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FORORD

BDO Nordic Consulting Group Overlamnar harmed rapport fran granskning av arbetet mot
vardrelaterade infektioner i Landstinget Dalarna.

Vi tackar samtliga personer som stéllt sin tid till forfogande och medverkat pa ett mycket positivt och
engagerat satt.

BDO Nordic Consulting Group AB

2(28)



IBDO

BDO Nordic Consulting Group AB 2009-09-25

SAMMANFATTNING

Revisorskollegiet i Landstinget Dalarna har gett BDO Nordic Consulting Group AB i uppdrag
att granska arbetet mot vardrelaterade infektioner i landstinget. Syftet med granskningen &r att
bedéma dandamalsenlighet och effektivitet i landstingets forebyggande hygienarbete.

Granskningen har genomforts som en dokumentstudie kompletterad med intervjuer med fore-
tradare for sektionen for Vardhygien vid Smittskyddsenheten samt ett urval av verksamheter
vid tva sjukhus, fyra vardcentraler, tva tandvardskliniker samt kommunal halso- och sjukvard
vid fyra kommuner i lanet. Granskningen vid sjukhus har inriktats pa en ortopedisk och en
internmedicinsk klinik vid respektive sjukhus. Urvalet av kommuner och vardcentraler har
gjorts sa att det representerar olika delar av lanet.

For att konkretisera fragestallningarna vid granskningen har vi parallellt gjort fordjupningar
inom omradena ledkirurgi, urinvéagsinfektioner, blodburen smitta och diarrésjukdomar. Folk-
tandvarden har en egen organisation for hantering av fragor om vardhygien och behandlas
darfor som ett sarskilt profilomrade.

Vid intervjuerna har vi foljt ett standardiserat protokoll som utformats enligt de principer som
tillampas vid kvalitetsrevision av bland annat SIQ.

Allman beddomning av landstingets arbete mot vardrelaterade infektioner

Var allmanna bedémning &r att arbetet for god vardhygien i Landstinget Dalarna &r adekvat
uppbyggt och fungerar val. Landstinget har relativt begransade resurser avsatta for &ndamalet
jamfort med riket i Gvrigt men placerar sig bra i de nationella matningarna av vardrelaterade
infektioner.

Riktlinjer och information for arbete med vardhygien finns i den utstrackning som kan anses
erforderlig. Materialet uppfattas som latt att na och alltid uppdaterat. Verksamheterna uppger
att det ar latt att fa kontakt med Vardhygien vid behov och att Vardhygien ger adekvat stod.

Hygienombud finns vid samtliga enheter vi granskat. Ombuden far utbildning genom konfe-
renser som ordnas av Vardhygien och uppfattar att de far tydligt stod av sina chefer. Hygien-
ronder genomfors av Vardhygien efter onskemal fran verksamheterna samt systematiskt vid
sjukhus och vardinrattningar utan patalande fran verksamheten. Regler och rutiner for hanter-
ing av smitta och smittrisker finns vid de enheter vi besokt. Vid de utbrott av smitta som fore-
kommit har smittspridningen enligt uppgift kunnat begréansas.

Rekommendationer

Vi har dock ocksa identifierat en del véasentliga forbattringsomraden. Metoder och métinstru-
ment for att sakerstalla féljsamheten till basala hygienrutiner och kladkoder saknas. En sjuk-
husovergripande eller lansovergripande, kontinuerlig registrering av vardrelaterade infektio-
ner finns inte. Hygienronderna &r inte regelbundet aterkommande och systematisk uppféljning
och aterkoppling saknas. Hygienkommittéer saknas. Vi finner ocksa att det vore ocksa énsk-
vart med utbildningsinsatser avseende vardrelaterade infektioner och basala hygienrutiner
som riktas sarskilt till lakarkollektivet.

3(28)



IBDO

BDO Nordic Consulting Group AB 2009-09-25

Vi rekommenderar darfor Revisorerna att till Landstingsstyrelsen framfora att VVardhygien bor
ges tydligt uppdrag och mandat:

e Att aktivt verka for successivt inforande av forbattrade system for registrering av vardrela-
terade infektioner i landstinget.

e Att arbeta for regelbunden rapportering av foljsamhet gentemot basala hygienregler och
kladkod vid landstingets samtliga verksamheter.

e Att se till att hygienronder genomfors pa ett systematiskt och planerat satt sa att tillfreds-
stallande tackning av verksamheter inom sektionens ansvarsomrade sakerstalls.

e Att fortsatt lyfta fram stadfunktionens betydelse for god vardhygien, att ge rad och stod
vid utformning av stadrutiner och att medverka vid utbildning och fortbildning av stddper-
sonal.

e Att verka for att primarvarden systematiskt observerar och rapporterar infektioner som
kan bedomas som vardrelaterade.

e Att prova forutsattningarna for utékade informationsinsatser avseende vardrelaterade in-
fektioner och basala hygienrutiner som riktas specifikt till lakarkollektivet.

Vi rekommenderar vidare att Revisorerna framhaller vikten av att Landstingsstyrelsen ar ob-
servant pa de risker som kan vara forknippade med 6verbeldggningar. Landstingsstyrelsen bor
vidare sakerstalla att regler med tydligt ansvar for skotsel och underhall av utrustning alltid
finns och tillampas.
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UPPDRAGET

Revisorskollegiet i Landstinget Dalarna har gett BDO Nordic Consulting Group AB i uppdrag
att granska arbetet mot vardrelaterade infektioner i landstinget.

Syftet med granskningen &r att bedoma andamalsenlighet och effektivitet i landstingets fore-
byggande hygienarbete. Med hansyn till de effekter, i form av reducerad forekomst av infek-
tioner, som kan uppnas enbart genom en bra vardhygien fokuseras granskningen mot lands-
tingets insatser for att forebygga vardrelaterade infektioner.

Under senare tid har saval internationellt som nationellt uppméarksamhet riktats mot forekoms-
ten av vardrelaterade skador vilka tar i ansprak stora resurser av halso- och sjukvarden och
som samtidigt 6kar eller forlanger patientens lidande. Skadorna &r av olika slag t ex vardrela-
terade infektioner, lakemedelsbiverkningar, fall, forvaxlingar och gldmska samt misstag och
felbedomningar. Kraven pa god hygien ar vetenskapligt véal underbyggt och regleras ytterst i
halso- och sjukvardslagen dar begreppet god vard bland annat definieras som god hygienisk
standard.

Statistiskt intraffar en vardskada vid 8,6 procent av alla vardtillfallen. Av de dokumenterade
vardskadorna i slutenvarden utgor infektioner, framst urinvagsinfektioner, lunginflammation,
postoperativa infektioner och primara bakteriemier ca 30 procent av det totala antalet skador.
Enbart bland de patienter som vardas i akutsjukvarden uppskattas ca 10 procent drabbas av en
vardrelaterad infektion.

De vardrelaterade infektionerna leder, forutom till okat lidande hos patienten, till omfattande
ineffektivitetskostnader som for ett landsting av Dalarnas storlek kan uppskattas till mellan
100 och 150 miljoner kronor per ar enligt berakningar av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Den o6kade uppmarksamheten mot de vardrelaterade skadorna har resulterat i bland
annat ett nationellt projekt under ledning av SKL med malsattning att halvera de vardrelatera-
de infektionerna fore utgangen av 2009.

I landstinget Dalarna drivs hygienarbetet i hdlso- och sjukvardens linjeorganisation med stéd
av en sarskild hygienenhet som organisatoriskt &r en del i lanssjukvarden. Vid enheten finns
for narvarande en hygienldkare som samtidigt ar smittskyddsldkare samt tva heltidstjanster
som hygiensjukskaterskor.

Hygienenheten arbetar i huvudsak forebyggande genom information, utbildning, aktivt upp-
sokande verksamhet gentemot hela halso- och sjukvardsorganisationen. Hygienenheten funge-
rar ocksa som expertorgan i forhallande till den kommunala hélso- och sjukvarden i lanets
samtliga kommuner samt gentemot vissa privata vardgivare. Avgifter fran dessa finansierar en
del av verksamheten.
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METOD OCH GENOMFORANDE

Forutsattningar for arbete med vardhygien

Granskningen har inletts med en dokumentstudie som inriktats pa mal, strategier och styrdo-
kument for insatser for att minska frekvensen vardrelaterade infektioner samt system och data
for att folja utvecklingen inom omradet. I den delen av uppdraget har ocksa information om
hygienfunktionens organisation, arbetsformer, resurser och formella kontaktnat samlats in.

Dokumentstudien har gett underlag for ett protokoll for intervjuer med foretradare for den
centrala hygienfunktionen som inriktats pa de frageomraden som redovisats ovan. Intervjuer-
na med chefer och medarbetare vid verksamheterna syftar till att konkretisera materialet fran
dokumentstudien och till att granska hur de formella reglerna fran Vardhygien tillampas i
praktiskt arbete.

Faltarbete

Dokumentstudier och intervjuer vid den centrala hygienfunktionen har genomforts under april
2009. Faltstudier vid ett urval av verksamheter har genomforts i huvudsak under maj och juni
2009 med viss komplettering i september. Faltstudierna omfattar tva sjukhus i lanet, fyra
vardcentraler, tva tandvardskliniker samt kommunal halso- och sjukvard vid fyra kommuner i
lanet.

Syftet med faltarbetet ar att granska hur de centrala riktlinjerna for god vardhygien tillampas
vid de lokala enheterna. Dar ingar ocksa fragor om stadfunktion och lokalernas lamplighet ur
vardhygienisk synpunkt.

Vid samtliga granskade verksamheter har vi genomfort intervjuer och granskning av doku-
mentation som avser insatser for att minska antalet vardrelaterade infektioner. Intervjuerna
omfattar ansvarig ledning samt ett lampligt urval av representanter for dvriga personalkatego-
rier, innefattande lékare, hygienombud, sjukskéterskor och underskoterskor. Vi har ocksa
genomfort granskning pa plats av hur exempelvis regler for kladsel och handhygien faktiskt
tillampas. Vi har vidare undersokt vilken faktisk beredskap som finns for hantering av smitt-
risker och vilka lokala erfarenheter i det avseendet som det finns skal att uppmarksamma.

Granskningen vid sjukhus har inriktats pa en ortopedisk och en internmedicinsk klinik respek-
tive vid tva av sjukhusen i lanet. Urvalet av kommuner och vardcentraler har gjorts sa att det
representerar olika delar av lanet. | kommunerna har vi intervjuat medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor samt besokt en enhet for sérskilt boende i respektive kommun. Vid boendena har vi
intervjuat hygienombud, sjukskoterskor och underskéterskor.

Granskningsprotokoll och fokusomraden

Som underlag for intervjuer och dokumentstudier har vi utformat granskningsprotokoll som
avses ge struktur och stadga at vara intervjuer samt garantera likvardighet och jamforbarhet i
vara bedémningar. Vi har i utformningen av granskningsprotokollet i huvudsak foljt den
struktur som anges i metodbeskrivningen och i granskningen av verksamheterna inriktat oss
pa de omraden som anges i sammanstallningen nedan.
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For att konkretisera fragestallningarna vid granskningen har vi valt att parallellt med de gene-
rella fragorna gora vissa fordjupningar inom omradena ledkirurgi, urinvagsinfektioner, blod-
buren smitta och diarrésjukdomar. Folktandvarden har en egen organisation for hantering av
fragor om vardhygien och behandlas darfor som ett sarskilt profilomrade.

| var analys av det material om verksamheterna som kommit fram i dokumentstudier och in-
tervjuer har vi tillampat ett bedémningssystem som ar utformat enligt de principer som an-
vands vid kvalitetssystemrevisioner. Intervjuerna har alltid avslutats med att vi traffat verk-
samhetschefen och aterrapporterat vara bedémningar totalt och for olika delomraden i gransk-
ningen av varje enhet.

REDOVISNING AV IAKTTAGELSER

Forutsattningar for arbetet med vardhygien

Landstingets insatser for god vardhygien och minskade risker for vardrelaterade infektioner
halls samman och leds av Vardhygien som &r en sektion i Smittskyddsenheten. Verksamheten
ar lansovergripande och omfattar dvervakning, smittsparning, utveckling av vardrutiner, in-
formation och utbildning.

Lagstod for arbete med vardhygien

Arbetet med vardhygien regleras av en rad forfattningar som ger lagstod for verksamheten.
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) innehaller de grundlaggande reglerna for all halso- och
sjukvard. Varden ska vara av god kvalitet och uppfylla bland annat krav pa god hygienisk
standard. Enligt socialtjanstlagen (2001:453) ska den kommunala ndmnd som ansvarar for
aldreomsorg utse en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och en verksamhetschef for
halso- och sjukvard.

Smittskyddslagen (2004:168) ger foreskrifter om smittskyddsatgarder som riktar sig till man-
niskor, for att samhallets smittskydd ska tillgodose befolkningens behov av skydd mot sprid-
ning av smittsamma sjukdomar. For att skydda arbetstagare fran att bli smittade i arbetet finns
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, 6verkanslighet
anger krav pa bade arbetsgivare och arbetstagare. God vardhygienisk arbetsmiljopraxis ska
foljas av alla arbetstagare som arbetar med vard och omhéndertagande av andra méanniskor.

Livsmedelslagstiftningen anger krav pa hur livsmedel ska hanteras i olika verksamheter.
Kommunens miljé- och halsoskyddsndmnd har tillsyn éver avdelningarnas kok och livsme-
delshanteringen dér.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet i halso- och sjukvarden anger skyldighet for vardgivare, att bedriva ett systematiskt
arbete. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:28) om anmaélningsskyl-
dighet enligt Lex Maria anges skyldighet for vardgivare att snarast anmala till Socialstyrelsen
om en vardtagare i samband med hélso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.
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Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basal hygien inom halso- och sjukvarden
m.m géller vard enligt héalso- och sjukvardslagen, tandvardslagen (1985:125) och lagen
(2001:499) om omskarelse av pojkar, men det ar viktigt att tillampa dessa regler dven i om-
vardnad som bedrivs enligt annan lagstiftning dar risk for smitta finns. Exempel pa sadana
situationer ar hjalp med toalettbes6k och personlig hygien inom hemtjansten.

Organisation, resurser och ansvarsomrade for Vardhygien

Landstinget Dalarna har en platt organisation med korta beslutsvégar. Smittskyddsenheten
ingar i Lanssjukvarden Dalarna och ar direkt understalld Lanssjukvardschefen. Chefen for
Smittskyddsenheten fullgor funktionen som hygienlakare pa 25 procent av sin arbetstid. For
arbetet med vardhygien finns darutover tva hygiensjukskoterskor. Vidare finns en tjanst som
sekreterare for Smittskyddsenheten.

Vardhygiens ansvarsomrade omfattar hélso- och sjukvard inklusive tandvard, oberoende av
huvudman. | detta ingdr 6 sjukhus, 33 vardcentraler, 35 kliniker inom Folktandvarden, kom-
munal halso- och sjukvard i 15 kommuner samt verksamheter inom hélso- och sjukvard som
bedrivs i privat regi. De insatser Vardhygien gor inom verksamheter som bedrivs i kommunal
eller privat regi regleras av sarskilda avtal.

Med vardhygien avses verksamhet som syftar till att forebygga vardrelaterade infektioner
oavsett vardform och vardgivare. Sektionen &r radgivande till verksamhetschefer, behandlan-
de lakare och andra som har patientansvar enligt halso- och sjukvardslagen.

Ett huvuduppdrag for vardhygienisk expertis &r att bistd varden i att utveckla och utvérdera

rutiner och kompetens for att forebygga uppkomst av vardrelaterade infektioner. De preventi-

va atgarder som vidtas ar inriktade pa att

e utveckla och uppratthalla korrekta vardrutiner och hég kunskapsniva hos vardpersonalen
med avseende pa smitta och smittspridning och att

o sdakerstélla att det finns hygienmetoder samt anpassad utrustning och att dessa tillampas
och anvénds.

Andra uppgifter av konsultkaraktér innefattar granskning och bedémning av byggnadsritning-
ar samt utrustning, dvervakning och kontroll av teknisk apparatur ur infektionssynpunkt.
Medverkan vid upphandling av textilier, tvatteritjanst, validering av autoklaver samt upphand-
ling av kemiska och tekniska varor ar andra uppgifter som ingar i uppdraget for Vardhygien.

Vi har inte specifikt granskat kliniknivan bland verksamheterna i vart urval. | en del kommen-
tarer redovisas dock att omradet basala hygienrutiner ingar som ett prioriterat omrade i grup-
pen séker vard i verksamhetsplanen. Ansvaret att sakerstélla att rutiner och regler for god
vardhygien finns och tillampas avilar ytterst verksamhetscheferna. Nar verksamhetschefen
tydligt betonar vikten av att folja basala hygienregler och kladkod forbattras oftast féljsamhe-
ten vésentligt.

Riktlinjer och kunskapsformedling

Sektionen for Vardhygien har tagit fram riktlinjer och informationsmaterial till stod for verk-
samheternas arbete for god vardhygien. Bland dessa finns en samling regler for hygienrutiner
i varden samt halsoundersdkning av asylsokande, vaccinationer och forfarande i fall da perso-
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nal smittats. Vidare finns instruktioner for och information om hur verksamheterna kan hante-
ra och minska risken for spridning av blodsmitta, diarrésjukdomar, multiresistenta bakterier
och tuberkulos.

Grundlaggande dokument &r Basala hygienregler samt Hygienregler for Landstinget Dalarna.
Reglerna i det senare dokumentet galler uttryckligen alla anstéllda vid Landstinget Dalarna
och har faststéllts av landstingsdirektoren. Reglerna i bada dokumenten utgar fran Socialsty-
relsens foreskrifter om basal hygien inom halso- och sjukvarden m.m. (SOSFS 2007:19 (M)
som all halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att folja. | regelverket behandlas bland
annat fragor om vardpersonalens arbetsdrékt, har och skagg, smycken och klockor samt hand-
hygien.

Inom folktandvarden tillampas handboken Hygien inom Folktandvarden Dalarna samt en séar-
skild rutin for hygien och smittskydd som upprattats och beslutats av tandvardschefen.

For den kommunala halso- och sjukvarden galler Hygienrutiner inom kommunal vard i Da-
larnas lan. Dokumentet har tagits fram i samarbete mellan de kommunala verksamheterna och
Vardhygien. Det har godkénts av medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Dalarna samt chefen
for Vardhygien.

Information om férekomst av vdrdrelaterade infektioner

Med vardrelaterade infektioner avses varje infektionstillstand som drabbar patienter till féljd
av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppen vard, oavsett om det sjukdomsframkallande &mnet
har tillforts i samband med varden eller harror fran patienten sjalv, samt oavsett om infek-
tionstillstandet visar sig under eller efter varden. Med vardrelaterad infektion menas aven in-
fektionstillstind som personal drabbas av till f6ljd av arbetet.

Det vardhygieniska omradet inrymmer enligt Socialstyrelsen nagra av de mest patagliga fa-
rorna for patientsakerheten i dagens halso- och sjukvard. Enligt en rapport fran Socialstyrel-
sen uppskattas den extra vardkostnaden fér alla sjukhusinfektioner till 3,7 miljarder kronor™.

Nationella matningar av vardrelaterade infektioner

Drygt 10 procent av de inlagda patienterna pa landets sjukhus var drabbade av en vardrelate-
rad infektion enligt de nationella méatningar av vardrelaterade infektioner i Sverige som Sveri-
ges Kommuner och Landsting genomférde under ar 2008. Matningen visar att de tre vanli-
gaste typerna av vardrelaterade infektioner ar urinvagsinfektioner, hud- och séarinfektioner och
lunginflammation.

Maétningarna ingar i en nationell satsning for att minska antalet vardrelaterade infektioner till
hélften. | de senaste matningarna redovisar Landstinget Dalarna en minskning fran 9,5 pro-
cent vardrelaterade infektioner hosten 2008 till 6,4 procent varen 2009 vilket placerar lands-
tinget bland de basta i riket i den senare métningen.

! Att férebygga vérdrelaterade infektioner. Socialstyrelsen 2006. ISBN 91-85482-14-5
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Matningar av vardrelaterade infektioner i Dalarnas lan

Smittskyddsenheten i landstinget redovisar regelbundet forekomst av anmaélningspliktiga
sjukdomar. Nagon systematisk redovisning av forekomst av vardrelaterade infektioner fore-
kommer inte bland de verksamheter som ingar i urvalet for den har granskningen. Uppmaérk-
samheten pa vardrelaterade infektioner varierar dock mellan verksamheterna. Tillfalliga mat-
ningar i anslutning till sérskilda projekt forekommer vid en del enheter. Forekomst av infek-
tioner registreras sallan i systemet for hantering av avvikelser.

Opererande verksamheter har traditionellt tydligare fokus pa risken for vardrelaterade infek-
tioner. Det &r en naturlig foljd av att verksamheten innefattar ingrepp som medfor vasentligt
okade infektionsrisker. Det ar ocksa oftast lattare att identifiera vad som ar vardrelaterade
infektioner och infektioner av annan typ inom opererande specialiteter. Inom de ortopediska
verksamheterna finns god kannedom om allvarliga infektioner som foranleder nagon form av
omoperation. Den typen av information redovisas ocksa i de nationella kvalitetsregistren.

Kunskapen om mindre allvarliga infektioner ar mer begransad och kopplad till specifika fra-
gestallningar. Sa har exempelvis Ortopediska kliniken i Mora genomfort ett omfattande arbete
for att reducera frekvensen infektioner vid knéplastiker. Dar utgor registrering av alla slag av
infektioner vid knéplastiker en vésentlig del.

Vid Ortopediska kliniken i Falun sker lokal infektionsregistrering genom rapportering till av-
vikelsesystemet Synergi sedan 2007.

Inom icke opererande specialiteter kan det vara svarare att tydligt urskilja vad som ar en vard-
relaterad infektion fran saddana som patienterna kan ha fatt av andra orsaker. Det forefaller
ocksa atminstone i en del fall vara sa att frdgor om vardhygien och risk for vardrelaterade
infektioner inom internmedicin far sta tillbaka for andra aspekter pa patientsékerheten som
anses mer angelagna.

Inte heller inom primarvarden forekommer i vart urval ndgon systematisk registrering av
vardrelaterade infektioner. Inom folktandvarden uppfattas enligt uppgift i vart underlag vard-
relaterade infektioner inte som nagot allvarligare problem. Infektioner anses inte sarskilt van-
liga och blir oftast kédnda och atgéardade i kontakter mellan tandkliniken och patienten.

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden i Dalarnas lan redovisas regelbundet information
om infektioner med hjalp av ett formuldr som tagits fram av Socialstyrelsen inom ramen for
arbetet med STRAMA?Z. | kommunerna i vért urval lamnas redovisning frn enheterna for
sarskilt boende till medicinskt ansvarig sjukskoterska manatligen. Redovisningen innehaller
uppgifter om antal boende med respektive utan kateter samt fall av antibiotikabehandling re-
spektive fall av utbrottsbenagna virusinfektioner Vardrelaterade infektioner urskiljs dock inte
sérskilt i den statistiken.

Information om och utbildning inom vdardhygien

| det har avsnittet av granskningen har vi inriktat vara fragor hur riktlinjer och information
fran sektionen for Vardhygien nar ut till verksamheterna och hur materialet anvéands dér.

2 Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens
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Riktlinjer, informationsmaterial och kurser

Svaren pa vara fragor i det har avsnittet skiljer sig inte mellan de verksamheter som ingar i
vart urval. Samtliga anger att de finner informationsmaterialet fran sektionen for Vardhygien
latt atkomligt. Informationsmaterial tas ut nar det behovs och samlas inte langre i parmar.

Nagra egna insatser for utbildning inom vardhygien redovisas inte av verksamheterna i vart
urval. Den utbildning som ges svarar sektionen for Vardhygien for.

| introduktion av nyanstéllda och vikarier ingar enligt uppgift fragor om vardhygien som en
naturlig del. Vid nagra enheter tillampas ett system dar basala hygienregler och kladkoder
redovisas i ett sérskilt dokument som undertecknas av den nyanstallde och chefen. Den nyan-
stallde bekraftar med detta att informationen tagits emot och atar sig att félja de regler som
géller.

Kontakt med sektionen fér Vardhygien

En generellt uttalad uppfattning &r att det ar latt for enheterna att fa kontakt med Vardhygien.
Den information som behdvs finns oftast tillganglig pa landstingets intranat. Om annan in-
formation behovs gar det alltid att fa svar fran Vardhygien.

Informationen fran Vardhygien betraktas som relevant och anvandbar i den praktiska verk-
samheten. Att informationen finns tillganglig pa natet uppfattas som en garanti for att materia-
let &r uppdaterat.

Hygienombud i verksamheterna

Hygienombuden fungerar som lank mellan Vardhygien och respektive verksamhet. Att ha
hygienombud utsedda kan ocksa betraktas som ett led i en allman stravan efter arbetsutvidg-
ning och kompetensutveckling inom verksamheterna. Oftast &r det sjukskoterskor eller under-
skoterskor som fullgér uppgiften som hygienombud. | undantagsfall kan aven lakare fullgora
funktionen som hygienombud.

| vart urval finns hygienombud vid samtliga verksamheter med undantag for folktandvarden
déar hygienuppgiften kombineras med uppgifter inom miljé och arbetsmiljo. Normen é&r ett
hygienombud per avdelning eller mottagning. Hygienombuden forutsatts ha spetskompetens
inom omradet och utses normalt bland personer som uttryckt intresse for uppgiften. Hygien-
kommittéer saknas dock i landstinget.

Hygienombuden far fordjupad kunskap om vardhygien och har till uppgift att vara uppmark-
samma pa att basala hygienregler och kladkoder féljs. De skall ocksa informera om hygien-
fragor vid arbetsplatstraffar och fora fram information om nyheter inom hygienomradet. Eko-
nomisk kompensation for uppgiften som hygienombuden utgar inte i verksamheterna i vart
urval.

Allmant redovisar hygienombuden i vart urval tydligt stod fran cheferna i den uppgift de har
atagit sig. Det ar nodvandigt om funktionen skall fullféljas pa ett tillfredsstallande satt.
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Hygienombuden fungerar som forbindelselank mellan verksamheterna och Vardhygien da det
ar aktuellt med direktkontakt. Hygienombuden far ingen utbildning i vardhygien vid enheter-
na i men deltar regelbundet i de hygienkonferenser som Vardhygien arrangerar tva ganger per
ar. Vid samtliga enheter i vart urval uppges att hygienombuden alltid far méjlighet att delta i
Vardhygiens utbildningsaktiviteter.

Radd och stéd vid inkép och planering

En vasentlig uppgift for sektionen for Vardhygien ar att vara tillganglig for rad och stéd till
verksamheterna vid deras planering av lokaler eller ink6p av utrustning.

Vardhygien anser sig vara efterfragad och far vara med vid nybyggnation eller ombyggnad.
De trycker aven pa sjélva att vara med fran borjan vid nybyggnad eller ombyggnad och upp-
lever att deras synpunkter tas pa allvar sa langt de tekniska forutsattningarna medger.

| vara kontakter med enheterna i urvalet bekréftas i stort den uppfattning som redovisas av
Vardhygien. | de fall dar det varit aktuellt med planering eller inkép som fordrat fordjupad
kompetens i hygienfragor har Vardhygien tillfragats och lamnat det stod som behovts.

Uppféljning av hur riktlinjer fér god vardhygien tillimpas
| det har avsnittet har vi fokus pa hur sektionen for Vardhygien féljer upp tillampningen av de

riktlinjer som géller for god vardhygien samt hur verksamheterna foljer upp att basala hygien-
regler och kladkoder efterlevs.

Hygienronder/hygienrevision kan ge en uppfattning om lokaler och utrustning, férekomst av
skrivna metoder och personalens kunskap om dem. Ett viktigt men betydligt svarare problem
ar att fa en uppfattning om hur personalen foljer hygienrutinerna. Observationsstudier, mat-
ning av spritatgang for att bedoma féljsamheten gentemot handhygienpolicy &r exempel pa
hur man kan utvardera hur hygienrutinerna foljs.

Hygienronder vid verksamheterna

Hygienronder gors av sektionen for Vardhygien enligt protokoll som &r specifika for vardcen-
traler, mottagningar och vardavdelningar. I protokollen redovisas rekommendationer till at-
garder. Bekraftelse pa att dessa atgarder genomforts kravs in fran den granskade enheten. Na-
gon kontroll att atgarderna faktiskt genomforts gors inte.

Hygienronder genomfors vid 6nskemal fran verksamheterna samt systematiskt vid sjukhus
och vardinrattningar utan patalande fran verksamheten. Det ar dock svart att fa en tillfredsstal-
lande tackning av verksamheterna med de resurser som Vardhygien har till forfogande.

Vi har vid kontakter med verksamheterna i urvalet fragat specifikt om hygienronder genom-
forts. Sex enheter svarar att hygienronder genomforts under de senaste 1-2 aren. En enhet
anger att hygienrond planeras till hdsten 2009 och en enhet uppger att sarskild hygiengransk-
ning genomforts av Vardhygien utanfor det formella systemet fér hygienronder.
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Uppf6ljning av foljsamhet mot basala hygienregler och kladkod

Arbetsgivaren tillhandahaller arbetsklader med den utformning som anges i dokumentet om
basala hygienregler. Behallare med handsprit finns utplacerade latt tillgangliga. Det ar arbets-
tagarens skyldighet att anvanda denna utrustning och att folja basala hygienregler i 6vrigt.

Foljsamhet gentemot basala hygienrutiner &r enligt Socialstyrelsen den enskilt viktigaste at-
garden for att hindra smittspridning. |1 en rapport frdn Sveriges Kommuner och Landsting®
noteras att genomsnittet vid ett urval av sjukhus var 83 procent féljsamhet till basala hygien-
regler och 95 procent foljsamhet till kladreglerna.

Nagon motsvarande aktuell information om féljsamhet gentemot basala hygienregler och
kladkoder redovisas inte generellt i vart urval. Elever fran Hégskolan Dalarna har vid ett till-
falle genomfort en observationsstudie av féljsamheten vid ett urval av enheter. Observations-
studier gors inom Folktandvarden. Ortopediska kliniken vid Falu lasarett har genomfort ater-
kommande métningar dels i form av sjalvskattningar och dels som observationsstudier

Den oftast anvdnda maétaren av foljsamhet till regler om handhygien ar férbrukningen av
handsprit. Den foljs regelbundet vid de flesta enheter. Samtliga redovisar en dkad forbrukning
vilket ses som en indikator pa forbattrad féljsamhet.

Det ar ocksa vanligt att hygienombud och chefer observerar hur personalen foljer reglerna i
kladkoden och papekar bristande foljsamhet. Sjukskoterskor och underskaterskor tenderar att
uppvisa hog foljsamhet medan lakargruppen forefaller mindre benégen att inordna sig under
regelsystemet. Det vore onskvart med utbildningsinsatser avseende vardrelaterade infektioner
och basala hygienrutiner som riktas specifikt till 1akarkollektivet.

Effekter av arbete for firre vardrelaterade infektioner

Vi har vid vara intervjuer stéllt fragor om hur verksamheterna hanterar riskhandelser och hur
de forfarit vid forekomst av eller risk for utbrott av smitta. Samtliga enheter redovisar rutiner
eller praxis for att hantera sadana problem.

Flera enheter vid sjukhusen och sérskilda boenden redovisar erfarenhet av att hantera utbrott
av vinterkréksjuka. | allménhet redovisas att rutinerna fungerat och att smittspridningen kun-
nat begrénsas.

Det vanligaste sattet att minska smittspridning &r att tillampa vad som benamns kohortvard.
Den grupp av patienter eller boende som drabbas isoleras genom att exempelvis vardsalar
stangs. Avfall fran dessa enheter behandlas som riskavfall.

Sa langt mojligt gors en uppdelning bland personalen sa att de som har hand om den smittade
gruppen inte skall arbeta med Gvriga patienter eller boende. En sadan étskillnad kan dock vara
svar att uppratthalla vid mindre enheter eller exempelvis nattetid.

3 Ren vard &r sakrare vard I1, Sveriges Kommuner och Landsting 2007, ISBN: 978-91-7164-208-0
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Reglerna for mathantering skarps ocksa. Det ar inte vanligt med mat vid buffé pa enheterna
men dar buffé finns stangs denna vid utbrott av smittsam sjukdom och maten serveras pa
bricka till patienter eller boende. Mathanteringen separeras tydligt fran andra uppgifter vid
enheten. Vid vissa enheter erbjuds patienterna en vatservett for handhygien fére maltiden re-
gelmassigt dven da inga sérskilda atgarder i dvrigt ar aktuella.

Utvecklingsarbete

Vi har ocksa fragat foretradare for enheterna i vart urval om de har nagra sarskilda aktiviteter
for att minska riskerna for vardrelaterade infektioner som de vill lyfta fram. | var granskning
har inte framkommit sa mycket i det avseendet men ett par exempel har vi kunnat notera.

Vardcentralen i Svardsjo har for att minska riskerna med patienter med misstankt vinterkrak-
sjuka inrattat en separat mottagning for sadana patienter. Det ar ett utrymme som nu bor kun-
na anvandas vid mottagning av patienter som misstanks vara smittade med nya influensan.
Motsvarande insatser kan antas paga pa flera hall med anledning av den férvantade pandemin.

Ortopediska kliniken i Mora har genomfort ett omfattande arbete for att minska riskerna for
vérdrelaterade infektioner vid knaplastiker. Oronkliniken och Akutkliniken vid Falu lasarett
har genomfért projekt med uppféljning av basala hygienrutiner. Akutklinken fick svenska
hygienpriset for sitt projekt.

Sdrskilda profilomrdden i granskningen

For att konkretisera vara fragestallningar till enheterna i vart urval har vi valt ut fyra omraden
som vi anser sarskilt intressanta nar det géller arbete mot vardrelaterade infektioner: hoftplas-
tiker, urinvagsinfektioner, blodsmitta och gastroenteriter”.

Ledproteskirurgi

Hoftplastiker dr en intressant grupp eftersom det &r ett vanligt férekommande ingrepp och
utgor ett omrade dar infektioner med hog grad av sannolikhet kan anses vara en foljd av in-
greppet. Knaplastiker redovisas i den hér rapporten med anledning av sarskilda insatser pa det
omradet vid Ortopediska kliniken vid Mora lasarett.

Héftplastikkirurgi

Patienter som tas in till sjukhus for planerade operationer for insattande av protes i hoftleden
ar normalt relativt friska. Ingreppet ar inte sa utsatt for infektioner som exempelvis bukopera-
tioner eller operationer vid 6ppna frakturer.

Inom ramen for ett VRISS- projekt® har Ortopediska kliniken vid Falu lasarett arbetat aktivt
med basala hygienrutiner och kladkoder. Foljsamheten sékerstills med aterkommande maét-
ningar dels i form av sjalvskattningar och dels med observationsstudier. Dessutom har Kklini-
ken deltagit i en studie utford av SS-studenter vid Hogskolan Dalarna. Foéljsamheten ar ofta

* Med gastroenterit avses infektion i mag-, tarmkanalen med diarré, ibland krakningar och feber, even-

tuellt buksmartor
®> VRISS = Vérdrelaterade infektioner skall stoppas
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mer &n 90 procent, dock med undantag for vissa inom l&akargruppen. Dessutom féljs och méts
handspritkonsumtionen vid kliniken.

Kliniken har involverat patienterna i infektionsforebyggande tdnkande genom att skicka en
information i samband med operationskallelsen dar patienterna informeras om vad de sjélva
kan gora for att minska infektionsrisken.

Kliniken har genomarbetade och val fungerande rutiner fér preoperativ, peroperativ och post-
operativ bedémning och handlaggning av patienter som genomgar ledproteskirurgi. Som ex-
empel kan namnas checklistor fér riskbedémning, implementering av WHO’s® checklista,
inskrivningsmottagning med kontroll av hudkostym m.m., sékerstéllning av preoperativ dub-
beldusch (x 3), rutiner kring saromlaggningar med forband etc.

Postoperativ uppfoljning av sarlakningsproblem inklusive postoperativ sarinfektion sker ge-
nom att samtliga patienter erhaller en blankett for aterrapportering av eventuella komplikatio-
ner. Dock inskickas blanketten endast av patienter dar sarlakningsproblem eller andra kom-
plikationer noterats. Saledes kan eventuellt bortfall inte varderas fullt ut. Detta skulle kunna
optimeras genom att samtliga patienters blanketter insandes av exempelvis distriktsskoterskan
i samband med aterbesok. Dessutom bor eventuella komplikationer rapporteras bade av pati-
enten och efter bedémning av vardpersonal.

En lokal infektionsregistrering sker genom rapportering till avvikelsesystemet Synergi sedan
2007. Samtliga dessa uppgifter analyseras och dessutom kontrolleras samtliga odlingar tagna
fran patienter som genomgatt operation for att ytterligare forvissa sig om att patienter fangas
upp som inte rapporteras via Synergi.

Mojlighet finns dessutom att kontrollera eventuell konsumtion av antibiotika postoperativt.
Samtliga patienter som genomgatt ortopedisk operation och som darefter vardas pa Infek-
tionskliniken utvarderas likasa. Avvikelser sasom djupa infektioner som uppmarksammas i
Synergi aterrapporteras och aterkopplas till personalen via bland annat arbetsplatstraffar.

Kndplastikkirurgi

Under 2008 och 2009 har ett fordjupat arbete mot infektioner vid knéproteser genomforts vid
Ortopediska Kkliniken vid Lasarettet i Mora. Bakgrunden ar att infektionsfrekvensen vid enhe-
ten var 5-6 procent vilket &r vasentligt hogre dan genomsnittet for riket som ar 1-1,5 procent.
Arbetet har genomforts som ett projekt i samverkan med Vardhygien. Resultaten har nu satts i
rutindrift. Enheten tillampar inte nagon systematisk uppfoljning av foljsamheten till basala
hygienregler.

Genomgangen av rutiner for knaproteskirurgi har karaktaren av en haveriutredning dar alla
delar av processen granskats forutsattningslost. Alla rutiner i processen har skarpts, fran pati-
entens forberedelser infor operation till postoperativa omhéndertagandet med saromlaggning
och renbaddning.

® World Health Organization
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Specifikt har rutinerna i operationssalen skérpts. Trafiken in i salen har begréansats, salarna ar
lasta och endast den personal som maste vara med slapps in. Studerande far se andra typer av
operationer.

Tiden for antibiotikaprofylax noteras. Om medlet getts for sent avvaktas med operationsstart
till dess att medlet antas ha hunnit fa verkan. Nar alla operationsforberedelser &r klara avvak-
tar teamet i 20 sekunder innan operationen startas. Den kniv som anvénds nér patienten 6pp-
nas kastas. Extra spolning gors.

Funktionen hos LAF-taken’ kan ha varit en orsak till problemen med infektioner av knaprote-
ser. Taken installerades 2007 utan nagon uppgift om vem som hade ansvar for 6vervakning av
funktionen. Matningar visade att flodet andrats sedan installationen. Nu &r flodet installt pa
ratt niva.

Nagon generell registrering av infektioner gors inte vid kliniken. Daremot féljs forloppet efter
operationer med knaprotes. Telefonkontakt tas med dessa patienter tre manader efter opera-
tion. Ortopedkliniken har regelbunden kontakt med vardcentraler runt Mora for att 6ka obser-
vansen pa infektioner efter operation. Tidiga infektioner debuterar oftast inom 2-4 veckor. Det
har gatt bra att ta hand om dessa. Proteserna har kunnat raddas.

Urinvagsinfektioner

Vardrelaterade urinvagsinfektioner ar ofta forknippade med anvandning av kateter. Om en
sadan sitter kvar under langre tid finns risk for att bakterier vandrar upp i urinréret langs kate-
tern. En generell stravan ar darfor att sa langt méjligt minska anvandningen av katetrar.

Urinvagsinfektion ar den vanligaste vardrelaterade infektionen och forekommer oftast i sam-
band med behandling med kvarliggande kateter (KAD). Risken for vardrelaterad urinvagsin-
fektion okar med cirka tio procent for varje dygn som patienten har KAD. Bakterier kommer
in via kateterns utsida (64 procent) eller insida (36 procent). Tata byten av urinuppsamlings-
pase och bristande handhygien hos vardpersonal och patient 6kar risken for bakterieinvasion.

Allmant redovisas i vart material en stravan att sa langt méjligt undvika kvarliggande kateter.
Ett alternativ &r intermittent kateterisering som minskar risken for vardrelaterade infektioner
jamfort med kvarliggande kateter. Anvandning av kateter skall ordineras av lakare. Indikatio-
nen for KAD-behandling omprévas kontinuerligt sa att behandlingstiden blir sa kort som moj-
ligt. Vid sarskilda boenden registreras regelbundet antalet boende med respektive utan kateter.

Formaliserade rutiner kring KAD behandling i samband med ledproteskirurgi finns. KAD
satts rutinméssigt pa operationsavdelningen efter att bedévning anlagts. Om patienten opere-
ras tidigt pa dagen forsoker man avlagsna KAD under kvéllen operationsdygnet, annars pa
morgonen dagen efter operationsdagen. Séaledes &r durationen KAD behandlingen oftast hogst
ett eller ett och ett halvt dygn. Ortopediska kliniken i Falun har genomfort utbildning, genom-
gang av rutiner och en kunskapstest avseende urinvagsinfektioner.

"Ventilation med Laminar Air Flow (LAF) r en metod att skapa rena rum eller rena zoner.
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Om patienten inte kan témma urinblasan genomfors intermittent tappning i forsta hand upp
till tre ganger innan aterinséttning av KAD Gvervages. Urinodling tas rutinméssigt i samband
med inskrivningsmottagning 1-2 veckor fore planerad operation. Darfér kan eventuell fore-
komst av vardrelaterad urinvagsinfektion vérderas postoperativt och efter KAD behandling
eftersom urinodlingsfynd kan jamfoéras med preoperativ urinodling.

Blodburen smitta

For skydd mot blodsmitta géller Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse med foreskrifter om
skydd mot blodsmitta (AFS 1986:23) samt allménna rad om tillampningen av foreskrifterna.
Arbetet skall planeras, organiseras och utféras sa att stick- och skéarskador samt hud- och
slemhinnekontakt med blod undviks. Skriftliga instruktioner for arbetet skall finnas pa arbets-
stéllet.

Under sarskilda omstandigheter kan smittférande blod orsaka infektion. For att detta skall 4ga
rum krévs att smittférande blod tranger in i mottagarens kropp, t ex genom stick med blodfor-
orenad sprutspets, eller blodkontakt med slemhinna eller skadad hud. Denna typ av smitta
bendmns har blodsmitta. Blodsmitta kan inte vara luftburen, dvs spridas genom damm eller
mikroskopiska droppar och inte heller 6verféras genom oskadad hud.

| samband med arbete som leder till kontakt med smittférande blod kan smittéverforing ske
om blodet tranger in i mottagarens kropp pa satt som tidigare beskrivits. Framfor allt kan de
infektioner som orsakas av vissa hepatitvirus spridas pa detta satt. Ett annat virus, som kan
utgdra en risk for dem som i sitt arbete kommer i kontakt med blod, & humant immunbristvi-
rus (HIV).

Sektionen for Vardhygien har pa intranatet riktlinjer for hantering av stick- och skarskador,
vaccination av personal mot Hepatit B samt riktlinjer for praktisk handlaggning pa vardavdel-
ning av patienter med smittsamma sjukdomar.

Vid vara intervjuer uppger de tillfragade att vaccination av personal mot Hepatit B genom-
forts. Instrument for injektion och provtagning har ocksa enligt uppgift en utformning som
minskar risken for stick- eller skarskador. Férekomst av sadana skador anses dock ringa. Nar
stick- eller skarskador trots allt uppkommer foljer man riktlinjerna fran Vardhygien.

Diarrésjukdomar

Den typ av diarrésjukdomar som fatt mest uppmarksamhet pa senare tid ar vinterkraksjukan.
Den kan darfor tjana som exempel pa diarrésjukdomar och pa atgarder for att minska risken
for spridning av sadana sjukdomar.

Vinterkréksjukan &r en smittsam mag-tarminfektion som orsakas av calicivirus. En sjuk per-
son kan pa kort tid smitta flera i sin omgivning da stora mangder virus finns i diar-
ré/krakningar och mycket sma virusmangder ar tillrackligt for att orsaka sjukdom. Sjukdomen
forekommer oftast fran november till april med en topp i januari-mars, darfoér namnet vinter-
kraksjukan. Efter genomgangen infektion far den som drabbats bara ett visst skydd (immuni-
tet). Man kan alltsa bli sjuk flera ganger med Kkort tid emellan.
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Sektionen for Vardhygien har pa natet riktlinjer for hantering av diarrésjukdomar. Dessa rikt-
linjer utgor lokala anvisningar till metoder i Handbok for halso- o sjukvardsarbete. Ett utbrott
av diarrésjukdomar definieras som ett tillfalle da tva eller flera patienter och/eller personal vid
en enhet insjuknar med krékningar och diarréer.

De enheter vi besokt redovisar god kdnnedom om de riktlinjer som utformats av sektionen for
Vardhygien och ser dessa som relevanta och latt tillgangliga. Enheterna har oftast haft bered-
skap for att hantera utbrott av exempelvis vinterkréksjuka och redovisar att de vid sadana ut-
brott med framgang tillampat Vardhygiens riktlinjer. Enligt uppgift har de lyckats att begransa
utbrotten och férhindra spridning av infektionerna.

Folktandvard

Folktandvarden arbetar under en sarskild lagstiftning och ar en egen forvaltning under Tand-
vardsnamnden. De generella reglerna om vardhygien géller for tandvarden pa samma satt for
halso- och sjukvarden. Krav pa att folja dessa regler finns inskrivna i tandvardslagen.

Inom Folktandvarden bedrivs ett sjalvstandigt, aktivt arbete med fragor om vardhygien i sam-
verkan med sektionen for Vardhygien vid Smittskyddsenheten. Denna samverkan regleras i
ett sarskilt avtal mellan verksamheterna.

Till grund for arbetet med vardhygien inom Folktandvarden finns handboken Hygien inom
Folktandvarden Dalarna. Inom ledningssystemet for Folktandvarden finns en sarskild rutin for
hygien och smittskydd som faststallts av tandvardschefen 2008-10-31. En hygiensamordnare
ar tandvardschefen behjélplig i det 6vergripande hygienarbetet genom uppdatering av hygien-
handboken, omvarldsbevakning, utbildning och uppféljning. Klinikcheferna ansvarar for att
det finns dokumenterade och aktuella hygienrutiner. Hygienombud vid klinikerna hjalper kli-
nikchefen i det praktiska arbetet.

Utbildning for hygienombuden vid klinikerna arrangeras en gang per ar av hygiensamordna-
ren. Nasta hygientraff inom Folktandvarden planeras till hosten 2009.

Uppfoljning av hygienrutiner sker i samband med revisioner av ledningssystemet samt vid
utbildningsinsatser pa klinikerna.

Basala hygienregler och kladkod féljs enligt uppgift upp en gang per ar genom observations-
studier. Vid uppfdljning 2008 noterades 89,8 procents foljsamhet. Manga kliniker redovisade
hundraprocentig foljsamhet men ett par enheter lag pa nivan under 50 procent.

Folktandvarden foljer Socialstyrelsens anvisningar i skriften ”Att forebygga vardrelaterade
infektioner” gallande krav pa rening av vatten. Vattenreningsutrustning finns sedan 2008 in-
stallerad pa alla enheter och vattenprover tagna 2009 visar att samtliga ligger under gransvar-
det for dricksvattenkvalitet enligt Livsmedelsverkets definition.
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KOMMENTARER OCH BEDOMNINGAR

Vardhygien i Landstinget Dalarna jimfért med riket

Inledningsvis har organisation och resurser for sektionen for Vardhygien beskrivits. Vardhy-
gien &r en sektion vid enheten for Smittskydd. Det &r en organisationsform som tillampas av
nio sjukvardshuvudman i landet. Fyra huvudman redovisar Vardhygien som en egen enhet
medan Ovriga har verksamheten inordnad i enheter for klinisk mikrobiologi eller laboratorie-
medicin.

Den organisationsform som Landstinget Dalarna valt innebar korta beslutsvagar for Vardhy-
gien och narhet till ledningen for saval lanssjukvarden som landstinget i dess helhet..

Landstinget Dalarna har relativt begransade resurser avsatta for arbete med Vardhygien jam-
fort med riket i Ovrigt. Trots det placerar landstinget sig bra i de nationella métningarna av
vardrelaterade infektioner. Med en frekvens om 6,4 procent vardrelaterade infektioner &r
landstinget bland de basta i riket i matningen varen 2009.

| figuren nedan redovisas frekvensen vardrelaterade infektioner vid matningen hosten 2009 i
relation till resurser for vardhygien matt som antal hygiensjukskoterskor per miljon invanare
vid landets sjukvardshuvudman. I figuren anges Landstinget Dalarna med ldnsbokstaven W.

Linjerna i figuren markerar genomsnittsvarden for riket. Som framgar av bilden hor Lands-

tinget Dalarna till den grupp som har mindre resurser fér vardhygien dn genomsnittet for riket
och samtidigt uppvisar lagre frekvens vardrelaterade infektioner an riket i genomsnitt.

Frekvens vardrelaterade infektioner i relation till andel hygiensjukskéterskor 2009
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Kommentarer till iakttagelser i faltarbetet

Sektionen for Vardhygien

Var generella bedémning &r att sektionen for Vardhygien inom ramen for givna resurser full-
gor sitt uppdrag pa ett tillfredsstallande sétt. Funktionen kan anses vara val i paritet med mot-
svarande verksamheter inom andra huvudmaén. Sektionen har tdckning 6ver samtliga de verk-
samheter som ansvarsomradet omfattar och har regelbundna kontakter med bade landstings-
drivna och primdarkommunala verksamheter.

Riktlinjer och information till stod for verksamheternas arbete med vardhygien finns i den
utstrackning som kan anses erforderlig. Materialet anses av verksamheterna vara latt att na
och ar alltid uppdaterat. Det gar enligt uppgift ocksa latt att fa kontakt med Vardhygien vid
behov. | sddana fall svarar Vardhygien enligt verksamheternas uppfattning snabbt och ger
relevant information och stod.

Hygienronder genomfars efter resursutrymme vid de enheter som uttrycker intresse for sadana
ronder samt systematiskt vid sjukhus och vardinrattningar utan patalande fran verksamheten.
Enligt var mening kunde det ha varit till fordel med en stérre systematik och en tydlig plan
dar det framgar vilket utrymme som finns for hygienronder och hur dessa resurser disponeras
inom ansvarsomradet.

Nagon systematisk uppféljning av foljsamheten gentemot basala hygienregler och kladkod
gors inte i verksamheterna. Vardhygien har darfor inget underlag for bedémning av hur f6lj-
samheten utvecklas vid olika verksamheter och inom ansvarsomradet totalt.

Information om infektioner utgors i huvudsak av uppgifter om anmélningspliktiga sjukdomar
samt data ur de nationella métningar som gors av Sveriges Kommuner och Landsting.

Granskade verksamheter

Riktlinjer for arbete med vardhygien
Samtliga enheter som vi besokt uppger att de kanner val till riktlinjer och annan information
som tagits fram av Vardhygien. Detta material anvands ocksa vid behov. Enheterna tar kon-
takt med Vardhygien néar sa erfordras.

| det har delomradet kan alla enheter anses till fullo uppfylla de krav som kan stéllas pa ett
aktivt arbete med vardhygien.

Information om vdrdrelaterade infektioner

Det har delomradet utgor en tydlig motpol till det som redovisats narmast ovan. Informatio-
nen om vardrelaterade infektioner ar fragmentarisk och ger ingen mojlighet till sammanstall-
ningar eller systematik. De matningar som gors av Sveriges Kommuner och Landsting omfat-
tar endast delar av landstingets verksamhet och ger osakra resultat. Sattet att méta gor resulta-
ten kansliga for slumpvariationer och skillnader i tolkningen av kriterierna for definition av
vad som skall anses vara en vardrelaterad infektion. Den redovisning av infektioner som gors
vid enheter for sarskilt boende sarskiljer inte vardrelaterade infektioner.
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| en tidigare refererad utredning frén Socialstyrelsen® noteras att syftet med infektionsregistre-
ring ar att minska infektionsfrekvensen. En registrering med aterforing av resultaten haller
personalen intresserad och alert, identifierar problem, problemomraden och infektionsutbrott
samt foljer vardhygienisk kvalitet 6ver tiden sa att andringar i vardrutiner kan utvérderas och
forbattras. Malsattningen styr val av registreringsmetod.

En rad publikationer pa 1980-talet beskrev enligt Socialstyrelsen stadigt sjunkande infektions-
frekvenser sedan registrering inforts vid opererande enheter. De resultaten har legat till grund
for forbattringar av de infektionsforebyggande rutinerna. | flera korttidsstudier rapporteras
dessutom en initialt upp till halverad risk for infektioner vid kirurgiska ingrepp sedan registre-
ring inforts, trots att principerna for handlaggning eller andra rutiner inte dndrats.

En generell uppfattning &r att det fortfarande gar att forebygga minst 20-30 procent av de
vardrelaterade infektionerna vid manga kliniker. Var bedomning ar att det finns goda mojlig-
heter att uppna minskning av frekvensen vardrelaterade infektioner inom Landstinget Dalarna
aven om landstinget i den senaste prevalensmatningen av Sveriges Kommuner och Landsting
placerar sig bland de framsta i landet.

| en sddan stravan menar vi att det vore till fordel om Vardhygien kunde stimulera verksamhe-
terna till mer systematisk registrering av infektioner och préva majligheterna att pa lands-
tingsniva sammanstalla det material som redan kan finnas tillgangligt. Det datorbaserade sy-
stemet Synergi som anvands for avvikelseregistrering i Landstinget Dalarna ger utrymme for
registrering av infektioner som en avvikelse.

Information och utbildning i vardhygien

Det har ar ett omrade som vi funnit fungera i huvudsak tillfredsstallande. Det material som
tillhandahalls av Vardhygien far anses adekvat och anvénds i den utstrackning som kan anses
erforderlig.

Fordjupade kunskaper i vardhygien far verksamheternas hygienombud vid de informationstill-
fallen som anordnas av Vardhygien. Nagra sarskilda insatser for att darutover fordjupa kun-
skaperna inom amnesomradet genomfors inte av verksamheterna. Det ankommer pa varje
ombud att sjalv séka information och halla sig uppdaterad.

Hygienombud i verksamheterna

Aven pa det har omradet finner vi att arbetet for god vardhygien fungerar tillfredsstillande.
Vid de enheter som vi besokt fanns hygienombud eller personal med motsvarande uppgift pa
varje avdelning eller mottagning. Hygienombuden far uppdaterad information och fordjupad
kunskap vid de informationstillfallen som anordnas fran Vardhygien. Informationstillfallena
ar enligt uppgift valbesokta och hygienombuden ges alltid mojlighet att delta i dessa.

| vara intervjuer uppger hygienombuden ocksa att de anser sig fa det stéd de behover fran
cheferna i fullgérandet av sina uppgifter.

® Att forebygga vardrelaterade infektioner. Socialstyrelsen 2006. ISBN 91-85482-14-5
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Rdd och stiod vid inkép och planering
Vart intryck har ar att Vardhygiens kompetens efterfragas vid behov och att enheten vid sada-
na tillfallen bidrar med adekvat information.

Uppféljning av hur riktlinjer for god vardhygien tillimpas

Resultatkvalitet kan inom omradet vardhygien matas genom forekomst av vardrelaterade in-
fektioner. Nar detta matt ar ofullstandigt eller svartolkat blir det angelaget att utveckla matt pa
processkvaliteten i form av bland annat férekomst av hygienronder samt uppféljning av folj-
samhet till basala hygienregler och kladkoder i verksamheterna.

Hygienronder

Att genomfdra hygienronder med ett angivet tidsintervall &r enligt Socialstyrelsen ett s&tt att
beskriva, mata och sakerstélla den vardhygieniska kvaliteten i verksamheterna. Genom att
inventera verksamheten och identifiera forbattringsbehov kan relevanta atgéarder vidtas. Re-
sultatet av dessa utvarderas vid nasta rond, som sker efter beslutat intervall. P& detta sétt kan
den vardhygieniska kvaliteten sakras och risken fér uppkomsten av vardrelaterade infektioner
hos vardtagare och personal minskas.

Vardhygien genomfor hygienronder inom héalso- och sjukvard i landstingets och kommuner-
nas verksamheter enligt protokoll som &r anpassade for respektive verksamheter. Inom Folk-
tandvarden genomfor hygiensamordnaren regelmassigt revisioner av hur klinikerna tillampar
hygienrutinerna.

Vi bedomer att detta system &r andamalsenligt och att det kan anses fungera val. Det vore
dock 6nskvart med en storre systematik i Vardhygiens genomforande av hygienronder. Hygi-
enronder sker nu efter 6nskemal fran verksamheterna och systematiskt vid sjukhus och vard-
inrattningar med hygienronder utan patalande fran verksamheten. Det vore enligt var uppfatt-
ning till fordel om Vardhygien 6kade forutsattningarna for egna initiativ. Tydligare planering
av verksamheten skulle kunna bidra till att sékerstélla en tillfredsstallande tdckning av samtli-
ga verksamheter.

Foljsamhet gentemot basala hygienregler och kladkod

Det finns enligt Socialstyrelsen dvertygande evidens for att konsekvent tillampning av basala
hygienrutiner forhindrar direkt eller indirekt kontaktsmitta via personalens hander och klader.
Detta galler inte minst spridning av antibiotikaresistenta bakterier, till exempel MRSA?® eller
ESBL™- producerande tarmbakterier.

Vi beddmer att systematisk uppféljning av foljsamheten till basala hygienregler och kladkod
ar en vasentlig forutsattning for att uppna god hygienisk standard i verksamheterna. Sadana
uppfoljningar kan ha formen av observationsstudier, registrering av forbrukning av handdes-
infektionsmedel och sjalvskattning.

| vara intervjuer har vi funnit att forbrukningen av handsprit foljs av de flesta enheter. Resul-
taten av registreringarna visar pa en tydlig 6kning vilket anses indikera en okad foljsamhet.

 Meticillinresistenta Staphylococcus aureus
' ESBL (Extended Spectrum Betalactamases), ar enzymer som medfor resistens mot vissa antibiotika
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Observationsstudier eller sjalvskattningar som genomforts eller initierats av respektive verk-
samhet har inte redovisats vid de enheter som ingar i vart urval férutom inom Folktandvarden.

Vi menar darfor att Vardhygien borde ta initiativ till ett system for landstingsévergripande,
systematisk uppfoljning av foljsamheten gentemot basala hygienregler och kléadkod. Att
genomfora lokala sadana uppfoljningar &r den enskilt mest vanliga uppmaningen till verk-
samhetscheferna vid vara slutgenomgangar efter avslutade intervjuer. Forslagen att genomfo-
ra sadana uppfoljningar har allmant motts av mycket positivt gensvar.

Redovisning av effekter av arbete for firre vdardrelaterade infektioner

Som tidigare redovisats har vi inte funnit sarskilt manga exempel pa aktivitet inom det har
omradet. Eftersom systematisk information om vardrelaterade infektioner, resultat av hygien-
ronder eller foljsamhet till basala hygienregler och kladkod inte redovisats finns heller forut-
sattningar for att redovisa effekter av insatser for minskad frekvens vardrelaterade infektioner.

Vi bedomer det som positivt att samtliga enheter redovisar rutiner eller praxis for att hantera
forekomst av eller risk for utbrott av smitta eller andra riskhandelser. Dér sadana handelser
intraffat uppges att rutiner och praxis fungerat tillfredsstéllande och att smittspridning kunnat
forhindras.

Utvecklingsarbete

Vi har som tidigare redovisats funnit en del exempel pa aktivt utvecklingsarbete for att mins-
ka risken for vardrelaterade infektioner. Det ar svart att bedoma om aktiviteten pa det har om-
radet ar adekvat men vi anser allmant att det torde finnas utrymme for kontinuerliga forbatt-
ringar. Dessa forutsattningar maste dock prévas sarskilt fran fall till fall.

SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Allmant anser vi att sektionen for Vardhygien fullgor sin uppgift pa ett andamalsenligt satt
och att de insatser som gors vid de granskade verksamheterna for att minska frekvensen vard-
relaterade infektioner ar adekvata och val organiserade.

Vi menar dock att det finns omraden med betydande utrymme for forbattringar. Vi samman-
fattar dessa i rekommendationer for insatser inom foljande omraden.

Forbdttrad registrering av infektioner

Den infektionsregistrering som férekommer vid de granskade verksamheterna ar fragmente-
rad och ger begransade mojligheter till dverblick och langsiktig uppfoljning. Det ar darfor
onskvart att Vardhygien provar forutsattningarna for ett utvidgat och forbéattrat 6vergripande
system for registrering av infektioner.

Socialstyrelsen ger i sin tidigare refererade rapport exempel pa villkor som maste vara upp-
fyllda for att en sadan registrering skall vara meningsfull. Vid alla former av infektionsregi-
strering i varden behovs en faststalld falldefinition, som dessutom skiljer samhallsforvarvad
infektion fran vardrelaterad. Sadana definitioner maste utgd fran de specifika forhallanden
som galler for varje verksamhet.
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Uppfoljning efter utskrivning ar oftast nodvandig, i synnerhet nar det géller opererande speci-
aliteter. Det racker inte med att observera utfallet under vardtiden.

For att kunna jamfora forekomsten av en viss infektionstyp pa olika vardenheter &r det enligt
Socialstyrelsen viktigt att patienterna &r jamfoérbara. Riskfaktorer for infektion hos patienten
ar bland annat alder, kon och bakomliggande sjukdomar, medan riskfaktorer i varden kan vara
invasiva vardmetoder (katetrar) och vardtid.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner kan matas som prevalens eller incidens. Vardrela-
terade infektioners prevalens innebar en dgonblickshild av deras forekomst, baserat pa ett
stickprov omfattande ett dygn eller en vecka (punktprevalensstudie). Denna metod ger en
grov bild av situationen pa ett helt sjukhus och innehaller felkallor pa grund av fa observatio-
ner i en del fall. Exempel pa en sadan studie &r den tidigare refererade méatning som Sveriges
Kommuner och Landsting genomfor.

Vid studier av incidens mats risken for att den enskilda patienten ska drabbas av vardrelaterad
infektion under en viss observationstid. Den motivationshdjande effekten pa personalen torde
enligt Socialstyrelsen vara storst nar aterforda registreringsdata beror deras eget arbete. Inci-
densdata som ror operator, operationslag, personal pa IVA eller vardavdelning har alltsa stor-
re chans att paverka an prevalensdata for hela sjukhuset.

Prevalensmatningar for sjukhusbaserad vard genomfors for narvarande av Sveriges Kommu-
ner och Landsting tva ganger per ar. Om denna verksamhet upphar &r det lampligt att Lands-
tinget Dalarna for egen del genomfor liknande insatser.

Incidensmatningar kan med fordel genomfdras inom flera specialiteter. Dessa kan i princip
byggas upp som kombination av féljande tekniker:

Registrering av infektioner vid utskrivning fran sjukhus

Uppfoljning genom forfragan till patienten efter utskrivning per telefon eller via enkat
Aktiva insatser for att 6ka primarvardens benagenhet att rapportera infektioner
Retrospektiva journalstudier

Registrering av infektioner vid utskrivning fran sjukhus forutsatter tydliga regler for kodning
av diagnoser. Uppfoljning genom forfragan till patienten kan ske pa de satt som for narvaran-
de tillampas i en del fall vid Landstinget Dalarna inom ortopedisk verksamhet.

Det ar viktigt att primarvarden ékar uppmarksamheten pa infektioner bade nar det galler pati-
enter som primart kommer till primarvarden och patienter som kommer for uppfoljning efter
sjukhusvistelse.

Retrospektiva journalstudier kan bland annat genomféras enligt en metod som bendmns Glo-
bal Trigger Tool. Det &r ett system som &r inriktat pa patientsakerhet generellt. Inom en modul
som avser vardkriterier finns bland annat kriterier for vardrelaterade infektioner. Granskning-
en baseras pa ett slumpmassigt urval av journaler 6ver vardtillfallen som &r minst 30 dagar
gamla.
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Systematiskt planerade hygienronder

Vardhygien genomfor hygienronder inom héalso- och sjukvard i landstingets och kommuner-
nas verksamheter enligt protokoll som &r anpassade for respektive verksamheter. Inom Folk-
tandvarden genomfor hygiensamordnaren revisioner av hur klinikerna tillampar hygienruti-
nerna.

Vi menar dock att det vore en fordel med storre planmassighet och systematik i insatserna for
hygienronder. Vi rekommenderar darfor att sektionen for Vardhygien tar initiativ till en sadan
planering dar det tydligt framgar hur en tillfredsstallande tackning av samtliga verksamheter
kan sakerstallas. Det &r ocksa angelaget med aterkoppling och information om vad som atgar-
dats med anledning av brister som noterats vid en hygienrond.

Uppfoljning av féljsamhet gentemot basala hygienregler och klddkod

Mot bakgrund av att det finns evidens for att konsekvent tillampning av basala hygienregler
forhindrar direkt eller indirekt kontaktsmitta via personalens hander och klader bedémer vi att
systematisk uppfoljning av foljsamheten till basala hygienregler och kladkod &r en vésentlig
forutsattning for att uppna god hygienisk standard i verksamheterna.

Séadana uppféljningar kan ha formen av observationsstudier, registrering av forbrukning av
handdesinfektionsmedel och sjélvskattning. Socialstyrelsen har utformat formuldr som kan
anvandas for detta andamal.

Vi rekommenderar darfor att sektionen for Vardhygien tar initiativ till en systematisk registre-
ring av foljsamheten till basala hygienregler och kladkod. Frekvensen sadana registreringar
bor forslagsvis vara en gang per kvartal for att halla medvetenheten om betydelsen av reglerna
pa en hog niva. Observationsstudier som gors vid en tidpunkt som inte annonserats i forvag ar
enligt var uppfattning att foredra.

Observans pa risker med éverbeldggningar

Overbelaggning och minskad personaltithet har inte kommit fram som ett specifikt problem i
var granskning. Eftersom damnet ar aktuellt menar vi att det kan vara befogat att sektionen for
Vardhygien inom ramen for sitt att ansvar att bista med rad och stod vid planering och inkop
ocksa uppméarksammar dessa fragor.

Internationella studier tyder pa att spridning av infektioner ar direkt relaterad till avstandet
mellan sjuksangarna®’. Det &r resultat som kan ha baring pé& s&val organisation av vérdavdel-
ningar och tillgang till enkelrum for isolering som uppbyggnad av dialysenheter som storsalar
eller smarum.

| en annan studie'® noteras att med alla andra riskfaktorer lika dkar risken fér smittspridning
sa fort ytterligare en patient adderas till en grupp. | ett rum med fyra patienter finns tolv po-

"M.A. Borg: Bed occupancy and overcrowding as determinant factors in the incidence of MRSA infections
within general ward settings. Journal of Hospital Infection (2003) 54, 316-318

2 C. C. Kibbler, A. Quick and A.-M. O’Neill: The effect of increased bed numbers on MRSA transmission in
acute medical wards. Journal of Hospital Infection (1998) 39:213-2 19
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tentiella smittvagar medan ett rum med fem patienter har tjugo sadana vagar. Den femte pati-
enten Okar saledes smittrisken med en faktor av 1,66 om alla andra faktorer halls lika.

Det &r en effekt som enligt studien inte forklarar hela den trefaldiga 6kning av smittspridning-
en som noterats vid 6kning av antalet patienter i ett rum fran fyra till fem. Att ta in en patient
ytterligare i ett fyrbaddsrum har enligt studien vésentligt storre risk an vad som kan foérvantas
enbart av en 6kning av antalet potentiella smittvagar.

Stddfunktionen

Vi har inte haft stadning som ett sarskilt omrade for dokumentgranskning och intervjuer. Vi
har dock vid olika tillfallen fragat foretradare for verksamheterna om de anser att stadfunktio-
nen skots tillfredsstéllande.

Svaren ar varierande men det finns pa en del hall viss tveksambhet till hur funktionen skéts. Av
elva personer i vart intervjumaterial svarar ungefar halften att stadningen handlas upp enligt
regelverket, att de &r néjda med den och att dialogen med stddpersonalen &r bra. Den andra
halften anser att stadningen &r ett problem. De pekar bland annat pa uppdelningen i stadning-
en mellan vardomraden och expeditioner, att stadningen under helger kan anses som mindre
tillfredsstéllande samt att neddragningar drabbat stddningen.

Enligt uppgift fran Vardhygien har stadenheten haft ett sparbeting och det har gjorts en inven-
tering av olika lokaler och stadfrekvens dar Vardhygien delvis deltagit. Enligt Vardhygiens
uppfattning bor de patientnéra lokalerna stddas dagligen medan frekvensen vid administrativa
lokaler kan dras ner till en gang per vecka. | den utstrackning stadfunktionen upphandlas cent-
ralt har verksamheterna mycket begransat inflytande éver hur den organiseras.

Vardhygien har av tradition mycket bra och nara samarbete med stadfunktionen. Varen 2007
genomfordes en serie forelasningar dar all stddpersonal i Falun, Ludvika, Avesta, Séter och
Mora utbildades i smitta, smittspridning, basala hygienrutiner och regler for hygienisk stad-
ning. Deltagarna fick ocksa information om olika smittdmnen. Tanken &r att personalen ska fa
aterkommande utbildning i hygien och en ny sadan planeras for narvarande. Vardhygien har
ocksa enligt uppgift ett mycket bra samarbete med stadledarna i landstinget

Det finns en tendens att betrakta stadning skilt fran 6vrig verksamhet inom halso- och sjuk-
varden. | en engelsk studie®® noteras att en uppfattning ar att det inte finns ndgon evidens for
att stadning paverkar smittspridning. Allt som finns &r enstaka studier utan kontrollgrupper
och med kort uppféljningstid.

| artikeln noteras risken for spridning av smittoAmnen mellan patienterna genom direkt eller
indirekt handkontakt via exempelvis sanggavlar, dorrhandtag och sangskap.

Inom folkhéalsovetenskapen ar det genom historiska erfarenheter ként att basal hygien ar bety-
delsefull i kampen mot sjukdomsframkallande @mnen. Sadana synpunkter har dock enligt

13 Stephanie J Dancer: Importance of the environment in meticillin-resistant Staphylococcus aureus acquisition:
the case for hospital cleaning. http://infection.thelancet.com Vol 8 February 2008
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artikeln svart att fa faste i halso- och sjukvarden och héavda sig mot exempelvis ekonomiska
aspekter.

| artikeln rekommenderas att stadpersonal bor vara en integrerad del i arbetet att minska in-
fektionsriskerna. Verksamheter i vart urval som har eller har haft sddan organisation av stad-
ningen har allmént uttryckt sig mer positivt om stadresultaten.

Det ar enligt var bedomning angelaget att VVardhygien ger rad och stod at stadfunktionen och
medverkar vid utbildning och fortbildning av stadpersonal.

Tydligt ansvar for underhdll och skétsel av utrustning

I var granskning vid Ortopediska kliniken i Mora framkom att funktionen vid de LAF-tak som
installerats for operationer vid kliniken inte fungerat tillfredsstallande. Det forhallandet upp-
marksammades vid den fordjupade genomgang av operationsrutinerna for knéplastiker som
kliniken genomforde.

Da noterades ocksa att ingen hade tydligt ansvar for att kontrollera att utrustningen fungerade
pa avsett vis. Vi kan inte beddma om detta ar ett undantagsfall men vill framhalla att det ar
angelaget att det inom landstinget finns tydliga rutiner for hur underhall och skotsel av utrust-
ning skall organiseras.
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