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Vigledning for vardhygieniskt arbete
Vi uppfattar att "Vagledning” later lite vagt, vi foreslar i stallet strategi.

Vi foreslar ocksa att Omsorg och tandvard behover vara med redan i huvudrubriken.

Ny beteckning. ”Strategi och tillampning for vardhygieniskt arbete- en del av det
nationella systemet for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard, tandvard och
omsorg”.

Kapitel 1.1: Bakgrund

Vi saknar en beskrivning av vardrelaterade infektioner (VRI) och anser att det ska
namnas dven gillande tandvard, 6ppenvard och omsorg. Det behover betonas att det
aven forekommer dar for att motivera implementeringen av detta dokument aven i
dessa verksamhetsomraden.

Socialtjanstlagen och LSS ar inte nimnda. Bada dessa lagar beskriver att insatser och
verksamheten ska vara av god kvalitet. Detta innebar ur ett vardhygieniskt perspektiv
att insatserna/verksamheten bor utformas pa ett sidant satt sa att risken for
infektioner och smittspridning minimeras.

Vi onskar lite mer om WHO:s kiarnomréaden (8 core components) redan i bakgrunden
for att ge en battre forstaelse.

Nationella aktorer: i den inledande texten star att Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten har nyckelroller och darfor beskrivs mer detaljerat.
Socialstyrelsens nationella handlingsplan beskrivs i detalj. Under rubriken
Folkhilsomyndigheten ar innehallet knapert. Detta ger intrycket att Socialstyrelsen
har ett stort ansvar medan FHM inte belyses pa samma sitt.

Flera myndigheter, organisationer och foreningar raknas upp som betydelsefulla for
att skapa forutsattningar for att né en god vardhygienisk standard i Sverige.
Dokumentet ger flertalet exempel pa vad dessa gor/kan gora. Vi saknar en rad om att
den gemensamma nationella strategin kan bli mycket tydligare 4n vad den ar idag.

Vi efterfragar en tydligare definition eller exemplifiering av den kompetens och
organisation av "vardhygiensisk expertis” som aterkommer i dokumentet.



Kapitel 1.2: Nationella aktorer

9.2 Har namns professionsorganisationer. Vi menar att intresseorganisationer som
SFVH (Svensk forening for Vardhygien) ocksa ska namnas da SFVH i hogsta grad ar
engagerade genom att svara pa remisser och ta fram kunskapsunderlag.

Kapitel 1.3: Referenser

Vi foredrar alla referenser i slutet av dokumentet.

Kapitel 2.2: Forutsittningar

Makroniva: ansvaret for vardlokaler borde lyftas fran mesoniva till makroniva.
Verksamhetschefen star utan mandat, kan patala brister i verksamhetens lokaler men
kan inte paverka politiska beslut.

Kapitel 2.3: Aktiviteter

Forst nu namns WHO:s kirnomraden, det vore en klar fordel om det beskrevs i alla
fall kortfattat tidigare.

Kapitel 2.3.1: Handlingsplan for att forebygga vardrelaterade infektioner
och smittspridning

Mikroniva: "Enhetschef eller motsvarande och medarbetares riskbedomningar ger
proaktiva arbetssatt som, utover att folja handlingsplan och etablerade hygienrutiner,
identifierar situationer med hog risk for infektion och anpassar atgiarder och
planering for att minimera infektionsrisker.”

Var kommentar: Smitta och smittspridningen behover identifieras, inte endast
infektionsrisk. Aven ett bararskap av MRB kan vara en konsekvens till délig
vardhygien.

Mesoniva: Maste finnas relevant kompetens i verksamheterna oavsett om det ar i
regional eller kommunal regi.

Kapitel 2.3.2: Evidensbaserade styrande och stodjande dokument
Makroniva: De vardhygieniska riktlinjerna utarbetas av huvudmannen.

Huvudmannen kan inte utarbeta riktlinjerna, det gor vardhygienisk expertis.
Huvudmannen har ansvaret for att de finns och efterlevs.



De nationella riktlinjerna ska foljas sa langt det gar men lokala riktlinjer kan vara ett
stod eller en anpassning till de nationella.

Mikroniva: forbattringsarbeten bedrivs fortlopande. Mesonivan ansvarar for att
forbattringsarbete bedrivs. Medarbetarna (pa mikronivan) ansvarar for att medverka.

Kapitel 2.3.3: Utbildning och trianing

Forbattrad handhygien: det behovs mer dn handhygien. Det maste bli battre
foljsamhet till vardhygieniska riktlinjer. Kunskap behovs hur smittspridning sker och
hur man bryter smittvagar. Det innebar att det inte racker att bara ha en god
handhygien, lokalmaissiga forutsattningar behovs ocksa.

Utbildning och traning foljs upp pa den egna arbetsplatsen: vi menar att var den ager
rum inte spelar sa stor roll men daremot ar det avgorande att den foljs upp.

Kapitel 2.3.4: Overvakning och registrering av vardrelaterade infektioner

”Systematisk overvakning av vardrelaterade infektioner pa olika nivaer”: vi foreslar
att overvakning byts ut mot méatning.

Kapitel 2.3.6: Systematiskt kvalitetsarbete - méitning och uppfoljning av
strukturer och processer

Makronivan: "Huvudmannen ser till att det finns vardhygienisk expertis for att
I6pande vardera den hygieniska standarden hos befintliga vardgivare, liksom infor
start av nya verksamheter.”

Var kommentar: Vi ser den vardhygieniska expertisen som coacher men
verksamheten dger fragan. Den vardhygieniska expertisen racker inte till for att
kontrollera alla verksamheter. Egenkontroller ar ett viktigt verktyg.

Mikronivan: Icke bestraffande kultur, onskvart att kulturen ska vara icke
bestraffande men en direkt dterkoppling ska finnas till den enskilda medarbetaren.
Forbattringsarbetet ska genomforas i en larande organisation, inte icke bestraffande
kultur.

Kapitel 2.3.7: Bemanning, arbetsbelastning och beliaggningsgrad

Vi vill understryka att kompetensen hos medarbetarna i teamet ar central for att
minska risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning. Huvudmannen
behover darfor inte bara ansvara for att bemanningen ar tillracklig utan aven tillse att
adekvat kompetens finns, exempelvis tillracklig andel leg. sjukskoterskor eller
specialistsjukskoterskor.

Enbart enkelrum i slutenvarden ar ett mal nar man bygger ut: detta vore naturligtvis
det biasta men det ar en lang vag dit, inte minst for att kunna sékerstélla kompetens
och patientsiakerhet for att arbeta i enbart enkelrum. Det finns 4ven vardformer och



dar det ar en nackdel att enbart ha enkelrum, da ar det en forutsiattning att
hygienrutiner efterfoljs.

Kapitel 2.3.8: Lokaler och utrustning

Kallhansvisning till STV saknas.
SIS standarden saknas (SS 8760014:2017).

Makro/Mesonivan: Tillgang till arbetsklader behover nimnas.

Kapitel 3: Checklistor
Vi saknar rubriker med karnomradena namnda i text och inte bara i siffror.

Om checklistorna ska bli anvandarvéanliga skulle vi utforma dem som tabeller med
kolumner/rutor for Ja /nej/ vem som ar ansvarig/datum osv.

Checklista 2: Makroniva, dndra fran "basal hygien” till "basala hygienrutiner”. Sa
benamns det nir vi arbetar med rutinerna.

Checklista 3: Utbildning och traning, mesoniva hygienrond borde bytas ut till
vardhygienisk egenkontroll.

Checklista 4: Patienterna ska ha tillgang till virdverksamhetens resultat och
forbattringsarbeten. Hur ofta ska man delge patienterna detta och pa vilket satt?

Checklista 8: Mesoniva, hur vet vardgivarna att lokalerna ar ratt anpassade? Har kan
man tydliggora stravan efter enkelrum till alla patienter.

”Sanitet” ett ord som inte anviands och blir otydligt. Avses lokalvard/stadning
kanske?

Vardgivare och verksamhetschef beskrivs tydligt i denna checklista — jattebra! Alla
checklistor borde skrivas sa.

Overgripande eller 6vriga synpunkter
Detta dokument ar viktigt och vialkomnas av Svensk sjukskoterskeforening och
Hygiensjukskoterskesektionen.

Vi skulle giarna se en forteckning over medlemmarna i arbetsgruppen som tagit fram
detta dokument.
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