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Syfte och omfattning

Syftet ar att ge en vagledning i att ta fram en handlingsplan for att minska
vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens. Dokumentet omfattar alla halso-,
sjuk- och tandvardsforvaltningar (halso- och sjukvard) samt all offentligt finansierad
vard Region Uppsala.

Inledning

Region Uppsala har en politiskt beslutad nollvision for undvikbara vardrelaterade
infektioner. Vardrelaterade infektioner ar den vanligaste vardskadan i Region
Uppsala och resten av Sverige. Antibiotika raddar liv men anvandning av antibiotika
leder till att bakterier utvecklar resistens. Saval nationellt som internationellt ar
arbetet med att forhindra vardrelaterade infektioner och minska uppkomst och
spridning av resistenta bakterier en av de viktigaste patientsakerhetsfragorna.

Patientsdkerhetsstrategin visar riktning och fokus i arbetet med patientsékerhet.
Region Uppsalas Strategi for att minska vardrelaterade infektioner och
antibiotikaresistens anger styrande principer fér arbetet med att motverka
vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens. Handlingsplanen innehaller
aktiviteter som syftar till att standigt forbattra regionens resultat. Ett systematiskt
kvalitets- och patientsékerhetsarbete ar en forutsattning for att uppna en saker halso-
och sjukvard.

Syfte

Vardrelaterade infektioner leder till lidande for de som drabbas, forlangda vardtider
och 6kade kostnader for halso- och sjukvarden. Vardrelaterade infektioner ar
forenligt med hég mortalitet sarskilt for aldre och bidrar till utvecklingen av
antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens drabbar alla lander och ar ett av var tids
storsta halsohot.
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Syftet med handlingsplanen ar att minska férekomsten av undvikbara vardrelaterade
infektioner och bevara majligheten till effektiv behandling av bakteriella infektioner
hos personer som vardas i Region Uppsala. Det ska leda till ett 6kat varde for
Uppsala lans invanare i kontakten med varden. Handlingsplanen ar vagledande for
region-, forvaltnings- och verksamhetsniva och ska konkretisera mal, aktiviteter,
ansvar och uppféljning i det systematiska arbetet.

Omfattning

Handlingsplanen galler alla som arbetar inom halso- och sjukvard inom all offentligt
finansierad vard i Region Uppsala oavsett om varden utfors i regional eller privat regi.

For att styra mot syftet omfattar handlingsplanen en beskrivning av processen for att
arbeta fram och folja upp atgarder som syftar till forbattringar, systematiskt
kvalitetsarbete, mal med implementerade aktiviteter samt en atgardsplan for
prioriterade forbattringsatgarder.

Bakgrund

Socialstyrelsen belyser vikten av samverkan som en framgangsfaktor for huvudmaén
och vardgivare for att bland annat hantera utmaningar som kan komma vid nya
smittutbrott. En god samverkan mellan regionens vardforvaltningar samt med den
kommunala vard- och omsorgen ar av storsta vikt for att kunna bedriva basta méjliga
vard. For att 6ka samverkan och samsyn inom patientsakerhet- och
vardskadeomradet ar regionens samtliga vardforvaltningar och den kommunala vard-
och omsorgen representerad i den Lokala samverkansgruppen for patientsakerhet
(LSG Patientsakerhet) och Lokala arbetsgruppen for vardrelaterade infektioner och
antibiotikaresistens (LAG VRI ABR).

Region Uppsalas patientsékerhetsstrategi utgar fran den Nationella handlingsplanen
for patientsékerhets fyra grundférutsattningar: engagerad ledning och tydlig styrning,
adekvat kunskap och kompetens, en god sakerhetskultur och patienten som
medskapare samt fem fokusomraden: 6ka kunskap om intraffade vardskador,
tillforlitiga och sakra system och processer, saker vard har och nu, starka analys,
larande och utveckling samt 6ka riskmedvetenheten och beredskap.

Den nationella Vagledningen for vardhygieniskt arbete (NAG Vardhygiens
vagledning) fran Nationell arbetsgrupp Vardhygien (NAG Vardhygien) utgar istallet
fran World Health Organisations (WHO) 8 Karnomraden: handlingsplan,
evidensbaserade styrande och stodjande dokument, utbildning och traning,
registrering och évervakning, multimodalt arbetssatt for implementering och
systematiskt forbattringsarbete, systematiskt kvalitetsarbete — métning och
uppfoljning av strukturer och processer, bemanning, arbetsbelastning och
belaggningsgrad samt lokaler och utrustning.

10-punktsprogram mot antibiotikaresistens inom vard och omsorg (10-
punktsprogrammet) ar ett nationellt samarbete mellan bland annat Nationell

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens — Handlingsplan 2023-2024
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-32835

Version: 1

Handlingstyp: Plan

Sidan 3 av 35



arbetsgrupp Strama (NAG Strama), Nationellt programomrade infektion,
Smittskyddslakarféreningen och Svensk forening for vardhygien. 10-
punktsprogrammets 4 prioriterade omraden ar: Forhindra smittspridning, anvand
antibiotika rationellt, optimera infektionsdiagnostik och sarkersstall tillgangen till
epidemiologiska data och minska behovet av antibiotika.

Patientsékerhetsstrategin och Handlingsplanen for patientsakerhet visar styrningen
for arbetet inom patientsakerhet, vilket arbetet med att minska vardrelaterade
infektioner och antibiotikaresistens &r en del av. For att félja de nationella
rekommendationerna inom vardskadeomradet utgar Region Uppsalas strategi och
handlingsplan fran karnomradena i NAG Vardhygiens vagledning men med
anpassningar utifran arbetet som sker i regionen.

Definitioner och begrepp

Halso- och sjukvardslagen och Tandvardslagen stéller krav pa att varden ska vara av
god hygienisk standard. En god hygienisk standard ar en del av god kvalitet och
beror alla som arbetar och vistas inom vard, tandvard och omsorgsverksamhet.
Vardgivarens arbete for att uppna god hygienisk standard omfattar bland annat
vardhygienisk kompentens, andamalsenliga lokaler dar varden bedrivs, utrustning i
varden och vardens organisation och planering.

En vardrelaterad infektion ar enligt Socialstyrelsens definition en infektion som
uppkommer hos person under sluten vard eller till foljd av atgard i form av diagnostik,
behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal som
arbetar inom vard och omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesutévning. Till
vardrelaterade infektioner raknas bade infektioner som uppkommer till féljd av
smittspridning och infektioner som orsakas av smittdmnen som en person sjalv bar
pa.

Antibiotikaresistens innebar att bakterier utvecklar motstandskraft mot antibiotika
sa att etablerade terapeutiska alternativ inte langre kan anvandas till behandling och

profylax.

Vardskada definieras i patientsakerhetslagen som en skada, hos en patient, som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med halso- och sjukvarden.

En nulagesanalys (gap-analys) gérs genom att identifiera omradets nulage och
jamfora med det dnskade laget. Malet med nulagesanalysen ar att identifiera hur
gapet ser ut mellan det 6nskade laget och nulaget, och vad som behéver goras for
att 6verbrygga det.

En handlingsplan (WHO Eng: programme) omfattar en beskrivning av nulaget,
processen for att ta fram och folja upp atgarder samt en konkret atgardsplan (WHO
Eng: action plan). Atgardsplanen anger konkreta férbattringsatgarder med utsedda
ansvariga funktioner, tidssattning och en plan for uppféljning.
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Ansvar

Ansvar och engagemang ligger pa organisationens alla nivaer: region-, foérvaltnings-
och verksamhetsniva. Ledningen pa alla nivaer tar ansvar genom systematisk
anvandning av metoder och verktyg for att styra, utvardera och folja upp arbetet.
Ansvaret innebar ocksa att medarbetare, patienter och anhoriga ar delaktiga och
informerade och att patientsdkerhetskulturen praglas av ett 6ppet klimat.

Regionfullmaktige fattar beslut om inriktningen for Region Uppsalas verksamhet for
bland annat halso- och sjukvard. Regionplan och budget innehaller indikatorer for att
utveckla kvaliteten i varden. Regionfullméktige ger uppdrag till regionstyrelsen.

Regionstyrelsen ar fullmaktiges verkstallande organ. Utskottet for halso- och sjukvard
initierar och bereder arenden till regionstyrelsen i strategiska hélso- och
sjukvardsfragor. Sjukhusstyrelsen leder och samordnar sjukhusvarden och den
specialiserade varden som bedrivs vid Akademiska sjukhuset och Lasarettet i
Enkoping. Vardstyrelsen leder och samordnar Nara vard och halsa och
Folktandvarden.

Regiondirektoren ar regionens hégsta tjansteman och leder verksamheten i enlighet
med Regionplan och budget. Halso-och sjukvardsdirektdren har ett funktionsansvar
for fragor som ror vardens kvalitet och patientsakerhet, vilket innefattar arbetet med
att minska vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens.

LSG Patientsakerhet har en évergripande funktion for patientsdkerhetsarbetet inom
regionen. LAG VRI ABR arbetar region- och kommunovergripande pa uppdrag av
LSG Patientsakerhet med fragor géallande vardrelaterade infektioner, vardhygien,
antibiotikaresistens och antibiotikaanvandning. LSG Patientsdkerhet ansvarar for
uppféljningen av den regionala handlingsplanens aktiviteter och atgarder och LAG
VRI ABR ansvarar for att informera och kommunicera innehallet i den regionala
handlingsplanen. Smittskyddsenheten &r en lansdvergripande myndighet som leder
smittskyddsarbetet i lanet. Strama arbetar for en rationell anvandning av antibiotika.
Enheten for Vardhygien har ett lansévergripande uppdrag for en god hygienisk
standard och att minska vardrelaterade infektioner. Uppsala lans epidemirad arbetar
pa uppdrag av halso- och sjukvardsdirektéren och arbetar med epidemier och stora
utbrott.

Direktorer for regionens vardforvaltningar har det yttersta ansvaret for att leda och
félja upp patientsakerhetsarbetet inom forvaltningarna. Chefslékare och
cheftandlakare vid vardforvaltningarna arbetar évergripande med att utveckla
patientsdkerhet och kvalitet, hantera klagomal och &r ansvariga for arenden enligt lex
Maria. Verksamhetschef ska sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Halso- och sjukvardspersonal &ar
skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls.
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Process for systematiskt
kvalitetsarbete

Atgarder som sétts in kan leda till forbattringar, till forsamringar eller till ingen effekt
avseende det som ska paverkas. For att atgarder ska leda till forbattringar kravs ett
systematiskt kvalitetsarbete med en tydlig process for aterkommande analys,
utforande av atgarder och uppfoljning. For en utforligare beskrivning se bilaga 1.

En analys av nulaget ska goras innan beslut tas om vilka mal, aktiviteter och
forbattringsatgarder som ska inga i handlingsplanen. Baserat pa nulagesanalysen
gors en prioritering, som grundar sig i vilka atgarder som beddms ha storst effekt och
som samtidigt &r mdjliga att genomfora. Infér framtagandet av denna handlingsplan
genomférde LAG VRI ABR en nulagesanalys, se bilaga 2.

Regionen har ett omfattande arbete att gora for att uppfylla NAG Vardhygiens
vagledning och 10-punktsprogrammet atgarder. 2023—2024 prioriterade mal och
aktiviteter som syftar till forbattringar beskrivs i kapitlet Mal och aktiviteter.

Mal och aktiviteter

Har anges regionovergripande mal och aktiviteter. Aktiviteter som ar
forvaltningsspecifika beskrivs i forvaltningens egen handlingsplan.

Mal och aktiviteter ar uppdelade i atta karnomraden enligt strukturen i NAG
Vardhygiens vagledning. Inom varje karnomrade anges mal med implementerade
aktiviteter, som forvaltas. Inom vissa karnomraden anges aven mal och aktiviteter
som syftar till forbattringar.

Forklaring forkortningar:

BHK: Basala hygien- och kladregler.

EPJ: Elektronisk patientjournal.

FD: Forvaltningsdirektor pa respektive vardforvaltning eller
motsvarande i privat regi.

FOR PSB: Forvaltningens patientsékerhetsberattelse.

HSD: Halso- och sjukvardsdirektor.

IV: Infektionsverktyget.

LAG VRI ABR: Lokala arbetsgruppen for vardrelaterade infektioner och

antibiotikaresistens.
LSG Patientsakerhet: Lokala samverkansgruppen for patientsakerhet.

LSG P VB: Lokala samverkansgruppen for patientsakerhets
verksamhetsberéattelse.
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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 atgarder som beskrivs i planen leder till
farre vardskador, minskad antibiotikaanvandning, minskad sjuklighet och dod for patienter och 6kar verksamheternas mdjlighet att
fungera effektivt.

Tabell 1. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom karnomrade 1:

Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfdljning
genomférande

Region Uppsala har Handlingsplanen Alla vardforvaltningar. HSD. RU PSB.

en overgripande och uppdateras vartannat ar.

aktuell handlingsplan
som baseras pa

karnomradena.
Det finns en aktuell Handlingsplanen Alla vardforvaltningar. FD. FOR PSB.
handlingsplan per uppdateras vartannat ar.

forvaltning som
baseras pa
karnomradena.
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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 &r viktigt att riktlinjerna ar evidensbaserade och att de
implementeras. For att lyckas med implementeringen kan riktlinjerna behdva anpassas till rutiner pa lokal niva.

Tabell 2. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom karnomrade 2:

Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfoljning
genomférande
Vardhygieniska Dokumentansvariga Alla vardférvaltningar, HSD, Vardhygien VU.
r_|ktI|nj_er q.ch r_utlngr uppdaterar ;tyrande Privata vardgivare. FD,
finns tillgangliga for dokument vid behov och . .
alla medarbetare, ar vid giltighetstidens slut. Vardhygien.
uppdaterade och
anvands.
Behandlingsrekomm Nationella Alla vardforvaltningar, FD, Strama AR.
gﬁd.gtlolner ?pns” b eha?IQIlngsrekommendan Privata vardcentraler Strama.
tilgangliga or afla oner for e och narakuter.
medarbetare, ar antibiotikaanvandning i
uppdaterade och Oppenvard sprids inom
anvands. oppenvarden och finns pa
Strama Uppsalas
hemsida.
Behandlingsrekommendat
ioner for empirisk
antibiotikaterapi pa
Akademiska sjukhuset
och Lasarettet i Enkoping
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Aktivitet

Forvaltning

Ansvar for
genomfborande

Uppfoljning

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

Nationella
behandlingsrekommendati
oner for
antibiotikaanvandning i
tandvard finns pa
Lakemedelsverkets
hemsida.

Karnomrade 2: Férbattringar inom evidensbaserade styrande och
stodjande dokument

Tabell 3. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom karnomrade 2:

Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfdljning
genomférande genomférande

Det finns en Skriva en LAG VRI ABR. 2023. RU PSB.

gemensam regionsovergripande

uppdragsbeskrivning uppdragsbeskrivning for

for hygienombud i hygienombud.

Regionen.
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Karnomrade 3: Utbildning och traning

Utbildning inom vardhygien och antibiotikaanvandning leder till férbattrad féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler samt
minskad forekomst av vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens.

Tabell 4. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom Karnomrade 3:

vardhygien.

ganger/ar.

Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfdljning
genomférande
All personal ska ha Grundlaggande BHK- Alla vardforvaltningar, FD. FOR PSB.
grundlaggande utbildning genomférs av Privata vardcentraler
kunskap om och all personal vid '
arbeta enligt BHK. nyanstallning och minst
vart 3:e ar.
Alla enheter inom Matutbildning Akademiska sjukhuset, FD, FOR PSB.
Reg.!on Uppsala tllt!harldahall's av Lasarettet i Enkoping, Vardhygien.
anvander samma vardfdrvaltningen i ) . )
metod for att mata samarbete med Nara vard och halsa,
fOljsamhet t|" BHK. Vérdhyg|en 2-4 Privata Vérdcentraler_
ganger/ar.
Hygienombud har Utbildning av nya Alla vardforvaltningar, FD, Vardhygien VU.
qukad kunskap inom h)olgleno[n bud 1-2 Privata vardcentraler. Vardhygien.
vardhygien. ganger/ar.
Hygienombud har Hygienombudstraffar Alla vardforvaltningar, FD, FOR PSB.
utokad kunskap inom genomfors 2—-4 Privata vardcentraler. Vardhygien.

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens — Handlingsplan 2023-2024

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-32835

Version: 1
Handlingstyp: Plan

Sidan 11 av 35




Karnomrade 3: Forbattringar inom utbildning och traning

Tabell 5: Mal och aktiviteter som syftar till férbattringar inom karnomrade 3:

Region Uppsala
anvander samma
metod for att mata
féljsamhet till BHK.

tillhandahalls arligen av
Folktandvarden i
samarbete med
vardhygien.

Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfoljning
genomférande genomférande

Alla chefer ska ha Utbildning inom FD. 2024. FOR PSB.

utokad kunskap inom vardhygien ar en del av

vardhygien for att introduktionsprogram for

kunna utfora sitt nya chefer i samtliga

uppdrag. vardférvaltningar.

Alla enheter inom Matutbildning FD. 2024. FOR PSB.
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Karnomrade 4: Registrering och dvervakning

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

Tabell 6. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom karnomrade 4:

risker for utbrott och
agerar for att
férebygga och stoppa
smittspridning.

provsvar for utvalda
smittdmnen med
stallningstagande till
atgarder.

Privata vardcentraler.

Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfdljning
genomférande
IV ar aktiverat i Aktuella enheter ar Regionkontoret, Objektsagare IV. RU PSB.
Cosmic. aktlve_rade for Vi Resurscentrum,
Cosmic. _ _
Akademiska sjukhuset,
Lasarettet i Enkoping.
Data dverfors korrekt Test och bevakning av Regionkontoret, Objektsagare IV. RU PSB.
fran Cosmic till ) data fran Cosmic t'.l.l Resurscentrum.
Rapportverktyget for Rapportverktyget for IV.
\Y2
Regionens varden for Data finns tillgangliga for Regionkontoret, Objektsagare Strama AR.
!nfektlo'nS|nd!kanrerna bertrda i SAS-rapport Néra vard och halsa, PVQ.
i PVQ finns tillgangliga som uppdateras . ]
och anvands som manadsvis. Privata vardcentraler
underlag for och narakuter.
kvalitetsarbete.
Vardhygien identifierar Daglig 6vervakning av Alla vardforvaltningar, Vardhygien. VH VU.
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infektioner som
upptéacks i
verksamheten ska ses
som en skada och
infektionsregistreras.

infektioner registreras
genom avvikelsesystem
eller annat system,
utreds och atgardas
samt aterkopplas till
personal och berord
patient.

Privata vardgivare.

Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfoljning
genomfdrande

Region Uppsala foljer Journalgranskning Akademiska sjukhuset, FD. FOR PSB.

S_.KR:_s na.t'lonella genomfors varje manad. Lasarettet i Enkoping,

riktlinjer for .

Markdrbaserad Folktandvarden.

journalgranskning.

Alla vardrelaterade Vardrelaterade Alla vardforvaltningar, FD. FOR PSB.
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Karnomrade 4: Forbattringar inom registrering och évervakning

Tabell 7: Mal och aktiviteter som syftar till férbattringar inom karnomrade 4:

vardrelaterade
infektioner och
antibiotikaftrskrivning
finns samlat och
tillgangligt for alla
medarbetare.

modell for
infektionsregistrering
och uppféljning i
regionen.

LAG VRI ABR.

Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfoljning
genomfdrande genomforande
Regionens olika Alla system for HSD 2023. RU PSB.
matsystem for registrering av LAG VRI ABR
registrering av vardrelaterade Objektsagare och
vardrelaterade infektioner och systemansvarig for
infektioner och antibiotikaresistens Infektionsverktyget
antibiotikaresistens &r beskrivs avseende MJG, PVQ PPM-V’RI
andamalsenliga, inmatning, utdata, ECDb PPM-VRI ABR
kompletterar varandra avsedd effekt och VRI i slutanteckning ’
och ligger till grund for matosakerhet. Det Infektionsregistreriné P&
riktade tydliggors vad olika SABO
forbattringsatgarder. matt betyder, hur Antibiotikaresistensdata
resultaten kan tolkas Recept- och ’
(r)ncz"arltgﬁ \é'ilgre;rstﬁft rekvisitionsdata, andra
forbattringar och dkad relevanta system.
patientsakerhet.
Uppfoljning av Utveckla en fungerande LSG Patientsakerhet, 2023-2024. LSG P VB.
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Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfoljning
genomfdrande genomférande

Europeisk Granskning av samtliga Akademiska sjukhuset, 2023. RU PSB,

punktprevalensmétning inneliggande patienters Lasarettet i Enkoping, EFOR PSB.

genomfors och
resultatet foljs upp for
stallningstagande ftill
riktade
forbattringsatgarder.

journaler genomfors
under 1 gang under
2023. Resultatet foljs
upp och bedéms inom
respektive
vardférvaltning.

Nara vard och halsa.
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Karnomrade 5: Multimodalt arbetssatt for implementering

Det ska finnas strukturer och férutsattningar for att forebygga vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens (till exe mpel
personal, lokaler, utrustning, evidensbaserade riktlinjer). Vard- och omsorgspersonalens kunskap ska tillampas i praktiken genom
implementering av arbetssatt och beteenden som &r hallbara 6ver tid och som ingar i ett systematiskt forbattringsarbete.
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 8. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom karnomrade 5:

arbetar systematiskt
och evidensbaserat
vid implementering
av aktiviteter som

syftar till forbattringar.

forbattring angrips utifran
en evidensbaserad
implementeringsmodell,
till exempel multimodalt
arbetssatt.

Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfoljning
genomférande

Alla verksamheter Mal och aktiviteter som Alla vardforvaltningar. FD. FOR PSB.

arbetar systematiskt syftar till forbattring valjs

och evidensbaserat ut baserat pa vad som

vid implementering identifierats i

av aktiviteter som nulagesanalysen och i

syftar till forbattringar. andra matningar.

Alla verksamheter Aktiviteter som syftar till Alla vardforvaltningar. FD. FOR PSB.
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Karnomrade 5: Forbattringar inom multimodalt arbetssatt for

Implementering

Tabell 9. Mal och aktiviteter som syftar till férbattringar inom karnomrade 5:

Mal

forbattringsarbete
med specifika
vardrelaterade
infektioner utgar fran
det multimodala
arbetssattet.

verktyg for
implementering av
forbattringsatgarder riktat
mot urinvagsinfektioner,
postoperativa infektioner
och lunginflammationer.

Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfoljning
genomfdrande genomférande
Verktyg for Vardhygien tar fram Vardhygien. 2023-2024. Vardhygien VU.
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Karnomrade 6: Systematiskt kvalitetsarbete - matning och

uppfdoljning 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 méatning och utvardering i kombination med regelbunden aterkoppling &r ett sétt att underséka om en verksamhet
uppfyller krav och uppsatta mal och darmed sékerstélla att patientséakerhet och en god hygienisk standard uppratthalls.

Tabell 10. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom karnomrade 6:

utom de &r nar
hygienrond gors
tillsammans med

Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfdljning
genomférande

Foéljsamhet till BHK 6kar BHK-matning, Alla vardforvaltningar, FD. RPB,
jamfort med foregaende observationsstudier, Privata Vardcentraler EOR PSB.
ar. sjalvskattning utfors 1 och narakuter

gang/méanad och '

identifierade brister

atgardas.
Region Uppsala deltar i PPM- BHK utfors 1 Alla vardforvaltningar. HSD. RU PSB.
SKR:s gang/ ar (genom
punkprevalensmatningar overforing).
av féljsamhet till BHK.
Alla verksamheter Vardhygienisk Alla vardforvaltningar, FD. FOR PSB.
arbetar systematiskt for egenkontroll Privata vardcentraler
att uppna god hygienisk genomférs av och narakuter
standard i vardlokaler. verksamheten arligen, '
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Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfoljning
genomfborande
vardhygien.
Identifierade brister
atgardas.
Prioriterade Hygienrond Akademiska sjukhuset, FD, Vardhygien VU.
verksamheter far stod tillsammans med . . o -
. o o . . Lasar Enkoping, Vardh n.
av vardhygienisk vardhygien genomfors 6.1.5a eEtetl c.)'pl g ardhygie
expertis i det vart 4:e &r. Néra vard och halsa,
systematiska arbetet for Identifierade brister Privata vardcentraler.
att uppna god hygienisk formedlas till
standard i vardlokaler. ansvariga chefer for
atgard.
Forbattrad foljsamhet till Uppfdljning och Regionkontoret. Strama. Strama AR.

behandling-
srekommendationer
inom slutenvarden.

aterkoppling av
antibiotikaronder pa

berdrda verksamheter.

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens — Handlingsplan 2023-2024
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-32835

Version: 1

Handlingstyp: Plan

Sidan 20 av 35




Karnomrade 6: Forbattringar inom systematiskt kvalitetsarbete - métning
och uppfoljning av strukturer och processer

Tabell 11. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom karnomrade 6:

inom riskomradet
presenteras samlat och
ar lattillgangligt for alla
medarbetare.

skapa en
uppfoljningsrapport
som ar tillganglig for
alla medarbetare.

LAG VRI ABR.

Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfoljning
genomfdrande genomférande
Rapporter 6ver data Paborja arbetet med att LSG Patientsakerhet, 2024. RU PSB.
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Karnomrade 7: Bemanning, arbetsbelastning och belaggningsgrad

Saker bemanning 6kar mojligheten att félja rutiner och minskar risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning.
Overbelaggning och utlokalisering av patienter okar risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Tabell 12. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom karnomrade 7:

Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfoljning
genomférande

Minska andelen Varje verksamhet Akademiska sjukhuset, FD. RPB,

!Jtlokallgerade patlfznter arbetar med att minska Lasarettet | Enkoping, RU PSB,

i somatisk slutenvard. antalet utlokaliserade i ) j
patienter_ NAVA, NAVE. FO PSB.

Alla verksamheter har Hygienombud utses av Samtliga FD. FO PSB.

utsedda hygienombud chef och ges tid for att vardforvaltningar,

som arbetar enlllgt. arbeta enligt - Privata vardcentraler.

uppdragsbeskrivningen. uppdragsbeskrivningen.
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Karnomrade 7: Forbattringar inom bemanning, arbetsbelastning och
belaggningsgrad

Tabell 13. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar inom karnomrade 7:

om att utlokaliseringar
inom somatisk vard
leder till 6kad risk for
vardskador.

uppfoljningsrapporten
gallande andelen
utlokaliserade patienter
sa att den aven
innefattar andelen som
drabbats av en
vardskada.

Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfoljning
genomfdrande genomférande
Oka medvetenheten Vidareutveckla LSG Patientsakerhet. 2024. RU PSB.
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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 sétt att risken for
vardrelaterade infektioner blir sa liten som mojligt. Dricksvattnet ska vara tjanligt och férekomsten av legionella och andra
vattenburna mikroorganismer pa en sa Iag niva att varken patienter eller personal riskerar att smittas. Medicintekniska produkter
och annan utrustning ska uppfylla kraven i forordningar och standarder liksom vedertagna renhetsgrader utifran

anvandningsomrade.

Tabell 14. Implementerade aktiviteter som forvaltas inom karnomrade 8:

privata vardgivare sa
att en god hygienisk
standard uppnas.

gors for att sakerstalla
féljsamhet till avtal.

Mal Aktivitet Forvaltning Ansvar for Uppfoljning
genomférande
Vardhygieniska krav Vardhygien bjuds in till Alla vardfdrvaltningar, Fastighet och Fastighet och
beaktas vid ny- och planeringsmaoten foér ny- Privata vardcentraler service, service.
ombyggnation av och ombyggnationer, och narakuter ED
vardlokaler sa att en tidigt i byggprocessen. ' '
god hygienisk Regelbundna méten
standard uppnas. halls mellan Fastighet
och service och
vardhygien.
Vardhygieniska krav Avtal med privata Privata vardgivare. VUE, Vardhygien VU.
for vardltzkalgr foljs av V?rdglva}re pmfattar . Vardhygien.
privata vardgivare sa vardhygieniska krav pa
att en god hygienisk lokaler.
standard uppnas.
Vardhygieniska krav Uppfoéljning av hygienisk Privata vardcentraler VUE, Vardhygien VU.
for vardlokaler foljs av standard i vardlokaler och narakuter. Vardhygien
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Uppfoljning
Ordforande for LSG-patientsékerhet ansvarar for att uppféljning av handlingsplanen
genomfors arligen och beskrivs i Region Uppsalas Patientsékerhetsberattelse.

Dokumenthistorik

Forfattare:
LAG VRI ABR.
Granskare:

| den nya versionen har regionen valt att utga fran karnomradena i NAG Vardhygiens
vagledning men anpassningar har gjorts utifran arbetet som sker i regionen.

En remissrunda till ansvariga som nadmns i dokumentet har utférts och synpunkter
som inkommit har beaktats. LSG Patientsékerhet och hélso- och sjukvardsdirektoren
har déarefter godkant handlingsplanen i sin helhet.

Datum:

2023-09-29 Nytt dokument.

Relaterade lankar

Kvalitetsstrategi, Region Uppsala.se (pdf).

Patientsékerhetsstrategi, Region Uppsala.se (pdf).

Patientsdkerhet - Handlingsplan 2022—-2023 Region Uppsala, Region Uppsala.se
(pdf).
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Vagledning for vardhygieniskt arbete, Sveriges kommuner och regioner (pdf).

10-punktsprogram mot antibiotikaresistens inom vard och omsorg, Strama.se (pdf).

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens — Handlingsplan 2023-2024 Sidan 25 av 35
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-32835

Version: 1

Handlingstyp: Plan


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-27220&docId=DocPlusSTYR-27220&filename=Kvalitetsutveckling%20-%20Kvalitetsstrategi%20Region%20Uppsala.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-27203&docId=DocPlusSTYR-27203&filename=Patients%C3%A4kerhet%20-%20Patients%C3%A4kerhetsstrategi%20Region%20Uppsala.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-30741&docId=DocPlusSTYR-30741&filename=Patients%C3%A4kerhet%20-%20Handlingsplan%202022-2023%2C%20Region%20Uppsala.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-30741&docId=DocPlusSTYR-30741&filename=Patients%C3%A4kerhet%20-%20Handlingsplan%202022-2023%2C%20Region%20Uppsala.pdf
https://skr.se/download/18.583b3b0c17e40e3038448acf/1642424410460/7585-030-6.pdf
https://skr.se/download/18.583b3b0c17e40e3038448acf/1642424410460/7585-030-6.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-11-8219.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-11-8219.pdf
https://skr.se/download/18.67abbf2018378da662f8fbdd/1665411319360/Vagledning-for-vardhygieniskt-arbete-2022-10-04.pdf
https://strama.se/wp-content/uploads/2022/06/10-punktsprogrammet-uppdaterad-lang-version-juni-2022.pdf

Externa styrande dokument

Basala hygienrutiner och god hyagienisk standard, Socialstyrelsen.se.

Halso- och sjukvardslag (2017:30), Riksdagen.se.

Patientsédkerhetslag (2010:659), Riksdagen.se.

Tandvardslag (1985:125), Riksdagen.se.

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens — Handlingsplan 2023-2024 Sidan 26 av 35
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-32835

Version: 1

Handlingstyp: Plan


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vardhygien/basala-hygienrutiner/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125/

Bilaga 1. Process for systematiskt
kvalitetsarbete

Atgarder som sétts in kan leda till forbattringar, till forsamringar eller till ingen effekt
avseende det som ska paverkas. For att atgarder ska leda till forbattringar kravs en
tydlig process med aterkommande analys, utférande av atgarder och uppféljning.

Figur 1. Process for att ta fram, genomfora och folja upp atgarder.

1. Nulagesanalys

7N

2. Genomfor

3. Uppfoljning stesrder

&—/

Analys av nulaget

Processen inleds med att bedéma och analysera nuldget. Analysen ska
dokumenteras och ta hansyn till sarskilda risker, svagheter, faktiska behov och
tillgangliga resurser. Analysen ska ocksa ta hansyn till det arbete som redan utfors
samt styrkor och prestationer inom karnomradena.

Analysen gors enligt en struktur som kan upprepas nar effekten av atgarderna ska
utvarderas. Ett exempel pa en sadan struktur ar WHO:s validerade verktyg for analys
av laget inom de atta karnomradena, se Infection prevention and control assessment
framework at the facility level, who.int.

For primarvard ar inte alla delar i verktyget tillampbara och WHO anger darfor en
lagsta niva av krav (Minimun requirements) for olika vardnivaer, se Facility level
indicators under HOW (to measure progress) i Minimum requirements for infection
prevention and control programmes, who.int.
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Prioritera och genomfoér atgarder

Baserat pa nulagesanalysen gors en prioritering av inom vilka karnomraden som
atgarder ska sattas in. Prioriteringen grundar sig i vilka forbattringar som bedéms ha
storst effekt och som samtidigt & mdjliga att genomfora. Ett multimodalt arbetssatt
for implementering (karnomrade 5) anvands for att na forbattringar inom alla
karnomraden.

For varje prioriterad atgard ska det finnas en tydlig idé om hur den bidrar till en
forbattring. Resultat synliggérs genom att bade behovet av och malet med atgarden
ar tydliga. Forutom den avsedda effekten kan atgarder leda till oavsiktliga
konsekvenser som &r negativa for verksamheten. Nar atgarder arbetas fram ska
darfor risken for oavsiktliga konsekvenser bedomas.

Efter prioritering och beslut om atgarder tas en realistisk ettarig atgardsplan fram,
som en del av forvaltningens handlingsplan. Besluta om hur arbetet med
atgardsplanen ska foljas upp under aret.

Utvardera effekt och anpassa atgarder

Nar ett ar gatt utvarderas effekten av de beslutade atgarderna. Ga forst igenom den
senaste nulagesanalysen och atgardsplanen som varit gallande. For att utvardera
effekten gors en uppfdljande nuldgesanalys enligt samma struktur som anvants
tidigare. Resultatet av enskilda atgarder utvarderas med den metod som bestamts pa
forhand.

Den uppfdljande nulagesanalysen ska dokumenteras i en rapport som distribueras till
styrgrupp och de verksamheter som arbetat enligt atgardsplanen.

Baserat pa analysen upprepas arbetet med att prioritera atgarder och ta fram en
uppdaterad realistisk ettarig atgardsplan enligt punkt 2.
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Bilaga 2. Sammanfattning av Region
Uppsalas gap-analys

Inledning

Lokal arbetsgrupp for vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens (LAG VRI
ABR) fick i uppdrag av Lokal samverkansgrupp for Patientsakerhet (LSG
Patientsdkerhet) att genomféra en gap-analys for att identifiera oénskade variationer
och bristande kvalitet inom regionen och lanets kommuner.

En gap-analys gors genom att identifiera omradets nuldage och jamféra med det
onskade laget. Malet med nulagesanalysen ar bade att identifiera hur gapet ser ut
mellan det 6nskade laget och nuléget, och vad som behdver goras for att dverbrygga
det.

Som Onskat lage har LAG VRI ABR utgatt ifran en full implementering av den
nationella Vagledningen for vardhygieniskt arbete fran Nationell arbetsgrupp
Vardhygien och 10-punktsprogrammet mot antibiotikaresistens inom vard och
omsorg (10-punktsprogrammet) fran Nationell arbetsgrupp Strama med flera.
Arbetsgruppen sammanstallde ett underlag for gap-analysen genom att fora in de
olika punkterna fran 10-punktsprogrammet under de atta karnomradena i
checklistorna som beskrivs i appendix 1 i Vagledning for vardhygieniskt arbete. Ett
exempel pa detta ar att 10-punktsprogrammets atgard A.1.2., Varje verksamhet ska
ha majlighet till samarbete med expertis fran en vardhygienisk enhet, har
sammanfogats med Vagledningen for vardhygienisk arbete 1:s punkt 4, Alla
vardgivare har tillgang till vardhygienisk expertis, enligt Socialstyrelsens definition.

Erfarenheter och begransningar

Arbetsgruppen har bade goda och mindre bra erfarenheter av den utférda gap-
analysen. Det breda anslaget med att ga igenom hela det sammanstallda underlaget
har gett en god bild av regionens 6vergripande strukturer for arbetet med vardhygien
och antibiotikaresistens. Sammanstallningen tydliggjorde att kirnomradena inom
Vagledning for vardhygieniskt arbete och atgarderna i 10-punktsprogrammet
dverlappar varandra i stora delar. Implementeringen av underlagen férsvaras av att
de tagits fram separat pa nationell niva, utan att integreras.

Formuleringen av pastaendena i Vagledning for vardhygieniskt arbete och
atgarderna i 10-punktsprogrammet gor att det ar svart att avgora om de ar uppfyllda
eller inte. Som exempel kan namnas att begrepp som "att sakerstalla” ar vanliga i
pastaendena och det ar svart att bedoma nar det ar uppnatt. Arbetsgruppens
erfarenhet ar att olika individer tolkar och besvarar pastaendena olika, vilket innebar
att gap-analysen kan generera andra resultat om den upprepas eller utférs av andra
personer. Dar det finns brister sa ger utformningen av pastaendena inte nagon
vagledning i vad som ar nasta steg for att styra mot en implementering av

karnomradet.
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Gap-analys per karnomrade

Arbetsgruppen har gatt igenom det sammanstallda underlaget och besvarat varje
pastaende pa regional niva (huvudansvariga Strama och Vardhygien) samt pa
forvaltningsniva (huvudansvariga representanter fran varje forvaltning). Varje
pastaende kategoriserades till uppfyllt (gront), delvis uppfylit (gult) eller ej uppfyllt
(rott). Gap-analysen genomfordes oktober 2022 till februari 2023.

Har sammanfattas resultatet av gap-analysen med styrkor och svagheter fordelat pa
de atta karnomradena. Kontakta processledare Jenny Kostov Kanebjork, eller nagon
annan representant i LAG VRI ABR, for att fa det sammanstallda underlaget och
resultatet av gap-analysen i sin helhet. Inom karnomrade 3, 4, 5 och 7 ar majoriteten
av pastaendena inte uppfyllda.

Karnomrade 1: Handlingsplan for att forebygga
vardrelaterade infektioner och smittspridning

Antal pastdenden (14) i underlaget:

e Uppfyllda: 5 (36 %).
e Delvis uppfyllda: 3 (21 %).
e Ejuppfyllda: 5 (36 %).
e Ejbesvarat: 1 (7 %).

Styrkor karnomrade 1

Alla vardforvaltningar har en handlingsplan for att minska vardrelaterade infektioner
och antibiotikaresistens. Alla vardgivare har tillgang till infektionsmedicinsk expertis,
mikrobiologisk kompetens och Strama. Ytterligare en styrka ar hog anslutning till det
nationella vaccinationsprogrammet.

Svagheter karnomrade 1

Alla vardgivare i regionen har inte tillgang till regionens vardhygieniska expertis och
till exempel privata vardgivare inom gynekologi, urologi, 6gonsjukvard och 6ron-
nasa-hals saknar tillgang. Den vardhygieniska enheten &ar inte dimensionerad utifran
ett uppskattat behov och formaliserat uppdrag. Férvantade svagheter ar att
regionens planer inte foljer upplagget med atta karnomraden enligt Vagledning for
vardhygieniskt arbete, da detta inte hunnit implementeras. Ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete saknas pa Gvergripande niva i regionen.
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Karnomrade 2: Evidensbaserade styrande och
stodjande dokument

Antal pastaenden (29) i underlaget:

e Uppfyllda: 8 (28 %).
e Delvis uppfyllda: 18 (62 %).
e Ejuppfylida: 3 (10 %).

Styrkor karnomrade 2

Alla forskrivare har tillgang till aktuella behandlingsrekommendationer. Alla
vardférvaltningar har vardhygieniska rutiner riktade till patienter och deras
narstaende.

Svagheter karnomrade 2

Region Uppsala sakerstaller inte pa dvergripande niva att aktuella riktlinjer tas fram
inom vardhygien och antibiotikaresistens eller att félisamheten till riktlinjerna foljs
upp. Antibiotikaronder utfors inte pa alla relevanta akutvardsavdelningar. God
hygienisk standard uppratthalls inte i alla lokaler. Inom manga omraden finns riktlinjer
pa plats, men ingen méjlighet att folja upp féljsamheten till dessa. Tillgangen till
mikrobiologisk diagnostik varierar dver dygnet och veckans dagar.

Karnomrade 3: Utbildning och traning

Antal pastadenden (7) i underlaget:

e Uppfyllda: 1 (14 %).
e Delvis uppfyllda: 2 (29 %).
e Ejuppfyllda: 4 (57 %).

Styrkor karnomrade 3

Den undervisning som bedrivs inom vardhygien sker i samarbete med den
vardhygieniska expertenheten.

Svagheter karnomrade 3

Region Uppsala sakerstaller inte att all personal far aterkommande fortbildning inom
vardhygien. Uppféljningar for att utvardera om utbildningsinsatser leder till en hojd
kunskapsniva inom vardhygien gors inte. Det finns en brist pa praktisk traning inom
vardhygien i regionens utbildningar.
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Karnomrade 4: Registrering och évervakning
av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaresistens

Antal pastaenden (17) i underlaget:

e Uppfyllda: 4 (24 %).
e Delvis uppfyllda: 3 (18 %).
e Ejuppfyllda: 10 (59 %).

Styrkor kdarnomrade 4

Medicinsk kompetens finns pa det mikrobiologiska laboratoriet som fortlopande foljer
upp lokala antibiotikaresistensdata och levererar resistens- och odlingsdata till
Svebar. Det mikrobiologiska laboratoriet samverkar med vardhygien och
smittskyddsenheten i hantering av utbrott.

Svagheter karnomrade 4

Det finns stora brister inom registrering och 6vervakning av vardrelaterade infektioner
i regionen. Det saknas en Overgripande plan for hur vardrelaterade infektioner ska
registreras hos olika vardgivare, hur tillgangliga system for registrering ska anvandas
och tolkas samt vilka registreringssystem som saknas utifran verksamheternas
behov av att registrera vardrelaterade infektioner. Det finns inget ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete pa 6vergripande niva dar registrering av vardrelaterade
infektioner kan inga. Det mikrobiologiska laboratoriet saknar moderna genetiska
metoder (helgenomsekvensering) for utredning av utbrott.

Karnomrade 5: Multimodalt arbetssatt for
Implementering och systematiskt
forbattringsarbete

Antal pastadenden (5) i underlaget:

e Uppfyllda: 0 (0 %).
e Delvis uppfyllda: 2 (40 %).
e Ejuppfyllda: 3 (60 %).

Styrkor karnomrade 5

Det saknas styrkor inom karnomrade 5.
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Svagheter karnomrade 5

Region Uppsala saknar en struktur for evidensbaserad implementering.
Evidensbaserad implementering &ar en grundpelare for att prioritera, genomféra och
vidmakthalla forbattringsatgarder som kan losa viktiga problem i organisationen.

Karnomrade 6: Systematiskt kvalitetsarbete -
matning och uppfdljning av strukturer och
processer

Antal pastaenden (9) i underlaget:

e Uppfyllda: 3 (33 %).
e Delvis uppfyllda: 3 (33 %).
e Ejuppfyllda: 3 (33 ).

Styrkor karnomrade 6

Resurser fran Strama finns tillgangliga for stod vid analys av data och behov av
atgarder for att 6ka féljsamheten till behandlingsriktlinjer. Regionens vardhygieniska
expertis medverkar som ett stod i riskanalyser och véardering av hygienisk standard.

Svagheter karnomrade 6

Region Uppsala samlar inte in uppféljning av hygienisk standard hos samtliga
vardgivare i det geografiska omradet for huvudmannaskapet. Alla befintliga
vardgivare i regionen ges inte stod av den vardhygieniska expertisen i systematiskt
kvalitetsarbete. Brister finns avseende riskbedémningar for oénskade handelser
kopplat till dalig hygienisk standard pa verksamhetsniva.

Karnomrade 7: Bemanning, arbetsbelastning
och belaggningsgrad

Antal pastadenden (4) i underlaget:

e Uppfyllda: 0 (0 %).
e Delvis uppfyllda: 1 (25 %).
e Ejuppfyllda: 3 (75 %).

Styrkor kdrnomrade 7

Det saknas styrkor inom karnomrade 7.
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Svagheter karnomrade 7

Region Uppsala har inte en tillracklig bemanning for att en god hygienisk standard
ska uppratthallas. Det foreligger en brist pa enkelrum, aven i riskverksamheter sa
som geriatriska vardavdelningar, vilket har kunnat kopplas till aterkommande utbrott
av smittsamma sjukdomar under manga ar. Overbelaggningar sker regelmassigt i
slutenvarden.

Karnomrade 8: Lokaler och utrustning

Antal pastaenden (13) i underlaget:

e Uppfyllda: 1(8 %).
e Delvis uppfyllda: 9 (69 %).
e Ejuppfyllda: 3 (23 %).

Styrkor karnomrade 8

Vardhygieniska krav stélls i upphandlingar av medicintekniska produkter och vissa
tjanster sdsom stadning.

Svagheter karnomrade 8

Vardlokaler i regionen ar i vissa verksamheter inte anpassade till de hygienkrav som
galler for den vard som bedrivs dér. Brister finns bland annat inom
operationssjukvard och endoskopisk verksamhet. Enkelrum med eget
hygienutrymme finns inte i tillracklig omfattning och vardlokaler i regionen &r inte
utformade sa att risk for smittspridning minimeras. Det galler &ven i riskverksamheter,
sa som geriatriska vardavdelningar, vilket har kunnat kopplas till aterkommande
utbrott av smittsamma sjukdomar under manga ar.

Forslag framat fran arbetsgruppen

Prioritering av identifierade gap och

s s - [} s
forbattringsatgarder
For att angripa identifierade gap kravs en process med upprepade gap-analyser
(nulagesanalyser), en struktur for att arbeta fram atgarder som syftar till forbattringar
samt en konkret plan for genomforandet och uppféljningen av atgarderna. En sadan

process beskrivs i den uppdaterade regionala handlingsplanen for vardrelaterade
infektioner och antibiotikaresistens.

Eftersom nulagesanalyser kan identifiera en méangd gap samtidigt behdvs en
prioritering av mot vilka omraden forbattringsatgarder ska sattas in. Nar atgarder
arbetas fram behovs en ordentlig behovsanalys for att sakerstélla att viktiga problem
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kan l6sas av atgarden. En struktur for implementering, ett multimodalt arbetssatt, ar
kritiskt for att nd den avsedda effekten med en forbattringsatgard.

Verktyg for kommande nulagesanalyser

For battre tillforlitighet bor kommande nulagesanalyser goras med ett validerat
verktyg, sa som WHQO:s Infection prevention and control assessment framework at
the facility level. Det underlattar i genomférande, tolkning och majligheten att
upprepa nulagesanalysen med tillforlitliga resultat.

Arbetsgruppen kommer aterkoppla till representanter i NAG Vardhygien och NAG
Strama att Vagledning for vardhygieniskt arbete och 10-punktsprogrammet bor
integreras for att underlatta implementeringen regionalt.

Referenser

Uppdragsbeskrivning LAG VRI ABR, Region uppsala.se (pdf).

Vagledning for vardhygieniskt arbete, Sveriges kommuner och regioner (pdf).

10-punktsprogram mot antibiotikaresistens inom vard och omsorqg, Strama.se (pdf).

Improving infection prevention and control at the health facility: an interim practical
manual, who.int.

Infection prevention and control assessment framework at the facility level, who.int.
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https://skr.se/download/18.67abbf2018378da662f8fbdd/1665411319360/Vagledning-for-vardhygieniskt-arbete-2022-10-04.pdf
https://strama.se/wp-content/uploads/2022/06/10-punktsprogrammet-uppdaterad-lang-version-juni-2022.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.10
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