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Forord

[ Socialstyrelsens 6versikt Patientsdkerhet och patientsdakerhetsarbete fran 2003
konstateras att brister i vardhygienen ar ett av fem omraden dar patientsiakerheten
brister sdval kvantitativt som kvalitativt.

For att starka patientsakerheten och tydliggora vikten av det vardhygieniska arbetet
och tankandet har i Halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen inforts ett
specificerat krav pa att all vard ska vara av god hygienisk standard (1 juli 2006).
Begreppet god hygienisk standard definieras inte narmare i lagen, men i propositionen
konstateras att det innebdr att vardgivaren maste vidta alla nodvandiga atgarder for att
uppfylla detta krav. Tillgang till vardhygienisk kompetens anges som n6dvandig och
man anger att krav maste stéllas dven pa lokaler och utrustning som anvands for vard,
liksom hur varden ar planerad och organiserad for att uppna god hygienisk standard.
Genom foreskriften 2009:19 anger Socialstyrelsen riktlinjerna for Basal hygien inom
hélso- och sjukvard m.m. Dessa 6vergripande nationella patientsdkerhetsinitiativ féljdes
upp pa landstingsniva.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) initierade 2007 en landstingsgemensam
satsning for 6kad patientsdkerhet i svensk halso- och sjukvard. I Vasterbotten
beslutades att satsningen inom slutenvard skulle utféras som VRISS (vardrelaterade
infektioner ska stoppas) projekt enligt ett av SKL framtaget koncept. Som stdd till
verksamheterna har Gruppen for kvalitet och patientsdkerhet, Vardhygien och
Memeologen fungerat. En sammanfattning av arbetet presenteras i denna rapport fran

Memeologen.

Rolf Lundholm
Hygienoverldkare

Ordfoérande VRISS arbetsgruppen Vasterbotten
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Bakgrund

Arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner ar ett av de hogst prioriterade
omradena for kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i den svenska halso- och sjukvarden.
Vardrelaterade infektioner orsakar patienter stort lidande och kostar samhallet
miljontals kronor arligen. Svensk Forening for Vardhygien beraknar att tio procent av
alla inneliggande patienter drabbas av en vardrelaterad infektion. Var tionde
inneliggande patient drabbas av en vardrelaterad infektion, som i genomsnitt forlanger
vardtiden med fyra dagar. Med en genomsnittlig varddygnskostnad a 7 000 kronor blir
den arliga kostnaden enbart for forlangd vardtid 3,9 miljarder kronor i Sverige.
Sambhallets 6vriga kostnader finns inte med.

Vardrelaterade infektioner dr ocksa en av de vanligaste orsakerna till
skadeanmalningar hos Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF). Allt kortare
vardtider i den slutna varden gor att fler vardas i hemmet eller i sarskilda boenden.
Medvetenhet och kunskap hos all vardpersonal om hur vardrelaterade infektioner
uppstar och forhindras ar darfér nédvandig.

Mot denna bakgrund startade Landstingsférbundet och LOF &r 2004 det forsta
VRISS-projektet dir 21 team deltog fran hela Sverige. Ar 2005 startade VRISS II. Denna
gang var Socialstyrelsen medarrangor och i denna omgang deltog 21 team nationellt.
Goda resultat uppnaddes och spridning av arbetet har sen skett pa olika satt. Manga
sjukhus i landet startade lokala VRISS natverk.

Till hjalp kom sen den stora nationella satsningen pa Patientsdkerhet 2008 med
fokus pa sex omraden (urinvagsinfektioner i samband med vard, infektioner vid centrala
vendsa infarter samt postoperativa infektioner samt lakemedelsfel i vardens
overgangar, fallskador och trycksar) Detta foljdes av framtagna atgardspaket fran
Sveriges kommuner och landsting, SKL. Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2007:19 om
basal hygien inom héalso- och sjukvard aktualiserades. Sa det kiandes ratti tiden att
starta ett VRISS Vasterbotten 2008 med allt detta i bagaget.

Alla landstingsdirektorer skrev i borjan av 2008 pa att man inom sitt landsting skulle
jobba med minskning av vardrelaterade infektioner. [ Vasterbotten fick klinikerna inom
specialiserad sjukhusvard valja pa tva alternativ. Alt 1 var att delta i natverket VRISS
Vasterbotten. I detta alternativ ingick seminarier, tatt samarbete med Vardhygien och

hjalp med handledning. Alt 2 var att jobba utan VRISSnatverk med vardhygienfragorna.
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Syfte

Syftet med projektet var att reducera forekomsten av vardrelaterade infektioner.

Mal och mitetal

Obligatoriska mal & matetal for samtliga team var:

o Minskning av vdrdrelaterade infektioner.
Enligt malsattning pa nationell niva: Halvera forekomsten av vardrelaterade
infektioner fran 10 till 5 % fore 20091231 (Genomsnittsvardet 10 % baserat pa
Strama; s punktprevalensstudie 2006 réorande antibiotikaanvandning pa svenska
sjukhus).

o 100 % féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler.

En av lardomarna fran VRISS I och Il var vikten av att forbattra foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler. Darfér anvandes f6ljsamhet till basala hygienrutiner och

kladregler som obligatoriska processmatt for samtliga team.

Den metod som anvants for att mata foljsamhet var observationer.
Samtliga team har matt andel personal som f6ljt rutinerna varje manad. Malet var att

100 procent av personalen skulle folja rutinerna helt korrekt. Med helt korrekt menas:

Korrekt spritning av hdnderna - att handerna spritas fore och efter patientnara arbete

samt efter anvandning av handskar.

Korrekt anvdndning av handskar - att handskar anvands vid direktkontakt med

kroppsvatskor eller utsondringar.

Korrekt anvdndning av plastférkldde/skyddsrock - att plastforklade/skyddsrock anvands
vid undersokning/behandling som innebar direktkontakt med patienten eller dennes
sang.

Korrekt klddsel - kKort arm, varken ring, klocka eller armband samt Kort eller uppsatt har.

o 100 % foljsamhet till valt dtgdrdspaket

Nyligen utgivna atgardspaket 2008 fran Sveriges Kommuner och Landsting, forebygg
postoperativa sarinfektioner, forebygg vardrelaterade urinvagsinfektioner samt

forebygg infektioner vid centrala vendsa infarter var till hjalp och foéljdes av ndgra team.
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Arbetsprocessen och metod

Projektet "Vriss Vasterbotten”, pagick fran maj 2008 till maj 2009. Projektet har skett i

samarbete med Sveriges kommuner och landsting (SKL), Vardhygien, Gruppen for

kvalitet och patientsdkerhet i VLL och Memeologen. I projektet deltog 12 team inom

sluten vard samt Stidverksamheten Skellefted Lasarett:

Hjartcentrum, NUS

Kirurgkliniken, NUS

Kvinnokliniken, Skelleftea lasarett
Medicingeriatriska kliniken, Skelleftea lasarett
Stadverksamheten, Skellefted lasarett

Kirurg Ortoped, Skelleftea lasarett

IVA Vasterbotten, NUS

Medicin- och Lungkliniken, NUS

Hand- och plastikkirurgiska klinikens operations- och mottagningsavdelning,

NUS

Barnkliniken, Vasterbotten
Allmanrehab/stroke, Lycksele lasarett
Kirurgkliniken, Lycksele lasarett
Medicinkliniken, Lycksele lasarett

Neurocentrum, NUS

Den metod som anvénts gar under beteckning Genombrott och ar ursprungligen

utarbetad av Institute for Healthcare Improvement (IHI) i Boston, USA. Den har

introducerats och bearbetats for svenska forhallanden av davarande

Landstingsférbundet 1997. Metoden tar sin utgangspunkt i att sluta gapet mellan vad vi

vet och vad vi gor och snabbare sprida battre praxis. Manga forandringsidéer testas i

liten skala och grundregeln ar att de sma forandringarna tillsammans ger stora

forbattringar som leder mot malet. Mer om genombrott hittar du pa Sveriges kommuner

och Landstings hemsida. www.skl.se/genombrott
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Programmet var uppdelat pa fyra larande seminarier med mellanliggande
arbetsperioder. Liarande seminarier ar tillfallen da alla forandringsteam mots for att fa
inspiration och stéd att planera sitt eget forbattringsarbete. Det ar under
arbetsperioderna som det verkliga arbetet sker och darfor avsatts ordentligt med tid for
planering under seminarierna.

Larandeseminarium 1 Har ldggs grunden for det gemensamma larandet. Teamen
ska mot bakgrund av nuldge och mal formulera ett antal idéer och uppratta en plan for
hur idéerna ska testas i praktiken under arbetsperioden fram till LS2. For att
forbattringar ska dstadkommas maste forandringarna ske i praktiken. Planeringen
hjalper teamen att fa struktur pa de aktiviteter som ska goras. Vanligen behover teamen
ta reda pa mer fakta om nuvarande situation och gora enklare kartlaggning.

Arbetsperioder mellan seminarierna Sa manga forandringsidéer som mojligt
testas i praktiken. Idéerna testas darfor under kort tid och i liten skala. Samma idé testas
och forfinas ibland flera ganger, innan den introduceras i storre skala. Syftet ar att alla
vet att forandringen verkligen lett till forbattring for patienterna.

Larandeseminarium 2 och 3 Har byts erfarenheter med andra team och
forandringsidéer som lett till forbattring identifieras och sprids. Nasta steg ar att planera
tester i storre skala och involvera fler pa arbetsplatsen i forbattringsarbetet.

Liarandeseminarium pa Kkliniken. Deltagande klinik anordnar ett larande
seminarium pa kliniken under arbetsperiod 2. Detta seminarium kan anvandas till att
sprida metoden, dela med sig av erfarenheter eller till att arbeta vidare med det egna

forbattringsarbetet.

Larandeseminarium 4. Har redovisar alla team uppnadda resultat. I larandet ingar
reflektion 6ver vad som gjorts och framforallt hur det gjorts och vad man som individ

och team lart sig av system och sin organisation.

Valj ut . ) o
deltagare —f Forarbete e-post Telefon Video webb Manadsrapporter ]
[ Arbetsperiod 1 ] [ Arbetsperiod 2 ] [ Arbetsperiod 3 ] Spridning
Bestam AP AP AP
kLS LS1 45‘07 LS 2 ?LT LS 3 45‘07
Expert- Rapport

grupp
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Teamen har haft tillgang till en egen grupparbetsplats pa Sveriges Kommuners och
Landstings webbplats dar de kontinuerligt har rapporterat sina resultat och lagt ut sina
manadsrapporter. Under projektet har Memeologen bistatt med metodstéd och
Vardhygien med expertkunskap, Sveriges Kommuner och Landsting har bistatt med stéd
och hjalp fran Sonia Wallin projektledare for de nationella VRISS 1 och 2. Teamens

slutrapporter finns i elektronisk form pa www.vll/memeologen

Resultat

Teamen har uppnatt mycket goda resultat. Minskning av de vardrelaterade
infektionerna har nationellt f6ljts via den nationella punktprevalensmatningarna som
gjorts 2 ggr/ar. Tre punktprevalensmatningar har gjorts under perioden VRISS
Vasterbotten pagatt. De visar att Vasterbotten har minskat de vardrelaterade
infektionerna fran 12,8 % i maj 2008 till 9,8 % maj 2009.

Nar VRISS teamen startade sitt arbete var det flera kliniker som inte kunde redovisa
infektionsfrekvens. De hade dalig kontroll pa registrering av infektioner samt hur
mycket infektioner som fanns pa deras enhet. Vissa enheter anvande sig inte av det
sarrapportssystem som aterrapporteras fran Vardhygien. Fungerande registrering fanns
pa vissa kliniker men dalig koppling till de siffror som aterrapporterades. Under
arbetets gang har teamen utvecklat uppfdljningen vilket innebar noggrann registrering
fran borjan med koppling till antal infektioner pa just deras klinik. For vissa team
innebar det att slutrapporten visar pa fler infektioner dn innan. Men detta har troligtvis
byggt pa tidigare underrapportering.

Teamen har fo6ljt olika infektioner pa sin enhet, sa en samlad bild av infektioner ar
svar att ge. Teamens resultat visar i 6verlag pa minskning av infektioner.

Pa klinikerna som deltagit kan man se tydliga forbattringar exempelvis:

- Neurokirurgen minskade andel djupa sarinfektioner fran 7,4 % till 3,5 % under

perioden de var med i VRISS . Okat féljsamhet till hygienrutiner frén 20 till 80 %.

- Kirurgkliniken minskade andel totala infektioner fran 4,6 till 0,4 %. Ett morkertal

fanns i tidigare inrapporterade infektioner innan projektstart pga.

sarrapportering inte foljdes.
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- Thoraxkliniken visade pa betydligt battre foljsamhet av kladregler pa avdelningar
som deltog i VRISS-natverket. Foljsamhet till atgardspaket for postoperativa
sarinfektioner dkade fran 12 till 60 %.

- Stadet i Skellefted har lyckats sprida anviandandet av bra vardhygieniska rutiner
runt stddning pa hela sjukhuset.

- Kvinnokliniken Skelleftea har 6kat foljsamhet till kladregler fran 28 % till 78 %.

- Kirurg/ortopedkliniken Skelleftea telefonuppfdljning av opererade visade att ca
halften av de postoperativa infektionerna inte var registrerade hos Vardhygien.

- IVA okat foljsamhet till kladregler fran 55 % till 90 % och foljsamhet till
hygienrutiner fran 35 % till 65 %. En tydlig 6kning av handspritsforbrukning kan
ses.

- Medicin/lungkliniken minskade antalet insjuknade patienter i vinterkraksjuka.

- Hand och plastiken har uppfyllt malet att minska antalet djupa infektioner till
halften. Har fanns dven ett morkertal vad galler inrapportering av sarinfektioner
fran tidigare ar.

- Barnkliniken har 6kat foljsamhet till kladregler fran 70 till 100 % och
hygienrutiner fran 38 till 60 %.

- Lycksele Allmanrehab samt Kirurgklinik har hallit féljsamhet till kladregler till
100 %.

- Medicinkliniken Lycksele har minskat andel tromboflebiter med halften.

Foljsamhet till basala hygienrutiner
RICCent Alla kliniker som &r med i natverket VRISS
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Foljsamhet till kladregler

Procent Alla kliniker som ar med i natverket VRISS
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Resultatet fran matningarna visar att samtliga kliniker har forbattrat féljsamheten till
bade hygienrutiner och kladregler.
Ett processmal som beddms som sarskilt viktigt for att smittspridning ska undvikas

ar att personalen foljer de basala hygienrutinerna och kladreglerna.

o Ingangsvardet ,totalt, pa foljsamhet till basala hygienregler for de team som var

med i VRISS Vasterbotten var 27 % . Detta varde 6kade till 67 procent efter 1 ar.

o Ingangsvardet, totalt, pd foljsamhet till F6ljsamheten till kladregler var 67 % och
detta okade till 88 %.

Foljsamhet till kladregler har varit lattast att forbattra. En del team har upplevt det
svart att forbattra foljsamheten till hygienrutiner och kladregler i olika yrkesgrupper.
Lakarna har varit en grupp som flera team uttryckt svarigheter med.

Teamens resultat vad galler foljsamhet till hygienrutiner och kladregler visar
pa vikten av att arbeta med forbattringar inom detta omrdde. Det kan tyckas
sjalvklart att folja basala hygienrutiner for dem som arbetar i varden men det ar

inte alltid sa latt.
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Hur na utmaningarna att minska vardrelaterade infektioner?

Behovet av att fa avsatt tid till att jobba med forbattringsarbete ar nagot som lyfts av alla
team. Tiden finns inte i den bistra verkligheten dar verksamheterna ar sa hart pressade.
Larande seminarierna har varit till stor hjalp i att fa struktur pa arbetet. Samt gett
moijlighet till fokusering pa dmnet, féreldsningar, diskussion med vardhygien samt i egen
grupp runt hur problem inom omradet kan Idsas.

Viktigt att resultaten fortsatter att foljas fortlopande och efterfragas bade inom
kliniken av ndarmaste ledning samt 6évergripande pa landstingsniva for att kunna bli
hallbara fortsattningsvis.

Med denna rapport vill vi ge exempel pa hur man kan arbeta med att forhindra
vardrelaterade infektioner. Vi hoppas att du ska fa tips och idéer som gar att infora pa

din arbetsplats.

Provade forandringar for att minska vardrelaterade
infektioner

Nar teamen i VRISS Vasterbotten startade sitt arbete kunde de dra nytta av alla de
kunskaper som framkommit under VRISS I och II. Bland annat inbjéds en expertgrupp
infor starten av VRISS I som bestod av ett antal representanter for landets experter inom
omradet. Deras uppdrag var att skapa en bild av hur férekomsten av vardrelaterade
infektioner kan reduceras och diskutera samt foresla vagar att ta sig dit. Ett koncentrat
av expert- och planerings gruppens kunskaper och erfarenheter bildade nio
forandringskoncept som blev till 11 efter VRISS II. Koncept som skulle ge vagledning till
vad forbattringsarbetet ska fokuseras pa.

Teamen i VRISS II genomforde tillsammans drygt 200 férandringar under det ar som
projektet pagick. Teamen har darutdver tillsammans genomfort hundratals aktiviteter.
En aktivitet ar sddant som teamen arbetat med i projektet men som inte inneburit en
forandring i arbetssatt. Exempel pa aktiviteter ar att satta upp krokar att hanga

lakarrockar p3, utbildning i hygienrutiner, patientinformation och informationsmoten.
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Forandringskoncept och forandringsidéer

Fordndringskoncepten har samma funktion som en katalysator. Det ar ett hjalpmedel
for att satta igang processer och ett kreativt nytankande. Nar processen val ar igang
behdvs inte katalysatorn langre. Forbattringspotentialen ligger ofta i att komma pa
smartare rutiner och arbetssatt.

Pa foljande sidor redovisas elva forandringskoncept och manga férandringsidéer.
En utveckling av dessa forandringskoncept har skett under projektens gang och darfor
redovisas hiar en sammanstéllning av alla de féorandringar och matningar som teamen i

VRISS I, I samt VRISS Vasterbotten har provat och gjort.

1. Sdkra hygienrutiner for all personal

God handhygien dr den viktigaste smittférebyggande dtgdrden. For att
handhygienen ska fungera maste all vardpersonal vara motiverad och ha goda
kunskaper i och om vardhygien. Arbetsledarna ska fungera som goda férebilder.

e Handsprit vid varje sang.

e Anvandning av engdngsplatsforkladen vid patientndra arbete.

Nya kladregler som innebar kortarmade arbetsklader for all personal vid

patientkontakt.

Tatare kladbyten.

Vastar till frusen personal i stdllet for langarmad tréja.

Basala hygienrutiner f6ljs upp arligen och revideras.

Ultraviolett lampa for kontroll av effektivitet av handdesinfektion pa personal.

Uppf6ljning av personalens kinnedom om basala hygienrutiner, kladregler,

preoperativa duschar och skoétsel av perifer venkateter och om var information

om detta kan hamtas.

e Vid introduktion av nyanstéllda och studenter gas de basala hygienrutinerna
igenom.

e Cirkulationsklader fran centralt tvatteri (kommunteam)

e Daglig tvatt av arbetsklader

VRISS i Visterbotten, Memeologen januari 2070



2. Smittférebyggande forhallningssitt hos hela personalen

Ett smittférebyggande férhdllningssdtt bland all vardpersonal dr av storsta

betydelse. Virdpersonal ska inte bdra pa infektioner eller smitta som kan infektera
bdde patienter och annan vdrdpersonal.

Fortlopande dialog i hygienfragor i hela organisationen.
Hygienombudsutbildning i ett helt landsting.

Undervisning i basala hygienrutiner.

Alla AT-ldkare far genomgang av operationssjukskoterska hur man arbetar pa
operationsavdelning.

Anordnande av hygiendag for all personal.
Ett hygieniskt tinkande har etablerats hos de flesta medarbetare.

£

h._

-

Riktlinjer for vengraftsstagning utarbetade av thoraxkirurger. Information om
riktlinjerna till 6vriga lakarkollegor.

Senior thoraxkirurg utbildar kollegor i sutureringsteknik och val av sutur.

Information till virdpersonal gillande rutiner for handhavande av postoperativt
forband.

Framtagande av riktlinjer angdende inoperation av peritonealdialyskateter.
Natverkstraff med distriktsskoterskor.

Omvardnadsutbildning for att forankra nya rutiner.

Uppsattning av krokar for att hdnga av sig langarmad rock fore patientnara
vardarbete.

Informationsmote med alla distriktsldkare for att sprida kunskap om
forbattringsprojektet.

Fortlopande information till all personal, via e-post, om VRISS-projektet,
hygienrutiner, tester, nya rutiner och aktiviteter.
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"Hygienanslagstavla” vid personalentrén. Har anslds hygienisk information,
resultat fran senaste infektions- och hygienmatningarna.

Informationsblad till alla kirurger angdende att signera operationskod samt
kladregler och hygienrutiner. Pa "alla hjartans dag” delades informationen ut till
alla kirurger i form av hjartan. Undersokt olika operationsbandage och enats om
saromlaggningsrutiner. Ett PM gjorts och lagts pa intranatet.

Temadagar for all personal, vid tre tillfallen: Presentation av VRISS-projektet,
Sketch om foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner “ordningsamma-Sonja &
slamsiga-Monica”, En historisk bakgrund och hur vi ser pa hygien inom halso-
och sjukvarden idag, Praktisk 6vning: handspritning med utvardering under UV-
lampa, Praktisk 6vning: Metod for trakealodling for kvantitativ odling utarbetad i
samarbete med baktlab, Forelasning om VAP (Ventilatorassocierad pneumoni),
paminnelse om arbetsordning (anvdnda de forkldden & den handsprit som finns i
direkt anslutning till patientplatsen)
Alla avdelningsdatorer har en mapp med hygienlankar under favoriter.

Hygien- dterkommande punkt pa arbetsplatstraffarna (1 g/man). Aterkoppling
pa foljsamheten till kladrutiner/basala hygienrutiner.

Hygienlimerick anslds varje vecka i personalrum/konferensrum, som ofta
anvands av lakarkdren vid 6éverrapportering mm.

Uppdatering av avdelningarnas hygienparmar.

Nya Lakarkandidater ges information om basala hygienrutiner och kladregler vid
introduktion .

3. Skapa och uppritthalla smittfri vardmiljo

Basala hygienrutiner, dvs. handdesinfektion, skyddshandskar och

skyddsforkldde/rock, dr en viktig dtgdrd for att forebygga smittspridning i

vardarbetet. Basala hygienrutiner ska tillimpas i alla vard- och

undersékningssituationer och av all vdardpersonal. Aven lokaler och utrustning

mdste anpassas sa att smittspridning kan forebyggas.

Okad tillgang till handsprit genom férdubblat antal handspritbehallare pa
operation och pa varje sdng pa vardavdelningarna.

For lattare tillgdng av handskar har hallare utplacerats. Aven héllare for
”slaskhandskar”har inforts.

Inplastade paminnelseaffischer med uppmaning att félja basala hygienrutiner
uppsatta dar handsprit finns.

Patientnara "kit” for att 6ka tillgang till handdesinfektion, klorhexidinsprit
med tork, proppar, sprutor for att dirigenom minska "forradsbesoken”.
Material som hamnar pa golv pa operation ska ej anvandas vidare.
Patientbundna skyddsrockar och salsbundna tvattsackar har inforts.
Tvattsackshallare har inskaffats for att sikra smutstvatthanteringen och hindra
tvatt att hamna pa golvet.

Sangbord har byggts om och vagghyllor har satts upp for att forhindra att
textilier hamnar pa golvet.

Spring med smutstvatt undviks genom placering av tvittunna pa varje sida om
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sangarna.

e Sankt temperatur i forberedelserum for att undvika ventilation med hjalp av
oppna dorrar till operation.

e Enkelrum till plastikpatienter peroperativt.

e "Tjugosekundersregeln” Personalen star innan operationsstart stillai 20
sekunder sa att merparten av de luftburna partiklarna som kan bara
bakteriekolonier hinner transporteras bort fran operationsomradet.

e Uppdukning i tomt patient- eller apparatrum infér inldggning av central
venkatater/central dialyskateter i stdllet for i korridor dar personal och anhériga
ror sig.

¢ Anvandning av klisterdukar vid uppdukning for inldggning av central venkateter/
central dialyskateter for att forebygga glidning och bibehalla sterilitet.

e Efter uppdukning av instrument till ortopedisk implantatkirurgi tacks borden
innan patienten far komma in pa salen.

e For att minska antalet dorréppningar pa operation monterades en "skjutruta” i
glaset pa dorrarna till salarna.

e All personal pa protessektionen byter rock och utfor handdesinfektion fore

intrade pa avdelningen.

Patient- och sdngklader byts dagligen de tva forsta dagarna efter operation.

Restriktioner i antal besok. Strangare stadrutiner dn pa andra enheter.

Utbyte pa operation av fiberpals mot geldynor som ar lattare att desinficera.

Luftmatning pa ortopedoperation for att kontrollera bakteriehalten.

Endast rent vatten i bidéskalar. Tvattlappar som anvants far aldrig doppas

tillbaka i tvattvattnet for att “skoljas ur” och anvandas igen.

Lata spriten torka minst 15 sekunder pa handerna innan arbetsuppgift utfors.

Toalettsitsarna torkas av med ytdesinfektion vid synligt spill.

Vid hemgang rengors sang och madrass med ytdesinfektion.

Medicinnyckeln som sitter fast i en kedja i rocken, rengors efter varje arbetspass

med ytdesinfektion.

e Plastforklade anvands utanpa rontgenforklade. Inplastad paminnelseskrift pa
rontgenapparaten.

e Vagarna som finns pa salarna spritas av efter varje anvandning. Liten inplastad
paminnelselapp pa vagen.

e Datoriserat checksystem for bytestider och kontroll av olika infarter, till exempel
central venkateter.

e Tatare stadning av avlopp pa toaletter. Kontroll i samrad med stadansvarig.

e "CVK-kit”. Material for provtagning och CVK-omlédggning i patientsluss.

e Rengoring av blodtrycksmanschetter samt stetoskop med ytdesinfektion efter
varje anvandning.

e Handsprit, handskar samt plastférkladen i hallare pa vaggen hos varje
vardtagare.

e Anvandning av tygforklade vid hantering av livsmedel.

¢ Hemtjanstgrupperna har placerat ut "hygienlador” hos de vardtagare dar
patientndra arbete bedrivs. Ladorna innehdller handskar, plastférkladen,
handsprit,

e pappershanddukar samt tval. Hygienladdor finns dven i hemtjanstens bilar.

e Ersatt hard tval med flytande tval.
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Placera en plastsack i tvattkorgen for smutstvatt (bar sedan tillbaka ren tvatt i
korgen).

Avspritning av bordet ddar man dukar upp start-/avslutningsset infor/efter dialys.
Uppdukning av start-/avslutningsset far ske max 30 min innan start/avslut av
dialys.

Kundanpassade kladset for den sterila draperingen av patienten pa operation.
Patientbundna strumppddragare och griptanger.

Skarpta rengoringsrutiner av "lasse-kuddarna”. Nytt ytmaterial gor det lattare
att ytdesinfektera. Trasiga "lasse-kuddar” reklameras omedelbart.
Patientbundna staltradskorgar pa hjul anvands pa postop vid baddning av sang
for att undvika att sangklader och kuddar hamnar pa golvet.

Rostfria bidéskalar for nedre toalett, gar att rengora och desinfektera i
spol/diskdesinfektor.

For att begransa antal personer pa opsal erbjuds "Direktsanda operationsfilm-
visningar” med mojlighet till dialog mellan operationssalen och visningslokalen.
Antalet besokare/inskolningar har begransats till max 1/operation. Besok maste
bokas i forvag hos "samordnarna”. En prioriteringslista for olika
besokskategorier.

Avlésningarnasamordnas mellan de olika personalkategorierna, sa att flera
personer kan passera vid samma dorroppning.

Rengoringsrutiner for hjartlungmaskins- och anestesiutrustning har utarbetats
med sigeringslistor.

Hygienrutiner for hjartlungmaskinskorning har utarbetats.

Signeringslistor for stadning, rengoring och underhall av sterilférrad,
lakemedelsrum, apparatforrad och laboratorium.

Rutinerna Kkring start av postoperativt thoraxdranage har skarpts. Dranagets
funktion kontrolleras nar detta kopplas. Dranaget startas inte forran efter
sternumslutning.

Skyltar "STOP - respektera pagaende operation” uppsatta pa alla dorrar in till
operationssalar.

Sprayflaskor med ytdesinfektion har placerats vid tvattstallen. Dessa anvands for
att desinfektera blyférkladena.

En dorroppnare/dorrstidngare har installerats pa operationssalen.

Antalet gaster har begransats till max en gast per implantationsingrepp. Vid
dosbyte tillats inga gaster.

Tagit bort alla bideduschar fran patienttoaletterna.

Ny diskhantering av nappflaskor, amningsnappar, hallkoppar etc

Gatt igenom olika arbetssituationer pa avdelningarna och gjort ett schema éver
vilka hygienrutiner som kravs vid olika arbetsmoment.

Samarbete med stddpersonalen kring stadning av patientsalar.

Information och redovisning av manadsmatningar till egen personal och personal
som tillhor annan klinik som dven arbetar pa var klink.

Handspritsforbrukning per manad (inhdmtad via centralférrad), dterkopplas till
personalgruppen.

Tagit fram affischer som satts upp i personalens omkladningsrum.

Oversyn av tillgdng pa sprit, handskar och plastférkldden och utifrdn behov
atgardat brister sa att det ska vara latt att folja rutinen.

Slutstddningsblankett anvands vid utstaddningar av stiddpersona.l
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Stadparm inford pa alla sjukhusets kliniker.

Rengoring av stadvagnar och redskap enl schema.

Oversyn av forbrukningsartiklar vid handfat och inne p3 toaletter.

Handsprit med hallare pa varje sangplats, som lett till 6kad anviandning av
handsprit bade hos personal, patientet och anhoriga.

Uppsattning av héllare for handskar pé alla vardsalar. Okad handsktillgdng i alla
storlekar. Hallare till plastférkladen pa alla patientsalar, behandlingsrum,
skoljrum.

Bytt ut alla vaggklockor pa patientsalarna till klockor med sekundvisare for att
ingen ska kunna motivera anvandning av armbandsur.

Informerat all personal om att dokumentera opdusch i journalen.
Planscher”Ratt kladd i varden” har satts upp pa avdelningarna.

Avdelningens alla datorer har bytt skrivbordsunderlagg till tva grona kladdiga
hdnder med texten; stoppa smittspridningen.

Uppskyltning av avdelningen med planscherna “rena hander” och tavlor med
hygienbudskap. Tavlorna ar av humoristisk/ironisk karaktar, som skapar debatt.
Latt tillgangliga inplastade informationsblad om patientplatsstddning beroende
pa vad patienterna dr infekterade av.

Delats ut sma handdesinfektionsflaskor till rondande ldkare for att underlatta
spritning av hander mellan varje patientkontakt.

Skriften "Ratt kladd i varden” delas ut till alla nya lakare pa kliniken och ingar i
introduktionsparmen.

Anvanda plastforkladen vid bade benmargspunktioner och biopsier.
Regelbundna byten av toalett- och tvittstallsborstar pa avdelningstoaletterna.
Signeringslistor for staduppgifter/ansvar.

Hibiskrub-automater i patienternas forberedelserum som anvands for pre-
operativ tvagning.

Onodigt dorrspring registrerats pa operationssalar. Vanligaste orsaken var
avsaknaden av operationsmaterial och lakemedel. Inférskaffa genomracknings
skap vid operationssalar. Skyltar satts upp pa opationssalsdorrarna vid
implantatkirurgi.

Tangentbord desinficeras dagligen.

Blodtomhetsmanchetter vid handkirurgiska ingrepp rengors mellan varje patient
och hings upp pa avsedd plats for torkning.

Nya rutiner med rena respektive smutsiga omraden i kuvosen.

Rent in genom sidoluckorna, smutsigt ut genom nedre gavelluckan.
Plastforkladen under transportkuvoserna att anvandas nar vi tar emot barn pa
forlossningen eller operation.

Tatare byten av "sugmugg” tre ganger/dygn eller nar den ar tom.
Ytdecensifiera saturationsprob samt byta cobantejp nar den flyttas fran fot till
hand eller stille med infart nar barnet ligger pa 6ppen bloja.

Ansvar och struktur pa vem som fyller pa med nya trasor, diskmedel, handsprit,
slanger gammal mat i féraldrakyl etc.

Standardiserad stadning av fordldrarummen, som nu stadas av stadpersonal
istdllet for fordldrarna sjilva.

Anvanda fingerfarg istéllet for gemensam stdmpeldyna nar hand- och fotavtryck
gors pa barnen.
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Utrusta vardplats/sal med material som anvands, bl6jor, kompresser, salvor, tejp,
sax

Forflyttat saxar fran personalens fickor till de stdllen dar de behovs exempelvis
vardplatsen/salen (patientbundna), lakemedelsrummet samt l1ddan med lindor.
Stadprotokoll for isoleringssalar samt for kok och diskrum.

Engangsskydd till duschsang.

Nya desinfektionsrutiner vid byte av saturationsmatningsplats.

Okad anvindning av ytdesinfektion p& material /appartur som forflyttas mellan
patienterna.

Inférande av staddprotokoll med signering och skriftliga stadinstruktioner.
Information och pdminnelser om specifika hygienrutiner .

Struktur for genomgang av positiva odlingssvar.

Uppdaterade PM, ex CVK, KAD och sarvard.

Rutiner for renbaddning av sangar.

Rapporteringsrutiner till rontgen, op angdende infekterade barn.

Tom stickvagn, endast patientbundet materal.

Dubbeldusch infort och registreras pa tempkurvan.

Introducering av sarrapporter och sarregistrering.

Patientbundna brickor med peang, sax, stasband varje sangplats
Rengoringsrutiner av utrustning som anvands vid patientkontroller t.ex.
termometer, blodsockerapparat, blodtrycksmanchett.

Informationsblad om dubbeldusch x 2 samt renbdddning infér operation skickats
till sjukhusets alla avdelningar, dar satellitpatienter kan vara, sa att dessa
patienter forbereds pa samma satt som de som ligger pa kirurgavdelningarna.

4. Snabb identifiering av infekterade patienter - riskmedvetenhet

Vardpersonalens kunskap om och férstaelse for vikten av att snabbt identifiera

patienter med klinisk infektion oavsett mikrobiologisk orsak dr i de flesta fall

avgoérande for att hindra forekomst och spridning av vardrelaterade infektioner.

Detta dr inte minst viktigt for att identifiera patienter som kan bdra multiresistenta

bakterier, t.ex. MRSA, calici och tuberkulos.

Alla patienter med ventrikeldranage handspritas minst en gang per arbetspass.
Tidigare tvatt runt ventrikeldranagets ingang eller hartvatt dag tre efter
operation.

Regelbunden inspektion av huvudférband for tidig upptackt av likvorlackage.
Inlaggning/byte av ventrikeldranage sker pa operationsbord i stallet for i
patientsang.

Andrade omliggningsrutiner av ventrikeldrinage innebirande omliggning var
tredje dag och v.b. samt tvatt med klorhexidinsprit.

Mer omfattande rakning infér inldggning av ventrikeldranage.

Stor dterhallsamhet med spolning av ventrikeldranage. Dokumentering i journal.
Restriktivare indikation for ventrikellage.

Snabbare byte fran ventrikeldranage till lumbaldranage.
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Ventrikeldranage tunnuleras minst 15 cm under huden.

Omedelbar kontakt med ldkare for atgard vid likvorlackage.

Reviderade rutiner angaende hartvéatt och skotsel av ventrikeldranage.

Odling (MRSA) fran svalg, yttre delen av ndsan och ljumsken vid inldggning pa
avdelning.

Odling (MRSA) pa utomldnspatienter som skrivs ut vid vardtid >7 dagar.
Ultraljud gors i samband med abort for konstaterande att uterus ar témd.
Kaliumhydroxidtest gors for uteslutande av bakteriell vaginos.

Snabbare rutiner vid enteral nutrition for byte fran grov till tunn matningssond.
Skarpta duschrutiner infor planerad operation genom att patienten genomgar
tre dubbelduschar.

Pa operation laggs tjockare Aquacelforband.

Sarkontroll efter operation endast en gang under vardtiden i normalfall.

Sterila omlaggningsrutiner tilldimpas om férbandsbyte maste goras inom tre
dagar postoperativt.

Minimera frekvensen av forbandsbyten efter operation. Byte endast vid tecken
pa sarinfektion, lossnat forband pa grund av lackage eller annan orsak.
Urinkatetersattning pa ldkarordination.

For att forkorta tid med urinkateter satts den forst pa operation.

Direkt fraga till patient om urinvagsbesvar vid inskrivning infér operation.
Tvattning med descutansvamp fore urinkateterisering.

Kontroll med urinsticka gors fore insattning av urinkateter.

Preoperativ urinvagskateter tas ut forsta postoperativa dygnet hos patienter med
hoftfraktur.

Planerad liggtid utgor underlag for beslut om urinkatetersattning.

Urinprov tas i samband med inskrivningsbesok for eventuell preoperativ
behandling.

Urinprov tas rutinmassigt i samband med insdttning och borttagande av kateter.
Slutet urinuppsamlingssystem.

Huden desinficeras med Descutan och fargad klorhexidinsprit fore inlaggning.
av central venkateter/central dialyskateter.

Muntlig och skriftlig information ges av inskrivande sjukskoterska till alla
patienter avseende preoperativ dusch. Underskoterska ansvarar for att all
information upprepas vid ankomst till avdelning. Planscher finns uppsatta i varje
duschrum med tydliga bilder pa hur duschen ska utféras.

Uppdaterade rutiner for haravkortning har delats ut till enheter som har
patienter preoperativt.

Artartrycksmatningsset med slutet blodprovstagningssystem infort.

Andrade omliaggningsrutiner vid peritonealdialyskateters utgdngshal; fixering
med smal tejp och sardyna med hydrokollida fibrer. Omradet inkl. rester av
katetern tiacks med transparent sarfilm. Over operationssnittet sitts sarférband
med absorberande dyna. Férbandsbyte efter sju dagar i normalfallet.

Battre upphangning och fixering av peritonealdialyskateter pa buken genom
specialsytt balte, vilket minskar risk for ryck och pafrestningar vid
katetermynning.

Andrade rutiner for peritonealdialyskatetervard genom tvitt med Hibiscrubtval
och inspektion en gang per vecka.
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Omedelbar rapportering vid missankt infektion via radgivningssjukskoterska till
ansvarig lakare.

Faststallda rutiner for skotsel av tracheostoma och utbildning om olika
tracheostomikanyler.

Snabbare byte fran oral intubation till tracheostomi.

Pa alla intensivvardspatienter med intravendsa infarter satts injektionsventil.
Syfte och mal med alla ordinationer for dygnet gas igenom vid morgonrond.
Slutet sugsystem som byts vart tredje dygn i stillet for en gang per dygn.
Individuell beddmning av inhalationsbehov i stéllet fér samma rutin fér alla
patienter.

Nya riktlinjer for BIRD-ventilatoranvandning.

Ho6jd huvudanda 30 grader pa patienter med ventilator for att minska risk for
aspiration.

Munvard med klorhexidin tva ganger per dag.

Ny urtraningsrutin ur respirator.

Aktiv befuktning av lungorna pa intuberade patienter.

Tatrycksmatning fore val av "tagbenstéalle” for att minska risken for infektioner
i "tagben”.

Sakerstalla tillforlitlig temperaturmatning pa alla respiratorbehandlade
patienter.

Extra dryck serveras vid maltider och pa féormiddagar, t.ex. i form av
tranbarsjuice.

Patienten far hela vichyvattens- /lattolsflaskan i stdllet for ett upphallt glas.
Spritning av hander vid hantering av "katetersatsernas delar”.

Ren torr blodtomhetsmanschett till varje kndprotesoperation.

Omlaggning sker i behandlingsrum, tita féorbandsbyten undviks, eventuellt
ingen omlaggning fore suturtagning.

Opfoérband byts pa salen vid hemgang.

Sdrodling tas pa alla misstankta sarinfektioner innan antibiotika satts in.

PM géllande aldersanpassade munvardsrutiner for respiratorbundna patienter.
Lagga in ljumskkatetrar med steril teknik, det vill siga med korrekt desinficering,
steril halduk samt sterila handskar.

Alla ljumskkatetrar ska handhas som en central venkateter (CVK).
30-sekundersregeln efter avspritning av smart-site innan vacutainer/spruta
/infusionsslang ansluts.

Motstandsandning for att motverka atelektaser/pneumoni vid inaktivitet
(mini-pep) foljer patienten under hela sjukdomstiden.

[soleringsstada i direkt anslutning till lakarbeslut om isolering av patient.
Handtvatt och vatservietter erbjuds patienter/vardtagare foére maltid och efter
toalettbesok.

Engangshanddukar anvands vid nedre toalett.

Lakemedelsgenomgang genomfors med fokus pa kontinens/inkontinens.

Alltid vara tva personer vid start/avslut av dialys.

Rena saxar placerade vid féorbands- /fixeringsmaterial vid PVK-hantering for
att minska anvandningen av “orena” saxar ur rockfickor.

Slutna ventiler/membran pa PVK for desinfektion fére injektion och anslutning
av infusionsaggregat.

Avspritade avstallningsytor vid omlaggning av CVK och byte av ventilsystem.
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Skala for bedomning av insticksstalle for CVK som ska mojliggéra en objektiv
beddmning samt underlatta dokumentationen.

Handlingsplan for hantering av en misstankt CVK-relaterad infektion for att géra
en likvardig och systematisk bedémning av alla misstankta CVK-relaterade
infektioner.

MRSA-information till personal.

VAP-registrering med kvantitativ odling paborjad samt retrospektiv
journalgenomgang.

Nytt munvards-PM. Befintlig IVA-rutin innebar tandborstning morgon och kvall.
Lagt till klorhexidinpreparat (Corsodyl©) som stryks pa munslemhinnan efter
tandborstning av anpassad tandkrdam (Zendium®) som ej motverkar
klorhexidineffekten.

5. Registrera och 6vervaka infektionsldget

For att kunna évervaka infektionsldget mdste all verksamhet strukturerat och

fortlopande registrera alla vdardrelaterade infektioner. Lika viktigt som registrering

och évervakning dr att resultaten snabbt dterfors till all vardpersonal.

Aterbesok hos sjukskoterskor efter legal abort for kontroll av CRP, temperatur
och klinisk anamnes.

Sjukskoterska telefonintervjuar patienter for att efterhora tecken pa infektion
veckan efter legal abort.

Protokoll for forbattrad registrering av komplikationer.

Oka personalens teoretiska kunskap om alternativet non-invasiv ventilation.
Protokoll upprattas for registrering av alla patienter som far central
venkateter/central dialyskateter. PAminnelselapp om att ta blododling fem dagar
efter inlaggning av central venkateter/central dialyskateter.

Patienters sar foljs upp i ASEPSIS-protokoll pa vardavdelning och mottagning.
Patienter som skrivs ut f6ljs upp genom att de far med sig formuldr med
uppmaningen att ringa kontaktperson vid eventuella problem med "tagben”.
Kontinuerlig registrering av vardrelaterade infektioner hos patienter med akut
hoftfraktur och/eller urinvagskateter infors.

Intensivvardspatienter foljs upp dagligen avseende tecken pa infektion med hjalp
av framtaget protokoll.

Kndprotesopererade patienter foljs upp med telefonkontakt en vecka respektive
en manad efter hemgang samt tillfragas bland annat om sarlakning.

Ett nytt utskrivningsmeddelande till distriktsskoterskan har utarbetats. Om
misstanke om infektion finns vid staplesborttagning, ska ortopedmottagningen
kontaktas for radgivning.

Registrering av status pa central dialyskateter ingangen vid varje dialystillfalle.
Ansvarig sjukskoterska delar ut sarrapport vid utskrivning samt nar patient som
ar inneliggande drabbas av en sarinfektion.

En fraskod "Rapport om sarinfektion ar lamnad till hygienenheten.” i System
Cross ar under sokord speciell omvardnad.
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6. Evidensbaserad antibiotikaanvindning

Antibiotika ska anvindas med omdéme och endast ndr det finns underlag som

stddjer/motiverar antibiotikabehandling.

Antibiotikaprofylax ges till alla patienter som ska opereras.

Rutinerna for antibiotikaprofylax har fortlopande diskuterats mellan VRISS-
teamets kirurg, medicinskt ansvarig kirurg och lakare pa infektionskliniken.
Andringar har inforts.

Rutinerna for att antibiotikaprofylax ges fore operationsstart har strukturerats.
Personal fran sjukhushygien har vid arbetsplatstraff informerat om
antibiotikaprofylax.

7. Anlita vardhygienisk eller annan expertis

Behovet av utbildning och fortbildning om vardhygien dr kontinuerligt hos

vdardpersonalen. Ansvaret for att all vardpersonal har den rdtta kompetensen ligger

pa arbetsledningen.

Information till all personal av den vardhygieniska enheten om basala
hygienrutiner och férebyggande smittspridning.

Hygienrond med Vardhygien.

Information om smittskyddsldkare till ortopedlakare.

Definition av urinvagsinfektion och nya riktlinjer for kateterbehandling
framtaget i samrad med urolog.

Analys av ASA-klass, operationstid, operator, hudstatus, rokning, diabets, val av
antibiotikaprofylax och doseringstillfille gors av smittskyddsldkare pa samtliga
djupa protesinfektioner.

Uppdaterat rutiner kring sarrapportering till avdelningen for sjukhushygien som
skoter infektionsrapporteringen vid postoperativa sarinfektioner

Regelbundna hygienombudstraffar pa kliniken.

Skdrpta inldggningsrutiner for misstankt smittsamma patienter. Vardhygien
utarbetat ett dokument som beskriver var patienter som misstdanks ha
vinterkraksjuka ska vardas nar de laggs in samt vikten av att stalla ratt fragor till
patient/narstaende under vinterkraktider.

Operationssalarna inspekterats av Vardhygien och ventilationstekniker.
Luftfloden, 6vertryck och tathet har kontrollerats

Inhdmtat aktuell vetenskap om antibiotikaprofylax med hjélp av personal fran
sjukhushygien och Socialstyrelsens och SKL:s kunskapsunderlag. Denna kunskap
har integrerats i vardkedjan for att tillse att patienterna erhaller ratt antibiotika
vid ratt tidpunkt.
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8. Engagera patienter och niarstaende

Kunniga patienter som forstdr betydelsen av smittforebyggande forhdllningssdtt

engagerar sig i sin egen vdrd och uppriditthdller férhdllningssdttet hos

vdrdpersonalen.

Alla pasdialyspatienter kallas for repetition av teoretiska kunskaper och
praktiska hygienrutiner en gang per halvart.

Patienter som inte klarar den preoperativa duschen erbjuds hjalpt.

Patienter uppmuntras att sjdlva anvanda handsprit.

Patienter gors delaktiga i kontroll av personalens foljsamhet till hygienrutiner.
Patientinformation gallande preoperativ dusch med Descutan skickas hem till
patienterna.

Broschyr med tvattinstruktion om preoperativ tvatt ldmnas till patienten da
denne satts upp pa vantelista till operation.

Alltid dubbeldusch x 2. Personal informerar patienter vid ankomstsamtal, pa
kvallen innan operation samt pa operationsdagens morgon. Ansvarig personal
fragar upp om dubbeldusch x 2 har skett och dokumenterar detta i journalen.
Dessutom informeras patienterna om dubbeldusch x 2 i en valkomstfolder.
Mottagningen informerar patienterna i sina kallelser féor dem som ska opereras
polikliniskt.

Patientinformation om handhygien pa varje patienttoalett och utanfér matsalen.
Stor skylt pa matvagnen om att patienterna och anhériga ska sprita handerna.
Handdesinfektionsservetter har delats ut till patienterna vid maltiderna.

Vid ankomstsamtalet ger sjukskoterskan patienten muntlig och skriftlig
information om vikten av noggrann handhygien.

"Patientbundna” blodtrycksmanschetter anvands under vardtiden
Foraldrainformation om hygien pa sjukhus.

Overgang fran avdelningsbundet till patientbundet material, t ex saxar och
peanger.

Patientbundna nappar till vallingflaskor. Pafyllnad av vallingflaskor goérs pa sal.

9. Informationsmaterial pa olika sprak

For att patienter, ndirstdende och besékare frdn olika Idnder och med olika sprdk

ska forsta vikten av forebyggande smittspridning mdste informationsmaterial

kunna Ildsas pa olika sprdk.

Hygieninformation i fickformat till kandidater, nyanstéllda pa svenska och
engelska.
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10. Sdkerstalla att infektionsforebyggande rutiner finns och féljs

e Kontroll av féljsamhet till hygienrutiner genom matning av
handspritsférbrukning.

e Uppfodljning av ldkarnas handdesinficering vid intrade pa operation.

e Observation av hur personalen skoter perifera venkatetrar.

e Nya kranar till central venkateter och dialyskateter med langre "hallbarhet” (72
tim).

e C(Central venkateter/central dialyskateter omlaggs med desutantvatt var sjatte dag

eller vid behov av sjukskoterska.

Standardisera omlaggningsrutiner efter operation.

Uppféljning av patienters foljsamhet till “Dusch-PM”.

Battre kontroll av féljsamhet till sederingsriktlinje.

Uppf6ljning av faststalld rutin att ta bort preoperativ urinvagskateter forsta

dygnet.

Uppf6ljning av foljsamhet till lokala riktlinjer vid insadttning av urinvagskateter.

e Sdkrare analys av urin genom annan matapparatur.

e Odlingar pa material och utrustning, t.ex. "Lassekuddar”, fatoljer, draperier och
liknande.

e Fortbildning i provtagningsteknik under ledning av biomedicinsk analytiker.

e Gemensam checklista/infartsjournal for daglig inspektion av CVK-insticksstille,
byte av fixeringsforband och membran pa CVK.

e Signering av daglig inspektion och insattningsdatum (PVK).

e Datummarkning av infusionsaggregat.

o Kortfattade riktlinjer, "lathundar” for CVK och PVK ar inlagda pa intranat och
lattillgdngliga pa avdelningarna.

e Enkat for att registrera infektioner har skickats till patienterna med kallelsen till
efterkontroll 6-10 efter férlossning.

e Journalgenomgadng pa patienter som har akutsnittats for att se foljsamheten till
antibiotikaprofylax.

Hjdlp oss halla
hygienen hogt!

"Sprita” dina hander innan du gar
in pa mottagningen _och
l avdelningen for att minska
| smittspridning!
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11. Byte av material

e Engangsslangar till ventilator som kan sitta upp till en vecka.

e Antibiotikapreparerade ventrikeldranage.

e Ny typ av operationsrock som eliminerar risken for handskglidning och darmed
forhindrar icke-sterilzon runt operationspersonalens handleder.

e Harborttagningskram bytt till haravkortningsmaskin.

e Byte av elastisk binda for battre kompression och bandagering av ben efter
operation.

e Sakrare fixering av infarter med nytt fixeringsmaterial.

¢ Kanyl med extra sugkanal anvands vid tracheostomi. Kanylen underlattar
sugning av slem som samlas ovanfor cuffen.

e Tub/kanyl med subglottis aspirationskanal.

e Inplastade tangentbord som dagligen ska avtorkas med Y-sprit.

e Evidensbaserat CVK-forband (Tegaderm HP, 1655) ar infort da fixeringen ar
mycket bra jamfort med tidigare férband.

e Avspritningsbara plastbrickor fér material vid provtagning, CVK-omldaggning och
blododling har inforts.

e Flergangseschmarksbindor har bytts ut mot engangs vid knaprotesoperationer.
Nu finns det endast engangsbindor som alltid anvands.

¢ Anvindning av Integuseal, ett preparat som efter preoperativ huddesinfektion
appliceras dar hudsnittet skall laggas. Preparatet skall binda sig till huden for att
immobilisera bakterier som éverlevt behandlingen med konventionella
hudrengoringsmedel.

e Anvandning av tdta, avtvattningsbara, tangentbord till datorer pa varje
operationssal, Flexifold.

¢ Injektionsventiler, med avspritningsbara gummimembran, har inférts pa alla
infarter for provtagning och injektion.

e Sangvaskor i plast for upphdngning av urinkateteruppsamlingspasar anvands.

e Instrumenten i en ldda med lock pa istallet for att 1ata de ligga dppet.

e Mote med sdljare av endotrakealtub med subglottiskanal, som informerat oss om
skotsel och rutiner kring dessa tuber.

e Vid Handkirurgiska ingrepp anvinds en gummibinda, eshcmarksbindor. Dessa
har ersatts av engangsbindor pa samtliga operativa ingrepp .

e Tombara urinpasar.

Foljsambhet till atgardspaket
- Forebygg postoperativa sarinfektioner
- Forebygg infektioner vid centrala venosa infarter
- Forebygg vardrelaterade urinvagsinfektioner

Temperaturhdjande atgarder for att bibehdlla normotermi
e Direkt efter maskinavgang hojs vattentemperaturen i hjartlungmaskinens
varmevaxlare till maxtemperatur (40,52C). Blodet som blir kvar i maskin - och
som tappas pa pase och transfunderas in via CVK - blir dirmed varmare.
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Succesiv hojning av temperaturen pa operationssalen, under operationens
slutskede, har provats. Detta har dock inneburit en férsamrad arbetsmiljo for
framst kirurger och instrumenterande operationsskoterskor.
Temperaturhdjningar har provats vid olika tidpunkter. I nulaget hojs
salstemperaturen till 222 C vid sternumslutning.

Nar operationskldadseln tagits bort och foérband lagts tacks patienten med tacke
omedelbart.

Sprutfat med klorhexidin, kompresser/tussar och proppar lattillgangliga,
placerats vid patientsdngarna. CVK-teamet THIVA.

Skydd laggs mellan CVK-slangar och sang.

Varje person har sin plats vid bdddning hos patient. Den som statt vid
huvudindan vid ena sidan siangen, star ocksa vid huvudandan efter sidbyte.
Denne person skoter om slangar till CVK samt, vid behov, sugning i
endotrachealtub.

Workshop arrangerades pd temadagar. CVK-teamet informerade om VRISS och
om hur infektioner sprids via centrala infarter. Handboken om CVK-hantering
presenterades. Rutiner for CVK-hantering diskuterades i grupper.

Tagit bort KAD 9-10 timmar tidigare an rutin pa sectioforlosta.
Riskbeddmningar vad galler UVI tillsammans med Fall, Trycksar och Nutrition
bedémning samt atgarder och uppfoéljning gors

Nytt sokord i datajournalen, KAD under s6kordet elimination
Dokumentationsrutiner inférda som ska gora det enkelt att félja programmet och
att kunna mata att programmets delar foljs. All dokumentation kring katetervard
fors under s6kord Elimination/KAD. Typ av kateter och storlek under IN och UT
farter katetrar/urin. Under s6kordet Elimination/KAD dokumenteras indikation,
planerad langd eller nar utvardering ska goras. Resultat av utvardering under
Elimination/KAD eller i vardplan. Datum for utvardering eller dragning av
kateter fors in pa arbetslistan och signeras nar det ar utfoért. Urinodling
dokumenteras under Elimination och fors in pa arbetslista. Resultatet av
riskbedomningsinstrumentet och eventuella atgarder samt uppféljning fors in
under Elimination/KAD. Kan med fordel anvandas tillsammans med "senior
alert” instrumentet.

Riktlinjer for rutiner vid tappning och kontroll av kvarurin att anvandas for
identifiering av riskpatienter anvands tillsammans med "senior alert”

Sokord i datajournalen under vardprevention, urinvagsinfektion, dar
dokumentationen kring "senior alert, fall trycksar och nutrition”
Riskbeddmningar vad galler UVI tillsammans med Fall, Trycksar och Nutrition
bedémning samt atgarder och uppfoljning.

Avveckla KAD sa fort som mojligt.

Kontrollera med Bladderscan att patienten kan tomma urinblasan.

PM rutiner PVK. Utformat efter handbokens riktlinjer.

Dagliga inspektioner av PVK.

Daglig kontroll/utvardering av PVK enl arbetsblad.

Eftertanke innan sattande av ny PVK.

Dokumentation av in/utsittande av pvk. Komplikationer enligt gradering
Maddox

Lathund: graderingsskala (Maddox) pa varje medicinvagn.
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Att arbeta i detta natverk - Vad tyckte de som var med i
teamet

Fordelar

Projektet har inneburit ett 6kat intresse for vardrelaterade infektioner och for att nagot
maste goras for att minska dessa.

Fokus pa hygienarbete.

Arbetssdtt och metoder har kommit i fokus.

Intressant att ta del av problem som losningar pa andra avdelningar.

Alla yrkeskategorier har engagerat sig i hygienarbetet.

Operationspersonalen har varit mycket positiva till VRISS-projektet.

Anvands metoden ratt sa ar det ett bra verktyg att arbeta efter.

All personal blev fort medvetandegjord om arbetet.

Att det gick sa naturligt att personalen borjade folja kladreglerna. Klockor och ringar
togs av, har sattes upp och personal som jobbat i privata kldder borjade anvanda
personalklader.

Flera grupper som arbetar med olika eller liknande problem dar man far ta del av
varandras arbete och far tillflle att fraga ar bra.

Det finns mallar for det mesta.

Forhoppningsvis leder projektet till ndgot positivt och fordelaktigt for patienterna.
Battre rutiner vad galler hygien.

Larande seminarier har gett inspiration och satt lite fart pa arbetet.

Larande Seminarier, mojlighet att traffas och fa ta del av idéer och erfarenheter fran
andra team och har gett ny energi.

Haft roligt och trevligt i vart "VRISS-team”.

Det har varit ett trevligt projekt och en trevlig grupp att jobba med.

Se over redan befintliga rutiner och medvetandegora dessa.

Att fa igang alla grupper fran stad till 1akare.

Alla vet nu vilka som ar med i hygiengruppen och vart de skall g, med funderingar,
fragor.

Knutit specialister till projektet. Fatt material och tid avsatt

En bra plattform att bygga pa infor framtiden, da mer resistenta bakterier féorvantas.
Forandringar till det battre pa avdelningarna.

Battre forutsattningar for foljsamhet har ordnats.

Alla avdelningar har utsedda hygienombud.

Mojligheter att testa férandringar/arbetssatt.

Vi har uppnatt manga synergieffekter av att vara med i projektet.

Okad medvetenhet hos all personal. Ett angeliget projekt dar alla kan bidra med tankar
och idéer som kan diskuteras och testas i det praktiska vardarbetet

Synliggora problemen. Projektet har gett en 6kad medvetenhet om problem inom
hygienomradet. Speciellt ndr man fatt se statistik pa infektioner

Systematiskt forandringsarbete dar alla ideer tas tillvara, varderas och dven testas.
Utvarderig av alla forandringar ska vara en sjdlvklar del i arbetet.

Testa nya och uppdatera gamla rutiner. Genom att ha ett mal synliggoéra problem.
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Nackdelar

Vissa team-medlemmar har haft svart att schemalagga tid for att arbeta med VRISS.
Detta har blivit en stressfaktor vissa mdnader.

Det frekventa rapporterandet har tagit mycket tid.

Nytt sétt att jobba i och som tagit tid att sitta sig in i och forsta.

Mycket mer tidskravande och omfattande dn vad vi trodde nar projektet drog igang. For
att alla i gruppen skulle kunna traffas har det kravts att nagra offrat lediga dagar.
Projektet ar betydligt mer omfattande an vad vi férvantade oss vid projektstart.

Tid har inte funnits att satta sig in i andra teams arbeten.

Tidskravande arbetssatt

Svart att pa kort tid inféra manga nya rutiner, inkop, utb, pm, godkdnnande o inforande.
"Intvingade” i projektet med for kort varsel, for lite tid till forberedelsearbete och
otillracklig information om projektet.

Att fa tillrackligt med tid till arbetet med projektet.

For lite tid avsatt att arbeta med projektet

Projekt pagick under kort tid. Projekttiden ar for kort for att uppnd malen

Att inte kunna fa med alla i vardkedjan. Tidsbrist.

Det ar svart att bryta gamla monster och vanor sa forandringsarbetet tar lang tid.
Mycket tid gar at pa grund av bristande datorvana.

Lakarrepresentationen i projektet har varit mycket begransad.

Hela vardkedjan har inte deltagit i projektet.

Teamet har haft sma mojligheter att paverka mat- och presentationsmetoder.
Foljsamhet till kladregler och hygienrutiner varit svart att uppna p.g.a. av attityder.
Rumstemperaturen pa natten ar ocksa ett problem.

Det har varit svart att fa infektionsstatistiken. Vi tror att det kan beror pa hog
arbetsbelastning pa MVC och varat infektionsblad blev en extra rutin.

Man maste skriva i princip samma sak i flera olika dokument

Jobbigt nar datorn kranglar och nar datorkunskapen sviktar...

Kraver en hel del datorvana.

Tanken ar att titta pa andras arbeten via grupparbetsplatsen men det ar svart hinna med
detta, och lite ovana att leta sig fram dit.

For lite tid till dokumentation, svart samordna traffar, arbetar olika tider olika avd.
Svart att fa stod fran projektansvariga under arbetets gang. Skicka e-post fungerar inte
om man behover hjalp direkt,. Manga problem gar att 16sa via telefonkontakt.

Lattare att jobba med problem, forandring som kommer fran medarbetarna an att infora
rutiner som ar framtagna av andra och kan upplevas jobbiga eftersom det kravs
forandrat arbetssatt.

Har motts av delvis negativa reaktioner bland medarbetare.

Vi som jobbar med projektet ar bara en liten lank av hela vardkedjan vad géller
opererade patienter.

For manga olika enheter/stor klinik. Fd teammedlemmar pa varje avdelning - jobbigt att
genomfora forandringar pa egen hand.

Projektstart 13g felaktigt i tid pa aret, med start infor stundande sommar

Manga omorganisationer pa kliniken samtidigt med VRISS - personalen orkar inte ha
engagemang for allt.
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Mest givande

Okad kunskap inom omradet

Synliggor fakta, 6ka kunskap.

Okad kunskap inom omradet och om VRI.

Insikt i VAP, -uppkomst, -behandling och -prevention

Manga bra foreldsningar

Vi lar av varandra.

Utbytet med andra VRISS-gruppers arbeten vid larande seminarier.

Att samarbeta med andra yrkeskategorier och avdelningar och att fa inblick i deras
arbete har varit givande.

Det har varit roligt att arbeta, diskutera, utveckla idéer och skratta tillsammans.
Inspirerande med erfarenhetsutbytet med andra som jobbat med andra delar och att
andra fragat om det vi jobbat med.

Alla yrkeskategorier jobbar mot samma mal.Vi har kédnt oss horda i
tvargruppsdiskussionerna.

Att arbeta tillsammans i grupp nar vi vanligtvis arbetar pa olika avdelningar.

Natverk

Trevligt gensvar fran de flesta medarbetare och de flesta tinker nu i VRISS-termer.
Trots att vi inte har foljt genombrott till punkt och pricka sa har vi dnda fatt in en hel del
bra forandringar och dven om man inte kan mata en del aktiviteter och forandringar sa
ser vi att saker har forbattrats gillande kladregler och hygienrutiner.

Forbattrad foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.

Trevlig projektgrupp.

Okad grad av reflektion. Arbetet har gett positivt resultat.

Lyckats paborja ett forandringsarbete och 6ka medvetenheten om kladregler och
hygien- rutiner. Arbetet har varit svart, men roligt. Bra att manga yrkeskategorier varit
representerade.
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Svdrast

Kunna avsatta tillrackligt med tid.

Ta sig tid att traffas och jobba med VRISS.

Tidskrdavande och ibland fér mycket prat om annat i samband med patientringningarna.
Flera patienter fick vi ringa flera ganger.

Vi har haft svart att testa nya forandringar i liten skala. Att skapa tid till att kunna satta
sig in i arbetssattet och genomfora forandringsarbetet.

Att fa tid att forverkliga idéer samt att fa alla medarbetare intresserade och delaktiga.
Att 3 tid till féljsamhetskontroller.

Att inte fa med alla, na alla. Tidsbrist.

Avsattning av tid till projektet. Svart att prioritera annat dn patientnara arbete. Svart att
nad all personal och att dndra rutiner.

For mycket dokumentation. Mycket tid 1aggs till problemlésning angdende
dokumentation, krdavs datakunskaper som inte alla har. Att fa ut information till
lakarkaren, samt att projektet tas pa allvar.

Det har varit svart att fa vissa protokoll ifyllda.

Ibland har det varit svart att paverka och forandra rutiner och arbetssaitt.

Att engagera lakargruppen.

Fa ut information till medarbetare.

Att informationen ska na fram till alla berérda pa en avdelning. Stora avdelningar med
mycket personal, vikarier och studenter.

Energikravande och lite "tjatigt” att varar "hygienpolis” bland sina kollegor.

Att na alla och fa med alla. T.ex. att skapa en bra rutin gentemot Primérvarden, for
urinprovstagning efter hemkomst.

Det dr svart att fa alla att forsta VRISS-arbetets syften och att det handlar om hela
kliniken och vara patienter och inte enbart om VRISS-gruppen.

Sprida engagemang kring VRISS

Langa vagar till resultat och mal

Hitta ett bra resultatmal och -matt

Mallar skall f6ljas, skrivkunskapsvana

Att reducera andelen vard relaterade infektioner har varit svart da vi redan innan
projektets start hade laga siffror.

Att halla engagemanget uppe i svackor och vid tidsbrist

Lidrdomar

Det fanns mer infektioner dn vad vi trott. Bra att fa reda pa det.

Om ALLA hjalps at och lyssnar pa varandra sa kan vi skapa forandringar.

Forandring tar tid och maste fa gora det

Vi har lart oss att forandringsarbeten tar tid och kraver engagemang fran alla berorda.
Det tar tid att genomfora en forandring till 100 %.

Allt tar mer tid an berédknat.

Forandringar sker ej 6ver en natt.”

Det behdvs tillrackligt med avsatt tid for arbetet!

Forandringsarbete ar inte alltid latt.

Att géra sma testgrupper, t.ex. borja med en fordndring pad bara en av avdelningarna for
att kunna jamfora resultat.

Det ar viktigt att ta hansyn till patienter, men ocksa till andra personalkategorier.
Diplomati och kompromissvilja ar viktigt nar nya metoder skall testas och inforas.
Behovet av hygiengruppen pa IVA
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Tjat ger resultat!

Det ar viktigt att ha med ledningen och att ha med alla olika personalkategorier i
gruppen.

Det ar viktigt med ett arbetsklimat som tilldter aterkoppling och reflektion.

'Det ar svart att lara gamla hundar att sitta’.

"Ju mer man tanker desto battre blir det.”

Det basta om hela lasarettet arbetat med samma projekt.

Vore bra att fa med fler kliniker att fordjupa oss i samma projekt, fler yrkeskategorier
med.

Pa ett lasarett ska man jobba med samma problem tillsammans for att lattare kunna
hjalpas at med samma problem. Detta skulle da fa en battre genomslagskraft.

En lang process innan man kan se féorandringar.

Kravs mer forberedelse om inneboérd och omfattning av ett projekt innan det startar.
Bra om gruppen ar fullstandig innan man startar.

Kunskap ar farskvara, behover standigt uppdateras

Hygien skall alltid sta pa dagordningen
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Memeologens angreppssitt (MIA)

Memeologens angreppssatt for forandringar ar uppbyggt pa att kombinera
systematik med dynamik. D.v.s. att genomfora forandringar pa ett systematiskt satt
med utgangspunkt i befintlig kunskap, men med beaktande av den miljoé och de
forutsattningar som manniskor verkar i. Det innebar att vid inférandet av ny
kunskap och nya idéer tas det hdnsyn till att det finns olikheter pa lokal niva som
medfor olika l6sningar pa olika enheter for att tillimpa samma kunskap.
Angreppssittet ar utvecklat for att hantera hela systemet sd att de inbordes
olikheterna synliggors. For att forandra i det komplexa system som bl.a. hilso- och
sjukvarden kiannetecknas av utgor forandringsteam med involverade manniskor
och professioner centrum for fordndringen genom att de forandrar i praktiken pa
mikrosystemniva - i vardens vardag. Samtidigt ar alla team sammankopplade med
makroperspektivet via ett organisatoriskt ledningssystem.

Sedan 2004 anviands Memeologens angreppssitt for att utveckla landstingets
hela organisation. Arbetet kallas "Att skapa en livskraftig organisation”. Syftet ar att
skapa en organisation som battre kan tillmotesgd medborgares och patienters krav
och behov, att ta tillvara ny teknik och ny kunskap, att &stadkomma en ekonomisk
balans samt att skapa en god arbetsmilj6. Angreppssattet har i och med detta
integrerats i hela landstinget sa att utvecklingsprocessen omfattar alla
hélsocentraler och kliniker. Den ar uppbyggd av arbetsgrupper och forum som féljer
en struktur for praktiskt larande. Nyckelord for arbetsprocessen har varit
systemforstaelse, incitament for forandring, formaga att lara, metodik for
sjalvorganiserandet och strukturer som utvecklar dialogen mellan individer,
grupper, verksamheter och hierarkiska nivaer.

Angreppssattet har sin kunskapskalla i det som kallas Forbattringskunskap.
Denna kunskap ar hamtad fran litteraturen och fran deltagande i nationella och
internationella samverkansnatverk dar forbattringskunskap byggts in i
systematiska forandringsprocesser. Vasterbottens lins landsting och Memeologen
har genom aren samarbetat med organisationer som Institute for Healthcare
Improvements (IHI) Boston, Dartmouth Medical Center, Dartmouth, MIT Boston,
NHS London och SKL Stockholm for att utveckla forandringsprocesser sa som
Genombrott, Idealized Design, Vardekompassen, Clinical Microsystem Action guide
och Lean thinking. Samarbete har ocksa skett med en rad kunskapsbarare, till
exempel Sarah Fraser, Paul Plsek, Paul Batalden och Marjorie Godfrie for att
fordjupa insikter i omraden sa som systemdynamik, att forandra komplexa system,
att leda med hjalp av larande, flodes- och processorientering, innovation, kreativitet
och spridning. Litteratur som haft stor betydelse kommer fran férfattare som Peter
Senge, Edward de Bono, John Sterman, Axel Targama och Bo Bergman.

Ytterligare en viktig faktor har varit att Memeologen har haft goda mojligheter
att testa verktyg, metoder och arbetsprocesser i landstingets direkta verksamhet.
Det har inneburit att Memeologen under arens lopp provat, analyserat och reviderat
sitt angreppssatt utifran ovanstaende grunder i syfte att fa tillstdnd en process som
fungerar i praktiken - leder till framgangsrika forandringar av vardens innehall.
Utvecklingen av angreppsséttet ar ett langsiktigt arbete som pagar hela tiden. Denna
standiga forandring sker allt eftersom ny kunskap och ny metodik kommer fram.
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