Handhygien

Handhygien — sjalvskatt-
ning av lokalt utveck
lingsarbete ar ett verktyg
for att analysera arbetet
med att forbattra hand-
hygienen pa den egna
vardenheten.

Med hjalp av sjalvskattningen kan man reflektera 6ver var
verksamheten star i forbattringsarbetet och vilka resurser
som finns tillgangliga samt planera fér ytterligare initiativ och
forbattringsprojekt.

Sjalvskattningen fungerar som ett diagnosverktyg fér att iden-
tifiera omraden dar ytterligare insatser kan goras. Genom att
aterkommande anvanda Handhygien — sjalvskattning av lokalt
utvecklingsarbete dokumenteras den fortlépande processen.

Observera att formularet inte ar tankt for att jamfdra olika
enheter, da sjalvskattningsmetoden och olika enheters kom-
plexitet, verksamhet och storlek kommer att paverka utfallet.

Vem ska anvianda Handhygien

— sjalvskattning av lokalt utvecklingsarbete?
Detta formular ar tankt att anvandas av dem som har ansvar
for patientsakerhet och utveckling av god vard inom en storre
vardenhet, t.ex. landsting, sjukhus, dppenvard och kommunal
vard och omsorg, men aven mindre enheter sdsom kliniker,
vardavdelningar och sarskilda boenden kan ha nytta av det.
Formuléret kan anvandas som underlag for diskussion till-
sammans med lokal vardhygienisk expertis, och som komple-
ment till andra verktyg som ar mer lampade for heltackande
vardhygieniskt forbattringsarbete pa vardavdelningen eller det
kommunala boendet.

Sjalvskattningens uppbyggnad

Handhygien — sjalvskattning av lokalt utvecklingsarbete
bestar av fem delformular med totalt 26 fragor som belyser
olika delar i forbattringsarbetet kring handhygien. Innehal-
let ar till storsta del hamtat fran WHO-dokumentet "Hand
Hygiene Self-Assessment Framework” som i sin tur bygger
pa evidensbaserat underlag och vardhygienisk konsensus.
Fragorna anpassades till svenska férhallanden i samband
med lanseringen av Rena hander raddar liv. | sjalvskattnings-
formularen finns ocksa fragor som annu inte ingar i svensk
praxis, men som provats i andra lander.

Genom att rékna ihop poangen nar enheten till en av fyra
nivaer som visar hur ldngt man natt med forandringsarbetet
med handhygien: otillracklig, basal, intermediar eller avance-
rad niva.

e Otillracklig: Tydliga forbattringar ar nodvandiga.

e Basal: Flera atgarder ar igang och pa plats, men ytterligare
forbattringar behovs.

e Intermediar: En klar strategi finns pa plats och mycket
fungerar. Det ar viktigt att planera langsiktigt for att upp-
ratthalla och fortsatta férbattringsarbetet.

e Avancerad: Forbattringsarbetet har natt ldngt. Fortsatt
langsiktigt arbete kan behovas for att ytterligare integrera
patientsakerhetskulturen i hela organisationen.

For verksamheter som uppnar avancerad niva finns komplet-
terande fragor som handlar om patientsakerhetsarbetet och
handhygien pa enheten.

Sa hir gar sjilvskattningen till

e Las fragan och ringa in det svarsalternativ som passar
bast fér enheten.

e Rakna ihop delsumman och &verfor den till samman-
rakningen av totalsumman.

e Formularet bér inte ta mer an 30 minuter att fylla i om
nddvandig information finns tillganglig.

e | hogerkolumnen ges forslag pa dokument eller verktyg
och referenser for att arbeta vidare med fragan.



Handhygien

1. Infrastruktur
Fraga

11
Hur attillgangligt ar alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel pa enheten?

12

Finns tvattstall dar de behovs?

13

Finns det flytande tval och engangshanddukar
vid alla tvattstall?

14

Ar handskar lattillgangliga i anslutning till alla
lokaler fér vard, undersdkning och behandling
[41?

15
Finns alkoholbaserat handdesinfektionsmedel
lattillgangligt vid entrén till enheten?

Extra fraga: Forbattringsplanering

Svar
Inte tillgangligt pa hela enheten
Kan bestéllas och levereras kontinuerligt

Lattillgangligt pa hela enheten i alla lokaler for
vard, undersékning och behandling [3]

Lattillgangligt pa hela enheten i alla lokaler for
vard, undersodkning och behandling [4], inklusive
vid varje vardplats och behandlingsplats.

Saknas i vissa eller alla lokaler fér vard, undersok-
ning och behandling [4]

Finns i alla lokaler for vard, undersdkning och
behandling [4]

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Svara endast om totalsumman fér svaren pa fraga 1.1 till 1.5 blev under 100

Finns det en plan for att forbattra
infrastrukturen for handhygien pa enheten?

Infrastruktur — delsumma

Nej

Ja

Podng

10

30

50

20

10

10

10

/100

Forbattringsverktyg

SFVH Vardhygienisk
standard [1,2]
Referens: SFVH BOV [3]

SFVH Vardhygienisk
standard [1,2]
Referens: SFVH BOV [3]

Referens:
SFVH BOV [3]

Referens:
SFVH BOV [3]

En modell for férbattrad
handhygien [4]



2. Utbildning

Fraga Svar Podng Forbattringsverktyg
2.1 Aldrig 0 En modell fér forbattrad
A. Hur ofta far h3lso- och sjukvardspersonal pa R . handhygien; Handhygie-
enheten utbildning i handhygien? Har hant atminstone en gang > nens betydelse
[4.5]
Regelbunden utbildning (a&tminstone en 10

gang om aret) Referens: SoS vard-

Obligatorisk utbildning vid anstallning samt 20 hygienisk kompetens [6]

darefter regelbunden utbildning (atmins-
tone en gang om aret)

B. Finns system som féljer upp att all halso- och Nej 0
sjukvardspersonal genomfor denna utbildning?
Ja 10
2.2
Finns féljande dokument, eller liknande lokala varianter, lattillgangliga for all halso- och sjukvardspersonal?
A. Vardhandboken [7] Nej 0
Ja 5
B. Broschyren Allt du vill veta om handhygien [8] Nej 0
Ja 5
C. Broschyren Viktigt med handhygien [9] Nej 0
Ja 5
2.3 Nej 0 Referens: SoS
Finns tillgang till vardhygienisk expertis? vardhygienisk kompetens
Ja 30 6]
24 Nej 0

Finns system pa plats for att utbilda observatorer av
féljsamhet till handhygien?

2.5 Nej 0
Utbildas alla observatorer pa samma satt?

Ja 15

Ja 10

Utbildning — delsumma /100
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3. Utvdrdering och feedback

Fraga Svar Podng Forbattringsverktyg
3.1 Nej 0 SFVH Vardhygienisk
Gors enhetsbaserade genomgangar for att bedéma tillganglighet till standard [1,2]
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel, tval, engangshanddukar, Ja 10
handskar och skyddsférkladen minst en gang om aret?
3.2 Nej 0
Utvarderas halso- och sjukvardspersonalens kunskaper om nar och hur
handhygien ska utféras (exempelvis i anslutning till utbildningsprogram, | 35 5
genom praktisk dvning med UV-box) minst en gang om aret?
3.3
Indirekt matning av féljsamhet till handhygien
A. Mats férbrukningen av alkoholbaserat handdesinfektionsmedel minst | Nej 0 Handhygien — metoder
en gang om aret? f&r att mata forbrukning
Ja 5 av handdesinfektions-
medel [10]
C. Mats forbrukningen av alkoholbaserat handdesinfektionsmedel pa Nej 0
enhets-/avdelningsniva minst en gang om aret och relateras till
antalet varddagar/besdk pa respektive enhet? Ja 5
3.4
Direkt méatning av foljsamhet till basala hygienrutiner
A. Hur ofta genomfdrs observationsmatning av foljsamhet till basala Aldrig 0 SKL BHK-matning [11]
hygienrutiner?
Oregelbundet 5
1-2 ganger per ar 10
Kvartalsvis eller oftare 15
B. Hur ar féljsamheten till basala hygienrutiner p& enheten gallande <30% 0
samtliga sju steg vid senaste matning enligt SKL:s protokoll for
punktprevalensmatning av basala hygienrutiner och kladregler 31-40% 5
(eller liknade)?
41-50 % 10
51-60 % 15
61-70 % 20
71-80 % 25
>81% 30
C. Gors sjalvskattningsmatningar regelbundet (minst 2 ggr/ar) av Nej 0
halso- och sjukvardspersonalen som alternativ eller komplement till
observationsmétningar? Ja 10



Fraga Svar Podng Forbattringsverktyg

3.5

Feedback

A. Omedelbar feedback Nej 0 SFVH Vardhygienisk
Ges feedback till halso- och sjukvardspersonalen efter varje foljsam- standard [1,2]
hetsmatning? Ja En modell for férbattrad

handhygien [4]

B. Systematisk feedback
Ges regelbunden (minst halvarsvis) feedback om féljsamhet till basala hygienrutiner (handdesinfektionsmedelsférbrukning,
resultat fran observationsmatningar och sjalvskattningar e.d.) med askadliggoérande av trender dver tid till foljande grupper?

B1. Halso- och sjukvardspersonal Nej 0 SFVH Vardhygienisk
standard [1,2]
Ja 7.5 En modell for férbattrad
handhygien [4]
B2. Enhetens ledning Nej 0
Ja 75
Utvardering och feedback — delsumma /100
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4. Informations- och paminnelsematerial pa arbetsplatsen

Fraga

4.1

Finns féljande anslag/affischer uppsatta?

A. Anslag/affischer som forklarar nar handhygien
ska utforas?

B. Anslag/affischer som forklarar korrekt metod for
handdesinfektion?

4.2

Hur ofta gérs genomgangar av uppsatta anslag/
affischer med utbyte av dem vid behov?

4.3

Anvands andra anslag/affischer an de ovan
namnda for att forbattra foljsamheten till basala
hygienrutiner?

4.4
Finns informationsblad om basala hygienrutiner
tillgangliga pa avdelningarna?

4.5

Anvands andra satt for att pAminna om god hand-
hygien pa avdelningarna (skarmslackare, klister-
marken, andra marken, nalar e.d.)?

Information och paminnelse — delsumma

Svar

Finns ej

Finns pa vissa avdelningar/mottagningar
Finns pa de flesta avdelningar/mottagningar
Finns pa alla avdelningar/mottagningar
Finns ej

Finns pa vissa avdelningar/mottagningar
Finns pa de flesta avdelningar/mottagningar
Finns pa alla avdelningar/mottagningar
Aldrig

Minst arligen

Minst varje kvartal

Nej

Ja

Nej
Ja

Nej

Ja

/100

Poidng

15

25

10

15

20

10

15

10

10

20

Forbattringsverktyg

Affisch Stoppa smitta
med rena hander — fem
tillfallen fér god hand-
hygien [12]

Affisch Sa desinfekterar
du handerna [13]

En modell for férbattrad
handhygien [4]

En modell for férbattrad
handhygien [4]

En modell fér férbattrad
handhygien [4]



5. Enhetens patientsakerhetskultur
Fraga

51
A. Finns en organisation for att arbeta med forbattrad féljsamhet till
god handhygien pa enheten?

B. Traffas medlemmarna i denna organisation regelbundet?

C. Finns avsatt tid for detta arbete?

5.2

Svar
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej

Ja

Podng

Forbattringsverktyg

En modell foér for-
battrad handhygien
[4]

Har féliande medlemmar i enhetens ledning gjort ett klart stallningstagande fér férbattrad handhygien som kommunicerats

tydligt till de flesta av halso- och sjukvardspersonalen?

A. Politisk ledning fér halso- och sjukvard

B. Administrativ chef (sjukhuschef, verksamhetschef eller motsva-
rande)

C. Medicinskt ansvarig (cheflakare, verksamhetschef, medicinskt
ansvarig lakare, MAS eller motsvarande)

5.3

Finns en plan for aktiviteter pa enheten under handhygiendagen
5 maj?

54
Gar det att identifiera och anvanda personal som féreddmen foér
korrekt handhygien pa enheten?

5.5

Angaende patientmedverkan i forbattringsarbetet

A. Informeras patienterna om betydelsen av handhygien
(muntligen eller skriftligen)?

B. Finns sarskild patientbroschyr om handhygien tillganglig pa
enheten?

C. Finns sarskilda anslag/affischer riktade till patienter och anhériga
kring handhygien synliga pa enheten?

D. Finns ett formaliserat program fér patientmedverkan om hand-
hygien?

Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej

Ja

Nej
Ja
Nej

Ja

Ja
Nej

Ja

10

10

10

En modell for fér-
battrad handhygien
[4]

En modell for foér-
battrad handhygien
[4]

En modell for foér-
battrad handhygien
[4]

En modell for foér-
battrad handhygien
[4]

Affisch Rena hander

raddar liv [14]
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Fraga
5.6

Finns lokala initiativ for kontinuerlig forbattring avseende basala hygienrutiner pa enheten, till exempel féljande?

A. E-learningverktyg

B. Lokala foljsamhetsmal

C. Ett system fér spridning av goda idéer och lyckade projekt inom
enheten

D. Kommunikation (exempelvis personaltidning, veckobrev) som
regelbundet namner och tar upp fragor kring basala hygienruti-
ner

E. System fér personligt ansvar att folja regler for basala hygienruti-
ner och kladregler, och tydliga konsekvenser om man bryter mot
dessa

Patientsdakerhetskultur — delsumma

Svar

Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja

/100

Forbattringsverktyg

En modell for for-
battrad handhygien
[4]

En modell for fér-
battrad handhygien
[4]

En modell for fér-
battrad handhygien
[4]



Handhygien — tolkning

Delsumma
1. Infrastruktur for handhygien
2. Utbildning inom handhygien
3. Utvardering och feedback
4. Informations- och paminnelsematerial pa arbetsplatsen
5. Enhetens patientsakerhetskultur avseende handhygien
Totalt

Bedémning, totalsumma

0-125 Citillracklig niva
126-250 Basal niva
251-375 Intermediar niva
376-500 Avancerad niva

Om enheten har natt en avancerad niva, slutfor aven de
bifogade utvecklingsfragorna.

Tillsammans med vardhygienisk expertis, se éver de fragor i denna sjélvskattning som ar bast lampade for forbattringsarbete pa enheten.
Skriv en plan och anvédnd géarna de redskap som Sveriges Kommuner och Landsting och Svensk férening for vardhygien har gjort tillgangliga.
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Utvecklingsfragor for enheter pa avancerad niva

A. Patientsidkerhetskultur

1. Gérs regelbundna (minst en gang om aret) patientsakerhet-
skulturmatningar bland halso- och sjukvardspersonalen pa
enheten?

2.0Om ja, hur stor andel av halso- och sjukvardspersonalen
genomfdrde enkaten vid senaste matningen?

B. Vardrelaterade infektioner

1. Gérs matning av forekomst av vardrelaterade infektioner pa
enheten?

2. Overvakas fortldpande sarskilda vardrelaterade infektioner (Clo-
stridium difficile, CVK-relaterade infektioner, Staphylococcus
aureus bakteriemi eller liknade)?

3. Finns sarskilda system for att dvervaka forekomst av vardrelate-
rade infektioner pa hogriskenheter (IVA, neonatal eller liknade)?

4. Gors sarskilda satsningar pa enheten for prevention av

A. vardrelaterad urinvagsinfektion?

B. CVK-relaterad infektion?

C. postoperativ sarinfektion?

D. annan vardrelaterad infektion?

5. Ges regelbunden feedback om forekomsten av vardrelaterade
infektioner till halso- och sjukvardspersonalen samt till enhe-
tens ledning?

10

Svar
Nej

Ja
<25%

>25%

Nej
1-2 ggr/ar
3-4 ggr/ar

> 4 ggr/ar

Kontinuerligt

Nej
Ja
Nej

Ja

Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej

Ja

Poidng
0

5

10
15

20

10

10

10

10

Forbattringsverktyg

SKL patientsékerhetskulturenkat [15]

SKL VRI-matning [16]
Infektionsverktyget (i framtiden)

SKL Vardrelaterade urinvags-
infektioner [17]

SKL CVK-Relaterade infektioner [18]

SKL Postoperativa infektioner [19]



C. Handhygien Svar Podng Forbittringsverktyg

1. Gérs strukturerade analyser av hinder for férbattrad handhygien | Nej 0
pa enheten?
Ja 5
2. Satts och foljs enhetsrelaterade mal for att forbattra féljsam- Nej 0
het till handdesinfektion (genom direkta och/ eller indirekta
fdljsamhetsmatningar)? Ja 15
A. Om ja, naddes malet under féregaende ar? Nej 0
Ja 5
3. Finns utbildningsprogram kring handhygien aven for Nej 0
personalgrupper som normalt inte har direkt patientkontakt
(t.ex. stadpersonal, transportpersonal)? Ja 10
4. Har enheten deltagit i en publikation eller konferenspresen- Nej 0
tation om handhygien?
Ja 5
D. Riskanalys, handelseanalys samt avvikelser Svar Podng Forbittringsverktyg
1. Gors riskanalyser av risk for vardrelaterade infektioner vid struk- Nej 0
tur- och processférandringar?
Ja 5
2. Gors handelseanalyser i samband med ansamling av vardrelate- = Aldrig 0
rade infektioner?
Sallan 5
Ofta/alltid 10
3. Finns ett fungerande lattillgangligt avvikelsesystem som inklu- Nej 0
derar risk for vardrelaterade infektioner?
Ja 10
E. Patientmedverkan Svar Poing Forbiattringsverktyg
1. Finns ett formaliserat program for patientmedverkan kring Nej 0
handhygien som inkluderar utvardering och uppféljning?
Ja 10
2. Erbjuds patienter och anhériga att paminna halso- och sjuk- Nej 0
vardspersonalen om korrekt handhygien?
Ja 5
F. Egenkontroll vardhygien Svar Podng Forbattringsverktyg
1. Utférs minst arligen "Egenkontrollprogram vardhygienisk Nej 0 SFVH Vardhygienisk standard [1,2]
standard” respektive "Riktad vardhygienisk konsultrond” enligt
Svensk Forening for Vardhygien (eller liknande/motsvarande) pa Ja 20
alla sjukhusanslutna avdelningar?
2. Redovisas resultaten fran egenkontrollprogrammet och/eller Nej 0 SFVH Vardhygienisk standard [1,2]
riktad vardhygienisk konsultrond i verksamhetsberattelsen?
Ja 15
Summa - Utvecklingsfragor /200
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