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Uppdrag om nationell uppféljning inom omradet vardhygien och vardrelaterade
infektioner

Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att
gemensamt foresla insatser och uppskatta kostnader for hur information om
vardhygieniska rutiner, riskfaktorer och véardrelaterade infektioner ska
dokumenteras, sammanstillas och goras tillgdngliga pa lokal, regional och
nationell niva. Syfte med uppdraget &r att mojliggora nationellt aggregerade
data inom omradet vardhygien och vérdrelaterade infektioner. Rapporten
véander sig till nationella myndigheter, regioner och kommuner, men ér dven
av intresse for andra aktorer sasom professionsforeningar och
regeringskansliet.

Projektledare for uppdraget har varit Wenjing Tao for
Folkhilsomyndigheten och Axana Haggar for Socialstyrelsen. Ansvariga
enhetschefer har varit Andreas Sandgren pd Folkhédlsomyndigheten och
Anna Bennet Bark pa Socialstyrelsen.

Bjorn Eriksson Olivia Wigzell

Generaldirektor Generaldirektor

Socialstyrelsen Folkhélsomyndigheten
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Forkortningar

BHK — Basala hygienkrav och rutiner

ECDC — Europeiska smittskyddsmyndigheten (Eng. European Center for
Disease Prevention and Control)

ECDC-PPM- Punktprevalensmitning av VRI och antibiotikaanvéindning inom
slutenvarden som anordnas av ECDC ungefar vart femte ar

HALT — Arlig punktprevalensmitning av VRI pa sirskilda boenden. Eng.
Healthcare - associated infections and antimicrobial use in long-term care
facilities.

MIJG — Markoérbaserad journalgranskning

mnkr — miljoner kronor

NAG — Nationell Arbetsgrupp (inom Kunskapsstyrningen)
NSG — Nationell samverkansgrupp

PPM — Punktprevalensmétning

PPM-BHK — SKR:s punktprevalensmétning av basala hygienrutiner och
kladregler

PPM-VRI - SKR:s punktprevalensmétning av vardrelaterade infektioner inom
slutenvérd

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner
VRI - vardrelaterade infektioner

WHO — Virldshéalsoorganisationen
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Sammanfattning

Information om laget i Sverige vad géller vardrelaterade infektioner (VRI)
och vardhygieniskt arbete har under aren 2011-2022 baserats pa nationella
patientsdkerhetsmatningar som har varit en del i verenskommelser mellan
SKR och regeringen med syfte att stirka patientsikerheten i regioner och
kommuner. Overenskommelsen inom patientsiikerhet har bland annat
inneburit insamling av data kring vardskador, VRI och f6ljsamhet till
foreskriften om basal hygien i vard och omsorg.! Detta har méjliggjort
sammanstdllning av nationella data, som har anvints av beslutfattare,
myndigheter och sjukvardspersonal for uppfoljning och kvalitets- och
utvecklingsarbeten pa lokal, regional och nationell niva. Fran och med 2023
genomfors inga nationella matningar och ddrmed forsvinner tillgang till
aggregerade data som — ett verktyg i arbetet for att forebygga
antibiotikaresistens och VRI.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten fatt i
uppdrag? att foresla hur viss information om vardhygieniska rutiner,
riskfaktorer och vardrelaterade infektioner ska dokumenteras, sammanstéllas
och tillgéngliggoras lokalt, regionalt och nationellt. Vidare beskrivs
kostnader for forslagen pa kort och lang sikt.

For uppdragets syfte har information samlats in via dialogmdten med
relevanta aktorer samt en enkdt till regionala vdrdhygieniska enheter.

Overgripande slutsatser

Utredningen har utifrdn den insamlade information kommit fram till f6ljande
slutsatser:

« Mitningar av f6ljsamhet till basala hygienkrav och rutiner (BHK) och
andra vardhygieniska rutiner och VRI ser olika ut i landet idag. Med
undantag av VRI métningar pa sdrskilda boenden finns det inga nationella
data.

« Pa nationell niva dr mojligheten till jamforbara och aggregerade data av
vikt for uppfoljning av bland annat nationella indikatorer och strategier
for antibiotikaresistens, vardhygien och patientsdkerhet, samt for
internationella jimforelser.

« Pd lokal, regional och kommunal niva &r incitamentet for datainsamling
framfor allt kopplat till lokala kvalitets- och utvecklingsarbeten, men

! https://www.regeringen.se/contentassets/7b321cefla814194babb11a788f385ef/bemyndigande-att-

underteckna-en-overenskommelse-om-patientsakerhetssatsning-2011
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aggregerade data kan dven bidra till prioritering och resursfordelning pa
regional och kommunal samt nationell niva i dialog med beslutsfattare.

 For att f4 jamforbara och aggregerade data av hog kvalitet inom
vardhygienomradet finns det ett behov av harmoniserade méatmetoder och
gemensamma system over huvudmannagrénser.

« Vardhygieniska enheter, professionsforeningar och myndigheter &r
Overens om att det 4r nodvéndigt att utveckla befintliga och framtida
maéatmetoder, och att detta bér samordnas pé nationell niva.

« Det finns en bred efterfragan pa en succesiv 6vergang till automatiserade
maitningar av VRI samt riskfaktorer och andra vdrdskador i den
utstrackning som det 4r mojligt. Automatisering mojliggor kontinuerliga
métningar och minskar arbetsbelastningen for den vérd- och
omsorgspersonal som gér matningar.

Beddmningar och féreslagna insatser

« Nationella data av hog kvalitet krdver &ndamalsenliga system som dr
forankrade hos anvéndare i regioner och kommuner. Dessa system bor
vara finansierade och langsiktiga sa att utveckling kan ske over tid i
forhéllande till behov och tekniska mojligheter. Framtagande av sddana
system bor vara vil utredda innan utveckling pabdrjas.

o Vi foreslar darfor tva forstudier:

- En forstudie for att ta fram en digital databas och system for métningar
av vardhygieniska rutiner och

- En forstudie for att utveckla ett automatiserat system for uppfoljning av
VRI och riskfaktorer.

« Forstudierna ska ge svar pd hur data ska samlas in, dokumenteras,
sammanstéllas och tillgéngliggéras. Vil genomforda forstudier kan vara
resurssparande bade i framtida arbetstid och utvecklingskostnader hos
statliga sdvil som regionala och kommunala huvudmén nir nya system
ska utvecklas och implementeras.

« Vidare ska forstudierna dven undersoka legala forutséttningar,
uppskattade kostnader och forutséttningar for implementering av nya
system i verksamheterna samt ta fram en tidsplan.

« Under tiden som forstudier pagar foreslar myndigheterna hur data, i den
man det dr mojligt kan sammanstéllas under tiden som forstudierna pagér
och de langsiktiga systemen utvecklas. Har ingar bland annat
vidareutveckling av nuvarande médtningar pa nationell, regional och
kommunal niva enligt befintlig planering, samt inférande av nationell
samordning och sammanstillning av matresultat som tidigare funnits
tillgéngliga pa nationell niva.
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« De tillfdlliga sammanstillningarna kommer sannolikt inte vara lampliga
for regionala eller kommunala jamforelser eller ge en nationell aggregerad
siffra.
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Inledning

Vardrelaterade infektioner dr den vanligaste vardskadan i Sverige och leder
till 6kad sjuklighet och lidande f6r vard- och omsorgstagarna, férlingda
vardtider och dkade kostnader. God foljsamhet till vardhygieniska rutiner &r
en forutsittning for att forebygga infektioner och minska smittspridning
inom regional hilso- och sjukvard samt kommunal vard och omsorg.
Minskad férekomst av VRI® leder ocksa till minskat behov av antibiotika
och ddrmed minskad antibiotikaresistens. Tillsammans bidrar det till 6kad
patientsidkerhet 1 hédlso- och sjukvérden.

Under 2020-2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att samordna
och stodja insatser i den nationella handlingsplanen inom patientsékerhet
Agera for sdker vdrd [1]. Syftet var att 4stadkomma en effektiv samordning
av de nationella insatserna for patientsékerhet bdde hos regioner och
kommuner. Insatser for att minska forekomsten av VRI ar en viktig del av
patientsidkerhetsarbetet som har en dvergripande mélséttning - God och
sdker vard - overallt och alltid.

I Sveriges strategi for arbetet mot antibiotikaresistens, Svensk strategi for
arbetet mot antibiotikaresistens 2024-2025 [2], betonas vikten av att
forbygga infektioner och spridningen av antibiotikaresistenta bakterier. I det
arbetet dr vardhygien och dvervakning av vardrelaterade infektioner helt
centralt.

Uppskattningar frén slutenvirden visar att:

« VRI dr den vanligaste vdrdskadan i Sverige och drabbar ca 75 000
personer per ar [3].

« Var tionde patient som vardas inneliggande pa ett sjukhus i Sverige hade
en infektion till foljd av vard och behandling enligt resultat fran en
punktprevalensmitning (PPM) frdn 2023 [3].

o VRI utgor en tredjedel av alla vardskador och mellan hélften och en
tredjedel av VRI bedoms gé att undvika med vardhygieniska atgarder [4].

 Antibiotikaresistens ar ett sdrskilt uttalat problem nér det géller
vardrelaterade infektioner och VRI bidrar i hog grad till spridning av
antibiotikaresistens [5].

« Kostnader for forlingd vardtid kopplad till undvikbar VRI uppskattas till
over en miljard kronor per ar [3].

o VRI uppstér och smittspridning sker ocksa inom priméirvarden och i den
kommunala hélso- och sjukvéarden. I PPM av VRI pé sjukhus fran 2023

3 Med vérdrelaterade infektioner (VRI) menas infektion som uppkommer hos person under sluten vard
eller till f6ljd av atgérd i form av diagnostik, behandling eller omvérdnad inom &vrig vard och omsorg,
eller som personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till f6ljd av sin yrkesutévning,
Socialstyrelsen termbank 2021.



Uppdrag om nationell uppféljning inom omradet vardhygien och vardrelaterade
infektioner

hade var femte VRI sitt ursprung frén ett sdrskilt boende eller LSS-boende
[3].

Tidigare matningar

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tidigare genomfort och
publicerat information om ldget i Sverige vad giller VRI och vardhygieniskt
arbete. Detta har baserats pa nationella punktprevalensmétningar (PPM) av
basala hygienrutiner och klddregler (PPM-BHK) och VRI (PPM-VRI) samt
patientsdkerhetsméatningar av skador och vardskador via markdrbaserad
journalgranskning (MJG).

Maitningarna har varit ett verktyg i arbetet for att folja upp foljsamhet till
basal hygien och forekomsten av VRI. Médtningarna gav beslutsfattare och
sjukvardspersonal tillgdng till lokala, regionala, kommunala och nationella
data som kunde anvindas for kvalitets- och utvecklingsarbeten. Antalet
deltagande regioner och kommuner har varierat 6ver aren.

SKR har under aren 2011-2022 haft 6verenskommelser med regeringen i
syfte att stirka patientsékerheten i regioner och kommuner, men frdn och
med 2023 har ingen ny 6verenskommelse slutits [6]. Eftersom
overenskommelsen har avslutats uppgav SKR att de inte ldngre hade medel
for koordinering, forvaltning av digitala system, utveckling av handbdcker,
samt utbildningsinsatser och annat stddmaterial till ovanstiende métningar.

Nationellt aggregerad information saknas saledes i nuldget eftersom
nationell insamling har upphdrt sedan 1 januari 2024. Regioner och
kommuner kan fortsdtta méta pa eget initiativ, men det finns risk for att
métmetoder och definitioner skiljer sig t vilket forsvéarar nationell
aggregering av information. Bristen pa nationella eller jamforbara data leder
till att regioner och kommuner saknar referensram och sammanhang for sina
egna data. Nationella data behovs ocksé for uppfoljning av nationella
strategier, handlingsplan for patientsékerhet samt handlingsplan mot
antibiotikaresistens samt for internationella jamforelser sésom inom WHO
och ECDC dér till exempel VRI status och hur ofta matningar genomfors
ingér.

Uppdraget

For att dven 1 framtiden kunna ha tillgang till nationellt aggregerade data
inom omrédet vardhygien och VRI, har Socialstyrelsen och
Folkhélsomyndigheten fatt i uppdrag att gemensamt foresla och
kostnadsuppskatta hur information om vardhygieniska rutiner, riskfaktorer
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och VRI ska dokumenteras, sammanstéllas och goras tillgidnglig pa lokal,
regional/kommunal och nationell niva.*

4 Uppdrag om nationell uppfdljning inom omrédet vardhygien och vardrelaterade infektioner
(S2024/01921)
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Bakgrund

Vardhygien - en nédvandighet for
patientsakerhet och arbetet mot
antibiotikaresistens

Vad innebar vardhygien?

Vardhygien ar ett samlingsbegrepp for atgarder som forhindrar uppkomst av
VRI samt forebygger smittspridning inom sjukvard, tandvard och omsorg. |
Sverige regleras vardhygieniskt arbete huvudsakligen inom ramen for god
hygienisk standard som &r en del av god kvalitet i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL.? Vérdhygieniska enheter stddjer och guidar virdgivarna i
deras vardhygieniska arbete och ger rdd och rekommendationer om hur
utbrott bor forebyggas och begrénsas inom regionernas och kommunernas
vard- och omsorgsverksamheter. Den vardhygieniska verksamheten har
rollen av att vara rekommenderande och radgivande och har inte ansvar for
hur vérden bedrivs. Vardgivaren har det yttersta ansvaret for verksamhetens
kvalitet och att den bedrivs pa ett patientsékert sitt. Men for att uppfylla
kravet pa god hygienisk standard behover vardgivaren ha tillgang till
vardhygienisk kompetens®. Att forebygga VRI innebir utdver basala
hygienkrav och rutiner att personalen har kunskap om riskfaktorer,
smittdmnen, smittvigar, rutiner for stidning och rengoring, tvétt,
desinfektion och hantering av_smittférande avfall, samt att foljsamheten till
kraven och rutinerna &r hog. En god virdhygienisk standard kan minska
forekomsten av undvikbara VRI vilket, forutom en 6kad patientsékerhet,
dven minskar behovet av antibiotika och begrénsar spridning av resistenta
infektioner. Detta kan ocksé ge lagre vardkostnader [7, 8].

Relevanta styrdokument

Vardhygien har en avgorande betydelse for patientsékerhet inom vard och
omsorg och en tydlig koppling till arbetet mot antibiotikaresistens.
Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsdkerhet, Agera for
Sdker vard - Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdilso- och
sjukvarden 2025-2030 har som dvergripande malsattning att ingen patient
ska drabbas av en vardskada och visionen att varden ska vara séker overallt
och alltid. Visionen och malet belyser tydligt det sédkerhetsarbete som
inkluderar perspektiven i nérvaro av sdkerhet och franvaro av skador som

5Se 5kap. 1 § HSL.
¢ Se proposition 2005/06:50 Strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade sjukdomar, s. 28.
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bor inga 1 den moderna hélso- och sjukvarden. I denna kontext intar det
vardhygieniska arbetet en central roll.

I Sveriges strategi for arbetet mot antibiotikaresistens, Svensk strategi for
arbetet mot antibiotikaresistens 2024—2025, betonas vikten av att forbygga
infektioner och spridningen av antibiotikaresistenta bakterier. I det arbetet ar
vardhygien och dvervakning av vardrelaterade infektioner helt centralt.
Sveriges strategi mot antibiotikaresistens som géller till slutet av 2025 haller
pa att revideras. Som grund for detta finns bland annat en rapport frén ett
landsbesok av ECDC och Europeiska kommissionen [9], en utvirdering av
Statskontoret [ 10] och en utvirdering av den nationella
samverkansfunktionen for arbetet mot antibiotikaresistens [11]. Flera av de
rekommendationer som lyfts i rapporten och i utviarderingarna handlar om
starkt Overvakning av vardrelaterade infektioner, monitorering av
vardhygieniska rutiner och en starkare koppling till patientsikerhet.

Nationell arbetsgrupp for vardhygien (NAG -Vardhygien), inom
kunskapsstyrningen, har publicerat en vigledning for vardhygieniskt arbete.
Vigledningen visar hur svensk vdrd och omsorg kan uppfylla de krav som
berdr det vardhygieniska omradet 1 de befintliga forfattningar som ror hilso-
och sjukvarden och i delar &ven omsorgen. Den bygger bland annat pé
WHO:s atgédrder inom det vardhygieniska omrddet och Socialstyrelsens
beskrivning av en god hygienisk standard. Den beskriver forutséttningar och
aktiviteter pa olika nivier inom omraden och som WHO har identifierat som
nddvindiga for ett framgangsrikt och langsiktigt vardhygieniskt arbete. Har
ingdr bland annat uppfoljning av det vardhygieniska arbetet [12, 13]. Det
finns dven andra styrdokument pa omradet sasom Stramas 10-
punktsprogram mot antibiotikaresistens inom vard och omsorg. Dar anges
att smittspridning 1 vard och omsorg ska forebyggas och att basal hygien
alltid ska tillampas [14].

Pé den internationella arenan har WHO:s globala

strategi for Infection Prevention and Control (IPC)’ och

tillhérande Monitoring Framework givit stod for att folja efterlevnad av
BHK och forekomst av VRI pa lokal och nationell niva.

Aven i WHO:s Global Action Plan on Antimicrobial Resistance® betonas
vikten av vardhygien for att forebygga VRI och i det arbetet &r denna typ av
métningar centrala.

7 Global strategy on infection prevention and control
8 Global action plan on antimicrobial resistance
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Relevanta forfattningar

Halso- och sjukvardslagen och patientsakerhetslagen

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sé att kraven pé en god vard uppfylls.
Det innebér bland annat att varden sérskilt ska vara av god kvalitet och med
en god hygienisk standard och att den ska tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och siikerhet.” Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.!® Vardgivarens ansvar ér
overgripande och den ska planera, leda och kontrollera verksamheten som
leder till att kraven pa god vérd i HSL respektive tandvardslagen (1985:125)
uppritthalls."!

Vardgivaren ska vidta de atgérder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador och ska dessutom utreda hindelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada. Vardgivaren har en skyldighet att
anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vérdskada till Inspektionen for vard och omsorg.'? Vardgivaren ska
dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet ar
fordelat inom verksamheten.'

Haélso- och sjukvardspersonalen i sin tur ska arbeta i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet och dr skyldig att bidra till att hog patientsékerhets
uppritthélls. Personalen ska rapportera risker for vardskador samt hiandelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.
Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bér sjdlv ansvar for hur han
eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.'* Vid vard av patienter ska det foras
patientjournal som ska innehélla de uppgifter som behdvs for en god och
siiker vérd av patienten.'”

I Sverige regleras virdhygieniskt arbete huvudsakligen inom ramen for god
hygienisk standard som #r en del av god kvalitet i HSL.'® I god hygienisk
standard ingér att vardgivare behdver ha tillgang till vardhygienisk
kompetens, krav pd vardgivare nér det giller exempelvis lokaler och
utrustning samt organisation, planering och rutiner som &r anpassade for att
forebygga smittspridning.'”

°Se 5 kap. 1 § HSL.

10°Se 5 kap. 4 § HSL.

1'Se 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
12.Se 3 kap. 3 och 5 §§ PSL.

13 Se 3 kap. 9 § PSL.

14Se 6 kap. 1,2 och 4 §§ PSL.

15°Se 3 kap. 1 och 6 §§ patientdatalagen (2008:355)
16Se 5 kap. 1 § HSL.

17'Se prop. 2005/06:50, s. 28.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Som komplement till HSL och PSL:s krav pé ett systematiskt kvalitetsarbete
finns Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Foreskrifterna ar
gemensamma for hilso- och sjukvard, tandvard, socialtjénst och
verksamheter enligt LSS.

Ledningssystemet ska anvidndas for att:

« systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet,
och

« planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten.'®

Kraven innebér bland annat att:

« fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna
intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet'®, och

« f0Or varje aktivitet utarbeta och faststélla de rutiner som behovs for att
sikerstilla verksamhetens kvalitet.?’

Till stod for tillimpningen av SOSFS 2011:9 finns en handbok.?!

Socialstyrelsens féreskrifter om basal hygien

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och
omsorg syftar till att hindra smittspridning. Foreskrifterna giller i
verksamheter som omfattas av HSL.?? De giiller ocksd i verksamheter som
omfattas av socialtjanstlagen (2001:453) vid genomforande av insatser som
har beviljats efter beslut om bistidnd enligt 4 kap. 1 eller 2 § SoL, om
insatsen avser hemtjinst i ordinért boende, eller sddant boende som avses i 5
kap. 5 eller 7 § SoL.* De ska #ven tillimpas i bostidder med sérskild service
enligt 9 § 8 eller 9 LSS.?* Basal hygien omfattar bland annat handhygien och
anviandning av arbetskldder, skyddshandskar och skyddsklédder.

18 Se 3 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2011:9.

19 Se 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

20 Se 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.

2! Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillimpningen av foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

22Se 1 § SOSFS 2015:10.

2 Se 2 § SOSFS 2015:10.

24 Se 3 § SOSFS 2015:10.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
smittforebyggande atgarder i vissa verksamheter
enligt SoL och LSS.

Socialstyrelsen beslutade 1 juni 2022 om nya foreskrifter och allmédnna rad
(HSLF-FS 2022:44) om smittforebyggande atgirder i vissa® verksamheter
enligt SoL och LSS. Syftet med forfattningen ar att starka verksamheternas
forutsittningar att forebygga och forhindra smitta och smittspridning och
dédrigenom bidra till insatser av god kvalitet. Kraven som stélls i HSLF-FS
2022:44 &r bland annat att den som bedriver verksamheten ska:

o faststélla rutiner for hur smitta och smittspridning ska forebyggas och
forhindras i verksamheten 2,

« idet fortlopande arbetet med riskanalyser bedoma vilka atgiarder som
behover vidtas for att forhindra smitta och smittspridning i verksamheten,

« erbjuda personalen utbildning 1 basala hygienrutiner med utgangspunkt
fran SOSFS 2015:10%, och

« vid behov erbjuda personalen fortbildning for att upprétthalla och
uppdatera kunskaperna.?®

Smittskyddslagen

Enligt smittskyddslagen (2004:168) ansvarar Folkhdlsomyndigheten for
samordning av smittskyddet pa nationell niva och ska ta de initiativ som
kréavs for att upprétthalla ett effektivt smittskydd. Folkhdlsomyndigheten ska
folja och vidareutveckla smittskyddet samt f6lja och analysera det
epidemiologiska liget nationellt och internationellt.”’

Varje region ansvarar for att behovliga smittskyddsatgirder vidtas inom
regionens omrade. I varje region ansvarar en smittskyddsldkare for
smittskyddsarbetet.*

Folkhalsomyndighetens instruktion

Av forordning (2021:248) med instruktion for Folkhdlsomyndigheten
framgér att myndigheten ska verka for en minskad smittspridning och
resistensutveckling genom att samla in, analysera och aktivt formedla

25 Sadant boende som avses i 5 kap. 5 § andra eller tredje stycket SoL, sédant boende som avses i 5 kap.
7 § tredje stycket SoL, bostad med sirskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS, bostad
med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS, eller hemtjénst i ordindrt boende.

26 Se 3 § HSLF-FS 2022:44.

27 Se 6 § HSLF-FS 2022:44.

28 Se 7 § HSLF-FS 2022:44.

2 Se 1 kap. 7 § smittskyddslagen.

30 Se 1 kap. 8 och 9 §§ smittskyddslagen.
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Uppdrag om nationell uppféljning inom omradet vardhygien och vardrelaterade
infektioner

kunskap i fragor som ror antibiotikaresistens och annan antimikrobiell
resistens samt i frigor som ror vardrelaterade infektioner och vardhygien.!

31 Se 20 § forordningen med instruktion for Folkhilsomyndigheten.
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Uppdrag om nationell uppféljning inom omradet vardhygien och vardrelaterade
infektioner

Matningar - en del av kvalitets-
och utvecklingsarbete

Mitningar dr en forutséttning for att bedriva effektivt kvalitets- och
utvecklingsarbete. Genom méitningar av foljsamhet till BHK f6ljer man upp
kvaliteten i det forebyggande arbetet, medan métningar av VRI visar pa
utfallet av det forebyggande arbetet. Sjdlva métningarna dr dessutom en
atgérd som sitter fokus pa vardhygieniskt arbete. Dessa métningar dr darfor
ett viktigt verktyg for att skydda vardtagare mot vardskador och sédkerstilla
en god och sédker vard.

Anvandningsomraden

Lokal niva

Detta uppdrag fokuserar pa nationella data, men resultat frdn métningar av
VRI, BHK och andra vardhygieniska rutiner &r ocksa en viktig del for
kvalitets- och utvecklingsarbete pa lokal niva. Med regelbundna métningar
kan huvudmaén och véardgivare jamfora sina resultat 6ver tid och mot andra
liknande verksamheter samt anvinda resultatet for prioritering av insatser
och for kvalitets- och utvecklingsarbeten.

Nationell niva

Harmoniserade médtmetoder och gemensamma system for datainsamling
mojliggdr dven aggregering av data pa regional, kommunal, och nationell
nivd. Sammanstillning av nationella data fyller flera syften, bland annat:

« For uppfoljning av indikatorer, mal och strategier inom patientsékerhets-
och antibiotikaresistensarbetet.

« For att identifiera gemensamma utvecklingsomraden dér sirskilda
satsningar kan behovas fran regionalt, kommunalt eller nationellt hall.
« For regionala och kommunala jimforelser.

« For att delta 1 internationella métningar samordnade av exempelvis ECDC
och WHO.

Befintliga matningar

Olika matmetoder skiljer sig at i typ av data som samlas in, val av
insamlingsmetod, samt hur sammanstéllning och aterkoppling sker. Detta
paverkar anviandbarheten for kvalitets- och utvecklingsarbete. De olika
befintliga métningarna och deras samordning beskrivs i tabell 1. En
oversiktlig beskrivning av mitmetoderna samt deras styrkor och svagheter
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infektioner

beskrivs i tabell 2. Mer utforliga beskrivningar av métmetoderna finns 1

bilaga 1.

Tabell 1. Befintliga matningar inom vardhygien och VRI

Matmetod Niva Vad maéts Verksamheter Anvéndning och
som ingar samordning
PPM Lokalt Féljsamhet till BHK Sjukhus, Utifran Socialstyrelsens
. vardcentraler, egenkontroll. Samordnas ej
(exempelvis lokala kommunal vard nationellt
PPM BHK)
och omsorg,
tandvard
PPM Lokalt och  VRI, Sjukhus Europeisk matning (ECDC
(exempelvis ECDC- nationellt  antibiotikaanvandning PPM), senast samordnad
och riskfaktorer, 2023 av
PPM, lokala PPM- . . - .
regional halso- och Folkhalsomyndigheten,
VRI) sjukvard genomfors vart femte ar.
Matningar kan ske i
regioner utan samordning
nationellt
PPM Lokalt och  VRI, Kommunal vard HALT utfors arligen via
(exempelvis HALT) nationellt antibjotikaanvéndning och omsorg Seni_or aIert.(nationDeIIt
och riskfaktorer, kvalitetsregister) pa
kommunal vard och sarskilda boenden,
omsorg samordnas tillsammans
med Folkhalsomyndigheten
Markorbaserad Lokalt Vardskador, inklusive  Sjukhus Samordnas ej nationellt
journalgranskning VRI
Nationella Nationellt ~ Bland annat VRI Sjukhus, éppen Anvands for uppféljning av
kvalitetsregister specialistvard, framfor allt specifika
kommunal vard postoperativa infektioner
och omsorg
Infektionsverktyget Lokalt VRI, Sjukhus® Ags av Inera. Anvandning i
antibiotikaanvandning regioner varierar. Nationell
och riskfaktorer3?, rapportmodul utvecklad,
regional halso- och nationell sammanstallning
sjukvard av data saknas.
Automatiserad VRI-  Lokalt VRI och riskfaktorer, Sjukhus Privat reqi eller lokala

dévervakning

regional halso- och
sjukvard

initiativ, nyligen uppstartat
vid tva sjukhus i tva
regioner

Samordnas ej nationellt.

32 Ett fatal regioner kan folja upp riskfaktorer in Infektionsverktyget i dagsliaget.

33 Vardcentraler och annan dppenvird kan ocksé kopplas upp till systemet.
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Tabell 2. Beskrivning och jamforelse av befintliga matningar inom
vardhygien och VRI

Matmetod Beskrivning av Styrkor Svagheter
datainsamling
PPM av BHK Observation av Lattillgénglig. Kan géras Tids- och resurskravande.
arbetsmoment hos lokalt utan stérre IT- Ger endast en
vardpersonal och satsning 6gonblicksbild. Metod for
beddmning av urval och fa observationer
Overensstammelse med kan forsvara tolkning av
Socialstyrelsens foreskrifter resultat. Arbetskultur kan
om basal hygien i vard och paverka resultat.
omsorg. Manuell
registrering.
PPM av VRI - Manuell journalgranskning  Lattillganglig och Tids- och resurskravande.
sjukhus av samtliga inneliggande anpassningsbar, Kan géras  Bedémning av VRI paverkas
patienter pa en lokalt utan storre IT- av undersokarens
avdelning/sjukhus under satsning kompetens och
en viss tidpunkt/dag. subjektivitet. Ger endast en
ogonblicksbild. Oftast fa VRI
registreringar pa lokal niva.
PPM av VRI - Manuell journalgranskning  Lattillganglig och Tids- och resurskravande.
Sarskilda av vardtagare pa det anpassningsbar, For HALT: Ger endast en
boenden sarskilda boendet under en  finns ett webbaserat 6gonblicksbild. Oftast fa VRI
viss dag. verktyg for direktinmatning  registreringar pa lokal niva.
av resultat med direkt For HALT: alla anvander inte
aterkoppling tillgangliga i med i Senior alert.
rapporter i Senior alert och
beddmning av VRI goérs
genom algoritm utifran
uppgivna symtom. Data
kan anvandas vid
aterkommande ECDC
matning for
langtidsboenden.
Markérbaserad Upprepade manuella Kontinuerlig registrering Tids- och resurskravande.
journal- journalgranskningar avett  om journalgranskningar Begransat antal
granskning slumpmassigt urval av upprepas med granskningar per tidpunkt
vardtillfallen pa sjukhuset regelbundenhet enligt ger lite data. Ersatter inte
under en viss tidsperiod handbok. Inkluderar alla andra matningar specifikt
vardskador. Bedomning av ~ for VRI men &r ett
undvikbarhet komplement
Nationella Datainsamling varierar Data samlas redan in for Mest relevant for specifika

kvalitetsregister

med kvalitetsregister,
oftast manuell registrering
av vardgivare.

andra syften

postoperativa infektioner
(VRI), kan inte ge
heltdckande bild av VRI

Infektions-
verktyget

Manuell registrering av VRI
vid antibiotikaordination.
Automatisk rapportering av
data (exempelvis vardtider,
atgardskoder och
diagnoskoder) fran

Kontinuerlig registrering av
VRI och
antibiotikaanvandning.
Delvis automatisk data
leverans. Utvecklad
nationell rapportmodul.

Subjektiv bedémning om en
infektion ar en VRI. Kraver
kontinuerlig utbildning och
validering. Kvalitet och
struktur av data i regionala
journalsystem avgoérande.
Jamforelse av resultat
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Matmetod

Beskrivning av
datainsamling

Styrkor

Svagheter

journalsystem och andra
varddatasystem.

mellan regioner ej mojligt
idag.

Automatiserad
VRI-évervakning

Automatisk insamling av
informationsméangder fran
journaldata och eventuellt
andra varddatasystem.
Specifika VRI identifieras
med férbestamda
algoritmer.

Kontinuerlig insamling av
information. Kraver ingen
eller begransad manuell
beddémning.

Validerade algoritmer finns
inte framtagna for alla
VRILer idag. Resurskravande
vid utveckling och
inférande, och dédrmed
mindre lattillganglig. Kraver
viss validering. Kvalitet och
struktur av data i regionala
journalsystem avgérande.
Begransad erfarenhet i
Sverige och andra lander.

Utdver befintliga méitningar planeras uppfoljning av utvecklingen och
implementeringen av WHO:s globala strategi for langsiktigt vardhygieniskt
arbete (sa kallade WHO core components) via globala matningar under ar
2026, 2028 och 2030 i primarvard, pa sjukhus och nationellt [15], se bilaga

3.

Oavsett mdtmetod behdver alla metoder implementeras och forvaltas pa ett
dndamaélsenligt sitt samt kontinuerligt utvecklas for att resultaten ska

komma till anvandning (figur 1).

Figur 1. Beskrivning av process for matsystem, inklusive utveckling,

matni

ng och férvaltning.
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Uppdrag om nationell uppféljning inom omradet vardhygien och vardrelaterade
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Sa har information inhamtats

Informationen som Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen hamtat in for
att besvara uppdragets olika delar har skett via enkdtundersokning till
vardhygienenheter, dialogmoten samt skriftliga inlagor fran berérda aktorer.
Resultatet ligger till grund for nuldgesanalysen och efterfoljande forslag pa
insatser. Kostnadsuppskattningar for forslagen utgér fran tidigare erfarenhet,
berdkningar av hilsoekonom pé Socialstyrelsen samt samrad med E-
hilsomyndigheten.

Enkat till vardhygieniska enheter

For att sammanstélla vilka metoder regioner och kommuner anvénder i
dagslédget for att méta foljsamhet till BHK samt férekomsten av VRI och
dess riskfaktorer, skickades en enkét ut till alla landets 24
vardhygienenheter’* under december 2024. Enkiten, som togs fram av
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i samrad med SKR,
distribuerades till vardhygienenheternas funktionsbrevlador via
enkdtverktyget Survey & Report. Enkétfrdgorna beskrivs i bilaga 2.

Kommunernas tillgang till vardhygiensk expertis via regionala
vardhygienenheter varierar i landet. Vardhygieniska enheters kdnnedom om
pagéende vardhygieniska initiativ inom kommunal vird och omsorg kan
dérfor skiljas at.

Dialogmoten

Ett samlat dialogmoéte har genomforts med representanter fran professionen
sasom Svensk foreningen for vardhygien, Svenska hygienlékarforeningen,
NAG vardhygien, Svenska infektionslédkarforeningen samt
Smittskyddslékarforeningen. Ett samlat dialogmote har genomforts med
medicinskt ansvariga sjukskoterskor fran nio lén. Fragor for dialogmdten
beskrivs i bilaga 3.

Myndigheterna har ocksé genomfort flera separata dialogmoten med
representanter fran SKR, Inera, E-hdlsomyndigheten, Senior alert, Uppsala
Clinical Research Center, NSG Patientsdkerhet, NSG Halsodata och P3S
(Patient Safety Surveillance Solution). Fragor for dialogmoten beskrivs i
bilaga 3.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har haft en dialog med
projektgruppen for utredningen om stérkt framtida smittskydd. Dialog har
dven forts med representanter fran nagra regioner i Sverige men dven andra

3 VGR har fyra vardhygienenheter, vriga regioner har en vardhygienenhet.
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lander (Danmark och Nederldnderna) som utvecklat och testat nya metoder
och verktyg for VRI métningar.

Aven kunskap och tidigare erfarenheter frin de bdda myndigheterna har
tagits tillvara i nuldgesanalysen, t.ex. frain ECDC PPM, Infektionsverktyget
och HALT.

Kostnadsuppskattning

Kostnader for utveckling, forvaltning och anviandning av olika métverktyg
diskuterades vid flera dialogmoten med relevanta aktdrer. De
kostnadsforslag som redovisas for centrala aktorer (ej regionala eller
kommunala utforare) for forstudier utgar framst fran underlag fran E-
hélsomyndigheten (bilaga 4) efter diskussion om behov och stdd av
insamlad information fran Inera samt diskussioner inom respektive
myndighet. E-hdlsomyndighetens underlag beskriver i generella drag
relevanta tjénster och ungefarlig tidsdtgang for en forstudie for framtagandet
av ett system for automatiserad VRI-6vervakning.

Uppskattade kostnader for forstudien for BHK och virdhygieniska rutiner i
uppdraget utgdr fran samma mall och underlag, men har justerats utifran
forstudiens komplexitet.

Efter vidare diskussioner om innehall och komplexitet av respektive
forstudie har en kostnadsuppskattning tagits fram av sakkunniga utredare vid
respektive myndighet efter diskussion med hélsoekonom (bilaga 5). Hinsyn
bor tas till att dessa &r just uppskattningar eftersom exakta behov inte ar
utredda.

Kostnader for métningar pa kortare sikt som baseras pa insamling av data
via enkétverktyg PPM av VRI, insamling av BHK-métresultat, WHO core
components) baseras pa Folkhdlsomyndighetens kostnader for ECDC PPM
frén 2023 (arbetstid och inkdp av tjanster) samt en beddmning av
komplexiteten i att forbereda, samordna och aterkoppla for varje typ av
métning, 1 jimforelse med ECDC PPM. Kostnader for fler métningar av
HALT utgar fran diskussioner med Senior alert och Uppsala Clinical
Research Center, samt Folkhdlsomyndighetens egna kostnader vid HALT
méitningar.

Uppskattningar av kostnader for utforare av olika métningar baseras pa
tidigare uppskattningar av SKR [16] samt underlag fran utvalda regioner och
diskussioner med hélsoekonom (bilaga 5).
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Nulagesbeskrivning

Resultat fran enkaten

Samtliga 24 vardhygienenheter svarade pa enkéten (svarsfrekvens 100
procent). Resultat for regional hilso- och sjukvard redovisas per region (21
regioner). Resultat for kommunal vird och omsorg redovisas utifrdn
vardhygieniska enheter (24 enheter).

Matningar av féljsamhet till BHK

Regional halso- och sjukvard

Majoriteten av regionerna (18 av 21 regioner) anger att de genomfor
métningar av foljsamhet till BHK minst en gang per ar (figur 2).
Foljsamheten mits genom observation och sjélvskattning i 14 regioner,
medan fyra regioner méter endast genom observation.

Figur 2. Antal regioner som mater foljsamhet till BHK i regional hélso-
och sjukvard genom observation respektive sjalvskattning.

20 r

Antal regioner

Observation Sjalvskattning

Kalla: Enkatundersékning Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten 2025.

I 13 regioner finns ett eget digitalt system for inmatning av BHK data dir
resultaten presenteras i ett visualiserings- eller rapporteringssystem. Av de
aterstdende fem regionerna, uppger tva regioner att utveckling av ett digitalt
system dr pa gang.

Tva regioner svarade att de inte uppfyller métningar av BHK minst en gang
per ar; den ena regionen planerar att ateruppta métningarna under 2025,
medan den andra regionen uppger att man rekommenderar regelbundna
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matningar, men det dr inget som foljs upp. Fran en region angav
respondenten att man inte visste om det genomfordes mitningar av BHK
minst en gang arligen.

Kommunal vard och omsorg

Nir de virdhygieniska enheterna tillfraigades om kommunernas métningar
av foljsambhet till BHK sa angav 23 av 24 véardhygieniska enheter att
nagon/nagra kommuner méitte minst en gang arligen, och 6ver hilften (56
procent) av de svarande uppgav att mer dn 75 procent av kommunerna i
regionen/regionsdelen genomforde matningar.

Avseende digitala system for inmatning av BHK data, sa uppgav 15
vardhygieniska enheter att det pagar ett utvecklingsarbete for kommunala
verksamheter. I vissa regioner kan kommuner ansluta till regionens system; i
andra regioner/regionsdelar anvinder kommunerna enkitverktyg eller
ledningssystem som kan variera mellan kommuner inom samma region.
Jamforelse mellan kommuner dr ddrmed inte mdjligt 1 dessa regioner. En
vardhygienisk enhet uppger att regionen erbjudit sig att ta fram en
gemensam l6sning for alla kommuner 1 ldnet, men att kommunerna beslutat
att utveckla egna digitala 16sningar och dga sin data. [ andra fall har
kommuner i olika regioner valt att samverka.

Matningar av vardrelaterade infektioner (VRI)

Regional halso- och sjukvard:

Vardhygieniska enheter i 11 av 21 regioner uppger att regionen méter
forekomsten av VRI; 10 regioner har genomfort métningar vid nagon/négra
verksamheter under 2024.

Av de regioner som méter VRI, sd var de vanligaste mitmetoderna
Infektionsverktyget (nio regioner) och PPM (sju regioner) (figur 3). I sju
regioner anviander man sig av flera metoder for att méita VRI. Oftast dr det
da en kombination av Infektionsverktyget och PPM.
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Figur 3. Antal regioner som anvander respektive metod/system fér att
mata forekomsten av vardrelaterade infektioner inom regional halso-
och sjukvard.

-

Antal regioner
O~ NWHhUUTO N ©®O© O

Punktprevalensmatning  Infektionsverktyget Markérbaserad Annan matmetod
joumalgranskning

Kalla: Enkatundersokning Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten 2025.

Av de regioner som anviander PPM, har endast tre genomfort en métning
under 2024. I dessa regioner har man anvént ett enklare digitalt verktyg
(digitalt formular eller Excel) for PPM efter att SKR avvecklat PPM-VRI.

Av de nio regioner som anvédnder Infektionsverktyget, sammanstiller dtta
regioner resultaten och aterkopplar dem till verksamheterna. VRI-data fran
Infektionsverktyget aterkopplas bland annat i kvartals- och arsrapporter till
sjukhus- och regionledningar. I vissa regioner kan verksamheter se sin egna
data genom utskick, via visualiseringsplattform eller genom ledningssystem.
Registrering av en eller flera riskfaktorer for VRI via Infektionsverktyget
gors endast i tre regioner.

Fyra regioner uppgav att de méatt VRI genom markdrbaserad
journalgranskning, som del av patientsékerhetsarbetet. Tva regioner av dem
genomforde métningen under 2024.

Fyra regioner anvédnder andra metoder for att méta VRI. Utdver
automatiserad dvervakning i en region, sa anvinds dvriga matmetoder for
VRI oftast lokalt av verksamheter. Hér ingér uppfoljning av specifika
VRI:er genom mikrobiologiska provsvar eller kvalitetsregister, uppfoljning
av diagnoskoder for VRI enligt ICD?’ eller sokord i slutanteckningar, samt
identifiering via Vardhygiens utbrottsévervakning.

Av de tio regioner som inte méiter VRI, uppger de atta vardhygieniska
enheterna att det beror pa avsaknad av fungerande och tillforlitliga
mitverktyg. En region uppger ocksa att man saknar tydligt uppdrag fran
ledningen och att VRI-resultat inte har efterfragats. Tre regioner som har
infort Infektionsverktyget har bedomt att datakvaliteten &r sa bristfillig att
man valt att inte anvinda data for VRI. I en region har man avvecklat

35 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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Infektionsverktyget under 2024 av samma skél. Tva regioner uppger att man
planerar att aterinfora Infektionsverktyget under 2025.

Nar de vardhygieniska enheterna tillfragades om hur de ség pa
tillforlitligheten av mitmetoderna pa en skala fran 1-5, sa var bedomningen
att PPM generar ndgot mer tillforlitliga data dn Infektionsverktyget, under
forutsittning att PPM genomfors av kvalificerad personal som utbildats i
metodiken (figur 4). Bland regioner som anvénder Infektionsverktyget,
understryker flera betydelsen av att validera datakvalitet, den betydande
arbetsinsats som behdvs for validering, samt behovet av utbildningsinsatser
for att VRI:er ska registreras korrekt. Den region som anvénder sig av
automatiserad dvervakning bedomde data fran det automatiserade systemet
som mycket tillforlitlig.

Figur 4. Tillforlitlighet pa insamlade data pa en skala [1-5] utifran
matmetod, enligt bedémning av svarande vardhygienenheter (n).

Markérbaserad journalgranskning _
(n=4)

0% 50% 100%

Andel vardhygienenheter

H 1 Inte alls tillforlitlig 2 E3 N4 5 Mycket tillforlitlig

Kalla: Enkatundersokning Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten 2025.

Kommunal vard- och omsorg

Vid den senaste HALT-méitningen (2024) sa deltog 177 kommuner med 2
456 enheter, vilket omfattade 27 261 vardtagare [17].

I denna enkat sa uppgav sex vardhygieniska enheter att kommuner i
regionen/regionsdelen genomfor andra métningar av VRI dn HALT och da
ingar bland annat infektionsregistrering och utbrottsdvervakning pa sérskilda
boenden for éldre.

Ovriga kommentarer fran vardhygieniska enheter

De vardhygiensiska enheter som lamnat ytterligare medskick i enkédten
uttryckte ett generellt onskemal om 6kad samordning och harmonisering av
definitioner och metodik for métningar av BHK, VRI och 6vriga
vardhygieniska rutiner.
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Man sdg dven nyttan med att ta fram en nationell 16sning pa digitalt system
dér bade regioner och kommuner har mojlighet att ingéd. Det trycktes pa
anviandarvanlighet och tillgdnglighet, men ocksd mojlighet till anpassning
for lokala behov, och att det nationella arbetet behdver samordnas med
digitala utvecklingsprojekt inom bland annat Kunskapsstyrningen.

Vidare togs behovet av kvalitetssdkring upp for att den data som insamlas
ska kunna anvéindas och uppfylla sitt andamal. Bland annat féreslog man att
det behovs en genomgang och uppdatering av den urvalsmetodik som
rekommenderas av SKR:s PPM-BHK for att fa béttre representativitet.

Resultat fran dialogmoéten och 6vrig
informationsinsamling

Synpunkter om BHK-matningar

Vid dialoger med relevanta delar av kunskapsstyrningen och representanter
fran professionsforeningar, regioner och kommuner framfordes ett intresse
for att méta foljsamhet till BHK. Det finns intresse for att ha tillgang till
lokala métresultat, dir den huvudsakliga anvandningen &r for att kunna
jdmfora sig 1 sitt kvalitets- och utvecklingsarbete och jdmfora sig med andra
regioner och kommuner. Foljsamhet till BHK sags som en viktig
kvalitetsmarkor for verksamheterna. Representanter fran relevanta
professionsforeningar uttryckte behovet av gemensamma matverktyg sa att
métningar genomfors pa liknande satt. Dessutom é&r det resurssparande, da
regioner och kommuner inte behdver utveckla egna métinstrument.

I dialogméten med medicinsk ansvariga sjukskoterskor inom kommunal
hélso- och sjukvérd uttrycktes en dnskan om att tydligare koppla
miétresultaten till patientsidkerhet for att underlitta ett tydligare samtal med
beslutsfattare och politiker. I dialogmoéten lyftes dven att nationella resultat
ger litet mervérde, utan det dr resultaten pa lokal niva som &r av vikt. Det
uttrycktes en viss osdkerhet avseende tillforlitligheten pa resultaten och om
métningar gor nytta. | kommunerna varierar antalet mattillféllen per ar, bade
via sjélvskattningar och observationer. Nagra deltagare beskrev att de
anvinder digitala verktyg for uppfoljningsarbete som finns tillgidngliga 1
kommunen fOr att sammanstélla insamlat data och resultat. Man uttrycker att
det ar svart att gora jamforelser med andra regioner eller kommuner
eftersom det saknas en nationell databas. Det faktum att man uppmanar till
maétning lyfter d&ven betydelsen av fragan oavsett resultat.
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Synpunkter om VRI-matningar

Regional halso- och sjukvard

I dialog med relevanta delar av Nationellt system f6r Kunskapsstyrning
hilso- och sjukvard och representanter fran relevanta professionsforeningar
och regioner lyftes synpunkter fram som pekade pa behovet av nationella
aggregerade data och jaimforelser mellan savél regioner som mellan
verksamheter. Nationella aggregerade data belyser vikten av vardhygien och
har ett viktigt symboliskt vdrde. Daremot framfordes att de dr av mindre
betydelse for kvalitets- och utvecklingsarbeten. Mojligheten att kunna
jamfora sig med andra verksamheter, kommuner eller regioner kan dock
vara av virde for att bland annat forstd hur den egna verksamheten,
kommunen eller regionen forhaller sig till andra och ge ett riktméarke for
kvalitets- och utvecklingsarbeten. Nagra aktorer beskrev att en farhdga ar
om for stort fokus ldggs pd métningar sd kan det tranga bort resurser frén
kvalitets- och utvecklingsarbeten.

Angaende de olika médtmetoderna for VRI, sa beskrevs PPM genomgaende
som resurskridvande men vissa ansag att matmetoden &dr det enda som
fungerar for tillfallet. Samtidigt leder sjdlva genomforandet av métningen till
okad uppmérksamhet for vardhygieniska fragor. Flera olika aktorer stillde
sig positiva till fortsatt deltagande vid ECDC PPM var femte ar.
Infektionsverktyget beskrevs av vissa som ett fungerande verktyg for
métning av VRI efter fortsatta insatser for utbildning och validering. Andra
sag stora brister 1 datakvalitet och ansdg att man inte kan anvdnda
Infektionsverktyget for métning av VRI utan storre utvecklingsinsatser.
Mitningar med MJG kan vara till stdd 1 kvalitets- och utvecklingsarbeten
men svarar pa andra fragor dn riktade VRI-médtningar. Métningar med MJG
anses inte kunna ersitta PPM eller incidensmétning med Infektionsverktyget
utan ses som ett komplement till dessa métningar.

Automatiserad dvervakning genom inhdmtning av journaldata beskrevs
overlag som framtiden for VRI-mitningar. VRI-Proaktiv ndmndes av flera
och man betonade att lardomar fran projektet bor tas till vara. Daremot lyftes
flera fragor, exempelvis vilka VRI som kan ingé i ett automatiserat system
och om ett sddant system bor forvaltas av en regional aktdr som Inera, eller
en statlig myndighet. Samtidigt uttrycktes en farhiga att lang utvecklingstid
och osidkerhet pa nationell niva kan leda till att fler regioner tar fram egna
system, vilket ger merarbete for regionerna och forsvarar majligheten till
nationellt aggregerade data i framtiden.

Det faktum att man uppmanar till médtning uppmérksammar betydelsen av
frdgan oavsett resultat. Manga lyfte fram vikten av att aterkoppling av data
aven ska kunna ske integrerat i de olika 16sningar for visualisering och
iterkoppling av data som anvindes i regionerna. Overlag sdg man ett behov
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av nationell samordning och tydlighet kring malséttning och riktning, d4 all
systemutveckling kraver resurser.

Kommunal halso- och sjukvard

Inom kommunal hélso- och sjukvérd beskrevs svenska HALT som en
vélfungerande mitning, samtidigt som mdjliga utvecklingar och eventuella
hinder lyftes fram. Professionerna tog upp att det finns en efterfrigan pa
aterkommande nationella métningar, samt mdjligheten att fa méata nar man
sjilv vill. Aven behovet av automatiserad dvervakning av VRI inom
kommunal hilso- och sjukvard via journalintegration framfordes.
Mgjligheter och kostnader for utvecklingarna diskuterades med
representanter fran Uppsala Clinical Research Center och Senior alert. Att
man mdste vara ansluten till Senior alert for att delta 1 HALT idag beskrevs
bade som ett stdd och ett mojligt hinder.

Utover teknisk utveckling diskuterades insatser for att utdka deltagandet i
maitningarna och stod for kvalitets- och utvecklingsarbeten inom sérskilda
boenden och LSS-boenden.

Ovriga synpunkter

Vid dialogmé&ten med representanter fran SKR, E-hdlsomyndigheten, Inera
och NSG hélsodata diskuterades generella synpunkter pa vad som krévs for
att utveckla och forvalta relevanta system for uppfoljning inom omradet
vardhygien utifrén erfarenheter med tidigare eller liknande system.

Standardisering av begrepp och definitioner behdvs. System behdver vara
anviandarvanliga med dimensionerad supportstod. Dessutom krévs
forvaltning av system samt fortsatt vidareutveckling vid behov. Vid
utveckling av nya system ska man ta till vara befintliga losningar,
exempelvis sdédana som utdelar behdrighet. System féar gérna vara moduléra,
déar man borjar med en sa kallad minsta livskraftiga produkt (pa engelska:
minimum viable product) och kan bygga pé vidareutveckling, dven av nya
moduler, dver tid. Utvecklingsarbete bor utgé fran en tillrdcklig resurssatt
forstudie for att skapa en nddvéindig grund for utvecklingen.

Utgangspunkter for forslagen

Utifran enkétresultat och dialogméten framkom bade majligheter och
utmaningar med nationella métningar och system for uppfoljning inom
vardhygienomréadet (Tabell 3):
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Tabell 3. Méjligheter och utmaningar med nationella matningar och
system for insamling av information om vardhygieniska rutiner,
riskfaktorer och vardrelaterade infektioner

Méjligheter

Utmaningar

Samforstand hos aktorerna for
matningars nédvandighet for kvalitets-
och utvecklingsarbete, samt for
patientsdkerhetsarbetet och i arbetet
mot antibiotikaresistens.

Aktorerna var éverens om att
matmetoderna, bade befintliga och
framtida, kraver utveckling.

Tydligt behov och efterfragan hos
aktorerna av nationell samordning for
att koordinera och utveckla enhetliga
verktyg och matmetoder.

Aktérerna var eniga om att en satsning
pa utveckling och implementering av
fler automatiserade matningar kan leda
till minskad arbetsbelastning i
verksamheterna och mer tillforlitliga
data. De ser ocksa att en central
satsning pa automatisering kan
medfdra jamlikare forutsattningar fér
regioner och kommuner att ta tillvara
pa denna tekniska utveckling och
motverka diversifiering.

Matning av féljsamhet till
vardhygieniska rutiner och VRI ser olika
ut i landet idag bade med avseende pa
matmetod och frekvens.

Varierande syn hos aktorerna pa
behovet av nationella siffror och
jamforelser.

Skillnader mellan verksamheter i
kommuner och regioner avseende
organisationsstruktur, arbetssatt och
journalsystem. Aven nar
journalsystemen ar detsamma, sa kan
lokala anpassningar av dessa leda till
skillnader som paverkar matningar via
strukturerade varddata.

Resursbrist i regioner och kommuner,
bade ekonomiska och
bemanningsmassiga. Vid hég
personalomsattning tappas erfarenhet
mellan mattillfallen, vilket leder till 6kat
behov av utbildning och validering som
ocksa kraver resurser.

Avsaknad av lagstadgat krav pa
deltagande vid nationella matningar

Kalla: Enkatundersokning Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen 2025.

Sammanfattningsvis kravs det vél utredda, langsiktiga, finansierade och
forankrade 16sningar som dven kan folja behov och utveckling over tid for
att f4 anvandbara nationella data av hog kvalitet.

Forutsattningar

Utdver metodmadssiga och tekniska aspekter av system for métning av
foljsamheten till vardhygieniska rutiner, riskfaktorer och VRI, sé finns det
dven behov av ett mer strukturerat samarbete mellan nationella, regionala
och kommunala aktdrer. Har ingér dven uttalade uppdrag for att forvalta,
vidareutveckla och anpassa systemen allteftersom tekniska forutséttningar
och behov fordndras. Infor framtagande av dessa system, vore det ocksa
lampligt att ldngsiktigt komma Sverens om hur ansvar for utveckling och
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forvaltning ska fordelas mellan nationella, regionala och kommunala aktrer
for systemens berdknade livslangd.

For att den information som samlas in om virdhygieniska rutiner,
riskfaktorer och VRI ska anvéndas for kvalitets- och utvecklingsarbete
maste det utéver dndamalsenliga system dven finnas stéd fran ledningen
samt forutsdttningar inom organisation, kompetens, bemanning och
verksamhetskultur, liksom mojlighet till patientmedverkande.

o Ledning och organisation - Ledningens stdllningstaganden, kunskap,
forhallningssétt, agerande och beslut dr avgorande for att engagera alla
vardgivare att folja upp vardhygieniskt arbete och VRI.

o Kompetent personal - Tillrackligt med personal med adekvat kompetens
for att utfora sitt arbete ar en grundlaggande forutséttning for att kunna
folja upp de hygienkrav och rutiner samt VRI vilket &r en central del for
att forebygga antibiotikaresistens.

o Sdkerhetskultur - En god sdkerhetskultur innebar att alla 1 hidlso- och
sjukvard och omsorg dr medvetna och vaksamma pa de risker som kan
uppsté. Det ska finnas en 6ppen dialog om vikten att folja de
vardhygeniska krav och rutiner for att minska vardskador pa grund av
VRI.

o Patienten som medskapande - Varden blir sdkrare om patienten &r
vélinformerad, deltar aktivt i sin vdrd och kan péverka vérden utifran sina
onskemal och forutsittningar.
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Forslag pa insatser

Utifran ovanstaende nuldgesanalys bedomer vi att det finns ett behov av
nationell samordning i det fortsatta arbetet med métningar av f6ljsamhet till
vardhygieniska rutiner, riskfaktorer och VRI. For att insamlad data ska
kunna anvindas for uppfoljning samt kvalitets- och utvecklingsarbete pa
lokal, regional, kommunal och nationell niva behdver den vara av hog
kvalitet och harmoniserad dver landet. Vi ser att en utveckling behover ske
av bade befintliga och framtida méatmetoder. For detta syfte foreslar
myndigheterna att langsiktiga 16sningar enligt nedan utreds vidare genom
forstudier, samt att kortsiktiga 16sningar tillimpas under tiden.

Forslag pa lang sikt

For att sékerstilla att de 1dngsiktiga 16sningarna méter de behov som finns
pa lokal, regional, kommunal och nationell niva samt att I6sningarna tar
hansyn till strukturella och regulatoriska forutsattningar foreslar vi tva
forstudier med start 2026 (figur 5).

Forstudie 1: System for matningar for BHK och
andra vardhygieniska rutiner

Motivering

I dagslédget finns ingen gemensam databas eller digitalt system for insamling
och bearbetning av data frdn métningar av BHK. Enligt nuldgesanalysen
anvénder eller utvecklar kommuner och regioner en uppsjo av olika tekniska
16sningar. Detta medfor att metoden och innehallet i métningarna inte r
harmoniserade och forsvérar framtida sammanstillningar och jimforelser.
Dessutom riskerar mindre kommuner och regioner med begriansade resurser
att hamna efter. En gemensam databas och digital system som ger mojlighet
till vissa lokala tilligg motverkar diversifiering och besparar resurser.

I dagsliget bestar métningar av vardhygieniska rutiner framfor allt av PPM
av BHK. Bédde ECDC [9] och WHO 06ppnar upp for mitningar av andra
vardhygieniska rutiner och forutsattningar. Ett gemensamt digitalt system
underlittar saledes dven inférande och harmonisering av andra relevanta
matningar inom omradet vardhygien.

Forstudiens syfte och innehall

Syftet med forstudien ar att utreda mojligheterna att ta fram en nationell
flermodulért system for vardhygieniska rutiner, dar en modul f6r PPM av
BHK ér ett forsta steg med mojlighet for inkludering av moduler for andra
vardhygieniska rutiner framover. Systemet ska kunna samla in data pa
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observationsniva (inte patientdata), aggregering av data pa olika nivéer och
innehélla en visualiseringsfunktion. Systemet ska kunna anvindas av olika
typer av verksambheter, inklusive sjukhus, sirskilda boenden och tandvard.

Exempel pa innehdll i forstudie:

o Teknisk genomgang for systemet och BHK modulen, inklusive
specifikation av onskade funktioner

« Kostnadsuppskattning och tidsplan for utveckling

« Forvaltning och forutsittning for implementering regionalt, kommunalt
och centralt

o Lamna forslag pd ansvarsfordelning for forvaltning och vidareutveckling

o Lamna forslag pa finansieringsmodell

« Forutsittning for implementering regionalt och centralt

o Legala forutséttningar

Forstudie 2: Automatiserad 6vervakning av VRI
och riskfaktorer

Motivering

De métmetoder som anvénds i dagslidget for 6vervakning av VRI och
riskfaktorer &r antingen resurskrdvande i form av manuellt arbete eller kan
brista i datakvalitet. Det finns darfor ett stort intresse och stark efterfrdgan
for automatiserade 16sningar bade i Sverige och internationellt. Semi- eller
helautomatiserade system besparar manuell arbetskraft och sékerstéller i
hogre grad att métningen sker likvérdigt over landet.

Det finns dock flera olika mgjligheter pa tekniska och metodmaéssiga
16sningar till automatisering, liksom hur ett sddant system ska utvecklas,
implementeras och forvaltas. Dessutom krdvs en utredning av hur
utvecklingen av ett automatiserat system for VRI forhaller sig till befintliga
juridiska regelverk samt pagéende digitala initiativ kring automatisering och
interoperabilitet pa nationell niva. En utforlig forstudie av samtliga aspekter
besparar bade framtida arbete och kostnader nér ett automatiserat system ska
utvecklas och implementeras.

Forstudiens syfte och innehall

Syftet med forstudien ér att utreda forutséittningar och mojligheter for
langsiktiga automatiserade 16sningar for 6vervakning av VRI och
riskfaktorer i regional hilso- och sjukvard.
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Exempel pa innehall i forstudien:

« Nuldgesanalys och utvecklingsbehov av befintliga tekniska losningar,
inklusive analys och forslag av mgjliga algoritmer och/eller mitmetod,
grad av automatisering for olika typer av VRI och riskfaktorer

 Kartldggning av tekniska och juridiska utmaningar

o Lamna forslag pé ansvarsfordelning for forvaltning och vidareutveckling
o Lamna forslag pé finansieringsmodell

 Forutsittning for implementering regionalt och centralt

« Kostnadsuppskattning och tidsplan for utveckling

« Ovriga nationella och internationella strategier och initiativ inom
hilsodata av relevans for utveckling av automatiserad VRI-6vervakning

« Aven om fokus i forstudien bor vara VRI-dvervakning inom regional
hilso- och sjukvard bor forutsittningar for att stotta utveckling av
automatiserad dvervakning av andra vardskador samt VRI inom
kommunal hilso- och sjukvard undersokas.

Denna forstudie kan genomforas i tva faser. Den forsta fasen fokuserar pa
forutsittningar och genomforbarhet, och utreder vilka automatiserade
16sningar som dr ldmpliga for den svenska kontexten samt ansvarsfordelning
och langsiktig finansiering. Den andra fasen utgors av en fordjupande analys
av den foreslagna l6sningen med fokus pa teknisk utveckling och
implementering.

Vidareutveckling av HALT

PPM av VRI och riskfaktorer inom kommunal hélso- och sjukvéard (HALT)
kan vidareutvecklas for att eventuellt erbjuda ytterligare méttillfallen. Annan
utveckling bor undersdkas kontinuerligt inklusive mojlighet till
automatisering.

Figur 5. Foérslag for nationell uppfdljning av vardhygien och VRI pa
langre sikt.

BHK och andra

vérdhygieniska rutiner Uppdbigggsf;;’t:f:'fne” Nationellt system: inférande och
visualiseringsfunktion Hnpleseteeing

VRI och riskfaktorer,
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hélso- och sjukvard

Uppbyggnad av nationell
automatiserad system +
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Nationellt automatiserad system:
inférande och implementering

VRI och riskfaktorer, i
matning i kommunal n:t%iieﬁ:amy;izlr:ga;ih Inférande och Undersok mdojligheter att 6ppna upp for
hélso- och sjukvard oka deltagand% i implementering av fler HALT matningar nar man vill, samt

utvecklingar mdjligheter till annan utveckling

HALT
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Forslag pa kort sikt

Under tiden som langsiktiga 16sningar utreds och utvecklas behdver regioner
och kommuner anvédnda och vidareutveckla befintliga metoder och system.
De data som finns kan samlas in av nationella myndigheter i den mén det ar
mojligt. De tillfalliga sammanstéllningarna kommer sannolikt inte tillata
regionala eller kommunala jdmforelser och inte kunna ge en nationell
aggregerad siffra.

BHK och andra vardhygieniska rutiner

For BHK och andra vardhygieniska rutiner innebér detta:

« Insamling av befintlig BHK-data via enkdtverktyg. Matning gors
foretradesvis med formulér pd Socialstyrelsens webbsida
- Forslag att Socialstyrelsen ansvarar for denna insamling och

sammanstillning

o Insamling av information om andra vardhygieniska forutsattningar (WHO
minimum requirements for Infection Prevention and Control) via
enkatverktyg under 2026, 2028 och 2030. Vi bedomer att det ar viktigt for
uppfoljningen av svensk vardhygiensikt arbetet att Sverige deltar i dessa
matningar.

- Forslag att Folkhdlsomyndigheten ansvarar for denna métning

Dessa forenklade insamlingar bor avslutas nir system for insamling enligt
langsiktigt forslag ovan finns pa plats.

VRI och riskfaktorer

Eftersom regioner anvinder olika métmetoder utifrén deras forutsattningar
for VRI-0vervakning innebér detta att:

« For de regionerna med en etablerad och kvalitetssédkrad anvandning av
Infektionsverktyget bor Folkhidlsomyndigheten fortsétta undersoka
mojligheter till sammanstillning av VRI-data fran Infektionsverktyget
(pagar idag). For att mojliggora ett effektivt utvecklingsarbete behdvs en
efterfragan frin regioner samt nationell samordning. Nationella
sammanstillningar av VRI-data fran Infektionsverktyget kan avslutas om
och nér ett automatiserad system for VRI dvervakning har inforts och
bedoms vara tillrdcklig tickande for att ge en nationell bild av de
viktigaste VRI. Detta forslag ror inte lokal eller regional anvdndning av
Infektionsverktyget for VRI 6vervakning eller uppfoljning av
antibiotikaanvéndning vid sjukhus, oavsett niva.

- Forslag att Folkhdlsomyndigheten fortsdtter ansvara for detta arbete
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« Fortsitta delta i ECDC PPM av VRI pa akutsjukhus vart femte ar. Brett
deltagande rekommenderas for att f4 en mer heltdckande bild av VRI-
laget i Sverige med samma matmetod.

- Forslag att Folkhidlsomyndigheten fortsétter ansvara for denna métning

« De regioner som saknar fungerande anvdndning av Infektionsverktyget
rekommenderas att genomfora forenklade och nationellt samordnade PPM
déremellan. Dessa nationella méitningar som infaller mellan ECDC PPM-
maitningarna kan avslutas om och nér ett automatiserat system for VRI
overvakning har inforts och bedoms vara tillracklig tickande for att ge en
nationell bild av de viktigaste VRI.

- Forslag att Folkhdlsomyndigheten ansvarar for denna métning
« Fortsiatta HALT-métningar for den kommunala hilso-och sjukvéarden

enligt befintlig arbetsplan, samt pdborja insatser for att hoja deltagandet i
HALT-métningar.

- Forslag att Folkhdlsomyndigheten fortsétter ansvara for denna métning

Kostnadsuppskattningar

Uppskattade statliga kostnader for de foreslagna forstudierna, oavsett
ansvarig myndighet eller aktor, beskrivs i tabell 4. Observera att dessa
kostnadsuppskattningar inte inkluderar utveckling av system. Forstudierna
bedoms ha olika nivaer av komplexitet och spannen skiljer dérfor sig.

Tabell 4. Kostnadsuppskattningar (mnkr) fér langsiktiga forslag

Aktivitet Uppskattad kostnad Huvudsakligt underlag
for uppskattning

Férstudie 1: BHK/system | 5-7 mnkr E-hédlsomyndigheten,

for vardhygien (bilaga 4 ), Socialstyrelsen

och Folkhalsomyndigheten
(bilaga 5), Inera (dialog)

Forstudie 2: 10-12 mnkr E-hédlsomyndigheten,
Automatiserad (bilaga 4 ), Socialstyrelsen
overvakning av VRI och och Folkhdlsomyndigheten
riskfaktorer (bilaga 5), Inera (dialog)

Uppskattning av kostnad utifrén E-hdlsomyndighetens beskrivning av
relevanta tjénster och tidsatgédng varierar nagot (bilaga 4 och 5) beroende pa
faktorer som l6neschablon och overheadkostnader som kan variera mellan
myndigheter. Vi har tagit hdnsyn till detta vid framtagandet av spannet av de
uppskattade kostnader.

Uppskattade statliga kostnader for genomforande av foreslagna métningar
av VRI och vardhygieniska rutiner under tiden som ldngsiktiga system tas
fram beskrivs 1 tabell 5. Forsta tillfdllet for varje métning bedoms tillfora en
engangskostnad.
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Tabell 5. Kostnadsuppskattningar (mnkr) for kortsiktiga forslag

Aktivitet Uppskattad Uppskattad Underlag for
genomférande- engangs- uppskattning
kostnad kostnad

PPM VRI och Upp till 2 mnkr per + 1 mnkr for ECDC PPM 2023

riskfaktorer tillfalle forsta tillfallet (Folkhalsomyndigheten)

BHK maétning via | Upp till 1 mnkr per +0,5 mnkr for ECDC PPM 2023

enkat tillfalle forsta tillfallet (Folkhdlsomyndigheten)
WHO maétning Upp till 1 mnkr per +0,5 mnkr for ECDC PPM 2023

via enkat tillfalle forsta tillfallet (Folkhalsomyndigheten)
HALT ytterligare | 1 mnkr per ar - Senior alert/Uppsala Clinical
en méatning Research Center,

arligen Folkhalsomyndigheten

Kostnad for utforare

De olika médtmetoder som anvénds idag innebér kostnader for utférare inom
kommunal eller regional hilso- och sjukvérd. SKR [6] har tidigare
uppskattat kostnader for kommuner och regioner att genomféra PPM-BHK,
till 10,4—18,9 mnkr for 14 deltagande regioner och 158 deltagande
kommuner. Kostnader for inrapportering av métresultat till SKR
uppskattades till 1,1-2,2 mnkr for ett lika stort deltagande.

For att vidare undersoka kostnader relaterad till BHK métningar inhdmtades
uppskattad tid for att genomfora en métning av foljsamhet till BHK pa en
vérdenhet fran tva regioner. Kostnaden for utforaren for en méitning pé en
véardenhet (10 observationer) uppskattas till mellan 2 600 och 3 800 kr
beroende pé yrkesroll av genomforaren (bilaga 5). Exempelvis skulle
kostnaden for att mita foljsamhet till BHK pa ett sérskilt boende med sex
avdelningar uppskattas till mellan 15 600 och 22 800 kr. P ett sjukhus med
tjugo avdelningar skulle det innebéra en uppskattad kostnad pa mellan

52 000 och 76 000 kr. Kostnadsuppskattningarna paverkas av yrkesroll for
den som utfor métningen samt antal observationer som utfors per avdelning
eller enhet.

Uppskattning av kostnader for regioner att genomfora och rapportera in
resultat fran PPM-VRI saknas i SKR:s rapport. Baserad pa uppgifter fran en
region sa tog genomforandet av ECDC PPM 2023 pa ett universitetssjukhus
och tvé mindre sjukhus (strax ver 800 granskade patienter)
uppskattningsvis 320 arbetstimmar. Analys och aterkoppling av resultat
uppskattades till 64 timmar. Totalt motsvarar det strax under 0,25 av en
heltidstjanst och ar for 800 patienter. En annan region med ett deltagande
sjukhus med strax under 250 deltagande patienter angav att genomforandet
av ECDC PPM 2023 tog uppskattningsvis 117 arbetstimmar. Detta
motsvarar 0,07 av en heltidstjdnst och dr. For dessa regioner motsvarar det
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strax under 0,03 av en heltidstjanst och ar per 100 vardplatser som ingér i
mitningen. Beroende pa yrkeskategorin hos de som genomfér méitningen
kan kostnaden for att genomfora en PPM av VRI uppskattas till mellan
23 500 och 52 800 kr per 100 vardplatser (bilaga 5). I denna uppskattade
kostnad ingér inte analys och aterkoppling av resultat. Av insamlade
uppgifter framgick det att de yrkesroller som kan var aktuella ar:
specialistldkare (infektionslidkare, hygienldkare), ST-ldkare,
hygienskoterska, Strama-skoterska, Strama-apotekare, och
verksamhetsutvecklare. Det behdver fortydligas att uppskattningen géller
den forsta métningen av ECDC PPM. Vid upprepade PPM ir det rimligt att
anta att antalet timmar for utbildning och forberedelse minskar.

Kostnaderna som redovisas i detta avsnitt beskriver endast
punktprevalensmétningar for BHK och VRI med befintliga médtmetoder och
system. Att besvara enkéter och skicka data till en samordnande myndighet
enligt de kortsiktiga forslagen ovan kan innebéra merkostnader for regioner
och kommuner. Kostnader for regioner och kommuner som resultat av de
langsiktiga forslagen som beskrivs ovan uppskattas inte.

Konsekvensbeddmning

VRI ér den vanligaste vardskadan och orsakar lidande for individen, 6kad
risk for dod, forlangda vardtider och 6kade kostnader. Nér nationell
overvakning av savél VRI och riskfaktorer som BHK forsvinner blir det
svarare att identifiera och prioritera gemensamma forbéttringsomraden och
atgérder. Foljande konsekvenser kan forutses om inga atgérder vidtas:

Avsaknaden av nationella data forsvarar for myndigheter att ge stod till
kommuner och regioner med utbildningsinsatser och

metodutveckling. Dessutom paverkas mojligheten for Sverige att f6lja
och rapportera utvecklingen av VRI och dess forebyggande insatser, saval
lokalt, regionalt som nationellt.

« [ avsaknad av nationell samordning finns det en risk att regioner och
kommuner anvénder olika matmetoder med varierande definitioner, matt
och rapportsystem som hindrar insamling av data {for jimforelser och
aggregering.

« Regioner och kommuner som inte utvecklar egna system kan inte folja sin
egen utveckling langre eller identifiera forbéttringsomraden vilket kan
leda till forsdmrad kvalitet inom omradet vardhygien, 6kad forekomst av
VRI samt ojamlik tillgang av data pa grund av skillnader i kapacitet
mellan regioner eller kommuner. Storre regioner kan dock ha mojlighet
att utveckla egna system.

« Det finns en risk for att vardhygienomradet kan forlora fokus och
prioritering pa regionala, kommunala och nationella agendor.
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« Utan nationella data kan Sverige inte delta i mitningar som sammanstélls
av ECDC, WHO och andra internationella organisationer.

« Att utfora de kortsiktiga forslagen, inom ramen for ordinarie
forvaltningsanslag innebar omprioritering av annan verksamhet vid de
ansvariga myndigheterna.

« En mgjlig konsekvens av att infora forslagen kan vara tillfdlliga
undantrangningseffekter i verksamheter samt pa regionalt, kommunalt
och nationellt hall inom patientsékerhetsarbetet och arbetet mot
antibiotikaresistens. Det finns en risk att mer tid d4gnas at framtagandet av
system och nya métningar &n att genomfora kvalitets- och
utvecklingsarbete inom verksamheterna, &ven om métningar &r en viktig
del av arbetet.
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Slutsatser

Utifran uppdragsbeskrivningen och informationsinsamlingen, drar
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen foljande slutsatser:

Om matmetoder och system:

Mitningar av foljsamhet till BHK och andra vdrdhygieniska rutiner och VRI
ser olika ut i landet idag. Representanter fran regioner, kommuner och
statliga myndigheter dr 6verens om att en utveckling av matmetoderna ar
nodvéndigt.

« Det finns ett tydligt behov av och efterfragan pé nationell samordning for
att ge regioner och kommuner 6ver landet jamlika forutsittningar till att
samla in data av hog kvalité och pi ett jamforbart sétt.

« Syftet med métningarna dr i forsta hand att samla in data for
verksamheternas kvalitets- och utvecklingsarbeten. Gemensamma och
enhetliga miatmetoder och system medger dven att verksamheternas data
kan aggregeras pad kommunal, regional och nationell niva for uppfoljning
av indikatorer, mal och strategier, samt deltagande i internationella
jamforelser.

« Utmaningar som kan forsvéra arbetet med nationell samordning och
utveckling av gemensamma métmetoder och system ér: regionala och
kommunala skillnader i organisationsstruktur, arbetssétt och
journalsystem; brist pa ekonomiska och bemanningsméssiga resurser;
samt avsaknad av lagstadgat krav pa insamling av denna typ av data.

« For att utveckla gemensamma métmetoder och system som &r
andamalsenliga och resurseffektiva, behover 16sningarna vara forankrade
hos anvéndare 1 regioner och kommuner samt utvecklingsbara dver tid
enligt behov och tekniska mdjligheter. Dessutom é&r ansvarsfordelning
mellan huvudmain och léngsiktig finansiering for forvaltning och
utveckling en kérnfraga som kréver vidare diskussion och utredning.
Framtagande av sadana system bor saledes vara vil utredda innan
utvecklingsarbetet initieras.

o T uppdraget foreslar vi darfor tva forstudier som omfattar utveckling av
system for métningar av vardhygieniska rutiner respektive automatiserade
matningar av VRI. Forstudierna &r en investering och besparar bade
framtida arbetstid och utvecklingskostnader for regionala, kommunala
och statliga huvudmén. Vidare foreslar vi hur data kan sammanstillas
under tiden som langsiktiga system utvecklats.

o Uppdraget adresserar tva av tre omraden som SKR slutat f6lja upp: BHK
och VRI men inte dvriga vardskador. Vi ser att en vél genomford
forstudie for automatiserad VRI 6vervakning dven kan bidra med kunskap
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och erfarenhet till utveckling av automatiserad dvervakning av andra
vérdskador.

Om andra paverkansfaktorer:

« Vivill dven understryka att det krdvs forutsdttningar inom ledning,
organisation, verksamhetskultur, bemanning samt kompetens hos
personalen for att den data som samlas in via systemen ska komma till
anvandning for verksamheternas kvalitets- och utvecklingsarbeten.
Satsningar inom dessa omraden &r séledes en nddvandighet for
framgangsrik implementering av de foreslagna langsiktiga systemen.

« Vardhygieniskt arbete och forebyggandet av VRI ar centralt for arbetet
med patientséikerhet och smittskydd samt i arbetet mot
antibiotikaresistens.

« Utveckling och forvaltning av systemen som foreslas i detta uppdrag
paverkas av fragan om samordningsansvar for vardhygien. Oavsett
hemvist for ansvaret krévs det en fortsatt god samverkan mellan relevanta
myndigheter och aktorer.

o Slutligen vill vi understryka behovet av att samordna med &vrig
utveckling inom hilsodataomradet genom att bland annat, sikerstélla
standardisering och interoperabilitet med andra digitala system inom
hélso- och sjukvérd, samt vard- och omsorg.
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