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Vardhygienisk egenkontroll - vardverksamhet inom
primarvard/Halsoval Blekinge

Verktyg for strukturerat ledningsarbete inom primarvard.

God vardhygien ar en avgorande del av god patientsidkerhet. Vardhygienisk egenkontroll
(VEK) ir ett stod f6r verksamhetschefen att systematiskt kontrollera att varden inom sitt
verksamhetsomride bedrivs pa ett sadant sitt att god vardhygien uppfylls.

Det finns ett omfattande forfattningsstod for det vardhygieniska arbetet:
e Hilso- och sjukvardslagen (2023:191)
e DPatientsikerhetslagen (2010:659)
e Smittskyddslagen (2004:168)
e Socialstyrelsens foreskrift, Basal hygien 1 vard och omsorg (2015:10)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

VEK ska genomforas en gang per ar av avdelningschef tillsammans med hygienombud.
Inledningen 1 detta dokument innehaller information kring vad som minst bor vara uppfyllt
tor att kunna kryssa i rutan f6r ja i checklistan som finns sist i dokumentet. Fér eventuella
brister som identifieras upprittas handlingsplaner for forbattringsarbete.

Kopia pa genomford checklista ska senast den 30 oktober varje ér skickas till bade
Bestillaravdelningen och Vardhygien.

VEK viérdverksamhet inom primirvird/Hilsoval Blekinge dr en anpassning till
vardverksamhet inom Halsoval Blekinge, utifran Svensk Forening for Vardhygiens
dokument (www.sfvh.se) .

1. Overgripande aspekter
1.1 Leder avdelningschef kontinuerligt en diskussion med medarbetare for att
frimja en god patientsikerhetskultur ur ett virdhygieniskt perspektiv?

Eor ja:
e Uppmairksamma och diskutera vardhygieniska rutiner kontinuerligt.
e Det finns forum dar alla personalkategorier diskuterar och beskriver
egna erfarenheter samt identifierar vardsituationer som kan medféra
risk for smittspridning.
e Det rader en kultur dir medarbetare kan och vigar uppmirksamma
varandra om rutiner inte f6ljs.

e Diskutera hur medarbetare kan involvera patient och nirstaende i
patientsikerhetsarbetet ur ett vardhygieniskt perspektiv.

1.2 Arbetar avdelningschef for att skapa en kultur dir VRI ses som nagot
undvikbart och medarbetarna ser en tydlig koppling mellan eget agerande
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och risken for uppkomst av VRI? Exempelvis KAD-relaterade
urinvigsinfektioner och postoperativa infektioner.

For ja:
e Diskussion fors i det dagliga arbetet om hur uppkomsten av VRI kan
forhindras.
e Rutin finns for att systematiskt férebygga enhetens vanligaste VRI:er.

e TForum finns dir alla personalkategorier diskuterar och identifierar
situationer som kan medfora risk f6r uppkomst av VRI.

e Diskutera vad ett aseptiskt arbetssitt innebir i det praktiska arbetet
exempelvis vid sairomliggning. Hur sikerstills att produkterna inte
kontamineras i processen, fran det att de kommer till enheten fram
till anvindningen?

e Identifierade forbittringsomraden kopplas till forbattringsarbete for
att 6ka kunskapen och minska antalet VRI.

1.3 Finns en fungerande rutin/system for att inféra vardhygieniska rutiner pa
enheten?
e Att det finns en beskrivning/rutin av hur information férmedlas vidate till
all personal.

1.4.a Sikerstiller avdelningschef att genomgang av basala hygienrutiner och kliadregler
ingér i introduktionsprogram for ny personal som deltar i patientnira/virdrelaterat
arbete?

For ja:
e Attdet ingir i en skriftlig checklista for introduktion av nyanstilld personal,
studenter, personal frin bemanning/hyrlikare eller motsvarande.

1.4b Ges all personal som deltar i patientnira/virdrelaterat arbete mojlighet till
vardhygienisk utbildning/uppdatering minst en gang/ar?

e Attdet finns struktur f6r utbildning och uppdatering av vardhygieniska
fragor, t ex att ta del av utbildningar som erbjuds inom vardhygien eller tar
del av webbaserat utbildningsmaterial. Hygienombud kan dven halla i
utbildningar pé arbetsplatsen.

e Genom diskussioner i verksamheten 6ka kompetensen hos
medarbetarna.

1.5 Finns hygienombud pa enheten?
e Att det finns, av avdelningschef’, utsedd person/personer med
formellt och definierat uppdrag f6r vardhygien (hygienombud).
Uppdraget som hygienombud ska bide ges och accepteras skriftligt.
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1.6.a Sker observationer avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och
klddregler enligt fastslaget intervall?

e Genomforandet ska folja den frekvens som anges i “Instruktion for
observation for observation av basala hygienrutiner och klddregler”. For
privata vardcentraler 1 Hilsovalet ska faststilld frekvens 1
”Uppdragsbeskrivning och regelbok f6r Halsoval Blekinge” foljas.

Om observationer inte kan genomforas, men exempelvis sjilvskattningar
genomfors svarar ni nej i checklistan och skriver under "Kommentarer” i
checklistan att sjilvskattningar genomfors.

1.6.b Analyseras och aterfors resultat fran matningar (enligt 1.6.a) regelbundet till
all personal som deltar i patientnira/virdrelaterat arbete?

Eor ja:
e Att man analyserar och aterfor resultat efter varje mitning till alla
personalkategorier.

e Att man regelbundet, minst tre ginger/ar, diskuterar resultatet (bade
det som édr bra och mindre bra) och eventuellt behov av
torbattringsatgirder, pa mote dir alla personalkategorier finns
representerade, t ex APT.

1.6.c Finns fasta motestider dir vardhygieniska fragor (inklusive VRI) diskuteras
regelbundet?

Eor ja:
e Diskussioner pa moéte dar alla personalkategorier finns
representerade, t ex APT.

1.7 Arbetar enheten tvirprofessionellt med férbittringsarbete fr att uppritthalla
god vardhygien och forhindra smittspridning samt vardrelaterade infektioner
hos patienter och personal?

Eor ja:
e Arbetsgrupper som ska vara tvirprofessionella i férbittringsarbete
har deltagare av alla personalkategorier.

2. Basala hygienrutiner
2.1 Foljer all personal i patientnira/vardrelaterat arbete basala hygienrutiner och
kladregler?

e Verksamheten ska f6lja SOSES 2015:10 samt f6lja vardhygiens PM
Basala hygienrutiner” samt PM ” Hygien och arbetsklider”.

e Personal som utfor patientnira/vardrelaterat atbete i hemmiljo bir
kortairmade arbetsklader. Det finns inget vardhygieniskt hinder for att
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transportera sig med arbetsklider mellan arbetsplats och patientens
hem eftersom arbetskliader forutsitts vara rena.

2.2 Finns forutsittningar for att byta arbetsklader dagligen och vid behov?

e Att det finns tillrackligt sortiment av arbetsklider avseende bade
mingd och storlekar. Det ska finnas marginal sa att det ricker dven
for studerande och personal frin bemanning/hyrlikare eller
motsvarande.

2.3 Finns handdesinfektionsmedel littatkomligt i alla lokaler dar
patientnira/virdrelaterat arbete utfors (uppsatt pa bestaimd plats) samt
tillgdngligt vid arbete utanfér enheten?

e Handdesinfektionsmedel ska finnas pa alla underséknings-
/behandlingsrum, f6rrid, desinfektionsrum mm.

e Bedom behovet av att ha handdesinfektionsmedel pa flera platser i
ett och samma rum, t ex vid undersokningsbrits mm.

2.4 Finns handskar och plastférkliden littatkomligt i alla lokaler dar
patientnira/virdrelaterat arbete utfors (uppsatt pa bestimd plats) samt
tillgangligt vid arbete utanfér enheten?

e Handskar och plastférklide ska finnas pa alla underséknings-
/behandlingsrum, desinfektionstum mm.

2.5 Finns alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel littitkomligt i alla lokaler dar
patientnira/virdrelaterat arbete utfors samt tillganglig vid arbete utanfor
enheten?

¢ Ytdesinfektionsmedel ska finnas pa alla undersoknings-
/behandlingsrum, desinfektionstum mm.

¢ Ytdesinfektionsmedlet ska helst forvaras i vigghallare pa avsedd
plats.

2.6 Finns visir och munskydd tillgiangligt?

For ja:
e All personal ska veta var visir eller motsvarande skyddsutrustning finns vid
behov av skydd for stink mot ansiktet.

3. Andra angelagna vardhygieniska omraden
3.1 Finns rutin for hur patient med riskfaktorer for smittspridning omhindertas?
For ja:
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e Att verksamheten definierat vad som ar riskfaktorer f6r smittspridning.
Exempel pi riskfaktorer ér vitskande sar, diarré, krakning, luftvigssymtom,
utslag/blasor i samband med feber och sviktande kognitiv f6rmaga.

e Att verksamheten har definierat hur bade bokade och obokade patienter med
riskfaktorer tas om hand. T ex att patienter identifieras tidigt 1 virdkedjan,
helst redan vid telefonkontakt och att tid 1 vintrum undviks vid t ex
luftburen smitta (massling, vattkoppor).

3.2 Kontrollodlas patienter f6r multiresistenta bakterier i enlighet med Vardhygiens PM
” Multiresistenta bakterier - screening och vard’?
For ja:

o Se PM ”Multiresistenta bakterier — screening och vird’.

3.3 Finns skriftlig dokumentation pa enheten avseende ansvarsférdelning mellan
stid- och vardpersonal?
e Att verksamheten identifierat vilken stidning vardpersonalen
ansvarar for. Detta bor dven stimmas av med stidpersonal, sd att alla
omraden stidas regelbundet.

34 Finns skriftlig dokumentation pa enheten for stidning, rengéring och
desinfektion av patientnira ytor, hjilpmedel, leksaker mm som véardpersonal
ansvarar for?

e Att verksamheten identifierat behov, dvs vad som ingar, hur det ska
utféras och med vilken frekvens stidning/reng6ring/desinfektion ska

ske samt av vem.

3.5 Finns rutin for att regelbundet inspektera ytskikt for att uppticka slitage?
e Att exempelvis lokaler, mobler och medicintekniska produkter ska
vara hela, latta att reng6ra och desinfektera.
e Lis mer i PM " Riktlinjer for mobelklidsel och textilier”.

3.6 Utfors arligt forebyggande underhall av spol- och diskdesinfektorer av
tekniker/leverantor?
¢ Den som utfor forebyggande underhall (FU) ska ha erforderlig
utbildning (tekniker godkind av vardgivaren).

3.7 Utfors och dokumenteras dagliga kontroller (kvalitetskontroller) av spol- och
diskdesinfektor?
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e Ska utforas dagligen, da maskinerna anvinds, och innefatta samtliga
delar enligt loggboken.
o Kontrollerna ska vara knutna till funktion i verksamheten, for att

siakerstalla att kontrollen utfors.

e Ska dokumenteras i loggbok eller motsvarande.

3.8 Finns rutin for att anvinda flergangsinstrument (t ex omliggnings-
/gyninstrument, inhalationsutrustning) processas i diskdesinfektor inom tre-
fyra timmar efter anvindande?

e Att ha en ur vardhygienisk synpunkt saker hantering av anvinda
instrument, bade ur patient och personalperspektiv, vilket innebir att
bl6tliggning av anvinda instrument inte sker.

e Att se till att instrumenten processas si snart som mojligt efter

anvandandet.

3.9 Finns det en kvalitetssakrad process for tvitt av vardtextilier och
arbetsklider?

e Textilier som anvinds inom vard och omsorg ska foretridelsevis
tvittas pa tvatteri. Vardenhetens tvittrutiner ska godkannas av
Region Blekinge.

e Det ska finnas en kvalitetssikrad process av transport, hantering och
forvaring av tvitt.

e Textilhandboken och relevanta SIS-standarder ska vara uppfyllda.

e Lis mer i Vardhandboken: Tvitthantering och pa SIS-hemsida:
Textilhandboken och relevanta standarder.

3.10 Finns det kvalitetssakrad process for att sakerstilla sterilisering av sterilt
gods?
e Verksamheten képer tjianster ifran en central sterilteknisk enhet.
e Verksamheten sikerstiller att gallande standarder for sterilisering
(exempelvis SS-EN ISO 17665:2024) £6ljs 1 verksamheten. Las mer 1
Virdhandboken: Desinfektion och sterilisering/medicintekniska

produkter och pa SIS-hemsida.

3.11 Anvinds alltid sterila instrument vid ingrepp dér hel hud och slemhinna
penetreras?

For ja:
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Att man anvander sterila instrtument aven nar det finns risk att
slemhinna penetreras.

3.12 Finns det kunskap och skriftliga rutiner for forradshantering sa att allt

material bibehaller sin renhetsgrad vid férvaring och hantering i

verksamheten?

For ja

Handdesinfektion finns i forradet och utférs innan all hantering av
stetila, desinfekterade/fabriksrena produkter och material.
Fabriksrent, desinfekterat eller sterilt material f6rvaras atskilt.
Sterilt material och desinfekterat material som genomgatt
kontrollerad process i diskdesinfektor forvaras torrt, dammfritt och i
stingt utrymme.

Desinfekterat material (tidigare bendmnt hoggradigt rent) som
processas i diskdesinfektor bér genomga process i diskdesinfektor,
tillsammans med forvaringslida och lock, en gang/vecka for att
bibehalla sin renhetsgrad.

Transportforpackningar avligsnas utanfor forradet.

Verksamheten har rutin f6r stidfrekvens utifran typ av forrad.

Lis mer i Vardhandboken: Férvaring samt SIS-TR 57: 2020
Handbok for grundliggande rekommendationer f6r lagerhallning,
hantering och transport av sterila medicintekniska produkter inom
hilso- och sjukvard, tandvard och djursjukvard

3.13 Finns skriftlig och kind rutin f6r dtgirder vid stick- och skirskador samt

exponering med risk f6r blodburen smitta?

For ja:

Att det finns rutin f6r bade akut omhindertagande och uppfoljning
av personal vid hindelser som innebir risk f6r blodburen smitta, t ex
stickskador, skvitt av blodtillblandade kroppsvitskor mot ansikte. Se
PM ”Blodsmitta i virdsituationer”.

Att det finns rutin f6r hur man férebygger upprepning av hindelse
och dven hur man férebygger hindelser som kunde leda till skada

(tillbud).

3.14 Finns det rutin f6r hur injektionslikemedel avsedda for flergangsbruk

hanteras?

For ja:

Likemedel for flergangsbruk (t ex lokalbed6vningsmedel) hanteras
endast 1 lakemedelsrum eller motsvarande.

Likemedel som hanteras pa behandlingsrum eller motsvarande
kasseras efter anvindandet.
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3.15 Uppmirksammar narmsta chef personalen pa vikten av att ha kinnedom om
sin immunitetsstatus avseende missling, vattkoppor och réda hund?
e All person bor ha kinnedom om sin immunitetsstatus.
e Vid tveksamheter i immunitetsstatus uppmanas medarbetaren att kontakta
Regionhilsan/enhetens foretagshilsovard

4. Lokala tillaggsfragor

Hir har ni méjlighet att ligga till sa kallade lokala tillaggsfragor, dvs ytterligare
fragestillningar som ar relevanta for verksamheten.

Forklaringar
* Yttersta ansvaret for att uppfylla god vardhygienisk standard har den som ar
verksamhetsansvarig (verksamhetschef).
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Checklista vardhygienisk egenkontroll vardverksamhet inom primarvard/Halsovalet Blekinge

g Sy REGION
¥ZZN> BLEKINGE

Enhet/verksamhet: Datum:
Uppgiftslimnare:
Avdelningschef Hygienombud Hygienombud

1. Overgripande aspekter Nej |Ja

1.1 Leder avdelningschef kontinuerligt en diskussion med medarbetare for att frimja en god patientsikerhetskultur ur ett ]
vardhygieniskt perspektiv?

1.2 | Arbetar avdelningschef for att skapa en kultur dar VRI ses som nagot undvikbart och medarbetarna ser en tydlig koppling
mellan eget agerande och risken f6r uppkomst av VRI?

1.3 Finns en fungerande rutin/system for att inféra vardhygieniska rutiner pa enheten? OJ
Kompetens

1.4.a | Sdkerstiller avdelningschef att genomgang av basala hygienrutiner och kladregler ingar i introduktionsprogram for ny
personal som deltar i patientndra/vardrelaterat arbete?

1.4b | Ges all personal som deltar i patientnira/vérdrelaterat arbete mojlighet till virdhygienisk utbildning/uppdatering minst en
gang/ar?
Formaliserade arbetsuppgifter

1.5 ‘ Finns hygienombud pa enheten? O ]
Matning och analys samt aterférande av kunskap

1.6.a | Sker observationer avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler enligt fastslaget intervall? O ]

1.6.b | Analyseras och dterfors resultat frin matningar (enligt 1.6.a) regelbundet till all personal som deltar i O ]
patientnira/virdrelaterat arbete?

1.6.c | Finns fasta moétestider dar vardhygieniska fragor (inklusive VRI) diskuteras regelbundet?
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Forbattringsarbete

1.7 Arbetar enheten tvirprofessionellt med férbittringsarbete for att uppritthalla god vardhygien och férhindra smittspridning ] ]
samt vardrelaterade infektioner hos patienter och personal?

2. Basala hygienrutiner Nej |Ja

2.1 Foljer all personal i patientnira/vardrelaterat arbete basala hygienrutiner och klidregler? ] ]

2.2 Finns forutsittningar for att byta arbetsklader dagligen och vid behov? ] ]

2.3 Finns handdesinfektionsmedel littatkomligt placerad i alla lokaler dir patientnira/vérdrelaterat arbete utfors (uppsatt pa ] ]
bestimd plats) samt tillgingligt vid arbete utanfor enheten?

2.4 | Finns handskar och plastforkliden lattitkomligt i alla lokaler dir patientnara/vardrelaterat atbete utfors (uppsatt pa bestimd | [ Ol
plats) samt tillgingligt vid arbete utanfor enheten?

2.5 Finns alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel littitkomligt i alla lokaler dér patientnira/vérdrelaterat arbete utfors samt ] ]
tillgdngligt vid arbete utanfér enheten?

2.6 | Finns visir och munskydd tillgingligt? O ]

3. Andra angelédgna vardhygieniska omraden Nej |Ja

3.1 Finns rutin for hur patienter med riskfaktorer f6r smittspridning omhéndertas? ] ]

3.2 | Kontrollodlas patienter f6r multiresistenta bakterier i enlighet med Vardhygiens PM "Multiresistenta bakterier - screening och O O
vard’?

3.3 | Finns skriftlig dokumentation pa enheten avseende ansvarsférdelning mellan stdd- och vardpersonal? O Ol

3.4 | Finns skriftlig dokumentation pa enheten for stidning, reng6ring och desinfektion av patientnira ytor, hjilpmedel, leksaker O O]
etc som vardpersonalen ansvarar fOr?

3.5 Finns det rutin for att regelbundet inspektera ytskikt for att uppticka slitage? ] ]

3.6 | Utfors érligt forebyggande underhill av spol- och diskdesinfektor av tekniker/leverantor? O ]

3.7 | Utférs och dokumenteras dagliga kontroller (kvalitetskontroller) av spol- och diskdesinfektorer? O ]

3.8 | Finns rutin for att flergdngsinstrument (t ex omlagenings-/gyninstrument, inhalationsutrustning) processas i diskdesinfektor O ]
inom tre-fyra timmar efter anvindandet?

3.9 Finns kvalitetssikrad process for tvitt av vardtextilier och arbetsklider? ] ]
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3.10 | Finns kvalitetssakrad process for att siakerstilla sterilisering av sterilt gods?

3.11 | Anvinds alltid sterila instrument vid ingrepp dar hel hud och slemhinna penetreras?

3.12 | Finns det kunskap och skriftliga rutiner f6r férradshantering s att allt material bibehéller sin renhetsgrad vid forvaring och

hantering i verksamheten?

oo
0oy

3.13 | Finns skriftlig och kind rutin f6r dtgirder vid stick- och skirskador samt exponering for blodburen smitta?

3.14 | Finns det rutin for hur injektionslikemedel avsedda for flergangsbruk hanteras?

3.15 | Uppmirksammar nirmsta chef personalen pa vikten av att ha kinnedom om sin immunitetsstatus avseende massling,
vattkoppor och réda hund?

0o
0ot

4, Lokala tillaggsfragor

=T}

4.1

4.2

4.2

4.4

0ot
0ot

Kommentarer:
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