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Syfte och omfattning

Syftet med handlingsplanen ar att minska férekomsten av undvikbara vardrelaterade infektioner (VRI)
och bevara mojligheten till effektiv behandling av bakteriella infektioner. Den ar vagledande for
forvaltnings- och verksamhetsniva och ska konkretisera mal, aktiviteter, ansvar och uppfoljning i det
systematiska arbetet under ar 2025 till och med ar 2027. Handlingsplanen géller alla som &r verksamma
i vardtagarnara verksamheter inom Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping. Den utgar fran
den regionsovergripande handlingsplanen,

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens - Handlingsplan 2025-2026 Region Uppsala.se (pdf).

Lista 6ver forkortningar

AC: Avdelningschef

AS: Akademiska sjukhuset

AU: Arbetsutskott

BHK: Basala hygienrutiner och kladregler

IPCAF: Infection prevention and control assessment framework at the facility
level.

KVALPAT: Kvalitet och patientsakerhetsenheten, Lasarettet i Enkoping
LAG VRI/ABR: Lokal arbetsgrupp Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens
LSG: Lokal samverkansgrupp

LE: Lasarettet i Enkoping

PSB: Patientsakerhetsberattelse

SAS: Region Uppsalas rapport- och analysverktyg

SC: Sektionschef

SLG: Sjukhusets ledningsgrupp

SOSFS: Socialstyrelsens forfattningssamling

uvi: Urinvagsinfektion

VC: Verksamhetschef

VH: Vardhygien

VKE: Vardkvalitetsenheten, Akademiska sjukhuset

VRI: Vardrelaterade infektioner

Vardhygien VU: Vardhygiens verksamhetsuppféljning
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Bakgrund

Vardrelaterade infektioner leder till lidande fér de som drabbas, forlangda vardtider och 6kade
kostnader for halso- och sjukvarden. Vardrelaterade infektioner ar forenat med hég mortalitet sarskilt
for aldre och bidrar till utvecklingen av antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens drabbar alla lander
och dr ett av var tids storsta halsohot.

Handlingsplanen bygger pd de 8 karnomradena fran Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och
sjukvard samt Stramas 10-punktsprogram.

Vagledning for vardhygieniskt arbete | Kunskapsstyrning vard | SKR
10-punktsprogram mot antibiotikaresistens inom vard och omsorg, Strama (pdf)

Akademiska sjukhuset (AS) har tagit fram ett baspaket for kvalitet och patientsakerhet for att
tydliggora, underlatta och skapa forutsattningar for att arbeta systematiskt med kvalitet och
patientsakerhet. Under 2023-2024 genomfdrdes nulagesanalyser for Akademiska sjukhuset och
Lasarettet i Enkoping (LE) som ar deli underlaget for denna handlingsplan.

Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping har inom sina forvaltningar arbetat pa liknande satt.
Som ett led i att starka arbetet med patientsakerhet och f6lja styrande riktlinjer tillsammans mellan
vardférvaltningar upprattas denna gemensamma mal- och handlingsplan.

Systematiskt kvalitetsarbete och nulagesanalys

For att atgarder ska leda till forbattringar kravs ett systematiskt kvalitetsarbete med en process for
aterkommande analys, utférande av atgarder och uppfoljning. | framtagandet av denna handlingsplan
har nulagesanalyser utforts med IPCAF.

Infection prevention and control assessment framework at the facility level (who.int).

Akademiska sjukhusets resultat i IPCAF 2023 var 492,5 av 800 poang och Lasarettet i Enkopings resultat
i IPCAF 2024 var 520 av 800 podng. Det innebar att bada sjukhusens systematiska hygienarbete ligger pa
en mellanniva (intermediate) och att atgarder inom de flesta kirnomraden arimplementerade. For att
na fortsatta forbattringar behdver omfattningen av sjukhusens hygienarbete utdkas och fokusera pa
hallbarhet genom langsiktig planering.
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Roller och ansvar

Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping

Forvaltningsdirektor

Sakerstaller att Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping foljer de mal och aktiviteter som anges
i denna samt i Region Uppsalas handlingsplan:
Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens - Handlingsplan 2025 - 2026, Region Uppsala.se

(pdf).

Forvaltningsdirektor har som ansvar i linjen att folja upp verksamhetsomradenas VRI-férekomst och
preventionsarbete mot VRI.

Radet for kvalitet och patientsédkerhet AS, Sjukhusledningsgrupp LE

Radet for kvalitet och patientsédkerhet jobbar direkt understalld forvaltningsdirektoren och har
beslutsmandat att prioritera fragor gallande kvalitet och patientsdkerhet.

Arbetsutskott (AU) Epidemi och hygien AS/LE

Arbetsutskottet jobbar direkt understalld Radet for kvalitet och patientsdkerhet och tillser att
Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping har gallande rutiner for arbete och atgarder for att
minska vardrelaterade infektioner och smittspridning. Arbetsutskottet ansvarar for att férvaltningarnas
handlingsplan revideras enligt kirnomrade 1. Arlig rapport hur férvaltningarna har jobbat med VRI-
fragorna presenteras vid Radet for kvalitet och patientsékerhet/SLG LE.

Chefslakare

Chefslakarens roll ar att stodja och styra kvalitet- och patientsakerhetsarbetet samt utveckla och
samordna det vardhygieniska arbetet. Chefslakare AS leder arbetet med AU Epidemi och hygien.
Chefslakaren ansvarar for att uppdatera forvaltningens styrande dokument for det vardhygieniska
arbetet.

Pa Lasarettet i Enkoping har chefslékare dven ett 6vergripande ansvar for att ett VRI-team bildas.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for saker halso- och sjukvard vilket aven inkluderar ett aktivt
riskforebyggande arbete inom den egna verksamheten. Verksamhetschef ansvarar for att det
vardhygieniska arbetet pa arbetsplatsen foljer de forfattningar, standarder, handlingsplaner och
riktlinjer som syftar till god kvalitet och en god hygienisk standard.

Tillsammans med avdelningschef ansvara for att etablera en god sakerhetskultur och verka for att
medarbetarna ska kdnna ansvar for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittor samt vara
engagerade i arbetsplatsens vardhygieniska arbete.

Pa Akademiska sjukhuset har verksamhetschefen ett 6vergripande ansvar for att ett VRI-team bildas.
Utser hygien- och antibiotikaansvariga lakare.

Genom engagerad ledning och tydlig styrning, skapa goda forutsattningar for att minska férekomsten
av VRI. Verksamhetschefen ar ansvarig for att aktiviteter i denna handlingsplan genomfors och att
arbetet samt resultaten inom det egna verksamhetsomradet féljs upp och kommuniceras.
Verksamhetschefen sakerstaller att VRI-teamets medlemmar far tillrackligt med tid for sitt arbete.
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Avdelningschef

Avdelningschef ska tillsammans med verksamhetschef ansvara for att etablera en god sakerhetskultur
och verka for att medarbetarna ska kdnna ansvar for att férebygga vardrelaterade infektioner och
smittor samt vara engagerade i arbetsplatsens vardhygieniska arbete. Utser hygienombud, informerar
om vad uppdraget innebar, meddelar forvaltningens hygiensamordnare vid forandringar samt avsatter
den arbetstid som behovs for att de ska kunna genomfdra sitt uppdrag.

Avdelningschef ansvarar for att avdelningen arbetar systematiskt med forbattringar utifran resultat fran
BHK-matningar, hygienronder och system for infektionsregistrering.

Patientsikerhetssamordnare/vardutvecklare

Ska pa uppdrag av chefslakaren utveckla det vardhygieniska arbetet inom férvaltningarna och fungera
som ett stod till verksamheterna. Patientsdkerhetssamordnare/vardutvecklare dr kontaktpersoner mot
regionen, vardhygien och Strama. Sammankallande till VRI-- och hygienombudstraffar. Tillsammans
med vardhygien ansvara for det forvaltningsdvergripande arbetet med analyser och forslag till
forbattringar inom hygienomradet. Rapportering sker till AU Epidemi och hygien.

Kvalitetssamordnare

Kvalitetssamordnare ska fungera som ett stdd till verksamheterna inom det vardhygieniska arbetet och
vara kontaktperson mot vardutvecklare och vardhygien. Kvalitetssamordnare ansvarar for arbetet med
analyser och forslag till forbattringar inom hygienomradet inom sin verksamhet.

VRI-team

Inom forvaltningen/verksamheten ska det finnas ett multiprofessionellt VRI-team som driver arbetet
mot vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens. VRI-team arbetar pa uppdrag av
chefslakare/verksamhetschef.

Forslag pa VRI-teamets sammansattning: antibiotikaansvarig lékare, hygienansvarig lakare,
kvalitetssamordnare och hygienombud. VRI-teamet utgar i sitt arbete fran aktiviteter i
handlingsplanen.

Hygienombud/hygienansvarig lakare

Hygienombud och hygienansvarig lakare arbetar pa uppdrag av narmaste chef, ger stod till
verksamheten i hygienfragor och bevakar att rutinerna tillampas i praktiken. Verksamheten kan ha ett
eller flera hygienombud samt hygienansvarig lakare beroende pa enhetens storlek.
Uppdragsbeskrivning for hygienombud, region Uppsala.se (pdf).

Antibiotikaansvarig lakare

Den antibiotikaansvariga lakaren fungerar som kontaktperson mellan Strama och den egna kliniken.
Hen ska bland annat vara uppdaterad angaende aktuella riktlinjer for antibiotikaanvandning och sprida
dessa pa sin klinik samt vara med i utformning och uppdatering av verksamhetsomradets riktlinjer som
ror antibiotika. Fullstandig uppdragsbeskrivning finns har:

Uppdragsbeskrivning for antibiotikaansvariga lékare inom slutenvarden, hélso- och
sjukvardsdirektorsbeslut (pdf).

Medarbetare

Samtliga medarbetare ska folja de vardhygieniska rutiner som galler for Region Uppsala och dven
kanna ansvar for att forebygga VRI och vara engagerade i arbetsplatsens hygienarbete. Verka for
Oppenhet och acceptans att paminna varandra om rutiner och uppmarksamma eventuella avsteg. Vara
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aktiv i att identifiera risksituationer och vid behov anmala i Region Uppsalas
awvikelsehanteringssystem. Identifiera riskfaktorer och aktivt vidta forebyggande atgarder for att
minska infektionsrisken.

Vardhygien (VH)

Den vardhygieniska enheten arbetar lansévergripande genom undervisning, radgivning,
epidemiologisk 6vervakning och ovrigt stod till vardverksamheterna for att de ska uppna en god
hygienisk standard, vilket ytterst innebar att minimera forekomsten av vardrelaterade infektioner. Den
vardhygieniska enheten fungerar som stodfunktion for alla organisatoriska nivaer.

Strama Region Uppsala

Strama arbetar for rationell anvandning av antibiotika och minskad antibiotikaresistens och ar en del
av Smittskyddsenheten i regionen.

Smittskyddsenheten

Det ar smittskyddslakaren som myndighetsperson som enligt lag ansvarar for lanets
smittskyddsarbete. Smittskyddsenhetens uppgift ar att forebygga och minska spridningen av
smittsamma sjukdomar till och fran manniskor.
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Mal och aktiviteter

Mal och aktiviteter ar uppdelade i dtta karnomraden enligt strukturen i, Vagledning for vardhygieniskt arbete | Kunskapsstyrning vard | SKR.

Inom varje kdrnomrade anges mal med implementerade aktiviteter, som forvaltas (rosa tabell). Inom vissa kdrnomrdden anges dven mal och aktiviteter som

syftar till forbattringar (bla tabell).

Karnomrade 1: Handlingsplan for att forebygga vardrelaterade infektioner och

antibiotikaresistens

En handlingsplan for att forebygga vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens ar en del av det 6vergripande patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet.

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

Tabell 1a Implementerade aktiviteter som férvaltas inom karnomrade 1:

Mal

Aktivitet

Ansvar for genomforande

Uppfoljning

Det finns en aktuell handlingsplan som
baseras pa kdrnomradena.

Handlingsplanen revideras och skrivs om
vart tredje ar.

Chefslakare

Vardutvecklare/patientsdkerhetssamordnare med
ansvar for VRI/ ABR.

PSB

AU Epidemi och
hygien.

Det finns en aktuell handlingsplan som
baseras pa kdrnomradena.

Handlingsplanen ses 6ver arligen och
justeras vid behov pa strategiskt mote.

Chefslakare

Vardutvecklare/patientsdkerhetssamordnare med
ansvar for VRI/ ABR

PSB

AU Epidemi och
hygien

VH Vardhygien VU.
Strama.
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Tabell 1b. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom kdarnomrdade 1:

Mal Aktivitet Ansvar for genomforande Tidsplan for Uppfoljning
genomfdorande
Handlingsplanen Ta upp pa och arbeta med Chefslakare 2026. Au Epidemi och hygien
Ska)’ara kénd av hanq1|ngsplanen ! Vardutvecklare/patientsdkerhetssamordnare Verksamhetsledningsgrupp
berorda ledningsgrupper,

med ansvar for VRI/ABR, verksamhetschef,

funktioner. chefsmoten. .
avdelningschef.
Handlingsplanen Genomfor IPCAF infor Chefsldkare 2027. AU Epidemi och hygien.
uppdaterfail ett reV|5|lon avlhandl|:igsplar:jen. Vardutvecklare/patientsdkerhetssamordnare
systg'ma'tls t Resultatet ligger till grun med ansvar for VRI/ABR
forbattringsarbete. for att folja upp arbetet med
handlingsplanen samt for att VH.

prioritera aktiviteter i den
reviderade versionen.

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens - Handlingsplan Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enképing 2025-2027
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-1276
Version: 12

Sidan 8 av 25

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Karnomrade 2: Evidensbaserade styrande och stodjande dokument

Aktuella riktlinjer inom vardhygien och antibiotikaanvandning ar en av de viktigaste faktorerna for att na framgang i arbetet med att minska vardrelaterade
infektioner och antibiotikaresistens. Det ar viktigt att riktlinjerna ar evidensbaserade och att de implementeras. For att lyckas med implementeringen kan
riktlinjerna behdva anpassas till rutiner pa lokal niva.

Tabell 2a. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom kdarnomrade 2:

Mal

Aktivitet

Ansvar for genomforande

Uppfoljning

Vardhygieniska riktlinjer och
rutiner finns tillgéngliga for alla
medarbetare, ar uppdaterade och
anvands.

Dokumentansvariga uppdaterar styrande
dokument vid behov och vid giltighetstidens
slut.

Chefslakare

Vardutvecklare/patientsdkerhetssam
ordnare med ansvar for VRI/ABR

VH.

AU Epidemi och hygien
Vardhygien VU.

Vardhygieniska riktlinjer och
rutiner finns tillgéngliga for alla
medarbetare, ar uppdaterade och
anvands.

Information om reviderade riktlinjer och
rutiner sprids via chefsméte, AU Epidemi och
hygien, chefsbrev, hygienombudstraffar och
intranat.

Chefslakare

Vardutvecklare/patientsdkerhetssam
ordnare med ansvar for VRI/ABR

AU Epidemi och hygien
Vardhygien VU.

tillgangliga for alla medarbetare,
ar uppdaterade och anvands.

Lasaretteti Enkoping uppdateras regelbundet,
sprids inom slutenvarden och finns pa Strama
Uppsalas hemsida.

VH.
Rekommendationer for Behandlingsrekommendationer for empirisk vC Strama arsredovisning.
anvandning av antibiotika finns antibiotikaterapi pa Akademiska sjukhuset och Strama

Tabell 2b. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom kdrnomrade 2:

Mal Aktivitet

Ansvar for genomforande

Tidsplan for genomforande

Uppfoljning
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Karnomrade 3: Utbildning och traning
Utbildning inom vardhygien och antibiotikaanvandning leder till forbattrad foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler samt minskad forekomst av

vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens

Tabell 3a. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom Karnomrade 3:
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Mal Aktivitet Ansvar for genomforande Uppfoljning
All personal ska ha grundlaggande Grundldggande BHK-utbildning genomfors av all vVC vC
kun§kap qm och arb?ta enligt basala personal vid nyanstallning och minst vart 3:e ar. AC/SC. AC/SC.
hygienrutiner och kladregler (BHK).

All personal ska ha grundlaggande Nyanstallda, vikarier, hyrpersonal, konsulter och vC vC
kunskap om och arbeta enligt basala studenter far introduktion och foljer gallande AC/SC AC/SC
hygienrutiner och kladregler (BHK). vardhygieniska riktlinjer. ' '
All personal ska ha grundlaggande Samtlig personal skriver under blanketten Basala vVC VC
kun'skap qm och arb?ta enligt basala hygienrutiner och kladregler gallande foljsamhet av AC/SC. AC/SC.
hygienrutiner och kladregler (BHK). BHK.
Alla enheter anvander Region Uppsalas Métutbildning tillhandahalls 2 ganger/ar. Vardutvecklare/patientsékerhetssamordnare med PSB
anvisade metod for att mata ansvar for VRI/ABR o .
foljsamhet till BHK Vardhygien
oljsamhet ti . VH. VU.
Alla enheter anvander Region Uppsalas Hygienombud/rapportor for BHK-registrering ska ha vC VC
anvisade metod for att mata gatt matutbildning. AC AC
foljsamhet till BHK. ) '
Hygienombud har utokad kunskap Utbildning av nya hygienombud erbjuds 1-2 ganger per vC Vardhygien
inom vardhygien. ar och chef prioriterar att hygienombud far genomféra AC Vu.
utbildningen.
VH.
Hygienombud har utokad kunskap Hygienombuden deltar pd hygienombudstréaffar, som vC PSB
inom vardhygien. genomfors 4 gdnger per ar. AC Vardhygien
VH Vu.
Vardutvecklare/patientsdkerhetssamordnare med
ansvar for VRI/ABR.
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Vardpersonal har aktuell kunskap om Vardpersonal deltar pa de utbildningar som vC Strama AR.

antibiotikaresistens och tillhandahalls av Strama. AC

rekommendationer fér anvandning av Strama.

antibiotika.

Vardpersonal har aktuell kunskap om Inom slutenvarden utfors antibiotikaronder. Strama Strama AR.

antibiotikaresistens och

. R . VC VO Infektionssjukdomar.
rekommendationer for anvandning av

antibiotika.
Alla chefer ska ha utdkad kunskap Utbildning inom vardhygien &r en del av Chefslakare Chefslakare
|r'10m vardhygien for att kunna utféra chefsutbildningen i patientsakerhet. Chefssjukskéterska
sitt uppdrag.
VH.
Alla medarbetare ska ha fortbildning Personal genomfor relevanta e-utbildningar fran vVC vVC
inom vardhygien. vardhyglen' (se Yardhygle?s hem5|d'a/P|ngPong). Till AC/SC. AC/SC.
exempel sticksakert, forradshantering,
handskanvéandning ska genomforas.
Tabell 3b: Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom kdrnomrade 3:
Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfoljning
genomfdrande genomfdrande
Involvera patienter och narstaende i arbetet for att Informera patienter om hur de kan bidra till AC. 2027. AC.

minska VRI och smittspridning. minskad smittspridning och VRI.
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Karnomrade 4: Registrering och 6vervakning

Systematisk registrering och 6vervakning inom vardhygien, antibiotikaresistens och antibiotikaanvandning med tidig aterkoppling ligger till grund for att
besluta om och folja upp effekten av atgarder.

Tabell 4a. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom kdarnomrade 4:

Mal Aktivitet Ansvar for genomforande Uppfoljning
Alla VRI som upptacks i Vardrelaterade infektioner registreras genom avvikelsesystem eller vC PSB.
verksamheten ska ses som en annat system, utreds och atgardas samt aterkopplas till personal och AC/SC
skada och infektions berérd vardtagare. '
registreras.

VRIislutanteckning anvands Samtliga slutenvardsavdelningar pa Lasarettet i Enkdping anvander VRI vVC VRI-team
for att minska risken for att i slutanteckning. Resultatet valideras och foljs upp for att identifiera AC/SC (LE).
patienter i slutenvard drabbas prioriterade VRI-diagnoser mot vilka forebyggande atgarder ska sattas
av VRI. in. VRI-team.
De verksamhetsomraden pa Akademiska sjukhuset som aktiverat VRI i vC vC
slutanteckning anvander verktyget. Resultatet valideras och foljs upp AC/SC
for att identifiera prioriterade VRI-diagnoser mot vilka forebyggande
dtgarder ska sattas in. VRI-team.
Utbrott och smittspridningar Vardhygien identifierar mikrobiologiskt identifierade smittdmnen som VH AU
minimeras. riskerar att medféra utbrott (vardhygiens utbrottsdvervakning). Ve Epidemi
Verksamhetsansvariga agerar for att forebygga och stoppa och hygien
. . . AC.
smittspridning. Vardhygien
VUu.
Incidens av vardrelaterad Sjukhusovergripande incidens av vardrelaterad bakteriemi foljs upp Chefsldkare AU
bakrerleml fol:]sl.upp, » ;)nd;?nailysezas.“A;alysen anvands som grund for att ta fram riktade Vardutvecklare/patientsikerhetssamordnare Ep;\deml
ana yse.rasuoc“ |gger EI ) orbattringsatgarder. med ansvar for VRI/ABR oc .
grund till forbattringsatgarder hygien.
mot VRI. VH.
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Tabell 4b: Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom kdarnomrade 4:
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Mal

Aktivitet

Ansvar for genomforande

Tidsplan for
genomfdorande

Uppfoljning

Antalet VRI minskas genom
ett systematiskt
forbattringsarbete.

Identifiera de mest
prioriterade VRI-
diagnoserna, uppkomnai
den egna verksamheten,
mot vilka forebyggande
atgarder ska sattas in.

Anvand
verksamhetsspecifika samt
regionala system sasom

Avvikelserapporter
Kvalitetsregister
VRIislutanteckning

Vardhygiens
utbrottsovervakning

Overvakning av
vardrelaterad bakteriemi.

vVC
AC/sC
VRI-team.

2025-2026.

Ledningens genomgang
Verksamhetsberattelser

VRI-team.

Incidens av vardrelaterad
bakteriemi foljs upp,
analyseras och ligger till
grund till
forbattringsatgarder mot
VRI.

Alla verksamheter med
slutenvard féljer upp och
analyserar sin incidens av
vardrelaterad bakteriemi.
Analysen anvands som
grund for att ta fram riktade
forbattringsatgarder.

vC
AC

VRI-team.

2025-2026.

Ledningens genomgang
Verksamhetsberattelser

VRI-team.
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Uppfdljningen av
postoperativa infektioner ar
andamalsenlig och
resultatet analyseras och
ligger till grund till
forbattringsatgarder mot
VRI.

Inventera opererande
verksamheters uppfoljning
av forekomst av
postoperativa infektioner.

Chefslakare

Vardutvecklare/patientsékerhetssamordnare
med ansvar for VRI/ABR

\e
SC
VH.

2026.

AU Epidemi och hygien.
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Karnomrade 5: Multimodalt arbetssatt for implementering

Det ska finnas strukturer och férutsattningar for att forebygga vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens (till exempel personal, lokaler, utrustning,
evidensbaserade riktlinjer). Vard- och omsorgspersonalens kunskap ska tillampas i praktiken genom implementering av arbetssatt och beteenden som ar
hallbara 6ver tid och som ingar i ett systematiskt forbattringsarbete. Utmaningen med vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens beror pa flera
samverkande orsaker och implementeringen sker darfor genom att atgarder satts in pa flera omraden, ett sa kallat multimodalt arbetssatt.

Tabell 5a. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom kdarnomrade 5:

Mal Aktivitet Ansvar for Uppfoljning
genomforande
Alla verksamheter arbetar systematiskt och Mal och aktiviteter som syftar till forbattring, valjs ut baserat pa risker som vC PSB.
evidensbaserat vid implementering av aktiviteter som identifierats exempelvis vid hygienrond, egenkontroll och BHK-matningar AC
syftar till forbattringar. samt atgarder genomfors.
VRI-team.
Ett multimodalt arbetssatt eller annan utvecklingsmodell anvands i det
systematiska forbattringsarbetet.
Tabell 5b. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom kdrnomrade 5:
Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfoljning
genomforande genomfdrande
| det systematiska forbattringsarbetet Verktyg for implementering av atgarder mot specifika VRI vC 2026. Ledningens
forebygger verksamheten prioriterade som finns pa vardhygiens hemsida (VRI-verktyg) anvands i AC genomgang

VRI-diagnoser genom multimodalt
arbetssatt.

syfte att minskaforekomsten av de mest prioriterade VRI-

diagnoserna (se kdarnomrade 4). VRI-team.

Verksamhetsberattelse

VRI-team.
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Karnomrade 6: Systematiskt kvalitetsarbete - matning och uppféljning av strukturer

och processer

Med hjalp av processer och rutiner samt ett systematiskt kvalitetsarbete uppnar verksamheten en god kvalitet och hog grad av patientsakerhet. Det
systematiska kvalitetsarbetet beskrivs i vardgivarens ledningssystem.

Regelbunden matning och utvardering i kombination med regelbunden aterkoppling ar ett satt att undersoka om en verksamhet uppfyller krav och uppsatta
mal och darmed sakerstalla att patientsakerhet och en god hygienisk standard uppratthalls.

Tabell 6a. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom kdrnomrade 6:

Mal Aktivitet Ansvar for Uppfoljning
genomforande
Fullstandig foljsamhet till BHK. BHK-métning, observationsstudier/sjalvskattning utfors 1 gdng/manad och ligger VC VC
till grund for att driva forbattringar i foljsamhet till BHK. AC AC/SC
PSB
SAS.
Fullsténdig foljsamhet till BHK. Uppfdljning av verksamhetsomradenas resultat ligger till grund till VKE AU Epidemi och
forbattringsatgarder. VH hygien
Alla verksamheter arbetar systematiskt for Genomfora hygienrond vart 4:e ar tillsammans med Vardhygien. Identifierade VC PSB.
att uppna god hygienisk standard. brister atgardas. AC
VH.
Alla verksamheter arbetar systematiskt for Vardhygienisk egenkontroll genomfors av verksamheten arligen, utom de ar nar vC vC
att uppna god hygienisk standard. hygienrond gors. Identifierade brister atgardas. AC AC
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Tabell 6b. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom kdarnomrade 6:

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens - Handlingsplan Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enképing 2025-2027 Sidan 19 av 25
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-1276

Version: 12

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Mal Aktivitet Ansvar for genomforande Tidsplan for Uppfoljning
genomfdorande
Fullstéandig foljsamhet Alla verksamheter genomfor vVC 2026-2027. Verksamhetsberattelse
till BHK Handhygien - sjdlvskattning av lokalt AC VRI-team
utvecklingsarbete,
(folkhalsomyndigheten.se) i syfte att VRI-team. Arbetsplatstraff.
forbattra forutsattningar for och
foljsamhet till handhygien.
Okad foljsamhet till De ar som Vardhygien ej utfor AC 2026 AC.
vardhygienisk hygienrond ska vardhygienisk
egenkontroll egenkontroll utforas av
verksamheten.
Okad féljsamhet till Analys av resultatet av de VH. 2026. AU Epidemi och Hygien.
vardhygienisk egenkontroller som genomforts under
egenkontroll 2024-2025.
Antalet VRI minskas [ vilken grad atgérder mot de mest vC 2026. Ledningens genomgang
genom et.t p'r|f.)r|terad.§ YRI—d|agnoserna AC Verksamhetsberittelse
systematiskt tillampas foljs upp och resultatet
forbattringsarbete. anvands i forbattringsarbetet (se dven VRI-team. VRI-team.
kdrnomrade 4 och 5).
Smittsamma patienter Skapa en metod for systematisk AU Epidemi och hygien. 2027. PSB.
isoleras enligt insamling av avsteg ifran rutiner att
gallande rutiner for att isolera smittsamma patienter.
undvika Resultatet anvands som grund for
smittspridning. forbattringar.
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Uppfdljningen av BHK
ar andamalsenlig.

Identifiera om befintlig matmetod ar
andamalsenlig.

Chefslakare

Vardutvecklare/patientsékerhetssamordnare
med ansvar for VRI/ABR

VH.

2026-2027.

AU Epidemi och hygien.

Karnomrade 7: Bemanning, arbetsbelastning och beldggningsgrad

Saker bemanning 6kar majligheten att folja rutiner och minskar risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning. Overbeldggning och utlokalisering av
patienter 6kar risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Tabell 7a. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom kdarnomrade 7:

Mal Aktivitet Ansvar for Uppfoljning
genomforande
Ingen patient ska drabbas av VRI under utlokaliserad vard. Minska andelen utlokaliserade patienter i somatisk vC Verksamhetsberattelse
slutenvard. AC/SC. Arsrapport
PSB
Produktionsenheten.
Saker bemanning 6kar mojligheten att folja rutiner och Hygienombud, VRI-team, hygien- och vC PSB.
minskar risken for vardrelaterade infektioner och antibiotikaansvarig lakare utses av chef och ges tid for AC/SC
smittspridning uppdraget. ’
Tabell 7b. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom kdrnomrade 7:
Mal Aktivitet Ansvar for genomforande Tidsplan for genomforande Uppfoljning
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Karnomrade 8: Lokaler och utrustning

En god hygienisk standard innebar att lokaler och utrustning ar utformade och hanteras pa ett sddant satt att risken for vardrelaterade infektioner blir sa liten
som mojligt. 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. Medicintekniska produkter och annan utrustning ska uppfylla kraven i forordningar och standarder liksom vedertagna
renhetsgrader utifrdn anvandningsomrade.

Tabell 8a. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom kdarnomrade 8:

Mal Aktivitet Ansvar for genomforande Uppfoljning
Vardhygieniska krav beaktas vid ny- och Vardhygien bjuds in till planeringsméten for ny- och Fastighet och service Fastighet och
ombyggnation av vardlokaler sa att en god ombyggnationer, tidigt i byggprocessen. VH service.
hygienisk standard uppnas.
Lokalforsorjningsenheten/lokalplanerare.
Vardhygieniska krav for vardlokaler foljs sa att Behov av renoveringar lyfts av verksamheten och vVC Fastighet och
en god hygienisk standard uppnas. atgardas av fastighetsagare. AC service
Fastighet och service. vardhygien VU
AU Epidemi
och hygien.
Inga patienter smittas av legionellapneumoni. Egenkontrollprogram for legionella f6ljs och risker Fastighet och service Fastighet och
a}gardaf, genom sys'Fematlskt arbfete, ! Lokalférsorjningsenheten/lokalplanerare Service.
forvaltningarnas legionellakommittéer.
VH
Chefslakare.
Ventilationssystemen uppfyller hdgsta mojliga Akademiska sjukhusets ventilationskommitté arbetar Fastighet och service AU Epidemi
standaird for patient- och persona!salfe.rhet so,ystemauik med"kraivstallnlng.ar,.nulagesanalyser och Lokalférssrjningsenheten/lokalplanerare och hygien.
samt for att uppfylla lagkrav och riktlinjer. atgarder for att forbattra ventilationssystemen.
Chefslakare
VH.
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Tabell 8b. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom kdarnomrade 8:

Mal

aterkommande smittspridning ska flytta till enhet
med enbart enkelrum och med eget
hygienutrymme.

Chefslakare AS.

Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfoljning
genomforande genomforande
Ventilationssystemen uppfyller hégsta mojliga Ett systematiskt arbete for att kartlagga och Chefslakare. 2026. Styrgrupp
standard for patient- och personalsakerhet forbattra forvaltningens ventilationssystem startas Vardhygien.
samt for att uppfylla lagkrav och riktlinjer. pa Lasarettet i Enkdping.
Utbrott och smittspridningar minimeras. Slutenvardsavdelningar i 30-huset med Lokalradet AS 2026. AU Epidemi och

hygien.
PSB.
Vardhygiens

utbrotts-
overvakning
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