Talmanus
Rena hander raddar liv
— 1 Sormland

Bild 1. Introduktion

Rena hander réddar liv ar ett nationellt informations- och utbildningsmaterial som
beskriver ett arbetssétt for att forbattra handhygien inom vard- och omsorg.

Bild 2. Varfér handhygien?

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

Vara hander ar standigt i kontakt med féremal och andra personer, till exempel nér vi
skakar hand, undersoker patienter eller tar i foremal i patientens naromrade. Overallt
finns mikroorganismer som fastnar pa handerna vid dessa kontakter. De kan sedan
smitta oss nar vara hander kommer i kontakt med 6gon, nésa eller mun. Vi kan ocksa
féra mikroorganismer vidare till andra patienter.

Dérfor ar det enklaste och bésta sattet att forebygga smittspridning en god handhygien.



Bild 3. Rena hander Raddar liv

Avsikten med materialet &r att stodja verksamheter i landsting och kommuner i deras
arbete med att forbattra handhygien. Det &r en férdel om detta genomfors i samarbete
med vardhygienska enheter.

Det &r 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 Folkh&lsomyndigheten (tidigare
Smittskyddsinstitutet) har varit ansvariga for att utarbeta materialet.

Projektet startade hosten 2011. | arbetsgrupperna har ingatt eltagare som arbetar med
patientsakerhet, smittskydd, vardhygien och verksamhetsledning.

Sektionen for vardhygien modifierade presentationen for lokalt bruk i Landstinget
Sormland.



Bild 4. Vanliga vardrelaterade smittor

Exempel pa smittamnen som ofta ar aktuella att férebygga i varden.

Observera att vissa vanliga hudbakterier, som Staphylococcus aureus, och
tarmbakterier, som E. coli, kan vara sjukdomsframkallande.



Bild 5. Konsekvenser av vardrelaterad smitta

Exempel pa olika konsekvenser som smittspridning i varden kan fa.

Bild 6. De vanligaste riskfaktorerna for att utveckla VRI

Studier har visat att ungefar en tredjedel av alla vardrelaterade infektioner kan
forebyggas. For att astadkomma detta maste arbete goras inom flera olika omraden: ha
god foljsamhet till handhygienrutiner och andra hygienrutiner, minska anvandningen
av riskfaktorer som till exempel CVK och KAD, anvénda de bésta medicinska
teknikerna vid ingrepp, anvéanda antibiotika pa ett korrekt sitt.

| bilden anges generella riskfaktorer for att utveckla VRI. Dessutom anges de
vanligaste riskfaktorerna for respektive infektion. Brist pa handhygien ar en riskfaktor
for alla typer av vardrelaterade infektioner. Om man som personal sprider t.ex.
patientens egen tarmflora till dennes urinkateter eller hudflora till ett sar riskerar
patienten att som en foljd utveckla sjukdom orsakad av bakterierna. Sprider man
smittamnen mellan patienter, I6per de risk att drabbas av allt fran vinterkréksjuka till
antibiotika resistent sjukhusflora, som kan ge svarbehandlade infektioner och gora
antibiotikapreparat oanvéandbara.



Bild 7. Orsaker till smittspridning

En metaanalys i den vetenskapliga tidskriften Lancet visar att 6verbeldggningar och
underbemanning okar risken for smittspridning genom samre foljsamhet till
handhygien, flera omflyttningar av patienter och personal samt otillrackliga
majligheter till screening och isolering.

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

Kélla: 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.



Bild 8. Basala hygienrutiner och kladregler

Overgéng till avsnittet om basala hygienrutiner och kladregler

Bild 9. Varfor basala hygienrutiner och kladregler?

Varfor ar det sa viktigt med basala hygienrutiner och kladregler?

Jo, for att minska smittspridning, vilket kan reducera vardrelaterade infektioner och
Oka patientsakerheten. Farre vardrelaterade infektioner innebér att man inte behover
behandla patienter med antibiotika lika ofta, antibiotikatrycket i varden minskar, och
darmed minskar det selektionstryck som leder till att antibiotikaresistenta bakterier blir
allt vanligare.

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 forebygga
vardrelaterade infektioner. Det géller oavsett om patienten far vard inom 6ppen- eller
slutenvard eller i den kommunala varden och omsorgen.

Basala hygienrutiner och kladregler ar en grundférutsattning 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
inklusive en god handhygien!



Bild 10. Géller all personal

Basala hygienrutiner ska tillampas 6verallt déar vard och omsorg bedrivs enligt
Socialstyrelsens foreskrift fran 2007 (SOSFS 2007:19). Foreskrifterna ar bindande for
halso-och sjukvarden och kommunal omsorg, och ska tillampas oberoende av
vardgivare och vardform.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska all personal (alla yrkeskategorier) arbeta i
kortdrmad arbetsdrakt, utan klocka och ringar for att noggrann handdesinfektion med
alkoholbaserat desinfektionsmedel ska vara mdjlig, fore och efter all kontakt med
patienter.

Handskar ska anvandas vid kontakt med kroppsvatskor. Da ska handdesinfektion
utforas innan man tar pa sig handskarna for att skydda patienten om handsken gar
sonder. Handdesinfektion ska goras efter att handsken tagits av, for det &r ytterst svart
att ta av en handske utan att kontaminera (smutsa ned) sin hand. Nast kontaktsmitta via
h&nder ar dverforing via klader den vanligaste smittvégen.

Klader ska bytas dagligen, oavsett om kladerna ar privata Eller tillhandahalls av
arbetsgivaren. Det ar en fordel om klader tillhandahalls och tvattas av arbetsgivaren.
Det ska ocksa finnas majlighet till att byta klader under arbetspasset, om man till
exempel blir bl6t eller smutsig. Vid nara patientkontakt ska engangsforklade anvandas.
Visir, mun- och andningsskydd ska finnas vid behov.



Bild 11. Handhygien

| foreskriftens hygienrutiner star det att handerna ska Desinfekteras med ett
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel, eller nagot annat medel med motsvarande
effekt.

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

Om héanderna 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. Handerna maste vara helt torra innan man sedan
desinfekterar dem med alkoholbaserat desinfektionsmedel, for att inte spada ut
alkoholen och gora desinfektionen mindre effektiv.



Bild 12. Stoppa smitta med rena hander
— fem tillfallen for god handhygien

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

Det ar:

1. Fore patientkontakt

2. Fore rent eller aseptiskt arbete

3. Efter orent arbete

4. Efter patientkontakt

5. Efter arbete i patientens narmiljo

| Sverige rekommenderas i de flesta fall desinfektion. Handtvétt rekommenderas vid
vard av patient med magsjuka (gastroenterit) eller da handerna ar smutsiga.

Handdesinfektionsmedel innehaller mjukgorande medel som ar skonsamt och
starkande for hander och naglar medan tval och vatten &r uttorkande for handerna.
Dessutom finns ett flertal studier som visar att alkoholbaserat handdesinfektionsmedel
har en battre effekt &n handtvétt.

| manga andra lander ar det framst handtvatt som rekommenderas. WHO arbetar for att
handhygien med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel ska finnas tillgangligt och
kunna utforas vid samtliga vardenheter varlden over.

Den hér bilden &r en 6verséttning fran WHO:s kampanjmaterial om handhygien. Den
syftar till att pAminna vardpersonal om de fem vard- och omsorgssituationer da man
alltid ska utfora handhygien.



Bild 13. FOre patientkontakt

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

Exempel:

* Fore behandlingar: satta pa syrgasmask, vid sjukgymnastik.

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

« Fore personlig omvardnad: kamma har, duscha, &ta, kla pa patient, forflyttningar i
séngen.



Bild 14. 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 forhindra att smittdmnen fororenar delar av kroppen som normalt &r
sparsamt koloniserade av mikroorganismer, alternativt helt fria fran sadana (sterila).
Smittamnen 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
vardmoment bor hoggradigt rena eller sterila medicintekniska produkter anvandas.

Om handskar anvéands ska handerna desinfekteras innan handskarna tas pa.

Exempel:

« Administrering av égondroppar.

* Inspektion av mun, nésa, 6ra med eller utan instrument.

« Saromlaggning.

* Injektion.

* Invasiva ingrepp som exempelvis insattning av urinkateter

 Hantering av livsmedel, lakemedel eller hdggradigt rena (desinfekterade) och sterila
material.



Bild 15. Efter orent arbete

Handhygien ska utfdras efter risk for kontakt med kroppsvatskor eller annat orent
arbete. Da hindrar man att smittamnen overfors efter kontakt med blod, urin, avféring
och sekret.

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

Genom korrekt handhygien dddas eller avlagsnas de smittdmnen som overforts till
handerna under arbetsmomentet. Darmed blir inte vardpersonalen koloniserad eller
infekterad av patientens smittamnen. Handhygien stoppar ocksa att smittamnen fors
éver fran en patient till nasta. Vardmiljon fororenas inte heller med smittamnen.

Exempel:

« Efter kontakt med slemhinna eller skadad hud.

« Efter avlagsnande av omlaggningsmaterial.

« Efter att ha torkat upp sekret, blod, urin, avforing eller andra kroppsvatskor.

- Efter rengoring av synligt smutsiga och férorenade foremal eller medicintekniska
produkter (hantering av anvénda séangklader, rengéring av lostander, urinflaskor,
bécken, toalett).

« Efter kontakt med fororenad utrustning som till exempel ett bécken eller en
urinflaska.



Bild 16. Efter patientkontakt

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

Syftet &r att de smittdmnen som dverforts till hdnderna under arbetsmomentet
avlagsnas eller avdddas. Pa sa vis forhindras vardpersonalen fran att koloniseras och
infekteras av patientens smittamnen. Det hindrar ocksa 6verforing av smittamnen fran
en patient till nasta. Dessutom undviker man att férorena vardmiljon med smittamnen.

Exempel:

- Efter personlig omvardnad: kamma patientens har, duscha, &ta, kla pa patienten,
forflyttningar.

- Efter att ha utfort behandlingar: sétta pa syrgasmask, utfora sjukgymnastik.

- Efter undersokningar: lyssna pa hjarta och lungor, ta puls, ta blodtryck, sitta EKG.



Bild 17. Efter kontakt med patientens narmiljo

Handhygien ska utforas efter att man tagit i ett foremal eller pa en yta i patientens
narmiljo. Da hindrar man att smittamnen overfors fran patientens narmiljo till Gvrig
vardmiljo, medpatienter och till sig sjalv.

Syftet ar att de smittdmnen som overforts till hdnderna under arbetsmomentet
avlagsnas eller avdddas. Pa sa vis forhindras vardpersonalen fran att koloniseras och
infekteras av patientens smittamnen. Det hindrar ocksa 6verféring av smittamnen fran
en patient till nasta. Dessutom undviker man att fororena vardmiljon med smittamnen.

Exempel:

« Efter att ha baddat en sang.

« Efter rengoring av sanggrindar och sangbord.

« Efter att ha justerat en infusion.

- Efter andra kontakter med ytor eller foremal i patientens naromrade.



Bild 18. ”Men jag rorde ju inte ens patienten — varfor ska
jag utfora handhygien?”

Manga stiller sig ibland fragan: ”Men jag rorde ju inte ens patienten — varfor skall jag
utfora handhygien?”

Patientnara ytor och utrustning — inklusive sénggrindar, 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 patientnéra ytor och pa utrustning. Det kan
réra sig om dagar till veckor. Vissa arter dverlever flera manader.

Darfor &r det viktigt att utfora handhygien — &ven om man bara rort patientnara ytor
eller utrustning.

Det ar ocksa darfor rengoring och desinfektion av patientnéra ytor och utrustning ar
viktigt. Detta for att inte bakterierna ska fa lift via hander till andra ytor och orsaka
smitta



Bild 19. Handhygien och handskar fore orent arbete

Varken handdesinfektion eller handtvétt kan ta bort alla smittdmnen nér handerna ar
kraftigt fororenade. Darfor bor man anvanda skyddshandskar vid orent arbete da det
finns risk for kontakt med kroppsvatskor. Skyddshandskarna minskar méngden
smittdmnen pa handerna. Pa sa vis kan den efterfoljande handdesinfektionen ha avsedd
effekt.

Hander ska dessutom alltid desinfekteras innan skyddshandskar tas pa. Pa sa vis
minskar risken att smittamnen fors 6ver fran handerna till patienten om handsken
skadas eller anvénds felaktigt. Dessutom minskar risken att smittdmnen fors over till
handskarna i handskforpackningen.

Bild 20. Handskar och handhygien efter orent arbete

Handskar ska tas av pa ett satt som gor att handerna smutsas ned sa lite som mojligt.
De ska kastas direkt och handerna ska desinfekteras efterat. Handskar kan inte
desinfekteras. Det forstor materialet och tar darmed bort handskarnas

skyddseffekt.



Bild 21. Var en forebild pa ditt arbete

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

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 ndgot haller pa att bli fel.
Uppmuntra andra till att paminna dig.

Visa dina kollegor att handhygien ar en viktig del i patientsékerhets- och
kvalitetsarbetet.

Dina patienter ser ocksa vad du gor och hur du gor.
Ditt agerande sé&nder budskap.

Visa patienter och kollegor att du &r serids och tanker patientsékert.



Bild 22. WHO:s globala
handhygiendag 5 maj

Handhygien ar som sagt den viktigaste faktorn for att forebygga infektioner bade i
samhallet och i varden. Darfor 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 infektioner genom att forbattra handhygienen inom
sjukvarden.

Nu deltar 171 lander och manga har genomfort 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 infor
denna dag varje ar och planerar att fortsétta detta lang tid framover. Ett av de viktiga
budskapen i 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 for handhygien som WHO rekommenderar att vi arbetar efter.


http://www.who.int/

Bild 23. Vill du veta mer?

Rena hénder réddar liv &r som sagt ett nationellt informations- 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 webbplatser. Har finns bland annat affischer och
broschyrer samt verktyg for regelbundna utvarderingar av hur man egentligen gor pa
arbetsplatsen.



