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Motiv for att sakerstalla
en god vardhygienisk standard

e Okad resistensutveckling — MRB

e VVRI —resurs - & kostnadskravande



Lagar & bestammelser

 Halso — och sjukvardslagen (HSL) 2a § - av
god vardhygienisk standard

 Patientsakerhetslagen (2010:659) — krav
vardgivare bedriva systematiskt patient
sakerhetsarbete.

* Planera, leda och kontrollera sa att kravet god
vard i HSL upprétthalls




SOSFS 2005:12

Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
i hdlso- och sjukvarden

God vardhygienisk standard = VVardgivarens
ansvar

Systematiskt forhallningssatt : egenkontroll

Tillsyn: brister 1 ledningssystem och
dokumentation



Traditionellt hygienrondskoncept

 Valbelagt e Resurskravande
e VValbeprovat Hygienexpertis =
flaskhals

» Oflexibelt verktyg

* Problemagaren
passIv




erksamhetens
roll

Vardhygien -
expert roll
Konsult

Uppfoljning




Enhetens handlingsplaner
for prioriterat
vardhygieniskt
forbattringsarbete




e Beslut I landstingsledningen
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Egenkontrollprogrammet sid. 1

Svensk Farening fir Vardhygien

SFVH

ICE 1.0

EGENKONTROLLPROGRAM "VARDHYGIENISK STANDARD”
VARDAVDELNINGAR. MOTTAGNINGAR OCH ANDRA SJUKHUSANSLUTNA VARDENHETER

Fiir varje delfrdga satts ett X i fillamplig kolumn

1.

OVERGRIPANDE ASPEKTER

NEJ

MNEJ + uppdaterad
handlingsplan

JA

Falisamhet till sjukhusets vardhygizniska riktlinjer

1.1 |

Finns en fungerande rutin for att infira nya vardhygiemska metoder pa enheten?

Kompetens

1.2.a

Ingar genomgang av basala hygienmutimer o. klidregler i introduktionsprogram for all ny
vardpersonal pa enheten och far nva likare pa klinken?

1.2.b

Ges all vardpersonal pa enheten méliehet all vardhveienisk uthildning nunst en zans/ar?

Formaliserade arbetsuppgifier

1.3.a

Finns vid enheten medarbetare med ansvarsomrade “vardhyzien” (t. ex Iy zienombud)?

1.3.b

Fims vid klmiken 1dkare med ansvarsomrade “antthiotikafragor™”

Aterkommande (minst kvartalsvis) matning och analys

1.4.a

... avseende filjsamhet till basala hyzienmutiner och kladresler?

1.4.b

... avseende firekomst av virdrelaterade infektioner (VEI)?

1.4.c

... avseende anftiotksanvindning?

Aterfo

ring av kunskap

1.5.a

Aterfors resultat och erfarenheter fran gjorda mamingar (enligt 1.4) regelbundet till de personal-
grupper som berdrs?

1.5.b

Finns “stiende APT-punkt” pa enheten dir VEI /vardhygien diskuteras?

Forba

itringsarhete

1.6

Deltar lakargruppen aktivt 1 enhetens forbattringsarbete for att motverka vardrelaterade

mfekiioner {(VEI) och spridning av antibiotikaresistens?

Fortsatt handldgoning —  For varje relevant NEJ-svar upprattasiuppdateras handlingsglan{er) for forbatinngsarbete (enhetschef ochisller

av avsnitt 1: |&karchef).

— Den vardhygieniska enhet och den Strama®-expertis som &r knuten il sjukhuset kan vid behov vara behjslpliga.

* Infektionslikare som sérskilt arhetar med antbiotikafrazor




Egenkontrollprogrammet sid. 2

Férwvarje deliraga satts =it X i tilamplig kolumn

2. |BASALA HYGIENRUTINER NEJ| NEJ-uopdaterad | jp
handlingsplen
2.1 |Bir all virdpersonal kortirmade arbetsklader i patientnira artbete?
2.2 |Finns frutsEtningar fér att byta arbetsklademma daghigen?
2.3  |Finns handspnt lamdtkomliet placerat 1 vard-/behandlings-indersékningzrum?
2.4 | Arhandskar och plasifarkladen lartdtkomlier placerade 1 vard-behandlngs-‘indersdkningsrom?
2.5 |Informeras patientema alzive om vikten av goc handhyeien |t ex informanensfolder)?
i . ME. + uppdaterad
3. |ANDRA ANGELAGNA VARDHYGIENISKA OMRADEN NEJ| NOJ-percsiees | JA
3.1  |Varda: patienter med diarréer av okind orsak 1 normalfallet pa enpatientrum med egen toalett?
3.2 |Har buffé-/gjdlvservenng av frukost Tunch/'middag kvillsmil smorgasar for patientsr och
besikare avskaffats p enheten?
3.3  |Blir patienttoaletter och duschutrymmen daglien stadade”
3.4 |Blir ullandsvardade patienter konsekvent kontrollodlade for mmltiresistenta bakterisr enligt
gillande nikthnge vid spukhuset?
35 [Joumnslfdrs mdikanon och férvantad behandlmgstid for kvarlizgande unnvagskateter?
3.6 | Utfars dagliga konteller av spol- och diskdesmfektorer?
3.7  |Férvaras hoggradig: rena produkter 1 separata skap?
3.8 Ev loval flidggsfriga
3.9  |Ev lokal rlldggsfidga
Fortsatt handlaggning - Fér de fragor som besvarats med NEJ ach dér det saknas uppdaterade handlingsplaner s& kontaktas Vardhygien tin
ayv avenitt 2 och 2 wexexxxy for planering sv en RIKTAD YARDHYGIEMISK KONSULTROMD.
— Efter genomnford konsultrond upprattasfuppdateras nodvandigia) hardlingsplanier) av berord enhetschef cchielizr |akarchef.
Sjukbws: .o Blimil: .. AvdiMott/Enhet
TPPGIFTSLAMNARE: Enbedschef ... .. Telefon ... ... .. Datw .o,

Liilearehef ... Telefom .......

Doamme .




Riktad vardhygienisk konsultrond

e Besvarat egenkontrollprogram

 Boka in riktad vardhygienisk
konsultrond

e |_akarnarvaro
e Dialog — underlag finns



Riktad vardhygienisk konsultrond

1 OVERGRIPANDE Rekommenderade
ASPEKTER atgarder
1.1 Finns en fungerande

rutin for att inféra nya
vardhygieniska metoder
pa enheten?

1.2.a | Ingar genomgang av basala
hygienrutiner o. kladregler i
introduktionsprogram for all ny
vardpersonal p& enheten och for nya
lakare pa kliniken?

1.2.b | Ges all vardpersonal pa enheten
mojlighet till vardhygienisk
utbildning minst en gang/ar?

1.3.a Finns vid enheten medarbetare med
ansvarsomrade ’vardhygien’ ?

1.3.b Finns vid kliniken lakare med
ansvarsomrade antibiotikafragor’’?

1.4.a ... avseende foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler?

1.4.b ... avseende forekomst av
vardrelaterade infektioner (\VRI1)?




Egenkontrollprogram

o Ett levande verktyg -
behov av fornyelse framover






Omfattning av pilottest
(Egenkontrollprogram)

Norrbotten 15 avd.
Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) 2 avd.
Alingsés lasarett | 6avd.
SU 6 avd.
Ostersunds sjukhus 3 avd.
Blekingesjukhuset 3 avd/mott.
Orebro universitetssjukhus 5 avd.




Central ledningsforankring

Norrbotten Landstingsdirektor + berdrda
chefsgrupper

Sodra Alvsborgs sjukhus, Sjukhusledning, verksamhets-

Alingsas lasarett chefer, lakargrupper

SU Nej

Ostersunds sjukhus Sjukhuschef, berérd
verksamhetschef

Blekingesjukhuset Berord verksamhetschef

Orebro universitetssjukhus | Hygienrad, utvecklingsgrupp







Egenkontrollprogram — relevans och "nytta”

Tidsatgang 15 — 30 — 60 min
e rimlig JA

Rétt personalkategorier fran avd. JA
Relevanta och entydiga fragor JA

Bra verktyg for att pavisa brister JA

Bra verktyg for uppfoljning av JA
forbattringsarbete




Egenkontrollprogram — kommentarer

Viktigt att lakare medverkar

Konkurrerar med en mangd andra
aktiviteter (forankring!)




Riktad vardhygienisk konsultrond

Antal

Norrbotten 8
Sodra Alvsborgs sjukhus, g
Alingsas lasarett

SU 2
Ostersunds sjukhus (3)
Blekingesjukhuset 3
Orebro universitetssjukhus 5




Riktad konsultrond

Tidsatgang e 1tim (+/-15 min)

Aterkoppling o Kort skriftligt tgardsforslag
utifran mall

e Direkt muntlig + skriftlig
sammanfattning senare




Riktad vardhygienisk konsultrond —
lakarmedverkan

Team med Medverkan av
hygienlakare | enhetens lakare

Norrbotten

S('j_dra ,OAIvsborgs sjukhus, IA 4/8 ronder
Alingsas lasarett

SU NEJ NEJ
Ostersunds sjukhus NEJ NEJ
Blekingesjukhuset NEJ NEJ
Orebro universitets- NEJ NEJ
sjukhus




Riktad vardhygienisk konsultrond —
konsultteamens upplevelser

Enheterna har visat mer engagemang och varit mer
forberedda &n vid de traditionella hygienronderna

Brister pavisade vid egenkontroll har redan innan
konsultronden lett till diskussion/forbattringsatgarder

L akare skall vara med for att fa allas bild av arbetet runt
patienten




e FOrutsattning for lakarmedverkan fran
enheten

= - Breddar diskussionen vid konsultronden

v 4 v




”Underlag vid riktad vardhygienisk konsultrond”

Egenkontrollprogram, avsnitt “Basala hygienrutiner”

2.1 |Béarall u&rdper‘sanul kortdrmade arbetsklédder i patientndra
arbete?

2.2 |Finns férutsdttningar fér att byta arbetskldderna dagligen?

2.3 |Finns handsprit lattatkomligt placerat i vardrum/behandlings-
rum/undersékningsrum?

2.4 |Ar handskar och plastférkldden lattatkomligt placerade i
vardrum/behandlingsrum/undersékningsrum?

2.5 |Informeras patienterna aktivt om vikten av god handhygien

(t ex informationsfolder)?

Kommentarer

* Krokar till langirmade plagg

® Handsprit pa singar Tillaggsmoduler

* Definierade arbetsuppgifter dar
plastforklade/skyddsrock!

handskar skall anvandas 41 |OVERBELAGGNING - vardhygicniska risker

* Klockor med sekundvisare pa Kommentarer

vardrum/undersokningsrum + Tillgang till enpatientrum

* Punktdesinfektion (med/utan egen teoalett) och
indikationer for vard pa dessa

* Uppfiljning av féljsamhet till - - _ B
basala hygienrutiner/kladregler » Patientplacering utdver ordinarie
vardplalse

- tillgang till toalett'dusch

* Introduktion/fortlopande utbildning - tillgang till handsprit/handskar/
av alla yrkeskategorier forklade (personal)
- anpassas persanalbemanning
* Former for att aktivt informera utifran beldggningsgrad?

patienter och nérstaende

« Omflyttning av patienter —

vardhygieniska risker




"Underlag vid riktad vardhygienisk konsultrond”
— upplevd nytta

Vid genomgang/information om fragornas
Innebord

Vid forberedelse infor konsultrond




Fungerande modell for ett standardiserat
vardhygieniskt forbattringsarbete?

V4 . e i

JA\, men innan enheternas egenkontroll:

v' god forankring i organisationen

v genomténkt informationsinsats




Fungerande modell for ett standardiserat
vardhygieniskt forbattringsarbete?

JA, men for optimal effekt av konsultrond krévs
team hygienlakare + hygiensjukskoterska

v" ryms normalt inom befintliga ramar
- prlorltermgsfraga
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