatisk sjukhusvard for vuxna totalt kostar runt 71 miljarder kronor
(11).

Framtida kostnader forvéntas ocksd oka kraftigt i takt med en dkad antibiotikaresistens
och en OECD-rapport fran 2018 (22) pekar pé att vildigt mdnga VRI-forebyggande
atgdrder dr synnerligen kostnadseffektiva och att varje krona som satsas pa till exempel
forbattrad handhygien eller forbattrad foljsamhet till antibiotikarekommendationer ger
flerfaldigt tillbaka i besparade utgifter.

4.4 Vilka riskfaktorer finns for VRI?

For att kunna arbeta forebyggande dr det av vikt att kdnna till faktorer som okar risken for
VRI. Exempel pé riskfaktorer pa individnivé dr anviandning av urinvigskateter,
antibiotikabehandling, féorekomst av central venkateter, kirurgiska ingrepp,
immunnedsittande behandling, trycksér, svdljningssvarigheter, immobilisering och
underndring. De som drabbas av en VRI har ofta flera riskfaktorer.

Aven andra faktorer som inte #r individberoende &kar risken for VRI:

e Brist pa enkelrum okar risk for smittspridning mellan patienter.

e Personalbrist forsvarar korrekt kohortvérd vid spridning av vinterkraksjuka.

o Tidsbrist dr kopplat till simre foljsamhet till de basala hygienrutinerna.

e Undermalig stidning okar risk for smittspridning.

o Felaktiga rutiner vid renovering och ombyggnation okar risk for spridning av
mogelsporer och legionella.

o Utlokalisering av patienter (sa kallade satelitpatienter) innebar 50 % o6kad risk att drabbas
av en VRI jamfort med patienter som vardas pa “ritt” vardavdelning (11).

4.5 Vilka typer av VRI ar vanligast?

Vilken typ av VRI som &r vanligast skiljer sig at mellan olika verksamheter, men
generellt sett dominerar urinvigsinfektioner, lunginflammationer och postoperativa
infektioner. Oversta diagrammet nedan visar data frin SKRs kunskapssammanfattning
om VRI (1) och bygger pa markorbaserade journalgranskningar av vardtillféllen i Sverige
mellan 2013 och 2018. Kategorin “Infektion 6vrig” innefattar av en rad olika diagnoser,
bland annat smittspridning av magsjuka och influensa.

Det undre diagrammet visar Regionala data fran Infektionsverktyget frdan 2023 och ger en
liknande bild, men med den skillnaden att verktyget bara registrerar infektioner som kravt
antibiotikabehandling.
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Figur 1a. Fordelning av olika typer av VRI i Sverige 2013-2018. Rapport fran SKR 2019 (11)
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Figur 1b. Fordelning av olika typer av antibiotikabehandlade VRI i Region Jonkopings 1dn 2023 (n= 4 006). Data fran
Infektionsverktyget.

4.6 Hur ar kopplingen mellan VRI och antibiotikaresistens?

En viktig del i det VRI-forebyggande arbetet ar arbetet mot antibiotikaresistens.
Multiresistenta bakterier (MRB) &r bakterier som utvecklat motstdndskraft mot en eller
flera typer av antibiotika och de utgdr ett stort problem globalt och ett vixande problem
dven hdr 1 Sverige. Att resistenta bakterier blir vanligare dr framst kopplat till
overanvindning eller felaktig anvéndning av antibiotika, men ocksa pa att redan
resistenta bakterier sprids mellan ménniskor, djur och miljé. MRB finns i hela samhillet
men tydligast syns problemet inom slutenvarden pa sjukhus dér vi anvinder mycket
antibiotika och dar resistenta bakterier kan finnas kvar i vardmiljon och 1att spridas
vidare.

Konsekvenserna av 6kande antibiotikaresistens dr att patienter initialt kan fa ett
antibiotikum som inte fungerar eller att virden tvingas anvénda allt for breda antibiotika
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eller antibiotika med allvarligare biverkningsprofil for att bemistra en infektion. Detta i
sin tur okar risk for dod, lidande, forlingda vardtider och 6kade kostnader.

I vérlden dog uppskattningsvis 1,2 miljoner ménniskor i infektioner orsakade av MRB
under 2019 och antalet dodsfall kopplade till MRB forvéntas véxa till 10 miljoner per ar
till 2050 (25,26). I Sverige &r ldget idag ndgot mer gynnsamt dn i manga andra lénder, men
analyser visar att problemet vintas 6ka betydligt om inte utvecklingen kan motas med
effektiva motétgarder (18). Att 14get i dag &r relativt gott beror i stor utstrickning pa god
vardhygienisk standard inom varden och en ansvarsfull antibiotikaanvdndning. Mycket
lidande och kostnader kan undvikas om antibiotikaresistensen hélls nere.

Forutom vardhygieniskt arbete, som syftar till att begransa smittspridning, dr en rationell
och adekvat antibiotikaanvéndning helt central 1 arbetet mot dkad antibiotikaresistens
eftersom en allt for generds anvandning av antibiotika leder direkt till 6kad
resistensutveckling hos bakterierna. Kontinuerlig utbildning, tillgdnglig expertis for
konsultation och tydliga och lattillgéngliga behandlingsrekommendationer behdvs for att
upprétthélla en s rationell antibiotikaanvindning som mgjligt. En kontinuerlig lokal
overvakning av antibiotikaanvandning och antibiotikaresistens behovs ocksa for att kunna
utarbeta korrekta behandlingsrekommendationer baserade pé det aktuella resistensliget.
De vanligaste resistenta bakterierna 4r ESBL-bildande tarmbakterier och
Meticillinresistenta stafylokocker (MRSA).

4.7 Vad innebar God hygienisk standard?

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och Tandvérdslagen (1985:125) har
vérdgivarna och huvudménnen ansvaret for att vrden haller en god kvalitet med en god
hygienisk standard. For att alla virdtagare ska kunna erbjudas en vard med god hygienisk
standard forutsitts att huvudménnen har tillgang till vardhygienisk kompetens, att lokaler
och utrustning dr andamédlsenliga samt att det finns en god planering och organisation
med rutiner som &r anpassade for att forebygga smittspridning. En god hygienisk standard
beror alla som arbetar och vistas inom vard, tandvard och omsorgsverksamhet. Det
inkluderar bade vard- och omsorgstagare, personal, nirstdende och besokare.

5. VRI-forebyggande arbete

Till viss del far man acceptera att moderna sjukvard medfor hoga risker for VRI.
Avancerade cancerbehandlingar som slar ut immunforsvaret och stora operationer pa
skora patienter medfor ofta risk for infektioner som inte alltid gar att forebygga.

Det finns dock starkt vetenskapligt stod i internationella och nationella studier for att
ménga VRI kan undvikas genom olika typer av vardhygieniska dtgirder (27, 28, 29). I SKRs
senaste rapport beddmdes att mellan 40 och 60 % av alla intrdffade VRI hade kunnat
undvikas(10).

Det kan vara svart att avgora vilka VRI som ar undvikbara respektive inte undvikbara. I
vissa fall ar det tydligt, som till exempel ndr magsjuka sprids till patienter pa grund av
bristande handhygien, eller nir en patient far en infektion 1 en venkateter som suttit kvar
for linge. Andra ganger dr det svarare att se hur en VRI hade kunnat undvikas som nér en
patient med kraftigt nedsatt immunforsvar far béltros eller en infektion orsakad av
kroppens egen bakterieflora, men dven i sddana fall kan faktiskt riskerna minimeras
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genom att man till exempel uppréttar och foljer rutiner kring infektionsscreening,
antibiotikaprofylax, sarvard och hygien mm.

5.1 Hur kan vi arbeta for att minska antalet VRI?

En central del i arbetet &r att fa beslutsfattare, chefer, medarbetare och patienter medvetna
om problemet med VRI och intresserade av att forbéttra situationen. Det finns en rad
evidensbaserade arbetsmetoder som om de implementeras bade kan minska risk och
lidande for patienterna och samtidigt spara pengar, vardplatser och minska
arbetsbelastningen for personalen. Att prioritera det VRI-forebyggande arbetet dr en
investering som dr kvalitetshdjande, kostnadseffektiv och kommer alla till godo (2,7, 8,22,
27,28,29).

Problemet med VRI dr multifaktoriellt och multidisciplinirt. Ett ”infektionssikert”
vardforlopp forutsitter ofta att valdigt manga steg i kedjan ska fungera korrekt; rétt val av
operationsmetod, ritt ventilation pad operationssalen, korrekt forrddshantering av den
sterila utrustningen, tillracklig tillgdng till enkelrum, vélstidade och d&ndamalsenliga
lokaler, vdlutbildad personal som har kunskap och tid att utféra korrekt handhygien, ren
saromldggning, ritt andningsgymnastik och mobilisering, bra rutiner for korrekt
antibiotikaprofylax, checklistor for CVK- och KAD-skdétsel och mycket annat. Brister 1
kedjan behdver analyseras och atgirdas lokalt ute i respektive verksamhet, men det krivs
ocksé att man centralt i regionen tillhandahaller resurser och de verktyg som behdvs i det
VRI-forebyggande arbetet. Dessutom kriavs en central 6vervakning av till exempel VRI-
forekomst och foljsamhet till hygienrutiner for att identifiera var 1 vrdkedjan problemen
uppstér och kanske viktigast av allt, ett engagemang hos ledning och chefer, dir man
efterfragar resultat frdn métningar och f6lja upp vidtagna atgérder och
forbattringsarbeten.

5.2 Framgangsfaktorer i arbetet mot VRI
I SKRs rapport Vardrelaterade infektioner- framgangsfaktorer som forebygger fran 2014
identifieras atta faktorer som kan kopplas till lagre forekomst av VRI.

1. Vardrelaterade infektioner ses som oacceptabla

En kultur som genomsyrar hela organisationen kring att VRI till varje pris maste
forebyggas och dir alla ser sambandet mellan sitt eget agerande och risken for VRI bade
nér det giller den direkta virden och dvergripande planering.

2. Hygienriktlinjer ses som sjilvklara
Medarbetarna forstar bakgrunden till riktlinjerna och f6ljsamhet ses som viktigt av alla.
Det finns 6ppenhet och acceptans for att pAminna varandra och uppmirksamma avsteg.

3. Riskbedomning ger proaktiva arbetss:itt

Personalen identifierar risksituationer och tar initiativ {or att minska infektionsrisker och
arbetar till exempel aktivt med checklistor for korrekt KAD-anvindning, CVK-skotsel
och mobilisering
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4. Goda lokalmissiga forutsittningar skapas
Langsiktigt arbete med att skapa goda lokalmissiga forutsdttningar med till exempel stor
andel enkelrum, engangsutrustning och littstidade miljoer.

5. Konsekvent budskap och regelbunden dterkoppling
Utbildning med konsekvent budskap kring vikten av att forebygga VRI och strukturerad
aterkoppling av resultaten fran métningar av VRI kopplat till tydliga krav pa forbattring.

6. Stiadning ses som en viktig del
Frekvent stidning med hog kvalitet av vilutbildad personal.

7. Vardhygien och verksamheter samarbetar Litt
Vardhygien har en hog status med representation pé ledningsniva och i olika nétverk men
upplevs ocksé nirvarande ute 1 verksamheterna.

8. Fokuserad ledning som agerar via adekvata kanaler
Bestéende engagemang och god insyn i fragorna frin hogsta ledningen. Aterkoppling av
resultat fran ledningen till verksamheterna kopplat till tydliga krav pa forbattring.

5.3 Verktyg och metoder i arbetet mot VRI

Det finns en hel del verktyg och metoder till hjélp 1 det VRI-forebyggande arbetet. Vissa
har funnits ldnge och &r vél etablerade i regionen, medan andra dr nyare och fortfarande
pa vag att implementeras.

Vardhygienisk egenkontroll (VEK) ér en egenkontroll som varje verksamhet/enhet
rekommenderas gora drligen. Den dr utformad som en checklista som técker in de flesta
punkterna i definitionen av God hygienisk standard och ar utformad for att identifiera
omrdden ldmpliga for forbattringsarbeten pa den egna enheten. Checklistan ser lite olika
ut for slutenvird och 6ppenvard. Arbete med implementering pagar.

Antibiotikasmart klinik ir ett regionalt framtaget utvecklingskoncept dér verksamheter i
slutenvarden bjuds in att delta. Med stottning fran Strama och Vardhygien arbetar
verksamheten med forbattringsomraden som identifieras via den vardhygieniska
egenkontrollen eller i dvervakningen av antibiotikaanvindning. I konceptet ingar ocksa
utbildningspaket for personalen kring VRI och antibiotikaanvéndning.

Antibiotikasmart vardcentral ir ett regionalt utvecklingskoncept for primérvéirden.
Genom att folja sitt forskrivningsmonster pa vardcentralen, genomga utbildning och ha
uppfoljningsbesok for diskussion tillsammans med Strama-lékare frédmjas en rationell
antibiotikaanviindning. Aven hir ingér ocksa en vardhygienisk egenkontroll.

Hygienombud finns pa de flesta kliniker, vardcentraler och mottagningar och fungerar
som Vérdhygiens forlingda arm och kontaktperson mot verksamheten. De har en tydlig
uppdragsbeskrivning dir det bland annat ingér att varje manad méta och bevaka
foljsambhet till de basala hygien- och klddreglerna (BHK). Hygienombuden far ocksa
fortlopande utbildning och forses med data frén métningar av foljsamhet till BHK som de
kan formedla till sina medarbetare. Som stdd till hygienombuden har Vardhygien tagit
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fram ett &rshjul med olika fokusomraden och aktiviteter som ombuden kan arbeta med pa
sina respektive enheter under aret.

Strama-ombud. De flesta kliniker och vdrdcentraler har en lakare som ansvarar for
antibiotikaanvéndning pa enheten. De har tillgang till data kring enhetens
antibiotikaanvéndning och kan inom slutenvarden dven presentera VRI-data pé
enhetsniva.

Antibiotikaronder ir ett samverkansprojekt mellan Strama, infektionskliniken och
mikrobiologen med regelbunden aterkoppling och raddgivning kring antibiotikaval till
inneliggande patienter. Syftet &r att snabbare kunna ge adekvat behandling och att snabbt
kunna smalna av och sétta ut antibiotika nir det inte anses nddvéndigt.

Infektionsverktyget ér ett tilldgg i journalsystemet Cosmic som samlar in statistik kring
antibiotikaanviandning, ordinationsorsak och VRI. Vid antibiotikaordination 1
slutenvarden maste frdgor om ordinationsorsak besvaras samt om infektionen ar
vardrelaterad, samhéllsforvarvad eller om det dr profylax.

M:itning av foljsamhet till BHK. Foljsamhetsmétningar till basala hygien- och
klddregler gors av hygienombuden i verksamheterna. Malet ar att alla enheter ska gora
dessa métningar minst en gang per ménad. Vardhygien foljer regelbundet upp hur manga
enheter som utfor mitningar och sammanstéller resultat pa en dvergripande niva.

PPM-VRI. Vid en punktprevalensmétning (PPM) registreras hur minga och vilken typ
av VRI man har i en verksamhet vid en given tidpunkt och méitningen ger en mojlighet
till jamforelse mot andra sjukhus, regioner och ldnder. Regionen har genom &ren deltagit 1
en del sdidana métningar som SKR monitorerat och &dven en del av kommunerna i lénet
rapporterar in data till Folkhdlsomyndighetens arliga PPM-métning (HALT). Varen 2023
deltog Regionen i ECDCs stora europeiska punktprevalensmétning.

Riktlinjer, checklistor, standardvardplaner och kvalitetsregister. Det finns en rad
olika regionsdvergripande vardhygieniska riktlinjer, checklistor och standardvardplaner
med syfte att minska risken for VRI. De berdr allt ifran sékra byggprocesser och
vaccination av nyanstéllda till hantering av smittsamma patienter, CVK-skotsel, KAD-
anvindning, sdrvard, mobilisering, trycksarsprevention och mycket annat. Till detta
kommer flera verksamhetsspecifika riktlinjer och en méngd helt lokala vardhygieniska
rutinbeskrivningar ute pa olika enheter. Ménga verksamheter har ocksa kvalitetsregister
som till exempel Primdrvardskvalitet, Svenskt intensivvdrdsregister och Sdker kirurgi 2.0
som i olika grad mater kvalitén pa det VRI-férebyggande arbetet.

Grona korset dr en metod for att dagligen pa vardavdelningar identifiera intréffade
vardskador och riskfaktorer for vardskador hos inneliggande patienter.

Cosmic insight ér en modul i journalsystemet cosmic som kan hjélpa till att identifiera
inneliggande patienter med 6kad risk att drabbas av en VRI. Arbetet ar dnnu 1 sin linda,
men kommer forhoppningsvis komma igéng bredare under kommande ar.
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5.4 Matt och matetal

For att f& en bild av om vi verkligen har ett problem och Aur stort problemet ar krévs
oftast mitningar och analys av mitresultat. I dagsldget méts foljande, med viss variation
mellan olika enheter:

Mitt Metod

Foljsamhet till Basala hygien- och Observationer och sjilvskattning

klddregler (BHK) registrerats i MOA via hygienombud

Forekomst av olika typer av VRI Infektionsverktyget

Antibiotikaanvindning (olika métt) Infektionsverktyget, Diver, E-
hilsomyndigheten

Foljsamhet till Infektionsverktyget, Diver, Medrave

behandlingsrekommendationer journalgranskning,

Utdver detta finns teoretiska mojligheter att komplettera med métningar inom f6ljande

omréden:

Mitt Metod

Antal enheter som gjort en Stratsys

vardhygienisk egenkontroll (VEK)

Antal enhetersom anvinder Grona korset | Stratsys

Antal/andel medarbetare som genomgatt | Larande och kompetensportalen (LOK)
vissa utbildningar

Antal/andel Synergianmélningar for VRI | Synergi

Antal/andel diagnosregistrering for VRI | Diver, journalgranskning
Andel rétta VRI-registreringar i journalgranskning
Infektionsverktyget

5.5 Regionala aktorer i samverkan mot VRI

Haér f6ljer en beskrivning av olika aktorers uppdrag och ansvar i det VRI-forebyggande
arbetet. Listan dr lang, men dnda inte komplett och visar pa problemets komplexitet och
nddvéndigheten av gott tvirprofessionellt samarbete.

Smittskydd Virdhygien utgor en expertfunktion inom VRI-omradet och ska stotta
véardgivare, chefer och enskilda medarbetare i arbetet med att uppfylla kraven pa en god
hygienisk standard. Detta sker genom undervisning kring VRI, smitta och smittspridning
och basala hygienrutiner samt genom stottning och rddgivning vid vardhygieniska
egenkontroller, byggprocesser och upphandlingar. De ansvarar ocksé for att pa en
overgripande niva overvaka smittor i samhéllet och varden och att identifiera smittvagar,
forebygga smittspridning och agera vid utbrott.

Strama - Samverkan mot antibiotikaresistens ir ett nationellt natverk med regionala och
lokala grupper som fokuserar pé arbete for rationell antibiotikaanviandning och minskad
forekomsten av multiresistenta bakterier. Detta genom att utbilda vardpersonal och
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allménhet, ge ut riktlinjer kring rationell antibiotikaanvindning samt 6vervaka och
aterkoppla data pa antibiotikaforskrivning och férekomst av antibiotikaresistens.

Lokal arbetsgrupp - virdrelaterade infektioner (LAG-VRI) skapades 2023 och ér en
grupp med representanter fran Smittskydd Vardhygien, STRAMA, enheten for
patientsdkerhet och Qulturum, med kontaktvigar ut till de olika verksamhetsomradena.
Gruppens uppgift ar att stodja och samordna patientsdkerhetsarbetet inom omradet VRI
och bland annat arbeta med implementering och revidering av Regionens handlingsplan
mot VRI.

Chefsliikaren och enheten for patientsiikerhet samverkar med Vardhygien genom LAG-
VRI, men dr ocksa sjdlvstindig granskare i lex Maria drenden som ror smitta i varden. De
ansvarar ocksd for att lyfta in VRI-fragan i patientsidkerhetsronder och
patientsdkerhetsberéttelser.

Laboratoriemedicin ansvarar for att tillhandahdlla snabb diagnostik dygnet runt {6r
mikroorganismer som ir sérskilt bendgna att orsaka smittspridning pé sjukhus. De
ansvarar dven for typning och sekvensering av agens som del i kartldggning av smittvigar
och utbrott. Tillsammans med Strama vervakar de antibiotikaresistensliget.

Niirservice ansvarar for att stidningen héller god kvalitet och utférs med metoder och
medel som avldgsnar och avdodar smittimnen.

Inkép och materialforsorjning ansvarar tillsammans med Vardhygien for att upphandla
produkter av hog kvalitet som ocksa til den rengoring och desinfektion som krévs. De
ansvarar dven for lagerhdllning och adekvat hantering av gods och centrala {f6rrdd sa att
renhetsgraden bibehélls.

Regionfastigheter ér centrala i arbetet med sdkra byggprocesser dér risken for spridning
av damm (som kan béra pa smittdmnen) i sjukhusmiljon minimeras och ar ocksé
delaktiga i ett forebyggande arbete med regelbunden 6versyn av lokaler och en
genomténkt lokalplanering vid nybyggnation.

Human resources (HR) sékerstiller rutin for att nyanstélld personal genom signatur i
anstédllningskontraktet intygar att de étar sig att f6lja basala hygien- och klddregler. HR
har ocksé en rutin for ifyllande av hilsodeklaration och genomgéng av vaccinationsstatus
vid nyanstdllning.

Arbetsmiljéenheten (AME) ansvarar for att folja upp personal som utsatts for smitta 1 sitt
arbete och kan behdva agera i enskilda personaldrenden nir personal av olika skil kan ha
svart att tillaimpa korrekta hygienrutiner. AME har ocksa verktyg for arbetsmiljéronder
med sirskilt fokus pa smittrisker for personal i varden.

Qulturum &r Regionens utvecklingsenhet som bland annat driver och stéttar 1
utvecklings- och forbéttringsarbeten syftande till att minska antalet vardskador inom flera
omraden. Qulturum &r ocksa representerade i LAG-VRI.

Huvudman, regionledning och omrddeschefer ansvarar alla for att aterkommande
belysa vikten av att arbeta med VRI och hygienfradgor i varden och att efterfraga resultat

Godkant av Mats Bojestig Galler fran 2024-11-15
Innehallsansvarig David Edenvik Version 20
Kapitel Dokument ID 314941



¥ Region PLAN 16(40)
¥ JOnkdpings lan

frdn verksamheterna. Forst och framst i syfte att hoja patientsdkerheten, men dven med ett
ekonomiskt perspektiv pd problemet. De ansvarar vidare for att 1angsiktigt skapa en
kultur 1 organisationen ddr VRI ses som oacceptabla och dér det VRI-forebyggande
arbetet prioriteras och ses som en naturlig och central del i det dagliga arbetet.

Olika verksamheter i patientndira vdard. Inom respektive verksamhet ansvarar
professionen for arbetet med att minska antalet VRI inom just sitt kunskapsomrade. Har
ar ofta vardutvecklarna centrala som tillsammans med verksamhetschef ansvarar for att,
bland annat utifran data fran métningar, identifiera fokusomraden for forbattringsarbeten
och driva implementering av nya arbetssatt och riktlinjer. Det kan till exempel vara
genom att utarbeta lokala riktlinjer for rationell antibiotikaprofylax, att utforma rutiner
for att vélja rétt kirurgiska metoder pa rétt indikation (till exempel mikroinvasiv kirurgi
ndr detta dr mojligt) eller att skapa smittsdkra patientfloden pa vardcentralens mottagning.

Medarbetare inom regionen som arbetar ndra patienter bor ha kinnedom om de
vanligaste VRI-riskerna inom sin verksamhet och ha goda kunskaper om smitta-
smittspridning och basala hygien- och klddregler. Var och en &r ansvarig for att patala
risker som identifieras i verksamheten och att hjdlpa kollegor som inte behirskar
hygienrutiner till rétta.

Patienter och anhdoriga ska vara informerade om vikten av god handhygien vid besok i
varden och att om mgjligt undvika besok vid symtom pa magsjuka eller luftvigsinfektion.

5.6 Forslag pa prioriterade forbattringsomraden
Det ér svért att tydligt peka ut vilka forbattringsdtgiarder som dr viktigast i det
vardhygieniska och VRI-forebyggande arbetet. OECD lyfter fram forbattrad handhygien
och antibiotika stewardship som de mest kostnadseffektiva dtgarderna (22), medan
Folkhédlsomyndigheten i sin rapport fran den europeiska VRI-métningen 2023 (21) lyfter
fram foljande prioriterade forbéttringsomraden:
e Arbeta forebyggande och enligt riktlinjer for att minska antalet VRI med fokus pé de
vanligaste infektionerna.
e Oka foljsamheten till behandlingsrekommendationer for urinviigsinfektioner, pneumoni
och kirurgisk profylax.
o Forbittra organisatoriska forutsdttningar som dkar majligheten till ett patientsdkert
arbete.

Ytterligare andra prioriterade arbetsomréden identifieras ofta bést lokalt ute 1
verksamheterna utifran vad som framkommer i VRI-métningar och vardhygieniska

egenkontroller.
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6. Ansvarsfordelning for det VRI-forebyggande arbetet

Syftet med ansvarsfordelningen ar att tydliggora for personer pa olika platser i
organisationen vilket ansvar de har for det VRI-forebyggande arbetet pé just sin position.
Ansvarsomrddena ska ses som en végledning for att kunna na upp till kraven i redan
befintlig lagstiftning och det &r alltsé i grunden inga nya uppdrag som laggs pa varden.
Vid implementeringen maste ocksé en analys goras over vilka befintliga mitningar,
arbetssdtt och rutiner som dr icke funktionella eller skapar ringa mervérde och darfor bor
tas bort.

Malet &r att bésta kunskap om vdrdhygien och annat VRI-forebyggande arbete finns
tillgédnglig och anvénds 1 varje mote med vara patienter. Det betyder att varje person vid
varje kontakt med hilso- och sjukvard méter en verksamhet med en god hygienisk
standard dér risker for smittspridning och VRI har minimerats.

Atgiirdsforslag riktar sig i olika delar till olika nivder i organisationen. Frimst beror detta
ledningen for hélso- och sjukvérd i regionen, samt verksamhets- och enhetschefer, men
den riktar sig ocksa till den politiska nimnden som huvudman, den enskilde
medarbetaren och i viss utstrickning dven till patienter och anhériga. For ledningen inom
primérvarden och for vardcentraler finns en separat handlingsplan med malomraden och
ansvarsfordelning. Detta dokument kan 1 tillimpliga delar ocksa anvéndas som grund for
tandvarden.

Mal och forslag pé atgérder (vég till maluppfyllelse) beskrivs inom f6ljande atta
kdrnomrdden som WHO har identifierat som centrala for ett framgangsrikt
vérdhygieniskt arbete. Dessa omraden presenteras i en svensk kontext i
kunskapsstyrningens Vigledning for vardhygieniskt arbete (2) och har hir kompletterats
med viktiga dtgirder frdn Stramas 10-punktsprogram mot antibiotikaresistens ().

1. Regional handlingsplan mot VRI
2. Riktlinjer for antibiotikaanvandning och vardhygieniska rutiner
3. Utbildning och trdning
4. Registrering och 6vervakning av VRI, antibiotikaanvéndning och antibiotikaresistens
5. Systematiska forbattringsarbeten med implementering av nya arbetssétt
6. Systematiskt kvalitetsarbete
7. Bemanning, arbetsbelastning och beldggning
8. Lokaler, utrustning och tillgéng till adekvat infektionsdiagnostik
Godkant av Mats Bojestig Galler fran 2024-11-15
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Riktlinjer och Systematiskt

rutiner (2)

Utbildning och Overvakning
trining (3) {4)

kvalitetsarbete

(6)

Omgivning som majliggor

Multimodalt arbetssatt for
implementering (S)

Figur 2. Illustration 6ver hur de atta olika omradena samverkar. Bilden &r tagen fran kunskapsstyrningens Végledning i vardhygieniskt
arbete (2) och bygger i sin tur pa WHOs dokument om de étta kirnomradena (3).

Malbilderna inom respektive omrdde bygger huvudsakligen péd de krav som redan stills
pa varden i befintliga forfattningar samt Socialstyrelsens beskrivning av god hygienisk
standard.

Forslagen pa vig till maluppfyllelse ska ses just som forslag. Olika delar av
organisationen kan ha andra metoder for liknande syften, till exempel egna
kvalitetsregister for métningar av antibiotikaforskrivning, forekomst av VRI eller lokala

utbildningskoncept.
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7. Huvudmannens ansvar
Huvudmannen f6r Region Jonkdpings 1dn ér 1 detta avseende den politiskt tillsatta
nidmnden for Hélsa och sjukvérd.

Malbild:

Huvudmannen ar inférstadd med konsekvenserna av VRI vad giller sa vl onddigt
lidande och déd som kostnader och merarbete och har kinnedom om konsekvenserna
av antibiotikaresistens.

Huvudmannen tydliggor i verksamhetsplanen att arbetet mot VRI ar prioriterat och
tillskjuter vid behov ekonomiska medel for det VRI-forebyggande arbetet.
Huvudmannen visar sitt engagemang genom att regelbundet efterfraga resultat fran
det forebyggande arbetet och fran méatningar géllande till exempel forekomst av VRI,
antibiotikaanviandning och f6ljsamhet till hygienrutiner.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

Godkant av
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Huvudmannen skapar sig forstaelse for problematiken kring VRI och
antibiotikaresistens genom att till exempel ldsa bakgrunden i handlingsplanen eller
genom informerande mote med expertis inom omrédet.

Arbetet mot VRI i lyfts fram i verksamhetsplanen eller flerrsplanen.
Huvudmannen skapar tillsammans med vérdgivaren en rutin for regelbunden
aterrapportering kring det VRI-forebyggande arbetet.

Huvudmannen prioriterar arbetet med VRI-forebyggande atgérder i budgeten och
skjuter vid behov till medel for att béttre kunna dvervaka och analysera forekomsten
av VRI och mita effekter av atgarder.
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8. Vardgivarens ansvar

Med vérdgivare avses i detta ssmmanhang tjanstemédnnen ansvariga for hilso- och
sjukvarden i Region Jonkopings lén, det vill sdga framst hdlso- och sjukvardsdirektéren
med stab.

Ovriga privata vardgivare som har avtal med Regionen har i princip samma ansvar i
egenskap av vardgivare som Regionen, men kan i viss utstrickning ta del av Regionens
struktur for vissa ansvarsomraden som till exempel utbildningssatsningar och tillgang till
vardhygienisk expertis.

Som stod for vardgivarens arbete utifran handlingsplanen finns verktyget VRI-
forebyggande arbete — egenkontroll for vdrdgivare framtagen. Genom att tillsammans
med expertis frin LAG-VRI, Vardhygien och/eller strama utfora egenkontrollen arligen
far virdgivaren hjélp med en nuldgesbeskrivning for att inventera vad som redan finns pa
plats i verksamheten och att identifiera vilka forbattringsomrdden som bor prioriteras for
att uppna maélen 1 handlingsplanen.

8.1. Omrade 1 — Handlingsplan och forstaelse

Malbild:

e Ledningen kénner till omfattningen av problemet med VRI och antibiotikaresistens
och ar inforstadd i konsekvenserna av detta vad géller sa vél onddigt lidande och dod
som kostnader och merarbete.

e Vérdgivaren har med hjélp av expertis fran Vardhygien och Strama utformat och
faststéllt en handlingsplan med tydliga mél och med syfte att minimera antalet VRI
och smittspridning inom vérden.

e Vardgivarens handlingsplan ingér i ledningssystemet for det systematiska
kvalitetsarbetet och en rutin finns for regelbunden revidering av handlingsplanen.

e Vérdgivaren tillser att nimnden informeras om problemet med VRI i regionen och
om det VRI-forebyggande arbetet.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Tillse att handlingsplanen faststélls
e Uppritta rutin for I6pande revidering.
e Implementera handlingsplanen pa olika nivéer i verksamheterna och for in den som
en del i ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet.
e Ta fram ldmpliga underlag for att &terrapportera till nimnden kring de
kvalitetsbristkostnader som uppstér till f6ljd av VRI.

8.2 Omrade 2 — Riktlinjer och expertkompetens

Malbild:
e Alla enheter ges tillgang till expertis inom vardhygien, Strama och mikrobiologi.
e Enheten for Vardhygien har ett formaliserat uppdrag och mandat fran ledningen for
halso- och sjukvard.
e Det finns dvergripande vardhygieniska riktlinjer och riktlinjer for en rationell
antibiotikaanvidndning som finns tillgédngliga och gors kénda hos samtliga vardgivare
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och verksamheter i regionen. Behov av nya riktlinjer inventeras regelbundet och det
finnas en rutin for revidering av befintliga riktlinjer.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

Ge i uppdrag &t Smittskydd Vardhygien att skapa en rutin for regelbunden 6versyn
och revidering av regionala vardhygieniska riktlinjer och att fortsatt arbeta med att
gora riktlinjerna kinda ute i verksamheterna.

Uppmana vardcentraler och kliniker att delta i utvecklingskonceptet Antibiotikasmart
for att darigenom forbéttra sin vardhygieniska standard och foljsamhet till
rekommendationer om antibiotikaanvindning.

8.3 Omrade 3 — Utbildning och traning

Malbild:

Alla kategorier av personal i patientnéra arbete far tillgang till limplig
introduktionsutbildning och regelbunden fortbildning kring smittor, smittspridning
och det VRI — forebyggande arbetet.

Lakare som 1 sitt dagliga arbete ordinerar antibiotika har tillgédng till utbildning i
adekvat antibiotikaanvdndning.

Likare som i sitt dagliga arbete ordinerar antibiotika far tillgang till utbildning i hur
man registrerar VRI i Infektionsverktyget.

Resurser avsitts for att utbilda expertis inom omraden som berér VRI. Det kan rora
sig om vardhygienisk expertis, men dven expertis inom till exempel lokalvérd,
lokalplanering och inkop.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

Sékerstéll att den introduktionsutbildning i vardhygien som ges vid nyanstéllning
kvalitetsgranskas och att den finns tillgénglig for alla, inklusive sommarvikarier.
Skapa en mer heltdckande fortbildningsstruktur for att 6ka kunskapen om VRI-
forebyggande arbete for olika kategorier av personal. M6jligen kan detta samordnas
via Futurum/LOK i samverkan med vardhygienisk expertis.

Se till att effekten av olika utbildningar f6ljs upp.

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

Se till att fler chefer gar Vardhygiens chefsutbildning.

Sékerstéll till att lakare i slutenvarden och primérvarden fortsatt far tillgang till
utbildning i adekvat antibiotikaanvéndning och VRI-férebyggande arbete, till
exempel genom konceptet Antibiotikasmart klinik/vardcentral.

Sékerstéll att alla 1dkare som ordinerar antibiotika har tillgang till utbildningar kring
hur man registrerar i infektionsverktyget.

8.4 Omrade 4 — Registrering och 6vervakning

Malbild:

Godkant av
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Ett eller flera registreringssystem for VRI och antibiotikaanvéndning finns
tillgdngligt och anviands i regionens alla patientndra verksamheter. Helst bor
nationella system anvéndas i den mén sadana finns. Data frén registreringen haller
hog och jamn kvalitet och mojliggdr jamforelse dver tid samt jaimforelse mellan olika
verksamheter och andra regioner.
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Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Arbeta for att SKR och andra aktorer ska utveckla och forbéttra nationella system for
overvakning och registrering av VRI och antibiotikaanvdndning.

e Arbeta aktivt for att Infektionsverktyget fortsétter att utvecklas och far dkad
anvéndarvinlighet eller analysera om det finns alternativ till infektionsverktyget nér
det géller VRI-6vervakning.

e Verka for att 0ka kvaliteten pé registreringar i Infektionsverktyget s att validerad
data kan jaimforas over tid och mellan olika enheter.

e Se till att alla kliniker utser ansvariga for Infektionsverktyget med tydliga uppdrag att
sdkerstélla kvaliteten pa data.

o Overviig att infora Infektionsverktyget for anviindning &ven inom primérvarden och
OP/IVA for en mer heltidckande registrering.

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

e Verka for att fler VRI registreras som avvikelser i Synergi for att fa ytterligare ett
métt pd forekomst och for att stérka kulturen kring att betrakta VRI som nagot
oacceptabelt.

8.5 Omrade 5 — Systematiskt forbattringsarbete

Malbild:

e Vardgivaren stimulerar till och skapar forutsittningar for verksamheterna att bedriva
ett aktivt systematiskt forbéttringsarbete for att forbéttra den vardhygieniska
standarden.

o Det systematiska forbattringsarbetet sker enligt evidensbaserade metoder.

e Det sker en aktiv bevakning av aktuell forskning och av forbattringsarbeten som sker
i andra regioner och i andra lénder for att ldra och inspireras.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Gor VEK till en obligatorisk érlig aktivitet pé alla enheter som vardar, behandlar och
undersoker patienter.

o Uppmuntra enheter att bli diplomerade enligt konceptet Antibiotikasmart klinik/
Antibiotikasmart Vardcentral.

e Geiuppdrag at Qulturum att samverka med LAG-VRI och Smittskydd Véardhygien
for att bevaka aktuella forbattringsarbeten inom det vardhygieniska omrédet och
sprida goda exempel till 6vriga verksamheter.

8.6 Omrade 6 — Systematiskt kvalitetsarbete, att mata och vardera

Malbild:

o Kvalitén pé det VRI-forebyggande arbetet f6ljs upp genom att vardgivaren
regelbundet efterfrdga utvalda data fran verksamheternas olika mitningar av VRI-
forekomst, antibiotikaanvindning, antibiotikaresistens och hygienisk standard.

e Det VRI-forebyggande arbetet finns med som en del i ledningssystemet for
Regionens systematiska kvalitetsarbete.

o Verksamheterna har tillgang till expertis inom vardhygien och Strama som stod for
att vardera sin hygieniska standard och antibiotikaanvindning.
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Forslag pa vag till maluppfyllelse:

o Tydliggor ansvarsfordelningen mellan olika nivéer i organisationen kring vem som
overvakar kvalitén inom vilket omréade.

e Arbeta med att integrera VRI-arbetet i det redan befintliga patientsdkerhetsarbetet
och som en del i patientsdkerhetsberittelsen.

o Plocka in fler matt som beror det VRI-forebyggande arbetet i ledningssystemet for
kvalitetsarbete och aterrapportera regelbundet utvalda métresultat till nimnden.

o Fortsitt arbetet med att vidareutveckla IT-16sningar som kan koppla information frén
Infektionsverktyget till Diver for mer automatiserade rapporter for fler verksamheter.

e Utveckla riktlinjer och anvindarmanualer for Cosmic géllande registrering av
riskfaktorer for VRI for att senare kunna hdamta strukturerad och tillforlitlig data fran
Diver.

8.7 Omrade 7 — Bemanning, arbetsbelastning och beldggning

Malbild:

e Vérdgivaren &r inforstddd med att risken for vardskador 6kar vid Gverbeldggningar
och vid utlokalisering av patienter.

e Resurser ér tillrickliga avseende personal (bemanning och kompetens) for att
uppratthalla god hygienisk standard och arbeta VRI-férebyggande i forhallande till
vérdtyngd, vardlokaler samt verksamhetens innehall och komplexitet.

e Sjukhusen har tillrdcklig tillgang till enkelrum med tillhdrande hygienutrymme for att
kunna minimera risken for smittspridning mellan patienter pa4 samma sal.

o Overbeldggningar och utlokaliserade patienter forekommer i princip inte, men om
detta inte gar att undvika anpassas verksamhetens arbetssitt for att minimera att
kompetensnivan sinks.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Ta fram siffror pa hur hdga kostnaderna ar for kvalitetsbrister kopplade till
Overbeldggningar och utlokalisering av patienter.

o Tillfor resurser sé att Overbeldggningar och utlokalisering av patienter i hogre grad
kan undvikas.

o Fortsitt arbetet med att oka tillgdngen till enkelrum vid nybyggnation.

o Sékerstill att det totala antalet vardplatser i regionen ar tillrdckligt for att vara
valfungerande i normalldget och ddrmed ha redundans 1 ett krislage.

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

Malbild:

e Viérden och dess serviceverksamheter, bedrivs i lokaler som uppfyller de hygienkrav
som stélls pa vardlokaler.

e Vattenforsorjning sékras och god 6vervakning och dtgirdsplan finns avseende att
forebygga infektioner med legionella och andra vattenburna mikroorganismer.

e Det finns tillgang till medel, metoder och apparatur f6r rengoring, desinfektion och
sterilisering av utrustning.

e Lokaler avsedda for vard och omsorg stiddas enligt nationella riktlinjer.

e Nationella regelverk avseende avfallshantering f6ljs.
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Utrustning finns for att kunna bedriva en snabb och dndamalsenlig
infektionsdiagnostik i syfte att identifiera smitta och smittspridning samt for att
kunna styra en rationell antibiotikaanvéndning.

Det finns dndamalsenliga lokaler sé att smittsamma patienter kan tas emot i ett sdkert
flode pa akutmottagningar och andra mottagningar.

Lakemedelsrum &r utformade sé att minimalt med antibiotikarester sprids i miljon.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

Godkant av
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Oka kunskapen hos verksamhetschefer och virdenhetschefer om de sirskilda
hygienkraven som stélls pd vérdlokaler och medicinteknisk utrustning, forslagsvis
genom att sikerstélla att de deltar i Vardhygiens chefsutbildning.

Sakerstill att verksamheterna utféor VEK for att uppmirksamma lokalers eventuella
felaktiga anvindningsomraden.

Overvig att forstirka kompetensen pa inkdpsavdelningen genom produktspecialister
inom fler omraden.

Overviig en dvergripande genomgéng av stiddprocessen, dir mer av stiduppgifterna
bor utforas av vilutbildad stidpersonal i stéllet for av vardpersonal, enligt konceptet
RAK - Ritt Anvdand Kompetens.

Sékerstéll att vardnéra service anvénder stidmetoder och arbetssétt som vilar pa
evidens och géllande standarder och att det finns ett kontinuerligt erfarenhetsutbyte
med Vardhygien.

Uppdatera Regionens riktlinjer for hantering av smittfarligt avfall.

Fortsitt att bevaka den snabba teknikutvecklingen och 6vervig att 6ka kapaciteten
hos det mikrobiologiska laboratoriet for resistensbestimning, typning och
sekvensering av bakterier.

Prioritera sdkra floden for smittsamma patienter vid om- och nybyggnation i fler
mottagningsverksamheter.

Se 6ver mojligheten att forbattra hanteringen av antibiotika i ldkemedelsrum.
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9. Medicinska verksamhetsomradens ansvar

De medicinska verksamhetsomrddenas (VO) ansvar riktar sig till direktorer for respektive
verksamhetsomrade med stab. Framst avses verksamhetsomradena medicinsk vard och
kirurgisk vard, men dven de delar av psykiatri, rehabilitering och diagnostik som har
patientnéra arbete berdrs och bor arbeta med tillimpliga delar i handlingsplanen. For
primérvéirden finns en separat handlingsplan som riktar sig till s vél ledningen inom Bra
Liv som till privata vardgivare. Denna kan 1 tillimpliga delar 4ven anvidndas av
folktandvérden.

Som stdd for ledningen i respektive verksamhetsomrade, att kunna arbeta utifran
handlingsplanen, finns verktyget VRI-forebyggande arbete — egenkontroll for VO
framtagen. Genom att tillsammans med expertis frain LAG-VRI, Vardhygien och/eller
strama utfora egenkontrollen drligen far ledningen hjélp att gora en nuldgesanalys for att
inventera vad som redan finns pa plats i verksamheten och att identifiera vilka
forbéttringsomraden som bor prioriteras for att uppna malen i handlingsplanen.

9.1 Omrade 1 — Handlingsplan och forstaelse

Malbild:

e Ledningen VO kénner till omfattningen av problemet med VRI och
antibiotikaresistens och &r inforstddd i konsekvenserna av detta vad géller sa vil
onddigt lidande och dod som kostnader och merarbete.

e Ledningen VO har kinnedom om Regionens handlingsplan mot VRI och det ansvar
som planen aldgger dem.

e Ledningen VO sikerstiller att verksamheterna aktivt arbetar for att uppfylla mélen
enligt handlingsplanen.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Ta fram ekonomiska modeller Gver kvalitetsbristkostnader till foljd av VRI for
respektive enhet omvandlat i rena pengar. Visualisera paverkan pa vardbelastning
omvandlat i vardplatser som upptas av patienter med VRI. Ta fram data pa hur
manga av vara aterinldggningar/ besok pa akuten som sker pga VRI. Titta pa
ekonomiska (och andra) konsekvenser av utbrott i sjukhusmiljén. Mojligen kan detta
goras av controllers med stottning av Vardhygien.

o Stétta implementeringen av handlingsplanen ute i verksamheterna genom att
uppmana alla att gora vardhygieniska egenkontroller i sina verksamheter.

9.2 Omrade 2 — Riktlinjer och expertkompetens

Malbild:
e Foljsamheten till de vardhygieniska riktlinjerna och riktlinjer f6r en rationell
antibiotikaanviandning foljs upp.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Efterfriga resultat fran fo6ljsamhetsmétningar avseende BHK och still krav pa att
dessa resultat redovisas i patientsdkerhetsberittelse och/eller Stratsys.
e FOlj upp rapporter dver foljsamhet till antibiotikarekommendationer.
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¢ Uppmana verksamheter att delta i utvecklingskonceptet Antibiotikasmart for att
dédrigenom forbattra sin vardhygieniska standard och f6ljsamhet till
rekommendationer om antibiotikaanvéndning.

9.3 Omrade 3 - Utbildning och traning

Malbild:

e Ledningen VO sikerstiller att alla kategorier av personal i patientnéra arbete far
lamplig introduktionsutbildning och regelbunden fortbildning kring smittor,
smittspridning och det VRI — férebyggande arbetet.

e Ledningen VO sikerstiller att ldkare som i sitt dagliga arbete ordinerar antibiotika fir
utbildning i adekvat antibiotikaanvéndning.

e Ledningen VO sikerstiller att lidkare som i sitt dagliga arbete ordinerar antibiotika
fér utbildning i hur man registrerar VRI i Infektionsverktyget.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e FOolj upp att olika kategorier av personal i olika verksamheter genomfor de
utbildningar som erbjuds, till exempel genom rapportering via Stratsys eller LOK.
e Utvérdera kompetensen hos verksamhetens personal genom att till exempel titta pd
resultat frain BHK-maétningar eller genom att validera kvalitén pé registreringar i
infektionsverktyget

9.4 Omrade 4 — Registrering och 6vervakning

Malbild:

e Ledningen VO f6ljer upp att registreringar kring VRI-férekomst, hygienisk standard
och antibiotikaanvéndning sker och att data fran registreringar valideras och héller
hog och jamn kvalitet som mojliggor jamforelse dver tid samt jamforelse mellan
verksamheter och andra regioner.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Gor en beddmning av vilken data som ska efterfragas. Vilka data har vi tillgang till?
Vilka data é&r tillforlitlig och hur kan den anvéndas for att arbeta med forbéttringar,
jdmfora och f6lja utveckling dver tid? Arbeta utifran SIQ-modellen.
e Efterfraga dessa data fran verksamheterna genom krav pa registreringar i
verksamhetsplan eller patientsékerhetsberittelse och still krav pa att verksamheterna
att data fran valideras.

9.5 Omrade 5 — Systematiskt forbattringsarbete

Malbild:
e Resultat fran lokala forbattringsarbeten kommer 6vriga verksamheter till godo.
e Ledningen VO beskriver med regelbundenhet viktiga fokusomraden for
forbéattringsarbeten baserade pa problemomraden som identifieras i VRI-
registreringar, matningar av foljsamhet till BHK-regler och andra métningar.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Identifiera problemomriden utifrdn VRI-métningar och andra méitningar och
presentera fokusomraden for overgripande forbéttringsarbeten inom respektive

verksamhetsomrade.
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e Naitverka mellan verksamhetsutvecklare och utvecklingschefer for att sprida goda
exempel pa lokala forbattringsarbeten.

9.6 Omrade 6 — Systematiskt kvalitetsarbete, att mata och vardera

Malbild:

e Ledningen VO &vervakar kvalitén pé delar av det VRI-forebyggande arbetet genom
att regelbundet efterfraga data frén verksamheternas olika méatningar av VRI-
forekomst, antibiotikaanvandning, antibiotikaresistens och hygienisk standard.

e Ledningen VO sikerstiller att varje enhet pa mikroniva féljer och arbetar med sina
specifika VRI-problem

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Kontrollera via Stratsys att verksamheterna rapporterar in data gillande foljsamhet
till BHK och att VEK utfors arligen.
o Overvig att efterfriga ytterligare métetal i Stratsys for att viirdera verksamheternas
arbete mot VRI.
o Efterfraga vilka forbattringsarbeten som gors i verksamheterna kopplade till dessa
miétresultat.
Efterfrdga hur verksamheterna arbetar pa mikroniva med sina specifika VRI-problem
e Lat controllers ta fram och presentera métetal kring VRI, BHK och
antibiotikaanvindning.

9.7 Omrade 7 — Bemanning, arbetsbelastning och beldggning

Malbild:
e Ledningen VO ér inforstddd med att risken for vardskador okar vid 6verbeldggningar
och vid utlokalisering av patienter.
e Ledningen VO sikerstiller rutiner for att kunna upprétthalla en siker vard i
situationer nir 6verbeldggningar och utlokalisering av patienter inte kan undvikas.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Uppmérksamma savél chefer som vardpersonal pé de olika risker som &r kopplade till
overbeldggningar och utlokalisering av patienter.

e Uppmana verksamheter att skapa atgirdsplaner vid 6verbeldggning som tydliggor
vilka arbetsuppgifter som kan behova prioriteras bort for att frigora tillrackligt med
tid for att uppréatthalla en god hygienisk standard.

o Sékerstill att det upprittas tydligare rutiner vid utlokalisering av patienter for att
sékerstélla siker vard dven pé enheter som kanske saknar réitt kompetens, exempelvis
kring KAD-hantering och sérvard.

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

Malbild:
e Ledningen VO f6ljer upp att alla verksamheter utfor VEK och upprittar en plan for
att atgdrda brister i lokaler, utrustning eller lokalers felaktiga anvandningsomraden.
e Ledning VO foljer upp att verksamheterna har kinnedom om och f6ljer nationella
riktlinjer for stddning och avfallshantering.
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e Ledningen VO tydliggér for verksamheterna att inkdp av specialutrustning i forsta
hand ska ske i samarbete med Inkdpsavdelningen och att vardhygieniska aspekter
maste beaktas vid direktinkop.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Sékerstill att verksamheterna utfér VEK for att uppméarksamma lokalers eventuella
felaktiga anvandningsomraden.

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

e FOlj upp att verksamheter foljer riktlinjer kring stddning och avfallshantering.

e Tydliggdr for verksamheterna att inkdp av specialutrustning i forsta hand ska ske i
samarbete med Inkdpsavdelningen och att vardhygieniska aspekter maste beaktas vid

direktinkdp.
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10. Verksamhetschefens ansvar

Hér innefattas 1 huvudsak verksamheter som bedriver patientnéra vard. For primirvarden
finns en separat handlingsplan so i tillimpliga delar dven kan ligga till grund for
tandvarden.

Som stdd till verksamhetschefer (och enhetschefer) att kunna arbeta utifrdn
handlingsplanen, finns verktyget vardhygienisk egenkontroll. Utfors egenkontrollen
arligen far verksamheten hjilp att inventera vad som redan finns pa plats och att
identifiera vilka forbattringsomrdden som bor prioriteras for att uppné de flesta malen i
handlingsplanen. Genom att delta i konceptet Antibiotikasmart klinik far verksamheten &n
mer fokus pa antibiotikafragor och uppnar ytterligare mélbilder i handlingsplanen.

10.1 Omrade 1 — Handlingsplan och forstaelse

Malbild:

e Verksamhetschefen ér insatt i VRI-problemets omfattning och konsekvenser och ér
inforstddd med att det VRI-forebyggande arbetet kan vara ett kostnadseffektivt sétt
att 6ka kvaliteten pa varden och samtidigt spara pengar.

e Verksamhetschefen sprider denna kunskap i organisationen och gor det VRI-
forebyggande arbetet ként och accepterad bland medarbetarna.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Tadel av bakgrundsmaterialet i Regionens handlingsplan mot VRI {or att & en
forstaelse for problemets omfattning och konsekvenser.
¢ Kommunicera tydligt till medarbetarna att undvikbara VRI dr oacceptabelt och att
detta &r nagot som alla maste ta pa allvar.
e Delta i chefsutbildningen som arrangeras av Vardhygien.

10.2 Omrade 2 - Riktlinjer och expertkompetens

Malbild:
e Regionens vardhygieniska riktlinjer och riktlinjer kring antibiotikaanvéndning ar
kinda i verksamheten och i mojligaste man f6ljs det upp att dessa efterlevs.
e Verksamhetschefen har kinnedom om verksamhetens egna lokala riktlinjer och
sékerstéller att vardhygieniska aspekter och antibiotikarekommendationer i dessa
kvalitetsgranskas och halls uppdaterade.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
Péaminn om regionala och lokala riktlinjer och informera om var man hittar dessa.
e Sikerstill att foljsamhetsmétningar till BHK utfors och upprétthéller hog kvalitet.
e Se till att verksamheten foljer de regionala vardhygieniska riktlinjerna och striva
efter att minska antalet lokala varianter av dessa. Om sadana dnda upprittas,
sikerstall att dessa faktagranskas fortlopande uppdateras.

10.3 Omrade 3 — Utbildning och traning

Malbild:
e All personal i patientndra arbete fir fortlopande utbildning i basala hygienrutiner.
e Lékare far fortlopande utbildning i VRI-forebyggande arbete och rationell
antibiotikaanvéndning.
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¥ JOnkdpings lan

Utifran den typ av VRI som é&r vanligast forekommande pa enheten finns adekvat
kompetens rorande till exempel sarvard, KAD-hantering, bedomning av
svéljfunktion, mobilisering och sa vidare.

Lokala Strama- och hygienombud finns och far mdjlighet att delta pa utbildningar
och nétverkstréffar.

Nya kollegor fér introduktion till aktuella vardhygieniska riktlinjer och for lakare,
dven Stramas antibiotikarekommendationer och hur man registrerar i
Infektionsverktyget.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

Ge hygien- och Stramaombud m&jlighet att delta i utbildningar och sjélvstudier for
att sedan kunna utbilda sina kollegor.

Delta i konceptet Antibiotikasmart klinik/vardcentral for att ta del av de digitala
utbildningarna VRI-smart och Antibiotikasmarta sjukskoterskor, genom vilka man
far en introduktion till VRI-omréadet.

Se over rutiner vid nyanstéllning och sékerstall hog kvalitet pa bade teoretisk och
praktisk introduktion i BHK, helst med uppfoljande aterkoppling efter en tids
tjénstgoring.

Se till att nya ldkare &r bekanta med Stramas app for rationell antibiotikaanvandning
och hur man registrerar i Infektionsverktyget.

Identifiera och étgirda eventuella kunskapsluckor hos personalen rorande vanliga
moment, specifika for verksamheten, som kan medfora risk for VRI.

Overvig om verksamheten behdver utbilda ndgon sirskild expertis inom ett visst
omrade.

10.4 Omrade 4 — Registrering och 6vervakning

Malbild:

Klinikens VRI-registrering fAngar upp infektioner som ar relaterade till
verksamhetens diagnostik, behandling och omvérdnad under eller efter varje patients
vérdtillfalle eller vrdkontakt.

Verksamhetschefen dr medveten om vilka VRI och vilka riskfaktorer for VRI som é&r
vanligast forekommande inom verksamheten.

Kompetens finns i verksamheter att ur Infektionsverktyget eller annat system hamta
ut data dver antibiotikaanvéndning och VRI-forekomst.

Det finns en rutin for aterkoppling av resultaten fran métningar av
antibiotikaanvidndning, foljsamhet till BHK och VRI-forekomst till medarbetarna.
Det finns en struktur for hur kvaliteten pé data frén registreringarna sékerstélls.

Pa vissa enheter (som till exempel IVA, urologen och infektionskliniken) foljs
regelbundet resistensldget hos vissa bakterier och forekomsten av multiresistenta
bakterier.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
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e Utveckla rutiner for efterregistrering i Infektionsverktyget (att i efterhand koppla en
postoperativ infektion mot ett visst ingrepp).

e Validera kvaliteten pa VRI-data frén Infektionsverktyget genom att till exempel
journalgranska ett slumpmaéssigt urval av verksamhetens antibiotikaordinationer.

e Enheter som saknar tillgang till Infektionsverktyget, som till exempel rontgen och
operation, bor samarbeta med andra kliniker sa att de far ta del av data fran
Infektionsverktyget rorande de VRI som kan kopplas till deras respektive &tgérder
och ingrepp. Alternativt bor dessa enheter sékerstilla andra vagar for att folja VRI —
forekomst enligt nedan.

o Overviig att komplettera Infektionsverktyget med andra sitt att registrera och méta
VRI, for att fanga smittspridning av till exempel covid-19, calici och influensa.
Anvind till exempel tilldggskoden Y95.9 vid diagnosregistrering eller registrera fall
med smittspridning pa enheten i Synergi. Alternativt kan markorbaserad
journalgranskning eller egna punktprevalensmitningar anvandas.

e Avsitt tillfdllen for aterkoppling av data kring antibiotikaanvidndning, VRI-forekomst
och d@ven tid for diskussion efter utbrott med smittspridning inom verksamheten.

e Vissa enheter med hog antibiotikaanvéndning eller resistensproblematik bor
tillsammans med laboratoriet och Strama utarbeta rutiner for regelbunden
aterkoppling kring MRB-forekomst och resistensldge och utifrdn detta eventuellt
justera riktlinjer kring empirisk antibiotikabehandling och profylax.

e Efterfrdga mitningar av foljsamhet till BHK och koppla forbattringsarbeten till
resultatet fran métningarna.

10.5 Omrade 5 — Systematiska forbattringsarbeten

Malbild:

e Resultat fran genomford egenkontroll, mitningar av VRI-forekomst och
antibiotikaanvindning inom verksamheten analyseras av verksamhetschef och
ledningsgrupp och en atgardsplan upprittas och kopplas till forbéttringsarbeten.

e [ atgirdsplanen kan ocksé finnas med de mer dvergripande forbéttringsarbeten inom
VRI-omradet som presenteras av Regionledningen eller ledningen for respektive
verksamhetsomréde.

e Verksamhetschefen ansvarar for att det finns personella resurser med adekvat
utbildning i implementeringsarbete tillgéngliga som arbetar utifran ett multimodalt
arbetsstt.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Ge verksamhetsutvecklare eller motsvarande formellt uppdrag att arbeta med
atgdrdsplanen och fortlopande forbéttringsarbeten.
e Delta i konceptet Antibiotikasmart klinik for att fa stod av Strama och Vardhygien
med att analysera laget och prioritera viktiga forbattringsomraden.
e Ta del Qulturums utbildningar i férbattringskunskap om enheten behdver hoja sin
kompetens inom omradet.

10.6 Omrade 6 — Systematiskt kvalitetsarbete

Malbild:
e Verksamheten genomfor regelbundet en vardhygienisk egenkontroll (VEK) som
tacker in de flesta omrdden som definierar god hygienisk standard.
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e Verksamheten analyserar om det finns svagheter i den virdhygieniska kvaliteten som
innebér risker for VRI.

e Verksamheten analyserar sin antibiotikaanvéndning for att se om den innebér
onddiga risker eller avviker fran aktuella behandlingsrekommendationer.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Sékerstill att alla enheter i verksamheten arligen utfor VEK for att identifiera
svagheter och eventuella risker
o Séakerstill att rutin finns for analys av antibiotikaanvéindningen pa enheten.

10.7 Omrade 7 — Bemanning, arbetsbelastning och beldaggning

Malbild:

e Verksamhetschefen &r inforstddd med att underbemanning, 6verbeldggningar och
utlokalisering av patienter Okar risken for VRI och arbetar for att minimera antalet
sadana.

e Nér underbemanning, verbeldggningar eller utlokalisering av patienter ar
nddvindiga anpassas verksamhetens arbetssétt for att upprétthélla en god hygienisk
standard och minimera riskerna for att kompetensnivan runt patienten sanks.

e Verksamhetschefen sékerstiller att bemanningen och personalens kompetens ar
tillrdcklig for att ge medarbetarna tid och mdjlighet att tillimpa rutiner och atgérder
som forebygger VRI och smittspridning.

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

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Skapa en rutin for vilka uppgifter som ska prioriteras vid dverbeldggningar eller
underbemanning

e Skapa en rutin for att klinikens patienter som ldggs som utlokaliserade pé andra
enheter far tillgéng till ratt kompetens utifrén sina behov nér det géller VRI-
forebyggande atgarder

o Sikerstill god bemanning i det dagliga arbetet och forstirkt bemanning vid till
exempel utbrott pa enheten eller vid vard av hogsmittsamma patienter.

10.8 Omrade 8 — Lokaler och utrustning

Malbild:
e Medarbetarna har i det dagliga arbetet forutsittningar for att f6lja foreskriften Basal

hygien i vard och omsorg.

Medarbetarna har tillgéng till personlig skyddsutrustning.

Lokalerna &r &ndamaélsenliga och anvénds till det &ndamal de &r avsedda for.

e Rutin finns for spolning av vattenledningar om nagon lokal inte varit i bruk under en
langre tid.

e Riitta metoder anvénds och rétt utrustning finns for stddning och for rengéring
desinfektion och sterilisering av utrustning.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Genom att gora den vardhygieniska egenkontrollen fingas alla dessa och fler
relevanta fragestillningar upp kring lokaler och utrustning.
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e Arbetsmiljoverkets arbetsmiljorond kan genomforas for att identifiera smittorisker for
personal i varden.
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11. Enhetschefens ansvar

Som stdd for enhetschefer att kunna arbeta utifran handlingsplanen, finns verktyget
vardhygienisk egenkontroll. Utfors egenkontrollen arligen far verksamheten hjélp att
inventera vad som redan finns pa plats och att identifiera vilka forbattringsomraden som
bor prioriteras for att uppna de flesta malen i handlingsplanen.

11.1 Omrade 1 — Handlingsplan och forstaelse

Malbild:

e Enhetschefen &r insatt i VRI-problemets omfattning och konsekvenser och inforstadd
med att det VRI-férebyggande arbetet kan vara ett kostnadseffektivt sitt att 6ka
kvaliteten pa varden och samtidigt spara pengar.

e Enhetschefen sprider denna kunskap i sin verksamhet och gor handlingsplanen kiand
och accepterad bland medarbetarna.

e Enhetschefen stimulerar medarbetarna till ett proaktivt arbetssétt som identifierar
situationer med hog risk for infektion, smitta och smittspridning och anpassar
atgérder och planering for att minimera risker.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Deltai Vardhygiens chefsutbildning
e For samtal i det dagliga arbetet kring riskfaktorer, riskpatienter och vérdprevention,
till exempel i samband med Grona korset.
e For strukturerad diskussion vid rond kring riskfaktorer for VRI sd som KAD-behov,
mobilisering och antibiotikabehandling med mera.
e Stotta hygienombuden och skapa forutséttningar for dem att utfora sitt uppdrag.

11.2 Omrade 2 — Riktlinjer och expertkompetens

Malbild:
e Enhetschefen ansvarar for att medarbetarna har tillgéng till och tar del av gillande
vérdhygieniska rutiner.
o Atgirder, rutiner och riktlinjer for att forebygga VRI och smittspridning ses som
sjdlvklara av samtliga och kulturen tillater och uppmuntrar konstruktiva pdminnelser.
o Enhetschefen foljer upp att vardhygieniska rutiner riktade till patienter och deras
nérstaende foljs.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Piminn om de vardhygieniska riktlinjerna i samband med att man far in fall med
smitta pa avdelningen.
e Sékerstill att alla medarbetare vet var de hittar de vardhygieniska riktlinjerna.
e For dialog med medarbetare som har smasar, pléster, ortoser och likande kring vikten
av att kunna utfora korrekt BHK och ordnar vid behov alternativa arbetsuppgifter.
Den som inte kan sprita hinderna korrekt ska inte arbeta patientnira.

11.3 Omrade 3 — Utbildning och traning

Malbild:
e Enhetschefen ansvarar for att medarbetarna genomgér de utbildningar i vardhygien
och antibiotikaanvidndning som erbjuds inom organisationen.
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o Enhetschefen sékerstiller att kunskapsnivén kring BHK ér tillrdcklig hos alla
medarbetare.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

o Sikerstill i schemalidggning att tid avsétts for hygienombudens egen
vidareutbildning.

o Sékerstill att tid avsitts for dvriga medarbetares vidareutbildning.

e Ge tillsammans med hygienombud aterkoppling till medarbetare fran
foljsamhetsmétningar av BHK och koppla detta till riktade utbildningsinsatser.
Gemensamma diskussioner och praktiska triningsmoment i arbetsgruppen kan vara
vérdefulla som uppfoljning for att sékerstilla att kunskapsnivén hojs.

11.4 Omrade 4 - Registrering och 6vervakning

Malbild:
e Enhetschefen ansvarar for att alla medarbetare far aterkoppling frén relevanta
métningar fran till exempel Infektionsverktyget, foljsanhetsmétningar av BHK och
data rorande antibiotika anvéndning.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Aterkoppla regelbundet resultat frin Infektionsverktyget och BHK-mitningar pa
APT. G4 dven igenom data fran andra métningar som till exempel den senaste
europeiska PPM-métningen.

11.5 Omrade 5 — Systematiska forbattringsarbeten

Malbild:

e Enhetschefen ansvarar for att det bland medarbetarna finns utsedda funktioner/
personer med ansvar 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 halla fragan om
en god hygien levande.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Uppritta en lokal forteckning Gver ansvarsomraden ovan och utse ansvarig personal

som far en tydlig uppdragsbeskrivning.
e Anvénd kompetens hos hygienombud och verksamhetsutvecklare for identifiering av
forbattringsomrdden och implementering av forbéttringsarbeten.

11.6 Omrade 6 - Systematiskt kvalitetsarbete

Malbild:

e Enhetschefen ansvarar for att arbetssattet for att méta och utvéirdera hygienisk
standard och antibiotikaanvindning ar vél forankrat, samt tydligt och 1attforstaeligt
for medarbetare.

o Forbittringsarbeten genomfors pa ett sétt som frémjar en “icke-bestraffande kultur”
med fokus pa resultat av mitningar och inte pa enskilda medarbetare.

e Verksamheten har en levande riskmedvetenhet kring VRI.
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e Om VRI och brister i vardhygieniskt arbete uppstar, som hade kunnat undvikas om
adekvata atgéarder hade vidtagits, analyseras och utreds dessa hindelser som en del i
det systematiska kvalitetsarbetet.

e Enhetschefen framjar en sdkerhetskultur dir det dr okej att pdminna varandra nér
BHK inte foljs.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Ge information till medarbetarna om att VEK och mitning av f6ljsamhet till BHK
gors och syftet med detta.

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

e Visa att hygienombudens kompetens och arbetsinsats vardesitts och ge dem
aterkoppling pa sitt arbete.

e Ge vid behov personlig aterkoppling till individer som inte f6ljer BHK eller andra
hygienriktlinjer.

e Gor Synergianmilningar vid undvikbara VRI och vid till exempel utbrott av smitta pa
en enhet.

11.7 Omrade 7 — Bemanning, belastning och belaggning

Malbild:

e Enhetschefen ér inforstddd med kopplingen mellan tidsbrist och forsdmrad foljsamhet
till BHK och o6kad risk for VRI.

e Enhetschefen vidtar extra dtgérder for att sékerstélla att utlokaliserade patienter far en
sdker vard

e Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har tid och mdjlighet att tillimpa rutiner
och atgirder som forebygger VRI och smittspridning.

e Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har tid och mdjlighet att informera
patienter och nérstdende om de atgarder som de sjélva kan vidta for att forebygga
VRI och smittspridning.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:

e Se fortlopande dver arbetsbordan och platssituationen och rapportera om resurs-
/kapacitetsbrist till verksamhetschefen. Sakerstill sérskilt bemanningen vid utbrott av
smitta pa enheten med risk for sjukfranvaro bland personalen.

e Sékerstill rutiner for att ”andras” patienter som lédggs som utlokaliserade pé er enhet
fér en séker véard och att personalen ar trygg med de arbetsuppgifter som kanske ar
nya for dem i samband med detta.

e Siakerstill att det finns rutiner/informationsmaterial till patienter och anhoriga kring
vikten av handhygien och att inte komma pa besok vid smittsam sjukdom 8 ingar i
VEK)

11.8 Omrade 8 — Lokaler och utrustning

Malbild:
e Enhetschefen ansvarar for att medarbetare foljer vardgivarens rutiner for rengdring av
utrustning, forrddshantering, sanitet, avfallshantering samt tvitthantering.
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e Enhetschefen ér inforstddd med att olika lokaler har olika hygienklassificering och
ansvarar for att verksamhet inte flyttar runt mellan olika rum i lokalerna utan
foregdende riskanalys.

e Vid om och nybyggnation foljs regionala riktlinjer och Véardhygien kontaktas.

Forslag pa vag till maluppfyllelse:
e Skapa skriftliga rutiner for hantering av utrustning, férrdd och liknande.
e Utse ansvariga for olika typer av medicinskteknisk utrustning.
Uppritta tydliga stiadinstruktioner med en tydlig gransdragning mellan olika
personals ansvar.
e Ta hénsyn till hygieniska aspekter vid upphandlingar.
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12. Medarbetarens ansvar

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 VRI, problemets omfattning och riskfaktorer for
VRI.

o Inforstddd med att undvikbara VRI ska betraktas som oacceptabla och ser atgérder,
rutiner och riktlinjer for att forebygga VRI och smittspridning som sjdlvklara. Ser en
tydlig koppling mellan sitt eget agerande och risken for spridning av smitta och
uppkomsten av VRI.

e Ansvarar for att kidnna till att det finns en handlingsplan med mal och atgérder for att
minska antalet VRI.

e Ansvarar for att ha viss kinnedom om baksidorna med antibiotikaanvédndning och
konsekvenserna av antibiotikaresistens.

e Ansvara for att tillimpa ett proaktivt arbetssitt som identifierar situationer med hog
risk for VRI och att da vidta &tgérder for att minimera dessa risker.

e Ansvarar fOr att vara observant pa infektionssymtom hos inneliggande patienter och
snabbt ordna med provtagning och isolering vid misstanke om till exempel calici.

e Ansvarar for att ha kinnedom om olika typer av vardhygieniska riktlinjer och var
man hittar dessa.

e Inforstddd med skyldigheten att folja Socialstyrelsens foreskrifter om BHK (SOFS
2015:10)

e Ansvara for att beritta for chefen om man har sér i huden, plaster, ortoser och
liknande som omdjliggor att utfora korrekt handdesinfektion.

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

e Ansvarar sjalv for att delta i utbildning och trdning som erbjuds inom det
vardhygieniska omradet.

e Ansvarar for att uppritthdlla god hygien vid mathantering

e Ansvarar for att halla 6gonen 6ppna vad géller trasiga ytskikt, trasiga madrasser,
smuts, dalig mathantering och andra risker for smitta pé arbetsplatsen.

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

Ansvara for att ha god kunskap om anvéndning av skyddsutrustning.

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

e Ansvarar for att registrera och dokumentera i journalen utifrén aktuella riktlinjer vad
géller till exempel KAD-anvdndning, CVK och andra riskfaktorer for VRI.

e Vid ordination av antibiotika ska ldkaren vara inforstddd med kriterierna for VRI och
ha kunskap om hur man andrar ordinationsorsak samt kopplar postoperativa
infektioner till utfort ingrepp.
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13 Patient och anhodriga

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
till exempel bristande hygien vid skotsel av ett operationssar eller genom att som anhorig
besoka en vardavdelning med pdgdende luftvigssymtom och orsaka smittspridning.
Dérfor ar det centralt att patient och anhdriga fér tydliga instruktioner frdn varden om vad
som giller. Patienter och anhdriga boér uppmanas och instrueras om foljande;

e Vikten av handhygien efter toalettbesok och innan maltid.

e Vikten av att f6lja de hygieniska rutiner som rekommenderas av vardpersonalen, nér
det giller till exempel hantering av kateter eller sarvard.

e Vikten av att folja instruktioner for andra VRI-forebyggande atgérder som till
exempel mobilisering och munvard.

e Patienter bor stanna hemma frén planerade vardbesok vid luftvigssymtom eller
misstidnkt magsjuka.

e Anhoériga med luftvigssymtom eller misstdnkt magsjuka ska inte besdka patienter
eller medfolja vid besdk i véarden.

e Anhoriga och patienter ska patala brister som de upplever i den vardhygieniska
standarden.

e Patienten bor vara aktiv i sin behandling och efterfraga hur lénga
antibiotikabehandling ska pagé och vad denna sjilv kan gora for att minska risken for

infektion.
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