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Forord

Arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner
ir ett av de hégst prioriterade omrédena fér kvalitets-
och patientsikerhetsarbete i den svenska sjukvérden.
Vardrelaterade infektioner kostar samhillet miljontals
kronor varje &r enbart pd grund av férlingda vardti-
der och de orsakar stort lidande for véra patienter och
deras anhériga. Cirka 1500 patienter avlider varje &r i  Barbro Isaksson éir
Sverige som en direkt eller indirekt foljd av en vardre- ordférande i VRISS IT
laterad infektion.

Det finns ménga vetenskapligt vilgjorda studier som visar att man kan minska
vardrelaterade infektioner men det krivs kvalitetsférbattringar. Mest effektivt ar
infektionsregistrering, utvirdering och revision av vardrutiner, kontinuerlig ut-
bildning samt hog foljsamhet av basala hygienrutiner. Infektionsregistrering dr en
forutsittning fér att verifiera att forbattringsarbetet har lett till en minskning av
de vardrelaterade infektionerna

Smittspridning av bakterier och i synnerhet multiresistenta bakterier r ett
allvarligt hot mot patienten och beskrivs ofta i media med stora bokstéver.

Det #r ldtt att f6lja, misstinka och pévisa smittspridning av bakterier med
"ovanliga resistensmonster”. Men t.ex. MRSA ir "bara” ett symtom pa den smitt-
spridning som sker dagligen i samband med vérd. Det ir vi, personalen, som pa
vara hinder och klider bir mikroorganismerna frdn den ena patienten till den an-
dra. Basala hygienrutiner ir grundliggande i arbetet att férhindra smittspridning
och vardrelaterade infektioner

Jag har nu haft férmanen att delta i sdvil VRISS I som VRISS II. Det har varit
oerhort gladjande att triffa teamen, att se deras resultat och kinna av deras enor-
ma engagemang for att minska vardrelaterade infektioner. Man énskar verkligen
att det skulle ske en omfattande smittspridning av teamens arbete och engage-
mang till resten av vird och omvardnad i landet. Genombrottsprojektet har alla
viktiga byggstenar, som behdvs, enligt evidensbaserade studier, fér att férebygga
vardrelaterade infektioner.

Barbro Isaksson, Overlikare, Universitetssjukhuset i Linkoping
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Putting an end to healthcare-associated infections
- English summary

In recent years, patient safety has come under the national and international spot-
light as one of the most important dimensions of quality of care. In 2005-2006,
the WHO implemented a campaign called “Clean care is safer care”, beginning
with the concept that clean hands are safer hands. Sweden turned out to be a stan-
dard-bearer in this field, having started a project with this focus back in 2004.

As in other countries in the world, healthcare-associated infections are very
common in Swedish healthcare. Some estimates indicate that as many as ten per-
cent of all inpatients are affected. Healthcare-associated infections are also one of
the most common reasons for claims made to the county councils’ mutual insu-
rance company, LOF, which compensates patients for hospital injuries.

With this in mind, the Federation of Swedish County Councils and LOF ini-
tiated a national project in 2004 to combat healthcare-associated infections. The
project went under the name VRISS and was implemented on two occasions, in
2004 and 2007. The National Board of Health and Welfare also helped arrange the
second implementation of the project.

Participants and methods

County councils and local authorities were invited to participate in the project
with interdisciplinary teams including doctors. The teams represented a range of
specialties including medicine, surgery, orthopaedics and community care of the
elderly. One stated requirement was the active support of various management
units. The method used was the Breakthrough Series, originally designed by the
Institute for Healthcare Improvement (IHI) in Boston, Massachusetts, USA. The
method aims to fill the gap between what we know and what we do, spreading
best-practice methods even faster. Many ideas for changes are tested on a small
scale, with the basic rule that the small changes combine to create big changes
that lead towards the final goal.

Results

The aim of the teams was to reduce the number of healthcare-associated infec-
tions. For example, halving the incidence of urinary-tract infections by cathete-
rising for the right indications, introducing closed urine collection systems for
catheter treatment and giving the patient extra fluids to drink. Another goal was
reducing both deep and superficial infections after primary hip and knee repla-
cements: Skin bacteria were reduced by the patient’s taking double showers using
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Vardrelaterade infektioner
ska stoppas

Bakgrund

Vardrelaterade infektioner ir inte ovanliga i svensk hilso- och sjukvard. Vissa be-
rakningar tyder pa att 10 procent av alla inneliggande patienter drabbas av sddana.
Vérdrelaterade infektioner dr ocksd en av de vanligaste orsakerna till skadean-
milningar hos Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF). Allt kortare
vardtider i den slutna varden gor att fler virdas i hemmet eller i sirskilda boen-
deformer. Medvetenhet och kunskap hos virdpersonalen dven inom hemsjukvérd
och hemtjinst om hur virdrelaterade infektioner uppstar och férhindras ir dirfér
nodvandig.

Projektet

Mot denna bakgrund inbjod davarande Landstingsférbundet och LOF &r 2003
till det férsta VRISS-projektet. I denna forsta omgédng deltog 21 team fran hela
Sverige. Teamen var tvirprofessionella och representerade olika specialiteter.
Detta projekt pagick i ca ett ar.

Ar 2005 var det dags foér nista omgéng av VRISS-projektet. Denna gang var
ocksa Socialstyrelsen medarrangér. I denna omgéng deltog 21 team och for férsta
gangen var ocksd kommunerna representerade.

Forutsattningar for deltagande

Varje organisation som deltog i projektet skulle medverka med ett tvérprofessio-
nellt team dir ocksa ldkare ingick. Det var ocksé ett uttalat krav att teamen skulle
ha ledningens aktiva stod. Samverkande enheter bestdende av representanter fran
kommun och landsting prioriterades.
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Metoden

Den metod som anvints gér under beteckning Genombrott och &r ursprung-
ligen utarbetad av Institute for Healthcare Improvement (IHI) i Boston, USA.
Den har introducerats och bearbetats fér svenska férhéllanden av dévarande
Landstingsférbundet 1997. Utmirkande fér metoden dr att det dr teamen sjalvasom
formulerar patientfokuserade mél och testar olika forindringsidéer. Grundregeln
ir att det 4r ménga smé forandringar som tillsammans leder mot mélet och ger
stora forbéttringar. Teamens slutrapporter gér att ladda ner frain www.skLse.

Projektets upplaggning

Programmet har genomforts i tvd omgéngar om vardera ett ar. Varje omgang har
bestatt av tre lirandeseminarier, mellanliggande arbetsperioder och slutkonferens.
Teamen har haft tillgdng till en egen grupparbetsplats pd Sveriges Kommuners
och Landstings intranit dir de kontinuerligt har rapporterat sina resultat och lagt
ut sina manadsrapporter. Under projektet har Sveriges Kommun och Landsting
erbjudit stéd och hjilp, exempelvis handledning.

Resultat

Teamen har i bdda omgéngar uppnétt mycket goda resultat. Ett processmél som
bedéms som sirskilt viktig for att smittspridning ska undvikas &r att personalen
foljer de basala hygienrutinerna. I detta avseende har teamen verkligen lyckats
och manga uppvisar en nist intill hundraprocentig féljsamhet.

Med denna rapport vill vi ge exempel pd hur man kan arbeta med att férhindra
vardrelaterade infektioner. Var férhoppning r att du ska f& tips och idéer som gar
att inf6éra pa din arbetsplats.

Lds, begrunda och ldt dig inspireras!
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Vardrelaterade infektioner

Vérdrelaterade infektioner (VRI) 4r infektioner som drabbar patienten till foljd
av sjukhusvistelse eller behandling i éppen vérd, oavsett smittvig eller smittim-
ne. Aven infektioner som personalen &dragit sig till foljd av arbetet riknas dit.
Vardrelaterade infektioner ir ett betydande kvalitetsproblem med avsevirda sévil
medicinska som ekonomiska konsekvenser. Férekomsten av VRI tycks vara relativt
likartad i de flesta i-linder med likartad samhallsekonomi och medicinsk standard.

I Norge gors regelbundet nationella punktprevalensundersdokningar av VRI
och férekomsten brukar ligga pa 7-9 %. I flera svenska punktprevalensstudier ar
siffran cirka 10 %. Studier utférda i Europa anger prevalensen 7,4-13,5 %. Detta
ir ett genomsnitt och speglar inte situationen vid olika typer av specialiteter.
Intensivvard utgor t ex ca 8 % av slutenvardsplatserna, men star fér ca 25 % av
VRI. Omkring 30 % av de intensivvardspatienter som véardas mer #n 48 timmar
far en eller flera VRI

Var tionde inneliggande patient drabbas av en vardrelaterad infektion, som i
genomsnitt férlinger vardtiden med 4 dagar. Med en genomsnittlig varddygns-
kostnad a 7 000 kronor blir den &rliga kostnaden enbart for forlingd vardtid 3,9
miljarder kronor i Sverige. Samhillets dvriga kostnader finns inte med. Det ir
mycket svart att kostnadsberikna patientens och anhérigas lidande.

Ibland hors roster att det knappast dr ndgon mening att registrera vardrela-
terade infektioner eftersom frekvensen legat stabilt pa cirka 10 % under flera ar
savil i Sverige som internationellt. Registreringen i sig minskar naturligtvis inte
antalet infektioner men det ir en férutsittning for att verifiera att kvalitetsfor-
battringar gor det. Flera studier har visat att férekomsten kan minskas med 30 %.
Mest effektivt &r kombinationen infektionsregistrering, utvirdering och revision
av vardrutiner, utbildning av personal och hég féljsamhet av basala hygienrutiner.
I Sverige skulle en minskning med 30 % innebira en besparingspotential pa 168 000
varddagar eller 117 miljarder kronor.

Petra Gastmeier och medarbetare publicerade under hésten 2006 en analys av
drygt 50 artiklar frdn 2002-2005, i vilka man har studerat méjligheten att forebyg-
ga kirlkateter relaterad bakteriemi. Det finns en enorm férbéttringspotential om
man anvinder sig av den effektiva kombinationen ovan. I vissa fall kunde frekven-
sen bakteriemier minska dnda upp till 95 % och med ett genomsnitt mer &n 50 %.
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Sonia Wallin, projektledare

Tid och stod ar viktigt for framgang

Att tillimpa de basala hygienrutinerna dr det TN CRN—
viktigaste for att forhindra smittspridning. Det F >
f
':.""“/ 4

har blivit mycket tydligt i VRISS-projektet. Detta
dr ingen ny kunskap och det finns évervildigande
evidens. Anda har det under dren varit svart att fa
personal att tillimpa denna kunskap. Men i vart
projekt har vi lyckats. Teamen har uppnatt néstan
hundraprocentig foljsamhet till hygienreglerna.

Sonia Wallin som har varit projektledare dr synbart Soni L

onia Wallin dr projekt-
stolt dver sina team och det med all rétt. Underettoch  jog4re fir VRISS.
ett halvt r har sammanlagt 42 team frén hela Sverige
medverkat i det nationella projektet. Teamen har kommit fran olika specialiteter
inom sjukhusen och dven frdn kommunalt dldreboende. Olika yrkesgrupper har
deltagit. Sjukskéterskor, underskoterskor, likare har gemensamt formulerat mél,
testat forandringar, mitt och dokumenterat.

Férsta omgangen av projektet banade vig fér den andra omgéngen. Det stod
namligen tidigt helt klart att féljsamhet till basala hygienrutinerna ar den fram-
sta framgéngsfaktorn nir det giller att bekdmpa vérdrelaterade infektioner. S8 i
andra omgéngen blev det obligatoriskt att mita personalens féljsamhet genom att
gora of6rberedda observationer och redovisa resultaten i form av diagram. Basala
hygienrutiner blev som en réd trad i allt forbéttringsarbete.

Vad ar det viktigaste att tianka pa i hygiensammanhang?

Vi brukar ju siga att det ska vara litt att géra ritt. Det giller att underlitta for
personalen pa alla méjliga sitt. Krokar for klider, tillgingliga spritautomater, en-
gangsforkladen och anslag som pdminner dr exempel pa hur det skapas férutsitt-
ningar att bete sig pa det sitt som alla vet dr ritt. Det géller ndmligen inte bara att
kréva ritt beteende — man maste ocksd underlitta fér detta menar Sonia.
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Visst har det ibland funnits motstidnd. Vissa personalgrupper har hygien som
ett inslag under sin utbildning — andra har det inte. Det kan vara en forklaring till
varfor ldkare kan ha svért att dndra sitt beteende.

Informationskampanjer i all dra — men de ricker inte. Vad det giller ar att
skapa en sikerhetskultur som leder till beteendeférindringar. Det ska vara natur-
ligt att kunna pdminna en kollega att ta av sig klockan utan att denna ska kidnna
sig férndrmad menar Sonia. Dit har man ocksd kommit pd manga hall under pro-
jektet.

Vad ska man tanka pa nar man startar ett genombrottsprojekt
av denna typ?

Avgrinsa omradet, gor fler 4n teamet delaktiga i arbetet pé arbetsplatsen och en-
gagera ledningen. Nir det giller det sistnimnda vill jag framhélla att teamen sjil-
va maste ta initiativ och inbjuda till dialog. Tid 4r en annan viktig sak. Det krivs
tid att gora mitningar, dokumentera och skriva rapporter. I projektet har det visat
sig att underskoterskor och sjukskoterskor ofta har lattare att frigora den tiden 4n
likare som dr mer tidspressade.

Vad har du sjalv lart dig som projektledare?

Att inte vara f6r forsiktig. Teamen uppskattar drlighet om syftet dr att gora ett
bittre jobb. Ritt coaching innebir att tala ur skigget och visa pa forbattringsméj-
ligheter.

Hur gar SKL vidare med fragan?

P4 patientsikerhetskonferensen i slutet pa januari kommer teamen att presentera
sitt arbete, antingen i seminarieform eller som poster. Vi ir ocks8 mycket glada
Sver att Sahlgrenska Universitetssjukhuset har startat ett egen sjukhusovergri-
pande VRISS-projekt. Aven ett annat av véra universitetssjukhus har liknande
planer. Vi kommer att ha en tertraff fér vira team till hésten och vi dr ocksa
beredda att anordna en riktad projektledarutbildning om det finns intresse. Det
giller att halla grytan kokande slutar Sonia Wallin.
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Det ska vara latt att gora ratt

En av lirdomarna fran VRISS I som togs fasta pa infér arbetet med VRISS II var
vikten av att férbéttra foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler. Flera
team arbetade med att forbéttra foljsamheten i VRISS I och det visade sig vara
en framgéngsfaktor. Projektledningen bestimde sig darfor att anvinda foljsamhet
till basala hygienrutiner och klidregler som obligatoriska processmatt fér samt-
liga team i VRISS II.

For att underlitta teamens arbete skapades ett instrument for att mita f6lj-
samheten samt en excelfil med medféljande diagram att mata in data i. Den me-
tod som anvints for att mita foljsamhet dr observationer. Tvd av kommunteamen
anvinde istillet en sjilvskattningsskala som utarbetats av Marks kommun. Detta
for att underldtta mitningen i sirskilt boende och hemtjinst dir personalen ofta
ar sjilva med vardtagarna. Att ha en observatér niarvarande skulle kidnnas konstigt
bade for personalen och vardtagaren. Samtliga team har mitt andel personal som
foljt rutinerna varje manad. Mélet var att 100 procent av personalen skulle folja
rutinerna helt korrekt. Med helt korrekt menas:

o Korrekt spritning av hdnderna — att hinderna spritas fére och efter patientnira/
brukarnira arbete samt efter anvindning av handskar.

o Korrekt anvindning av handskar — att handskar anvinds vid direktkontakt med
kroppsvitskor eller utséndringar.

o Korrekt anvindning av plastforklide/skyddsrock — att plastforklade/skyddsrock
anvinds vid unders6kning/behandling som innebir direktkontakt med patien-
ten/brukaren eller dennes sing

o Korrekt klddsel — kort drm, varken ring klocka eller armband samt kort eller
uppsatt hér.

Resultatet frén matningarna visar att samtliga organisationer har férbéttrat £olj-
samheten till bade hygienrutiner och kladregler. Fyra team hade nétt mélet med
100 procents foljsamhet till hygienrutiner vid projektets sista lirandeseminarium
i november och tio hade nitt mélet vad giller klidregler. Vissa team har gjort
mycket stora férbéttringar, det géller framf6rallt de team som borjat pa en lag
andel f6ljsamhet.
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Foljsamhet till basala hygienrutiner

I diagrammet verst pa sid 11 gar bland annat att utldsa att spridningen mellan
teamen varit relativt stor. Som diagrammet antyder 4r det fler team som har héllit
sig runt 100 procent 4n runt den ldgsta procentsatsen. Mdnga team férsamrade sitt
resultat under sommarmanaderna, framférallt vad giller féljsamhet till basala hy-
gienrutiner. Det forklarades delvis av manga vikarier och att teamdeltagarna haft
semester. Detta kan dock inte forklara att dven de intensivvardsavdelningar dir
semestervikarier inte férekom hade en nedgdng i f6ljsamhet under sommaren.

Foljsamhet till kladregler

Fo6ljsamhet till klddregler har varit lttast att forbattra och att hélla pd en hég niva.
Férutsittningarna har dock skiljt sig mellan olika verksamheter. Kommunteamen
har till exempel haft svart att fa képa in nya arbetsklider pd grund av begriansad
ekonomi. De har ocksd haft svart att finansiera cirkulationstvitt av arbetsklader.

En del team har upplevt att det har varit svart att férbattra foljsamheten till
hygienrutiner och kladregler i olika yrkesgrupper. Likarna har varit en grupp som
flera team uttryckt svarigheter med.

Teamens resultat vad giller féljsamhet till hygienrutiner och kladregler vi-
sar pa vikten av att arbeta med forbittringar inom detta omrade. Det kan tyckas
sjdlvklart att folja basala hygienrutiner fér dem som arbetar i vdrden men det ir
inte alltid 14tt. Flera team var férvénade ¢ver den laga andel personal som féljde
basala hygienrutiner och klidregler vid den férsta matningen, fére projektstart.
En framgéngsfaktor har varit att underlétta att gora ritt "det ska vara l4tt att gora
ratt”. Exempel pa forandringar som underlattar ar krokar att hinga ldkarrockar p4,
handsprithéllare vid singkanten, tillging till arbetsklader och byte av dess varje
dag. Att lyfta fragan féljsamhet till hygienrutiner och klidregler pa arbetsplatsen
och att arbeta aktivt med atgirder f6r att underlitta foljsamheten visade sig ge
goda resultat.
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FOLJSAMHET TILL BASALA HYGIENRUTINER

Genomsnitt for samtliga team samt spridningsintervall vid varje mdittillfclle.
Malvéirde: 100 procents foljsamhet.
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FOLJSAMHET TILL KLADREGLER

Genomsnitt for samtliga team samt spridningsintervall vid varje mdttillfdlle.
Malvérde: 100 procents filjsamhet.
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Medicinkliniken, Varbergs lasarett

Vi nadde vart djarva mal

Ndr det visade sig att vir strokeenhet hade den storsta forekomsten av
vdrdrelaterade infektioner pa hela sjukhuset fick vi oss en tankestdllare.

Vi ville gora nagot at detta och det var ddrfor naturligt for oss att delta i
VRISS-projektet.

Eric Gilland, éverldkare, Ing-Marie Thyr, sjukskoterska och Anna-Lisa Jarlebris,
underskéterska pd medicinkliniken pé Varbergs lasarett har tillsammans med den
Svriga personalen vint pa skutan och ftt ner andelen véardrelaterade urinvigsin-
fektioner pd kliniken. Man satte malet att urinvéigsinfektion inte fick férekomma
i fler an 3 procent. Andelen oklara vardrelaterade infektioner skulle inte dver-
skrida 2 procent.

P3 enheten vardas patienter som haft en stroke och andra neurologiska sjuk-
domstillstdnd. Hér kombineras akutsjukvard och rehabilitering och medelvardti-
den ir drygt 9 dygn. Att ménga patienter i denna typ av vard far urinvigsinfektion
sammanhinger med det faktum att ménga 4r férlamade med svérigheter att bland
annat tdmma urinbldsan samt att ménga har urinkateter. Ju lingre man har en
sadan kateter ju storre blir risken fér infektion.

Féljsamhet till basala hygienrutiner var ett processmal. Som alla vet dr hand-
hygienen A och O i detta sammanhang. Det giller att f3 personalen att anvinda
handsprit ocksd innan de skdter en patient — inte bara efterdt. Genom fluoresce-
rande ljus kan man ocksé se hur bra man spritat sina hinder. Manga blir f6rva-
nande 6ver att stora hudytor inte har nétts trots forsok till handspritning. Genom
att testa hur personalen anviander handsprit vid tre olika tillfallen har man kon-
staterat att resultatet férbéttrats.

Patienterna har ocksd gjorts delaktiga i att kontrollera att personalen spritar
sina hinder. P4 varje patientrum finns ett anslag med texten: Vi gér allt vi kan for
att undvika infektioner hos vara patienter. Glémmer vi anvinda handsprit &r vi
tacksamma om Du pdminner oss. Personalen 4C. Djirvt eller... Nio av tio patien-
ter tyckte att skylten var bra!
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En orsak till att patienter kan f3 urinvigsinfektion ir att urinbldsan inte téms
ordentligt. Det dr darfor viktigt att 18ta patienterna sjilva ga pa toaletten sé ofta
som mojligt. Detta i sin tur kréver assistans och i en verksamhet med hog vard-
tyngd kan det vara svart for personalen att ta sig denna tid. Efter gruppdiskussio-
ner har man dock beslutat att ge patienterna denna méjlighet. Nu far patienterna
hjilp med toalettbesok oftare dn tidigare.

Extra vitskeintag dr ocksd en atgird som medfér att bldsan skoljs ut bittre. Under
projektet har vitskemingden okat for patienterna. Likasd har man uppmairksam-
mat nutritionens betydelse och fler mellanmal med naringstillskott har utdelats.

Kateterhantering ir en kritisk punkt i infektionsbekdmpning, Ju lingre en ka-
teter sitter pd patienten ju storre blir risken att infektion uppstér. Darfor har nya
rutiner fér KAD-hantering inférts. For alla patienter som anldnder till avdelning-
en med inneliggande kateter ska man inom 24 timmar antingen dragit katetern el-
ler i journalen dokumenterat varfor katetern ska ligga kvar. Inga urinvigskateter
ska sittas jourtid utan enbart efter ordination av avdelningsldkare. Alla nyinsatta
katetrar ska ha slutet uppsamlingssystem.

Eric Gilland,

= gverldkare,

, Ing-Marie Thyr,
sjukskéterska och

L Anna-Lisa Jarlebris,
underskéterska pd
medicinkliniken pd
" Varbergs lasarett.
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Hur har ni lyckats mer ert projekt?

- Jag tyckte nog att det var djirvt att sitta mélet att halvera urinvigsinfektionerna
siager Eric. Men nu ser jag att vi har lyckats. Det giller att f& med sig alla personal-
kategorier. Inte bara vardpersonalen — utan ocksa sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och logopeder méste vara med pa noterna. Dessutom maéste man fortsitta mit-
ningarna for att bibehalla resultaten.

Hur har ledningens stod varit?

— Vi ér helt néjda med det stéd vi fatt bade fran verksamhetschef, cheflikare och
sjukhusdirektor. Intresse och engagemang har inte saknats. Diremot har vi inte
fatt nagot gehor fér 6kade resurser trots att projektet inneburit merarbete, till
exempel med att hjilpa patienterna pa toaletten siger teamet.

Hur gdr ni vidare?

- Vi tinker fortsitta att mita. Riktlinjer kring kateteranvindning behéver stin-
dig aktualiseras. Man maste ocksd pdminna om omvardnadsrutiner att i hégre
utstrickning mobilisera patienterna till toalett och till tillricklig vitskeintag. Det
ar 14tt att falla tillbaka i gamla vanor, inte minst d& vardtyngden 4r hég. Projektet
har gjort oss vildigt stolta 6ver vad vi kan dstadkomma tillsammans utan nagra
extra resurser slutar Ing-Marie och Anna-Lisa.

Intervju med Carina Forsberg

Carina Forsberg dr chefldkare pa Varbergs lasarett och tillika ansvarig for kvalitet
och sikerhet pa sjukhuset. Hur har ledningen stéttat VRISS-teamen?

- Vérdhygien dr ett prioriterat omrade i sikerhetsarbetet och darfér f6ll det sig
naturligt att sjukhuset skulle delta i VRISS-projektet. I férsta omgangen deltog
tva team och i andra omgéngen lika manga. Genom att skicka flera team pa detta
sdtt har vi i ledningen velat férsikra sig om en spridning i hela organisationen.
Teamen har fatt stoéd pa olika sitt. Alla fyra teamen har regelbundet fatt triffa
sjukhusledningen och berittat om sitt arbete. De har medverkat pa chefssemina-
rium och fatt synas i olika sammanhang. P4 Varbergs sjukhus gér man sikerhets-
bokslut varje halvar. D& har ocksé teamen fétt beritta for linjecheferna om hur
vardhygien kan forbittras med enkla medel siger Carina.
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ANDEL PATIENTER MED VARDRELATERAD URINVAGSINFEKTION
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FAKTA OM MEDICINKLINIKEN PA VARBERGS LASARETT

Syfte:

Minska forekomsten av vardrelaterade urinvagsinfektioner och oklara vardrelate-
rade infektioner hos patienter som vardas pa neuro-strokeenheten och ddrmed
optimera forutsattningarna for rehabilitering for dessa patienter.

Resultatmal:
1. Reducera andelen vardrelaterade urinvagsinfektioner till <3 %.
2. Reducera andelen oklara vardrelaterade infektioner, till <2 %.

Processmal:
1. 100 % foljsamhet till klddregler.
2. 100 % foljsamhet till basala hygienrutiner.

100 % av patienter som far urinkateter pa avdelningen, eller som kommer till av-
delningen med urinkateter och behaller den >24 timmar, skall ha en i journalen
dokumenterad indikation till varfér de har kvarliggande i stdllet for intermittent
kateterisering.

Fordndringar som testats:

1. Foljsamhet av klddregler

Genom personliga exempel och information har klddregler aktualiserats.
Kladregistrering vid brist pa personalklader. Resultatet ar lyckat. Féljsamhet till 100 %.

2. Foljsamhet till basala hygienrutiner

Underlatenhet att anvdanda handdesinfektionsmedel fére patientkontakt var fram-
sta orsaken att basala hygienrutiner inte foljdes. Efter information av hygiensjuk-
skoterska om vikten av ratta hygienrutiner har tekniken vid handdesinfektion med
fluorescens testats vid tre tillfdllen av samtlig personal. Fére information var 11 %
helt tackande. Efter 2 veckors traning var 52 % korrekt heltickande. Uppféljning
efter 6 manader visade pa samma resultat 53 %. Senaste testen har visat pa farre
falt, mindre omraden som icke var helt tickande.

3. Patienten gors delaktig i att kontrollera personalens handspritanvindning
Pa varje patientrum har en skylt satts upp med texten:

"Vi gor allt vi kan for att undvika infektioner hos vdra patienter.
Glémmer vi anvinda handsprit ér vi tacksamma om Du paminner oss. Personalen 4C 7
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Over texten finns bild pa hiander som utfér handdesinfektion.

Genom muntliga fragor till patienter svarade 9/10 att skylten var bra. 1 hade ingen
asikt. Nagon uttryckte svarighet att pdminna personal.

4. Omvirdnadsrutiner till att i hogre utstrdckning mobilisera patienten till toalett

Det har dgt rum flera gruppdiskussioner om vikten av denna férandring som har
utvdrderats genom att under en vecka registrera antalet patienter som behéver as-
sistans till toalett och antalet toalettbesok for dessa. Vid métningen har personal
uppmanats notera varfér man har velat ta upp patient till toalett men inte kunnat.
Vardtyngden har podngterats som orsak till att patienten i stérre utstrackning inte
mobiliserats.

5. Extra vitskeintag
Ny rutin att servera alla patienter ett extra glas dryck vid maltid inf6rs.

Vdtskeregistrering pa samtliga patienter under en dag sker vid tre tillfdllen.
Fore férandringen i mars: 8/17 patienter har vétskeintag <1000 ml.
Efter forandringen i april: 1/21 patienter har vatskeintag <1000 ml.

Infor tredje matningen i september hade fokusering skett pa nutritionen pa avdel-
ningen. Resultatet visade da pa 6kad utdelning av mellanmal, innehallande nérings-
tillskott: 4/22 patienter har vétskeintag <1000 ml

6. Rutiner kring nedre personlig vird

All personal ska ha kinnedom om och f6lja riktlinjer for hur nedre personlig vard
ska utforas. Fragor stills till omvardnadspersonal om hur utférandet sker, vilka rikt-
linjer som finns och var dessa riktlinjer kan sokas. Riktlinjer har lagts som egen ikon
pa dator i underskoterskornas expedition.

7. Slutet urinuppsamlingssystem

Testet avsag slutet urinuppsamlinssystem med témbar pase och “sigill” mellan KAD
och pase. Upprepade médtningar har visat att alla nyinsatta katetrar har detta.

8. Nya rutiner kring KAD-anvindning
i avsikt att minimera anvdandandet av inneliggande kateter till forman for intermit-
tent kateterisering, blgja eller framfor allt mobilisering till toalett.

e Alla patienter som far kateter pa avdelningen ska ha en i journalen dokumenterad
indikation pa varfor den ska vara kvarliggande.

Ren vard ar sakrare vard Il

17



e For alla patienter anldnder till avdelningen med inneliggande kateter skall man
inom 24 timmar antingen dragit katetern eller i journalen dokumenterat indika-
tionen for att katetern ska vara kvarliggande.

e Alla patienter som anldnder till avdelningen direkt fran akutmottagningen och
som fatt KAD satt dar, skall bli av med sin kateter direkt i anslutning till ankom-
sten till avdelningen om det inte framgar att patienten varit mycket svar att kate-
terisera eller haft residualurin >1000 ml.

e Pa avdelning 4C skall inga inneliggande urinvdgskatetrar séttas jourtid, utan en-
bart efter ordination av avdelningslakare.

Under perioden fran 1 maj 2006, da de nya rutinerna inférs, har i medelvirde 89
patienter anldnt per manadtill avdelning 4C. Hos i medeltal fyra patienter per manad
har KAD dragits inom forsta dygnet pa avdelningen. Av totalantalet dragna KAD pa
avdelningen, 9 per manad, har i snitt tva patienter behévt aterfd KAD inom tre dygn.
Antalet KAD-dagar var fore projektet 129, darefter varierat mellan 94 och 47.

Teammedlemmar
Overlikare Eric Gilland, underskoterska Anna-Lisa Jarlebris och sjukskoterska
Ing-Marie Thyr.
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Barnintensiven, Astrid Lindgrens barnsjukhus

Snart ar vi hygiencertifierade

Till och med gosedjuren ifragasdtts. De kan nimligen vara rena bakterie-
hérdar. Och handen pa hjirtat — gosedjuren dr nog viktigare for mamma och
pappa som ett uttryck for deras kdrlek dn for det lilla sjuka barnet i sdngen.
Och det far ricka med max tva stycken vid huvudéndan.

P2 barnintensiven vid Astrid Lindgrens barnsjukhus bedrivs avancerad sjukvard.
Hit kommer barn i ldrarna 0-18 ar som 4r mycket sjuka och behéver stindig till-
syn. Det handlar om hégteknologisk vard med slangar och apparater av olika slag.
En infektion i denna milj6 kan vara mycket ddesdiger. Det dr darfor av yttersta
vikt att sddana férhindras.

Teamet Joachim Krylborn, anestesilikare, Helene Vinell, intensivvardssjuk-
skoterska och Birgitta Eriksson, barnskéterska har under det senaste éret arbetat
med att férhindra sddana infektioner. De anmilde sig till projektet, inte f6r att
situationen var virre hir dn pé andra stillen, men for att det 4nda fanns stora
forbattringsmojligheter.

— Aven om vi kinner till vilka hygienregler som giller kan det vara svart att
tillimpa dem just inom denna véard. Barnen &r ju smé och det r inte alltid latt
att hitta till exempel en dder med plasthandskar pa hinderna. Dessutom jobbar
vi ofta under stress i smé och inte alltid sd 4ndamalsenliga lokaler. Det ir ingen
ursikt att inte tillimpa hygienreglerna men det kan vara en forklaring varfor vi
inte alltid tillimpar det vi vet &r ritt siger Jochim.

I all intensivvard ir risken fér infektion stor. Att vardas pa en intensivvardsav-
delning dr en risk i sig att drabbas av en vérdrelaterad infektion, som dkar markant
efter 48 vardtimmar. P4 BIVA saknades ett infektionsregister s3 man visste inte
riktigt hur situationen var. Darfér bérjade man projektet med en journalgenom-
gang av alla de barn som legat inne mer 4n 48 timmar under en 3-4 manaders
period. Man bedémde att infektion férekom hos 40 procent av patienterna. Mot
denna bakgrund satte man som mal for projektet att forekomsten av infektio-
nerna skulle stanna vid hégst 15 procent.
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Manga barn pa intensiven ligger i respirator. Det innebdr att munnen maéste
fa sirskild omsorg. Det giller bl a att suga ut slem som bildas i munnen. Ett av
teamens viktigaste tester har varit att férbiattra munvardsrutinerna. De fanns vis-
serligen dven innan projektet men rutinerna fungerade inte sd bra. Nu ir dessa ru-
tiner reviderade och anpassade efter barnens aldrar. Det finns uppdaterade mun-
vardslador pa varje sal. Nu anvinds ocks ett slutet sugsystem till att patienter
oavsett alder. Man har ocksa borjat ligga in ljumsknélar med steril teknik.

Alla vet att basala hygienrutiner dr A och O for att undvika infektion. Teamet
initierade en diskussion om hygienrutiner bland personalen. Skyddsrock i tyg
byttes till engdngs plastforkldden. Detta skedde inte utan visst motstdnd. Skulle
man ha plastférklade ndr man tog det lilla barnet i famnen? Alla r6s vid denna
tanke. Det skulle bli kallt och opersonligt menade man. Resultatet blev att man
fick ha skyddsrock i tyg under just det momentet. Nu lir det finns ndgon firma
som utvecklar en form av pappersférkliden som férenar hygien- och omvérdnads-
aspekter.

Anestesildkare
Joachim Krylborn,
intensivvdrdssjuksko-
terska Helene Vinell
och barnsjukskdoterska
Birgitta Eriksson.
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Nir man hor teamet beritta vad som gjorts kommer man osokt att tinka pa
riktmirket for allt patientsikerhetsarbete. "Gor det l4tt att géra ritt och svart
att gora fel” lyder den. Littillginglig sprit och férkliden vid varje singplats dr
atgirder i denna anda. Inga ldnggardiner och persienner, inplastade tangentbord
ar andra atgirder som inforts.

En géng i manaden gérs observationer av hur personalen tillimpar hygienfs-
reskrifterna. Tio personer studeras varje gang. Ibland har det horts litet gny ” ska
ni verkligen spionera pa oss sa dir... Men nir personalen ser att infektionerna gar
ner 4r man med pa noterna. Fér de regelbundna métningarna visar att man ar pa
ratt vag.

Karolinska universitetssjukhusets, dit Astrid Lindgrens barnsjukhus hor, tycks
ha en stor medvetenhet om hygienens betydelse fér vardkvalitet. Inom kort kom-
mer en hygiencertifiering att inforas. Det betyder att sjukhusets hela personal
kommer att genomga en utbildning f6r att f3 detta certifikat. Detta &r obligato-
riskt och ledningen visar med all 6nskvird tydlighet att detta &r prioriterat. BIVA
blir en av de forsta avdelningarna som fér detta certifikat.

- Vi 4r stolta 6ver att ha fatt till stdind en helt annan medvetenhet om hygie-
nens betydelse, bdde bland personal och forildrar. Projektarbetet har varit mycket
stimulerande men ocksé kriavt mycket tid. Ett gott rad till andra som stér i bered-
skap att starta ndgot liknande ir att engagera fler i férdndringsarbetet. Ett team
pa tre personer kan inte dra hela lasset slutar teamet.

Intervju med Anneli Lennberg, chefssjukskoterska

Det behovs stod frén ledningen nir det giller att arbeta med hygienfrigor. Det
ir ju inte lika glamordst som inférande av ny teknik till exempel. Darfor ar det
nddvindigt att ledningen markerar att god hygien ir lika viktig som avancerad
medicinsk teknik. D3 skapas férutsattningar for férbattringar. Jag har informerat
mycket om VRISS-projektet i olika sammanhang, muntligt och skriftligt. Det ar
mycket viktigt att klargora syftet med projektet och att resultaten redovisas kon-
tinuerlit. Uppféljningsresultaten ledde i sin tur till diskussioner pé avdelningen
och nya forbattringsforslag vixte fram. Dessutom har jag som chef kunnat ga-
rantera teamet den tid som behévts fér projektet. Som chef dr det viktigt att
engagera sig pa riktigt och hela tiden friga efter resultat. Om det handlar om att
inféra nya rutiner och det finns motsténd kan jag som chefs visa med hela handen
att det nya ska gilla.
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ANDEL VARDRELATERADE INFEKTIONER/PATIENTER >48 VARDTIMMAR
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FOLJSAMHET TILL KLADREGLER
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FAKTA OM BARNINTENSIVEN VID ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS

Syfte:
Minska forekomsten av vardrelaterade infektioner. Detta leder till 6kad tillganglig-
het till intensivvardsplatser och framfor allt minskat lidande for patienterna.

Resultatmal:

Minska férekomsten av vardrelaterade infektioner fran 40 % till hogst 15 %. Fokus
pa kateterrelaterad sepsis och respiratorassocierade pneumonier.

Malet ska vara uppnatt vid projekttidens slut 061130.

Processmal:
1. 100 % foljsamhet till basala hygienrutiner.

2.100 % foljsamhet av kladregler.
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Fordndringar som testats:

Munvardsrutiner

Munvérdsrutinerna &r reviderade, tidigare sa upplevdes det att dessa rutiner inte
fungerade regelbundet och optimalt. Nu finns det ett PM for respiratorbehandlade
patienter som dr aldersanpassat. Det finns munvardslador pa varje patientsal som
ar uppdaterade. Numera finns muntork/tops som &r mer storleksanpassat samt
bitstod i olika storlekar. Detta &r numera en rutin som fungerar bra.

Lagga in ljumskkatetrar med steril teknik

Flertalet ljumskkateter har tidigare lagts in enligt samma rutiner som vid insdttande
av perifer venkateter (PVK). Vart nya arbetssdtt dr att ldgga in ljumskkatetrar med
aseptisk teknik dvs. korrekt desinficering, steril halduk samt sterila handskar. Detta
fungerar inte optimalt men klart forbattrat dn tidigare. Det som aterstar &r att fa
den nya rutinen godkdnd av medicinsk ansvarig for ett aktuellt PM.

Handhavande av ljumskkateter

Alla ljumskkatetrar ska handhas som en central venkateter (CVK). Detta fungerar
bra, det som kvarstar ar att fa det godkant i PM for handhavande av CVK som redan
finns.

Plastforkléiden

Det har inforts plastforkladen vid patientndra kontakt, tidigare anvandes skydds-
rock i textil som i basta fall byttes 1ggr/dag. Rockarna till tva olika patienter hangde
bredvid varandra, det var latt att férvixla p g a dalig markning. Det ska vara latt att
gora ratt sa nu finns det forklddeshallare bredvid handskhallarna som ar placerade
bredvid varje patientplats. Inne pa varje sal finns dven langdrmade plastforkladen
utplacerade som kan anvdndas vid behov. Till viss del kommer textilforkladen att
anvandas t ex ndr man tar upp/sitter med ett barn i famn.

Plastférklide utanpd réntgenférklide

Rontgenforklade anvands vid alla rontgenundersdkningar, de rengérs sallan. Efter
information till medarbetare och réntgenpersonal sa fungerar detta som en ny ru-
tin hos oss. Det finns dven en inplastad paminnelseskrift pa rontgenapparaten.

Rengéring av salsvigen efter anvindning

Vagarna som finns pa salarna anvands till att vaga bade smutsigt och rent som ex
anvanda blojor, patienter, dranforluster, rena blgjor, osv. Rengoringen efter anvand-
ning har ofta varit bristfdllig. Vagen ska numera spritas av efter varje anvdndning,
det sitter aven en liten inplastad paminnelselapp pa vagen om det.

24
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Nya tangentbord

Inne pa patientsalarna finns det flera datorer, varje patientplats har en dator samt
en dator for journalldsning/sal. Ibland blir man avbruten och blir tvungen att ga
mellan dator och patienter lite av och till. Det finns ocksa risk for spill pa tang-
entborden med ex. mediciner, valling osv. De tidigare tangentborden var ndstan
omdjliga att rengéra ordentligt. Nu har det inforts nya inplastade tangentbord som
dagligen ska avtorkas med Y-sprit.

Byteslista

Tidigare forsokte BIVA infora en byteslista pa avdelningen, som fungerade daligt.
Listan innebar att varje patient har sin personliga lista ddr man prickar av nar det
rengjorts delar/saker/apparater. Malet &r att det ska vara renare bland barnens
alla hjalpmedel, att det byts och rengors regelbundet. BIVA har nyligen infort ett
nytt sdtt att jobba med dokumentationen, dar néstan alla uppgifter fors in auto-
matiskt till en patientndra dator (Clinisoft). Byteslistan &r nu inlagd i detta system
sa att det automatiskt kommer upp en paminnelse 3 ggr/dygn Gver det som ska
rengoras/bytas, vilket fungerar bra. | byteslistan finns det uppdelat olika delar/sa-
ker/apparater som ska rengoras olika ofta, 1-2 ggr/dygn eller 1 ggr/vecka. Nar
det bytts/rengjorts sa registreras det pa tid och datum. Detta fungerar mycket val
sedan vi blir paminda via Clinisoft.

Patientndira set

En medarbetare har haft till uppgift att utarbeta ett patientndra set. Det ska vara
ett patientbundet set med kompresser, sprit mm som ska kunna féstas ex pa sing
eller patientbord. Detta for material ska vara tillgdngligt och det inte riskeras att en
smutsig handske/hand tar material i Iador med rent material. Det har arbetats fram
en "pappersmodell” som ska vidare for tillverkning som sedan ska testas. Tyvdrr sa
har denna ej blivit fardig och kunnat testas.

Slutet sugsystem

Tidigare har BIVA anvdnt slutet sugsystem till alla respiratorbarn <3 manader och
till alla barn som &r svart lungsjuka, No-behandlas samt vid HFO-behandling.
Numera anvédnds slutet sugsystem till alla respiratorpatienter oavsett alder. Malet
ar att arbeta fram ett PM for godkdnnande.

Teammedlemmar

Anestesildkare Joachim Krylborn, intensivvardssjukskoterska Helene Vinell och
barnskoterska Birgitta Eriksson.
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Intensivvdrdsavdelningen vid Boras lasarett

Projektet har gett oss mycket energi

Det dir bra att borja i liten skala. Nér mdlen nas far teamet energi att ta sig
an nya forbdttringsidéer. Sa dr det for oss. Vi har fortfarande dngan uppe
och nu ska vi ta itu med att forbdttra hanteringen av centrala venkatetrar.

Marita Henningsson ir kontaktperson for det team som pa intensivvérdsavdelning-
en vid Bor3s lasarett har deltagit i VRISS-projektet. Ovriga medlemmar i teamet 4r
underskéterskan Lena Akesson, anestesiolog Per Petersen, sjukskéterskorna Kerstin
Knutsson, Matilda Proos och Maria Hermansson. De har under en nioméanaders
period arbetat med att férebygga lunginflammation hos respiratorpatienter.

Varfor dr respiratorpatienter sdrskilt utsatta?

-Nir man kopplar en slang till patienten tar man bort allt det skydd fér lung-
orna som nisa och mun utgér. Det blir sé att siga ppna kanaler till lungorna och
dérigenom ocksé fritt fram f6r bakterier forklarar Marita. I sjilva verket ér en in-
tensivvardsavdelning vildigt "smutsig” eftersom man hanterar s& manga slangar,
CVK och artirnalar. Det finns darfor ocksd mycket att gora for att forebygga in-
fektioner.

Det var ingen tvekan om att avdelningen skulle delta i VRISS-projektet nar
inbjudan kom. Férutsittningarna var ocksd mycket goda. Marita hade tidigare del-
tagit i ett genombrottsprojekt och var vil fértrogen med metoden. P3 avdelningen
fanns det en hygiengrupp med mycket kunskap och stort engagemang. Det var
naturligt att denna grupp skulle bilda VRISS-teamet.

Efter f6érsta lirandeseminatiet drog man igang. Den f6rsta atgirden var att gora
en kunskapskartliggning. Den gjordes muntligt och syftet var att ta reda pé hur
mycket vardpersonalen kinde till om VAP (ventilatorassocierad pneumoni). Det
visade sig att 6ver hilften av sjukskéterskorna hade kunskap om denna sjukdom.
Fér att ytterligare oka kunskapsnivé anordnade man utbildning - en timme vid
fyra olika tillfallen — och satte samman en utbildningsparm.

Hur var dé situationen niér det gillde VAP pa avdelningen? Tidigare hade man
fort infektionsregistrering men sedan nagra ar fanns det inte lingre ndgon sadan.
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Det ir inte heller alldeles s3 enkelt att diagnostisera tillstdndet. I Bords har man
valt de kriterier som faststillts av Svenskt Intensivvardsregister. Enligt dessa kri-
terier bedéms mellan 15 och 40 procent av respiratorpatienterna utveckla lung-
inflammation. Teamet bestimde att malet fér VRISS-projektet skulle vara att
minska frekvensen VAP med 40 procent.

S3 satte man igng med sitt forbittringsarbete. Ett omrade hos respiratorpa-
tienter som dr mycket kinsligt & munnen. [ det slem som uppstér frodas latt
bakterier. Det giller att hélla munhalan fri och dirfér infordes en sugslang.
Liattillgingliga munvardsartiklar dr ett annat sitt att underlatta for personalen.

Sanningen att basala hygienrutiner dr grunden f6r att hindra smitt-
spridning géller lika mycket i Bords som pé andra stillen. Darfér har man ig-
nat mycket tid it detta. Med framging — dven om visst motstand har funnits.
Intentivvardsavdelningen egna likare visar féljsamhet — s ménga som 80 procent
tar alltid av sig rocken nir de gér in till en patient. Det kan vara svérare att fa
konsulter som kirurger, rontgenlikare och andra externa bestkare att forsté bety-
delsen av hygienregler och varfor ringar dr oldmpliga i ssmmanhanget.

Sjukskiterska
Marita Henningsson,
underskiterska
Lena Akesson,

. anestesiolog

Per Petersen,
sjukskiterska
Kerstin Knutsson,
sjukskoterska
Matilda Proos och
sjukskdoterska
Maria Hermansson.
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De oanmilda observationerna av personalens hygienbeteende vickte ont blod
i varas. Man undrade vad som egentligen observerades och vad det skulle anvindas
till. Men nér Marita gick ut pd arbetsplatstriffar och foérklarade syftet lade sig
motstindet.

Har madlet uppndtts?

— Eftersom vi inte har ndgon infektionsregistrering ar det svart att veta om vi
uppnatt mélet om farre VAP-patienter. Nir det giller vart mal att forbattra f6lj-
samheten till de basala hygienrutinerna &r det full pott. Vi har faktiskt uppnatt
hundraprocentig féljsamhet.

Hur ska ni vidmakthdlla och sprida de goda resultaten?

- Vi fortsitter att méta VAP varje manad och vi kommer att anstringa oss for att
fa till stdnd ett infektionsregister. Spridningen 4r den sviraste biten. Att né ut
till alla de 100 anstillda pa anestesikliniken — sérskilt likarna - tar tid och &r inte
litt. Men vi kommer inte att ge oss. Vi har fatt sa stor energi av projektet att vi nu
fortsitter att forbattra CVK-hanteringen slutar Marita Henriksson.

Intervju med Anki Snygg

Jag har hela tiden varit eld och 1agor fér projektet och stéttat det pé alla sitt. Vi
hade det férspiant genom hygiengruppen som ju redan fanns. Jag har deltagit pa
alla tre lirandeseminarierna och foljt teamets arbete pa nira hall pad hemmaplan.
Min uppgift som bitridande verksamhetschef har varit att "sopa banan” fér tea-
met pé olika sitt. Det dr viktigt att f4 tid till projektet vilket inte alltid ar 14tt pd en
intensivavdelning dir det dr mycket att géra. Vid samtal med verksamhetschefen
har jag fatt honom att sanktionera att teamen tar sig denna tid. Han 4r ocksa chef
for ldkarna och pa s sitt en viktig person. Likargruppen ir inte alltid 14tt att f8
med pa taget — det kridver mycket evidens. Men jag tycker att vi andé lyckats med
att sprida information om projektet och vi dr pa god vig att skapa ett "smittsamt”
beteende slutar Anki Snygg.
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KUMULATIVT ANTAL VENTILATORASSOCIERADE PNEUMONIER

FOLJSAMHET TILL BASALA HYGIENRUTINER
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FOLJSAMHET TILL KLADREGLER

Procent
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FAKTA OM INTENSIVVARDSAVDELNINGEN VID BORAS LASARETT

Syfte:
Minska patientlidandet och 6ka véardkvaliteten genom att férebygga uppkomsten
av ventilatorassocierade pneumonier hos respiratorvardade patienter.

Resultatmal:

Minska frekvensen insjuknande i vetilatorassocierad pneumoni med 40 % hos re-
spiratorvardade patienter under 2006.

Processmal:

1. Féljsamhet med 100 % i kladregler.

2: Foljsamhet med 100 % i basala hygienrutiner.

3: Infektionsregistrering som ar tillforlitlig till 100 %.
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Fordndringar som testats:

1. Forbattrat munvarden genom att lyfta fram munvardspm till "Manadens PM” och
forbattrat tillgdngligheten till munvardsartiklar, oral balance och hexident. Vi har
utvdrderat om det finns munvardsartiklar pa salen hos patienten och aktivt fragat
om de anvander sig av PM. Alla patienter hade munvardsartiklar och all personal
inser att det &r viktigt med munvard hos respiratorvardade patienter och de féljer
munvardspm.

2. Vi har testat respiratorslanghallarna sa att man kan hédnga upp slangarna vid
sugning av luftvdgarna for att inte kontamineras av sangkldderna.Det var svart, da
hallarna inte dr sa foljsamma och slangarna dr langa. Ej heller vid akuta sugningar
av luftvdgarna var det latt att komma ihag att fa upp slangarna fran sangen. Testet
fortsatter for att fa detta att fungera.

3. | samband med sugningar av luftvdgen har vi ocksa borjat med att trycka pa
preoxygeneringsknappen pa respiratorn sa att inte respiratorn star och blaser vid
sugning. Speciellt att tdnka pa ndr man hédngt upp slangarna sa att det inte star
och blaser pa patient eller personal. | samband med en respiratorutbildning tryckte
man extra pa detta sa att personalen gor det som rutin.

4. Vi ville ocksd medvetandegora personalen om nar inhalationer ska anvandas.
Sjukskoterskorna vill att alla patienter ska ha inhalationer for slemmobilisering
men inser inte risken med att alla isarkopplingar utgér en risk for kontamination.
Indikationen for inhalationer behdver tydliggoras. Vi har fordndrat vart tankesatt
men har en del kvar att gora sa att alla forstar. Har behover ocksa lakarna motiveras
sa att en fordndring dger rum.

5. Trachealtuber och trachealkanyler med aspirationskanal har testats med gott
resultat och vi har darfér bestdmt att vi ska fortsdtta med dessa. Vi utvarderade
genom att intervjua en del av personalen med gott utfall.

6. Spolning av oropharynx med natriumklorid enligt 6ronldkarens anvisningar har
vi testat men pa fa patienter och vi kan inte utvdrdera detta dnnu. Vi bestimde att
sjukskoterskor i hygiengruppen skulle testa detta (pga att utbildning tar tid) och
patientantalet har varit lagt. Detta kommer vi att fortsatta med eftersom artiklar vi
last trycker mycket pa att hygienen i oropharynx omridet &r av stor betydelse for
uppkomsten av ventilatorassocierade pneumonier.
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7. Matning av kontinuerligt cufftryck har vi testat dels for att se variationerna i
trycken beroende pa hur patienten ligger och dels for att uppnd det optimala
trycket for de respiratorinstdliningarna som anvands. Detta har ocksa en stor bety-
delse f6r microaspiration som man vill undvika for att minska risken f6r ventilatoras-
socierad pneumoni. Denna test kommer att fortsatta tills vi ser att det fungerar och
kan infora detta som rutin.

8. En fullgod handdesinfektion &r av betydelse for att utplana all spridning av bak-
terier via handerna. Vi ville darfor kontrollera hur mycket sprit som krévdes och vad
véara handdesinfektionpumpar gav. De kravdes tva tryckningar for att uppna optimal
mangd och vi har informerat all personal om detta. Vi har dven informerat om hur
man gnider in spriten for att komma &t alla delar av handen. Till hjdlp hade vi ocksa
en Visiruben som visar vilka stdllen man missar. Det finns nog ingen personal som
nojer sig med en tryckning efter denna test.

Teammedlemmar

Sjukskoterska Marita Henningsson
Underskéterska Lena Akesson
Anestesiolog Per Petersen
Sjukskoterska Kerstin Knutsson
Sjukskoterska Matilda Proos
Sjukskoterska Maria Hermansson
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Lindesberg lasarett

Hela sjukhuset ska med

Patienterna forflyttas ofta inom ett sjukhus och méter personal fran olika
enheter. Bakterierna tar inte hdnsyn till klinik och avdelningsgrdnser. Ska man
forhindra vardrelaterade infektioner bér ddrfor hela sjukhuset engageras.

Lasarettet i Lindesberg har ca 600 anstillda, 100 vardplatser och en omfattande
dppenvard. Inneliggande patienter behover ofta dropp eller intravenést likemedel.
D4 sitts det in venkateter pa olika stillen pa kroppen. En central venkatet (CVK)
sitts in t ex pa halsen medan perifera venkatetrar (PVK) kan sittas pa handen.

Att hantera venkatetrar dr férenat med risker. Det kan 14tt uppsta infektioner.
Det var man medveten om redan innan VRISS-projektet startade. Under 2005
hade ett arbete paborijats i syfte att se dver riktlinjerna for hantering av venkate-
trar. I sjalva verket var detta ett av de strategiska forandringsomraden som fast-
stillts fér sjukhuset. Sa nar inbjudan till VRISS kom var marken redan férberedd
och det var naturligt att anmila sig.

Redan tidigt stod det klart att projektet skulle drivas dver hela lasarettet. En
sjukhusovergripande projektgrupp tillsattes utifrdn intresseanmailan frdn varje
enhet. I projektet har ingétt tva kirurgavdelningar, tre medicinavdelningar, inten-
sivvard och uppvakningsavdelning samt akutmottagning, ambulans, operation/
anestesi och rontgen. Kort sagt — alla enheter som kommer i kontakt med CVK
och PVK. P4 varje avdelning har det funnits en eller tva personer som drivit pro-
jektet och sammanlagt har tio personer ingétt i teamet. De har turats om att dka
pa lirandeseminarier.

Malet sattes hégt. Inga patienter vid Lindesbergs lasarett skulle drabbas av
CVK-relaterade infektioner och inte heller av tromboflebit (inflammation) rela-
terad till PVK. Processmalet hir som pa sd manga andra stillen var att personalen
skulle f6lja riktlinjerna fér basal hygien och kladregler.

Har malen uppnatts? Bade ja och nej. Inga CVK-relaterade infektioner har
konstaterats under projekttiden. A andra sidan vet man inte hur situationen var
fore projektstarten eftersom det inte funnits ndgon infektionsregistrering pa
sjukhuset. Vad giller tromboflebiter har nollvisionen uppnétts — med ett undan-
tag i september.
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Féljsamhet till klddregler och basala hygienrutiner har blivit béttre 4ven om
man inte uppnétt malet fullt ut. Sirskilt under sommaren har det blivit en tillba-
kagéng, kanske pa grund av kopplade avdelningar.

- Vi dr anda néjda med projektet siger Lena Forsgren som ir projektledare och
Eva Carlsson som ir utvecklingschef pa lasarettet. Det har blivit en helt annan
medvetenhet kring hygienfrigor. Nu vigar man faktiskt pdpeka om en kollega gér
fel utan att denna tar illa upp. Man har s3 att siga VRISS i ryggen.

Finns det skillnad mellan olika specialiteter nir det giller att tillimpa hygien-
foreskrifter? Ja, det tycks sd. Ortopeder och andra opererande enheter har alltid
varit medvetna om infektionsrisken vid operation. Diremot dr inte medicinarna
lika foljsamma. Det har ocksé rent allmiant varit svérare att 3 med ldkarna pa taget
. Méanga anser inte att genombrottsmetoden ir vetenskaplig och dr darfér mindre
intresserade.

Vad dr nyckeln till framgdng?

— Det giller att férenkla for personalen s mycket som méjligt. Man kan tycka att
alla borde ta sig den lilla stunden som det tar att sprita hinderna. Men det ir inte
alltid sd. Sjukvarden ir stressig och det &r ofta brattom och det handlar om att
indra pé vanor. En fordndringsidé som inférts runt om pa sjukhuset 4r automater
med handsprit for att underlatta handdesinfektion siger Lena.

Namn pd alla pd
bilden. ..
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Kladreglerna har ocksé aktualiserats. Platsférkldden, skyddsrockar, kladkrokar
utanfor patientsalar — allt syftar till att smittspridning ska undvikas.

En annan &tgird som med latthet inforts dr att forse PVK:er med membran
som desinficeras innan en injektion ges. Dessutom underlittar och forbattrar
detta hanteringen i allminhet d& spill av blod undviks.

- Det har blivit en helt annan medvetenhet kring PVK-hanteringen siger Eva.
Férr var det litet si och s hur linge de fick sitta kvar. Numera dr man angeldgen
att ta bort dem sa fort de inte behdvs. Dessutom har hanteringen standardiserats
6ver hela sjukhuset och det finns numera klara och littillgingliga rutiner som
giller alla.

En framgéingsfaktor i allt férandringsarbete dr ledningens stdd. Detta har
ocksd varit fallet pa Lindesbergs lasarett. Sjukhusdirektdren har tagit aktiv del i
projektet och mycket tid har dgnats information och férankring i chefsgruppen
genom bl a ménadsrapportering med mitresultat till avdelningschefer, som be-
doéms vara nyckelpersoner i ssmmanhanget. De har ocksé uttryckt att de kint sig
vilinformerade under projektets gang.

Det finns bade f6r- och nackdelar med att arbeta dver hela lasarettet menar
Lena. Allt tar tid och man maste ha mycket tdlamod. Inte minst information och
dokumentation &r tidsédande. Beslut som ska gilla dver hela sjukhuset méste for-
ankras och det dr inte alltid sjdlvklart vem som ska ta beslutet. Men det finns ocksa
manga férdelar. Inte minst att personalen pa olika avdelningar l4r kinna varandras
omraden och att forbattringskunskap sprids i hela organisationen slutar Eva.

Marianne Skinnars, sjukhusdirektor Lindesbergs lasarett;

- Jag har fragat teamet vilket stdd de behéver for sitt arbete. De har blivit férsik-
rade om att sjukhusledningen stédjer dem helhjirtat. Jag har uppmuntrat dem att
signalera till mig om vi behover ta upp nagot i ledningsgruppen - det kan gilla
beslut eller rddgivning eller ndgot annat. Det har teamet ocksa gjort och det har
varit en konstruktiv dialog. Fér 6vrigt dr teamet s& kompetent och engagerat att
det har varit mer eller mindre sjdlvgdende. Vi kommer nu att gemensamt - teamet
och ledningsgruppen - diskutera hur vi kan vidmakthélla de goda resultaten och
sprida dem vidare.
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CVK RELATERAD INFEKTION LINDESBERGS LASARETT 2006
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FAKTA OM LINDESBERGS LASARETT

Syfte:
Att genom ett sjukhusévergripande arbete reducera vardrelaterade infektioner med
fokusering pa hantering av central venkateter (CVK) och perifer venkateter (PVK).

Resultatmal:
1. Inga patienter, dvs O antal, vid Lindesbergs lasarett skall drabbas av en CVK
relaterad infektioner.

2. Inga patienter, dvs O %, vid Lindesbergs lasarett skall drabbas av tromboflebit
relaterat till PVK.

Processmal:

1. Personalens foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler skall vara 100 %.
2. Sjukskaterskor skall i hég grad eller helt och hallet kdnna sig sédkra i hantering av
PVK och CVK och blodkomponenter och var riktlinjer finns.

3. Dokumenterad foljsamhet av riktlinjer for CVK avseende daglig inspektion av
insticksstalle, byte av forband, byte av membran skall vara 100 %.

Fordndringar i anslutning till CVK hantering

* Nytt CVK foérband (Tegaderm 1655) infort med latthet och anvéands Gverallt
dar CVK.er forekommer mer frekvent da fixeringen @r mycket bra jamfért med
tidigare férband.

* Avspritade avstallningsytor vid omldggning av CVK och byte av ventilsystem in-
fordes som "PPR”, dvs utan att testas. Osdkert om férandringen anvands av den
enskilde.

® Bedomningsskala for CVK insticksstélle som underldttar bedémning och doku-
mentation. Ar @nnu endast inférd pa IVA och anvinds i dagligt arbete.

* Algoritm for misstankt CVK relaterad infektion — &@r under inférande.

Férdndringar i anslutning till PVK hantering

* Rena saxar placerade vid forband/fixeringsmaterial infrt for att minska anvand-
ning av "orena” saxar ur rockfickor. Osdkerhet i omfattning av anviandning i dag-
ligt arbete.
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® Membran pa PVK for desinfektion fére injektion/anslutning av infusionsaggregat.
Efter test skedde en automatisk spridning bland deltagande enheter och anvéands
i allt storre utstrackning pa flertalet. Positiva kommentarer har varit att det blir
mindre blodspill och ddrmed nytta dven mot blodsmitta.

Med syfte att underldtta foljsamhet till basal hygien och kléidregler

Anslag for basal hygien dar varje enhet definierar patientnédra vardarbete — nar
skyddsrock/plastforklade ska anvdndas — med syfte att paminna personalen och
informera patienter och anhériga. Har fatt en bred spridning pa sjukhuset och
framférallt har manga bra diskussioner omkring basal hygien férekommit.

* Handsprit pa sangar — infort Gverallt varav nigra enheter sedan tidigare.

® Handsprit pa provtagningsvagnar infort pa de flesta enheter varav nagon sedan
forut.

e Automat fér handdesinfektion. Ca 35 st. har placerats ute pa de olika enheterna
med omdomet att det dr "latt” och "kul” att sprita hdnderna.

¢ Handskhallare infort dverallt.

e Plastforkladen/patientbunden skyddsrock. Plastférkladen har anvints sporadiskt
pa enstaka enheter tidigare men nu inf6rts pa flertalet. Dessa ar sarskilt till nytta
pa enheter som kommer i kontakt med stort antal patienter och under kortare tid
(operation, rtg, akutmott.). Nagon foredrar skyddrock och har atergatt till detta,
och da patientbunden.

e Kladkrokar utanfor patientsalar har inforts pa flera enheter, ndgon sedan tidigare.
Nyttjas mest av underskoterskor och sjukskoterskor.

Férdndringar med syfte att 6ka sikerheten for sjukskoterskor att hitta riktlinjer och

hantera CVK och PYK

* Kortfattade riktlinjer, "Lathundar” for CVK och PVK samt blodkomponenter in-
lagda pa intranit och lattillgdngliga pa respektive enhet t ex provtagningsvagnar.
Forandringen har tagit lang tid att inféra da granskning och godkannande ska ske
pa sjukhusledningsniva.
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Férindringar med syfte att underldtta foljsamhet till riktlinjer for CVK och PVK

* Gemensam checklista/infartsjournal har utformats for signering av daglig inspek-
tion av insticksstélle CVK, byte fixeringsféorband och membran pa CVK samt sig-
nering av daglig inspektion av PVK och insattningsdatum PVK. Mycket positivt
mottagande pa IVA, 6vriga enheter mer tveksamma. Justering gors allteftersom
och kommer férmodligen att revideras med jamna mellanrum i framtiden.

® Datummarkning av infusionsaggregat infort pa flertalet enheter men en osiker-
het i daglig anvdndning finns.

e Tidsmarkning av blodaggregat infort i forsta hand pa IVA. Positiv instéllning, men
forefaller inte anvdndas i nagon storre utstrackning.

Teammedlemmar

Sjukskoterska Lena Forsgren, rontgensjukskoterska Ingela Calmervik, rontgen, sjuk-
skoterska Anki Eklund, kirurgavd/allméan, sjukskoterska Linda Holz, kirurgavd/all-
man, sjukskoterska B-M Eriksson, kirurgavd/ortopedi, sjukskdterska Maria Sjoberg,
kirurgavd/ortopedi, sjukskoterska Anneli Lindberg, medicinavd/kardiologi, sjuksko-
terska Anneli Krantz-1, medicinavd/stroke, sjukskoterska Kristina Karlsson, medi-
cinavd/allman, sjukskéterska Jenny Siipo, IVA.

Lokala kontaktpersoner:

Sjukskoterska Maria Lundholm, akutmott., sjukskoterska Marie Hagstrom, ambu-
lans, sjukskoterska Anna-Lena Lindhe, op/anestesi, utvecklingschef Eva Carlsson,
hygiensjukskoterska Birgitta Israelsson, infektionsldkare Bengt Jacobsson, anes-
testildkare Mikael Sandstrom, anestesilakare Katalin Hamori
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Ortopedkliniken vid Pite Alvdals sjukhus

Vi slapper inte greppet

Fére projektet hade vi dalig uppféljning av infektionsregistreringen efter
primdra héft- och kndplastiker. Ndr patienten skrevs ut fick de ett dokument
i handen som skulle fyllas i om eventuell infektion eller komplikation skulle
uppkomma. Om sa var fallet skulle de héra av sig. Idag ringer vi upp alla vara
patienter som genomgatt en primdr hift- och kndoperation for att hora hur
de mdr en manad efter operationen. Efter fyra manader journalgranskas alla.

Ortopedkliniken vid Pited Alvdals sjukhus genomfér ca 650 primira hoft- och
kniledsplastiker per &r. Infektioner efter ortopediska ingrepp #r ovanliga, men
uppstar de innebir det stort lidande f6r patienten. De 4r ocksd mycket kostsamma
— sirskilt djupa protesinfektioner.

- Vi bedémde att kunde vi undvika om s3 bara en enda infektion genom att
medverka i VRISS-projektet var det virt alla pengar siiger Tomas Isaksson, orto-
ped vid kliniken. For att inte tala om det lidande som vi kan bespara patienten.

Sagt och gjort. Teamet tillsattes och arbetet bérjade. I teamet har ingatt dver-
lakaren och den medicinskt ledningsansvarige Tomas Isaksson, avdelningssjuk-
skotaren Patrik Berglund, enhetschef Per Ohlund, intensivvérdssjukskoterskorna
Astrid Ohlund-Hzggblad och Ingrid Lindberg, och operationssjukskoterskorna
Kristina Danielsson-Engstrém och Helena Olovsson. Malet for projektet blev att
minska frekvensen av djupa infektioner efter primara hoft- och kniledsplastiker
till mindre &n 0,5 procent och frekvensen av ytliga sérinfektioner till mindre an
fem procent.

Processmaélen blev att 6ka féljsamheten till kladregler och basala hygienruti-
ner till 100 procent. Dessutom skulle en infektionsregistrering pabérjas och den
skulle omfatta alla patienter.

Sedan borjade forbittringsarbetet. Alla idéer, sammanlagt 22 stycken, pré-
vades och utvirderades. Somliga innebar férbittringar — andra forkastades eller
kunde inte genomféras. Somliga férdndringar gick lattare — andra var svérare att
fa acceptans for.
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- En s&dan atgird var att infora engangsforkliden i plast istéllet for de gula
tygskyddsrockarna. Det var stort motsténd i bérjan och det tog tre manader inn-
an forandringen var accepterar. Men nu kan ingen ténka sig att g tillbaka till
tygrockarna siger sjukskétare Patrik Berglund.

Dubbelduschar av patienterna fore operation, nya rutiner nir det giller las-
sekuddar, dndrad kladsel for narkoslikarna pd operationsavdelningen, test av
Aquacel Ag pa riskgruppatienter, férindrade férbandsomliggningsrutiner pé
operation, handspritautomat, hjalmhuva och munskydd vid operation dr exempel
pa andra tester som gjorts.

— Vi har ocksd genomfort utbildning nir det giller sterila omlidggningar. Det
visade sig att mdnga inte visste riktigt vad det var séiger Tomas.

Numera dr man mycket noga med att registrera de infektioner som uppstér
for att lattare kunna identifiera dem. Efter fyra veckor gérs en telefonuppféljning
och efter fyra manader en journalgranskning. Detta kriaver dock mycket resurser
eftersom 16 till 20 patienter ska ringas upp varje vecka samt dokumenteras och
registreras. I framtiden maste man hitta ett enklare sitt att registrera.

Har man nitt sina mal? Ja, i stort sett. Malet nir det giller infektioner har
uppnatts sett dver hela projekttiden. Foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler foljs vildigt bra. Sdromliggningsrutinerna har blivit mycket battre vil-
ket dr en starkt bidragande orsak till det goda resultatet.

Sjukskiterska Astrid
Ohlund-Higgblad,
sjukskiterska

Ingrid Lindberg,
operationsskoterska
Kristina Danielsson-
Engstrom,
operationsskoterska
Helena Olovsson,
sjukskotare Patrik
Berglund, éverlikare
Tomas Isaksson,
enhetschef Per Ohlund.
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Vad dr chefens roll i ett sadant hdr utvecklingsarbete?

— Det dr en mycket viktig roll sdger alla samstdmmigt. Tomas har varit vart boll-
plank och vi har kunnat diskutera vira idéer med honom. Han har féretritt oss i
olika sammanhang och kunnat skapa forstéelse for att vissa férbéttringar medfér
hoégre kostnader pa kort sikt. Han har varit genuint intresserad och nagot battre
stéd kunde vi inte ha fatt.

Hur gadr ni vidare och hur sprider ni resultaten?

- Vi fortsitter att mita foljsamhet till basala hygienrutiner och ar lyhorda infor
sma férbittringar. Vi har bérjat med att sprida vara resultat pa hela sjukhuset och
information till rontgen 4r redan genomford. I borjan pa nésta &r kommer vi av
att informera medicin. Vi sliapper inte greppet forsikrar teamet fran Pited Alvdals
sjukhus.

Intervju med Tomas Isaksson

- Jag tror att chefen méste vara engagerad pa riktigt och dven visa det i handling.
Att hela tiden efterfriga resultat dr viktigt for att inte férbittringsarbetet ska av-
stanna. Det giller att ha samma ténk i hela kedjan och att engagera hela persona-
len. Alla ska med s att siga. Vad jag ddremot saknat ir en sekreterare som kunde
ha avlastat mig och andra nir det giller dokumentation och rapportskrivning. En
sekreterare ir professionell pd sddant och kunde ha sparat mycket tid till annat.
Skaffa er en sekreterare dr mitt rad till team som star i begrepp att paborja ett
genombrottsprojekt slutar Tomas.
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ANDEL DJUPA PROTESINFEKTIONER
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FAKTA OM ORTOPEDKLINIKEN VID PITEA ALVDALS SJUKHUS

Syfte:
Minska frekvensen av djupa och ytliga infektioner efter primdra hoft- och knd plastiker.

Resultatmal:

Minska frekvensen av djupa infektioner efter primédra hoft- och knaplastiker till min-
dre dn 0,5 %.

Processmal:

1. 100 % foljsamhet till klddregler.
2. 100 % foljsamhet till basala hygienrutiner.
3. 100 % foljsamhet till infektionsregistrering.

Férdndringar som testats:
Samtliga férandringar, 22 stycken, ar eller skall testas enligt PDSA-cykelmodell. Har
foljer sammanstéllning.

1. Att descutantvitta operationsomrddet en extra gang i forberedelserummet pad operation

Hygienforskning har visat att optimal bakterieminskning pa huden erhalles genom
att patienterna genomgar tre stycken dubbelduschar preoperativt med descutan
tvdtt eller likvardigt. P4 rekommendationer fran var hygienskoterska genomférde
vi inte denna fordandring eftersom patienterna redan duschar tre dubbelduschar
preoperativt.

2. Kontrollerat att patienterna verkligen har dubbelduschat tva ganger.
Skérpt upp rutinerna att vi verkligen checkar av att dubbelduschningen &r utford.

3. Forbdttrad infektionsregistrering. Snabbare dterkoppling till ortoped kliniken.

Telefonuppfdljning sker efter 4 veckor. Journalgranskning gors efter 4 manader.
Med detta har vi en 100 % kontroll pa infektionsfrekvens.

4. Forbdttrade rutiner for steril saromldggning.

Vid fyra separata utbildningstillfallen fick all personal pa postop./IVA och orto-
ped-avdelningen majlighet till att ldra sig grunderna samt repetera kunskaperna for
steril saromlaggning.

5. KAD sdttning pa operation.
Har inte kunnat genomféra denna férandring pa grund av personalbrist pa operation.
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6. Inférande av engdngsforkliden i plast.
De gula tygskyddsrockarna ar utbytta till engangsforkladen i plast.

7. Inforande av handskar och handsprit i patientslussen pa operation.

Sedan tidigare fanns det en handspritbehallare och en handskhéllare. Nu finns det
tva handsprithallare som ar uppsatta i slussen och i sanghallen. Detta giller dven
handskhallarna.

8. Fordndring av narkoslékarnas kléddsel pa operations avdelningen.

Sedan tidigare har vi pa operation en bla, tat arbetskladsel. Narkosldkarna har
tidigare kommit till operation direkt fran andra avdelningar utan att byta kldder.
Nu dr de tvungna att byta till den bla, tita arbetsdrikten. Allt detta for att minska
smittspridning.

9. Inforande av ”20-sekundersregeln’.
Tog denna idé fran VRISS | projektet. Inforde den som PPR, alltsd utan test.

10. Forindrade forbandsomliggningsrutiner pa operation, fran 4-lager Aquacel

till 8-lager.

P& grund av mattade och lackande férband pa postop och vardavdelningen ville vi
prova med att forstarka forbanden. Drénage anvinds ej. Detta har utvdrderats och
nu behdver bara 1/3 av alla forband bytas fére hemgang. Resterande 2/3 klarar
sig till hemgang.

11. Infora plastforkldden vid patientforflyttningar mellan
patientsdng-opbord-patientsing.

Sedan tidigare har det inte funnits ndgot alternativ till att skydda sina arbetsklader
pa operation vid patientf6rflyttningar.

12. Parmhallare pa patientsingar.
For att slippa ha patientpdrmarna i séngarna vid transporter har vi sokt efter att
annat alternativ.

13. Nya rengéringsrutiner for blodtomhetsmanschetter till kndplastiker.

Vi har inte odlat pa vara blodtomhetsmanschetter, men funderingarna har lett till en
ny rutin dar blodtomhetsmanschetter tvattas for hand en gang/veckan. Avtorkning
med ytdesinfektionssprit av manschetterna sker mellan varje patient. Skriftlig rutin
for detta ska upprattas.
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14. Patientbundna stdltradskorgar pd hjul pa postop for forvaring av singkldder
under bdddning. Detta for att férhindra att sdngkléiderna faller ner pa golvet.

Dessa korgar sprittvdttas mellan varje patient. Har underlattat arbetet vid sang-
baddning eftersom inga sangklader riskerar att hamna pa golvet.

15. Sdngbundna griptinger och strumppadragare.

For att forhindra smittspridning mellan patienterna far varje patient ett eget set att
anvanda under vardtiden. Spritas av fore och efter varje patient.

16. Nya rutiner angdende "lassekuddarna”

Trasiga "lassekuddar” reklameras omedelbart. Ytskiktet pa de nya "lassekuddarna”
ar av nytt avstotande material och latta att torka av. Spritas av fore och efter varje
patient.

17. Test med Aquacel Ag (silver) pa riskgruppatienter.

Riskgrupper: Insulinbehandlade diabetiker, RA-patienter med Immunsuprimerande
ldkemedel, ASA 6ver 3, psoriasis eller andra hudsjukdomar dar hudbarridren &r
bruten.

18. Fler viggklockor uppsatta som komplement pa opsalarna.
For att forhindra anvandandet av armbandsur, detta medf6r battre hygienrutiner.

19. Handspritsautomat i personalrummet och utanfor alla forberedelserum
inne pa operationsavdelningen.
Battre tillgdnglighet for personalen.

20. Test av olika fabrikat av kundanpassade klddset. Ett hoft- och ett kndset.

Istéllet for som tidigare att plocka styckvis sterilpackat engangsmaterial, 29 6pp-
ningar av sterila engéngsforpackningar pa hoft och 35 pa kng, till enbart 1 6pp-
ning av sterilt engangs- material.

21. Snabb dterkoppling till ortoped léikare om infektions misstanke finns.

For att forhindra progress av ev. ytliga infektioner kan ortoped konsulteras under
nagra mottagningstider som inte kan bokas till annat dn opererade primadra hoft
och kndplastiker. Tanken dr att forhindra att patient med infektionsmisstanke ska
behéva vinta flera veckor innan de fér traffa en ortoped.

22. Kortfattat 6versdttnings hdfte fran svenska till finska. Anviinds pa postop.

For att kunna forbattra kommunikationen med vara finsktalande patienter har vi
gjort en enklare 6versattning fran svenska till finska.
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Teammedlemmar

Kontaktperson: Sjukskotare Patrik Berglund
Overlikare Tomas Isaksson

Enhetschef Per Ohlund

Sjukskoterska AstridOhlund- Higgblad
Sjukskoterska Ingrid Lindberg

Operationsskoterska Kristina Danielsson-Engstrom

Operationsskoterska Helena Olovsson
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Tillberga Grannskapsservice

De boende ar positiva till
vart hygientankande

Jag upplevde en riktig lyckokdnsla ndr vi inte hade en enda urinvigsinfektion
under tva manader. Vi hade uppnatt vart mal med rage och det kindes
verkligen bra.

Asa Askblom #r sjukskéterska pa Tillberga Grannskapsservice och dven deltagare
i det VRISS-team som arbetat med att férebygga urinvigsinfektioner hos de bo-
ende. I teamet har sammanlagt sju personer ingétt. Det har varit hygiensjuksks-
terskan Lena Sars, som &r anstilld av landstinget, de medicinskt ansvariga sjuk-
skoéterskorna Irene Biavman-Fjill och Eva Gyllhamn, underskéterskan Elisabeth
Siedenburg, likaren Peeter Vinnal och verksamhetschef Sven-Erik Henriksson.

Tillberga Grannskapsservice dr en verksamhet som omfattar dlderdomshem,
servicehus, gruppbostidder och hemtjinst. Stérre delen av verksamheten &r in-
rymd i en gemensam fastighet i centrala Tillberga. I fastigheten finns ocksa res-
taurang som dr 6ppen ocksé for allménheten, familjelakarmottagning och Svensk
Kassaservice. Det ir en inrdttning som sjuder av liv och rorelse och man kan verk-
ligen tala om &ldringsvard mitt i byn. Tillberga Grannsskapsservice drivs av en
ekonomisk forening,

Nu ér det sé att gamla minniskor l4tt kan fa urinvégsinfektion. En del behover
hjalp med nedre toalett vilket 6kar risken f6r smittspridning. Andra har kate-
ter som ocksd ar en riskfaktor i sammanhanget. Otillricklig vatsketillforsel och
bristande toalettrining 4r andra faktorer som 6kar risken for urinvigsinfektion..
Denna kunskap har visserligen alltid funnits men det har varit litet si och sd med
foljsamheten till riktlinjerna for exempelvis basala hygienrutiner.

Nu var det sd turligt att just innan VRISS-projektet startade sléts ett avtal
mellan landsting och kommun om en satsning pa virdhygien och hygiensjuk-
skoterskan Lena Sars anstilldes. S3 nir inbjudan att deltaga i projektet kom var
marken férberedd.
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Efter det forsta lirandeseminariet grep sig teamet an med att testa foriandring-
sidéer. Redan fran borjan var den 6vriga personalen med pé noterna och det har
egentligen aldrig funnits ndgot motstdnd. Det faktum att en boende pa Tillberga
hade drabbats av MRSA-bakterier bidrog till att personalen férstod allvaret med
att hindra smittspridning. Med liv och lust grep man sig an uppgiften.

En framgangsfaktor har varit att engagera sd manga som mojligt i forbattrings-
arbetet. Personalen har utbildats, de anhoriga har informerats om projektet, an-
slag dér patienter och anhoriga ombeds vara delaktiga i kontrollen av personalens
foljsamhet till basala hygienrutiner har satts upp och en anhérig har medverkat
vid det lokala lirandeseminariet.

Vad har man dé gjort? Raden av férindringar dr 1dang. Mycket handlar om att
forstirka basala hygienrutiner. Kortirmade arbetsvistar till personalen, daglig
tvitt av dessa, engdngs plastforkldden vid personnira arbete, hygienlddor i hem-
tjansten och i tjinstebilen dr exempel pa dtgirder som vidtagits. Andra har riktats
direkt mot de boende som slutet urinuppsamlingssystem vid kateterbehandling,
engangshanddukar vid nedre toalett, toalettassistansschema, tranbirsjuice vid
frukost, likemedelsgenomgangar med fokus pa kontinens/inkontinens.

_ Namn pa alla pa
¢, Dbilden...

g
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Hur har de boende upplevt forindringarna?

— De har varit positiva. I bérjan av projektet fanns det farhagor att de skulle upp-
leva det som opersonligt och litet krinkande att personalen plotsligen skulle sitta
pa sig plastférkliden. Men de reaktionerna har uteblivit siger Lena Sars.

Du som lakare — vilka dr de storsta forindringarna?

— Det mirks hela tiden att personalen har en helt annan uppmirksamhet 4n tidi-
gare. Nu behover jag inte be om skyddsférkladet fér det finns redan pé plats. Den
Skade medvetenheten om hygienens betydelse ir inte bara bra for att forhindra
urinvigsinfektioner. Andra former av smittsamma sjukdomar, exempelvis vinter-
kraksjukan, kan ocksd undvikas siger Peeter.

Hur har projektet pdverkat dig som underskéterska?

- Jag som underskoterska méts nu med en helt annan respekt dn tidigare siger
Elisabeth. Det har gjort att jag numera tors framtrida i nya sammanhang och dela
med mig av mina erfarenheter och kunskaper.

Hur gar ni vidare?
- Vi kommer att sprida vira resultat till politikerna och verksamhetscheferna.

Intervju med Sven-Erik Henriksson

Sven-Erik Henriksson dr verksamhetschef pé Tillberga och har foljt teamet hela
vigen. I sjilva verket har han varit en del av teamet och #ven tagit pa sig arbets-
uppgifter. Han menar att det 4r litt att vara chef i en sddan liten organisation
som Tillberga Grannsskapsservice. Det finns ingen byrdkrati och beslutsvigarna
ar korta. S3 han har inte haft svart att stotta teamet. Att fraga efter resultat, upp-
muntra och belona dr honnoérsord i sammanhanget.

- Jag tycker att vi fatt ut oerhért mycket av projektet. Inte bara det att vi und-
vikit urinviagsinfektioner — vi har fatt ett helt nytt lirande. Nu sitter personalen
framfér datorn och séker relevant kunskap Fér forsta gdngen har hela arbetsgrup-
pen fatt en gemensam, positiv uppgift. Detta nya forhallningssitt kommer att
leva vidare siger Sven Erik.
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ANDEL PATIENTER MED URINVAGSINFEKTION
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FOLJSAMHET TILL KLADREGLER
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FAKTA OM BARNINTENSIVEN VID ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS

Syfte:
Minska forekomsten av urinvdgsinfektioner hos &ldre och funktionshindrade som
erhaller hjélpinsatser fran Tillberga Grannskapsservice.

Resultatmal:
Minska férekomsten av urinvagsinfektioner med 50 %, fran 8 % till 4 %.

Processmal:
1. 100 % foljsamhet till basala hygienrutiner.
2. 100 % foljsamhet till klddregler till 100 %.

Exempel pa forindringar som testats

Testerna har genomforts pa alderdomshemmet.

Slutet urinuppsamlingssystem vid kateterbehandling

Eftersom slutet urinuppsamlingssystem minskar eller fordrojer uppkomsten av bak-
teriuri hos patienter med kateter inférdes tombara urinuppsamlingspasar som rutin
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pa hela enheten efter avslutad test. Enheten har f& patienter med kvarliggande
kateter.

Engangshanddukar vid nedre toalett

Tidigare anvandes tyghanddukar. En till 6vre och en till nedre toalett. En del patien-
ter hade svart att halla isdr handdukarna. Det fanns ingen rutin for ndr de skulle
bytas.

Engangshandduken kastas efter anvidndning. Personalen dr Gvervdgande positiv.
Patienterna upplever engangshanddukarna som behagliga. Kostnaden for att in-
féra dem dr dnnu inte berdknad vilket dr avgérande fér om de kommer att inféras
som rutin.

Toalettassistansschema

Framst dldre som har svart att tolka signaler eller far alltfor kort varsel infor blas-
témningen kan behdva toalettassistans. Syftet med testen var att kartldgga blas-
témningsvanorna och hjélpa patienterna till toaletten pa bestamda tider. | vissa fall
kan orsaken till urininkontinens bero pa oférmaga att tolka signaler om behov att
témma blasan eller svarigheter att ta sig till en toalett. Pg.a. hog arbetsbelastning
fick testen avbrytas och slutforas vid ett senare tillfdlle. Testen har 6kat medveten-
heten hos patienter och personal.

Servera tranbdrsjuice till frukost

Tranbarsjuice kan eventuellt minska risken for urinvdgsinfektioner. Tranbdrsjuice
bor dock inte ges till patienter med kronisk waferinbehandling. Stérsta vinsten av
testen ar att patienterna far i sig extra vatska.

Likemedelsgenomgang med fokus pa kontinens/inkontinens

Med syfte att fa medicineringen sa gynnsam som mdgjligt ur inkontinenssynpunkt
har sjukskoterskan och den ansvariga familjeldkaren sett Gver patientens samtliga
lakemedel.

Genomgangen dr ocksa ett led att utveckla dokumentationen och kartldgga pa-
tientens problem runt kontinens/inkontinens. Om det behdvs gér sjukskoterskan
sedan vidare och gor en inkontinensutredning. Testen har gjorts pa tre patienter
vilket &r ett litet underlag. Genomgangen har varit tidskravande men dock lett till
en kvalitetshojning for patienterna.

Lakemedelsgenomgéng/kartldggning har inforts som rutin pa patienter som flyttar
in pa alderdomshemmet.
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Kortdrmad arbetsvist till all personal

Nér projektet startade bestod personalens arbetsdrakt av en kortarmad vast. En hel
del av personalen anvinde privata klader som dven anvandes utanfor arbetsplat-
sen. Personalen har genom testen blivit medveten om risken for smittoéverféring
via sina arbetskldder. Det har resulterat i att manga har avsatt privata byxor som de
tvéttar pa arbetsplatsen. Andra har kopt egna arbetsklader i vantan pa kompletta
arbetskldder fran arbetsgivaren. Vdsterds stad har tillsatt en arbetsgrupp som skall
se over tillgangen pa arbetskldder i hela kommunen. Kortarmad arbetsdrakt har fatt
god genomslagskraft inom alla verksamheterna.

Daglig tvitt av personalens arbetsviist

Tidigare fanns det ingen rutin for ndr arbetskladerna skulle bytas. Personalen
tvattade sin vast hemma nar de tyckte det behovdes. Testen gick 6ver forvantan.
Teamet trodde att det skulle bli livliga diskussioner vid utvdrderingen om &kad
arbetsbelastning, tidsbrist osv. Sa blev det inte! Idag skall vdsten tvattas pa arbets-
platsen efter varje arbetspass. Det &r framst nattpersonalen som ombesdrjer detta.
Alla tycker att det kanns frascht att satta pa sig en ren vdst nar de pabdérjar sitt pass.
For att kontrollera foljsamheten gjordes en initial matning i februari dar resultatet
visade att 62 % av tjanstgorande personal tvdttat arbetsvasten efter arbetspassets
slut. En uppféljande méatning gjordes i maj dar resultatet visade pa 61 %.

Ndsta matning kommer att utféras i november.

Cirkulationskléder fran centralt tvitteri

Personalen ska testa arbetsklader pé cirkulation fran ett tvdtteri. Arbetskldderna
bestar av byxor och kortdrmad blus. Férdelarna ar flera; arbetsgivaren bor tillhan-
dahélla arbetskldder, professinonella arbetsklader minskar risken for smittsprid-
ning, miljdaspekter och tidsvinst.

Testen dr ej avslutad.

Engdngs plastforkldden vid personndira arbete

Fore projektstart anvdandes skyddsklader endast vid konstaterad smitta, t.ex. mag-
sjuka och MRSA. Personalen har testat plastférkladen i olika férpackningar, farger,
langder och tjocklekar. Slutsatsen blev att de billigaste ar inte alltid de basta. For
att fa god foljsamhet ar det viktigt att berdrd personal sjdlva far testa och lamna
synpunkter. Fore testerna tyckte personalen att férkladerna var opersonliga och
med all sannolikhet skulle de upplevas som negativt av patienterna. | samband med
forsta testen informerades anhdriga och patienter/brukare om syftet med skydds-
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kldderna. Nar de forstod avsikten med forkladerna anség de att rutinen var en bra
sakerhetsatgard. Rutinen ar inford inom alla verksamheter.

Tygforklide vid hantering av livsmedel

Eftersom personalen arbetar integrerat och ror sig inom flera verksamheter &r det
exta viktigt att ett rent forklade anviands som skyddsklddsel nar man hanterar livs-
medel. Den har rutinen har varit svar att infra pa alderdomshemmet. Det dr minga
personer som ror sig i koket.

Med befintlig bemanning &r det svart att avdela en person som ansvarar fér mat-
hanteringingen. Vem ska anvdnda forklddet? | serviceldgenheterna och gruppbo-
stdderna blir rutiner mer naturlig. Dar ar det en person som gar in till brukaren och
gor i ordning t.ex. frukost. Patienterna/brukarna tycker att tygférkladerna ser trev-
liga ut och de hade ofta sjdlva som vana att bara férklade vid koksarbete. Rutinen
ar inford i alla verksamheter. Personalen pa alderdomshemmet dr medvetna om
problemet och anvinder forkladet ndr det gar.

Erbjuda handtvitt fore maltid och efter toalettbesok

En rutin som for de flesta ar sjalvklar. Men alla patienter klarar inte av att skota sin
handhygien. Vissa far inte tillfalle. Utvdrderingen av testen pavisade att en del av
gamlingarna som redan satt i dagrummet inte orkade med att ga tillbaka till sina
lagenheter for att tvatta hdnderna fore maltid. For att 16sa problemet finns det nu
tillgang till handsprit vid matborden for de som har svart att forflytta sig. De flesta
patienter tycker att det kdnns skont att fa mojlighet att tvatta hdanderna pa ett eller
annat sdtt.

"Hygienldador” i hemtjéinsten

Hygienladorna placeras ut hos brukare som behéver hjdlp med personlig omvard-
nad. Ladan innehaller; handsprit, engangsplastférkladen, handskar, flytande tval
och pappershanddukar.

Personalen tycker att det &r praktiskt att ha all skyddsutrustning pa ett stille.
Nagon enstaka brukare har opponerat sig mot att l[adan ska sté i deras hem. Viktigt
att ge adekvat information. Rutinen &r inford.

"Hygienlada” i tjdnstebilen
Ladan innehéller; handsprit, engangsplastforkladen, handskar, flytande tval och
pappershanddukar. Ibland hdnder det att personalen kommer till en brukare dar
nagot saknas eller dar det inte finns utrustning. Personalen tycker att det kénns
tryggt. Rutinen ar inford.
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Teammedlemmar

Hygiensjukskoterska Lena Sars

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Irene Bavman-Fjall
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Eva Gyllhamn
Leg. sjukskoterska Asa Askblom

Verksamhetschef Sven-Erik Henriksson
Underskoterska Elisabeth Siedenburg

Leg. ldkare Peeter Vinnal
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Provade forandringar for att
minska vardrelaterade infektioner

Nir teamen i VRISS II startade sitt arbete hade de férdelen att kunna dra nytta
av alla de kunskaper som framkommit under VRISS I. Bland annat inbjéds en
expertgrupp infér starten av VRISS I som bestod av ett antal representanter for
landets experter inom omradet. Deras uppdrag var att skapa en bild av hur fére-
komsten av vérdrelaterade infektioner drastiskt kan reduceras och diskutera samt
foresld vigar att ta sig dit. Ett koncentrat av expert- och planeringsgruppens kun-
skaper och erfarenheter bildade nio s kallade forandringskoncept. Koncept som
skulle ge vigledning till vad férbattringsarbetet ska fokuseras pa.

Vid sammanstillningen av resultaten frdn VRISS I utkristalliserade sig ytterli-
gare tva férandringskoncept och de blev totalt elva f6r teamen i VRISS II att arbe-
ta med. Dirutdver hade teamen frén VRISS II tillgéng till alla de férandringsidéer
som med framgéng prévats i VRISS 1. Det visade sig snart att teamen fran VRISS
IT verkligen hade nytta av den langa lista med idéer som testats i det tidigare pro-
jektet. Teamen i VRISS II genomférde tillsammans drygt 200 férandringar under
det &r som projektet pagick. Det motsvarar ett genomsnitt pa cirka 10 férandring-
ar per team, det team som genomfort flest forandringar slutférde 22. Teamen har
darutéver tillsammans genomfért drygt 200 aktiviteter. En aktivitet dr sddant som
teamen arbetat med i projektet men som inte inneburit en férindring i arbetssitt.
Exempel pé aktiviteter dr att sdtta upp krokar att hinga lakarrockar pa, utbildning
i hygienrutiner, patientinformation och informationsméten.

Forandringskoncept och férandringsidéer fran VRISS | och 1l

Férdndringskoncepten har samma funktion som en katalysator. Det dr ett hjilp-
medel for att sitta igdng processer och ett kreativt nytinkande. Nir processen vil
ir igdng behovs inte katalysatorn ldngre. Forbéttringspotentialen ligger ofta i att
komma pa smartare rutiner och arbetssitt.
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P4 foljande sidor redovisas elva férindringskoncept och ménga forindring-
sidéer. En utveckling av dessa férandringskoncept har skett under projektens gang
och dirfér redovisas hir en sammanstillning av alla de férdndringar och mit-
ningar som teamen har prévat och gjort i VRISS I och II. De férandringsidéer som
ar nya for VRISS I 4r bldmarkerade.

Det finns aldrig bara en losning,
och det dr just vad denna sammanstdillning visar.

Forandringar testade i kommunen

I VRISS II deltog tre team frdn kommunal vard och omsorg, frén Visteras stad,
Staffanstorps kommun och Marks kommun. De har arbetat med att minska f6-
rekomsten av urinvigsinfektioner, att férhindra smittspridning och begrinsa in-
fektionsutbrott generellt samt att foérhindra spridning av MRSA. De férandringar
som genomférts i kommunteamen har till viss del skiljt sig frdn sjukhusteamen.
Bland annat har inférandet av bra arbetskldder, bdde for patientarbete och fér
koksarbete varit viktigt. Det har ocksa varit viktigt att fora in rutiner for tvitt av
arbetsklader. Andra férandringar som kommunteamen genomfért dr att inféra
"hygienlddor” i hemtjinsten och i tjanstebilen, att erbjuda handtvitt eller tvitt-
servetter fére maltid och efter toalettbesok, att erbjuda extra vitska vid méltider
samt att i stérre utstrickning anvinda engdngsmaterial.
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1 Sakra hygienrutiner for all personal

God handhygien dr den viktigaste smittforebyggande atgdrden. For att hand-
hygienen ska fungera maste all vardpersonal vara motiverad och ha goda kun-
skaper i och om vardhygien. Arbetsledarna ska fungera som goda forebilder.

e Handsprit pa varje sing
® Anvindning av engéngs platsforkladen vid patientnidra arbete

® Nya klidregler som innebidr kortirmade arbetsklader for all personal vid pa-
tientkontakt

e Titare klddbyten

® Vistar till frusen personal i stillet for 1angérmad troja

® Basala hygienrutiner f6ljs upp arligen och revideras

e Ultraviolett lampa for kontroll av effektivitet av handdesinfektion pa personal

e Uppféljning av personalens kinnedom om basala hygienrutiner, kladregler,
preoperativa duschar och skotsel av perifer venkateter och var information om
detta kan himtas

e Vid introduktion av nyanstillda och studenter gis de basala hygienrutinerna
igenom

e Cirkulationsklidder frdn centralt tvitteri

® Daglig tvitt av arbetsklader
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Smittférebyggande forhallningssatt hos hela personalen

Ett smittforebyggande forhallningssdtt bland all vardpersonal dr av stérsta
betydelse. Vardpersonal ska inte béira pa infektioner eller smitta som kan
infektera bade patienter och annan vardpersonal.

Fortlépande dialog i hygienfragor i hela organisationen
Hygienombudsutbildning i ett helt landsting
Undervisning i basala hygienrutiner

Alla AT-ldkare far genomgang av operationssjukskdterska hur man arbetar pé
operationsavdelning

Anordnande av hygiendag for all personal

Riktlinjer fér vengraftsstagning utarbetade av thoraxkirurger. Information om
riktlinjerna till vriga ldkarkollegor

Senior thoraxkirurg utbildar kollegor i sutureringsteknik och val av sutur

Information till virdpersonal gillande rutiner fér handhavande av postopera-
tivt férband

Framtagande av riktlinjer angdende inoperation av peritonealdialyskateter
Nitverkstraff med distriktsskéterskor
Omvardnadsutbildning for att forankra nya rutiner

Uppsittning av krokar for att hinga av sig langidrmad rock fore patientnira
vardarbete

Informationsméte med alla distriktslikare for att sprida kunskap om férbitt-
ringsprojektet

Ren vérd ar sakrare vard Il



Skapa och uppratthalla smittfri vardmiljo

Basala hygienrutiner d v s handdesinfektion, skyddshandskar och skyddsfor-
kldde/rock dr en viktig datgdrd for att forebygga smittspridning i vardarbetet.
Basala hygienrutiner ska tillimpas i alla vdard och undersékningssituationer
och av all vdrdpersonal. Aven lokaler och utrustning mdste anpassas sa att
smittspridning kan forebyggas.

e Okad tillgang till handsprit genom férdubblat antal handspritbehallare pa ope-
ration och pé varje sing pa virdavdelningarna

e For littare tillgdng av handskar har héllare utplacerats. Aven hallare for “slask-
handskar” har inforts

e Inplastade pdminnelseaffischer med uppmaning att folja basala hygienrutiner
uppsatta dir handsprit finns

® Patientnira "kit” for att 6ka tillgdng till handdesinfektion, klorhexidinsprit
med tork, proppar, sprutor och dirigenom minska "férraddsbeséken”

® Material som hamnar pé golv pd operation skall ej anvindas vidare
® Patientbundna skyddsrockar och salsbundna tvittsickar har inférts

o Tvittsdckshéllare har inskaffats for att sdkra smutstvitthanteringen och hindra
tvitt att hamna pé golvet

e Singbord har byggts om och vigghyllor har satts upp fér att férhindra att tex-
tilier hamnar pa golvet

e Spring med smutstvitt undviks genom placering av soptunna pa varje sida om
sdngarna

e Sinkt temperatur i férberedelserum for att undvika ventilation med hjilp av
Oppna dorrar till operation

e Enkelrum till plastikpatienter peroperativt

® "Tjugosekundersregeln” Personalen stdr innan operationsstart stilla i 20 sekunder
sa att merparten av de luftburna partiklarna som kan bira bakteriekolonier
hinner transporteras bort fran operationsomradet
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forts. Skapa och uppratthalla smittfri vardmiljo

e Uppdukning i tomt patient- eller apparatrum infér inldggning av central venka-
tater/central dialyskateter i stillet for i korridor dar personal och anhérig ror sig

e Anvindning av klisterdukar vid uppdukning fér inliggning av central venkate-
ter/central dialyskateter for att forebygga glidning och bibehélla sterilitet

e Efter uppdukning av instrument till ortopedisk implantatkirurgi ticks borden
innan patient fir komma in pa sal

e For att minska antalet dérréppningar pd operation monterades en “skjutruta” i
glaset pa dérrarna till salaran

e All personal pé protessektionen byter rock och utfér handdesinfektion fére
intride pa avdelningen

® Patient- och singklidder byts dagligen de tva forsta dagarna efter operation.
Restriktioner i antal bestk. Stringare stidrutiner 4n p andra sektioner

e Utbyte pé operation av fiberpils mot geldynor som ir littare att desinficera
e Luftmitning pd ortopedoperation for att kontrollera bakteriehalten

e Endast rent vatten i bidéskalar. Tvittlappar som anvints far aldrig doppas till-
baka i tvittvattnet for att "skoljas ur” och anvindas igen

e [ 3ta spriten torka minst 15 sekunder pa hinderna innan arbetsuppgift utfors
e Toalettsitsarna torkas av med ytdesinfektion vid synligt spill
e Vid hemgéng rengores sing och madrass med ytdesinfektion

e Medicinnyckeln som sitter fast i en kedja i rocken, rengéres efter varje arbets-
pass med ytdesinfektion

e Plastforklade anvinds utanpd rontgenférklide. Inplastad pdminnelseskrift pa
rontgenapparaten

® Vigarna som finns pd salarna spritas av efter varje anvindning, liten inplastad
paminnelselapp pa vagen

e Datoriserat checksystem fér bytestider och kontroll av olika infarter till exem-
pel central venkateter
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e Titare stidning av avlopp pa toaletter, kontroll i samrad med stidansvarig
e "CVK-kit". Material fér provtagning och CVK-omlaggning i patientsluss

® Rengéring av blodtrycksmanschetter samt stetoskop med ytdesinfektion efter
varje anvindning

e Handsprit, handskar samt plastforkladen i hallare pa viggen hos varje vardtagare
e Anvindning av tygforklade vid hantering av livsmedel

e Hemtjanstgrupperna har placerat ut "hygienlddor” hos de vardtagare dir pa-
tientnira arbete bedrivs. Lddorna innehéller handskar, plastforkliden, hand-
sprit, pappershanddukar samt tval. Hygienlddor finns 4dven i hemtjinstens bilar

® Ersatt hard tval med flytande tval

® Placera en plastsick i tvattkorgen fér smutstvitt (bar sedan tillbaka ren tvitt i
korgen)

® Avspritning av bordet dir man dukar upp start/avslutningsset infor dialys

e Uppdukning av start/avslutningsset fir ske max 30 min innan start/avslut av
dialys

e Kundanpassade kliddset, fér den sterila drapperingen av patienten pa operation
® Patientbundna strumppadragare och griptinger

e Skirpta rengoringsrutiner av "lasse-kuddarna’. Nytt ytmaterial gor det lattare
att ytdesinfektera. Trasiga "lasse-kuddar” reklameras omedelbart

® Patientbundna staltrddskorgar pa hjul anvinds pa postop vid biaddning av sing
for att undvika att singklader och kuddar hamnar pé golvet

® Rostfria bidéskalar for nedre toalett, gr att rengdra och desinfektera i spol-

/diskdesinfektor
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Snabb identifiering av infekterade patienter/riskmedvetenhet

Vardpersonalens kunskap och forstaelse om vikten av att snabbt identifiera
patient med klinisk infektion oavsett mikrobiologisk orsak dr i de flesta fall
avgorande for att hindra forekomst och spridning av vardrelaterade infek-
tioner. Detta dr inte minst viktigt for att identifiera patienter som kan bdra
multiresistenta bakterier t ex MRSA, calici och tuberkulos.

e Alla patienter med ventrikeldrinage handspritas minst 1 g/arbetspass
e Tidigare tvitt runt ventrikeldrinagets ingdng/hartvitt dag 3 efter operation
® Regelbunden inspektion av huvudférband for tidig upptickt av likvorlickage

® Inliggning/byte av ventrikeldrinage sker pa operationsbord i stéllet for i pa-
tientsing

e Andrade omliggningsrutiner av ventrikeldrinage innebirande omliggning var
3:e dag och v.b. samt tvitt med klorhexidinsprit

® Mer omfattande rakning infér inldggning av ventrieldrinage

® Stor aterhéllsamhet med spolning av ventrikeldrinage. Dokumentering i journal
® Restriktivare indikation for ventrikelldge

® Snabbare byte fran ventrikeldrinage till lumbaldrianage

e Ventrikeldrinage tunnuleras minst 15 cm under huden

® Omedelbar kontakt med lidkare for atgird vid likvorldckage

® Reviderade rutiner angdende hartvitt och skotsel av ventrikeldrinage

e Odling (MRSA) frén svalg, yttre delen av nisan och ljumsken vid inldggning pa
avdelning

e Odling (MRSA) pa utomlidnspatienter som skrivs ut vid vardtid >7 dagar

o Ultraljud goérs i samband med abort for konstaterande att uterus 4r témd

e Kaliumhydroxidtest gors for uteslutande av bakteriell vaginos

e Snabbare rutiner vid enteral nutrition fér byte fran grov till tunn matningssond

e Skirpta duschrutiner infér planerad operation genom att patient genomgér 3

dubbelduschar
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P2 operation liggs tjockare Aquacelforband
Sarkontroll efter operation endast en gdng under vardtiden i normalfall

Sterila omliggningsrutiner tillimpas om férbandsbyte maste goras inom 3 da-
gar postoperativt

Minimera frekvensen av férbandsbyten efter operation. Byte endast vid tecken
pa sérinfektion, lossnat férband pé grund av lickage eller annan orsak

Urinkatetersattning pa lakarordination

For att forkorta tid med urinkateter sitts den forst pa operation

Direkt fraga till patient om urinvigsbesvir vid inskrivning infér operation
Tvittning med Descutansvamp fore urinkateterisering

Kontroll med urinsticka gérs fore insdttning av urinkateter

Preoperativ urinvigskateter dras férsta postoperativa dygnet hos patienter med
hoftfraktur

Planerad liggtid utgoér underlag fér beslut om urinkatetersittning

Urinprov tas i samband med inskrivningsbesok for eventuell preoperativ be-
handling

Urinprov tas rutinmissigt i samband med insittning och borttagande av kateter
Slutet urinuppsamlingssystem

Huden desinficeras med Descutan och fargad klorhexidinsprit fére inliggning
av central venkateter/central dialyskateter

Muntlig och skriftlig information ges till alla patienter avseende preoperativ
dusch av inskrivande sjukskéterska. Underskdterska ansvarar fér att all infor-
mation upprepas vid ankomst till avdelning. Planscher finns uppsatta i varje
duschrum med tydliga bilder pa hur duschen ska utféras

Uppdaterade rutiner fér haravkortning har delats ut till enheter som har pa-
tienter preoperativt

Artirtryckmétningsset med slutet blodprovstagningssystem infért

Andrade omliggningsruinter vid peritonealdialyskateters utgingshal; fixering
med smal tejp och sdrdyna med hydrokollida fibrer. Omrédet ticks inkl res-
ter av katetern med trasparent sarfilm. Over operationssnittet sitts sarforband
med absorberande dyna. Férbandsbyte efter 7 dagar i normalfallet
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i forts. Snabb identifiering av infekterade patienter/riskmedvetenhet

Bittre upphingning och fixering av peritonealdialyskateter pd buken genom spe-
cialsytt bilte, vilket minskar risk for ryck och péfrestningar vid katetermynning

Andrade rutiner for peritonealdialyskatetervird genom tvitt med Hibiscrubtval
och inspektion en géng/vecka

e Omedelbar rapportering vid missinkt infektion via rddgivningssjukskéterska
till ansvarig likare

® Faststillt rutiner for skétsel av tracheostoma och utbildning om olika tracheos-
tomikanyler

® Snabbare byte fran oral intubation till tracheostomi

o Pi alla intensivvardspatienter med intravendsa infarter sitts injektionsventil
® Syfte och mél med alla ordinationer f6r dygnet gés igenom vid morgonrond
e Slutet sugsystem som byts var 3:e dygn istillet f6r 1 gdng per dygn

® Individuell bedomning av inhalationsbehov i stillet f6r samma rutin for alla
patienter

® Nya riktlinjer f6r BIRD ventilatoranvindning

e Hojd huvudinda 30 grader pé ventilatorpatienter f6r att minska risk fér aspiration
® Munvard med klorhexidin 2 gdnger per dag

e Ny urtrdningsrutin ur respirator

e Aktiv befuktning av lungorna p8 intuberade patienter

e Tatrycksmitning fore val av tagbenstille for att minska risken for infektioner i
"tagben”

o Sikerstilla tillf6rlitlig temperaturmitning pa alla respiratorbehandlade patienter
® Dryck serveras vid ytterligare ett tillfille pd formiddagarna

e Extra dryck serveras vid maltider

e Extra vitska i form av tranbérsjuice

® Patienten fér hela vichyvatten/l4ttolsflaskan istéllet for ett upphillt glas

® Spritning av hinder vid hantering av "katetersatsernas delar”
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Ren torr blodtomhetsmanschett till varje kndprotesoperation

Omlaggning sker i behandlingsrum, tita férbandsbyten undviks, eventuellt
ingen omldggning fére suturtagning

Opforband bytes pé salen vid hemgang
Sarodling tas pa alla misstinkta sdrinfektioner innan antibiotika sitts in
Aldersanpassat PM gillande munvardsrutiner for respiratorbundna patienter

Ligga in ljumskkatetrar med steril teknik, det vill siga med korrekt desinfice-
ring, steril hdlduk samt sterila handskar

Alla ljumskkatetrar ska handhas som en central venkateter (CVK)

30-sekundersregeln efter avspritning av smart-site innan vacutainer/spruta/in-
fusionsslang ansluts

Motstdndsandning for att motverka atelektaser / pneumoni vid inaktivitet
(mini-pep), foljer patienten under hela sjukdomstiden

Isoleringsstdda i direkt anslutning till 1ikarbeslut om isolering av patient

Handtvitt och vatservietter erbjuds patienter/vardtagare fore méltid och efter
toalettbesok

Engéngshanddukar anvinds vid nedre toalett
Likemedelsgenomgéng genomfors med fokus pa kontinens/inkontinens
Alltid vara 2 personal vid start/avslut av dialys

Rena saxar placerade vid férband/fixeringsmaterial vid PVK hantering fér att
minska anvindningen av "orena” saxar ur rockfickor

Slutna ventiler/membran pd PVK fér desinfektion fére injektion och anslut-
ning av infusionsaggregat

Avspritade avstillningsytor vid omlaggning av CVK och byte av ventilsystem

Skala f6r bedémning av insticksstille for CVK som skall mojliggora en objektiv
bedémning samt underlitta dokumentationen

Handlingsplan fér hantering av misstinkt CVK relaterad infektion fér att géra
en likvirdig och systematisk bedémning av misstinkta CVK relaterade infek-
tioner
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Registrera och 6vervaka infektionslaget

For att kunna 6vervaka infektionsldget maste all verksamhet strukturerat och
fortlopande registrera alla virdrelaterade infektioner. Lika viktigt som regist-
rering och overvakning dr att resultaten snabbt dterfors till all vardpersonal.

o Aterbessk hos sjukskéterskor efter legal abort fér kontroll av CRP, temperatur
och klinisk anamnes

e Sjukskoterska telefonintervjuar patienter for att efterhéra tecken pa infektion
veckan efter legal abort

® Protokoll for férbittrad registrering av komplikationer
e Oka personalens teoretiska kunskap om alternativet non-invasiv ventilation

® Protokoll upprittas for registrering av alla patienter som far central venkateter/
central dialyskateter. PAminnelselapp om att ta blododling 5 dagar efter inligg-
ning av central venkateter/central dialyskateter

® Patienters sar f6ljs upp i ASEPSIS protokoll pa vérdavdelning och mottagning

® Patienter som skrivs ut foljs upp genom att de far med sig formuldr med upp-
maningen att ringa kontaktperson vid eventuella problem med "tagben”

e Kontinuerlig registrering av vardrelaterade infektioner hos patienter med akut
hoftfraktur och/eller urinvigskateter infors

® Intensivvardspatienter foljs upp dagligen avseende tecken pd infektion med
hjalp av framtaget protokoll

e Kniprotesopererade patienter f6ljs upp med telefonkontakt 1 vecka samt 1 mé-
nad efter hemgdng och tillfrdgas bland annat om sarlikning

e Ett nytt utskrivningsmeddelande till distriktsskéterskan. Om misstanke om
infektion finns vid staplesborttagning, ska ortopedmottagningen kontaktas fér
radgivning

® Registrering av status pad CDK ingangen vid varje dialystillfille
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Evidensbaserad antibiotikaanvandning

Antibiotika ska anvindas med omdome och endast ndr det finns underlag som
stodjer/motiverar antibiotikabehandling.

e Antibiotikaprofylax ges till alla patienter som ska opereras

Anlita vardhygienisk eller annan expertis

Behov av utbildning och fortbildning om vardhygien dr kontinuerligt hos vard-
personalen. Ansvaret for att all vardpersonal har den ritta kompetensen lig-
ger pa arbetsledningen.

e Information av Vardhygienisk Enhet till all personal om basala hygienrutiner
och forebyggande smittspridning

e Hygienrond med Vardhygien
® Information om smittskyddsldkare till ortopedlikare

® Definition av urinvigsinfektion och nya riktlinjer for kateterbehandling fram-
taget i samrad med urolog

® Analys av ASA-klass, operationstid, operator, hudstatus, rékning, diabets, val av
antibiotikaprofylax och doseringstillfille utférs av smittskyddslikare pa samt-
liga djupa protesinfektioner
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8 Engagera patienter och narstaende

Kunniga patienter som forstdr betydelsen av smittférebyggande forhallnings-
sdtt engagerar sig i sin egen vard och uppritthdller det hos vardpersonalen.

o Alla pasdialyspatienter kallas for repetition av teoretiska kunskaper och prak-
tiska hygienrutiner en géng per halvar

® Patienter som inte klarar den preoperativa duschen erbjuds hjilp
® Patienter uppmuntras att sjilva anvinda handsprit
® Patienter gors delaktiga i kontroll av personalens féljsamhet till hygienrutiner

® Patientinformation gillande preoperativ dusch med Descutan skickas hem till
patienterna

® Broschyr med tvittinstruktion om preoperativ tvatt limnas till patienten da
denne sitts upp pa vintelistan till operation

Anvanda informationsmaterial pa olika sprak

For att patienter, néirstdende och besékare fran olika ldnder och med olika
sprik ska forsta vikten av forebyggande smittspridning mdste informations-
material kunna lédsas pa olika sprak.

® Inga forandringsidéer har testats under detta koncept
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Sakerstalla att infektionsférebyggande rutiner finns och foljs

e Kontroll av f6ljsamhet till hygienrutiner genom mitning av
handspritsforbrukning

e Uppféljning av ldkarnas handdesinficering vid intridde pa operation
® Observation av hur personalen skéter perifera venkatetrar

® Nya kranar till central venkateter och dialyskateter med ldngre "hallbarhet”
(72 tim)

e Central venkateter/central dialyskateter omligges med desutantvitt var 6:e dag
eller vid behov av sjukskéterska

e Standardisera omliggningsrutiner efter operation
e Uppféljning av patienters féljsamhet till "Dusch-PM”
e Bittre kontroll av f6ljsamhet till sederingsriktlinje

e Uppfoljning av faststilld rutin att dra preoperativ urinvigskateter
forsta dygnet

o Uppfdljning av foljsamhet till lokala riktlinjer vid insdttning av
urinvigskateter

o Sikrare analys av urin genom annan mitapparatur

e Odlingar pa material och utrustning t ex "Lassekuddar”, fatéljer, draperier
och liknande

® Fortbildning i provtagningsteknik under ledning av biomedicinsk analytiker

® Gemensam checklista/infartsjournal fér daglig inspektion av CVK insticks-
stille, byte av fixeringsférbandsbyte och membran pd CVK

e Signering av daglig inspektion och insittningsdatum (PVK)
® Datummirkning av infusionsaggregat

e Kortfattade riktlinjer, "Lathundar” f6r CVK och PVK samt blodkomponenter
inlagda pa intranit och lattillgangliga pa respektive avdelning
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1 Byte av material

e Engingsslangar till ventilator som kan sitta upp till 1 vecka
e Antibiotikapreparerande ventrikeldrinage

e Ny typ av operationsrock som eliminerar risken fér handskglidning och dar-
med férhindrar icke sterilzon runt operationspersonalens handleder

e Harborttagningskram utbytt till hdravkortningsmaskin

® Byte av elastisk binda for biattre kompression och bandagering av ben efter ope-
ration

o Sikrare fixering av infarter med nytt fixeringsmaterial

e Kanyl med extra sugkanal anvinds vid tracheostomi. Kanylen underléttar sug-
ning av slem som samlas ovanfér kuffen

e Tub/kanyl med subglottis aspirationskanal
® I[nplastade tangentbord som dagligen ska avtorkas med Y-sprit

® Infort evidensbaserat CVK-forband (Tegaderm HP, 1655) d& fixeringen dr myck-
et bra jamfort med tidigare férband

® Avspritningsbara plastbrickor f6r material vid provtagning, CVK-omliggning,
blododling, och sé vidare

® Flergdngs Eschmarksbindor har bytts ut mot engdngs vid kndprotesoperationer.
Nu finns det endast engéngsbindor som alltid anvinds
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BILAGA 1

Instruktioner till matning av
foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler

Féljande instrument ska anvindas foér observation av féljsamhet till basala hy-
gienrutiner och kladregler. Det som ska rapporteras in till projektledningen ir
andel personer som foljde samtliga rutiner korrekt, det vill siga det gra filtet pa
blanketten. Siffran rapporteras in i det diagram som varje team har pé projektets
grupparbetsplats. Ovriga delar kan anvindas for egen prioritering av vad som &r
viktigast att arbeta vidare med fér att 100 procent korrekt féljsamhet ska uppnas.
I exemplet nedan verkar till exempel anvindning av handskar vara en viktig f6r-
battringsatgird.

Siffrorna 1-10 i vinstermarginalen anger observerade personer, det dr mojligt
att markera med initialer bredvid nummer om s dnskas.

Markera med ett "JA” for varje kolumn om rutinen ir korrekt f6ljd. Markera
med ett "NEJ” om ej korrekt f6ljd. Om rutinen inte 4r relevant avseende anvind-
ning av exempelvis handskar, skriv "giller ej”. "Giller ej” riknas som korrekt f6lj-
samhet i sammanrikningen. Se ifylld tabell nedan.

Foljsambhet till basala hygienrutiner i patientndra/brukarndra vdirdarbete
Patientnira/brukarnira virdarbete ir arbete i rum dar patienter/brukare under-
s6ks, behandlas eller vardas.
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Observerad "Spritas” Anvénds Anvands Helt korrekt
person handerna handskar plastforklade/ | (ialla tre steg)
enligt rutin- skyddsrock
beskrivning enligt rutin-
beskrivning
1 Ja Giller ej Giller ej Ja
2 Ja Nej Giller ej Nej
3 Ja Ja Ja Ja
4 Nej Nej Nej Nej
5 Ja Ja Giller ej Ja
6 Ja Nej Nej Nej
7 Ja Giller ¢j Giller ej Ja
8 Ja Ja Ja Ja
9 Nej Nej Giller ej Nej
10 Ja Giller ej Giller ej Ja
Andel 8/10 = 6/10 = 8/10 = 6/10 = 60
korrekta 80 procent 60 procent 80 procent procent korrekt
foljsamhet
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BILAGA 1 forts.

Foljsamhet till basala hygienrutiner

Enhet/Avdelning

Datum

Siffrorna 1-10 i vinstermarginalen anger observerade personer, det dr mojligt att mar-
kera med initialer bredvid nummer om sd onskas. Markera med ett "JA’ for varje kolumn
om rutinen dr korrekt folid. Markera med ett "NEJ” om ej korrekt foljd. Om rutinen inte
dr relevant avseende anvindning av exempelvis handskar, skriv "gdller ej’.

Med korrekt spritning av hinderna menas att hinderna spritas fére och efter pa-
tientndra/brukarnira arbete samt efter anvindning av handskar.

Med korrekt anvindning av handskar menas att handskar anvinds vid direktkon-
takt med kroppsvitskor eller utséndringar.

Med korrekt anvindning av plastférklide/skyddsrock menas att plastforklide/
skyddsrock anvinds vid undersékning/behandling som innebir direktkontakt
med patienten/brukaren eller dennes sing

Féljsamhet till basala hygienrutiner i patientndra/brukarndra viardarbete
Patientnira/brukarnira virdarbete ir arbete i rum dir patienter/brukare under-
soks, behandlas eller virdas

80 Ren vérd dr sikrare vard Il



Observerad
person

"Spritas”
hianderna

Anvinds
handskar
enligt rutin-
beskrivning

Anvands
plastforklade/
skyddsrock
enligt rutin-
beskrivning

Helt korrekt
(i alla tre steg)

10

Andel
korrekta
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BILAGA 1 forts.

Foljsamhet till kladregler

Enhet/Avdelning:

Datum:

Siffrorna 1-10 i vinstermarginalen anger observerade personer, det dr mojligt att mar-
kera med initialer bredvid nummer om sd onskas. Markera med ett "JA’ for varje kolumn
om korrekt klddd. Markera med ett "NEJ” om ej korrekt klddd. Kolumnen "varken ring,
klocka eller armband” har gjorts bredare for att ge majlighet till i egen uppfolining ange
vad som bars av ring, klocka eller armband.

Klidsel i patientndra vardarbete
Patientnidra/brukarnira vardarbete dr arbete i rum dar patienter/brukare under-
s6ks, behandlas eller vardas.
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Observerad Kortarmat
person

Varken ring,
klocka eller
armband

Kort eller
uppsatt har

Helt korrekt
(i alla tre steg)

9

10

Andel
korrekta

Kommentarer angaende uppféljningens genomférande

(viktiga att komma ihag infor nasta uppféljning):
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BILAGA 2

Sjalvskattningsformular -
Basala hygienrutiner

(kan anvindas vid sdrskilda boenden och vid vird i hemmet)

Datum:

Matningen galler den forsta vardtagaren du hjalpte i morse

>

NEJ
Handsprit fore patientarbete
Handsprit efter patientarbete
Anvéant handskar vid patientndra arbete

Anvant forklade vid patientndra arbete

Kortdrmad troja
Ring
Armband

Klocka

oot oot
oot oot

Kort eller uppsatt har

Kommentar:
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Arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner &r ett

av de hogst prioriterade omrédena for kvalitets- och patient-
sikerhetsarbete i den svenska hilso- och sjukvarden. Vardrelaterade
infektioner kostar samhillet miljontals kronor varje &r enbart pa
grund av férlingda vardtider och de orsakar stort lidande for vara
patienter och deras anhéoriga. I Genombrottsprojekten VRISS 1
och VRISS 2 har team frén hela landet arbetat med att minska de
vardrelaterade infektionerna. Det har man ocksa lyckats med pa
ett dvertygande sitt, vilket framgar av denna rapport. Jag 6nskar
verkligen att det sker en omfattande smittspridning av teamens
arbete och engagemang till resten av vard och omvardnad i landet.

Barbro Isaksson
Ordférande i VRISS 2 - Vardrelaterade infektioner ska stoppas
Overlikare Universitetssjukhuset i Linképing
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