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Inledning

God handhygien ar

den viktigaste enskilda
atgarden for att féorhindra
smittspridning inom
vard och omsorg och
darigenom foérebygga
vardrelaterade
infektioner.

Svensk sjukvard har i samarbete med vardhygienisk expertis
ldnge arbetat for att uppna en hég niva av foljsamhet till ba-
sala hygienrutiner. Detta ar ett arbete som behdver bedrivas
systematiskt och kontinuerligt i alla vardverksamheter.

Nyckeln till framgang ligger i ett mangfacetterat arbetssatt.
Detta har vi tagit fasta pa i Rena hander raddar liv som ar en
nationell arbetsmodell f&r att forbattra handhygienen inom
halso- och sjukvarden i Sverige. Den fokuserar pa handhygien
for vard- och omsorgspersonal, men framhaller aven vikten
av god handhygien hos patienter. | denna broschyr, En modell
for forbattrad handhygien — rena hander raddar liv, presente-
ras arbetsmodellen och det material som ingar i den.

Ett forsta steg i modellen &r att bilda en tvarprofessionell arbets-
grupp som tar fram en plan for att na en god foljsamhet till
handhygienrutiner. Det material som finns tillgangligt for olika
aktiviteter ar utbildning till vard- och omsorgspersonal, affischer
och broschyrer samt verktyg fér regelbundna utvarderingar av
hur man egentligen gor pa arbetsplatsen. Det ar viktigt att led-
ningen ar involverad och ser till att det finns férutsattningar for
att bedriva ett forbattringsarbete samt efterfragar resultat.

Arbetsmodellen Rena hander rdddar liv utarbetades 2012 av
Smittskyddsinstitutet och Sveriges Kommuner och Landsting
i samarbete med foretradare for kommuner och landsting.
Aven Svensk Férening for Vardhygien och Smittskyddsla-
karféreningen medverkade. Alla som deltog ar verksamma
inom arbetsomraden som patientsakerhetsarbete, kvalitets-
utveckling, medicinskt ansvar inom kommunal verksamhet,
smittskydd och vardhygien. Denna version ges ut av Sveriges
Kommuner och Landsting och av Folkhalsomyndigheten
som 1 januari 2014 tog 6ver Smittskyddsinstitutets uppgifter.
Den innehaller smarre andringar.

Modellen och det ingaende materialet baseras pa den doku-
mentation som WHO publicerade 2009 i samband med
lanseringen av en global handhygienkampanj (1). Modellen ar
anpassad till svenska férhallanden och projektet tog vara pa
erfarenheter och material fran tidigare kampanjer inom olika
landsting och kommuner i landet.

Det ar var forhoppning att Rena hander raddar liv ska vara till

nytta for kvalitets- och patientsakerhetsansvariga, vardhygien
och all personal inom vard och omsorg i deras gemensamma
arbete for att férbattra handhygienen.

Slutligen vill vi tacka samtliga deltagare i arbetsgrupper, den
adjungerade styrgruppen och kommunikatdrerna. Ert enga-
gemang gjorde arbetet bade mdjligt och roligt.

Olle Aspevall
Folkhalsomyndigheten

Petra Hasselgvist
Sveriges Kommuner och Landsting

Inga Zetterqvist
Folkhalsomyndigheten
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Beskrivning av

ingaende material

Materialet Rena hander raddar liv bestar av flera olika delar.
Det kan hamtas fran www.skl.se/patientsakerhet och www.
folkhalsomyndigheten.se/rena-hander. Dar framgar ocksa
vilka filer som kan fas som tryckfiler. Materialet kan enkelt
kompletteras med den egna organisationens logotyp innan
det distribueras vidare.

Materialet inkluderar:

Overgripande dokument

e En modell for forbéttrad handhygien — rena hander rad-
dar liv. En dvergripande beskrivning av arbetsmodellen
och ingaende material

Foérdjupning

o Allt du vill veta om handhygien. Beskrivning av handhygie-
nens betydelse for att minska vardrelaterade infektioner,
hur handhygien ska utféras och i vilka situationer hand-
hygien ska tillampas

Broschyrer som riktar sig till vard- och omsorgspersonal

o Viktigt med handhygien. Beskriver nar och hur man ska
desinfektera handerna samt varfor

o Viktigt med handskar. Beskriver nar man ska anvanda
handskar och varfér

Affischer som riktar sig till vard- och omsorgspersonal

o Stoppa smitta med rena hander — fem tillfallen fér god
handhygien. lllustration av en patient som sitter pa en
stol och pilar som visar fem tillfallen nar handhygien ska
utféras

o Stoppa smitta med rena hander — fem tillfallen fér god
handhyagien. Illustration av en patient som ligger i en
sang och pilar som visar fem tillfallen nar handhygien ska
utféras

e 53 desinfekterar du hdnderna. Affisch med foton som visar
alla moment nar man spritar handerna

Affisch som riktar sig till patienter

e Rena hdnder raddar liv — sa tvattar och spritar du handerna.
Affisch som upplyser om vikten av att tvatta handerna och
hur man spritar handerna

Presentation avsedd for vard- och omsorgspersonal
e forelasningsmaterial om handhygien. Presentation med
tillhdrande talmanus.

Verktyg for utvardering

e Handhygien — sjélvskattning av lokalt utvecklingsarbete.
Ett verktyg for att analysera situationen och forbattrings-
arbetet gallande handhygien pa den egna vardenheten

e Handhygien — metoder for att mata férbrukning av hand-
desinfektionsmedel



Bakgrund

Vardrelaterade infektioner
ar idag ett stort problem
for kvaliteten och
patientsakerheten

inom vard och omsorg i
kommuner och landsting/
regioner. De ar sarskilt
allvarliga mot bakgrund
av att spridningen av
antibiotikaresistenta
bakterier okar.

God handhygien ar den enskilt viktigaste atgarden inom ba-
sala hygienrutiner for att férebygga vardrelaterade infektioner
och for att forhindra smittspridning inom vard och omsorg.
Det visas i en omfattande litteraturgenomgang som WHO

gjorde infér den globala satsningen pa férbattrad handhygien:

SAVE LIVES: Clean Your Hands.

Den smittvag som ar vanligast i varden ar den indirekta
kontaktsmittan som innebar att férorenade hander dverfor
smittdamnen fran en smittkalla (infekterad patient, kolonise-
rad person eller fororenad yta) till en annan patient eller till
personal. Risk finns att smittan sprids via personal, aven vid
korta och “rena” patientkontakter. Darfér maste handhygien
tillampas av all vardpersonal, vid all patientkontakt och alltid
pa ett korrekt satt.

Forbattrad handhygien ar en viktig del for att uppna de

mal som ingar i Sveriges Kommuners och Landstings (SKL)
patientsakerhetssatsning. En 6kad insats pa detta omrade
passar ocksa val in med Infektionsverktyget, punktprevalens-
matning av basala hygienrutiner och kladregler samt Strama-
gruppernas arbete.

Mer om betydelsen av handhygien finns att lasa i broschyren
Allt du vill veta om handhygien.

Vad sdger lagar, foreskrifter och
rekommendationer?

I § 2a i halso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att halso-
och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
god vard. Det innebar att den ska vara av god kvalitet och
halla god hygienisk standard samt tillgodose patientens behov
av trygghet i varden och behandlingen.

| proposition 2005/06:50 fortydligas att det uttryckliga kravet
pa god hygienisk standard innebar att vardgivarna maste vidta
alla nédvandiga atgarder. Det galler exempelvis tillgang till
vardhygienisk expertis, lokaler, utrustning, organisation och
planering.

Verksamheter inom lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) ska vara av god kvalitet och
bedrivas i samarbete med andra berérda samhallsorgan och
myndigheter. Kvaliteten pa verksamheten ska systematiskt
och fortlopande sakras.

Socialtjanstlagen (2001:453) 7 kap. § 2 innebar att da den
enskilde har behov av insatser fran socialtjanst i kommunal
regi eller i enskild verksamhet ska kraven pa god kvalitet och
sakerhet uppfyllas.
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Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) har vardgivaren ett
tydligt ansvar for att bedriva ett systematiskt patientsakerhets-
arbete och arbeta forebyggande for att férhindra vardskador.
Vardgivarna har ocksa en skyldighet att utreda handelser som
lett till, eller hade kunnat leda till, vardskada. Patienter och
narstdende ska pa olika satt uppmuntras att involvera sig i
patientsakerhetsarbetet.

Allmanna skyldigheter for halso- och sjukvardspersonalen

att utfora sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet papekas ocksa. En patient ska ges sak-
kunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Den som tillhdr halso- och sjukvardspersonalen
bar sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsupp-
gifter.

| smittskyddslagen (2004:168) anges bl.a. olika aktorers ansvar
for smittskyddsatgarder, exempelvis vardgivare, behandlande
lakare och annan halso- och sjukvardspersonal. | 2 kap. 1 §
anges aven att var och en ska genom uppmarksamhet och
rimliga forsiktighetsatgarder medverka till att férhindra sprid-
ning av smittsamma sjukdomar.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
ska verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardslagen,
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade eller
socialtjanstlagen ha ledningssystem som innehaller processer
for kvalitet, sakerhet och egenkontroll for vardskada. Delar
som ska inga i ledningssystemet ar: dokumentationsskyldig-
het, processer och rutiner, samverkan med riskanalys, utred-
ning av avvikelser, klagomalshantering och rapporterings-
skyldighet samt medverkan i kvalitetsarbetet fér personalen.

| féreskriften (SOSFS 2007:19) Basal hygien inom halso- och
sjukvarden m.m. framgar bl.a. halso- och sjukvardspersona-
lens ansvar att folja specificerade hygienatgarder vid under-
sdkning, vard och behandling eller annan direktkontakt med
patienter. Halso- och sjukvardspersonalen ska tillampa rutiner
for att begransa risken for vardrelaterade infektioner.

Kunskapsunderlaget Att forebygga vardrelaterade infektioner
(Socialstyrelsen 2006) innehaller avsnitt om basala hygienruti-
ner och olika &vriga atgarder f&r att forebygga vardrelaterade
infektioner och smittspridning inom olika vardverksamheter.

Aven Vardhandboken (www.vardhandboken.se) innehaller an-
visningar foér att sakerstalla god hygienisk standard. Déar finns
rekommendationer om t.ex. smittspridning, livsmedelshygien
och avfall som kan anvandas inom vard och omsorg



Arbetsmodellen

Rena hander raddar liv

WHO betonar sex huvudomraden som ar sarskilt viktiga for
arbetet med att forbattra handhygien. Verktyget Handhygien
— sjalvskattning av lokalt utvecklingsarbete fordjupar dessa
punkter ytterligare.

1. Grundforutsattningar

e Ledningens involvering och stéd

e Handdesinfektionsmedel och tvattstall pa strategiska plat-
ser (se dokumentet Byggenskap och vardhygien pa www.
sfvh.se)

2. Utbildning och praktiskovning
for personalen

e Introduktionsutbildning

e Praktiska 6vningar i handdesinfektion

e Forelasningar

3. Utvardering och aterkoppling

Infrastruktur
Foljsamhet
Forbrukning

4. Paminnelser pa arbetsplatsen

Regelbundet férandrad affischering

5. Patientsiakerhetskultur

Matningar och aterkopplingar till bade ledning
och personal

6. Fortlopande planering

och utvardering
Kontinuerlig férnyelse och forbattringsarbete
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Rena hander raddar liv — arbetsmodell

Allman forbattringsmodell:

Vad vill vi astadkomma?

Hur vet vi att en férandring
lett till en forbattring?

Vilka férandringar kan leda
till en forbattring?

3. Utvardering och aterkoppling
« Infrastruktur
 Foljsamhet
« Forbrukning

PDSA-cirkeln

1. Grundfdérutsattningar
« Ledningens involvering och stéd
« Handdesinfektion pa strategiska
platser
« Tvattstall pa strategiska platser

WHO:s férbattringsomraden:

. - . Forbattrad handhygien

Observationsmatningar av féljsamhet.
Matning av férbrukning av handdesinfektionsmedel.

2. Utbildning och praktisk 6évning
« Introduktionsutbildning
« Praktiska dvningar i
handdesinfektion
« Forelasningar

4. Paminnelser pa arbetsplatsen
* Regelbundet férandrad
affischering
* Broschyrer
 Skarmslackare

5. Patientsakerhetskultur Ytterligare idéer inom
« Matningar och aterkopplingar respektive omrade.

6. Fortlopande planering och utvérdering

» Kontinuerlig férnyelse och

forbattringsarbete ar nédvandigt

WHO:s modell fér férbattrad handhygien i relation till en allman forbattringsmodell.

WHO:s modell for att systematiskt arbeta med att forbattra
handhygien kombineras i Rena hander raddar liv med den
metod som SKL arbetat med i s.k. genombrottsprojekt,
daribland i projektet VRISS (vardrelaterade infektioner ska
stoppas).

Genombrottmetoden innebar ett systematiskt och larande-
styrt forbattringsarbete som syftar till att tillganglig kunskap
ska tilldmpas i vardagsarbetet inom vard och omsorg. Meto-
den har sin férebild i “Breakthrough Series” som The Institute
for Health Care Improvement (IHI) i Boston har utarbetat.

Arbetsmodellens fem steg:

Steg 1 Grupper eller enskilda personer som ar ansvariga for
arbetet med att forbattra handhygien boér utses inom
alla verksamhetsomraden och i hogsta ledningen.
Denna organisation bér integreras i det kvalitetsled-
ningssystem som upprattats enligt SOSFS 2011: 9.

Steg 2 Mat utgangslaget med hjalp av verktyget Handhygien
— sjalvskattning av lokalt utvecklingsarbete.

Steg 3 Resultatet fran sjalvskattningen visar vilka omraden
inom respektive verksamhet som har stérst behov av
férbattringsarbete. | Rena hander raddar liv finns ma-
terial som man kan anvanda for att arbeta vidare med
de olika omradena. Starta och genomfor férbattrings-
arbete. | bilden ovan finns en struktur beskriven for hur
arbetet kan genomféras.

Steg 4 Uppfoljande matningar gors for att se att férandring-
arna har lett till férbattringar.

Steg 5 Planera for hur arbetet ska fortga sa att en god hand-
hygien inférlivas i det dagliga arbetet — se arbetsomrade
6. En organisation liknande den som beskrivs under
Steg 1 bor aven finnas for det kontinuerliga arbetet.



Kvalitetsarbete

pa olika nivaer

Som framgar ovan under rubriken Vad sager lagar, foreskrif- Nagra exempel pa hur ledningar pa olika nivaer kan
ter och rekommendationer? bér arbete med att forbattra stotta arbetet med férbattrad handhygien:
handhygienen integreras i kvalitetsarbetet inom alla verk- e Initiera och avsatt resurser till handhygienkampanjer och

samhetsfalt dar det finns risk f&r smittspridning. Det galler
verksamheter inom bade kommuners och landstings ansvars-
omraden. Nedan ges exempel pa hur detta kan organiseras pa
respektive niva. .

Nationell niva o
Punktprevalensmatningar av basala hygienrutiner och klad-
regler pagar redan i SKL:s regi. De kompletteras nu med Rena
hénder raddar liv.

Landsting, kommuner och deras verksamheter
Arbete med att forbattra och vidmakthalla en hég niva av
féljsamhet till handhygienrutiner maste standigt paga i alla
vardverksamheter. Ett flertal studier av handhygienkampanjer
har visat att féljsamheten gar ned en tid efter avslutad kam-
panj om den inte foljts upp med kontinuerliga aktiviteter.

Landstings- och kommunledningar, sjukhusledningar, led-

ningar for dppenvard och motsvarande samt verksamhetsled-

ningar bor:

o efterfraga och félja upp resultat fran foljsamhetsmatningar
i sina ordinarie kvalitetsuppféljningar

e utse centralt ansvariga for forbattringsarbete avseende
handhygien. Dessa bér tillhdra eller samarbeta med lands-
tingets vardhygienenhet.

till kontinuerliga aktiviteter for att forbattra handhygien,
t.ex. i form av aterkommande férelasningar, symposier,
workshoppar, broschyrer, affischer, filmer och e-learning.
Uppmuntra dkad utbildning i vardhygien inom alla rele-
vanta grundutbildningar.

Genomfor utbildning och 6vning av handhygien nar ny
vardpersonal introduceras.

Skapa ett natverk av nyckelpersoner med sarskilt ansvar
for handhygien. Dessa bor finnas pa varje enhet (avdel-
ning, mottagning och motsvarande) och arbeta tillsam-
mans med enhetschef for att forbattra handhygienen.
Da hygienombud finns bor det ingd i deras uppdrag.
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Fortsatt arbete

Nar en plan for att forbattra handhygienen inforts i ett lands-
ting eller i en kommun, pa en vardinrattning eller inom en
annan organisation, bor aktiviteter standigt paga, och planen
maste aven den kontinuerligt fornyas och uppdateras. Manga
studier har visat att kampanjer fér 6kad handhygien maste
féljas upp med kontinuerliga aktiviteter for att férbattringarna
ska besta.

Detta innebar ett stort arbete f&r vardgivare, vardhygienenhe-
ter och andra engagerade pa olika hall i Sverige. Det vore dar-
for en vinst for alla om ett nationellt samarbete for att ta fram
nya verktyg for battre handhygien fortsatte och fordjupades.

Det ar dven énskvart att det material som tas fram i alla
pagaende férbattringsprojekt gors tillgangliga for intressenter
i resten av Sverige. Ansvariga for lokala projekt bér tanka pa
detta redan vid projektstart.

Referenser

1. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (revised
Aug 2009). Hdmtad 6 februari 2012 fran www.who.int/
gpsc/5may/en/.

2. Handbok i forbattringsarbete, Arbetsbok i forbattrings-
kunskap och forbattringsarbete, Vasterbottens Lans Lands-
ting, 2005.
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utskrift eller f&r tryck pa
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eller pa www.skl.se/patientsakerhet



En god handhygien kan goéra varden sdkrare for
patienten genom att stoppa smitta och forebygga
infektioner.

Nyckeln till framgang ligger i ett mangfacetterat
arbetssatt. Rena hander raddar liv ar en nationell
arbetsmodell for att forbattra handhygienen inom
héalso- och sjukvarden i Sverige. Den fokuserar pa
handhygien fér vard- och omsorgspersonal, men
framhaller dven vikten av god handhygien hos
patienter.

I En modell fér forbattrad handhygien presenteras
arbetsmodellen och det material som ingar i den.
Arbetsmodellen Rena hander raddar liv utarbetades
2012 av Smittskyddsinstitutet (sedan 1 januari 2014
Folkhalsomyndigheten) och Sveriges Kommuner och
Landsting i samarbete med foretrdadare f6r kommuner
och landsting.

Modellen och materialet som ingar baseras pa den
dokumentation som Varldshalsoorganisationen
(WHO) publicerade i samband med lanseringen av en
global handhygienkampanj.

Allt material som ingar i Rena hander rdaddar liv finns
tillgangligt pa: www.skl.se/patientsakerhet och
www.folkhalsomyndigheten.se/rena-hander
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Bygger pa "My 5 Moments for Hand Hygiene"” av WHO.

www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/index.html
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