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Bild 1. Introduktion

Rena hander raddar liv ar ett nationellt informations- och
utbildningsmaterial som beskriver ett arbetssatt for att for-
battra handhygien inom vard- och omsorg.

Bild 2. Varfor handhygien?

En grundlig litteraturgenomgang av WHO har visat att
handhygien ar den mest betydelsefulla faktorn for att minska
smittspridning inom vard och omsorg. I Sverige ingar hand-
hygien i det centrala begreppet "basala hygienrutiner”.

Vara hander ar standigt i kontakt med féremal och andra per-
soner, till exempel nar vi skakar hand, undersoker patienter
eller tar i féremal i patientens ndromrade. Overallt finns mikro-
organismer som fastnar pa handerna vid dessa kontakter. De
kan sedan smitta oss nar vara hander kommer i kontakt med
ogon, nasa eller mun. Vi kan ocksa fora mikroorganismer
vidare till andra patienter.

Darfor ar det enklaste och basta sattet att {drebygga smuitt-
spridning en god handhygien.
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Bild 3. Rena hander Raddar liv

Avsikten med materialet ar att stodja verksamheter i landsting
och kommuner i deras arbete med att forbattra handhygien.
Det ar en fordel om detta genomfdrs i samarbete med vardhy-
gienska enheter.

Det ar en anpassning av WHO:s handhygienmaterial, Save
Lives: Clean Your Hands, men aven erfarenheter fran svenska
handhygienprojekt har tagits tillvara.

Sveriges Kommuner och Landsting och Folkhalsomyndig-
heten (tidigare Smittskyddsinstitutet) har varit ansvariga for
att utarbeta materialet.

Projektet startade hosten 2011. I arbetsgrupperna har ingatt
deltagare som arbetar med patientsakerhet, smittskydd, vard-
hygien och verksamhetsledning.

Bild 4. Vardrelaterade infektioner

Overgang till avsnittet Vardrelaterade infektioner.
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Bild 5. Vardrelaterad infektion,
VRI, definition

Enligt Socialstyrelsens termbank definieras en vardrelaterad
infektion som:

"Infektion som uppkommer hos person under sluten vard
eller till foljd av atgard i form av diagnostik, behandling eller
omvardnad inom &évrig vard och omsorg, eller som personal
som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till foljd av sin
yrkesutovning.”

Tillstdnd med kliniska symtom raknas som en vardrelaterad
infektion oavsett om det sjukdomsframkallande amnet till-
forts i samband med varden eller harstammar fran personen
sjalv. Det spelar heller ingen roll om symtom pa infektionen
dyker upp under eller efter kontakt med varden.

En infektion raknas som vardrelaterad om symtom debuterar
tidigast 48 timmar efter inskrivning i sluten vard.

Men pa till exempel ett sarskilt boende gar det inte att ha ett
sadant tidskriterium. En vardrelaterad infektion maste dar
kunna knytas till en atgard.

En infektion som kan kopplas till nagon atgard som diagnos-
tik, behandling eller omvardnad raknas alltid som vardrelate-
rad, oavsett tidpunkt eller nar symtomen uppstar. Till omvard-
nadsatgarder raknas till exempel hjalp med personlig hygien.
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Bild 6. VRI hotar patientsakerheten

Vardrelaterade infektioner ar ett hot mot patientsakerheten.
De leder till 6kad sjuklighet och dodlighet hos dem som
drabbas. De leder till langre vardtider, vilket innebar dkade
kostnader. VRI orsakar dessutom ofta onodigt lidande for
patienter och anhoériga. VRI kan ocksa orsaka kvarstaende
handikapp och svarlakta sar. Infektioner leder forstas ocksa
till en 6kad smittrisk for andra patienter, for anhoriga och for
personalen.

Bild 7. De vanligaste vardrelaterade
infektionerna

Den vanligaste vardrelaterade infektionen ar bade i Sverige
och globalt urinvagsinfektioner, tatt foljda av infektioner
efter operationer, sarinfektioner, infartsrelaterade infek-
tioner i blodet (sepsis) samt nedre luftvagsinfektioner som
lunginflammation (pneumoni).

Har presenteras resultat fran SKL:s punktprevalensmatning
av VRI varen 2016.
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Bild 8. De vanligaste riskfaktorerna
for VRI

Studier har visat att ungefar en tredjedel av alla vardrelate-
rade infektioner kan férebyggas. For att astadkomma detta
maste arbete goras inom flera olika omraden: ha god folj-
samhet till handhygienrutiner och andra hygienrutiner,
minska anvandningen av riskfaktorer som till exempel CVK
och KAD, anvanda de basta medicinska teknikerna vid in-
grepp, anvanda antibiotika pa ett korrekt satt.

I bilden anges generella riskfaktorer for VRI. Dessutom anges
de vanligaste riskfaktorerna for respektive infektion. Brist pa
handhygien ar en riskfaktor for alla typer av vardrelaterade
infektioner.
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Bild 9. VRI — ett stort hot mot varden
1 varlden

Vardrelaterade infektioner ar ett globalt halsoproblem. Siffror
fran The European Centre for Communicable Disease Control
— visar att 4-5 miljoner manniskor varje ar drabbas av VRI i
Europa.

VRI raknas som en bidragande orsak till dodsfall i mer an
135 000 fall arligen, bara i Europa.

Inom modern halso- och sjukvard i industrilander beraknas
5-10 procent av patienterna utveckla en eller flera vard-
relaterade infektioner.

Det ar ocksa tydligt i den globala statistiken att intensiv-
vardsavdelningar med sin avancerade vard och sjuka
patienter har en hogre VRI-frekvens. I vissa fall upp emot
30 procent.

ECDC beddmer att VRI orsakar mer an 25 miljoner extra
varddagar pa europeiska sjukhus. Dessutom férlangs vard-
tiderna, vardtillfallena blir fler och kostnaderna ékar med
upp till 14 miljarder Euro varje ar.

Till det ska ocksa laggas 6kat lidande for patienter och
anhoriga.

Talmanus till presentation 7

SKL-RenaHander-Talmanus_PPT iw.indd 7 2018-03-28 15:23:05



Bild 10. ...Och i Sverige

Den statistik som finns tillganglig idag i Sverige om vardrela-
terade infektioner ar punktprevalensstudier som genomfors
av alla landsting och redovisas av Sveriges Kommuner och
Landsting. Vid denna typ av undersokning samlas data in vid
ett tillfalle, vanligtvis under en dag. Resultatet redovisas som
andelen patienter som hade VRI vid undersdkningstillfallet
(prevalensen av VRI).

Punktprevalensmatningarna ar en god grund for att initiera
och stimulera till atgarder for att minska VRI.

I PPM-VRI varen 2016 hade 9,6 procent av alla patienter som
vardades inneliggande inom somatisk sjukvard pa svenska
sjukhus en vardrelaterad infektion (VRI).

Den siffra som bast visar forekomsten av VRI ar inciden-
cen av VRI: andelen av alla patienter som behandlas under
en tidsperiod som far VRI. Detta matetal kommer att kunna
redovisas efter att IT-stodet Infektionsverktyget har inforts,
eftersom alla infektioner som antibiotikabehandlas kommer
att registreras dar.

Prevalensiffror {or VRI blir alltid hogre an incidenssiffror
eftersom patienter med en VRI har langre vardtider. De blir
darmed oOverrepresenterade vid en enstaka mattidpunkt.
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Bild 11. Orsaker till smittspridning

En metaanalys i den vetenskapliga tidskriften Lancet visar
att overbelaggningar och underbemanning okar risken for
smittspridning genom samre foljsamhet till handhygien,
flera omflyttningar av patienter och personal samt otillrack-
liga mojligheter till screening och isolering.

(Den citerade studien ger ett exempel pa nar MRSA spridits
av dessa orsaker).

Kalla: Clements A, Halton K, Graves N, Pettitt A, Morton A,
Looke Det al. Overcrowding and understaffing in modern
health-care systems: key determinants in meticillin-resistant
Staphylococcus aureus transmission. Lancet Infect Dis. 2008
Jul; 8(7):427-34. d Hosp Infect. 2011 Jun,78(2):92-6. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2008 Jun,;29(6):496-502

Bild 12. Basala hygienrutiner
och kladregler

Overgang till avsnittet om basala hygienrutiner och klad-
regler.
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Bild 13. Varfor basala hygienrutiner
och kladregler?

Varfor ar det sa viktigt med basala hygienrutiner och klad-
regler?

Jo, for att minska smittspridning, reducera vardrelaterade
infektioner och dka patientsakerheten. Och det minskar i sin
tur spridnigen av antibiotikaresistens.

Nar en patient far vard ska han eller hon kanna sig saker pa
att personalen foljer och arbetar enligt basala hygienrutiner,
det vill sdga att personalen arbetar for att férebygga vard-
relaterade infektioner. Det galler oavsett om patienten far
vard inom oppen- eller slutenvard eller i den kommunala
varden och omsorgen.

Basala hygienrutiner och kladregler ar en grundforutsatt-
ning for att kunna férebygga smittspridning. Det gar inte
att se pa en patient om han eller hon smittar. Pa de flesta
patienter som har en potentiellt smittsam bakterie har det
inte tagits nagon odling som pavisar detta. Alla patienter
maste alltsa tas om hand enligt basala hygienrutiner inklu-
sive en god handhygien!
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Bild 14. Galler all personal

Basala hygienrutiner ska tillampas éverallt dar vard och
omsorg bedrivs enligt Socialstyrelsens foreskrift fran 2015
(SOSES 2015:10). Foreskrifterna ar bindande och ska tillam-
pas oberoende av vardgivare och vardform.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska all personal (alla yrkes-
kategorier) arbeta i kortarmad arbetsdrakt, utan klocka och
ringar for att noggrann handdesinfektion med alkoholba-
serat desinfektionsmedel ska vara mojlig, fore och efter all
kontakt med patienter.

Handskar ska anvandas vid kontakt med kroppsvatskor. Da
ska handdesinfektion utféras innan man tar pa sig hand-
skarna for att skydda patienten om handsken gar sonder.
Handdesinfektion ska goras efter att handsken tagits av, for
det ar ytterst svart att ta av en handske utan att kontaminera
(smutsa ned) sin hand. Nast kontaktsmitta via hander ar
overforing via klader den vanligaste smittvagen.

Klader ska bytas dagligen, oavsett om kladerna ar privata
eller tilthandahalls av arbetsgivaren. Det ar en férdel om
klader tillhandahalls och tvattas av arbetsgivaren. Det ska
ocksa finnas mojlighet till att byta klader under arbetspasset,
om man till exempel blir blot eller smutsig. Vid nara patient-
kontakt ska engangsforklade anvandas. Visir, mun- och
andningsskydd ska finnas vid behov.
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Bild 15. Handhygien

[ féreskriftens hygienrutiner star det att handerna ska
desinfekteras med ett alkoholbaserat handdesinfektions-
medel, eller nagot annat medel med motsvarande effekt.

Det ska ske:
e fOre och efter varje direktkontakt med en patient.
e fore och efter anvandning av handskar.

Om handerna ar synligt smutsiga ska de tvattas med vatten
och flytande tval innan de desinfekteras.

Nar en patient visar tecken pa magsjuka ska handerna alltid
tvattas med vatten och flytande tval innan de desinficeras.
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Bild 16. Pyramid

Pyramiden visar pa arbetsmoment som inte kraver
handskar och situationer dar undersokningshandskar eller
sterila handskar ska anvandas .

Handskar ska bara anvandas vid kontakt med eller risk {or
kontakt med kroppsvatskor som till exempel blod, urin,
avioring, krakning, sekret samt vid smutsigt arbete.

De ar for engangsbruk, ska bytas mellan varje arbetsmoment
och tas av direkt efter avslutat moment. Fel anvandning av
handskar kan utgora en risk for smittspridning.
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Bild 17. Stoppa smitta med rena hander
— fem tillfallen for god handhygien

Det finns 5 tillfallen nar man alltid ska desinfektera och
ibland aven tvatta handerna.

Det ar:

Fore patientkontakt

Fore rent eller aseptiskt arbete
Efter orent arbete

Efter patientkontakt

Efter arbete i patientens narmiljo

R

I Sverige rekommenderas i de flesta fall desinfektion.
Handtvatt rekommenderas vid vard av patient med mag-
sjuka (gastroenterit) eller da handerna ar smutsiga.

Handdesinfektionsmedel innehaller mjukgérande medel
som ar skonsamt och starkande for hander och naglar medan
tval och vatten ar uttorkande fér handerna. Dessutom finns
ett flertal studier som visar att alkoholbaserat handdesinfek-
tionsmedel har en battre effekt an handtvatt.

I manga andra lander ar det framst handtvatt som rekom-
menderas. WHO arbetar for att handhygien med alkohol-
baserat handdesinfektionsmedel ska finnas tillgangligt och
kunna utforas vid samtliga vardenheter varlden &ver.

Den har bilden ar en éversattning fran WHO:s kampanj-
material om handhygien. Den syftar till att paminna vard-
personal om de fem vard- och omsorgssituationer da man
alltid ska utféra handhygien.
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Bild 18. Fore patientkontakt

Handhygien ska utforas omedelbart fore kontakt med
patienten. Da hindrar man att smittamnen overfors fran sina
hander till patienten.

Exempel:
e Fore behandlingar: satta pa syrgasmask, vid sjuk-
gymnastik.

e Fore undersdkningar: palpationer, bukstatus, lyssna pa
hjarta och lungor, ta puls, blodtryck eller satta EKG.

e Fore personlig omvardnad: kamma har, duscha, ata, kla
pa patient, forflyttningar i sangen.
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Bild 19. Fore rent eller aseptiskt arbete

Handhygien ska utforas fore rent arbete. Da hindrar man att
smittamnen overfors nar hud och slemhinnor penetreras
samt vid kontakt med skadad hud.

Syftet ar att férhindra att smittamnen férorenar delar av
kroppen som normalt ar sparsamt koloniserade av mikro-
organismer, alternativt helt fria fran sadana (sterila). Smitt-
amnen som fororenar omraden kan antingen harrora fran
patienten sjalv (endogen smitta) eller utifran vardmiljon
(exogen smitta).

Rent arbete innefattar vardmoment som innebar att hud
och slemhinnor penetreras, kontakt med skadad hud eller
skadade slemhinnor samt invasiva ingrepp. Vid dessa vard-
moment bor hoggradigt rena eller sterila medicintekniska
produkter anvandas.

Om handskar anvands ska handerna desinfekteras innan
handskarna tas pa.

Exempel:

e Administrering av dgondroppar.

e Inspektion av mun, nasa, ora med eller utan instrument.

e Saromlaggning.

e Injektion.

e [nvasiva ingrepp som exempelvis insattning av urinkateter

e Hantering av livsmedel, lakemedel eller hoggradigt rena
(desinfekterade) och sterila material.
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Bild 20. Efter orent arbete

Handhygien ska utforas efter risk for kontakt med kropps-
vatskor eller annat orent arbete. Da hindrar man att smitt-

amnen overfors efter kontakt med blod, urin, avioring och
sekret.

Vid orent arbete ska man aven anvanda handskar. Handerna
ska desinfekteras bade innan handskarna tas pa och efter att
de tagits av.

Genom korrekt handhygien dodas eller avlagsnas de smitt-
amnen som overforts till handerna under arbetsmomentet.
Darmed blir inte vardpersonalen koloniserad eller infekterad
av patientens smittamnen. Handhygien stoppar ocksa att
smittamnen fors dver fran en patient till nasta. Vardmiljén
fororenas inte heller med smittamnen.

Exempel:

e Efter kontakt med slemhinna eller skadad hud.

e Efter avlagsnande av omlaggningsmaterial.

e Efter att ha torkat upp sekret, blod, urin, avioring eller
andra kroppsvatskor.

e Efter rengoring av synligt smutsiga och féororenade fore-
mal eller medicintekniska produkter (hantering av
anvanda sangklader, rengoring av lostander, urinflaskor,
backen, toalett).

e Efter kontakt med fororenad utrustning som till exempel
ett backen eller en urinflaska.

Talmanus till presentation 17

SKL-RenaHander-Talmanus_PPT iw.indd 17 2018-03-28 15:23:05



Bild 21. Efter patientkontakt

Handhygien ska utforas direkt efter patientkontakt. Da
hindrar man att smittamnen overfors fran patienten till
vardmiljon, medpatienter och till sig sjalv.

Syftet ar att de smittamnen som overforts till handerna
under arbetsmomentet avlagsnas eller avdddas. Pa sa vis
férhindras vardpersonalen fran att koloniseras och infekte-
ras av patientens smittamnen. Det hindrar ocksa overforing
av smittamnen fran en patient till nasta. Dessutom undviker
man att férorena vardmiljon med smittamnen.

Exempel:

e Efter personlig omvardnad: kamma patientens har,
duscha, ata, kla pa patienten, forflyttningar.

e Efter att ha utfort behandlingar: satta pa syrgasmask,
utfora sjukgymnastik.

e Efter undersdkningar: lyssna pa hjarta och lungor,
ta puls, ta blodtryck, satta EKG.
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Bild 22. Efter kontakt med patientens
narmiljo

Handhygien ska utforas efter att man tagit i ett foremal eller
pa en yta i patientens narmiljo. D4 hindrar man att smitt-

amnen overfors fran patientens narmiljo till dvrig vardmiljo,
medpatienter och till sig sjalv.

Syftet ar att de smittamnen som &verforts till handerna
under arbetsmomentet avlagsnas eller avdddas. Pa sa vis
forhindras vardpersonalen fran att koloniseras och infekte-
ras av patientens smittamnen. Det hindrar ocksa 6verforing
av smittamnen fran en patient till nasta. Dessutom undviker
man att férorena vardmiljon med smittamnen.

Exempel:

e Efter att ha baddat en sang.

e Efter rengoring av sanggrindar och sangbord.

e Efter att ha justerat en infusion.

e Efter andra kontakter med ytor eller féremal i patientens
naromrade.
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Bild 23. "Men jag rorde ju inte
ens patienten — varfor ska jag
utfora handhygien?”

Manga staller sig ibland fragan: “Men jag rorde ju inte ens
patienten — varfor skall jag utféra handhygien?”

Patientnara ytor och utrustning — inklusive sanggrindar,
sangbord, dropp och pumpar — ar ofta kontaminerade med
bakterier. Dessa kommer fran infektioner hos patienten eller
fran patientens normala bakterieflora. Aven bakterier som
finns i normalfloran kan smitta andra patienter och orsaka
infektioner.

Dessutom kan bakterier dverleva lange pa patientnara ytor
och pa utrustning. Det kan rora sig om dagar till veckor.
Vissa arter dverlever flera manader.

Darfor ar det viktigt att utfora handhygien — aven om man
bara rort patientnara ytor eller utrustning.

Det ar ocksa darfor rengdring och desinfektion av patient-
nara ytor och utrustning ar viktigt. Detta fOr att inte bakte-
rierna ska fa lift via hander till andra ytor och orsaka smitta.
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Bild 24. Handhygien och handskar
fore orent arbete

Varken handdesinfektion eller handtvatt kan ta bort alla
smittamnen nar handerna ar kraftigt fororenade. Darfor

bor man anvanda skyddshandskar vid orent arbete da det
finns risk for kontakt med kroppsvatskor. Skyddshandskarna
minskar mangden smittamnen pa handerna. Pa sa vis kan
den efterfoljande handdesinfektionen ha avsedd effekt.

Hander ska dessutom alltid desinfekteras innan skydds-
handskar tas pa. Pa sa vis minskar risken att smittamnen fors
over fran handerna till patienten om handsken skadas eller
anvands felaktigt. Dessutom minskar risken att smittamnen
fors over till handskarna i handskférpackningen.

Bild 25. Handskar och handhygien
efter orent arbete

Handskar ska tas av pa ett satt som gor att handerna smutsas
ned sa lite som maojligt. De ska kastas direkt och handerna
ska desinfekteras efterat. Handskar kan inte desinfekteras.
Det forstor materialet och tar darmed bort handskarnas
skyddseffekt.
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Bild 26. Var en forebild pa ditt arbete

Kollegor, studenter och andra personalgrupper ser vad du
gor. Tank darfér pa att folja basala hygienrutiner och andra
patientsakerhetsregler.

Stall upp pa regler man bestamt gemensamt. Foresla
andringar pa regler som du tycker ar fel i lampliga fora.

Paminn kollegor om du ser att nagot haller pa att bli fel.
Uppmuntra andra till att paminna dig.

Visa dina kollegor att handhygien ar en viktig del i patient-
sakerhets- och kvalitetsarbetet

Dina patienter ser ocksa vad du gor och hur du gor
Ditt agerande sander budskap

Visa patienter och kollegor att du ar serios och tanker
patientsakert
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Bild 27. WHO:s globala
handhygiendag 5 maj

Handhygien ar som sagt den viktigaste faktorn for att fore-
bygga infektioner bade i samhallet och i varden. Darfér tog
WHO initiativ till en global handhygienkampanj 2009 for att
annu tydligare satta fokus pa handhygienens betydelse.

WHO:s kampanj, Save Lives: Clean your hands, omfattar
hela varlden. Syftet ar att minska antalet vardrelaterade infek-
tioner genom att forbattra handhygienen inom sjukvarden.

Nu deltar 177 lander och manga har genomfért nationella
kampanjer, t ex Argentina, Belgien, Kanada, Indien. Landerna
rapporterar om sina nationella kampanjer pa www.who.int.
Dar kan man fa information och uppslag till egna aktiviteter
och hitta material fran andra landers kampanjer.

Sverige anslot sig till WHO:s globala kampanj som 119:e
land i april 2009.

WHO har utropat 5 maj till global handhygiendag. De har
aktiviteter pa och infdr denna dag varje ar och planerar att
fortsatta detta lang tid framéver. Ett av de viktiga budskapen
1 WHO:s handhygienkampanj ar att aktiviteter for att forbattra
handhygien maste genomforas och fornyas kontinuerligt.

Att just datumet 5 maj valdes till global handhygiendag beror
pa att det ofta skrivs 5/5. Datumet paminner om handhygien
pa flera satt: dels de fem fingrarna pa varje hand, dels de 5
tillfallen f6r handhygien som WHO rekommenderar att vi
arbetar efter.
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Bild 28. Vill du veta mezr?

Rena hander raddar liv ar som sagt ett nationellt informa-
tions- och utbildningsmaterial som beskriver ett arbetssatt
for att forbattra handhygien inom vard- och omsorg.

Arbetsmodellen och allt material som ingar i Rena hander
raddar liv finns pa SKL:s och Folkhalsomyndighetens webb-
platser. Har finns bland annat affischer och broschyrer
samt verktyg for regelbundna utvarderingar av hur man
egentligen gor pa arbetsplatsen.

Tredje reviderade upplagan 2017
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Grafisk form och produktion:
ETC Kommunikation

Denna publikation kan laddas ner for utskrift
eller for tryck pa

www.folkhalsomyndigheten.se/rena-hander,
eller pa www.skl.se/patientsakerhet
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