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Forord

Projektet Forbdttrad vardhygien i kommunal vard tillkom pd gemensamt
initiativ frdn Smittskyddsinstitutet (SMI), Strama (Samverkan mot antibioti-
karesistens), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen.
Regeringen beviljade Dagmarmedel for projektet som placerades pé Social-
styrelsen. Projektledare for kartliggning av kommunernas vardhygieniska
standard har varit hygiensjukskoterskan Margareta Lindstrom Berglund. 1
pilotprojektet for vardhygieniskt forbattringsarbete och framtagande av ar-
betsmaterial har hygiensjukskoterskan Margareta van Raalte varit projektle-
dare. Under hela projekttiden har en referensgrupp frdn nitverket for hygi-
ensjukskoterskor 1 kommunal vard varit radgivande till projektledaren. Med-
lemmar 1 referensgruppen har varit Marie Eriksson, Uddevalla, Ann-
Christin Nordin, Ornskoldsvik, Anette Persson, Skovde, Gunhild Rensfeldt,
Jonkdping, Asa Rosenberg, Stockholm och Susanne Wiklund, Uppsala.

Nétverket for hygiensjukskoterskor i kommunal vard inom Svensk Fore-
ning for Vardhygien har ocksa bidragit med stdd till projektledaren under
arbetets gang.

Styrgrupp for projektet har varit Gabriella Kollander Féllby och Sonia
Wallin, SKL, Kerstin Mannerquist, SMI, samt Helena Petersson och Inger
Riesenfeld-Orn, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen vill framfora sitt tack till alla som medverkat i detta vikti-
ga arbete, inte minst de verksamheter som generost har gjort sina dokument
tillgingliga i forbattringsarbetet. Ett speciellt tack till Kungsbacka kommun
for medverkan 1 pilotstudien.

Rapporten beskriver hur forbattringsarbete inom de identifierade brist-
omradena kan bedrivas. De utarbetade blanketterna bifogas som separata
bilagor, s att de kan anvdndas i alla kommuner, direkt eller efter omarbet-
ning fOr att passa den egna verksamheten och dess kvalitetssystem.

Anders Tegnell
Enhetschef
Smittskyddsenheten
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Sammanfattning

Att forebygga vérdrelaterade infektioner dr en viktig del 1 verksamhetens
kvalitets- och sékerhetsarbete i alla former av vird och omvardnad och alla
vardgivare har skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete.

I samarbete med Smittskyddsinstitutet (SMI), Sveriges kommuner och
landsting (SKL) och Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens), fick So-
cialstyrelsen Dagmarmedel for ett projekt med malet att utarbeta verktyg
som kunde stddja kommunerna i1 deras arbete med att forebygga vardrelate-
rade infektioner.

I ett forsta delprojekt genomfordes, via en enkdt till medicinskt ansvariga
sjukskdterskor (MAS) i1 landets kommuner, en kartliggning av hygienisk
standard i kommunala vardformer.

De viktigaste forbattringsomraden som identifierades var:

o tillgang till vrdhygienisk expertis

¢ utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling i vardhygien
e konsekvent tillimpning av basala hygienrutiner

e cegenkontroll av system, processer och resultat for vardhygien.

I ett andra delprojekt har verktyg for forbattringsarbete inom de identifiera-
de omrddena utarbetats och provats i pilotprojekt i ett sérskilt boende och en
hemtjanstverksamhet i Kungsbacka kommun

Projektarbetet har utgétt fran nationella och lokala riktlinjer, Handbok for
hdlso- och sjukvdardspersonal (www.sjukvardsradgivningen.se), Socialsty-
relsens kunskapsunderlag At forebygga vardrelaterade infektioner, samt det
nationella projektet vardrelaterade infektioner ska stoppas (VRISS II) dér tre
kommuner deltog.

Foljande omraden ingick 1 forbattringssarbetet

e A. Utbildning i vardhygien

e B. Foljsambhet till basala hygienrutiner
e C. Hygienrond

e D. Registrering av infektioner

Den genomf6rda pilotstudien visar mdjligheter att, med forhéllandevis enkla
atgirder, astadkomma forbéttringar for att sékerstilla en god vardhygienisk
standard och vardtagarsidker vard inom kommunala verksamheter. Med ut-
bildning av all vard- och omsorgspersonal och chefer som grund kan f6lj-
samhet till basala hygienrutiner forbittras. Egenkontroller med hjélp av
lampliga verktyg kombinerat med dkad kunskap om hur smitta Gverfors och
hur vérdrelaterade infektioner forebyggs, kan forhoppningsvis leda till ett
kontinuerligt forbéttringsarbete.

Material har utarbetats till stod for vardhygieniskt forbattringsarbete. Det
ar dokument som utarbetats och anvénts vid de verksamheter som deltog 1
pilotstudien. De dr tdnkta som exempel och forslag till lokala rutiner, och



kan behova omarbetas for att passa andra verksamheters lokala arbetsformer
och kvalitetssystem.

De separata bilagor som kan laddas ner for anvindning omfattar bland
annat:

e Sjdlvskattning av foljsambhet till basala hygienrutiner
e Checklista hygienrutiner for hemtjénst

e Checklista hygienrutiner for sérskilt boende

. Basala hygienrutiner — personligt ansvar

e Egenkontroll - hygienrond for sirskilt boende

e Egenkontroll - hygienrond for hemtjénst

e Registrering av antibiotikabehandlade infektioner



Inledning

Bakgrund

Att forebygga vardrelaterade infektioner &r en viktig del 1 kvalitets- och si-
kerhetsarbetet i alla former av vard och omvardnad.

Alla vardgivare har skyldighet att bedriva ett systematiskt arbete i enlig-
het med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden och foreskrifter och
allméinna rad (SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet i verksamhet
enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

I hilso- och sjukvérdslagen (HSL) anges uttryckligt krav pa att varden ska
vara av god hygienisk standard. Aven nir det giller omvardnad eller omsorg
enligt annan lagstiftning &n HSL dr det viktigt att halla en god hygienisk
standard. Vid néra kroppskontakt 6verfors mikroorganismer mellan personal
och vardtagare. Speciellt nér det géller hjélp med personlig hygien och kon-
takt med utsondringar eller kroppsvitskor finns det risk for smittspridning.
Manga vardtagare har kontakt med flera olika vardformer, och det kan fin-
nas risk for spridning av exempelvis antibiotikaresistenta bakterier mellan
olika vardenheter och i alla miljéer dar vard och omsorg bedrivs.

En god hygienisk standard dr en naturlig del 1 vardgivarens uppdrag, bdde
inom socialtjénst och hilso- och sjukvard.

Nér det géller att forebygga vardrelaterade infektioner har hygienldkare
och hygiensjukskoterskor en radgivande funktion. Ursprungligen arbetade
de inom sjukhusvarden, och sedan lange har landstingen anvint sig av vérd-
hygienisk expertis i sin verksamhet. Nu har vardorganisationen forandrats.
Under senare dr har allt mer uppmirksamhet riktats mot att sékerstélla att
infektionsforebyggande atgirder ingar i rutinerna i vardformer dven utanfor
sjukhusen, inte minst i den kommunala varden och omsorgen.

For att kunna upprétthalla aktuella kunskaper hos personalen och for att
stodja arbetsledare och beslutsfattare i det vardhygieniska arbetet dr det
nddvéndigt att kommunerna har tillgang till vardhygienisk kompetens. Med
det overgripande begreppet vardhygienisk kompetens avses dock inte kom-
petensen hos en enskild person, utan hela den samlade kompetens som finns
vid en vardhygienisk enhet, i teamarbetet mellan hygiensjukskoterskor, hy-
gienldkare, Ovriga medarbetare vid enheten och deras professionella nét-
verkskontakter. Hela detta team behovs for att ticka kompetensen inom det
omfattande och snabbt fordnderliga arbetsomrade som vardhygien utgor.
Alla vardgivare behover tillgéng till denna samlade kompetens for att sdker-
stdlla en god hygienisk standard i varden.

Arbetstagarens skydd mot smitta regleras i arbetsmiljolagstiftningen. I
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) Mikrobiologiska arbetsmiljo-
risker — smitta, toxinpdverkan, dverkanslighet anges krav pa bade arbetsgi-
vare och arbetstagare. Bland annat ar arbetsgivaren skyldig att gora en risk-
bedomning och utifran denna vidta de sdkerhetsatgarder som behdvs. Ex-



empelvis att tillhandahdlla handdesinfektionsmedel och personlig skyddsut-
rustning, som skyddshandskar och engangsplastforkladen.

Projekt for att stddja kommunernas vardhygien

I samarbete med Smittskyddsinstitutet (SMI), Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens), ansokte
Socialstyrelsen om Dagmarmedel for ett projekt med madlet att utarbeta
verktyg som kunde stédja kommunerna i deras arbete med att forebygga
vérdrelaterade infektioner. De pengar som beviljades placerades pa Social-
styrelsen, som tillsatte hygiensjukskoterskan Margareta Lindstrom Berglund
som projektledare.

Delprojekt 1: Kartlaggning
I ett forsta delprojekt genomforde Socialstyrelsen, via en enkit till medi-
cinskt ansvariga sjukskdéterskor (MAS) 1 landets kommuner, en kartlaggning
av hygienisk standard i kommunala vardformer.

Rapporten Vardhygien i kommunerna, en enkdtundersokning (2007) finns
tillgénglig pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/publicerat.

De viktigaste forbittringsomraden som identifierades var:

o tillgdng till vardhygienisk expertis

¢ utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling i vardhygien
e konsekvent tillimpning av basala hygienrutiner

e cgenkontroll av system, processer och resultat for vardhygien.

Detta stimmer vil overens med de forbéttringsomraden som identifierades
inom den landstingsdrivna sjukvarden i samband med Socialstyrelsens na-
tionella tillsyn 2006. Bristande tillgang till vardhygienisk expertis dr dock
oftare ett problem inom kommunens vardverksamheter.

Delprojekt 2: Forbattringsarbete

I denna del av projektet har verktyg utarbetats och provats for forbattrings-
arbete inom de identifierade omridena. Det gjordes via ett pilotprojekt i ett
sarskilt boende och i en hemtjanstverksamhet i Kungsbacka kommun. Pro-
jektledare har varit hygiensjukskdterskan Margareta van Raalte och arbetet
redovisas i denna rapport.

Projektarbetet har utgétt fran nationella och lokala riktlinjer, Handbok for
hdlso- och sjukvdardspersonal (www.sjukvardsradgivningen.se), Socialsty-
relsens kunskapsunderlag At forebygga vardrelaterade infektioner, samt det
nationella projektet Vardrelaterade infektioner ska stoppas (VRISS II).
Sjélvskattningsformuldret togs fram av projektgruppen frdn Marks kommun
under VRISS II. Infektionsregistreringsblanketten som anvénts ar framtagen
av Vardhygien i Stockholms lédn som har copyright pa dokumentet.

De checklistor och blanketter som anvénts under projektet finns med som
bilagor till rapporten, och avsikten dr att de ska kunna anvindas i alla kom-



muners forbéttringsarbete, antingen direkt eller efter bearbetning for att pas-
sa den egna verksamhetens lokala arbetsformer och kvalitetssystem.

Definitioner av begrepp sasom de anvands

| dokumentet

Vardgivare

Statlig myndighet, landsting och kommun 1 friga om sadan hélso- och sjuk-
vardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar

for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild néringsid-
kare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet (privat virdgivare).

Verksamhetschef

Den person i kommunen som ansvarar for dldreomsorgens verksamhet en-
ligt 29 § 1 HSL. Verksamhetschefen utses och arbetar pd uppdrag av ansva-
rig ndmnd.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Sjukskoterska som har ett sarskilt medicinskt ansvar for hilso- och sjukvéard
1 en kommun enligt 24 § 1 HSL. MAS utses och arbetar pa uppdrag av an-
svarig ndmnd.

Enhetschef

Den person som ansvarar for dldreboendets respektive hemtjinstens verk-
samhet och dr direkt understélld verksamhetschefen.

Vardpersonal

All personal som deltar i vardtagarnéra arbete. Véardstuderande, korttidsan-
stillda samt gdstande vardpersonal som kommer att delta i vardtagarnira
arbete inkluderas ocksé i1 vardpersonal.

Vardtagare

Patient pd sjukhus eller annan vardinréttning samt virdtagare eller brukare
inom omsorg och hemtjénst.

Vardtagarnara arbete

Vérdarbete som innebér direkt kontakt med en vardtagare, exempelvis hjilp
med personlig hygien, undersdkning, vard eller behandling.

Vardrelaterad infektion

Varje infektionstillstdind som drabbar patienter till f6ljd av sjukhusvistelse
eller behandling 1 6ppen vérd, oavsett om det sjukdomsframkallande dmnet
har tillforts 1 samband med vérden eller hirror fran patienten sjilv, samt
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oavsett om infektionstillstindet visar sig under eller efter varden. Med vérd-
relaterad infektion menas dven infektionstillstind som personal drabbas av
till 61jd av arbetet.

Vardhygienisk kompetens

Hela den samlade kompetens som finns vid en vérdhygienisk enhet, i
teamarbetet mellan hygiensjukskoéterskor, hygienldkare, 6vriga medarbetare
vid enheten och deras professionella natverkskontakter.

Egenkontroll

Regelbunden uppfoljning och redovisning av verksamhetens arbete genom
granskning av metoder, rutiner och resultat, som analyseras och éterfors till
alla berorda inom verksamheten, for att anvéndas 1 verksamhetens kontinu-
erliga forbattringsarbete.

Avvikelsehantering

Rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa hindelser
och tillbud samt for att faststdlla och dtgirda orsaker, utvdrdera atgdrdernas
effekt och sammanstilla och dterfora erfarenheterna.

Antibiotikaresistenta bakterier
Bakterier som utvecklat motstandskraft mot antibiotika som de tidigare varit
kénsliga for. Exempel é&r meticillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) och tarmbakterier som bildar ESBL, det vill sdga enzymer som
bryter ner antibiotika.

Allt fler bakteriearter utvecklar antibiotikaresistens vilket utgor ett 6kande
hot mot patientsékerheten.
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Kommunal vard, omsorg
och hemsjukvard

Kommunerna ansvarar for vard och omsorg av dldre och funktionshindrade.

Speciellt stdd ges vid behov enligt socialtjdnstlagen, SoL (2001:453) och
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387). Pa
uppdrag av nimnden fattar tjinstemén beslut om insatser enligt dessa lagar
efter att ha gjort en utredning. Utredning kan endast genomfbras om den
enskilde begirt en insats.

For omvérdnad inom sérskilda boendeformer och dagverksamhet for &ld-
re och funktionshindrade ansvarar kommunerna enligt hélso- och sjuk-
vardslagen, HSL (1982:763). Vissa kommuner har dven ansvaret for hem-
sjukvard i ordindrt boende. I Ovrigt ansvarar landstingets primérvard for
hemsjukvérden. Vard som ges av ldkare dr landstingets ansvar.

Kommunens ansvariga nimnd utser verksamhetschef for hilso- och sjuk-
vard och medicinskt ansvarig sjukskoterska. Varden ska enligt HSL bland
annat vara av god hygienisk standard.

Lagstod
Halso- och sjukvardslagen (HSL)

HSL (1982:763) innehéller de grundliggande reglerna for all hilso- och
sjukvard. Den anger vad vérdgivaren ar skyldig att erbjuda vérdtagaren.
Enligt 2a § i HSL ska hilso- och sjukvarden bedrivas sé att den uppfyller
kraven pa en god vard. Detta innebér att den sdrskilt ska vara av god kvalitet
med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen.

Socialtjanstlagen (SolL)

Enligt SoL (2001:453) ska kommunerna (5 kap. 5 §) inrdtta sérskilda boen-
deformer for service och omvardnad for dldre minniskor som behover sir-
skilt stod. Den kommunala ndmnd som ansvarar for dldreomsorg utser en
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och en verksamhetschef for hil-
so- och sjukvard.

Smittskyddslagen (SML)
SML (2004:168) ger foreskrifter om smittskyddsatgiarder som riktar sig till
méinniskor, for att samhéllets smittskydd ska tillgodose befolkningens behov
av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar.

Sedan den 1 juli 2006 anger smittskyddslagen (6 kap. 2 § 7p ) att smitt-
skyddslékaren ska folja att vardgivare vidtar de atgdrder som krivs for att
forebygga smittspridning. Smittskyddslékaren ska ocksd skyndsamt under-

12



ritta vardgivare om iakttagelser som dr av betydelse for att forebygga smitt-
spridning inom det verksamhetsomrade som vardgivaren ansvarar for (6 kap

7a§).

Arbetsmiljolagen
For att skydda arbetstagare frin att bli smittade i arbetet finns Arbetsmiljo-
verkets foreskrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker —
smitta, toxinpdverkan, dverkdnslighet. Dédr anges krav pd bade arbetsgiva-
re och arbetstagare.

Bland annat dr arbetsgivaren skyldig att géra en beddmning av smittris-
kerna och se till att arbetstagarna skyddas mot dem. Som arbetstagare maste
man enligt arbetsmiljolagen folja givna foreskrifter och de skyddsatgirder
arbetsgivaren anger.

God vardhygienisk arbetsmiljopraxis, som preciseras 1 22 § och bilaga
3 A1 AFS 2005:1, ska foljas av alla arbetstagare som arbetar med vérd och
omhéndertagande av andra ménniskor. Foreskrifterna giller inom alla sor-
ters verksamhet, dven hemtjanst som bedrivs av kommunerna eller av stif-
telser, bolag och foreningar som exempelvis personalkooperativ. Arbetsgi-
varen maste tillhandahélla handdesinfektionsmedel och personlig skyddsut-
rustning (exempelvis skyddshandskar och engangsplastforkliden). Nar det
géller anvindning av personlig skyddsutrustning finns séirskilda foreskrifter
(AFS 2001:3) frdn Arbetsmiljoverket.

Livsmedelslagen

Livsmedelslagstiftningen anger krav pa hur livsmedel ska hanteras i olika
verksamheter. Kommunens miljo- och hilsoskyddsndmnd har tillsyn dver
avdelningarnas kok och livsmedelshanteringen dédr. Verksamheten ska ha
kvalitetssystem for egenkontroll for att sidkerstélla att reglerna for livsme-
delshantering f6ljs i den dagliga verksamheten. Livsmedelslagen (2006:804)
och andra aktuella forfattningar finns tillgédngliga pa Livsmedelsverkets
webbplats www.slv.se.

Socialstyrelsens foreskrifter
Kvalitet och sékerhet i vard och omsorg

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12)om ledningssystem for kvali-
tet och patientsékerhet 1 hilso- och sjukvarden anger skyldighet for vardgi-
vare, att bedriva ett systematiskt arbete. Krav pa verksamhetschef och vard-
personal anges ocksa.

Avvikelsehantering, med rutiner for att identifiera, dokumentera och rap-
portera negativa hindelser och tillbud, samt for att faststilla orsakerna och
atgirda identifierade risker, utvirdera dtgirdernas effekt och sammanstélla
och aterfora erfarenheterna ingér ocksa i ovanstaende foreskrift.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:11) om led-
ningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS an-
ger krav for att kontinuerligt och langsiktigt sdkra verksamhetens kvalitet.
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Lex Maria
I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:28) om an-
méilningsskyldighet enligt Lex Maria anges skyldighet for vérdgivare att
snarast anmaéla till Socialstyrelsen om en vardtagare i samband med hélso-
och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom.
Vérdgivaren ska snarast bedoma ifall registrerade avvikelser enligt
SOSFS 2005:12 ska anmidlas till Socialstyrelsen enligt Lex Maria.
Viérdrelaterade infektioner anges som en av de hidndelser som kan vara
anmalningspliktiga.

Basal hygien

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basal hygien inom hélso-
och sjukvarden m.m géller vard enligt hdlso- och sjukvérdslagen, tand-
vardslagen (1985:125) och lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar, men
det dr viktigt att tillimpa dessa regler dven i omvardnad som bedrivs enligt
annan lagstiftning men dar risk for smitta finns. Exempel pd sadana situa-
tioner dr hjdlp med toalettbesok och personlig hygien inom hemtjénsten.

Vardgivarens ansvar

Att bedriva en god och siker vard med god hygienisk standard &r en naturlig
del i vardgivarens uppdrag, savél inom socialtjinst som inom hélso- och
sjukvard. I regeringens proposition 2005/06: 50 star angivet att vardgivaren
maste vidta alla de dtgdrder som krévs for att uppna en god hygienisk stan-
dard. Som exempel anges tillgdng till vardhygienisk kompetens samt att
vardens planering och organisation, personal och dess kompetens liksom
lokaler och utrustning uppfyller kraven pa en god hygienisk standard. Vérd-
givaren ansvarar fOr att det finns ett fungerande ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12).
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Att forhindra smittspridning

Den mest betydelsefulla smittvdgen i1 varden dr kontaktsmitta, via persona-
lens hiander. Basala hygienrutiner har inforts for att forebygga smittsprid-
ning i alla vard- och omvéardnadssituationer.

Basala hygienrutiner omfattar:

o regler for handhygien (handdesinfektion)
e regler for anvindning av skyddshandskar
e regler for anvdndning av skyddskldder.

Basala hygienrutiner ska alltid tillimpas av all personal (oavsett yrkeskate-
gori) 1 vardtagarndra arbete med alla vardtagare.

Om man tillimpar basala hygienrutiner forebyggs smittspridning frén
vardtagare till personal och fran personal till vardtagare och mellan vardta-
gare, via personalens hiander och klider.

Socialstyrelsen har 2007 utfardat foreskrifter om basal hygien inom hélso-
och sjukvirden m.m. (SOSFS 2007:19). Mer detaljerad information om hur
basala hygienrutiner tillimpas finns bland annat i Handbok for hdilso- och
sjukvardspersonal, www.sjukvardsradgivningen.se och Socialstyrelsens
kunskapsunderlag Attt forebygga vardrelaterade infektioner (2006),
www.socialstyrelsen.se/publicerat.

Basala hygienrutiner utgdér grunden, i vissa situationer kan ytterligare
skyddsrutiner vara nddvéndiga till exempel stinkskydd som visir eller
skyddsglaségon och munskydd.

Forutom basala hygienrutiner finns andra krav som maste uppfyllas for att
varden ska uppné en god hygienisk standard.

o Enkelrum med eget hygienutrymme. Att sddana finns 1 tillricklig méngd
ar av stor betydelse for att minska risk for smittspridning.

e Spol- och diskdesinfektorer, det vill sdga utrustning for smittrening av
instrument och bruksforemal som backen, urinflaskor etcetera, maste
finnas och behov tdckas pd ett tillfredsstdllande sétt.

e Punktdesinfektion av ytor som fororenats genom spill eller stink av
blod, avforing, urin och annat organiskt material, ska utféras med alko-
holbaserat desinfektionsmedel (mindre spill) eller oxiderande desinfek-
tionsmedel (storre spill).

o Livsmedelshantering péd olika vardinrdttningar och dldreboenden faller
inom ramen for den yrkesmissiga hantering som avses i livsmedelsla-
gen. Rutiner for att sékerstélla att hantering av livsmedel sker pa ett si-
kert sétt i den egna verksamheten ska finnas (Kvalitetssystem for egen-
kontroll).
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Vardhygien i kommunerna
en enkatundersokning

For att kartligga den aktuella vardhygieniska situationen skickade Social-
styrelsen i mars 2006 en enkit till medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) 1 landets kommuner.

Enkéten inneholl fragor om tillgang till vardhygienisk kompetens, om hur
det vardhygieniska arbetet bedrivs och utvecklas, vilka riktlinjer for hygien
som anvinds och om det finns praktisk mdjlighet att tillimpa basala hygien-
rutiner.

Enkitsvaren visar att det pagar mycket arbete for att forbéttra den hygie-
niska standarden i olika kommunala vardformer. Det framkommer ocksé att
det finns brister inom flera omrdden och att det inom vissa omraden finns
starka krav pa forbéttringar.

|dentifierade forbattringsomraden

Socialstyrelsen bedomer att de mest angeldgna forbéttringsomrddena nér det
giéller hygienisk standard i den kommunala vérden &r f6ljande:

o tillgdng till vardhygienisk expertis

¢ utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling i vardhygien
e konsekvent tilldampning av basala hygienrutiner

e cgenkontroll av system, processer och resultat for vardhygien.

Socialstyrelsen ser det som en viktig uppgift for kommunerna att sékerstilla
en god hygienisk standard i vrden genom att ta med vardhygieniska aspek-
ter 1 sdvil organisation som planering och genom att se till att det finns ade-
kvat tillgdng till vardhygienisk expertis. Dessutom maste all personal fi
tillgang till utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling i vardhygien
och ha mojligheter att konsekvent folja basala hygienrutiner och andra hygi-
enriktlinjer i det dagliga arbetet.

Rapporten Vdardhygien i kommunerna, en enkdtundersékning, finns till-
ginglig pa Socialstyrelsens webbsida: www.socialstyrelsen.se/publicerat .
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Forbattringsarbete — en pilotstudie

Forbattringsarbetet har utgatt ifrdn de bristomraden som Socialstyrelsen
identifierat och arbetet har genomfOrts inom den egna verksamheten i ett
sdrskilt boende och i en hemtjanstgrupp.

Pilotstudien visar mojligheter att, med forhdllandevis enkla atgérder,
astadkomma forbattringar for att sdkerstdlla en god vardhygienisk standard
och en vérdtagarsdker vard inom kommunala verksamheter. Med utbildning
av all vard- och omsorgspersonal och chefer som grund kan foljsamhet till
basala hygienrutiner forbédttras. Egenkontroller med hjilp av lampliga verk-
tyg kombinerat med 6kad kunskap om hur smitta 6verfors och hur vardrela-
terade infektioner forebyggs, kan forhoppningsvis leda till ett kontinuerligt
forbattringsarbete.

Mal och metod
Mal:
Att ta fram material som alla kommuner kan anvidnda i det egna forbétt-

ringsarbetet for att minska risken for smittspridning och vérdrelaterade in-
fektioner.

Metod:

Att utifrdn genomforda goda exempel i andra kommuner i landet ta fram
och vidareutveckla underlag, for att i ett sdrskilt boende och i1 en hemtjinst-
grupp undersdka personalens foljsamhet till basala hygienrutiner, registrera
vardrelaterade infektioner samt utforma egenkontroll till hygienrond.

Genomforande

Pilotstudien genomfordes under de forsta sex manaderna 2007 i Kungsbacka
kommun, Halland. Projektledaren hade i november 2006 ett mote med me-
dicinskt ansvarig sjukskoterska om att genomfora en pilotundersokning i ett
sarskilt boende och i en hemtjinstgrupp. MAS utsdg sedan enhetschefer,
med intresse for vardhygieniska fragor och med onskan att delta, vid ett
dldreboende med 74 vérdtagare respektive en hemtjénstgrupp.

Forankring

Deltagandet i pilotstudien forankrades i kommunens nimnd for dldreomsorg
som ocksé informerades om projektet i sin helhet.

17



Information

Information om projektet delgavs dven Enheten for vardhygien och Smitt-
skyddsenheten, samt medicinskt ansvariga sjukskdoterskor 1 lanet.

Bildandet av hygiengrupper

For att méta foljsamheten till basala hygienrutiner, registrera vardrelaterade
infektioner, diskutera olika vardhygieniska insatser och genomfora foridnd-
ringar bildades tvd hygiengrupper, en grupp pa dldreboendet och en i hem-
tjdnstgruppen. Enhetscheferna utsag vardpersonal att vara hygienombud och
inga 1 grupperna.

I hemtjanstgruppen ingick, forutom enhetschefen, tva underskoterskor, en
patientansvarig sjukskoterska for hemsjukvarden och MAS.

P& éldreboendet fanns sedan tidigare andra grupper for bland annat kost
och milj6. Utifran dessa grupper bildades en hygiengrupp bestdende av
sammanlagt sju underskoterskor och vardbitraden fran respektive enhet,
patientansvarig sjukskoterska for boendet, MAS samt tvd enhetschefer.
Béda grupperna triffades en gdng per méanad.

Hygienombud

Hygienombudens uppgift var att vara den egna arbetsplatsens kontaktperson
1 vardhygieniska fragor, vara informationsansvarig till 6vrig personal, vicka
intresse, entusiasmera och driva hygienfrdgorna.

I projektet ingick for hygienombuden dven att organisera personalens
sjdlvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner, aterfora resultatet till
sina enheter, fa personalens synpunkter, dédrefter informera och diskutera
eventuella forandringar 1 hygiengruppen.

Foljande omraden ingick i forbattringsarbetet
A. Utbildning i vardhygien

Utbildning av all personal har genomforts i mikrobiologi, smittspridning
och hygienrutiner, framfor allt basala hygienrutiner.

B. Fdljsamhet till basala hygienrutiner

Personalen gjorde varje méanad en sjdlvskattning av féljsamheten till basala
hygienrutiner organiserad av hygienombuden pa respektive enhet pa édldre-
boendet och i hemtjénstgruppen.

C. Hygienrond

Ett egenkontrollprogram till hygienrond har tagits fram for att regelbundet
kontrollera verksamhetens foljsamhet till olika hygienrutiner.
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D. Registrering av infektioner

Pé éldreboendet och i enskilda boenden genomforde sjukskoterskorna pa
boendet respektive hemsjukvarden registrering av infektioner med hjilp av
en registreringsblankett.

Beskrivning av forbattringsarbetet inom de olika omradena beskrivs nérma-
re i respektive kapitel, A-D.

Resultat

Nedanstaende material har utarbetats under pilotstudien till stod for vardhy-
gieniskt forbattringsarbete. Dokumenten ér tillgingliga for alla kommuner 1
landet att anvédnda i det egna verksamhetsomradet. De &r tinkta som exem-
pel och forslag till lokala rutiner, och kan behva omarbetas for att passa
andra verksamheters lokala arbetsformer och kvalitetssystem.

B1 Handledning till féljsamhetsundersdkning genom sjélvskattning
B2 Sjélvskattningsformulér
B3 Checklista hygienrutiner for hemtjanst
B4 Checklista hygienrutiner for sérskilt boende
BS5 Basala hygienrutiner — personligt ansvar.
for hemtjénst och sérskilt boende
C1 Handledning till egenkontroll hygienrond
C2 Egenkontroll — hygienrond for sirskilt boende
C3 Egenkontroll — hygienrond for hemtjénst
D1 Handledning till infektionsregistrering
D2 Blankett for infektionsregistrering
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A. Utbildning i vardhygien

Personal och utbildningsniva

Inom kommunal vard kan det vara en svérighet att en stor del av personalen
saknar hygienutbildning. Framfor allt ses detta inom hemtjénsten i stor-
stadskommuner. I pilotstudien &dr utbildningsnivan bland personalen vid
dldreboendet och inom hemtjénsten hog. Kommunen é&r liten och personalsi-
tuationen stabil.

P4 &ldreboendet arbetar utbildad vardpersonal som underskdterskor,
vardbitrdden, sjukskdterskor samt sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Den
anstillda personalen har en grundldggande basutbildning for sitt vard- och
omsorgsarbete. I hemtjanstgruppen ar samtliga underskoterskor och vérd-
bitrdden.

Diaremot saknar i de flesta fall timanstillda och vikarier pa dldreboendet
och 1 hemtjinsten en vardutbildning.

Utbildning i vardhygien

For att fi en gemensam plattform och aktualisera hygienkunskaperna
genomforde projektledaren infor starten av pilotstudien utbildning i1 grund-
laggande védrdhygien (mikrobiologi, smittspridning och basala hygienruti-
ner) for all personal, vid tre tillfillen pa dldreboendet och vid ett tillfélle for
hemtjanstgruppen.

Utbildningen omfattade dven enhetschefer, sjukskoterskor, sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter och lédkare. Det dr synnerligen viktigt att samtliga yr-
kesgrupper — sévil chefer som andra personalkategorier far samma budskap
och utbildning. Det méiste vara tydligt vilka hygienrutiner som géller och
inneborden av dessa. Ansvaret nér det géller att som vardgivare forebygga
smitta enligt HSL, SML och AML fortydligas ocksd for cheferna, liksom
rattigheten for den enskilde arbetstagaren till personlig utrustning som finns
fastslagen i Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1), 1 detta fall hand-
desinfektionsmedel, handskar och engangsplastforkléade.

Ovriga utbildningsaktiviteter
Test av handdesinfektionsteknik

I projektet anvéindes ett test for att tydliggora vikten av noggrannhet vid
handdesinfektion och léra personalen att desinfektera hdnderna med korrekt
teknik.

Testet bygger pa att man anviander handsprit med en tillsats som fluore-
scerar i UV-ljus. Hianderna desinfekteras och nir de sedan belyses med UV-
ljus kan man se vilka delar av handen som inte utsatts for desinfektionsmed-
let. De vardhygieniska enheterna har oftast tillgédng till denna testutrustning.

20



Studiebesok

Personalen har besdkt mikrobiologiskt laboratorium for att 6ka kunskaperna
om olika bakterier och hur de smittar.

Videofilm

Som komplement till utbildningarna har videofilmen Basala hygienrutiner i
sdrskilda boendeformer visats med efterfoljande genomgéing och diskussio-
ner. Filmen finns att bestélla fran Souvenirfilm, www.souvenirfilm.se.

Resultat

Under den tid som pilotstudien har pagétt har kunskapsnivén hojts och in-
tresset for det smittforebyggande arbetet har okat betydligt hos bade vérd-
personal och chefer. Detta har mérkts framfor allt pd resultatet av sjdlvskatt-
ningen, i diskussionerna i hygiengruppen och med personalen ute pa enhe-
terna.

Det visar sig ocksa tydligt att samtliga chefer har forstatt betydelsen av att
uppritthélla en god vardhygienisk standard for att 6ka sdkerheten for vérd-
tagarna och minska risken for smittspridning. Bland annat har det inte varit
nagra som helst hinder att tillhandahdlla den skyddsutrustning personalen
behover.
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B. Foljsamhet till basala hygienrutiner

Det finns dvertygande evidens for att konsekvent tillimpning av basala hy-
gienrutiner forhindrar direkt eller indirekt kontaktsmitta via personalens
hinder och kldder. Detta giller inte minst spridning av antibiotikaresistenta
bakterier, till exempel MRSA eller ESBL-producerande tarmbakterier.

Basala hygienrutiner och andra atgérder beskrivs i kapitlet Smittspridning
och skyddsatgirder 1 kunskapsunderlaget Att forebygga vdardrelaterade in-
fektioner (Socialstyrelsen 2006).

En viktig fOrutsittning for att nd hog foljsamhet ar god tillgénglighet till
handsprit, plastforkldden, handskar och att de finns utplacerade dér de be-
hovs. Vardpersonalen dr varandras forebilder nér det géller foljsamhet till
hygienrutiner.

For att kunna utfora en korrekt desinfektion av hidnder och underarmar
krévs att personal i vardtagarnéra arbete inte bar ringar, armband eller arm-
bandsur, samt att arbetsdrdkten &r kortdrmad. Dessa krav ingdr 1 Socialsty-
relsens foreskrift Basal hygien inom hélso- och sjukvarden m.m. (SOSFS
2007:19).

Det finns olika sétt att mita foljsamheten till basala hygienrutiner, till ex-
empel genom observationsstudier, forbrukning av handdesinfektionsmedel
och sjilvskattning. I denna studie har sjdlvskattning anvénts.

Sjalvskattning av basala hygienrutiner

Ett sjélvskattningsformulér (bilaga B2) som har utvecklats och provats i ett
VRISS-projekt har anvénts och vidareutvecklats under pilotstudiens gang.
Med hjilp av denna blankett har sjdlvskattning gjorts av vardpersonalen
bade i hemtjanstgruppen och péd dldreboendets samtliga enheter. For att
kunna genomfora en sjilvskattningsundersokning kravs kunskaper om basa-
la hygienrutiner hos personalen. En handledning till sjilvskattningsformula-
ret har ocksa utarbetats (bilaga B1).

Tillvagagangssatt

Under en eller tva dagar varje ménad har hygienombuden pa respektive en-
het pd dldreboendet och hemtjénstgruppen med hjélp av sjélvskattningsfor-
muldret gjort métningar av personalens foljsamhet till basala hygienrutiner.
Sammanlagt har 40 personer per manad kontrollerats. Blanketten har delats
ut slumpvis, oforberett och fyllts i anonymt. Var och en har sjalv fatt ange
hur man arbetat hos den forsta vardtagaren man hjélpte just den dagen mit-
ningen gjordes. Nér resultaten har sammanstillts av projektledaren och dis-
kuterats i hygiengruppen éterrapporterar hygienombuden i sin tur resultaten
till personalen pa den egna enheten. Sjélvskattningen har gett hygienombu-
den ett bra verktyg for att sdtta métt pd foljsamheten till basala hygienruti-
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ner. Den fungerar ocksé som ett bra redskap att regelbundet diskutera hand-
hygien utan att peka ut enskilda personer.

Ytterst handlar det om att gora personalen delaktig och ge mojlighet till
diskussion for att komma fram till ett fordndrat tankesitt.

Resultat

Sjélvskattningsformuldret har som redskap visat sig vara ett mycket peda-
gogiskt hjdlpmedel som ger tillfélle till reflektion 6ver det egna arbetet. Det
har ocksa 0kat medvetenheten om hur man faktiskt arbetar.

P& samtliga enheter inom boendet och i hemtjénsten fanns fran borjan av-
vikelser fran de basala hygienrutinerna. I de allra flesta fall rorde det sig om
smycken, framst ringar och armbandsur som inte togs av i vardarbetet.

Att fa gehor for att anvanda handsprit fore alla vairdmoment var fran bor-
jan svart for personalen att forstd men forbdttrades betydligt over tid. Folj-
sambheten till att bira kortdrmad arbetsdrékt i vardtagarnéra arbete forbittra-
des radikalt i hemtjdnstgruppen. Personalen inom boendet hade ett béttre
utgangsldge redan frén borjan, dér forstéelsen for kortdrmad arbetsklddsel
var storre.

Engangsplastforkladen infordes pa boendet och i hemtjénsten. For att fa
genomslag for anvindning av plastforklide inom hemtjinsten enades hygi-
engruppen efter diskussion med personalen om att ta fram ett dokument
Checklista hygienrutiner for hemtjinst (bilaga B 3) for att tydliggora nar
man ska anvinda plastforkldde och handskar. Resultatet forbattrades visent-
ligt. Detta dokument ingér numera i hemtjanstens informationsparm for ny-
anstillda och vikarier.

Inom dldreboendet fanns till att borja med ett stort motstand till anvand-
ning av plastforkliden. Det blev langsamt bittre, anvindandet 6kade men
blev inte helt tillfredsstdllande.

Inte helt ovéntat var det hog foljsamhet till handskanvindning. Hér &r det
snarare risk for Overanvindning. Handskar anvidnds sannolikt i manga situa-
tioner dir de inte behovs, nir man inte riskerar att komma 1 direktkontakt
med kroppsvétskor. Det finns ocksé risk att handskarna inte tas av direkt
efter utfort arbetsmoment och att handdesinfektion inte utfors efter att
handskar tagits av.

For att all personal pé boendet ska folja de basala hygienrutinerna har hy-
giengruppen utarbetat ett dokument Checklista hygienrutiner for sdrskilt
boende (bilaga B 4) att anvindas vid introduktion av nyanstdlld personal
och vikarier. Den som ansvarar for introduktion av ny personal gar igenom
checklistan.

Basala hygienrutiner — personligt ansvar ér utarbetat av hygiengrupperna
och giller all vird- och omsorgspersonal inom hemtjinsten och dldreboen-
det (bilaga B5) vilket innebdr att alla ska folja basala hygienrutiner och
kladregler. Detta dr ocksa ett avtal om personligt ansvar som alla nyanstéll-
da, inklusive vikarier, far skriva under efter att de tagit del av innehallet.
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Arbetsklader

Inom &dldreboendet och hemtjdnsten tillhandahéller arbetsgivaren arbetsklé-
der, dock 1 begriansad omfattning. Ofta forekommer en kombination av pri-
vata kldder och arbetsklader.

Rekommendationen nér det géller arbetskldder dr kortirmad arbetsdrakt
(6verdel och byxor) som tvittas pa arbetsplatsen eller pa tvitteri. Hela tvétt-
processen bor kvalitetssidkras, sd att goda rutiner for tvitt, torkning och for-
varing sékerstélls. Bakgrunden till rekommendationen &r att smitta kan spri-
das via personalens klader.

Pa samtliga enheter pa boendet forekom det att personal tog hem kldder
for tvitt 1 det egna hemmet.

Ingen rutin fanns for hur arbetskldderna skulle tvdttas. For att undvika att
klader togs hem och tvéttades kdpte man in en tvdttmaskin till &ldreboendet
for personalkldder. En tvéttrutin for personalen utarbetades.

Inom hemtjinsten anvindes bade arbetskldder och privata kldder som per-
sonalen alltid tog hem och tvittade. Detta trots att en tvéttmaskin finns i
hemtjanstlokalen. Den anvénds till vardtagarnas tvétt. Diskussion i hygien-
gruppen om att borja tvitta arbetsklédderna pa arbetsplatsen har paborjats.

Arbetsklader fran centralt tvatteri

Diskussion om att leasa arbetskldder fran ett tvétteri har paborjats bade inom
boendet och inom hemtjansten. Fordelarna dr flera. Man far kldder av bra
kvalitet, 1 tillracklig mingd, dér tvéttprocessen ocksé ar kvalitetssédkrad. Det
ger ocksa en tidsvinst som personalen kan anvinda till vardtagarna. Detta &r
ett alternativ som man inom dldreboendet delvis har valt. Man har slutit av-
tal med ett tvitteri for cirkulationstvétt av arbetsklader for vikarier och tim-
anstillda.

Engangsplastforkladen

Vid pilotstudiens start anvédndes inga skyddskldder sasom engéngsplast-
forklade alternativt skyddsrock inom hemtjdnst. Plastforkldden tillhanda-
holls av hemsjukvardens sjukskoterska endast nér personal frdn hemtjdnsten
arbetade tillsammans med hemsjukvarden hemma hos vardtagare.

P& dldreboendet fanns tillgang till skyddsrockar av tyg, som hogst sdllan
anvindes.

Bada hygiengrupperna enades om att infora plastforkldden och har testat
plastforkldden i olika lédngder, farger och forpackningar. Beslut togs om att
infora transparanta forkldden forpackade i kartong. Fordelar med just dessa
plastforkldden &r att den namnskylt som alla ska bdra syns igenom.

Placering av handsprit och handskar

Handspritbehallare med placering direkt innanfor dorren for létt tillgdnglig-
het fanns redan i négra ldgenheter pa boendet. Nu ér det sé pa de flesta enhe-
terna, och det finns dven plats for handskar och forkldden. Av praktiska skél
ar ocksa plastforkladen och handskar placerade i nagra ldgenheters hygien-
utrymme.
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Inom hemtjénsten anvinds “hygienlddor” i tjinstebilen och ibland utpla-
cerade hemma hos véardtagarna. Ladorna innehaller handsprit, handskar, tval
samt pappershanddukar och har nu kompletterats med plastférkladen och
vétservetter.

Vatservetter for vardtagare

Ett test har gjorts med att erbjuda vardtagarna vatservetter fore maltid som
alternativ till att ta in vardtagarna till toaletten for att tvétta hinderna fore
maltid. Detta uppskattas av en del vardtagare.
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C. Hygienrond — ett verktyg
for kvalitetssakring

Inom Svensk Forening for Véardhygien utarbetade en arbetsgrupp 1998 ett
nationellt protokoll for utvédrdering av vardhygienisk standard i sérskilda
boendeformer, sa kallad hygienrond. Protokollet har reviderats 2003 och
2005.

Hygienrond

Att genomfora hygienronder med ett angivet tidsintervall &r ett sitt att be-
skriva, méta och sékerstélla den vardhygieniska kvaliteten vid sdrskilda bo-
enden. Genom att inventera verksamheten och identifiera forbattringsbehov,
kan relevanta atgirder vidtas. Resultatet av dessa utvdarderas vid nésta rond,
som sker efter beslutat intervall, exempelvis 1 &r. P4 detta sétt kan den vard-
hygieniska kvaliteten sidkras och risken for uppkomsten av vardrelaterade
infektioner hos vardtagare och personal minskas.

Fragor att ta stillning till vid en hygienrond kan vara:

Uppfylls krav pa en god vardhygienisk kvalitet pa enheterna?

Ar lokalerna dndamalsenliga?

Anviénder man rétt utrustning?

Vad behovs ytterligare kunskap om?

Ett matt pd en god vardhygienisk standard avseende lokalerna pa boendet
kan vara andelen enkelrum med eget hygienutrymme, liksom tillgdngen till
spol- och diskdesinfektorer for smittrening av instrument och foremal. Ett
annat dr atgangen av handsprit som parameter nér det géller foljsamhet till
handhygien.

Hygienrondens resultat diskuteras och forslag till forbéttringar ges. Fore-
slagna atgérder ska vara kunskapsbaserade och realistiska att genomfora.

Tillvagagangssatt
Hygienronder har genomforts, enligt det nationella protokollet, pd dldrebo-
endet och i hemtjinsten dir enhetschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), sjukskoterska samt vardpersonal deltagit. Tillsammans med projekt-
ledaren i rollen som hygiensjukskoterska genomforde de hygienronden med
hjilp av det nationella protokollet. De gjorde en systematisk genomgéing av
lokaler, basala hygienrutiner, personalklddsel, tvétt- och avfallshantering,
samt medicinskteknisk utrustning. Likasa gjorde de en genomgang utifrdn
personalens forutsittningar for att kunna uppritthilla en god hygienisk stan-
dard, samt forsok att identifiera var risker finns for smittspridning.

For att kunna gora regelbundna uppfoljningar av hygienronden har hygi-
engrupperna utarbetat ett egenkontrollprogram med for dldreboendet (bilaga
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C2) och hemtjénst (bilaga C3) relevanta fragestéllningar. Denna uppf6ljning
kommer till att borja med att géras en gang per ar for att se om arbetet har
lett till patagliga forbattringar.

En handledning till egenkontroll efter hygienrond har utarbetats (bilaga
C1). Denna egenkontroll kan genomforas oberoende av om hygiensjuksko-
terska genomfort hygienrond enligt det nationella protokollet.
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D. Registrering av infektioner

Viérdrelaterade infektioner och forekomsten av allt fler antibiotikaresistenta
bakterier utgor idag ett hot mot sékerheten i alla former av vérd.

Registrering av infektioner relaterade till varden och snabb éterrapporte-
ring av resultatet till dem som berors dr en kvalitetskontroll av den egna
verksamheten som enligt undersdkningar ger sénkt infektionsfrekvens.

Genom att registrera vardrelaterade infektioner ges underlag for det fort-
satta arbetet med att h6ja den virdhygieniska standarden och fa en mer ra-
tionell antibiotikaanvandning.

For att utvirdera ett enkelt 6vervakningssystem som registrerar vardtaga-
re som antibiotikabehandlas och fall av utbrottsbenégna infektioner har en
speciell registreringsblankett testats (bilaga D2).

Blanketten ar utvecklad av Vardhygien, Stockholms l&n och har sedan
ndgra &r anvénts inom sérskilda boenden i sddra delen av Stockholms lédn.
Under 2006 deltog cirka 140 boendeenheter med omkring 4 500 vardtagare i
registreringen.

Blanketten har anvints i bade hemtjanstgruppen och dldreboendet. En
handledning for infektionsregistreringen (bilaga D1) finns ocksa.

Tillvagagangssatt

Samtliga vardtagare som var inskrivna pa boendet och vérdtagare 1 ordinért
boende omfattades av registreringen. Sjukskoterskor inom boendet och
hemsjukvarden ansvarade for registreringen och inhdmtade alla uppgifter ur
befintlig vardtagardokumentation. For virdtagarna registrerades varje anti-
biotikabehandlad infektion, som urinvégsinfektion (med eller utan kateter),
sarinfektion, pneumoni, Clostridium difficile-diarré eller annan infektion.
Dessutom registrerades fall av utbrottsbendgna virusinfektioner som mag-
sjuka och influensa. Blanketten fylldes i och skickades till MAS en géng per
ménad. Aterrapportering av resultat, eventuella itgirder och synpunkter pa
blankettens utformning diskuterades i hygiengruppen en gang per ménad.

Resultat

Registreringsblanketten har fallit mycket vil ut och visat sig vara ett utmérkt
verktyg for att folja infektionerna. Sjukskoterskorna tycker den dr litt att
fylla i och den ger en tydlig 6verblick over aktuellt infektionsldge. Berord
lakare pa boendet och i hemsjukvirden anser blanketten vara ett mycket bra
hjalpmedel i kvalitetsarbetet. MAS far en klar bild av hur infektionsléget ser
ut pd boendet och kan diskutera atgérder med berérda om sa behovs.

For att kunna diskutera resultat, fo sammanstéllningar utférda och utvér-
dera atgirder, dr det ldmpligt att registreringsblanketten anvénds i samver-
kan med véardhygienisk expertis.
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Bilagor

Foljande dokument finns som separata bilagor som kan laddas ner for an-
vindning.

Det dr de dokument som utarbetats och anvints vid de verksamheter som
deltog i pilotstudien. De dr tankta som exempel och forslag till lokala ruti-
ner, och kan behdva omarbetas for att passa andra verksamheters lokala ar-
betsformer och kvalitetssystem.

B1 Handledning till féljsamhetsundersdkning genom sjélvskattning
B2 Sjélvskattningsformulér
B3 Checklista hygienrutiner for hemtjanst
B4 Checklista hygienrutiner for sérskilt boende
BS5 Basala hygienrutiner — personligt ansvar
for hemtjénst och sérskilt boende
C1 Handledning till egenkontroll hygienrond
C2 Egenkontroll — hygienrond for sdrskilt boende
C3 Egenkontroll — hygienrond for hemtjénst
D1 Handledning till infektionsregistrering
D2 Blankett for infektionsregistrering

Dokumenten finns pa Socialstyrelsens webbplats
www.socialstyrelsen.se/smittskydd . Under Arbetsomrdden finns Vardhy-
gien och sedan en ldnk till Vardhygien i kommunerna.

Tillgang till internet-utbildning i vardhygien
En av de brister som detta arbete identifierat &r utbildning 1 vardhygien for
personal i kommunerna. For att stodja utbildningsinsatserna till vard- och
omsorgspersonal 1 kommunerna har Socialstyrelsen infor publiceringen av
denna projektrapport skrivit ett tidsbegrdnsat avtal med Karolinska Institu-
tet. Avtalet innebdr att kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor
fér tillgdng till en webbaserad utbildning frdn Karolinska Institutet Educa-
tion till all den personal i kommunen som behover sadan utbildning. Avtalet
giller fran 1 mars 2008 till 28 februari 2009.

Information om utbildningen och hur den kan anvindas finns pa Social-
styrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se/smittskydd. Under Arbetsom-
raden finns Vardhygien, och sedan en ldnk till Vardhygien 1 kommunerna.
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Bilaga B1

Handledning — sjalvskattning av basala hygienrutiner
pa Bukirrsgirdens ildreboende och hemtjéinsten Alvsaker

Undersokningen ér ett verktyg for att sétta matt pa foljsamheten till rena hénder och kladregler vid
vardtagarndra omvardnadsarbete. Det kan ocksa fungera som ett bra redskap att regelbundet diskutera
basala hygienrutiner utan att peka ut enskilda personer.

Syfte
Att sdkerstilla en god hygienisk standard och vardtagarsidker vard genom att undersdka personalens
foljsambhet till basala hygienrutiner.

Utforande

Sjalvskattningsblanketten delas ut av hygienombuden till ca 10 personer pa respektive enhet under 1-2
dagar en bestdimd vecka, 1 gdng/manad. Blanketten delas ut slumpvis, oforberett vid t.ex.
arbetsplatstraff, fika/lunchrast eller andra méten. Nar blanketten anonymt ifyllts 1dmnas den till
respektive hygienombud som i sin tur ldmnar blanketterna till projektledaren/hygiensjukskoterskan for
sammanstillning.

Aterrapportering
av resultaten efter sammanstéillning gors vid gemensamma hygiengruppsmoten varje manad.
Hygienombuden rapporterar i sin tur resultaten till personalen pa den egna enheten.

Sammanstillning av resultat

For att besvara foljsamheten till basala hygienrutiner i sjdlvskattningsblanketten skall samtliga ja/nej-
fragor, motiverade nej-svar och typ av arbetsmoment vara ifyllda for att kunna sammanstillas och ge
resultatet helt korrekt foljsamhet.

Om en rutin inte dr relevant avseende anvandning av t.ex. plastforkldde, handskar, skrivs gdller ¢j,
vilket riknas som korrekt foljsamhet i sammanrékningen.

Foljsamhet till basala hygienrutiner i virdtagarnira arbete

Med korrekt spritning av hinderna menas att hdanderna spritas fére och efter vardtagarnéra arbete
samt alltid efter anvindning av handskar.

Med korrekt anvindning av handskar menas att handskar anvinds vid direktkontakt med
kroppsvitskor eller utsondringar.

Med korrekt anvindning av engangsplastforklide menas att engangsplastforkldde anviands vid
direktkontakt med vardtagaren eller dennes sing

Foljsamhet till klidregler i virdtagarnéra arbete

Med korrekt foljsamhet menas att
Arbetsdrikten ska vara kortirmad vid vardtagarnira arbete.
Ringar, armband eller armbandsur ska inte anvindas i det dagliga vardarbetet.

Langt har ska vara uppsatt.




Bilaga B2

Sjalvskattning av basala hygienrutiner
pa Bukirrsgirdens ildreboende och hemtjinsten Alvsiker

JA NEJ

Handsprit fore vardtagarnéra arbete

Handsprit efter vardtagarnira arbete

Anvént handskar vid vardtagarndra arbete

Anvént plastforkldade vid vardtagarnira arbete

Kortdrmad troja

Utan ring

Utan armband

Utan klocka

Kort eller uppsatt har



Bilaga B3
Checklista — hygienrutiner
for hemtjinsten Alvsiker

Vad ir basala hygienrutiner? (tillimpas i allt virdarbete)

- Handsprit fore och efter vardarbete

- Handskar ibland och plastforkldade vid vardtagarnira arbete
- Kortirmad arbetsklddsel som ska tvéttas i minst 60° C

- Inga ringar, armband eller armbandsur 1 varden

- Uppsatt hér

Vad ir vardtagarnira arbete?

Kroppsnéra arbete/kontakt med kroppsvitskor. Anvind alltid handsprit och plastforklédde
nér du hjilper vardtagare med stort omvardnadsbehov med:

- dusch

- personlig hygien: dvre/nedre toalett

- toalettbesok

- blgjbyte

- badddning

- saromldggning

- KAD-skotsel

- stomiskotsel

- av-/pakladning

- sugning av luftvdgar

Anvind handskar vid risk for kontakt med urin, blod, avforing och sérsekret.

Andra arbets-/virdmoment

Téank efter vad omstdndigheterna kréaver nir du hjilper virdtagare med t.ex.:
- av/pakladning, patagning stodstrumpor

- ge dgondroppar

- Overlimnande av apo-dos

- laga frukost

Anvénd sunt fornuft!

Smitta/smittspridning

Smittspridning inom varden sker framst via personalens hiander och klider.

Multiresistenta bakterier som t.ex. MRSA (meticillinresistenta Staphylococcus aureus) kan
latt spridas i vArdmiljoer och dr visad pd bland annat personalklidder, handtag, tangentbord,
stetoskop, blodtrycksmanschetter.

Vem sprider mest och vem loper storst risk att bli smittad?

Den som har

- bruten skyddsbarriér (sér, eksem, infarter, KAD, tracheostomi)

- stord normalflora (antibiotikabehandling, nedsatt infektionsforsvar, svar kronisk sjukdom)

KOM IHAG!
”Goda rutiner vid virdtagarniira arbete ir inte i konflikt med patientniirhet!”



Bilaga B4
Checklista — hygienrutiner
pa Bukirrsgardens idldreboende

Introduktionspunkter for nyanstilld personal och vikarier. Genomgang gors av den personal
som ansvarar for bredvidgang.

Basala hygienrutiner ska tillimpas i allt vardarbete. Syftet &r att forhindra smitta fran vardtagare till
personal, fran personal till vardtagare och mellan vardtagare via personalens hander. Smittspridning
inom varden sker fridmst via personalens hinder och klader.

Basala hygienrutiner innebir:

Handsprit anvinds alltid fore och efter alla virdmoment och efter anvéindning av handskar.

Tag rikligt (2-3ml) med handsprit. Gnid in tills hinderna och vid behov underarmarna é&r torra.
Handskar anvénds vid kontakt med t.ex. blod, urin, avforing, sarsekret.

Byt handskar mellan vérdtagarnal!

Plastforklide (engéngs) anvinds i vardtagarnéra arbete for att skydda arbetskldderna nir det finns risk
for stdnk och kontakt med kroppsvétskor.

Handtvitt

Tvétta handerna nir de ar synligt smutsiga, efter direktkontakt med utsdndringar (t.ex. urin, avforing)
samt fore livsmedelshantering. Anvénd flytande tval och pappershandduk och torka riktigt torrt.

Vid misstinkt magsjuka tvitta alltid hdnderna fore anvéndning av handsprit.

Smycken och har

Ringar, armband eller armbandsur ska inte biras i vardarbete eftersom de samlar mikroorganismer och
hindrar en effektiv handdesinfektion.

Langt hér ska vara uppsatt. Huvudduk ska féstas upp vid vardarbete.

Arbetsklider
Ska vara kortdrmade, s att hdnder och underarmar kan desinfekteras med handsprit.
Ska kunna tvéttas i minst 60° C. Huvudduk tvittas som dvriga arbetskldder.

Personalinfektioner
Har man sér pé hénder eller underarmar &r det inte lampligt att arbeta med livsmedel, sdiromldggningar
KAD. Den som har symptom pa diarré och krékningar fér inte hantera livsmedel.

Punktdesinfektion — smittrening av ytor

Allt spill av kroppsvétskor/utsondringar ska torkas upp omedelbart.

Vid mindre spill (som en tvittlapp) — anvénd alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
Vid storre spill och alltid vid magsjuka — anvénd oxiderande desinfektionsmedel

Tvitthantering
Blanda inte smutsig och ren tvétt. Anvénd plastforklédde vid hantering av smutstvétt. Handsprit
anvénds efter tvitthantering.

Mathantering

Det finns alltid en risk for smittspridning via personalen som vixlar mellan omvérdnad och
mathantering.

Alltid handtvitt och handsprit fore all livsmedelshantering.

Anvind alltid koksforkldde vid arbete med livsmedel.

Se vidare i lokala riktlinjer



Bilaga BS
Basala hygienrutiner och personligt hygienansvar

for vard och omsorgspersonal pi Bukirrsgérdens dldreboende och
hemtjiinsten Alvsiker

Basala hygienrutiner dr den viktigaste atgiarden for att forebygga smittspridning i1 vérdarbetet.
De skall dérfor alltid tillimpas 1 alla vardsituationer av all personal oavsett om det finns en

kdand smitta eller e;.

Alla som arbetar i virden har ett ansvar att kiinna till och folja basala hygienrutiner.

I basala hygienrutiner ingér:

Handdesinfektion:

e Handdesinfektion med handsprit skall goras fore och efter alla virdmoment, efter
handtvitt och nér du har anvént handskar.

e Handtvitt med tvél och vatten om hinderna ar synligt/kdnns smutsiga.

e Ringar, klocka och armband ska inte anvédndas i det dagliga vardarbetet.

Handskar:

e Handskar skall anvéndas vid direktkontakt med urin, avforing, blod och sekret

Plastforklide:

e Engingsplastforkldde skall anvéndas vid vardtagarnéra arbete for att skydda
arbetskldderna nér det finns risk for stink och kontakt med kroppsvétskor och
utsondringar.

Personligt hygienansvar

e Naglar skall vara kortklippta. Fargat nagellack och 16snaglar skall inte anvéndas.

e Piercing kan utgdra en risk for kontaktsmitta via hinderna om piercinghalet ar
infekterat, men utgor ingen pévisad smittrisk om det &r 1akt.

e Langt har skall vara uppsatt. Om huvudduk/slgja anvénds skall den vara kort
alternativt fastas upp.

e Arbetsdrikten skall vara kortdrmad vid vardtagarnéra arbete och kunna tvittas i
minst 60° C.

e Om Du har infekterade sar pé fingrar (inkl. nagelband) hud eller hénder, diarré eller
andra tecken pa mag-/tarminfektion rapportera alltid till arbetsledaren som bedomer
vilka atgdrder som skall vidtas.

Ort/datum........ooovvveeiinnnei...

Vérdpersonal Enhetschef Ansvarig sjukskdterska

Namnfortydligande




Bilaga C1
Handledning — egenkontroll hygienrond

pa Bukirrsgardens ildreboende och hemtjiinsten Alvsiker

Protokoll for vardhygienisk standard (hygienrond) ar ett dokument vars syfte dr att vara ett
hjalpmedel i1 det fortlopande kvalitetsarbetet ur vardhygienisk synpunkt inom den kommunala
hélso- och sjukvarden. Protokollet revideras 2008.

Protokollet bestar av ett antal fragor som besvaras av vardhygienisk expertis tillsammans med
MAS och enhetschef. Resultatet av forsta genomgéngen ger en bild av utgdngsléget och utgor
underlag for att genomfora eventuella forbattringar.

Uppfoljning (egenkontroll) sker direfter regelbundet, till exempel 1 gang per ér eller enligt
overenskommelse och kan ses som en utvirdering av hur langt man kommit i sitt
forbéttringsarbete.

Ett egenkontrollprogram till hygienrond har tagits fram for att kontrollera verksamhetens
foljsamhet till olika hygienrutiner. Detta har gjorts i samarbete med MAS dir samstammighet
radder gentemot kommunens lokala hygienriktlinjer.

Egenkontrollblanketten for uppfdljning kan anvindas inom verksamheten utan
hygiensjukskdoterska.



Bilaga C2
Egenkontroll hygienrond 1(2)

pa Bukirrsgiardens dldreboende

1. Anvinds materialet Basala Hygienrutiner inom kommunal vérd och omsorg? "1Ja [ Nej

Om nej, kommentera

2. Finns det mgjlighet for personalen att utfora handdesinfektion hos samtliga
vardtagare? 1Ja [1 Nej

a) Om nej, var och nir utfors handdesinfektion?

b) Vilket handdesinfektionsmedel anvinds?

3. Har vardpersonal kortklippta omélade naglar, inga l6snaglar och bar inte klocka,
armband eller ring? "1Ja [ Nej

Om nej, kommentera

4. Anvinds skyddshandskar enligt riktlinjer vid risk for kontakt med kroppsvitskor
t.ex. nedre toalett, byte av blojor, byte av urinuppsamlingspase, omldggning av sar? []Ja [ Ngj

a) Vilken typ av handske anvinds?

5. Anvinds engangsplastforklade/skyddsrock (plast) for att skydda arbetskldderna fran
nedsmutsning och vita t.ex. hjdlp med personlig hygien, byte av blojor, omldggning
av sar? '1Ja [1Nej

a) Om plastforkldde anvénds, kasseras det efter varje tillfalle? "1Ja [JNej

Om nej, kommentera

6. Arbetsklddseln ir kortirmad och gar att tvitta i minst 60°? "1Ja ] Negj

Om nej, kommentera

7. Anvinds alltid koksforkldde vid hantering av livsmedel ? "1Ja [1 Nej

Om nej, kommentera
8. Finns tillgéng till spol- eller diskdesinfektor? "1Ja ] Negj
a) Om ja, sker arlig funktionskontroll? "1Ja [JNej

Om nej, kommentera

9. Far personalen kontinuerlig utbildning/information i vardhygieniska fragor? "JJa [ Nej

Om nej, kommentera

10. Ingdr hygien 1 introduktionsprogrammet for nyanstéllda? "1Ja [JNej

Om nej, kommentera




2(2)

Planerade atgérder om rutinerna ej efterlevs

Datum
Enhetens namn Enhetschef
Sjukskoterska Vardpersonal

Egenkontroll utfors 1 juni 2007, dérefter 1 gang/ar. Kopia skickas till MAS.



Egenkontroll hygienrond

for hemtjénsten Alvsaker

1. Anvinds materialet Basala Hygienrutiner inom kommunal vérd och omsorg?

Om nej, kommentera

2. Finns det mgjlighet for personalen att utfora handdesinfektion hos samtliga
vardtagare?

a) Om nej, var och nir utfors handdesinfektion?

b) Vilket handdesinfektionsmedel anvinds?

3. Har vardpersonal kortklippta omélade naglar, inga l6snaglar och bar inte klocka,
armband eller ring?

Om nej, kommentera

4. Anvinds skyddshandskar enligt riktlinjer vid risk for kontakt med kroppsvitskor
t.ex. nedre toalett, byte av blojor, byte av urinuppsamlingspase, omldggning av sar?

a) Vilken typ av handske anvinds?

5. Anvinds engangsplastforklade/skyddsrock (plast) for att skydda arbetskldderna fran
nedsmutsning och vita t.ex. hjdlp med personlig hygien, byte av blojor, omldggning
av sar?

a) Om plastforkldde anvénds, kasseras det efter varje tillfalle?

Om nej, kommentera

6. Arbetsklddseln ir kortirmad och gar att tvitta i minst 60°?

Om nej, kommentera

7. Far personalen kontinuerlig utbildning/information i vdrdhygieniska fragor?

Om nej, kommentera

8. Ingdr hygien 1 introduktionsprogrammet for nyanstillda?

Om nej, kommentera

Bilaga C3
1(2)

"1Ja [1 Nej

1Ja [1 Nej

"1Ja [ Nej

[1Ja [ Nej

'1Ja [1Nej

"1Ja [1 Nej

"1Ja [ Nej

"JJa [ Nej

"1Ja [JNej



Planerade atgérder om rutinerna ej efterlevs

Datum
Enhetens namn Enhetschef
Sjukskdterska Vérdpersonal

Egenkontroll utfors i juni 2007, dérefter 1 gang/ar. Kopia skickas till MAS.



Bilaga D1

Handledning — registrering av infektioner
pa Bukirrsgirdens ildreboende och hemtjéinsten Alvsaker

Syfte
Registrering av infektioner &r en del av kvalitetsarbetet inom den kommunala hélso- och
sjukvarden

Utforande
Registreringen utfors av sjukskoterska vid boendeenheten.

1. Fyll i blanketten dé en vardtagare sétts in pa antibiotikabehandling och da en vardtagare
insjuknar i influensa eller virusorsakad magsjuka.

OBS! Varje antibiotikabehandling registreras en gang, det vill sdga ny registrering om
samma person sitts in pa behandling ytterligare en gang, men inte ny registrering om samma
behandling pagér 6ver manadsskifte.

2. Vilj ett alternativ bland indikationerna (pneumoni, urinvégsinfektion, influensa etc.)
3. Sitt ett streck i rutan for aktuell manad.

- om ingen virdtagare satts in pé antibiotikabehandling/insjuknat i influensa eller
virusorskad magsjuka under ménaden: skriv 0 (noll) i rutan for aktuell manad.

- om registrering inte har pagatt under manaden: sitt (x) 1 rutan for aktuell manad.

- Fyll i hur manga vardtagare som funnits pa enheten under manaden (totalt antal, samt
antal med respektive utan urinkateter)

Rapportering
Registreringsblanketten faxas eller skickas till kommunens MAS efter varje ménads slut eller
enligt 6verenskommelse.

MAS faxar eller skickar blanketterna fran sitt omrdde till projektledaren/hygiensjukskoterskan
efter varje kvartal eller enligt verenskommelse.

Aterrapportering

Projektledaren/hygiensjukskoterskan aterrapporterar resultaten frén registreringen minst tva
ganger per ar eller enligt 6verenskommelse till kommunens MAS, som i sin tur rapporterar
vilka atgirder som vidtagits med anledning av resultatet.
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