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Vagledning for vardhygieniskt arbete

Hur svensk vard och omsorg kan uppfylla de krav som berér det vardhygieniska omradet i de
befintliga forfattningar som roér halso- och sjukvarden och i delar dven omsorgen.

Véagledningen ar utarbetad av nationell arbetsgrupp vardhygien pa uppdrag av nationell
samverkansgrupp patientsdkerhet. Dokumentet har genomgatt remisshantering enligt rutin inom
nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard.
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Inledning

Denna vagledning ar ett kunskapsstod for vardhygieniskt arbete. Vagledningen visar hur svensk
vard och omsorg kan uppfylla de krav som beror det vardhygieniska omradet i de befintliga
forfattningar som ror hélso- och sjukvarden och i delar dven omsorgen.

God vardhygien ar en avgérande del av god patientsdkerhet. Kunskapsstodet vagleder huvudman
och vardgivare i deras agerande for att skapa god vardhygien inom det storre arbetet med
patientsdkerhet.

Véagledningen ar utarbetad av nationell arbetsgrupp vardhygien pa uppdrag av nationell
samverkansgrupp patientsdkerhet. Dokumentet har innan det faststallts genomgatt
remisshantering enligt rutin inom nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard.

Véagledningen riktar sig till dem som ansvarar for hdlso- och sjukvard och tandvard som huvudman
och/eller bedriver hilso- och sjukvard eller tandvard som vardgivare.

Vagledningen riktar sig dven till dem som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS (Lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade 1993:387) vilka omfattas av de foreskrifter som ar
styrande inom det vardhygieniska omradet, exempelvis Socialstyrelsens féreskrifter om basal
hygien i vard och omsorg 2015:10 och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.

| vagledningen anvands begreppet “vard och omsorg” fér de verksamheter som omfattas enligt
beskrivningarna ovan.

Véagledning for vardhygieniskt arbete bygger pa WHO:s evidensbaserade atgarder inom det
vardhygieniska omradet, relevanta forfattningar, SKR:s identifierade framgangsfaktorer for att
forebygga vardrelaterade infektioner och Socialstyrelsens beskrivning av en god hygienisk
standard. (1 - 3).

Véagledningen beskriver forutsattningar och aktiviteter pa de fyra nivderna makro, meso, mikro och
individ inom de atta omraden som WHO har identifierat som nédvandiga for ett framgangsrikt och
langsiktigt vardhygieniskt arbete.

De nationella aktorerna — SKR, statliga myndigheter, Inera, hogskolor och universitet,
forskningsrad, intresse- och professionsféreningar — ar inte operativa inom vard och omsorg, men
spelar en viktig roll fér att vard och omsorg uppnar nationell samordning och likvardighet. (4 - 7)
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har genom sina instruktioner fran regeringen bada en
nyckelroll inom patientsdkerhet och vardhygien. (se vidare Appendix 3).

Syfte

Syftet med végledningen ar att utveckla och vagleda det vardhygieniska arbetet pa alla nivaer for
att uppna en kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard och omsorg av hog kvalitet.

Mal
Malet for vagledningen ar att basta kunskap om vardhygien finns tillganglig och anvédnds i varje
mote med patient och brukare, sa att varje person vid varje kontakt med vard och omsorg méter

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

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


mailto:ann.tammelin@regionstockholm.se

Version 2
Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-12-15
Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan
Kontaktperson Ann Tammelin ordférande Nationell arbetsgrupp vardhygien

Problemomradet

Vardrelaterad infektion &r den vanligaste typen av vardskada i Sverige. Vid upprepade
journalgranskningar har SKR sett att vardrelaterade infektioner utgér omkring en tredjedel av alla
vardskador inom den slutna somatiska varden for vuxna. (8) Vid en fordjupad analys har
Socialstyrelsen visat att narmare 60 procent av dessa skador leder till fortsatt vard inom den 6ppna
eller slutna varden, och att knappt 5 procent leder till permanenta skador, livsuppehallande
atgarder eller dod. (9) Inom séarskilda boenden for dldre har upprepade punkt-prevalensmatningar
visat att 1,5 — 2 % av de boende har en vardrelaterad infektion. (10) Vardrelaterade infektioner
medfor en 6kad antibiotikaanvandning vilket dkar risken fér utveckling av antibiotikaresistens.

Genom att forebygga vardrelaterade infektioner minskar risken for att utveckla antibiotikaresistens
genom att behovet av antibiotikabehandling minskar. Dessutom kan kostnaderna foér varden
reduceras och konsekvenser i form av lidande fér den enskilde férhindras.

Problemet med vardrelaterade infektioner ar globalt, vilket gjorde att WHO ar 2016 beslot att
sammanstalla de evidensbaserade atgarder som bor inga i ett nationellt program for att minska
vardrelaterade infektioner och gruppera dessa inom atta omraden (”"core components”). (1) De
atta omradena ar desamma i alla lander, men programmets nationella utformning maste ta hansyn
till det enskilda landets styrning av varden och landets vardstruktur. Svensk vard och omsorg har
resurser att astadkomma det som WHO beskriver som fulla krav ("full requirements”) betraffande
vardhygienisk standard. (11)

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

Det vardhygieniska arbetet har stod i hdlso- och sjukvardslagen (2023:191), tandvardslagen
(1985:125), patientsdkerhetslagen (2010:659), smittskyddslagen (2004:168), Socialstyrelsens
foreskrifter (2015:10) om basal hygien i vard och omsorg, Socialstyrelsens allménna rad om
grundldggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre (2011:12),
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om smittférebyggande atgarder i vissa verksamheter
enligt SoL och LSS (HSLF-FS 2022:44) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Véagledningen visar hur svensk vard och omsorg kan uppfylla kraven i befintliga forfattningar genom
atgarder pa alla vardnivaer.

Halso- och sjukvardslagen, 5 kap.

1 § Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar
att varden sarskilt ska

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard,

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

Tandvardslagen

3 § Tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god tandvard. Detta innebar att den
ska
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sarskild vikt vid forebyggande
atgarder,

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

Patientsdkerhetslagen, 3 kap.

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

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

Smittskyddslagen, 2 kap.

4 § Likare och annan halso- och sjukvardspersonal skall vara uppmarksamma pa férekomsten av
smittsamma sjukdomar och vidta de atgarder som skéligen kan kravas fran smittskyddssynpunkt.
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Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg
1 § Dessa foreskrifter ska tillampas i verksamhet som omfattas av

1. halso- och sjukvardslagen (2017:30),
2. tandvardslagen (1985:125), och
3. lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar.

2 § I verksamhet som omfattas av socialtjanstlagen (2001:453), Sol, ska foreskrifterna tillampas vid
genomfdrande av insatser som har beviljats efter beslut enligt 4 kap. 1 eller 2 § SoL, om insatsen
avser

1. hemtjanstiordinart boende, eller
2. sadant boende som avses i 5 kap. 5 eller 7 § SoL.

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

Socialstyrelsens allmanna rad om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre

Den personal som omfattas av dessa allménna rad bor, som minst, ha féljande kunskaper och
formagor

o kunskap om basal hygien och om att forhindra smitta och smittspridning samt formaga att
omsatta kunskapen i det praktiska arbetet

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
smittforebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och
LSS

6 § Den som bedriver verksamheten ska erbjuda personalen som genomfor insatserna utbildning i

1. att forebygga och férhindra smitta och smittspridning i verksamheten, och
2. basal hygien med utgangspunkt fran Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal
hygien i vard och omsorg.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, 4 kap.

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

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

Det ska genom processerna och rutinerna dven sakerstallas att samverkan mojliggérs med andra
vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.
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Aktorer och roller i den overgripande
arbetsfordelningen inom regionernas och
kommunernas halso- och sjukvard

Socialstyrelsen beskriver vilka aktérer som finns i svensk halso- och sjukvard, deras ansvar och
roller:

e Regioner och kommuner ansvarar for att erbjuda en god vard
e Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar
e Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret fér en verksamhet

| detta dokument har aktérer inom vard och omsorg nivagrupperats enligt nedan (for ytterligare
information om nivaer samt definitioner enligt Socialstyrelsens termbank se Appendix 2)

e Makroniva: Huvudman, det vill sdga den politiska ndmnd som styr 6ver halso- och sjukvard,
tandvard och omsorg i regionen eller kommunen och ndmndens tillhérande forvaltning.

e Maesoniva: Vardgivare, samt i vissa delar den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS
Verksamhetschef

e Mikroniva: Medarbetare och chef pa enhetsniva

e Individniva: Patient, brukare och dess narstaende
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Forutsattningar

Hér beskrivs de nddvandiga forutsattningarna inom vard och omsorg for vart och ett av de atta
omradena pa de fyra nivaerna makro, meso, mikro och individ fér att malet for vagledningen ska
uppnas. Forutsattningarna galler saval beslut som struktur och process, och féljer Socialstyrelsens
beskrivning av roller och ansvar inom Samlat stéd for patientséikerhet. (4)

Makroniva

Huvudmannen har det 6vergripande ansvaret for att en god och séker vard och omsorg ges och
sakerstaller att kvaliteten foljs upp hos alla vardgivare och de delar av socialtjdnsten som omfattas
av vagledningen.

Mesoniva

Vardgivaren och den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ansvarar for att varden
och omsorgen foljer de forordningar som ar tillampliga inom det vardhygieniska omradet.

Vardgivaren, och i vissa delar den som bedriver omsorg, ansvarar for att genomfora och rapportera
maluppfyllelse och genomforda aktiviteter visavi samtliga atta omraden i huvudmannens
handlingsplan.

Vardgivaren, och i vissa delar den som bedriver omsorg, ansvarar for att vardhygien ar integrerat i
det systematiska kvalitetsarbetet.

Vardgivaren, och i vissa delar den som bedriver omsorg, planerar, leder och kontrollerar
verksamheterna sa att kraven pa en god hygienisk standard uppfylls.

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

Mikroniva

Medarbetare och chefer inom vard och omsorg ansvarar for att kontinuerligt tilligna sig
uppdaterad kunskap om hur de kan forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner. De
ansvarar ocksa for att anvanda kunskapen i varje moéte med patient och brukare.

Individniva

Patienten/brukaren och dess narstaende har mojlighet att delta i arbetet med att férebygga
smittspridning och vardrelaterade infektioner.
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Aktiviteter - ”Hur nar vi dit”

Detta avsnitt beskriver evidensbaserad kunskap och aktiviteter inom de atta omraden som
identifierades av WHO. | Figur 1 visas hur de olika omradena samverkar till en helhet.

Inom varje omrade finns konkreta aktiviteter pa varje niva (makro, meso, mikro, individ). For
aktiviteterna pa nivaerna makro och meso finns det dessutom checklistor i Appendix 1.

Omraden

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

Utbildning och traning

Overvakning och registrering av vardrelaterade infektioner

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

Lokaler och utrustning

©® N U~ WN
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Riktlinjer och
rutiner (2)

Systematiskt

Utbildning och Overvakning
traning (3) ()]

kvalitetsarbete

(6)

Omgivning som mojliggor

Multimodalt arbetssatt for
implementering (5)

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

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

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

Att ha och tillampa en vardhygienisk handlingsplan med en systematisk uppfoljning av de atgarder
som beskrivs i planen leder till farre vardskador, minskad antibiotikaanvandning, minskad sjuklighet
och dod for patienter och 6kar verksamheternas majlighet att fungera effektivt.

Makroniva

Huvudmannen faststéller och uppdaterar en 6vergripande handlingsplan med malet att
vardgivarnas strukturer och processer ar effektiva for att forhindra vardrelaterade infektioner och
smittspridning. Handlingsplanen inkluderar de aktiviteter som beskrivs under omrade 2 — 8 och
uppfoéljning av dessa hos samtliga vardgivare.

Huvudmannen sakerstaller att alla vardgivare ges tillgang till vardhygienisk expertis organiserad
inom en vardhygienisk enhet samt tillgang till mikrobiologiskt laboratorium. Med vardhygienisk
expertis avses enligt Socialstyrelsens definition inte en enskild person utan en expertgrupp dar
relevanta kunskapsomraden finns representerade. (1) Expertgruppens storlek och sammansattning
ska vara tillracklig utifran geografiskt upptagningsomrade och utifrdn de vardgivare som ska ges
expertstod (vardens innehall, organisation och bemanning). For att den vardhygieniska expertisen
ska kunna stodja vardgivarna i deras kvalitetsarbete kravs att deras uppdrag och mandat ar
formaliserat av huvudmannen.

Mesoniva

Vardgivaren upprattar en plan for att férebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning med
tydliga mal utifran den regionala eller kommunala handlingsplanen. Vardgivarens plan ingar i
Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och innehaller aktiviteter inom omradena 2 — 8.

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

Verksamhetschefen ansvarar for foljsamheten till vardgivarens handlingsplan saval betraffande
implementering som uppféljning av de forebyggande atgarderna och tillhandahaller material samt
organisatoriskt och administrativt stod for det vardhygieniska forbattringsarbetet.

Mikroniva

Enhetschef och medarbetare har kinnedom om vardgivarens handlingsplan, inklusive mal och
aktiviteter, for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Enhetschef och medarbetare tillampar ett proaktivt arbetssatt som identifierar situationer med
hog risk for infektion, smitta och smittspridning och anpassar atgarder och planering for att
minimera risker. Atgarder, rutiner och riktlinjer for att forebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning ses som sjalvklara av samtliga och kulturen tillater och uppmuntrar konstruktiva
paminnelser.
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Medarbetarna ser en tydlig koppling mellan sitt eget agerande och risken for spridning av smitta
och uppkomsten av vardrelaterade infektioner.

Individniva

Patienten/brukaren och dess narstaende har mojlighet att ta del av vardgivarens handlingsplan for
att férebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.
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2. Evidensbaserade styrande och stédjande dokument

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

Makroniva

Huvudmannen sakerstéller att uppdaterade vardhygieniska riktlinjer — baserade pa nationella
foreskrifter, rekommendationer, standarder och kunskapsunderlag — finns tillgangliga och gors
kdnda hos samtliga vardgivare. Riktlinjerna utarbetas av huvudmannen i samrad med vardhygienisk
expertis och faststalls av huvudmannen. De vardhygieniska riktlinjerna géller saval diagnostik,
behandling och omvardnad som lokaler och utrustning. Féljsamhet till riktlinjerna foljs upp hos
samtliga vardgivare och om féljsamheten brister vidtar huvudmannen lampliga atgarder.

Mesoniva

Vardgivaren, och i vissa delar den som bedriver omsorg, och dess verksamhetschefer ansvarar for
att medarbetare och vardhygienisk expertis ar involverade i att ta fram, utveckla och anpassa
lokala rutiner baserade pa huvudmannens riktlinjer samt att de uppdaterade lokala rutinerna finns
tillgangliga for alla medarbetare.

Vardgivaren ansvarar for att det finns vardhygieniska rutiner riktade till patienter/brukare och
deras narstaende.

Verksamhetschefen ansvarar for att folja upp att rutinerna féljs och vidta atgarder om de inte foljs.

Mikroniva

Enhetschefen ansvarar for att medarbetarna har tillgang till och tar del av géllande vardhygieniska
rutiner.

Individniva

Patienten/brukaren och dess narstaende ar informerade om de vardhygieniska rutiner som finns i
verksamheten och de rutiner som de sjalva forvantas félja for att férhindra smittspridning och
uppkomst av vardrelaterade infektioner.
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3. Utbildning och traning

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

Makroniva

Huvudmannen sikerstaller att all vard- och omsorgspersonal far aterkommande fortbildning inom
amnesomradet vardhygien. Aven de vardhygieniska experterna vid regionernas vardhygieniska
enhet far resurser for specialistutbildning och aterkommande fortbildning inom @mnet vardhygien.
(2,3)

Mesoniva

Vardgivaren, och i vissa delar den som bedriver omsorg, och dess verksamhetschefer ansvarar for
att vard-och omsorgspersonalen har tillgédng till fortlopande utbildning inom @mnesomradet
vardhygien. Ledningen for servicepersonal (till exempel stadpersonal och vardnéra service)
ansvarar for att dven deras medarbetare far en basal vardhygienisk utbildning. Nationella
vardhygieniska kunskapsstod utgor vagledning for den verksamhetsanpassade utbildningen och
traningen. Undervisningen ges i samarbete med vardhygienisk expertenhet. (1, 2)

Mikroniva

Enhetschefen ansvarar for att medarbetarna genomgar den utbildning och tréning i vardhygien
som erbjuds inom organisationen. Alla medarbetare inom vard och omsorg samt servicepersonal
ansvarar sjalva for att delta i utbildning och traning inom det vardhygieniska omradet.
Undervisningen, med métning av kunskapsnivan, och aterkoppling av genomférandet, bor foljas

upp. (2)

Individniva

Patienten/brukaren och dess narstaende informeras muntligt och skriftligt om hur de genom egna
forebyggande atgarder kan bidra till att forhindra smittspridning och vardrelaterade infektioner. (4,
5)
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4. Registrering och évervakning av vardrelaterade infektioner

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

Vardrelaterade infektioner 6vervakas pa regional och lokal niva genom ett sammanhangande,
robust system med mojlighet till aterkoppling pa varje niva. Systemet kan félja patientens vag
genom varden och det dr mojligt att utbyta information mellan huvudman, vardgivare och
vardnivaer, till exempel mellan kommun och region, priméarvard och specialiserad vard.

Makroniva

Huvudmannen sakerstaller att alla vardgivare har teknisk mojlighet att anvdnda ett nationellt
registreringssystem for vardrelaterade infektioner, och foljer upp att sadan anvandning sker.
Huvudmannen overvakar forekomsten av vardrelaterade infektioner pa regional respektive
kommunal niva.

Mesoniva

Vardgivaren ansvarar for att anvanda det nationella registreringssystem for vardrelaterade
infektioner som huvudmannen har fattat beslut om. Registrering av vardrelaterade infektioner ar
en del av egenkontrollen i vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Vardgivaren och dess verksamhetschefer ansvarar for att registreringen fangar upp alla infektioner
som &r relaterade till verksamhetens diagnostik, behandling och omvardnad under eller efter varje
patients vardtillfalle eller vardkontakt.

Verksamhetschefen ansvarar for att skapa en struktur for aterkoppling av resultaten fran
infektionsregistreringen till medarbetarna, liksom en struktur for kvalitetssakring av data.

Verksamhetschefen ansvarar for att resultaten analyseras fortldpande och kopplas till
forbattringsatgarder som beskrivs i vardgivarens plan for att forebygga vardrelaterade infektioner.

Mikroniva

Enhetschefen ansvarar for att alla medarbetare som arbetar med diagnostik, behandling och
omvardnad regelbundet far aterkoppling av relevanta resultat fran infektionsregistreringen och
moijlighet att diskutera dessa.

Individniva

Patienten och dess narstaende kan ta del av resultaten fran verksamhetens registrering av
vardrelaterade infektioner.
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5. Multimodalt arbetssatt for implementering och systematiskt
forbattringsarbete

Det ska finnas strukturer och forutsattningar for att forebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning (till exempel personal, lokaler, utrustning, evidensbaserade riktlinjer). Vard- och
omsorgspersonalens kunskap ska tillampas i praktiken genom implementering av arbetssatt och
beteenden som &r hallbara 6ver tid och som ingar i ett systematiskt forbattringsarbete. Eftersom
vardrelaterade infektioner beror pa flera samverkande orsaker sker implementeringen bast genom
ett sa kallat "multimodalt arbetssdtt”. (1 — 5)

De atgarder som ingar i ett multimodalt arbetssdtt grupperas till fem omraden:

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

Praktisk och malinriktad traning i korrekt arbetssatt (Ldr ut).

Matning och aterkoppling av indikatorer for att mata forandringar (Utvdrdera effekten).
Paminnelser och kampanjer som haller fragan standigt levande (Sdlj in budskapet).
Fokuserad, padrivande ledning och en aktiv patientsakerhetskultur (Organisationskultur).

vk wnwN

Skapa férutsattningar

Patientsdakerhetskultur
Ledningens Traning och utbildning
engagemang

Madtning och
aterkoppling

Sprid budskapet

Figur 2. Atgdrder som ingar i ett multimodalt arbetssatt
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Makroniva

Huvudmannen sakerstaller att evidensbaserad implementering och att systematiskt
forbattringsarbete sker hos alla vardgivare.

Mesoniva

Vardgivaren beskriver fokusomraden for forbattring av vardhygienisk standard i sin handlingsplan
for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning. Fokusomraden véljs ut baserat pa
identifierade problemomraden som fangats upp i infektionsregistrering och andra matningar.

Vardgivaren ansvarar for att verksamheterna har de férutsattningar som behovs for att
implementering och systematiskt forbattringsarbete kan genomfdras genom ett multimodalt
arbetssatt.

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns personella resurser med adekvat utbildning i
implementeringsarbete tillgdngliga for verksamheterna.

Verksamhetschefen viljer ut ett eller flera fokusomraden i vardgivarens handlingsplan, dar man ska
tilldmpa ett strukturerat multimodalt arbetssatt for implementering och sakerstéller att det finns
skriftliga atgardspaket och checklistor fér dessa fokusomraden.

Mikroniva

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

Enhetschefen ansvarar for att det bland medarbetarna finns utsedda utbildningsansvariga
funktioner eller personer med implementerings- och férbattringskunskap med uppdrag att utbilda
och trana personal i atgardspaket for att minska risken for vardrelaterade infektioner och
smittspridning.

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

Individniva

Patienten och dess narstaende involveras i enhetens forbattringsarbete genom att de informeras
om enhetens arbetssatt och resultat inom dessa omraden och ges mojlighet att komma med
forslag pa forbattringar.
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6. Systematiskt kvalitetsarbete - matning och uppféljning av
strukturer och processer

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

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

Makroniva

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

Huvudmannen sakerstaller att det finns vardhygienisk expertis som utgor stod for att Iopande
vardera den hygieniska standarden, bade for befintliga vardgivare liksom infor start av nya
verksamheter. (2, 3)

Mesoniva

Vardgivaren och verksamhetschefen utévar egenkontroll av hygienisk standard, det vill saga foljer
systematiskt upp och utvarderar verksamheten och kontrollerar att den bedrivs enligt processer
och rutiner inom vardhygienomradet som ingar i ledningssystemet. (4)

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

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

Vardgivaren sakerstaller att vardhygienisk expertis medverkar som stdd i det systematiska
kvalitetsarbetet gallande till exempel riskanalys och vardering av hygienisk standard.

Mikroniva

Enhetschefen ansvarar for att arbetssattet for att mata och utvardera hygienisk standard ar val
forankrat, samt tydligt och lattforstaeligt for medarbetare.

Enhetschefen ger aterkoppling till granskande personer och berérd personal.

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

Om vardrelaterade infektioner och brister i vardhygieniskt arbete uppstar, som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits, ska dessa handelser analyseras, utredas och
atgardas som en del i det systematiska kvalitetsarbetet. (1)
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Individniva
Patienten och dess narstaende far information om méatningar samt om resultat och atgarder som

vidtas i verksamhetens forbattringsarbete

Patienten och dess narstaende ska pa ett enkelt satt kunna framféra synpunkter och klagomal pa
vardskador i form av vardrelaterade infektioner samt brister i forebyggande arbete for att
forhindra smitta.

7. Bemanning, arbetsbelastning och beldggningsgrad

Ratt bemanning 6kar mojligheten att folja rutiner och minskar risken fér vardrelaterade infektioner
och smittspridning.

Overbeliggning och utlokalisering av patienter 6kar risken fér vardrelaterade infektioner och
smittspridning. (1 — 8)

Makroniva

Huvudmannen sakerstéller att vardgivarnas resurser ar tillrackliga avseende personal (bemanning
och kompetens) for att uppratthalla god hygienisk standard i férhallande till vardtyngd, vardlokaler
samt verksamhetens innehall och komplexitet.

Huvudmannen sakerstaller att sluten vard, dar det bedéms lampligt ur ett helhetsperspektiv for
patienten, sker i enkelrum med tillhérande hygienutrymme.

Mesoniva

Vardgivaren och dess verksamhetschefer ansvarar for att 6verbelaggningar och utlokaliserade
patienter inte forekommer inom den slutna varden. Om dverbeldggningar inte gar att undvika
anpassas verksamhetens arbetssatt for att minimera att kompetensnivan sanks.

Verksamhetschefen ansvarar for att bemanningen och personalens kompetens ar tillrdcklig for att
ge medarbetarna tid och madjlighet att tillampa rutiner och atgarder som férebygger vardrelaterade
infektioner och smittspridning.

Mikroniva

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har tid och méjlighet att tillimpa rutiner och atgarder
som férebygger vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har tid och méjlighet att informera patienter och
narstdende om de atgarder som de sjalva kan vidta for att forebygga vardrelaterade infektioner
och smittspridning.

Individniva

Patienten och dess narstaende ser och upplever att medarbetarna har tid och majlighet att
tillampa de atgarder som férebygger vardrelaterade infektioner och smittspridning.
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8. Lokaler och utrustning

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

Dricksvattnet ska vara tjanligt och forekomsten av Legionella och andra vattenburna
mikroorganismer pa en sa lag niva att varken patienter eller personal riskerar att smittas. (5 — 6)

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

Makroniva

Huvudmannen sakerstéller att lokaler som anvands for vard och omsorg ar anpassade till de
hygienkrav som stélls pa verksamheten som bedrivs dar och ocksa ar utformade for att motsta
negativa effekter av t.ex. hog varme och hog luftfuktighet.

Huvudmannen sakerstaller att vardhygieniska krav stélls i upphandlingar av medicintekniska
produkter och vissa tjanster som ar tillgangliga for vardgivarna och att vardhygienisk expertis da
fungerar som sakkunniga.

Huvudmannen sakerstaller att vardhygieniska krav stalls vid ny- och ombyggnation av lokaler for
vard och omsorg och att vardhygienisk expertis da fungerar som sakkunniga.

Mesoniva

Vardgivaren ansvarar for att vard och omsorg och deras serviceverksamheter — exempelvis
desinfektion och sterilisering, stadning och laboratorieverksamhet — bedrivs i lokaler som ar
anpassade till de hygienkrav som stélls pa verksamheten och att vardhygienisk expertis medverkar
vid bedémning av lokalerna.

Vardgivaren ansvarar for att vattenforsorjning sdkras och god évervakning och atgardsplan finns
avseende att forebygga infektioner med Legionella och andra vattenburna mikroorganismer.

Vardgivaren ansvarar for att det finns tillgang till medel, metoder och apparatur for rengoring,
desinfektion och sterilisering av utrustning.

Vardgivaren ansvarar for att lokaler avsedda for vard och omsorg stadas enligt nationella riktlinjer.
Vardgivaren ansvarar for att nationella regelverk avseende avfallshantering foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att medarbetarna i det dagliga arbetet har forutsattningar for att
folja foreskriften Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10) samt har tillgang till personlig
skyddsutrustning.
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Mikroniva

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare foljer vardgivarens rutiner for smittrening av
utrustning, forradshantering, sanitet, avfallshantering samt textil- och tvatthantering.

Individniva

Lokaler dar vard och omsorg bedrivs ar utformade och utrustade s3 att patienter/brukare och
deras narstaende har forutsattningar att utfora handhygien och andra atgarder for att forhindra
smittspridning och forebygga uppkomst av vardrelaterade infektioner.
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Appendix 1 — Checklistor

Checklista 1. Handlingsplan for att forebygga vardrelaterade
infektioner och smittspridning — samtliga pastaenden besvaras
med ”ja” eller "nej”

Makroniva

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

Handlingsplanen beskriver mal och aktiviteter inom omrade 2 — 8.

Handlingsplanen beskriver hur vardgivarna rapporterar sina aktiviteter inom omrade 2-8.
Alla vardgivare har tillgang till vardhygienisk expertis (enligt Socialstyrelsens definition).
Den vardhygieniska expertgruppens storlek och sammansattning ar tillracklig utifran
geografiskt upptagningsomrade och de vardgivare som ges expertstod.

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

vk wnN

Mesoniva

1. Vardgivaren har upprattar en plan for att forebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning med tydliga mal utifran den regionala eller kommunala handlingsplanen.

2. Vardgivarens plan enligt punkt 1. ingdr i Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) och innehaller aktiviteter inom omrade 2 — 8.

3. Vardgivaren har sdkerstallt att verksamheterna har tillgang till vardhygienisk expertis saval i
det forebyggande arbetet som vid akuta problem.
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Checklista 2. Evidensbaserade styrande och stodjande dokument —
samtliga pastaenden besvaras med ”ja” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har sakerstallt att uppdaterade vardhygieniska riktlinjer — baserade pa
nationella foreskrifter, rekommendationer, standarder och kunskapsunderlag — finns
tillgangliga och har gjorts kdnda hos samtliga vardgivare.

2. Huvudmannen har sakerstallt att riktlinjerna enligt punkt 1. har utarbetats i samrad med
vardhygienisk expertis och darefter faststalls av huvudmannen.

3. Huvudmannen har sakerstallt att riktlinjerna enligt punkt 1. géller saval diagnostik,
behandling och omvardnad som lokaler och utrustning.

4. Huvudmannen har sakerstallt att foljsamhet till riktlinjerna foljs upp hos samtliga
vardgivare.

Mesoniva

1. Vardgivaren har verksamhetsanpassade lokala vardhygieniska rutiner baserade pa
huvudmannens riktlinjer.

2. Vardgivaren har sakerstéllt att de lokala rutinerna ar tillgéngliga och kdnda av samtliga
verksamheter.

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

4. Vardgivaren sakerstéller att det finns vardhygieniska rutiner riktade till patienter/brukare
och deras néarstaende.
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Checklista 3. Utbildning och traning — samtliga pastaenden
besvaras med ”ja” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har sakerstallt att all vard- och omsorgspersonal far aterkommande
fortbildning inom @mnesomradet vardhygien

2. Huvudmannen har sakerstallt att de vardhygieniska experterna vid regionens
vardhygieniska enhet far specialistutbildning och fortbildning inom amnesomradet
vardhygien.

Mesoniva

1. Vardgivaren, och i vissa delar den som bedriver omsorg, har sdkerstallt att all vard- och
omsorgspersonal, samt servicepersonal som exempelvis stadpersonal och vardnéra service,
kan genomga utbildning inom dmnesomradet vardhygien.

2. Vardgivaren har sakerstallt att undervisningen sker i samarbete med vardhygienisk
expertenhet.

3. Vardgivaren foljer upp att utbildning &r genomford.

4. Vardgivaren gor aterkommande utvarderingar av om utbildningsinsatserna har hojt
kunskapsnivan inom @mnesomradet vardhygien.
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Checklista 4. Registrering och évervakning av vardrelaterade
infektioner — samtliga pastaenden besvaras med ”ja” eller ”nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har sakerstallt att alla vardgivare har teknisk méjlighet att anvdnda ett
nationellt registreringssystem for vardrelaterade infektioner.

2. Huvudmannen foljer upp att alla vardgivare anvander detta system.

3. Huvudmannen 6vervakar forekomsten av vardrelaterade infektioner pa regional respektive
kommunal niva.

Mesoniva

1. Vardgivarens alla vardenheter anvander det registreringssystem som huvudmannen
anvisat.

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

3. Vardgivaren har en struktur for dterkoppling av resultaten fran infektionsregistreringen till
medarbetarna, liksom en struktur for kvalitetssakring av data.

4. Verksamhetschefen ansvarar for att resultaten fran infektionsregistreringen analyseras
fortlopande och kopplas till forbattringsatgarder som beskrivs i vardgivarens plan for att
forebygga vardrelaterade infektioner.
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Checklista 5. Multimodalt arbetssatt for implementering och
systematiskt forbattringsarbete — samtliga pastaenden besvaras
med ”ja” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har sakerstillt att evidensbaserad implementering och systematiskt
forbattringsarbete med avseende pa vardhygienisk standard sker hos alla vardgivare.

Mesoniva

1. Vardgivaren beskriver fokusomraden for forbattring av vardhygienisk standard i sin
handlingsplan for att férebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.

2. Fokusomraden enligt punkt 1. har valts ut baserat pa identifierade problemomraden som
fangats upp i infektionsregistrering och andra matningar.

3. Vardgivaren har sakerstallt att verksamheterna har de forutsattningar som behovs for att
implementering och systematiskt forbattringsarbete kan genomforas genom ett
multimodalt arbetssatt.

4. Verksamhetschefen har valt ut ett eller flera fokusomraden i vardgivarens handlingsplan,
dar man ska tillampa ett strukturerat multimodalt arbetssatt for implementering och
sakerstaller att det finns skriftliga atgardspaket och checklistor for dessa fokusomraden.
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Checklista 6. Systematiskt kvalitetsarbete - matning och
uppfdljning av strukturer och processer — samtliga pastaenden
besvaras med ”ja” eller "nej”

Makroniva

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

2. Huvudmannen har sakerstallt att det finns vardhygienisk expertis som utgér stod for att
I6pande vardera den hygieniska standarden, bade for befintliga vardgivare liksom infor
start av nya verksamheter.

Mesoniva

1. Vardgivaren/verksamhetschefen utovar egenkontroll av hygienisk standard genom
systematiska matningar av de processer och rutiner pa vardhygienomradet som ingar i
ledningssystemet.

2. Vardgivaren/verksamhetschefen utfor riskanalyser for att bedoma om det finns risk for att
oonskade handelser kopplade till bristande hygienisk standard skulle kunna intraffa.

3. Vardgivaren/verksamhetschefen tar som en del i det systematiska forbattringsarbetet fram
handlingsplaner utifran resultat av matningar och utvardering, samt vidtar atgarder.

4. Vardgivaren sakerstaller att vardhygienisk expertis medverkar som stod i det systematiska
kvalitetsarbetet gallande till exempel riskanalys och vardering av hygienisk standard.
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Checklista 7. Bemanning, arbetsbelastning och belaggningsgrad —
samtliga pastaenden besvaras med ”ja” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har sakerstallt att vardgivarna har resurser for att astadkomma en
bemanning som ar tillracklig for att uppratthalla god hygienisk standard i forhallande till
vardtyngd, vardlokaler samt verksamhetens innehall och komplexitet.

2. Huvudmannen sikerstéller att sluten vard, dar det bedoms lampligt ur ett helhets
patientperspektiv, sker i enkelrum med tillhérande hygienutrymme.

Mesoniva

1. Vardgivaren har sdkerstallt att bemanningen och personalens kompetens &r tillracklig for
att ge medarbetarna tid och mojlighet att tillampa rutiner och atgarder som forebygger
vardrelaterade infektioner och smittspridning.

2. Vardgivare/verksamhetschef har sakerstallt att 6verbeldggningar och utlokaliserade
patienter i storsta mojliga man undviks inom den slutna varden.*

*Om Overbeldggningar inte gar att undvika anpassas verksamhetens arbetssatt for att
minimera att kompetensnivan sanks.
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Checklista 8. Lokaler och utrustning — samtliga pastaenden
besvaras med ”ja” eller "nej”

Makroniva

1. Huvudmannen har sakerstallt att lokaler som anvands for vard och omsorg ar anpassade till
de hygienkrav som stalls pa verksamheten som bedrivs dar.

2. Huvudmannen har sakerstallt att vardhygieniska krav stalls i upphandlingar av
medicintekniska produkter och vissa tjanster som ar tillgangliga for vardgivarna och att
vardhygienisk expertis da fungerar som sakkunniga.

3. Huvudmannen har sakerstallt att vardhygieniska krav stalls vid ny- och ombyggnation av
lokaler for vard och omsorg och att vardhygienisk expertis da fungerar som sakkunniga.

Mesoniva

1. Vardgivaren har sakerstallt att vard och omsorg och deras serviceverksamheter —
exempelvis desinfektion och sterilisering, stddning och laboratorieverksamhet — bedrivs i
lokaler som ar anpassade till de hygienkrav som stélls pa verksamheten och att
vardhygienisk expertis har medverkat vid bedomning av lokalerna.

2. Vardgivaren har sakerstallt att god 6vervakning och atgardsplan finns avseende att
forebygga infektioner med Legionella och andra vattenburna mikroorganismer.

3. Vardgivaren har sakerstallt att det finns tillgang till medel, metoder och apparatur for
rengoring, desinfektion och sterilisering av utrustning.

4. Vardgivaren har sédkerstallt att lokaler avsedda for vard och omsorg stédas enligt nationella
riktlinjer och att nationella regelverk avseende avfallshantering foljs.

5. Verksamhetschefen har sakerstallt att medarbetarna i det dagliga arbetet har
forutsattningar for att folja foreskriften Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10)
samt har tillgang till personlig skyddsutrustning.
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Appendix 2 — Uppdraget & definitioner

Uppdraget

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

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

| uppdragsbeskrivningen star dven:
For att astadkomma ett framgangsrikt arbete bor strategin beskriva:
Individniva som beskriver hur patienter och narstaendes majligheter och kunskap tas tillvara.

Mikronivan, att Halso- och sjukvardspersonal i vardnara verksamhet har kunskap, tillgang till
kunskap och arbetar aktivt for 6kad patientsakerhet.

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

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

Definitioner

Huvudman: myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for
viss verksamhet (Sokresultat for Huvudman i Socialstyrelsens termbank).

HSL 2 kap, 2§: Med huvudman avses i denna lag den region eller den kommun som enligt
lagen ansvarar for att erbjuda héalso- och sjukvard. Inom en huvudmans geografiska
omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.

HSL 7 kap, 1§: Ledningen av halso- och sjukvardsverksamheten i regionen ska utévas av en
eller flera namnder.

HSL 11 kap, 18§: Ledningen av den kommunala halso- och sjukvardsverksamheten ska
utovas av den eller de namnder som kommunfullmaktige enligt 2 kap. 4 § socialtjanstlagen
(2001:453) bestammer.

Vardgivare: statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet (Sokresultat for Vardgivare i
Socialstyrelsens termbank).

HSL 2 kap, 3§: Med vardgivare avses i denna lag statlig myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet.

Verksamhetschef: For bestammelser om verksamhetschef i hdlso- och sjukvarden, se
héalso- och sjukvardslagen (2017:30) (Sokresultat for Verksamhetschef i Socialstyrelsens
termbank).
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HSL 4 kap., 2 §: Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som
svarar for verksamheten (verksamhetschef).

Vardenhet: Organisatorisk enhet som tillhandahaller halso- och sjukvard; vardenhet kan
vara t.ex. vardcentral, sjukhus, klinik, basenhet, mottagning, vardavdelning eller
motsvarande. (Sokresultat for Vardenhet i Socialstyrelsens termbank).

Patient: Person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla halso- och sjukvard.
(Sokresultat for Patient i Socialstyrelsens termbank)

Brukare: Inom socialtjanst: person som far, eller som ar féremal for en utredning om att f3,
individuellt behovsprévade insatser fran socialtjansten. (Sokresultat for Brukare i
Socialstyrelsens termbank)
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Appendix 3 — Nationella aktorer

Socialstyrelsen

| Socialstyrelsens Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvdrden 2020-
2024 beskrivs de grundlaggande férutsattningarna for en saker vard:

e engagerad ledning och tydlig styrning
e en god sdkerhetskultur

e adekvat kunskap och kompetens

e patienten som medskapare

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

Socialstyrelsen beskriver ocksa pa sin webbplats vad en god hygienisk standard innebar.

Se urklipp:
”God hygienisk standard

For att halla en god hygienisk standard ska lokaler, utrustning och hela
verksamheten utformas sa att risken for infektioner och smittspridning blir sa liten
som mojligt.

En god hygienisk standard beror alla som arbetar och vistas inom vard, tandvard
och omsorgsverksamhet. Det inkluderar bade vard- och omsorgstagare, personal,
narstaende och besokare. Halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen stéller
krav pa att varden ska vara av god hygienisk standard. Det omfattar bland annat:

e Vardhygienisk kompetens

e Vardlokaler

e Utrustning i varden

e Vardens organisation och planering.

Vardhygienisk kompetens
Varje vardgivare ska ha

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

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

Kunskapsstod - tillgang till vardhygienisk kompetens
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Nu kan du som vardgivare, verksamhetsansvarig eller smittskyddslakare ta del av
Socialstyrelsens kunskapsstod om tillgang till vardhygienisk kompetens.

Hygien i vardlokaler

Lokaler som anvéands for vard, tandvard och omsorg ska vara anpassade till de
hygienkrav som stélls pa verksamheten som bedrivs dar enligt halso- och
sjukvardslagen.

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

Hygienisk utrustning

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

Organisera och planera arbetet med hygien

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

Medicintekniska produkter inom halso- och sjukvard

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

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

Lakemedelsverket utdvar tillsyn av CE-markta produkter och dess tillverkare.
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, utévar tillsyn av halso- och sjukvardens
och tandvardens anviandning av medicintekniska produkter samt egentillverkning
av medicintekniska produkter.

Negativa handelser och tillbud med medicintekniska produkter som ar CE-markta
ska anmalas till bade tillverkaren och till Likemedelsverket. Dessa hdandelser kan
dven rapporteras till IVO, som information. Handelser med egentillverkade
medicintekniska produkter ska anmalas till IVO. Anmalan om negativa handelser
och tillbud ska goras snarast efter det att en handelse har intraffat.
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Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och IVO samverkar inom det medicintekniska
omradet och inom fragor dar myndigheternas ansvar gransar till varandra.

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av medicintekniska
produkter inom halso- och sjukvarden ligger till grund fér anvandningen av
medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden och tandvarden.

Upphandling av utrustning

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

Personalens medicintekniska kompetens

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

Folkhalsomyndigheten

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

Nationella aktorers betydelse for att forverkliga vagledningens
atta omraden

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

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

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

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

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

5. SKR sammanstaller och publicerar verktyg for multimodal implementering.

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

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

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