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Inledning

Vardrelaterade
infektioner medfor

ett stort lidande for de
patienter som drabbas
och utgor en betydande
kostnad for halso- och
sjukvardssystem over
hela varlden.

En god handhygien ar den viktigaste atgarden inom basala
hygienrutiner f&r att motverka vardrelaterade infektioner.
Genom en god handhygien kan smittspridning och vardrela-
terade infektioner f&rebyggas och patientsakerheten oka.

Rena hénder raddar liv ar en nationell arbetsmodell for att
forbattra handhygienen inom halso- och sjukvard i Sverige.
Den publicerades 2012 av Sveriges Kommuner och Landsting
och Smittskyddsinstitutet (sedan 1 januari 2014 Folkhalso-
myndigheten).

Broschyren Allt du vill veta om handhygien ar avsedd for

all vard- och omsorgspersonal. Den syftar till att ge fordju-
pad information om hur smittdamnen overfdrs och hur man
genom en god handhygien kan férhindra smittspridning.
Enkelt att komma ihag: Det finns fem tillfallen d& man alltid
ska desinfektera och ibland aven tvatta handerna. Detta ar ett
centralt och genomgaende budskap i Rena hander raddar liv
som bygger pa Varldshalsoorganisationens (WHO:s) instruk-
tion for tilldmpning av handhygien inom halso- och sjukvard
(4, 2) runt om i varlden.

| den har skriften finns information om handhygienens
betydelse for att minska smittspridning vid dessa fem vard-
och omsorgssituationer. Den tar ocksa upp hur handtvatt
och handdesinfektion ska utféras samt nar man ska anvanda
handskar. De som ansvarar for att bestalla och upphandla
desinfektionsmedel till arbetsplatsen kan lasa om rekom-
mendationer fér val av produkter. Materialet behandlar inte
kirurgisk handdesinfektion.

Den évergripande arbetsmodellen, de metoder och allt
informationsmaterial som ingar i den, beskrivs i broschyren
En modell for forbéttrad handhygien.
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Vardrelaterade

infektioner

Vardrelaterade
infektioner ar infektioner
som forvarvas 1 samband
med undersokning,

vard eller behandling.

I begreppet ingar aven

de infektioner som
vardpersonal drabbas av
nar de utovar sitt yrke.

De fyra vanligaste vardrelaterade infektionerna ar urinvagsin-
fektion, lunginflammation, infartsrelaterad infektion i blod-
banan och postoperativa sarinfektioner.

De patienter som har ett nedsatt immunférsvar eller utsatts
for invasiva procedurer (kvarliggande urinkateter, venkateter,
endotrakealtub m.m.) l&per stodrst risk att drabbas av vardrela-
terade infektioner.

En stor del av de vardrelaterade infektionerna ar en konse-
kvens av oavsiktliga, systematiska fel och misstag som sker
i varden. Dessa kan undvikas med férbattrade rutiner.

WHO raknar med att vardrelaterade infektioner ar en bidra-
gande orsak till cirka 135 000 dodsfall arligen bland patienter
som vardas pa sjukhus i Europa. | industrilanderna ar andelen
av patienter pa sjukhus som har en vardrelaterad infektion vid
en viss tidpunkt (prevalensen) 5-10 procent. | utvecklingslan-
der ar prevalensen pa flera hall mer an 25 procent, och risken
ar 2 till 20 gdnger storre att drabbas av en vardrelaterad infek-
tion an i ldnder dar sjukvarden ar mer utvecklad.

Forutom att dessa vardrelaterade infektioner orsakar fysiskt
lidande for patienter och deras anhériga innebar de en ékad
kostnad fér halso- och sjukvarden. Dessa resurser skulle
kunna frigoras till fdrebyggande atgarder och till en battre
vard.



Handhygienens
betydelse

God handhygien ar den
enskilt viktigaste atgar-
den for att forebygga
vardrelaterade infektio-
ner och for att forhindra
smittspridning inom vard
och omsorg.

Flera studier har visat att tydliga vardhygieniska riktlinjer och
foljsamhet till dessa ar ett kostnadseffektivt satt att férebygga
vardrelaterade infektioner.

De basala hygienrutinerna utgér grunden i vardhygieniska
riktlinjer i Sverige och &r numera obligatoriska inom sjuk-
vardsinrattningar. Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS
2015:10 ska var och en som arbetar inom verksamheter som
lyder under halso- och sjukvardslagen tillampa handhygien
och 6vriga basala hygienrutiner under vardarbete.

Handhygien ar karnan i det forebyggande arbetet och den
enskilt mest effektiva atgarden fér att forhindra smittspridning
och uppkomst av vardrelaterade infektioner. Riktade for-
siktighetsatgarder, exempelvis vard av patient i enkelrum eller
i vardrum med sarskild ventilation, kan aldrig ersatta en god
handhygien.

For att uppna och uppratthalla en god handhygien behdver
alla personalkategorier ha insikt om betydelsen av detta och
kunna utfora den korrekt i praktiken. En grundférutsattning
ar att ha tillgang till handdesinfektionsmedel och tvattstall i
narheten av patienten.
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Overforing av

smittamnen via hander

Smittvagarna i varden
ar manga. Sarskilt i
patientens narmiljo ar
risken stor for att smitta
overfors.

Vardrelaterade infektioner kan orsakas av smittdmnen som
redan finns pa patientens hud och slemhinnor (endogena)
eller av smittamnen som &verfors fran omgivningen, fran
andra patienter, fran vard- och omsorgspersonal, eller fran
den omgivande miljon (exogena).

De smittamnen som ger upphov till vardrelaterade infektioner
ar oftast bakterier, men de kan aven vara virus, svampar eller
parasiter.

Den vanligaste smittvagen i varden ar kontaktsmitta. Direkt
kontaktsmitta innebar att smittdmnen overférs fran smitt-
kallan till andra individer utan mellanled. Smittdmnen kan
overforas fran exempelvis ett infekterat sar eller en nagel-
bandsinfektion hos ndgon som vardar en patient.

Den smittvag som har stdrst betydelse i varden ar den
indirekta kontaktsmittan som innebar att fdrorenade hander
overfoér smittdmnen fran en smittkalla (infekterad patient,
koloniserad person eller fororenad yta) till en annan patient
eller till personal. Genom att anvanda handdesinfektionsme-
del i ratt situationer kan man snabbt och effektivt bryta denna
smittvag och minska risken for smittspridning.

Vissa smittdmnen har en férmaga att dverleva under veckor
eller till och med manader i vardmiljon. Mest smittamnen
finns pa stallen som patienter och personal ofta tar i och i
patientens omedelbara narhet.

For att illustrera i vilka situationer handhygien ar nédvandig
kan vardmiljon delas upp i tvd omraden: patientens narmiljé
och évrig vardmiljo.

Patientens narmiljo

Narmiljon blir snabbt férorenad av smittdmnen fran patienten.
Alla patienter, dven de som inte har ndgon infektion, ar barare
av smittamnen som kan smitta andra patienter och i vissa fall
orsaka en infektion. Begreppet "patientens narmilj¢” innefat-
tar patienten och hans eller hennes omedelbara omgivning,
t.ex. sang, sangklader, sangbord, rullstol, infusionsslangar och
annan medicinteknisk utrustning. Aven toalett och dusch rék-
nas som patientens narmiljé. Ytor eller utrustning som patien-
ten inte direkt berér, men som finns i narmiljén och hanteras
av vardpersonal, raknas ocksa till narmiljon. Exempel pa sadan
ar dvervakningsutrustning, monitorer, handtag och infusions-
pumpar. Narmiljéon begransar sig inte bara till sangbundna
patienter utan omfattar aven patienter som sitter i stol eller
rullstol eller ar uppe och gar i exempelvis korridorerna.

Ovrig vardmiljo

Aven den évriga vardmiljon ar férorenad med smittdmnen
fran patienter, vard- och omsorgspersonal samt besdkare,
och kan utgoéra en potentiell risk f&r den enskilde patienten.
Det innebar alla andra ytor och omraden som ligger utanfor
patientens narmiljo, t.ex. dagrum, expeditioner och korridorer.



Metoder

for handhygien

De vanligaste metoderna
for handhygien i Sverige
har sedan lange varit
handdesinfektion

med alkoholbaserade
desinfektionsmedel och
handtvatt med flytande
tval och vatten.

Handdesinfektion ar det basta sattet att utfdra handhygien.
| vissa fall kan man aven behdva tvatta handerna med tval och
vatten.

Det sistnéamnda galler om handerna ar synbart eller kdnnbart
smutsiga och efter vard av patienter med symptom pa& mag-
sjuka. Alkohol har inte fullstandigt avdddande effekt pa vissa
virus och Clostridium difficile-sporer som orsakar magsjuka.
Man ska darfor alltid vid dessa tillfallen tvatta handerna med
tval och vatten innan man anvander handdesinfektionsmedel.
Handtvatten innebar att man mekaniskt avlagsnar virus och
sporer.

Sa desinfekterar och tvittar du hinderna
Handdesinfektion
Gnid in hander och underarmar rikligt med handdesinfek-
tionsmedel (2—4 ml).

Kupa handen och gnid in medlet dverallt pa handerna.

Borja med handflatorna, handryggarna, fingertopparna,

runt alla fingrar och i tumgreppen. Avsluta med underar-
marna. Gnid in handdesinfektionsmedlet tills handerna ar torra.
Da har full effekt uppnatts. Se aven illustration pa sidan 9.

Forutsattning for korrekt handhygien:
e Kortarmade arbetsklader.

e Inga ringar, klockor eller armband.

e Kortklippta naglar utan nagellack.

e Inga konstgjorda naglar.

Handdesinfektionsmedlet ska vara lattillgangligt och sitta i
patientens omedelbara narhet.

Handtvatt med tval och vatten fore handdesinfektion
Anvand flytande tval och vatten. Tvatta i minst 30 sekunder.
Torka torrt med engangshandduk. Desinfektera handerna
enligt ovan.

Nair ska man anvinda handskar?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter basal hygien inom halso-
och sjukvarden (SOSFS 2015:10) ska skyddshandskar fér
engangsbruk anvandas vid kontakt med, eller risk fér kontakt
med, kroppsvatskor eller annat biologiskt material.

Handerna ska desinfekteras omedelbart innan handskarna
tas pa. Skyddshandskarna ska tas av direkt efter ett arbets-
moment och handerna desinfekteras. Handskarna ska bytas
ut mellan olika arbetsmoment.

Syftet med att anvanda skyddshandskar ar att minska mang-
den smittdmnen pa handerna, sa att den efterféljande hand-
desinfektionen kan ha avsedd effekt. Handskar ersatter inte
kravet pa handhygien.
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Nir och varfor ska man utfora
handhygien?

Varje vardaktivitet innehaller minst tva — oftast fler — tillfallen
fér handhygien.

WHO har i sina riktlinjer identifieratfem tillfdllen
fér god handhygien under vardarbete:

e Fodre patientkontakt.

o Fore rent eller aseptiskt arbete.

e Efter orent arbete.

o Efter patientkontakt.

o Efter kontakt med patientens narmiljo.

Tva av dessa fem tillfallen galler fore och tre efter vardkontak-
ter. De tva tillfallena fore syftar till att férhindra att smittdamnen
overfors till en patient fran andra patienter eller vardmiljon.
De tre tillfallen for handhygien efter vardkontakt ska hindra att
smitta overfors fran en patient till en annan, patienters narmil-
joer och till dvriga ytor i vardmiljon.

Ibland sammanfaller dessa tillfallen, t.ex. sa att handdesinfek-
tionstillfallet efter en patient ocksa ar handdesinfektion fére
kontakt med nasta patient.

Ett annat satt att beskriva nar och varfér handhygien ska
utforas ar att tanka pa att det vid vissa arbetsmoment i varden
overfors stora mangder smittdmnen till handerna och att vissa
moment kraver sarskilt rena hander.

Med det sattet att tanka blir det sjalvklart att handerna maste
desinfekteras fore patientkontakt och fore rena moment foér
att forhindra smitta till patienten. Det blir ocksa tydligt att
handerna maste desinfekteras direkt efter moment dar de
fatt hoga koncentrationer av smittdmnen pa sig, d.v.s. efter
kontakt med patient, med patientens omgivning eller med
kroppsvatska. Detta minskar risken for att sprida smitta till
personal och minskar risken for spridning av smittamnen till
vardmiljon.

Tank pa att alltid anvanda handskar nar det finns risk for kon-
takt med kroppsvatskor.



Sa desinfekterar
du handerna

Gor alla moment likadant pa bada hinderna.
Bearbeta hinderna tills de ar torra. Detta tar ca 20—30 sekunder.
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Fem tillfallen for

god handhygien

10

Fore
patientkontakt

Fore rent eller
aseptiskt arbete

Efter patientkontakt

Efter orent arbete

1. Fore patientkontakt

2. Fore rent eller
aseptiskt arbete

3. Efter orent arbete
4. Efter patientkontakt

5. Efter kontakt med
patientens narmiljo

Efter kontakt med
patientens narmiljoé

Du hindrar att smittamnen &verfors
fran dina hander till patienten.

Du hindrar att smittdmnen éverfors till
patienten vid hantering av t.ex. centrala
infarter eller urinvagskatetrar.

Du hindrar att smittamnen &verférs vid
kontakt med blod, urin, avféring och sekret.*

Du hindrar 6verforing av smittdmnen fran patienten
till vardmiljén, medpatienter och dig sjalv

Du hindrar att smittdmnen éverfors fran
patientens narmiljé till 6vrig vardmiljo,
medpatienter och dig sjalv.

*) Vid risk fér kontakt med kroppsvétska ska handskar anvdndas



Fore patient-
kontakt

Fore rent eller
aseptiskt arbete

1. Fore patientkontakt

Handhygien ska utféras omedelbart fore kontakt med
patienten. Syftet ar att forhindra 6verfoéring av smittamnen via
hander till patienten.

Exempel:

e Fore behandlingar: satta pa syrgasmask, vid sjukgymnastik

e Fdre undersodkningar: palpationer, bukstatus, lyssna pa
hjarta och lungor, ta puls, blodtryck eller satta EKG

e Fodre personlig omvardnad: kamma har, duscha, ata, kla pa
patient, forflyttningar i sangen

2. Fore rent eller
aseptiskt arbete

Handhygien ska utféras fore rent arbete. Syftet ar att féorhin-
dra att smittdmnen férorenar delar av kroppen som normalt
ar sparsamt koloniserade av mikroorganismer, alternativt helt
fria frdn sddana (sterila). Smittdmnen som férorenar omraden
kan antingen harréra fran patienten sjalv (endogen smitta)
eller fran vardmiljon (exogen smitta).

Rent arbete innefattar vardmoment som innebar penetra-
tion av hud och slemhinnor, kontakt med skadad hud eller
skadade slemhinnor . Vid dessa vardmoment bér héggradigt
rena eller sterila medicintekniska produkter anvandas.

Notera: Om handskar anvands ska handerna desinfekteras
innan handskarna tas pa.

Exempel:

e Administrering av dgondroppar

e Inspektion av mun, nasa eller 6ra med eller utan instrument.

e Saromlaggning

e Injektion

e Hantering av livsmedel, lakemedel eller hdggradigt rena
(desinfekterade) och sterila material
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Efter orent arbete

Efter
patientkontakt

3. Efter orent arbete

Handhygien ska utféras efter risk for kontakt med kroppsvats-
kor eller utséndringar eller annat orent arbete.

Vid dessa moment ska handskar anvandas. Handerna ska
desinfekteras da handskarna tagits av.

Den direkta effekten av en korrekt handhygien blir att de
smittamnen som overforts till handerna under arbetsmo-
mentet avlagsnas eller avdddas. Pa sa vis férhindras vard-
personalen fran att koloniseras och infekteras av patientens
smittdmnen. Det stoppar ocksa dverféring av smittdmnen
fran en patient till nasta. Dessutom undviker man att fdrorena
vardmiljon med smittamnen.

Handhygien ska utforas efter kontakt med férorenad utrust-
ning, t.ex. ett backen eller en urinflaska.

Exempel:

o Efter kontakt med slemhinna eller skadad hud

e Efter avlagsnande av omlaggningsmaterial

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

e Efter rengdring av synligt smutsiga och férorenade
foremal eller medicintekniska produkter (hantering av
anvanda sangklader, rengdring av lostander, urinflaskor,
backen, toalett)
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4. Efter patientkontakt

Handhygien ska utféras direkt efter patientkontakt. Syf-

tet ar att de smittdmnen som overforts till handerna under
arbetsmomentet avlagsnas eller avdddas. Pa sa vis forhindras
vardpersonalen fran att koloniseras och infekteras av patien-
tens smittdmnen. Det hindrar ocksa &verféring av smittdmnen
fran en patient till nasta. Dessutom undviker man att f&rorena
vardmiljon med smittamnen.

Exempel:

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

e Efter utférda behandlingar: satta pa syrgasmask, utfora
sjukgymnastik

e Efter undersokningar: lyssna pa hjarta och lungor, ta puls,
ta blodtryck, satta EKG



Efter kontakt med
patientens narmiljé

5. Efter kontakt med
patientens narmiljo

Handhygien ska utféras efter att man tagit i ett féremal eller
pa en yta i patientens narmiljo. Syftet ar att de smittdmnen
som o6verforts till handerna under arbetsmomentet avlagsnas
eller avdodas. Pa sa vis forhindras vardpersonalen fran att
koloniseras och infekteras av patientens smittamnen.

Det hindrar ocksa éverforing av smittdmnen fran en patient
till nasta. Dessutom undviker man att férorena vardmiljon
med smittdmnen.

Exempel:

e Efter att ha baddat en sang

e Efter att ha rengjort sanggrindar och sangbord

o Efter att ha justerat en infusion

e Efter att ha haft andra kontakter med ytor eller féremal
i patientens naromrade
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Medel for handhygien

Mer om de medel
som kan anvandas vid
handdesinfektion.

Handdesinfektionsmedel bor vara godkanda enligt SS-EN-
1500 (Kemiska desinfektionsmedel och antiseptiska medel
— Hygienisk handdesinfektion — Provningsmetod och krav).

Det finns mangarig erfarenhet av alkoholbaserade hand-
desinfektionsmedel och de har bast dokumenterad effekt i
praktiken, eftersom de har anvants i ssmband med utbrott
och smittspridning. Det finns dock aven andra icke alkohol-
baserade medel som uppfyller kraven pa handdesinfektion
enligt SS-EN-1500.

| alkoholbaserade handdesinfektionsmedel anvands olika typer av
alkohol, och vanligast ar etanol och isopropanol. Alkoholer verkar
desinfekterande genom att denaturera proteiner. For att fa
maximal effekt ska alkoholen vara utspadd med vatten. Nar det
galler etanol ar koncentrationer mellan 70 och 95 viktprocent
(w/w) effektivast for att avddda bakterier, och effekten ar likvar-
dig inom hela intervallet. For isopropanol ar koncentrationer pa
omkring 60 procent (w/w) tillrackliga fér att avddda bakterier.

Etanol ar effektivare mot virus an isopropanol. 95-procentig
etanol har effekt mot icke-holjeférsedda virus, t.ex. norovirus
eller hepatit A-virus, men den ar inte optimal.

Laboratorieforsok har visat att bakteriefororening (E. coli)
pa handerna reduceras 10 000 gadnger med alkoholbaserad
handdesinfektion.

Det gar at 2—4 ml handdesinfektionsmedel vid en korrekt
handdesinfektion. Da desinfektionen paborjas ska handerna

vara torra. Desinfektionen ar avslutad da handerna ar torra.

14

Handdesinfektionsmedel innehaller aterfettande medel, van-
ligen glycerol. Risken for uttorkad hud ar stérre vid handtvatt
an vid handdesinfektion.

Flera olika sorters handdesinfektionsmedel bor vara upp-
handlade, sa att de som inte tolererar ett medel kan prova ett
annat.

Viktiga faktorer vid val och upphandling av

handdesinfektionsmedel

e Desinfektionseffekt mot olika typer av smittdmnen.
Baskravet ar idag att medlet ska vara godkant enligt
SS-EN-1500

e Risker for hudirritation

e Kostnad

o Estetiska dnskemal fran personal och patienter, t.ex. lukt,
farg, konsistens, klibbighet, anvandarvanlighet

e Enkelhet och funktion vid anvandning

e Tiden fér avdunstning (skiljer mellan olika produkter).
Lang tid kan paverka foljsamhet

e Slutanvandarnas uppfattning om medlets egenskaper

Handtvatt med tval och vatten

Den svenska varden har sedan lange anvant flytande tval i
engangsfoérpackningar. Da undviks bade de problem som kan
finnas med sprickande fasta tvalar och de rengdringsrutiner
som behovs med flergdngsbehallare. | Sverige ar det inte hel-
ler ndgon brist pa rent vatten for handtvatt, ett problem som
kan finnas i manga andra lander.

Laboratorieférsok har visat att bakterieférorening (E. coli) pa
handerna reduceras 1 000 ganger med handtvatt med tval
och vatten.

Handerna ska torkas med engangshandduk, eftersom bakte-
rier sprids lattare fran fuktiga an fran torra hander.



Hudvardsmedel och férebyggande av hudirritationer

e Information om hudvard bér ingd i utbildning om hand-
hygien.

e De som fatt allergiska reaktioner eller hudirritation ska
erbjudas alternativa produkter.

e Handlotioner och kramer som motverkar uttorkning ska
finnas tillgangliga. Tank pa att stora forpackningar eller
pafyllda forpackningar kan innebara en risk for bakterie-
vaxt.

Observationsmitningar av handhygien

For att forbattra handhygienen inom vard och omsorg ar det
viktigt att utféra observationsmatningar av féljsamheten, och
att folja upp dessa matningar.

For att fa effekt maste resultatet fran matningarna efterfragas
av ledningen och diskuteras i arbetsgrupper pa arbetsplats-
moten.

Ett av malen for bade ledning och arbetsgrupper bér vara
att na fram till ett férbattringsklimat dar alla arbetar férebyg-
gande genom att paminna varandra i risksituationer. Att alla
féljer hygienrutiner blir da ett gemensamt ansvar.

Resultat fran matningar maste vid behov leda till att ledningen
tar initiativ till forbattringsatgarder, som aven dessa maste
féljas upp.

Om man anvander arbetsmodellen Rena hander raddar

liv b&r man aven delta i SKL:s punktprevalensmatningar av
féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid patient-
nara arbete (PPM-BHK). Dessa finns beskrivna pa www.skl.se/
patientsakerhet.
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Definitioner och

forklaringar

Handhygien

Med handhygien avses i denna instruktion oftast handdes-
infektion. Handdesinfektion ska ibland féregas av handtvatt.
Handhygien ingar i basala hygienrutiner. All vardpersonal ar
skyldig att tillampa reglerna om basal hygien enligt Socialsty-
relsens féreskrift (SOSFS 2015:10).

Patientnidratagytor

Ytor i patientens narmaste omgivning kallas for patient-
nara tagytor. Dessa ar kontaminerade med smittdmnen fran
patienten. Det beror pa att patienten, personalen eller andra
personer tar pa ytorna.

Kontaktsmitta

Direkt kontaktsmitta

Direkt kontaktsmitta innebar att smitta éverférs mellan smitt-
kallan — en infekterad patient eller en koloniserad frisk person
— och den mottagliga individen utan mellanled.

Indirekt kontaktsmitta

Indirekt kontaktsmitta ar den vanligast forekommande
smittvagen inom all vard och omsorg. Den innebar att smitta
overfors fran en person till en annan via hander, klader eller
féremal (utrustning, sangbord, dérrhandtag) som ar férore-
nade med smittdmnen fran t.ex. sar, luftvagar, urin, avféring,
krakning och blod.

Exogen smitta

Exogen smitta innebér att smittdmnen &verfors till en mottag-
lig patient fran en smittkalla i omgivningen, fran annan patient
eller fran foremal och ytor i vardmiljéon. Den kan orsakas av
kontaktsmitta fran personalens hander.

Endogen smitta

Endogen smitta orsakas av smittamnen fran patientens egen
normalflora, genom att smittdmnen éverfors fran stallen dar
de finns i riklig mangd (t.ex. perineum, ljumske, nasa, mun-
hala) till stallen med &kad risk for uppkomst av infektion (t.ex.
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KAD, CVK, operationssar). Den kan orsakas av kontaktsmitta
fran personalens hander.

Mikrobiella renhetsgrader

Indelningen i mikrobiella renhetsgrader grundar sig pa risken
for infektion som produkten kan férorsaka vid ett ingrepp
eller en behandling (enligt Socialstyrelsens kunskapsunderlag
"Att forebygga vardrelaterade infektioner”).

Sterila produkter

e Produkt som ska vara fria frdn levande mikroorganismer.

e Instrument eller artiklar, som vid normal anvandning
penetrerar hud, slemhinna eller omrade som genom-
strommas av vatskor som tillférs normalt sterila omraden.

e Implantat

Exempel pa produkter: kirurgiska instrument, hjartkateter,
karlgraft och injektionssprutor.

Hoéggradigt rena produkter — desinfekterade

produkter (svenskt begrepp)

e En mikrobiologisk renhet som kan variera for olika
anvandningsomraden, fran att det finns en mikroorganism
per tusen artiklar till att det finns enstaka mikroorganismer
per produkt.

e Instrument eller artiklar som kommer i beréring med
intakta slemhinnor utan att penetrera dem, eller som
kommer i beréring med skadad hud.

Exempel pa produkter: gastroskop, instrument fér sarom-
ldaggningoch kompresser.

Rena produkter — synligt rena
e Produkter som berér hel hud, d.v.s. inte kommer i berd-
ring med slemhinnor eller skadad hud.

Exempel pa produkter: blodtrycksmanschett, drontratt och
EKG-elektroder.



Mikroorganismer och normalflora
Mikroorganismer kan aven kallas smittamnen. Bakterier, virus
eller svampar kan inga i den normala floran hos manniskor
och djur. Mikroorganismerna som ingar i normalfloran utgor
ett naturligt férsvar mot mer sjukframkallande mikroorganis-
mer. Mangden mikroorganismer varierar pa kroppen. Flest
mikroorganismer finns i tarmen, i svalget samt i nasan. Mikro-
organismer kan éverféras mellan individer och ge upphov till
infektioner hos mottagliga individer.

Patient
Begreppen patient, vardtagare och brukare ar likstallda i det
material som ingadr i Rena hander raddar liv.

Vardmiljo

Patientens narmiljo

Begreppet "patientens narmiljo” innefattar patienten och hans
eller hennes omedelbara omgivning, t.ex. sang, sangklader,
sangbord, rullstol, toalett, dusch, infusionsslangar och annan
medicinteknisk utrustning.

Ovrig vardmiljé

Med 6vrig vardmiljé menas alla andra ytor och omraden som
ligger utanfér patientens narmiljo, t.ex. andra patienters nar-
miljoer, dagrum, expeditioner, korridorer m.m.

Vardrelaterad infektion enligt
Socialstyrelsens termbank (2011)

En vardrelaterad infektion ar en infektion som uppkommer
hos person under sluten vard eller till féljd av atgard i form
av diagnostik, behandling eller omvardnad inom &vrig vard
och omsorg, eller som personal som arbetar inom vard och
omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesutdvning.

Tillstand med kliniska symtom raknas som vardrelaterad
infektion oavsett om det sjukdomsframkallande amnet tillforts
i samband med varden eller harrér fran personen sjalv, samt
oavsett om infektionstillstandet yppas under eller efter kon-
takt med varden.

For de flesta smittamnen ar det mojligt att skilja smittbarar-
skap fran infektion, men nar det galler laboratoriefynd av
vissa smittamnen raknas dessa alltid som infektioner, oavsett
kliniska symtom.

En infektion raknas som vardrelaterad om symtom debuterar
48 timmar efter inskrivning inom sluten vard eller senare. P&
t.ex. ett sarskilt boende gar det inte att ha ett sddant tidskrite-
rium. En vardrelaterad infektion maste dar kunna knytas till en
atgard.

Infektion som ar relaterad till ndgon atgard i form av diagnos-
tik, behandling eller omvardnad raknas alltid som vardrelate-
rad, oavsett tidpunkt fér symtomdebut. Till omvardnadsatgar-
der rédknas t.ex. hjalp med personlig hygien.

Vardrelaterat bararskap enligt
Socialstyrelsens termbank (2011)

Med ett vardrelaterat bararskap menas ett symtomfritt barar-
skap av smittamne, vilket dverforts antingen till person som
erhaller vérd och omsorg i samband med atgard i form av
diagnostik, behandling eller omvardnad utférd av personal
inom vard och omsorg, eller till personal under yrkesutdvning
inom vard och omsorg. Ett smittbararskap raknas som vardre-
laterat cavsett om tillstandet uppstar under eller efter kontakt
med vard och omsorg.
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Bilaga 1

Vardrelaterad smittspridning via
hinder — sammanfattning av
WHO:s litteraturgenomgang

WHO har gjort en omfattande litteraturgenomgang som visar
klara bevis for att handhygien ar en av de mest betydelsefulla
faktorerna for att minska smittspridning inom varden [1].

| riktlinjerna redovisas en forklaringsmodell for smittspridning
via hander, experimentella och matematiska spridningsmo-
deller och sambanden mellan handhygien och spridningen av
mikroorganismer inom sjukvarden. Nedan féljer en samman-
fattning av WHO:s litteraturgenomgang.

Det finns alltsa stod for att alla personalkategorier, under-
skoterskor, sjukskoterskor, lakare och paramedicinsk personal
riskerar att sprida smitta via hander, aven vid korta och rena
patientkontakter. Handhygien maste darfor tillampas av alla,
vid all patientkontakt, och alltid pa ett korrekt satt.

Smittspridning via hander
Spridning av mikroorganismer frdn en patient till en annan via
vardpersonalens hander sker i fem steg:

1. Mikroorganismer finns pa patientens hud eller i
omgivningen.

2. Mikroorganismer overfors till vardpersonals hander.

3. Mikroorganismerna overlever flera minuter eller ldngre
pa vardpersonals hander.

4. Handdesinfektion uteldamnas eller utfors pa felaktigt satt.

5. Vardpersonalens hander kommer i direkt kontakt med en
annan patient eller med ett féremal som sedan kommer i
kontakt med patienten.

Det finns 6vertygande bevis for att alla dessa handelser kan
intréffa i samband med vard.

Mikroorganismer pa patientens hud
eller i omgivningen

Bakterier kan isoleras fran hel hud pa patienter [2—16].
Perineum och ljumskar ar kraftigast koloniserade, men aven
axiller, bal och armar, inklusive hander, ar ofta koloniserade [5,
6, 8,9, 11, 13, 171.

S. aureus, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. och Acinetobacter
spp. finns ofta i mangder pa mellan 100 och 106 CFU/cm2 [6,
8,12, 18].

Diabetiker, patienter med kronisk njurinsufficiens och patien-
ter med kronisk dermatit ar oftare koloniserade med S. aureus
pa intakt hud [19-26].

Eftersom huden normalt sléapper ca 106 epitelfjall per dygn

ar det latt att forsta att sangklader, patientklader och mdbler

i patientens narmaste omagivning blir kraftigt kontaminerade
med patientens bakterieflora [13-16, 27—-34]. Sddan kontami-
nation sker oftast med S. aureus, enterokocker och C. difficile
eftersom de &verlever langre i torra miljder an gramnegativa
bakterier. Vissa gramnegativa bakterier, t.ex. Acinteobacter
baumanni, kan ha betydelse fér kontamination i miljéon efter-
som de ocksa éverlever lange [35-38].

Overféring till vardpersonalens hander

Relativt lite data finns som beskriver vilka vardaktiviteter som
overfor mikroorganismer fran patient till personal [9, 30, 31,
39-42, 57]. Det har visats att sjukskoterskor kan kontaminera
sina hander med 100-1 000 CFU Klebsiella under rent arbete,
sasom att lyfta patienten, ta puls, ta blodtryck eller mata tem-
peratur oralt, eller ta i patientens hand, skuldra eller ljumske
[40]. En skoterska som berdrt ljumsken pa en patient koloni-
serad med P. mirabilis fick 10-600 CFU pa handen [8].
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Efter vardatgarder, t.ex. saromlaggning, CVK-omlaggning,
andningsvard eller hantering av kroppsvatskor, visade odlingar
pa fingertoppar vaxt av 0-100 CFU. Andningsvard gav storst
kontamination. Gramnegativa bakterier utgjorde 15 procent
av isolaten och S. aureus 11 procent. Patientkontaktens varak-
tighet var starkt korrelerad till graden av kontamination [57].

Vid neonatalvard har det visats att hudkontakt, bléjbyte och
andningsvard ar oberoende riskfaktorer fér kontamination
av vardpersonalens hander. Handskar halverar dkningen av
bakterietalen [58].

Flera andra studier har visat att vardpersonal kan kontaminera
sina hander eller handskar med gramnegativa bakterier,

S. aureus, enterokocker eller C. difficile under rena arbetsmo-
ment, sasom att berdra intakt hud pa inlagda patienter [9, 15,
30, 31, 43, 44]. En nyligen genomfoérd studie visade, genom
att odla fran vardpersonals hander, att de kontaminerades vid
patientkontakt eller kontakt med kroppsvatskor [45]. McBryde
och medarbetare visade att 17 procent av vardpersonals
handskar hade kontaminerats efter kontakt med patient med
meticillinresistenta stafylokocker (MRSA), med patientklader
eller patientens sang [46].

| en annan studie visades att motsvarande siffra for vankomy-
cinresistenta enterokocker (VRE) var 70 procent [34].

Vardpersonal smittades nar de bytte bldja, matade eller lekte
med barn som hade vardrelaterade infektioner [41]. Aven vissa
som endast hade haft kontakt med patientens omgivning
kontaminerades.

Overlevnad pa hander
Flera studier har visat att mikroorganismer kan 6verleva pa

hander under varierande tidsperioder.

50 procent av Klebsiella- och E. coli-stammar éverlevde i
6 respektive 12 minuter [47].
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VRE (bade E. faecium och E. faecalis) dverlever minst 60
minuter pa fingertoppar eller handskar [48].

P aeruginosa och B. cepacia kan &verleva pa hander och
dverfdras vid handskakning i upp till 30 minuter om de
suspenderats i saltlésning, och i upp till 180 minuter om de
suspenderats i sputum [52].

Shigella dysenteriae typ 1 kan 6verleva pa hander i upp till
60 minuter [53]. Vid dermatit &kar risken for att hander ska
koloniseras. Det har t.ex. visats att en person med psoriasis
var koloniserad i mer an tre manader med Serratia marc-
escens [54].

Andelen 6verlevande rotavirus pa hander efter 20 respektive
60 minuter ar 16,1 procent respektive 1,8 procent [55, 56].
Overlevnaden av parainfluensavirus 3 och rhinovirus 14 var
mindre an 1 procent respektive 37,8 procent.

Dessa studier visar tydligt att kontaminerade hander kan vara
en spridningsvag for vissa virus och bakterier.

Vardpersonalens hander koloniseras i Okande grad, bade
med normalflora och potentiella patogener, under ett
arbetspass [57, 58]. Kontamination med bakterier okar linjart
med tiden [57].

Felaktig eller ingen handdesinfektion

For att undvika kontaminerade hander maste man inte bara
utféra handhygien vid ratt tillfallen. Tekniken och mangden
desinfektionsmedel maste ocksa vara de ratta, sa att hela det
aktuella hudomradet tacks med desinfektionsmedel under
tillrackligt lang tid.

Det finns fa studier som med mikrobiologiska metoder har
undersokt effekten av felaktig handdesinfektion. Fran dem
som finns kan man dock anta att felaktigt desinfekterade han-
der ar fortsatt kontaminerade och utgdr en spridningsvag.



I ml tvallésning eller alkoholbaserat desinfektionsmedel har
samre effekt an 3 ml [59]. Vissa vardanstallda anvander sa lite
som 04 ml tval vid handtvatt.

I en jdmforelse mellan alkoholbaserat desinfektionsmedel
och tval var desinfektionsmedel effektivare: tva personer i
tvalgruppen hade kvar transient flora efter handhygien, och
inga i alkoholgruppen [60, 61]. Ringar Okar risken for otillrack-
lig desinfektion [61].

Konstgjorda naglar ar ocksa en risk, och har associerats med
utbrott [62, 63].

| en studie behdvde hander tvattas minst i 30 sekunder med
tval och vatten for att VRE skulle elimineras [48].

Handtvatt och alkoholbaserad handdesinfektion jamfordes
pa IVA-avdelningar i en multicenterstudie. Handdesinfektion
gav mindre hudirritation, upplevdes enklare och gav battre
folisamhet [49].

P3 ett innerstadssjukhus i USA minskade spridningen av bade
MRSA (Meticillinresistenta Staphylococcus aureus) och VRE
efter att man ersatt handtvatt med alkoholbaserad handdesin-
fektion [50]. Resultaten kvarstod efter tre ars uppfoljning.

P4 en IVA-avdelning 6kade féljsamheten till handhygien
efter att man infért alkoholbaserad handdesinfektion [51]

Det ar uppenbart att det finns det risk for overfoéring av
smittdamnen nar vardpersonal under vardarbetet missar ett
handhygientillfalle, sarskilt nar detta sker vid évergang fran
arbete med ett kraftigt kontaminerat omrade till ett relativt
rent omrade hos samma patient.

Kontakt med annan patient eller med féremal som
senare kommer i kontakt med patienten

Overféring av organismer sker med kontaminerade hander.
Faktorer som paverkar i vilken grad detta sker mellan ytor
och hander ar: typ av organism, typ av yta hos kallan, typ av
yta hos mottagaren, fuktighetsgrad och storlek painokula-
tet.

Kontaminerade hander kan &verféra bakterier till en hand-
dukshallare och tvartom. Overféring skeri 0,01-0,64 pro-
cent respektive 124-13,1 procent av fallen [64].

Fingrar som kontaminerats med norovirus kan &verféra virus
till sju olika ytor i foljd, och fran nedsmutsade trasor till rena
hander eller ytor [62].

Kontaminerade hander hos vardpersonal har associerats
med endemiska vardrelaterade infektioner [66, 67]. VRE kan
overforas fran omgivningen till patienternas hud via vardper-
sonals hander. Det skedde i 10,6 procent av kontakterna i en
studie [44].

Ett flertal utbrott pa sjukhus har haft tydliga samband med lag
foljsamhet till handhygien [54, 67-72].

Experimentella spridningsmodeller

En studie visade att hander kunde &verfora bakterier till en
kateter efter att de berdrt ljumsken pa en kraftigt kolonise-
rad patient trots att handerna tvattats med tval och vatten.
Desinfektion med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel
forhindrade spridning [8].

Overféring mellan kontaminerat tyg via hdnder underlat-

tas om tyget eller handerna ar fuktiga [70]. Detta fynd har
upprepats i ytterligare studier [71, 72].
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Bilaga 2

Patienternas handhygien

Aven om Rena hander raddar liv huvudsakligen &r inriktad

pa att forbattra personalens handhygien sa féljer har ett kort
avsnitt som belyser vikten av patienternas handhygien fér att
minska risken fér vardrelaterade infektioner och spridningen
av antibiotikaresistenta bakterier.

Studier

Exempel pa studier som visar att patienternas handhygien har

stor betydelse:

e Brostinfektion efter forlossning (1). Alla patienter pa en

e BB-avdelning fick en egen flaska med handdesinfektions-
medel (fanns innan i rum och pa toalett) och information
om att handhygien ar viktigt. Forekomsten av mastiter
sjonk signifikant (p < 0,001) fran 32 av 1 095 (2,9 procent)
per ar till 8 av 1 230 (0,65 procent) efter interventionen.

e Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)-
infektioner (akutsjukhus, Kanada, 250 vardplatser) (2). Alla
patienter och besdkare instruerades av ett utbildningsteam
att desinfektera handerna morgon och kvall. Férekomsten
av MRSA-infektioner minskade med 51 procent (51 fall pa
ett ar). Kostnadsbesparingen motsvarade 5,4 miljoner kr
per ar.

e Handhygien och diarré. Cochrane-review av studier pa
barn och vuxna, bade institutioner, hushall och samhalle
(3). Interventioner for att 6ka handtvatt reducerade diar-
réepisoder med 39 procent pa institutioner i hoginkomst-
lander och 32 procent i lag- och medelinkomstlander.

o Enkat- och observationsstudie vid vardavdelning pa
akutsjukhus i Skottland (4). Vardtagare som behovde hjalp
med handhygien deltog. 100 procent av vardpersonal
och 95 procent av vardtagare ansag att handhygien hos
patienter ar viktig for att férebygga vardrelaterade infek-
tioner. Vid férfragan om de erbjudit hjalp da det behdvdes
svarade vardpersonal att de gjort det i 64 procent av fallen
och vardtagare att de fatt hjalp i 14 procent av fallen. Vid
observation utférd av hygiensjukskoterska erbjéds hjalp
vid endast ett av 75 observerade tillfallen.

26

Slutsatser

Skriftliga rutiner och olika slags informationsmaterial om

patienters handhygien bor finnas.

e Patienternas féormaga att skdta handhygien ska bedémas,
och de som behdver hjalp ska alltid fa det.

e Vardgivaren maste se till att forutsattningarna ar goda,
t.ex. attillgangliga tvattstall.

e Vid inskrivning ska patienter/vardtagare och narstdende
informeras muntligt och skriftligt om de hygienrutiner som
galler pa enheten.
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Denna publikation kan laddas ner for utskrift
eller for tryck pa
www.folkhalsomyndigheten.se/rena-hander,
eller pa www.skl.se/patientsakerhet



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

Allt du vill veta om handhygien ar avsedd for all vard-
och omsorgspersonal. Den syftar till att ge férdjupad
information om hur smittamnen éverférs och hur
man genom en god handhygien kan férhindra
smittspridning.

Denna folder ingar i serien Rena hander raddar liv
som ar ett nationellt material om handhygien fran
Folkhalsomyndigheten och Sveriges Kommuner och
Landsting.

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

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