@ Svensk Férening for Vardhygien

SFVH

Verktyg I ett ledningssystem for god
vardhygienisk standard vid
sjukhusbedriven vard

ISBN 978-91-979918-1-0

2011-09-01

Projektagare SFVH



2 (6)
Datum 2011-09-01 Version 1.0 Dnr

1 INLEDNING ...ttt ettt s e e et e e e et e e e e e e e e e e e e nne e e e enreas

= BT U
Y4120 7T

2 BAKGRUND ..ottt ettt s et e s e e s e e e s et e e e s e e e e e e e e e e e e enreas
3 FORUTSATTNING ...ocvitiitiieteiete ettt ettt ettt ettt e st et ebe s s e s ese st essesess et e e ese s ese s enenas

4 GENOMFORANDE ......oviuiitiietiiete ettt ettt sttt et et e sttt se s et et ese st ese st ese st eseebe s ese s ese s ebe s esessereeas

FORANKRING OCH INFORMATION ...vvieuutteitteeitteestteessteesetseessseeassseesssesssssessssesasesasssessnseesssseesssessseessssessnses

Modell forankring 0Ch INFOIMALION .........cooiiiiiiiiiii e e e e e s e er e e e e e s ennnes
EGENKONTROLLPROGRAM "VARDHYGIENISK STANDARD” ...,
RIKTAD VARDHYGIENISK KONSULTROND. .......utvieittieitteeiitteestteeaseesstseessseessssessssessssseesnsesssesssssessnsesssseesssns
PRIORITERAT VARDHYGIENISKT FORBATTRINGSARBETE ...eetutveetteesseresteeesstesssesassneesssesssseeessesssseeessessnses

RIKTAD REVISION. ..ttt ittt ettt ettt ettt ettt ettt e e et ettt et oo e e et et et e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeaaaaaaeaaaataaaaaaaaaaaaaeaaaaaaaaaens
5 UPPFOLINING ....ovtitiitiiteite ettt et ete ettt ettt e ae et st et e st et et et ene et esseneeae et e st e sse s et enseneane e

RESULTAT PA VERKSAMHETSNIVA ...ttt ettt ettt n e e e nne e nsn e s e nnne e nes
RV 42121 17 PP UR O P R PP PP
DOKUMENT (BILAGOR) ... ttttttteeeaeaauuteteteaaeaaaausteeeaeaeaasaaasnaeeeeaeaeeaaanaabeeeeaaeaeaannbsseeeaaaeeeannnssaeeeaaeseaannneneeeas



3 (6)
Datum 2011-09-01 Version 1.0 Dnr

INLEDNING

ARBETSGRUPP

En arbetsgrupp inom SFVH bestaende av:

Inga-Britt Svartholm hygiensjukskoterska Ostersusjdghus

Karin Medin hygiensjukskoterska Landstinget Gavigbo

Gunnar Hagstrom hygiensjukskoterska Universitekssjaet Orebro
Ingrid Ekfeldt hygiensjukskoterska Sahlgrenska @rsitetssjukhuset
Lasse Hellstrom hygiensjukskéterska LandstingekiBige

Monica Ling-Roos hygiensjukskdterska Stockholms lan

Kia Karlman hygiendverlakare Norrbottens lans lainds

0 Hans Ahrne éverlakare Sodra Alvsborgs Sjukhus

har utarbetat "Verktyg i ett ledningssystem for g@adhygienisk standard vid
sjukhusbedriven vard”.

O O0OO0OO0OO0OO0Oo

VERKTYG

| verktyget beskrivs en modell for hur man ska bedett systematiskt
vardhygieniskt forbattringsarbete i sjukhusanknuwi&r (avdelningar, mottagningar
och andra sjukhusanknutna enheter).

Verktygets modellbeskrivning &gs och revideras BVI3.

Till modellbeskrivningen finns bilagorna Egenkonlipoogram och Underlag for
riktad vardhygienisk konsultrond. Egenkontrollpragymet revideras vid behov av
vardgivaren i samrad med lokal/regional vardhygikmixpertis. Den vardhygieniska
expertisen anpassar innehallet i konsultrondeaktiliellt egenkontrollprogram

BAKGRUND

Den accelererande spridningen av multiresisterikeliar innebar ett allvarligt hot
mot hélso- och sjukvarden. Vardrelaterade infeldiqivRI) utgor en stor andel av
undvikbara "vardskador” och ar resurs- och kostkeg@nde for vardgivaren.
Dessa hot kan endast motas genom att sjukvardett pgstematiskt satt sakerstaller
en god vardhygienisk standard. Vardgivarens varidimygka expertis ar en viktig
men begransad resurs som maste nyttjas pa ettieffekit.

FORUTSATTNING

« Halso- och sjukvardslagen (HSL) 2a § foreskrivewvatden skall ha "god
hygienisk standard”

« | patientsakerhetslagen (2010:659) stélls kravtp@aadgivare skall bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete. Det innebdrdit vardgivare ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt salerltill att kravet pa god vard
i HSL uppratthalls.

« SOSFS 2011:9 (ersatter 2012-01-01 SOSFS 2005:aehatler foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetenkgntroll ingar som ett
obligatoriskt moment i vardgivarens systematiskadttringsarbete (5 kap.).
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4 GENOMFORANDE

FORANKRING OCH INFORMATION

« Saval ett komplett som ett partiellt inforandeeft.egenkontrollprogram) av nedan
beskriven modell for ett systematiskt vardhygienfskbattringsarbete skadlltid
foregas av ett formellt och val kommunicerat bealuinsvarig chef (t. ex
sjukhusdirektor).

* Om nedan beskriven modell helt eller delvis anvarsyste att skapa ett fungerande
ledningssystem (planering — ledning — uppfoljnifig)god vardhygienisk standard sg
maste modellen integreras med vardgivarens verkswplaner.

 Ett framgangsrikt inférande forutsatter att alleelt involverade befattningshavare
vid enheterna far en ingdende genomgang dels aeltendch arbetsgangen i stort,
dels av de specifika fragorna i egenkontrollprogreen

Forankring och information

Egenkontrollprogram
vardhygienisk

standard
Riktad
Ev. riktad vardhygienisk
revision konsultrond
Enhetens l
Enhetens

prioriterade

forbattringsarbete handlingsplan(-er)

Fiaur: Arb etsmoment i mode llen
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EGENKONTROLLPROGRAM " VARDHYGIENISK STANDARD ” @

Syftar till att utgdra en enkel och begriplig médior berorda chefer samt att
fungera som stod for enheternas fortlopande faihgarbete.

Fokuserar pa centrala och aktuella vardhygieniskalkter.

Tankt att genomforas arligen vid avdelningar, ngpitagar och
sjukhusanknutna enheter dar det regelmassigt lsedéind, undersokning eller
behandling.

Framtaget egenkontrollprogram &r i forsta handratéd for generella
vardavdelningar.

o Anpassningar i frageformularet kan behova goras for
specialavdelningar, for 6ppenvardsverksamhet senselnde pa
sjukhusspecifika forutsattningar.

o Utrymme for lokala tillaggsfragor finns i formuldre

o Lokala fortydliganden rorande enskilda fragor k&onmas som en
lathund/checklista.

Genomfdrs av ansvarig enhetschef tillsammans meiké&hs lakarchef (eller
motsvarande). Enhetens ev. "hygienombud” bor ggghét att medverka.

Respektive verksamhetschef ansvarar for och redokismikens samlade
resultat pa anvisat satt.

RIKTAD VARDHYGIENISK KONSULTROND

De tankbara forbattringsomraden som pavisats gesgamkontrollprogrammet
kartlaggs narmare med hjalp av vardhygienisk eiqgeémormalfallet ett team
bestaende av hygiensjukskoterska och hygienlakare.

Konsultronden initieras av berdrd enhetschef ochlite genomféras inom ett
kvartal efter avslutat egenkontrollprogram. Plamgihor ske i god tid.

Fran enhetens sida bor som ett minimum — utéveetsohef — ansvarig lakare
och ev. "hygienombud” delta.

Som hjalp for det vardhygieniska teamets arbetesfiramtaget ett
moduluppbyggt kompendiuffi.

Ronden avslutas med att konsultteamet lamnar eftligk utlatande med
forslag pa angelagna och genomforbara forbattriggsder.

PRIORITERAT VARDHYGIENISKT FORBATTRINGSARBETE

Enhetschef och lakarchef (eller motsvarande) aasvar att det uppréattas
nddvandiga handlingsplaner och for att lampligtrtadfér planerade aktiviteter.

Respektive verksamhetschef ansvarar for och redokismikens samlade
resultat pa anvisat satt.
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RIKTAD REVISION

» Respektive forvaltningschef/verksamhetschef katubeestt genomfora en
riktad revision avseende specificerat problemomratie och/eller inom
specificerat verksamhetsomrade.

e Uppdraget att genomfora sadan revision ges lamplifjelen vardhygieniska
enheten som ar knuten till sjukhuset.

UPPFOLJINING

RESULTAT PA VERKSAMHETSNIVA

» Resultat bor efterfragas/redovisas i klinikerndémeapporter och
verksamhetsberéattelser:

o antal genomférda egenkontrollprogram resp. riktaatehygieniska
konsultronder

o utfort/pagaende/planerat forbattringsarbete utifran
egenkontrollprogram/konsultronder

o ev. mal/matetal avseende "vardhygienisk standasglikhusets
och/eller i den enskilda klinikens verksamhetsplan

VERKTYG

« Fragorna i egenkontrollprogrammet bor regelbuntgirderas och v b
revideras.

« Lokala tillaggsfragor/lokala anpassningar i egerialprogrammet bor ocksa
regelbundet utvarderas och v b revideras. Vardgivasamrad med
lokal/regional vardhygienisk expertis ansvarardétta.

DOKUMENT (BILAGOR)
Till modellbeskrivningen finns aven bilagor sombé@skrivna i dokumentet:

(1) Egenkontrollprogram avseende vardhygienisk stahdarvardavdelningar,
mottagningar och andra sjukhusanslutna vardenheter.

(2) Underlag vid riktad vardhygienisk konsultrond.



