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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell resistens

Forandringar fran foregaende utgava
Nytt ledningsdokument

Omfattning
Dokumentet omfattar alla halso-, sjuk- och tandvardsférvaltningar (halso- och sjukvard) samt all

offentligt finansierad vard i Region Vasterbotten.

Inledning

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar den vanligaste vardskadan i Region Vasterbotten och i Sverige2.
Antibiotika raddar liv, men bidrar ocksa till att bakterier utvecklar resistens. Att férebygga VRI,
begrénsa spridning av antimikrobiell resistens (AMR) och anvanda antibiotika ansvarsfullt ar centrala
patientsakerhetsfragors.

Region Vasterbotten foljer Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt patientsakerhetsarbete for
vardgivare for att forebygga att patienter drabbas av VRI och konsekvenserna av antimikrobiell
resistens (AMR)*. Ett systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete ar en forutsattning for att
uppna en saker halso- och sjukvard. Handlingsplanen innehaller aktiviteter som syftar till att standigt

forbattra regionens resultat inom patientsakerhet.

Syfte

Syftet med handlingsplanen ar att ge vagledning pa region-, forvaltnings- och verksamhetsniva for att
forebygga smittspridning, minska férekomsten av undvikbara vardrelaterade infektioner och bevara
moéjligheten till effektiv antibiotikabehandling inom Region Vasterbotten. Handlingsplanen ska ge dkat
varde for invanarna och vara vagledande for arbete pa region-, férvaltnings- och verksamhetsniva

genom tydliga mal, aktiviteter, ansvar och uppféljning.
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Bakgrund

Dokumentet bygger pa Véagledning for vardhygieniskt arbete som ar ett kunskapsstod framtaget av
NAG Vardhygien inom ramen for kunskapsstyrningen®. Vagledningen ar ett ramverk for systematiskt
patientsakerhetsarbete och beskriver aktiviteter for att langsiktigt sakerstalla hég vardkvalitet och
patientsakerhet inom omradet vardhygien. Kunskapsstyrningens vagledning ar baserad pa WHO:s
totalt atta evidensbaserade karnomraden® (Figur 1).
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baserade
dokument

8. Lokaler & 3. Utbildning
utrustning & traning

1. Handlingsplan

7. Bemanning
& arbets-

belastning 4. Overvakning

6. Systematiskt 5. Multimodalt
kvalitetsarbete arbetssatt

Figur 1. Atta kdrnomraden som ingér i evidensbaserat arbetssatt for att fdrebygga vardrelaterade

infektioner och antimikrobiell resistens.

Kunskapsstyrningens vagledning ar anpassad till relevanta svenska forfattningar, SKR:s
framgangsfaktorer for att forebygga vardrelaterade infektioner samt Socialstyrelsens -beskrivning av
god hygienisk standard”-8. Den regionala handlingsplanen tar hansyn till redan pagaende
preventionsarbete inom omradet vardhygien och ansvarsfull anvandning av antibiotika. Uppf6ljning pa
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verksamhetsniva har anpassats till regionens gangse uppfdljning av patientsékerhet i
kvalitetsledningssystemet Stratsys. Handlingsplanens struktur har I&nats fran Handlingsplan for

vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens, Region Uppsala®.

Definitioner och begrepp

Halso- och sjukvardslagen och Tandvardslagen staller krav pa att varden ska vara av god hygienisk
standard. God hygienisk standard berér alla som arbetar och vistas inom vard, tandvard och
omsorgsverksamhet. Arbete for att uppna god hygienisk standard omfattar bland annat tiligang till
vardhygienisk kompentens, andamalsenliga lokaler dar varden bedrivs, bra utrustning, god
organisation och planering.

En vardrelaterad infektion ar enligt Socialstyrelsens definition en infektion som uppkommer hos
person under slutenvard eller till foljd av atgard i form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom
ovrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till fljd av sin
yrkesutovning. Till vardrelaterade infektioner réknas bade infektioner som uppkommer till f6ljd av
smittspridning och infektioner som orsakas av smittdmnen som en person sjalv bar pa.

Antimikrobiell resistens innebar att bakterier och andra mikroorganismer utvecklar motstandskraft sa
att etablerade terapeutiska alternativ inte langre kan anvandas till behandling och profylax.
Vardskada definieras i patientsdkerhetslagen som en skada, hos en patient, vilken hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.
Nulagesanalys (gap-analys) gérs genom att identifiera omradets nulage och jamféra med det
Onskade laget. Malet med nuldgesanalysen &r att identifiera hur gapet ser ut mellan det 6nskade laget
och nulaget, och vad som behdver goéras for att Gverbrygga det.

Handlingsplan omfattar en beskrivning av nulaget, processen for att ta fram och félja upp atgarder
samt en konkret atgardsplan. Atgardsplanen listar férbattringsatgarder med utsedda ansvariga

funktioner, tidssattning och en plan fér uppfdljning.

Ansvar

Overgripande: Ansvar och engagemang ska finnas péa organisationens alla nivaer; region-
forvaltnings- och verksamhetsniva. Ledningen pa varje niva ska ta ansvar genom att systematiskt
anvanda metoder och verktyg for att styra, utvardera och folja upp arbetet. Ansvaret innebar ocksa att
medarbetare, patienter och anhdriga ar delaktiga och informerade och att det finns en

patientsakerhetskultur som praglas av ett 6ppet och icke-démande klimat.

Vid upphandling av vard fran privat vardgivare ska samma krav stéllas pa att forebygga

vardrelaterade infektioner och antimikrobiell resistens som inom vard utférd av regionen.
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Politisk styrning: Regionfullmaktige fattar beslut om inriktningen for Region Vasterbottens verksamhet,
inklusive halso- och sjukvard, och ger uppdrag till regionstyrelsen. Regionstyrelsen fungerar som
fullmaktiges verkstallande organ. Halso- och sjukvardsnamnden initierar och bereder arenden till

regionstyrelsen i strategiska halso- och sjukvardsfragor.

Hogre tjanstemannaniva: Halso- och sjukvardsférvaltningen leder och samordnar varden, inklusive
den specialiserade varden och tandvarden. Regiondirektéren ar regionens hdgsta tjansteman och
ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med regionplan och budget. Halso- och
sjukvardsdirektéren har strategiskt ansvar for fragor som ror vardens kvalitet och
patientsakerhetsarbete, tillsammans med Halso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSLG).
Omradeschef: Ansvarar for att folja upp patientsakerhetsarbetet inom sina verksamhetsomraden.
Verksamhetschef: Har ansvar for verksamhetens patientsakerhet.

LSG Patientsakerhet (Patientsékerhetsradet): Ar stédfunktion och remissinstans fér HSLG i
strategiska patientsakerhetsfragor, med representation fran tjanstemannaledningen, primarvarden,
tandvarden, Smittskydd, Vardhygien, Patientnamnden och staben.

Smittskyddsenheten: Verkar enligt Smittskyddslagen (2004:168) med évergripande ansvar for
smittskyddsarbetet i hela Ianet.

Strama Vasterbotten: Arbetar for en rationell anvandning av antibiotika inom primarvard och
akutsjukvard.

Vardhygien Region Vasterbotten: Verkar enligt Socialstyrelsens normer och rekommendationer och
ska stddja alla organisatoriska nivaer i arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner och
antimikrobiell resistens.

Chefslakare och chefstandlakare vid forvaltningarna: Ansvarar évergripande for utveckling av

patientsdkerhet och kvalitet, hantering av klagomal samt &renden enligt Lex Maria.

Process for systematiskt kvalitetsarbete

| detta dokument beskrivs pa regionévergripande niva systematiskt kvalitetsarbete mot vardrelaterade
infektioner och antimikrobiell resistens. En analys av nulaget (gap-analys) ska goras innan nya beslut
tas om vilka mal, aktiviteter och férbattringsatgarder som ska inga i regional handlingsplan. Pa
regionniva ansvarar LSG Patientsakerhet, Vardhygien RV och Strama RV for att géra nulagesanalys.
Baserat pa analysen gors en prioritering, som grundar sig i vilka atgarder som beddéms ha storst effekt
och som samtidigt ar méjliga att genomfora.

Mal och aktiviteter i regionens handlingsplan som berér verksamhetsniva ska foljas upp i
verksamhetens egenkontroller i Stratsys, och rapporteras till omradeschef i samband med
verksamhetsuppfoljning och i patientsdkerhetsberittelsen (Bilaga 2). Omradeschef rapporterar

till HSD i regionala patientsakerhetsberattelsen.
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Forklaring av forkortningar

AMR

BHK
Fastighet VU
HSD

v

LSG Patientsakerhet
PSB RV

PSB VN

PVQ

oC

Strama AR

VC

VRI

VU

Vardhygien RV
Vardhygien VU

Mal och aktiviteter

Antimikrobiell resistens

Basala hygienkrav- och kladregler
Fastighet verksamhetsuppféljning
Halso- och sjukvardsdirektor

Infektionsverktyget

Lokal samverkansgrupp for patientsékerhet (patientsakerhetsradet)
Region Vasterbottens patientsakerhetsberattelse
Patientsdkerhetsberattelse pa verksamhetsniva i Stratsys
Primarvardskvalitet

Omradeschef

Stramas arsrapport

Verksamhetschef

Vardrelaterad infektion

Verksamhetsuppféljning

Vardhygien Region Vasterbotten

Vardhygiens verksamhetsuppfdljning

Har anges regiondvergripande mal och aktiviteter. Flera aktiviteter ror verksamhetsniva och ska

laggas in for uppféljning med egenkontroller i Stratsys. Mal och aktiviteter ar uppdelade i atta

karnomraden enligt strukturen i NAG Vardhygiens vagledning®. Inom varje kdrnomrade anges mal

med implementerade aktiviteter. Inom vissa kdrnomraden anges dven mal och aktiviteter som syftar

till forbattringar, med tidsplan fér genomférande.
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Karnomrade 1: Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell resistens

Att forebygga vardrelaterade infektioner och antimikrobiell resistens ar en del av det évergripande patientsakerhets- och kvalitetsarbetet. Malsattningen ar att

minska vardskador, framja ansvarsfull antibiotikaanvandning, reducera patienters sjuklighet och dod, samt 6ka verksamheternas férmaga att fungera effektivt.

Karnomrade 1: Implementerade aktiviteter

Tabell 1. Implementerade mal och aktiviteter

Mal Aktivitet Aktiviteten beror/galler for Ansvar for att Uppfdljning
aktiviteten sker i
genomférs

Region Vasterbottens halso- och Handlingsplanen féljs upp arligen och Halso- och HSD PSB RV

sjukvardsforvaltning har en uppdateras minst vart tredje ar sjukvardsfoérvaltningen

overgripande och aktuell

handlingsplan baserad pa atta

kadrnomraden

De delar av regional handlingsplan VC foljer upp aktiviteter med Alla verksamheter inom VC PSB RV
som berdr verksamhetsniva ar egenkontroller i Stratsys. nar- och lanssjukvard, ocC

inlagda som egenkontroller i VC rapporterar aktiviteter ur tandvarden

Stratsys. Aktiviteter rapporteras till handlingsplanen till OC vid VU tva

OC vid VU. ganger per ar.
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Utgava nr: 1.0

Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
Giltigt t.o.m. 2028-04-22

Tabell 2. Mal och aktiviteter som syftar till foérbattringar

lanssjukvard samt tandvard har
verksamhetsanpassade mal som
inkluderar atta kdrnomréaden for att
foérebygga VRI och AMR

(Bilaga 1) och sétter upp minst ett
verksamhetsspecifikt mal for att
forebygga VRI och AMR. Malet skrivs in

som egenkontroll i Stratsys.

2027

Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfdljning
genomférande av genomférande
aktiviteten

Alla verksamheter inom nar- och Verksamheten gor en analys av nulaget VC Till handlingsplan PSB VN
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Karnomrade 2: Evidensbaserade styrande och stédjande dokument

Foljsamhet till aktuella riktlinjer inom vardhygien och antibiotikaanvandning ar avgdrande for att na framgang i arbetet med att férebygga vardrelaterade

infektioner och antimikrobiell resistens. Malsattningen ar att riktlinjerna ska vara evidensbaserade och att de implementeras i verksamheten.

Karnomrade 2: Implementerade aktiviteter

Tabell 3. Implementerade aktiviteter

Mal Aktivitet Aktiviteten berdr/galler for Ansvar for att Uppfdljning
aktiviteten sker i
genomfoérs

Vardhygieniska riktlinjer och rutiner Dokumentansvariga uppdaterar Alla verksamheter inom nar- VC! Vardhygien

finns tillgangliga for alla styrande dokument vid behov och vid och lanssjukvard, tandvarden | Vardhygien RV VU

medarbetare, ar uppdaterade och giltighetstidens slut. och upphandlade privata

anvands vardgivare

Rekommendationer fér ansvarsfull Nationella behandlings- Halsocentraler och VC! Strama AR

anvandning av antibiotika i primar- rekommendationer fér primarvard gors Oppenvardsmottagningar i Strama RV

och 6ppenvard finns tillgangliga for kanda och tillgangliggors av regional och privat regi

alla medarbetare, ar uppdaterade Strama Vasterbotten

och anvands
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Rekommendationer for ansvarsfull Nationella och regionalt anpassade Slutenvard inom nar- och VC! Strama AR
anvandning av antibiotika i behandlingsrekommendationer lanssjukvard Strama RV
slutenvard finns tillgangliga for alla tillgangliggors via regionens hemsida Vardhygien RV
medarbetare, ar uppdaterade och och strama-app.
anvands
WVC ansvarar for att riktlinjer, rutiner och rekommendationer ar kdnda av medarbetare och anvands.
Karnomrade 2: Forbattringar
Tabell 4. Mal och aktiviteter som syftar till férbattringar
Mal Aktivitet Ansvar for _ ) Uppfdljning
) Tidsplan for
genomforande av .
genomforande

aktiviteten
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Utbildning inom vardhygien och ansvarsfull anvandning av antibiotika leder till minskad férekomst av vardrelaterade infektioner och antimikrobiell resistens.

Malsattningen ar att utbildning och traning implementeras brett och att kompetensen underhalls éver tid i regionens verksamheter.

Karnomrade 3: Implementerade aktiviteter

Tabell 5. Implementerade aktiviteter

inom vardhygien finns i alla hygienombud och att tid avsatts

verksamheter med patientkontakt for denne att delta pa
hygienombudstraffar 4 ggr/ar.
Vardhygien ger utbildning for nya

hygienombud 1-2 ganger/ar.

inom nar- och lanssjukvard,
tandvarden och privata

vardgivare med patientkontakt

Vardhygien RV

Mal Aktivitet Aktiviteten beror/géaller for Ansvar for att Uppfoljning sker i
aktiviteten
genomférs
All personal har grundlaggande Grundlaggande BHK- Alla verksamheter inom nar- VC PSB VN
kunskap om, och arbetar enligt BHK utbildning ges all personal vid och lanssjukvard tandvarden Avdelningschef
nyanstallning och upprepas och privata vardgivare
minst vart 3:e ar
Hygienombud med utdkad kunskap Sakerstalla att verksamheten har | Alla verksamheter VC! PSB VN

Vardhygien VU
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re gion Giltigt fr.0.m. 2026-04-22
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Vardpersonal som forskriver antibiotika Utbildning och uppdatering av Primarvard, éppen och V(C2 PSB VN
har god kunskap om ansvarsfull resistenslage ges till malgrupp slutenvard inom nar- och Strama RV Strama AR
anvandning av antibiotika och arligen. Det sker genom klinik- lanssjukvard samt privata Vardhygien RV Vardhygien VU
oversiktlig kunskap om aktuellt eller mottagningsbesok eller vardgivare
resistenslage digital utbildning
Det finns slutenvardsavdelningar pa alla | Antibiotikarond finns Slutenvard inom néar- och VC PSB VN
tre sjukhus som i rutinvard har infort implementerad pa alla sjukhus lanssjukvard Strama RV Strama AR
antibiotikarond? i syfte att minska Infektionskliniken
patienters exponering for antibiotika och
trana lakare i ansvarsfull anvandning av
antibiotika.

VC ansvarar for att utse hygienombud i verksamheten och ge forutsattningar och mandat att verka i enlighet med uppdraget.

2\/C ansvarar for att ge forutsattningar for medarbetare att uppdatera kunskap inom &mnet arligen.

3Antibiotikaronden ar en validerad metod for att pa ett sakert satt minska antibiotikaanvandning pa akutvardsavdelningar och genomfors vanligtvis tva ganger
per vecka i samarbete mellan avdelningslakare och en lakare fran Infektionskliniken.
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Tabell 6. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar

inom Folktandvarden

under introduktionsdagar for nya

medarbetare inom Folktandvarden

och chefstandlakare

Mal Aktivitet Ansvar for Uppfdljning
B Tidsplan for
genomférande av
o genomfoérande
aktiviteten
All personal har grundlaggande Information om HOBIT — riktlinjer for VC 2027 PSB
kunskap om, och arbetar enligt BHK vardhygien inom tandvard infors Introduktionsansvariga
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Karnomrade 4: Registrering och évervakning
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Systematisk registrering och évervakning av exempelvis VRI, antibiotikaanvandning och féljsamhet till hygienrutiner anvands for att folja trender, aterkoppling
till chefer och medarbetare, identifiering av forbattringsomraden och for att folja upp effekten av beslutade atgarder. Malsattningen ar att data fran

overvakningen ska halla tillrackligt hdg kvalitet for att kunna anvandas for systematiskt kvalitetsarbete.

Karnomrade 4: Implementerade aktiviteter

Tabell 7. Implementerade aktiviteter

Mal Aktivitet Aktiviteten beroér/galler Ansvar for att Uppfdljning sker i
for aktiviteten
genomférs
Regionens matsystem for registrering Regionala indikatorer i All slutenvard inom nar- VC PSB VN

av VRI och antibiotikaanvandning’
inom slutenvard ar andamalsenliga,

kompletterar varandra och anvands

egenkontroller i Stratsys; Agera for
saker vard 3.1 for VRI och
antibiotikaanvandning rapporteras
arligen till OC

och lanssjukvard

Region Vasterbotten utvecklar och
implementerar automatiserad
overvakning av VRI och
antibiotikakonsumtion for att forbattra

datakvalitet, uppféljning och frigora tid

Utveckling, implementering och

validering av 6vervakningsmatt sker
inte i projekt utan ar en kontinuerligt
forvaltad aktivitet i syfte att forbattra

och tillgangliggdra évervakningsdata

CIMT Labbanalys och
vardsystem
Vardhygien RV

Umea universitet3

CIMT Labbanalys
och vardsystem
Vardhygien RV

Vardhygien VU
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for forbattringsarbete?

IV i Cosmic ar aktiverat och validerat

Genomférande av teknisk validering

All slutenvard inom néar-
och lanssjukvard

CIMT Labbanalys
och vardsystem
Vardhygien RV

Vardhygien VU

Regionens antibiotikaanvandning i
primarvard registreras i PVQ och
anvands till att ge aterkoppling till

forskrivare

Rapporten - Aterkoppling
antibiotikaférskrivning i primarvarden
uppdateras halvarsvis.
Verksamheten gor
antibiotikautvardering* tva ganger

per ar

Halsocentraler i alla
narsjukvardsomraden
samt upphandlade

privata halsocentraler

VC
Strama RV

Bestallarenheten

Strama AR

Vardhygien identifierar
mikrobiologiska smittdmnen som
riskerar att medféra utbrott och agerar
for att férebygga och stoppa
smittspridning

Realtidsdvervakning av utvalda
smittamnen sker dar fynd féranleder
stallnings-

tagande till smittférebyggande

atgarder

All primarvard, éppen-
och slutenvard inom nar-
och lanssjukvard samt

privata vardgivare

Vardhygien RV

Klinisk mikrobiologi.

Vardhygien VU

Europeisk punktprevalensmatning

genomfors vart femte ar och resultatet

Granskning av samtliga

inneliggande patienters journaler

All slutenvard inom nar-

och lanssjukvard

HSD
Vardhygien RV

PSB RV
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell

resistens
Utgava nr: 1.0
re gion Giltigt fr.0.m. 2026-04-22
m visterbotten Giltigt t.o.m. 2028-04-22
anvands for att framja genomférs enligt ECDC:s protokoll. Strama RV
forbattringsarbete Resultatet analyseras och
aterkopplas till HSD
Region Vasterbottens lokaler avsedda Vardhygieniskt lab utfér kontroller av All slutenvard inom nar- Vardhygien RV Vardhygien VU
for vard och behandling, inklusive mikrobiologisk renhet av vatten och och lanssjukvard
operation, har vatten och luft av god luft i lokaler avsedda for vard och
hygienisk standard. behandling
Kvalitetsindikatorer fran IV, Antibiotikaraknaren, ACA-IVA, PPM-VRI och PPM-BHK rapporteras i PSB.
2Manuell 6vervakning ar personalresurskravande och har lagre uppldsning.
3Utveckling och validering av automatisering sker i samarbete med Umea universitet och bekostas delvis med forskningsanslag.
4Samordning via bestallarenheten.
Karnomrade 4: Forbattringar
Tabell 8: Mal och aktiviteter som syftar till férbattringar
Mal Aktivitet Ansvar for Tidsplan for Uppfdljning
genomfdérande genomférande
IV-data for den egna verksamheten Ineras API for dverforing av data som CIMT Labbanalys och 2027 Vardhygien VU
kan ses och hamtas i PowerBI- kan hanteras i PowerBIl upphandlas vardsystem
rapporter och installeras Vardhygien RV
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell

resistens
Utgava nr: 1.0
re gion Giltigt fr.0.m. 2026-04-22
. Giltigt t.o.m. 2028-04-22
visterbotten nehem
Overvakningsdata fran Aterinstallation av algoritmmotor! efter CIMT Labbanalys och 2027 Vardhygien VU
algoritmmotorn P3S fér den egna journalbyte till Cosmic. Utveckling av vardsystem
verksamheten kan ses och hamtas ny PowerBl-rapport Vardhygien RV

i PowerBl-rapporter

Alla rapporter i PowerBl under Rapporter i PowerBl som forlorat CIMT Labbanalys och 2027 Vardhygien VU
Vardkvalitet ar uppdaterade efter kalldata i samband med byte av vardsystem

bytet till Cosmic och data ar journalsystem mappas om mot nya Vardhygien RV

tillgangligt for verksamheterna kallsystem

Regionens kvalitetsindikatorer for Aterkoppling till férskrivare av lokala Halsocentraler i alla VC PSB VN
antibiotikaanvandning i primarvard data fran Stramas kvalitetsindikatorer i narsjukvardsomraden

finns tillgangliga i PVQ och PVQ gors arligen samt upphandlade

anvands i aterkoppling av data till privata halsocentraler

den egna enheten och

kvalitetsarbeten

'En algoritmmotor ar en IT-plattform dar nya évervakningsalgoritmer |att kan laggas till. Idag finns algoritmer for sepsis och vardrelaterad sepsis.
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell
resistens
Utgava nr: 1.0

I’egion Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
P Giltigt t.o.m. 2028-04-22
visterbotten

Karnomrade 5: Multimodalt arbetssatt for implementering av atgarder

Vard- och omsorgspersonalens kunskap ska tillampas i praktiken genom implementering av arbetssatt och beteenden som ar hallbara 6ver tid och som ingar
i ett systematiskt forbattringsarbete. Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell resistens beror pa flera samverkande orsaker och implementeringen sker
darfér genom att atgarder satts in pa flera omraden samtidigt, ett sa kallat multimodalt arbetssatt. Malsattningen ar att ett multimodalt arbetssatt integreras i

verksamheternas normala rutiner for handlaggning av patienter (Figur 2.).

1. Skapa
forut-
sattningar

Skapa forutsattningar (ekonomi, personal, utrustning)
Malinriktad tréning (exempelvis i ratt arbetssatt)

Matning och aterkoppling for att utvardera effekt

. Aterkommande paminnelser héller dtgarder levande bland
2. Traning

och
utbildning

5. Ledningens

engagemang medarbetare

Ledningens engagemang skapar en gynnsam patientsakerhetskultur

4 Figur 2. Multimodalt arbetssatt vid implementering av

Paminnelser 3. Métning
- o aktivitet for att forebygga VRI och AMR. Nér flera

. aterkopplin . i o ..
kampanjer L samverkande atgarder satts in nas storst effekt.
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell

resistens

m region
vasterbotten

Utgava nr: 1.0

Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
Giltigt t.o.m. 2028-04-22

Karnomrade 5: Implementerade aktiviteter

Tabell 9. Implementerade aktiviteter

Mal Aktivitet Aktiviteten berdér/galler for Ansvar for att Uppfdljning sker
aktiviteten i
genomférs

Multimodalt arbetssatt anvands Mal och aktiviteter finns beskrivna i Alla verksamheter inom HSD PSB VN

vid implementering av Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner nar- och lanssjukvard

aktiviteter for att férebygga VRI och antimikrobiell resistens tandvarden och privata

och AMR vardgivare

Karnomrade 5: Forbattringar
Tabell 10. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar

Mal Aktivitet Ansvar for genomférande Tidsplan for Uppfdljning

genomforande
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell

resistens

m region
vasterbotten

Utgava nr: 1.0

Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
Giltigt t.o.m. 2028-04-22

Karnomrade 6: Systematiskt kvalitetsarbete - matning och uppféljning av strukturer och processer

Matningar, utvarderingar och aterkoppling anvands for att identifiera forbattringsomraden och vardera om verksamheten uppfyller krav, mal samt haller god

hygienisk standard. Malsattningen ar att matdata ska anvandas for kvalitetsuppfdljning och leda till forbattring.

Karnomrade 6: Implementerade aktiviteter

Tabell 11. Implementerade aktiviteter

verksamheten, aterkopplas, foljs

upp och rapporteras

Resultat och uppféljning rapporteras av VC till
OC i PSP och PSB VN och i regional indikator
i Stratsys. Aterkoppling till verksamhet sker pa
APT

och lanssjukvard

Mal Aktivitet Aktiviteten berdr/galler for | Ansvar for att Uppfdljning sker
aktiviteten i
genomférs
Verksamhetens foljsamhet till BHK-matning utférs tva ganger per ar. Alla verksamheter VC PSB VN
BHK mats, aterkopplas, foljs Resultat och uppféljning rapporteras av VC till | inom nar- och
upp och rapporteras OC i PSP och PSB VN och i regional indikator | lanssjukvard, tandvarden
i Stratsys. Aterkoppling till verksamhet sker pa
APT
VRI-métning utfors i PPM-VRI-matning utfors tva ganger per ar. All slutenvard inom nér- VC PSB VN
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell
resistens
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
. Giltigt t.o.m. 2028-04-22
visterbotten

Karnomrade 6: Forbattringar

Tabell 12. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar

Mal Aktivitet Ansvar for genomférande Tidsplan for

genomférande

Uppfdljning

Verksamhetens féljsamhet till Kvalitetssdkra att BHK méatningarna
BHK mats, aterkopplas, foljs upp genomfors, rapporteras och registreras

och rapporteras enligt riktlinjer
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell
resistens

m region
vasterbotten

Karnomrade 7: Bemanning, arbetsbelastning och belaggningsgrad

Utgava nr: 1.0

Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
Giltigt t.o.m. 2028-04-22

Tillracklig bemanning dkar majligheten att félja rutiner och minskar risken fér vardrelaterade infektioner och smittspridning. Overbelaggning och utlokalisering

av patienter okar risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning. Malsattningen ar att bemanning, arbetsbelastning och beldggningsgrad ska framja

patientsaker handlaggning av patienter och férebygga VRI och AMR.

Karnomrade 7: Implementerade aktiviteter

Tabell 13. Implementerade aktiviteter

lanssjukvard, smittskydd och

Mal Aktivitet Aktiviteten berdr/galler for Ansvar for att Uppféljning sker
aktiviteten i
genomférs

Halso- och sjukvardens ledning Foretradare for Vardhygien RV och Alla verksamheter HSD PSB RV

pa alla nivaer har hog kunskap Smittskydd traffar HSLG en gang per ar inom nar- och

om att bemanningsbrist och och ger uppdaterad information pa lanssjukvard, tandvarden

utlokalisering av patienter 6kar verksamhetschefsmoéte en gang per

risken for VRI, smittspridning och termin

AMR

Region Vasterbotten har en Epidemigruppen traffas 3-4 ganger per Alla verksamheter HSD PSB RV

epidemigrupp med bred termin, vid behov tatare under perioder inom nar- och

representation fran nar- och av Okad smittspridning. lanssjukvard, tandvarden
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell

resistens

m region
vasterbotten

Utgava nr: 1.0

Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
Giltigt t.o.m. 2028-04-22

vardhygien, som ansvarar for
uppdaterade lagesanalyser och
radgivning till HSLG

Karnomrade 7: Forbattringar

Tabell 14. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar

Overvaka forandring i forekomst
av VRI kopplad till

overbelaggningsgrad och

utlokalisering

som kan koppla évervakningsdata fér VRI

till dverbelaggningsgrad och utlokalisering

Mal Aktivitet Ansvar for genomférande Tidsplan for Uppfoljning
genomférande
Region Vasterbotten kan Utveckling och implementering av metod Vardhygien RV 2027 Vardhygien VU
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell
resistens

m region
vasterbotten

Karnomrade 8: Lokaler och utrustning

Utgava nr: 1.0

Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
Giltigt t.o.m. 2028-04-22

God hygienisk standard innebar att lokaler ska vara anpassade till verksamheten och utrustning ska vara tillgénglig och hanteras sa att risken for

vardrelaterade infektioner och smittspridning minimeras. Dricksvattnet ska vara tjanligt och fritt fran skadliga nivaer av mikroorganismer. Medicintekniska

produkter och annan utrustning ska uppfylla kraven i forordningar och standarder liksom vedertagna renhetsgrader utifran anvandningsomrade.

Malsattningen ar att lokaler och utrustning uppfyller god hygienisk standard.

Karnomrade 8: Implementerade aktiviteter

Tabell 15. Implementerade aktiviteter

Mal Aktivitet Aktiviteten berdr/galler Ansvar for att aktiviteten | Uppféljning sker i
for genomfors
Alla verksamheter arbetar Vardhygienisk egenkontroll genomfors av | Alla verksamheter VC PSB VN
systematiskt for att uppna god verksamheten arligen. Identifierade inom nar- och
hygienisk standard i vardlokaler brister atgardas lanssjukvard, tandvarden
samt privata
upphandlade vardgivare
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell

resistens

m region
vasterbotten

Utgava nr: 1.0
Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
Giltigt t.o.m. 2028-04-22

Vardhygieniska krav beaktas vid Vardhygien deltar tidigt i byggprocessen Alla verksamheter HSD Fastighet VU
ny- och ombyggnation av infér ny- och ombyggnationer. inom nar- och VC

vardlokaler sa att en god hygienisk | Regelbundna méten halls mellan lanssjukvard, tandvarden | Fastighet

standard uppnas Fastighet och Vardhygien RV

Vardhygieniska krav for vardlokaler | Behov av renoveringar lyfts av Alla verksamheter VC (vb med stdd fran Fastighet VU

foljs sa att en god hygienisk

verksamheten och atgardas av

inom nar- och

0C)

standard uppnas fastighetsagaren i samrad med lanssjukvard, tandvarden | Fastighet
Vardhygien RV
Vardhygieniska krav for vardlokaler | Avtal med Privat vardgivare omfattar Privat vardgivare HSD
foljs av Privat vardgivare sa att en vardhygieniska krav pa lokaler
god hygienisk standard uppnas
Vardhygieniska krav for vardlokaler | Uppfdljning av hygienisk standard i Privat vardgivare HSD Vardhygien VU

foljs av Privat vardgivare sa att en

god hygienisk standard uppnas

vardlokaler gors for att sakerstalla

félisamhet till avtal

Vardhygien RV
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell
resistens

m region
vasterbotten

Karnomrade 8: Forbattringar

Tabell 16. Mal och aktiviteter som syftar till forbattringar

Utgava nr: 1.0
Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
Giltigt t.o.m. 2028-04-22

Mal Aktivitet

Ansvar for genomférande

Tidsplan fér

genomférande

Uppfdljning
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell

resistens
Utgava nr: 1.0
region Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
e Giltigt t.o.m. 2028-04-22
vasterbotten itigt to.m
Uppfdljning

Avsnitt i handlingsplanen som ror verksamhetsniva beskrivs av verksamhetschef i verksamhetens
patientsakerhetsplan. Mal, aktiveter och uppféljning rapporteras till omradeschef. Omradeschef
rapporterar till HSD i patientsdkerhetsberattelsen. HSD ansvarar for att uppféljning av
handlingsplanen genomfors arligen och att uppféljningen beskrivs i Region Vasterbottens
patientsakerhetsberattelse (PSB RV). LSG-patientsakerhets ordférande ansvarar for att

sammanstalla PSB RV.

Historik
Upprattat och antagen 2026-02-05

Utarbetat av
LSG Patientsakerhet, Chefslakare, Vardhygien Region Vasterbotten, Smittskydd Vasterbotten och

Strama Véasterbotten.
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resistens
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visterbotten mettom
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Handlingsplan - Vardrelaterade infektioner och antimikrobiell
resistens
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2026-04-22
o Giltigt t.o.m. 2028-04-22
visterbotten naem
Bilaga 1. Process for systematiskt kvalitetsarbete

Atgarder som sétts in kan leda till forbattringar, till forsamringar eller till ingen effekt. For att atgarder
ska leda till forbattringar krévs en tydlig process med aterkommande analys, utférande av atgarder
och uppfdljning, Figur 3.

/&N

Figur 3. Bilden beskriver processen for att ta fram, genomféra och folja upp atgarder.

Analys av nulaget
Processen inleds med att beddma och analysera nulaget. Analysen ska dokumenteras och ta hansyn
till sarskilda risker/svagheter, faktiska behov och tillgéngliga resurser. Analysen ska ocksa ta hansyn

till det arbete som redan utférs samt styrkor och prestationer inom karnomradena.
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region Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
. Giltigt t.o.m. 2028-04-22
visterbotten

Prioritera och genomfor atgarder

Baserat pa nulagesanalysen gors en prioritering av inom vilka kdrnomraden som atgarder ska sattas
in. Prioriteringen grundar sig i vilka forbattringar som bedéms ha storst effekt och som samtidigt ar
mdjliga att genomféra. Ett multimodalt arbetssatt for implementering (kdrnomrade 5) anvands for att
na forbattringar.

For varje prioriterad atgard ska det finnas en tydlig idé om hur den bidrar till en forbattring. Resultat

synliggdrs genom att bade behovet av och malet med atgarden ar tydliga. Férutom den avsedda
effekten kan atgarder leda till oavsiktliga konsekvenser som ar negativa fér verksamheten. Nar
atgarder arbetas fram ska darfor risken for oavsiktliga konsekvenser bedémas.

Efter prioritering och beslut om atgarder tas en realistisk ettarig atgardsplan fram, som en del av

forvaltningens handlingsplan. Besluta om hur arbetet med atgardsplanen ska féljas upp under aret.

Utvardera effekt och anpassa atgarder

Nar ett ar gatt utvarderas effekten av de beslutade atgarderna. Ga forst igenom den senaste
nulagesanalysen och atgardsplanen som varit gallande. For att utvardera effekten gors en
uppféljande nulagesanalys enligt samma struktur som anvants tidigare. Resultatet av enskilda
atgarder utvarderas med den metod som bestamts pa férhand.

Den uppfdljande nuldgesanalysen ska dokumenteras i en rapport som distribueras till styrgrupp och
de verksamheter som arbetat enligt atgardsplanen.

Baserat pa analysen upprepas arbetet med att prioritera atgarder och ta fram en uppdaterad realistisk

ettarig atgardsplan enligt punkt 2.
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V region Giltigt fr.o.m. 2026-04-22
o Giltigt t.o.m. 2028-04-22

q ‘ vasterbotten

Bilaga 2. Checklista for verksamhetschef

Checklistan ska underlatta uppfdljning av de mal och aktiviteter i handlingsplanen som berér
verksamhetsniva. Mal och aktiviteter som berdr verksamhetsniva har lagts in i Stratsys som
egenkontroller under fliken Patientsakerhetsarbete. Uppféljning ska ske vid verksamhetsuppféljning

med omradeschef samt i patientsakerhetsberattelsen.

Egenkontroller
Nedan fragor finns inlagda i Stratsys for din verksamhet. Under Analys efter varje punkt ges forslag till

kommentar som kan anvandas for att beskriva genomford aktivitet, eller aktivitet for att nd malet.

1. Det ar sakerstallt att all personal kanner till och foljer aktuella

vardhygieniska riktlinjer och rutiner
Plats: Patientsdkerhetsarbete/Tillf6rlitliga och sékra system och processer/ Verktyg, metoder och
arbetssétt for ett patientsékert arbete/Egenkontroller
Svar: Ja/Till viss del/Nej
Text i informationsruta:
Det finns introduktion i basala hygien- och kladregler (BHK) vid nyanstallning, och medarbetare
uppdaterar sin kunskap om arbetssatt och kladregler vart tredje ar.
Verksamheten genomfér matningar av BHK tva ganger per ar. Pa APT har resultatet fran
matningarna diskuterats, samtidigt har medarbetarna informerats om var vardhygieniska riktlinjer och

rutiner finns att tillga.

2. Det ar sakerstallt att rekommendationer for ansvarsfull

antibiotikaanvandning ar kdnda av alla lakare

Plats: Patientsédkerhetsarbete/Tillférlitliga och sdkra system och processer/ Verktyg, metoder och
arbetssétt for ett patientsékert arbete/Egenkontroller

Svar: Ja/Till viss del/Nej

Text i informationsruta:

Information om var lakare kan finna Nationella och regionalt anpassade
behandlingsrekommendationer har givits

Sjukhus-Strama (Vardhygien RV) har kontaktats for att tolka relevanta mal och resultat fér min
verksamhet.

Verksamheten genomfor kontinuerlig matning av antibiotikaanvandning i Antibiotikamataren i PowerBI

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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(slutenvard) eller i PVQ (primarvard). Resultat har diskuterats med alla lakare i verksamheten en

gang per termin.

3. Det ar sakerstallt att det finns hygienombud och att de kan utfora sitt

uppdrag
Plats: Patientsékerhetsarbete/Tillf6rlitliga och sékra system och processer/ Verktyg, metoder och
arbetssétt for ett patientsékert arbete/Egenkontroller
Svar: Ja/Till viss del/Nej
Text i informationsruta:
Hygienombud finns eller nya hygienombud har utsetts

Foérutsattningar (tid, utbildning, mandat) har givits fér att medarbetaren ska kunna utfora sitt uppdrag

Medarbetaren har getts mojlighet att ga Vardhygiens utbildningsprogram fér nya hygienombud och att

delta i Vardhygiens hygienombudstraffar.

4. Det ar sakerstallt att utrustning och lokaler i min verksamhet uppfyller
kraven pa god hygienisk standard. Eventuella brister i lokalernas
hygieniska standard har identifierats och rapporterats till

fastighetsagaren

Plats: Patientsékerhetsarbete/Tillférlitliga och sdkra system och processer/ Verktyg, metoder och
arbetssétt for ett patientsékert arbete/Egenkontroller

Svar: Ja/Till viss del/Nej

Text i informationsruta:

Verksamheten genomfor vardhygienisk egenkontroll en gang per ar for att sékerstalla att utrustning
och lokaler uppfyller regionens hygienkrav.

Brister som upptackts har atgardats eller rapporterats till fastighetsagaren (ange brist och atgard).

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Dokumentinformation
Har anges information om vad som finns i gra ruta, sidhuvud, sidfot och om information angetts om kontrollerade kopior.

Det anges har for att kunna lasas av hjalpmedel for synnedsatta. Denna information far inte tas bort!

Information i sidhuvud

Bild pa region Vasterbottens logga.
Versionsnummer: 1.0

Giltigt fran och med: 2026-04-22
Giltigt till och med: 2028-04-22

Information i gra ruta pa forsta sidan
Dokumenttyp: Handlingsplan

Faststallt av: Pia Nasvall

Upprattat av: Andreas Winroth
Granskare: Andreas Hedman

Organisation géller inom: Halso- och Sjukvardsférvaltning, Vardhygien Vasterbotten

Information i Sidfot

Dokumentnummer: 101841

Kontrollerade kopior

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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