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Infektionsprevention och kampen mot den tysta
pandemin

EN KUNSKAPSRAPPORT OM MEDICINTEKNIKENS ROLL FOR INFEKTIONSPREVENTION

Antibiotikaresistensen dkar dramatiskt och hotar inte bara den moderna hélso- och sjukvarden,
utan hela den globala folkhalsan. Om vi inte lyckas vdnda trenden kommer utvecklingen att leda
till en global hilsokrist. Swedish Medtech vill synliggéra den medicinteknik som kan férebygga och
reducera vardrelaterade infektioner och darmed, i férlangningen, antibiotikaresistensen. Detta
kunskapsunderlag presenterar viktiga exempel som tillsammans kan bidra till att vinda trenden,
att minska risken for vardrelaterade infektioner och spridningen av multiresistenta bakterier.

Dddsfall associerade med AMR ar 20191

Vad ar en vardrelaterad infektion?

En vardrelaterad infektion (VRI) &r en infektion som drabbar en patient till foljd av sjukhusvistelse eller
behandling i 6ppen vard, oavsett smittvag eller smittamne. Hit réknas dven infektioner som
vardpersonal kan adra sig till foljd av sitt arbete. VRI:er uppskattas utgora drygt en tredjedel av alla
vardskador i svensk sjukvard.

De vanligaste VRI:erna ar urinvagsinfektioner, gastrointestinala infektioner, lunginflammationer,
postoperativa sarinfektioner samt karlkateterrelaterade infektioner i blodbanorna. Risken fordubblas
ocksa vid utlokalisering, det vill sdga nar en patient vardas pa en annan vardenhet dn den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Vidare har skoéra patienter en hogre risk for
att drabbas. Det kan till exempel vara dldre, cancersjuka eller undernarda patienter.

Merparten av alla patienter med en VRI behandlas med antibiotika. Med varje VRI 6kar darmed risken
for uppkomst och spridning av multiresistenta bakterier.

1 Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet. 2022 Feb 12;399(10325):629-655.



Konsekvenserna ar stora

VRI:er leder, forutom till ett stort méanskligt

75 000 faren VRI drligen i Sverige lidande for de drabbade, till stora
1300 av dessa avlider

107 000 kr  Snittkostnad for en VRI
30-50 % av infektionerna kan undvikas

kostnader for samhallet och till 6kad
forskrivning av antibiotika som i sin tur ger
Okad resistensspridning. Tidigare minskade
forekomsten av vardrelaterade infektioner
(VRI) frén 8,7 % ar 2013 till 5,8 % ar 2018 enligt SKR:s matningar?. Denna positiva trend har dock
brutits. Enligt den senaste europeiska punktprevalensméatningen (ECDC PPM 2023) hade 10,3 % av
inneliggande patienter i Sverige minst en VRI vid méttillfallet. Detta visar att VRI-férekomsten aterigen
har 6kat och ar ett fortsatt stort problem i svensk sjukvard. Samtidigt far arligen ca 75 000 patienter pa
svenska sjukhus en VRI av varierande allvarlighetsgrad®. Uppskattningsvis kan 30 - 50 % av
infektionerna undvikas och 20 000 - 30 000 patienter hade kunnat skrivas ut tidigare. | Europa
uppskattas att cirka 3,9 miljoner patienter drabbas av en VRI och att ndrmare 100 000 EU-medborgare
dor av en VRI varje ar°. Sverige har den fjdrde hdgsta férekomsten av VRI i Europa och dessa
infektioner bidrar till att cirka 1 300 patienter per ar dor i Sverige i samband med sjukhusvard, i
genomsnitt 3—4 patienter varje dygn.

Ekonomiska aspekter av infektionsprevention

Enligt Socialstyrelsen fordyrar de vardrelaterade infektionerna varden med 750 000 extra varddagar
till en kostnad av cirka 8 miljarder kronor®. Férutom det lidande VRI innebar for de drabbade
patienterna bedéms kostnaderna i form av forlangd vardtid for undvikbara VRI arligen uppga till dver
en miljard kronor.’

| en rapport av OECD fran 20172 diskuteras de héga kostnader for sjukhusvard som uppstar pa grund
av brister i patientsakerheten. | rapporten betonas att kostnaderna for det forebyggande arbetet ar
mycket ldgre dn kostnaderna for intraffade vardskador. Andra studier visar hur till exempel att
investera i point-of-care testing kan reducera onddig antibiotikaforskrivning®1°.

2 Skador i somatisk vard, SKR 2023

3 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/europeisk-
punktprevalensmatning-ecdc-ppm-pa-sjukhus/

4 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/cfef2ab8217d4a329076703382acc4c3/vardrelaterade-infektioner-
antibiotikaanvandning-akutsjukhus-sverige-ecdc-ppm-2023.pdf

5 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

6 Vardrelaterade infektioner. Framgéangsfaktorer som férebygger, SKL 2014

7 Uppdrag om nationell uppfdljning inom omradet vardhygien och vardrelaterade infektioner- forslag som ger
forutsattningar till data av hog kvalitet, Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten, 2025

8 https://www.oecd.org/els/health-systems/the-economics-of-patient-safety-march-2017.pdf

9 Schneider et al. ) Med Econ. 2020 Jul;23(7):673-682..

10 yvan der Pol et al. Pharmacoeconomics. 2022;40(8):823-833.
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Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens

Sveriges regering prioriterar frdgan om antibiotikaresistens hogt.*! Den nya strategin for perioden
2026-2035 har som vision att bevara tillgangen till effektiva antimikrobiella behandlingar genom
sektorsoévergripande insatser for att forebygga infektioner och begransa resistens. Strategin omfattar
bakterier, virus, svampar och parasiter och bygger pa ett One Health-perspektiv.

Strategin innehaller tio malomraden med tidsatta och matbara delmal, dar flera &r direkt relevanta fér
medicinteknikens roll, exempelvis:

=  Minska vardrelaterade infektioner med en tredjedel till 2035
= Antibiotikaanvandning i 6ppenvarden: hogst 250 recept per 1 000 invanare per ar
= Oka tillgdngen till snabb diagnostik och infektionsférebyggande l&sningar i varden

For att na malen kravs ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete i varden. Det innefattar
effektivisering av arbetsmetoder, tkad féljsamhet till basala hygienrutiner och registrering av
vardrelaterade infektioner. Strategin betonar ocksa behovet av innovation och forskning for att
utveckla nya metoder och l6sningar som kan bidra till att forebygga infektioner och forbattra
diagnostiken. Det finns ingen enskild atgard som l6ser problemet. En kombination av insatser behovs
for att minska risken for att resistenta mikroorganismer etablerar sig inom varden.

11 https://www.regeringen.se/globalassets/regeringen/bilder/socialdepartementet/folkhalsa-och-sjukvard/amr/sveriges-
strategi-mot-antimikrobiell-resistens-20262035.pdf



https://www.regeringen.se/globalassets/regeringen/bilder/socialdepartementet/folkhalsa-och-sjukvard/amr/sveriges-strategi-mot-antimikrobiell-resistens-20262035.pdf
https://www.regeringen.se/globalassets/regeringen/bilder/socialdepartementet/folkhalsa-och-sjukvard/amr/sveriges-strategi-mot-antimikrobiell-resistens-20262035.pdf

Medicinteknik och det preventiva arbetet

Dagens sjukvard ar en komplex verksamhet med ett stort antal avancerade behandlingsmetoder och
manga involverade yrkesgrupper. Vardpersonal, patienter, brukare och anhériga kommer dagligen i
kontakt med medicinteknik.

Vardpersonalen ar den storsta resursen inom varden; det ar de som utfor behandlingar och skoter
omvardnaden av patienten. Det ar darfor viktigt att ge personalen ratt forutsattningar att utfora sitt
arbete pa ett korrekt sétt och det finns idag manga olika |6sningar som stdd for detta.

Medicintekniken &r ett brett omrade som omfattar allt fran tung utrustning, sa som autoklaver och
hjart- och lungmaskiner till férbrukningsartiklar, som kanyler, katetrar, suturer och férband.
Patientjournalsystem och hjdlpmedel dr andra exempel pa medicinteknik. Risken att drabbas av en
infektion kan ¢ka i samband med anvandning av medicintekniska produkter, t.ex. urinvagskatetrar,
endotrakealtuber eller centralt vendsa infarter. Men ratt hanterade kan medicintekniska I6sningar
istallet bidra till att betydligt reducera risken for att resistenta bakterier och andra vardrelaterade
infektioner far faste i varden.

For leverantorer av medicintekniska produkter ar det av storsta vikt att forse varden med produkter
och l6sningar som ar effektiva och sakra for patienten. For att sdkerstalla att vi har effektiva verktyg
for att kunna forebygga och behandla infektioner ar det viktigt att vardhygieniska krav stélls i
upphandlingar av medicintekniska produkter och tjanster. Vidare ska vardhygienisk expertis ska
fungera som sakkunniga och bér medverka i utformningen av rutiner for upphandling samt vid behov
fungera som sakkunniga i enskilda drenden. All personal inom vard, tandvard och omsorg maste ha
relevant kunskap och fa regelbunden kompetensutveckling avseende den medicintekniska utrustning
de anvander. Nationell vagledning for vardhygieniskt arbete slar dven fast att det ar viktigt att
anvandningen inklusive rengoring, desinfektion och eventuell sterilisering sker enligt tillverkarens
anvisningar. 2

12 Nationell vagledning for vardhygieniskt arbete, Socialstyrelsen och Nationella arbetsgruppen for vardhygien (NAG
vardhygien), 2023.



Vardhygien for infektionsprevention

For att motverka vardrelaterade infektioner ar det centralt att uppréatthalla basala hygienrutiner och
kladregler (BHK) och, oavsett ingrepp, att halla en god hygien. Det géller bade for patienten,
vardpersonalen och i operationssalen®?.

| Vardhandbokens avsnitt om vardhygien, infektioner och
smittspridning finns samlingssidor med riktlinjer for arbetet
inom hélso- och sjukvarden sa att kvaliteten och sdkerheten i
varden kan behallas och vidareutvecklas i hela landet®*,
Vardhandboken erbjuder, efter basta kunskapslage (best
practice, evidens, vetenskap och beprovad erfarenhet) kliniska
riktlinjer inklusive metoder och verktyg for hur varden bast
kan utforas.

Foljsamhet till hygienrutiner och kladregler

Sedan 2016 géller samma hygienregler for sjukvarden, hemtjansten, sarskilda boenden samt vissa LSS-
boenden. Detta ar en viktig insats for att undvika vardrelaterade infektioner och spridning av
antibiotikaresistenta bakterier bland patientgrupper som redan dr mottagliga for infektion i vard och
omsorg. Den nya féreskriften omfattar bland annat regler om handhygien, arbetsklader och hur
skyddshandskar och forkladen ska anvandas.

Tidigare genomforde SKR arligen en nationell punktprevalensmatning (PPM) av féljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler inom vard och omsorg. Vid méatningen varen 2022 var foljsamheten i
regionerna till bade hygienrutiner och kladregler 79%, vilket var en minskning jamfért med tidigare®.

Handhygien

Grundlaggande i allt infektionspreventivt arbete ar en god handhygien. Vara hander utséatts standigt
for kontaminering i kontakt med andra manniskor eller foremal. Detta kan orsaka smitta vid kontakt
med mun, nasa, égon eller 6ppna sar. Handhygien har identifierats som den viktigaste enskilda
beteendeférandringen som vardpersonal kan gora for prevention av VRI®. God féljsamhet till riktlinjer
for handhygien har visats minska VRI infektioner med 40 - 70 %*’. Viktigt &r darfor att tvatta och sprita
handerna bade infor och efter kontakt med patienten. Handerna tvattas med tval och vatten innan
spritning enligt de basala hygienriktlinjerna®®.

Handsprit ar en alkoholbaserad 16sning som finns i bade lattflytande form och i gelform.

Nyheter inom handhygien ar desinfektionsprodukterna med effekt pa sporbildande bakterier och
"nakna” virus, d.v.s. ej holjesférsedda virus. Manga av de nakna virusen och sporbildande bakterier
som star emot alkoholbaserad desinfektion kan i stillet elimineras med hjélp av klordioxid®.

13 Att forebygga vardrelaterade infektioner - Ett kunskapsunderlag (Socialstyrelsen)

14 vardhandboken.se - https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/

15 SKR PPM-matning 2022,
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningbasalahygienrutiner/resultatmatningbh
k.2277.html

16 WHO 2009. The burden of healthcare-associated infection: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK144030/

17 Haque et al. Risk Manag Healthc Policy. 2020 Sep 28;13:1765-1780

18 https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/vardhygien/basala-hygienrutiner-och-
kladregler/basala-hygienrutiner/

19 perez et al. 2005, Am J Infect Control 33:320-325
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Haravkortning och uppsamling av har infér operation

For att ge dtkomst till omradet for ett kirurgiskt ingrepp eller for att sakerstalla att haftande produkter
sasom diatermiplattor och elektroder sitter sdkert kan preoperativ haravkortning behovas. Hudskador
orsakade av harborttagning med rakhyvel &r en riskfaktor for postoperativa sarinfektioner. Evidens
fran en beslutsanalytisk modell visade att anvdndningen av en elektrisk Clipper var kostnadseffektivZ? i
jamforelse med 1) ingen haravkortning, 2) rakning med rakhyvel, eller 3) harborttagningskram??.

Preoperativ hudtvatt for patienten

Fore operationen ska patienten tvétta hela kroppen med hudrengéringsmedel (flytande tval eller
duschgel), eventuellt med desinfekterande effekt. Vid ingrepp dér risken ar stor fér sarinfektion
orsakad av patientens egna hudbakterier, eller da en sarinfektion ger svara konsekvenser,
kan helkroppsdesinfektion med desinfekterande tval (exempelvis tval med klorhexidin
4%) ordineras??. Lat patienten genomféra minst tva duschningar med
klorhexidininnehallande tval fére ingrepp dar man vet att postoperativa infektioner
huvudsakligen orsakas av stafylokocker. Vid duschning ska riklig mangd tvallésning

Zo= B anvandas och patient som inte forvantas kunna genomféra en noggrann helkroppstvatt

< “ pa egen hand ska fa hjalp med detta.?

Bilden: Klorhexidindiglukonat, huddesinfektion for helkroppstvdtt infér operation fér att minska risken for postoperativa
sdrinfektioner. Foto: MélInlycke Healthcare

Preooperativ huddesinfektion

Preoperativ huddesinfektion innan operation gérs genom att operationsomradet gnids med
klorhexidinsprit. Den hdgre koncentrationen ger effektivare rengéring och desinfektion, vilket minskar
infektionsrisken?*,

Kirurgisk handdesinfektion

Operationshandskar punkteras ofta under operation. Det ar darfor viktigt med noggrann preoperativ
handdesinfektion, sa kallad kirurgisk handdesinfektion, fore operation for att minska mangden
bakterier som férorenar sar. Operationspersonalen desinfekterar hander och underarmar med ett
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel. Handtvatt rekommenderas utféras innan forsta kirurgiska
handdesinfektionen p& dagen och om handerna &r synligt smutsiga. Aven efter intag av mat och
toalettbesok.

20 Alexander et al. Arch Surg. 1983;118(3):347-352

21 NICE CG74 Oct 2008 — Surgical site infection: Prevention and treatment

22 https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/operationssjukvard/preoperativ-vard/
23 Vagledning for desinfektion i varden NSG Patientsdkerhet, NAG Vardhygien. Beslutsdatum 2024-10-25

24 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35985350/
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Rengoring, desinfektion och sterilisering

Att uppratthalla en strikt miljohygien ar en vasentlig komponent for att férebygga och kontrollera
infektioner. Kontaminerade sjukhusytor, saval pordsa ytor, sasom sdangar, madrasser och linne, och
icke-porosa ytor, sdsom sangracken, dorrhandtag, strombrytare kan fungera som en reservoar och
kalla for dverféring av livshotande mikroorganismer?®.

Efter slutford operation borjar forberedelserna och arbetet med att rengdra och sterilisera de
operationsinstrument som ar avsedda for flergangsbruk att ateranvandas till nésta patient. Valet av
metod maste beakta dekontamineringsniva (lag, medel eller hog risk), tillverkarens instruktioner,
utrustningens varme- och trycktolerans samt tids- och temperaturkrav.

eQOrganiska dmnen och andra h eUtfors med varme eller i (oFysisk eller kemisk procedur
rester avlagsnas undantagsfall med kemiska som forstor allt mikrobiellt

*Rengoring har ingen medel. liv, inkl resistenta bakteriella
mikrobiell dodande verkan eInstrument, foremal och ytor endosporer

eBade rengdring och behandlas for att inte eForemal som ska penetrera
desinfektion sker inuti en medfora risk for smitt.a hud eller slemhinna bor vara
diskdesinfektor Sporer och svampar kan sterilt

finnas kvar.
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Automatiserade diskdesinfektorer

Diskdesinfektorer anvander trycksatt vatten for att fysiskt ta bort biobdrda. Automatiserade
diskdesinfektorer ar effektiva for att rengtra och desinficera pa grund av de rengéringsmedel och den
termiska effekten som anvands. Flera steg ingar i cykeln inklusive forskoljning, rengoring, desinfektion
och tork. En sista skoljning vid en temperatur som termiskt desinficerar med avjoniserat vatten hjalper
till att forhindra mineralavlagringar och flackar och forbattrar torkning

Rengoring och desinfektion

Samtidigt som o6kad infektionskontroll har lett till farre vardrelaterade infektioner hos patienter som
genomgar kirurgiska ingrepp kan instrument med komplex design, sasom endoskop med langa, tranga
kanaler och ventiler, gbra det svart att uppna en effektiv rengéringsprocess. En mindre avvikelse fran
den rekommenderade processen kan leda till att mikroorganismer 6verlever och darmed till en 6kad
risk for infektion?,

Detta staller allt hogre krav pa sjukhusens férmaga att kunna pavisa att man arbetar enligt hogsta
mojliga hygienstandard. Visuell utvardering av renhet ar naturligtvis viktigt, men kontamination ar inte
alltid synlig for 6gat vilket okar behovet av kansliga och kvantitativa metoder for hygienkontroll.

Det effektivaste sattet att forbattra foljsamheten med godtagna riktlinjer ar att implementera
protokollférda kontroller som ett steg i rengoringsprocessen. Exempelvis kan man genom att méata
narvaro av adenosintrifosfat (ATP) i ett prov utvardera hygienstandarden och effektiviteten av
rengoringsprocesser. Pa under en minut far man en indikation pa total biologisk kontamination
inklusive mikrobiologisk kontamination.

25 Chemaly RF, Simmons S, Dale C, et al. The role of the healthcare environment in the spread of multidrug-resistant
organisms: update on current best practices for containment. Ther Adv Infect Dis. 2014;2(3-4):79-90
26 petersen at al. 2011. Infection Control and Hospital Epidemiology, 32:6, 527-537



Detta ger en battre bild dn enbart visuell utvardering av effektiviteten av rengdringsstegen innan
slutlig desinfektion?’. Det visar ocksd om dekontamineringen ar adekvat genomférd samt ger maojlighet
att folja trender 6ver tid och upptécka brister innan de far férodande konsekvenser. Detta méjliggor i
sin tur en kontinuerlig férbattring av rengdringsrutinerna i verksamheten.

Renhetsgrader
“ ”Haggrad igt rent”

* => nagot ar “for 6gat synligt rent”. * => produkter har behandlats sa att de * => pa en miljon produkter far det
Rena produkter anvands vid kontakt inte medfor risk for smitta och ar fria finnas en levande mikroorganism.
med intakt hud (inte slemhinnor). fran sjukdomsalstrande Ett foremal behover vara sterilt

* Mekanisk rengéring av mikroorganismer. endast om det ska féras in i delar av
féremal/produkter (disk och « Dessa féremal kan anvandas vid kroppen som vanligtvis inte stari
rengéring) ar viktigt for att minska kontakt med slemhinnor eller skadad forbindelse med yttervdrlden genom
spridning av mikroorganismer. hud, t ex instrument for att hud eller slemhinna penetreras.

saromldggning.
Sterilisering

Personal som hanterar sterilisering inom operation och pa sterilcentraler méts idag av ett okat tryck
pa snabbare omsattning av instrument, stromlinjeutformning av processer och krav pa
kostnadsbesparingar. Parallellt med forvantningar pa att bidra till vardens gemensamma arbete med
att reducera risken for vardrelaterade infektioner och att forbéattra patientsakerheten stéller detta
okade krav pa effektivisering och kvalitetssakring.

Rutinkontroll ar det basta sattet att sdkerstalla att autoklaver fungerar som de ska, att angan
penetrerat djupt nog in i férpackningar och att godset inuti dessa utsatts for ratt forutsattningar for en
lyckad steriliseringsprocess. For att sdkerstalla basta mojliga kontroll av autoklaven ar det en fordel att
fa sa mycket information som mojligt kring processen och att anvanda ett elektroniskt testsystem for
den dagliga utrustningskontrollen. Digitalt lagrade data fran en autoklav analyseras éver tid och fel kan
identifieras och atgardas innan de ger upphov till produktionsstopp. Vidare kan en biologisk indikator
signifikant forkorta tiden till kritisk information kring steriliseringsprocessen genom svar pa under en
halvtimme.

Validering

For att sakerstalla optimalt steriliseringsresultat ar det av yttersta vikt att diskdesinfektor och autoklav
valideras med avsedda program i enlighet med de riktlinjer och standards som finns. Férebyggande
underhall och personalens vidareutbildning i skotsel och hantering ska kontrolleras arligen. Alla
kontroller ska dokumenteras. Processerna i saval diskdesinfektorer som autoklaver ska godkannas,
dokumenteras och sparas for sparbarhet. Ett effektivt dokumentations- och kvalitetssakringssystem,
som registrerar alla involverade processteg, for att kunna utreda infektionskomplikationer hos
patienten ar darfor av yttersta vikt.

Forpackningskontroll sékerstaller att forutsattningar for angsterilisering uppnatts inuti forpackningen
och WHO:s checklista for sakrare operationer?® kraver att forpackningssterilitet ska verifieras pa
operationsavdelningen. Detta kan uppnas med hjalp av en kemisk indikator i varje férpackning.

27 Obeeet al. 2005. Am J Infect Control; 33:202-6
28 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/safe-surgery/surgical-safety-checklist-other-
languages/sssl checklist swedish.pdf?sfvrsn=822b61c7 13
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Flytande fargomslag ar exempel pa en teknologi som kan anvandas som indikator, dar man enkelt kan
avldsa resultat - "accept” eller "reject”.

Rums- och ytdekontaminering

Mikroorganismer kan leva i flera dagar och ibland till och med manader under ratta forhallanden. Det
ar darfor viktigt att patienter kan kédnna sig trygga med att rummet de blir opererade, ska sova eller
uppehalla sig i pa ett sjukhus ar tillrackligt
dekontaminerat. Idag anvander de flesta sjukhus och
institutioner traditionell desinfektion av rum med hjalp
av manuell applicering av desinfektionsvatska. Denna
metod lampar sig val for punktdesinfektion, men
studier?® visar att detta inte ar tillrdckligt effektivt och
svaratkomliga ytor i ett rum ar fortsatt ohygieniska och
fulla av mikroorganismer efter manuell desinfektion.
Nya produkter sdsom klordioxid kan 6ka effektiviteten
av eliminering av mikroorganismer.

Klordioxid eliminerar nakna virus och sporbildande bakterier
(Andersson et al poster), exempelvis Clostridium difficile som stdr fér
en stor del av de problem med VRl som rader idag.

29 PC Carling et al, SHEA 2007 and ICHE 2008;29:1
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Snabb och exakt diagnostik

Infektionsprevention och kontroll handlar om hur vardgivare anvander snabba, patientnara
molekyldrdiagnostiska verktyg for att forbattra varden genom att mojliggéra snabbare och mer
traffsaker identifiering och hantering av smittdmnen. Genom att leverera snabba resultat kan dessa
verktyg hjalpa vardpersonal att snabbt inféra infektionsforebyggande atgarder, sasom isolering av
patienter och riktad antibiotikaanvandning, vilket i sin tur forbattrar patientutfall och minskar
vardkostnader.

Sa bidrar molekylardiagnostik till infektionsprevention:

e Snabb diagnostik: Mojliggor tester med svar inom minuter eller timmar, jamfort med dagar
eller veckor for traditionella laboratoriemetoder.

e Tidiga insatser: Snabba resultat gor det mojligt att snabbt identifiera infekterade patienter,
satta in isoleringsatgarder och paborja behandling.

e Forbattrad patientplacering: Screening i realtid hjalper till att placera patienter i ratt miljo for
att forhindra vidare smittspridning.

e Antibiotikastyrning: Molekylara tester kan avgéra om en infektion ar bakteriell eller viral, vilket
mojliggér mer malinriktad antibiotikaanvandning och minskar éverbehandling.

e  Proaktiv dvervakning: Mojliggor dvervakningsprogram for multiresistenta organismer, sdsom
CPE (carbapenemase-producerande enterobacteriaceae), for att kontrollera spridning inom
vardinrattningar.

Blodinfektioner

Blodstrémsinfektioner resulterar i cirka 1 200 000 episoder och 157 000 dédsfall arligen i Europa®.
Staphylococcus aureus (SA) och meticillinresistent S. aureus (MRSA) fortsatter att vara ledande
orsaker till blodomloppsinfektioner och ar forknippade med 6kad vardtid for patienter och sjukhus-
kostnader®l. MRSA-fall rapporterades under 2021 fran alla 21 regioner i Sverige med incidensen
varierande fran 14 till 41 fall per 100 000 invanare. Skillnader i screening och kontaktsparning mellan
regionerna skulle kunna férklara dessa variationer i férekomst32.

Kulturbaserade laboratoriemetoder (odling) for blododlingsflaskor som missténks innehalla
grampositiva bakterier, sdsom Staphylococcus aureus (SA) eller meticillinresistent S. aureus (MRSA),
kraver ofta 24—72 timmar for att ge resultat. | vdntan pa dessa resultat tvingas kliniker ofta anvanda
empirisk antibiotikabehandling, vilket kan innebara dyra och ibland otillrackliga antimikrobiella medel.
Detta 6kar risken for resistensutveckling och férsamrade behandlingsresultat.

Snabbare diagnostik av SA och MRSA mojliggor tidigare och mer traffsdker patienthantering,
forbattrad antibiotikaforskrivning till positiva patienter samt ett tidigare avslut av empirisk behandling
for patienter som visar sig vara negativa®.

30 parcel B, et al. ) Med Microbiol. 2020 Mar;69(4)

31Tenover F, et al. J Clin Microbiol. 2019 Nov;57(11):e01195-19

32 Swedres-Svarm 2021. Sales of antibiotics and occurrence of resistance in Sweden. Solna/Uppsala ISSN1650-6332.
https://www.sva.se/media/8da965da486blle/swedres svarm 2021.pdf
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Sepsis

Sepsis ar ett allvarligt tillstdnd med hog dédlighet®*343>. Behandling maste sattas in snabbt - for varje
timme som behandling med antibiotika fordrojs, dkar risken for dodlighet med upp till 8 %3%%7. Sepsis
kan uppsta som en komplikation fran en ursprunglig infektion sdsom lunginflammation,
urinvagsinfektion, hjarnhinneinflammation, halsfluss eller s&rinfektion®3.

Sepsis ar ocksa en de vanligaste dodsorsakerna. Varje ar insjuknar uppskattningsvis 50 000 personer i
Sverige i sepsis och cirka 10-20 % av dessa avlider. Aldre, sm& barn och personer med kroniska
sjukdomar |6per storst risk att drabbas. Cirka 70 % av de drabbade insjuknar i hemmet och 30 % under
en sjukhusvistelse3®3°,

Nér det finns symptom pa sepsis ar det alltsa avgdrande att snabbt satta en korrekt diagnos. Det finns
darfor ett standardiserat vardférlopp att félja vid sepsis®. Vardférloppet inleds vid misstanke om
allvarlig sepsis pa akutmottagning och avslutas efter uppfoljande kontakt.

Diagnostik
Tillsammans med ovrig klinisk information ar
) detektering och identifiering av specifika
Using a diagnostic technique to detect sepsis early on  pakterie- och svampar till hjalp att
is more cost-effektiove than standard care diagnostisera individer som uppvisar symptom
Rojas-Garcia et al. Antibiotics 2021; 11(1):27 pa sepsis. Snabb molekylar diagnostik av
blodburna infektioner kan nu genomféras for
att forbattra patientens prognos och minska sjukhuskostnaderna*4243,

Viktigt att beakta ar ocksa att sa mycket som 15 - 30 % av positiva blododlingar kan bero pa
kontamineringar och darmed leda till onddig antibiotikaanvandning®.

Molekyldra analyser kan da dven vara utformade sa att det snabbare gar att skilja en kontaminering
fran en riktig infektion.

CRP-test (snabbsanka)

CRP-test, dven kallat snabbsanka, ar ett sjalvtest som mater koncentrationen av CRP (C-reaktivt
protein) i kapillarblod och ar ett viktigt hjalpmedel for att sarskilja om en infektion ar orsakad av
bakterier eller virus. Vid konsultation mellan vardgivare och patient kan matning av CRP ge vardefull
information som bidrar till snabbare inledning av behandling och mer effektiv anvandning av
antibiotika. Genom att endast satta in antibiotika nar det verkligen ar nédvandigt begransas
spridningen av resistenta stammar och de totala halsokostnaderna sanks.

33 https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/Sepsis?region=18

34 Lozano R, et al., The Lancet 2012; 380: 2095-2128

35 Fact Sheet Sepsis. V2_Sepsis Fact Sheet. World Sepsis Day. Global Sepsis Alliance. Center for Sepsis Control & Care
36 Kumar, et. al., Crit Care Med 2006 Vol. 34, No. 6. p. 1589-1596

37 https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Personcentrerat_och sammanhallet vardforlopp Sepsis.pdf
38 Cecconi M, Evans L, Levy M, Rhodes A. Sepsis and septic shock. Lancet. 2018; 392(10141):75- 87

39 https://www.karolinska.se/om-oss/centrala-nyheter/2019/09/sepsis-regionalt-vardprogram

40 https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Personcentrerat_och sammanhallet vardforlopp Sepsis.pdf
41 Karino S, et al. (2016) Antimicrob Agents Chemother. 60(6): 3743-50

42 Schreier DJ, et al. (2019) Clin Infect Dis. 68 (9): 1456-62

43 Seddon MM, et al. (2019) Clin Infect Dis. 69 (3): 414-20

44 Murray, P. et. al. (2012), Crit Care Med
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Operationskladsel for att forhindra smitta

Varje ménniska avger hudpartiklar och en del av dessa ar koloniserade av bakterier. Man brukar ange
att en méanniska avger ca 10 000 hudpartiklar per minut vid moderat aktivitet och att ca 10% av dessa
ar bakterie-barande. Det innebar att varje individ inne i en operationssal avger ca 1 000 bakterie-
barande hudpartiklar per minut45. Infektioner uppstar nar
bakterier hamnar pa platser i kroppen déar de inte hor
hemma46. Bakterier kan na patienten via luften,
kontaminerade instrument, material och vatskor,
vardpersonalens hander, egen hudflora och tarmflora vid
bukkirurg.

-

Personalens hudbakterier kan ocksa na operationssaret
direkt genom hal pa operationshandskarna eller genom att
bakterierna vandrar genom en fuktig operationsrock.
Harstran fran saval patient som personal kan ocksa bara
hudbakterier och férorena operationssar och foremal. Vi
kan i dagslaget inte skapa en helt bakteriefri milj¢ i samband med operation men vi kan arbeta for att
bryta alla kdnda smittvagar och ett av flera satt ar att anvanda operationskladsel korrekt.

Operationshandskar

En operationshandske ar en steril, anatomiskt formad handske med tummen vand mot pekfingrets
insida i stallet for att ligga platt. Den ar avsedd att anvandas vid invasiva kirurgiska ingrepp, d.v.s. vid
ingrepp som innebér att hud eller slemhinna penetreras, som en barriar mot korskontaminering med
mikroorganismer mellan anvdndare och patient.

Alla operationshandskar som anvands i Europa ska testas och uppfylla den europeiska standarden for
engangshandskar for sjukvard (EN 455 del 1-4*). Detta innebér testning for franvaro av hal, testning
av fysikaliska egenskaper, biologisk utvardering och faststallande av hallbarhetstid. For att handsken
ska ge ett effektivt skydd ar det viktigt att den har god passform pa handen, inte har hal och ar
tillrackligt stark for att inte ga sénder under anvandning.

Olika handskmaterial

Operationshandskar som anvands i Sverige idag ar tillverkade av naturgummilatex (NGL), polyisopren
(Pl) eller polykloropren (PC). Naturgummilatex ar ett icke fossilt, fornyelsebart ramaterial som utvinns
fran gummitradet. De andra tva materialen ar syntetiska, fossila gummimaterial som utvinns fran
raolja. Barriarskyddets effektivitet beror pa ett antal olika faktorer, bland annat material-
sammansattning, forvantad pafrestning, exponering for blod och/eller andra kroppsvétskor och
kemikalier, anvandningstid och passform. Valet av handske ska goras utifran vad handsken behover
skydda mot, t.ex. mikroorganismer, penetration av kemikalier eller skydd mot stick- och skarskador
samt om bérare eller patient har allergi mot innehallet i handskmaterialet.

Enkla eller dubbla operationshandskar — vad sager evidensen idag?
Hela 92 % av alla punktionsskador pa handskar forblir oupptackta vid kirurgiska ingrepp da bara enkla
operationshandskar anvants®. Idag &r det ”basta praxis” att arbeta med dubbla operationshandskar

45 Socialstyrelsen, ”Att forebygga vardrelaterade infektioner, 2006

46 Vardhandboken https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-
smittspridning/operationssjukvard/postoperativa-infektioner/ Februari 2023

47 EN 455-2:2015, EN 455-1:2000, EN 455-3:2015 EN 455-4:2009

48 Webb and Penlow. Annals of Royal College of Surgeons of England 1993;75:291-292
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under invasiv kirurgi och det finns evidens som stédjer och rekommenderar detta. Risken for punktion
av innerhandsken minskar med 71 % vid anvéndning av dubbla handskar jamfért med enkla“.

Dubbla operationshandskar med indikering

Vid anvandning av dubbla operationshandskar med visuell punktionsindikering (en kombination av en
fargad innerhandske som anvands tillsammans med en ljusare ytterhandske) bildas snabbt en stor och
synlig fargflack, i narvaro av vatska, som omedelbart varnar om att den yttre handsken har punkterats.
Anvandning av indikatorhandskar ¢kar upptackten av punktioner vid kirurgiska ingrepp till mer an éver
90%°°. Dessutom uppticks signifikant fler punktioner ndr man anvander dubbla handskar med
punktionsindikering jamfért med enkla handskar eller jamfért med dubbla handskar i samma farg. For
att uppratthalla basta mojliga skydd finns det nagra viktiga egenskaper att tanka pa vid val av handskar
med visuell punktionsindikering. Ju tydligare fargkontrast, desto mer synlig punktionsindikering. Ju
snabbare fargforandring och ju storre fargflack, desto tydligare indikering. Snabb och effektiv
punktionsindikering innebéar att man snarast mojligt kan byta ut den punkterade handsken sa att basta
mojliga barriar uppratthalls. Detta ger en avsevard forbattrad sdkerhet for bade personal och patient.

Handskstorlek vid dubbla operationshandskar

Vid anvandning av dubbla handskar ar det viktigt att innerhandsken &r en halv storlek stérre &n
anvandarens normala handskstorlek eftersom detta kan ge 6kad komfort och flexibilitet>?, mindre risk
for punktion av innerhandsken samt optimerad fargindikering>?.

Rekommendation for anvandning av
operationshandskar

Manga professionella organisationer, ocksa i
Sverige, har utfardat riktlinjer och
rekommendationer som stdder anvandning av
dubbla handskar och ocksa indikerande dubbla
handskar vid invasiv kirurgi®®. Det finns olika
kombinationer av operationshandskar med
fargindikeringssystem pa marknaden idag och

nagra indikerar battre én andra.

Operationsmossor

Operationsmossor ar utformade for att hjalpa till att forhindra spridning av har, partiklar fran
harbotten, bakterier fran haret, hudflagor fran harbotten till saret eller till sterila instrument och ytor
under kirurgiska ingrepp. Hubble et al”* visade en fyrfaldig minskning av frisatta bakterier nér
operationsmaossor anvandes. Friberg et al*> uppvisade en tva- till femfaldig 6kning av bakterie-
kontamineringen pa slumpmaéssiga stéllen i hela operationssalen nér operationsmdéssor inte anvandes.

Operationsmossor kan i allmanhet delas in i mossor och hjalmar i olika modeller och material (for
engangsbruk eller flergangs). Vissa material ar vatskeavstétande (med begransat skydd mot
vatskepenetration) och vissa kan vara vatsketata (har fullstandigt skydd mot vatskepenetration). De
flesta av dem har inget skydd mot vatskepenetration. Valet av mossor ska baseras pa passform och

43 Braithwait N. Colour Indication of Surgical Glove Puncture — the Essentials. Safe Hands 2 till011:1:3-5

50 The Association of perioperative Registered Nurses (AORN)

51 The American Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

52 The American College of Surgeons (ACS)

53 The Australian College of Perioperative Nurses (ACORN), The European Operating Room Nurses association (EORNA),
Riksforeningen for operationssjukvard (SEORNA)

54 Hubble, M.J., et al., Clothing in laminar-flow operating theatres. ) Hosp Infect, 1996;32:1:1-7

55 Friberg et al. J Hosp Infect 2001;47:110
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patientens skyddsniva och vilken niva av infektionsprevention som kravs. Operationsmdssor
klassificeras i Europa som icke-steril klass | medicinteknisk utrustning. Férutom manga allménna
standarder som en medicinteknisk produkt maste uppfylla finns det ingen specifik standard for
operationsméssor. Undantaget &r den svenska standarden®® for flergédngs specialarbetsdrakt dar
hjalmen ingar i kladsystemet. Denna standard hanvisar till krav pa foljande egenskaper som definieras i
EN 13795°":

=  Mikrobiell penetration — torr

= Renlighet mikrobiell / biologisk belastning
= Renhet - Partiklar, fiberslapp

=  Brattstyrka —torr

= Draghallfasthet - torr

| standarden for clean air suit (specialarbetsdrdkt)®’, dar hjalmen ska vara en del av systemet, finns
inga krav pa skydd mot vatskepenetration men har finns krav mot torr mikrobiell penetration. Hjalmen
maste stoppas in i halsringningen nar de anvands som en del av specialarbetsdrakten®®

Medicinska munskydd och andningsskydd for engangsbruk
Ett medicinskt munskydd kan anvandas for flera andamal:

= Det satts pa sjuka for att forhindra spridning av smittforande sekret fran deras luftvagar till andra.

= Det anvands av sjukvardspersonal for att forhindra att mikroorganismer som normalt finns i slem
och saliv av misstag hamnar i patienternas sar.

= Det skyddar sjukvardspersonal fran stankande/sprutande blod och kroppsvatskor fran patienter
(klass 1IR stanksdkert munskydd).

= Munskydden kan ocksa halla kontaminerade fingrar/hander borta fran munnen och nasan.

Det finns tre typer av medicinska munskydd: klass 1, klass Il och klass IIR. De medicinska munskydden
av klass Il och klass IIR ar avsedda for sjukvardspersonal i en operationssal eller annan sjukvardsmiljé
dar motsvarande krav géller®. Klass | ska bara anvandas av patienter och andra personer for att
minska risken for spridning av infektioner, sarskilt i epidemi- eller pandemisituationer. Klass |-
munskydd ar inte avsedda for sjukvardspersonal i operationssalar eller annan sjukvardsmiljo dar
motsvarande krav giller>®. Operationsmunskydd &r inte designade for att filtrera bort sma luftburna
partiklar. De lamnar glipor runt ndsan och munnen och &r inte avsedda att skydda béararen fran att
utsattas for smittamnen i luften. Ett operationsmunskydd av klass IIR &r stdnksdkert enligt kraven i
standarden®. Det ska minst std emot ett tryck p& 16 kPa (ISO 22609), motsvarande 120mm Hg, vilket
ar det normala systoliska blodtrycket hos manniskor och trycket i blod som sténker/sprutar.
Operationsmunskydd av klass | och klass Il behdver inte vara stanksdkra®.

56 S5 8760164:2018 Sjukvardstextil - Operationstextilier - Specialarbetsdrakt i flergangsutférande

57 EN 13795-2:2019 Operationsklader och draperingsmaterial - Krav och testmetoder - Del 2: Specialarbetsdrakter
58 SIS-TS 39:2015 Mikrobiologisk renhet i operationssalen - Forebyggande av luftburen smittav

59 EN 14683:2019 Operationsmunskydd — Krav och provningsmetoder.



Andningsskydd for engangsbruk

Andningsskydd &r designade och anvands for att minska
en persons exponering for luftburen smitta och
kontaminering. Filtret ar en viktig del av alla
andningsskydd. Det finns filter for fasta och flytande
partiklar, angor och gaser. Det ar véldigt viktigt att vélja
ratt filter, som ar effektivt mot den faktiska faran och
minskar exponeringen sa mycket som det behovs for att
skydda bararens halsa. Svampsporer, parasiter, bakterier
och virus ar partiklar av fast material, inklusive aerosoler,
samt damm, fibrer, rok och angor. Partikelfilter skyddar inte mot
gaser och angor, och filter som skyddar mot gaser och angor
skyddar inte mot partiklar®®. Beroende péa det totala ldckaget och
filtrering av partikelstorlekar upp till 1,0 um delas andningsskydd
initre klasser: FFP1, FFP2 och FFP3. Dessa klasser erbjuder olika
andningsskydd mot olika koncentrationer av luftféroreningar.
Det totala lackaget baseras pa hur mycket partiklar som tranger
igenom filtret samt lackaget runt mun och ndsa®?.
Andningsskydd av klassen FFP3 filtrerar bort partiklar mest
effektivt 299 % darefter kommer FFP2 som filtrerar bort >94%
samst filtrering har FFP1 som filtrerar bort >80%.

peieas

Andningsskydden fungerar sa att luften gar in genom den partikelfiltrerande halvmasken och passerar
direkt till ansiktsstycket dver ndsan och munnen eller gar via en eller flera inhalations-ventiler, om
sadana finns. Utandningsluften passerar genom filtermaterialet och/eller utandnings-ventilen (om en
s&dan finns) direkt till omgivningsluften®t. Andningsskydden finns i olika storlekar och méaste valjas s&
att de passar anvandarens ansikte och sluter tatt. En effektiv tatning mellan anvandarens ansikte och
andningsskyddet gor att inandningsluften tvingas igenom andningsskyddets filtermaterial och inte
slipper in genom glipor mellan ansiktet och andningsskyddet®®. Partikel-filtrerande halvmasker ska vara
tydligt markta med sin klassificering, FFP1, FFP2 eller FFP3, direkt pa produkten. Andningsskydd ska
skydda mot partiklar och aerosoler. Andningsskydd kan var stdnksdkra men det kravs inte enligt
standarden®!.

Operationsrock

Operationsrockar finns tillgdngliga i engangs- och flergangsmaterial och alla operationsrockar som
anvands i Europa skall testas i enlighet med standarden EN 13795-1:2019 och de ska uppfylla de nio
krav som anges dari, vid varje enskilt anvandningstillfdlle. Beroende pa vilka barridgregenskaper som
kravs kan olika egenskaper bidra till att uppfylla kraven. Penetrationstester for mikrober och vatska,
materialstyrka, brottstyrka och draghallfasthet, bade i torrt och vatt tillstand, ar de viktigaste kraven
for skydd mot korskontaminering.

Operationsrockar utsatts for pafrestningar i varierande omfattning under kirurgiska ingrepp, beroende
pa ingreppets varaktighet, den mekaniska pafrestningen och exponeringen for vatskor. Darfor har
standarden tva prestandanivaer 1) standardniva och 2) hog/forstarkt niva.
1. Standardniva (standard performance, SP) uppfyller minimiprestandakraven for produktanvandning vid
invasiva kirurgiska ingrepp. Exempel: Minsta krav pa vatskepenetration 20 cm H20.

60 Respiratory protective equipment at work A practical guide. Health and Safety Executive UK, fourth edition 2013.
61 EN 149+A1:2009 Andningsskydd — Filtrerande halvmasker mot partiklar — Fordringar, provning, méarkning.
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2. Hog/forstarkt niva (high performance, HP) uppfyller hogre prestandakrav for produktanvandning vid
invasiva kirurgiska ingrepp. Exempel: Minsta krav pa vatskepenetration 100 cm H20.
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Kritiska produktomraden for operationsrockar. De mérka omradena indikerar kritiska omrdden och det ljusa omrddet
indikerar de mindre kritiska omrddena.

Val av operationsrock bor ske beroende pa ingreppets typiska eller férutsedda karaktar dar
prestandanivan jamfort med EN 13795 bor dvervagas. Ju battre skydd mot mikrobiell penetration och
vatskepenetration, desto battre skydd ger rocken mot vatskegenomtrangning. Prestandan for sémmar
vid drmar och axlar skall ocksa beaktas. Sommarna kan forslutas med trad, lim eller svetsning, och
prestandan kan variera for de olika varianterna. Materialets hallfasthet kan ocksa vara en relevant
faktor att ta hansyn till.

Drapering

Syftet med sterildrapering ar att forhindra 6verfoéring av mikroorganismer till operationsfaltet vid
kontaktsmitta fran personalen och patienten t.ex. genom personalens hud, via felaktig steril drapering,
via hal i sterila handskar och/eller fran omgivande icke-desinfekterad hud pa patienten®.
Draperingsmaterialet ska ge en steril arbetsyta runt operationsfiltet och skarma av fran osterilt
omrade®. Draperingsmaterial som anviands i Europa skall testas i enlighet med standarden EN 13795-
1:2019% och de ska uppfylla de nio krav som anges dari precis pa samma satt som for sterila

operationsrockar.

Det ar viktigt att titta pa draperingsprodukters design for att
sakerstalla basta mojliga patient-sdkerhet genom att
tillhandahalla en optimal barriar mot mikrobiell migration.
Effektiv infektions-kontroll kan uppnas om materialet ar
ogenomtrangligt dar det behovs. Effektiv vatskekontroll
erhalls genom absorption eller vatskeuppsamlingspasar
vilket mojliggor ett torrare arbetsomrade. Viktigt ar ocksa att
vikningar ar designade for optimal aseptisk hantering och
enkel applicering.

62 Davoj et al. Operationssjukvard, Operationssjukskoterskans perioperativa omvardnad Studentlitteratur 2012

63 Operationssjukvard — Personalféreskrifter pa operationsavdelning. Vardhandboken 2022.
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/operationssjukvard/peroperativ-vard-
intraoperativ-vard/

64 EN 13795-1:2019 Operationsklader och draperingsmaterial — Krav och testmetoder — Del 1: Draperingsmaterial och
operationsrockar
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Adekvat ventilation minskar den luftburna smittan

Ventilationen i ett operationsrum &r ytterligare en viktig faktor for att minska risken for en patient att
drabbas av en postoperativ sarinfektion. Olika typer av ingrepp staller olika krav pa luftens renhet.

Ej infektionskanslig kirurgi

For vanlig, ej infektionskanslig kirurgi kan man anvanda sig av sa kallad omblandande (turbulent)
ventilation. | praktiken betyder det att man dimensionerar for ett luftfléde in i operationsrummet som
ger 16-20 luftomsattningar per timme i operationsrummet.

Infektionskanslig kirurgi

Infektionskanslig kirurgi, som till exempel dppen thoraxkirurgi eller implantat av ortopediska
ledproteser eller annat kroppsframmande material, staller hogre krav pa luftens mikrobiella renhet.
D3 ar inte omblandande ventilation tillracklig. Luftens renhet behover sdkerstéllas dver de kritiska
zonerna, sasom over sar och sterildukade instrument, samt helst i hela rummet.

Idag forbrukar LAF-tak (laminarflédestak) upp till 10 000-20 000 m? luft per timme. LAF-tak innebér att
ultraren luft strommar ned fran taket och tranger bort annan luft. Syftet ar att minimera
infektionsrisken i en central zon. Det finns dven mer energieffektiva ventilationssystem idag med lika
bra eller battre renhet i hela rummet, sa kallar Temperaturstyrt Luftflode (TcAF).

Det finns dven mobila system som ger ett ultrarent Hepa-filtrerat luftflode 6ver lokala zoner, vilket kan
hjalpa omblandande ventilationssystem att halla bakteriehalten pa lagre nivaer.

Luftens renhet blir an viktigare i framtiden, inte minst p.g.a. antibiotikaresistens, vilket gor att kraven
pa operationsrummen lar 6ka och mer likstallas med krav som galler for industriella renrum.

L

Mobilt system, med ultrarent Hepa-filtrerat luftfléde 6ver lokala zoner. Foto: Toul Meditech
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Slutna system ger en okad patientsakerhet

Slutna katetersystem bidrar till att minska risken for kontaminering som kan leda till infektioner i
patientens blodbana. Genom slutna IV-system vid bade infusion och injektion, 6kar sdkerheten for
bade sjukvardspersonal och patient genom att man minskar antal platser som kan exponeras for
mikrobiell kontaminering. Anvdndningen av ett férmonterat slutet IV-system minskar antalet mani-
puleringar, dar en s.k. non-touch technique efterstravas.

Steril rengdring injektionsmembran. Slutet, perifert IV-katetersystem férsett med inbyggda
Foton: Becton Dickinson sdkerhetsfunktioner.
Stickskydd

Den stdndiga utvecklingen av sékerhetsprodukter som skyddar vardpersonal och patienter har lett till
att det idag finns medicintekniska produkter férsedda med inbyggda sakerhetsfunktioner som ger 6kat
skydd mot risken for stick- och skarskador samt mot oavsiktlig blodexponering. Exempel ar
anordningar med manuellt skydd, indragning av nalen eller som goér nalen trubbig, ett annat exempel
ar anordningar med automatiskt skydd eller indragning av nalen utan att nagon extra atgard behover
utféras. Anvandning av stickskydd &r ett krav sedan 2010 enligt EU-direktiv 2010/32/EU.%

65 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=CELEX%3A32010L0032
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Losningar for farre urinvagsinfektioner

Urinvagsinfektioner (UVI) vid kateterisering

Urinvagsinfektioner vid kateterisering ar den enskilt vanligast forekommande vardrelaterade
infektionen, dar ca 90 % av dem uppstar vid behandling med kvarliggande kateter. En infektion startar
ofta med att bakterier faster pa kateterns yta och bildar en biofilm omkring sig. Detta ar ett naturligt
satt for bakterier att skydda sig mot kroppens egna immunsystem och behandling med antibiotika.
Darfor ar det mycket svart att behandla en infektion nar val en biofilm har bildats.

Den akuta infektionen kan dverga till en kronisk och ofta aterkommande infektion. For att patienten
ska bli frisk bor den medicintekniska produkten bytas eller avlagsnas och antibiotika administreras. Att
forhindra att infektionen uppstar i forsta taget ar darfor en prioritet.

En kombination av goda hygienrutiner och ratt kateterval for olika patienter

)‘ g kan dock minska lidandet for manga av landets patienter med
. blastdmningsproblem. Vissa patienter bér behandlas med tappningskatetrar,
/,,«// och andra med kvarliggande katetrar.
> Katetrar med infektionsférebyggande ytskikt som gér att farre bakterier fdster pa ytan av

katetern, vilket minskar risken fér biofilmsformation och symptomatiska infektioner.
Foto: Becton Dickinson

Intermittent Kateterisering

Vid blastomningsproblem anvands ofta en hydrofil tappningskateter for att tomma urinblasan.
Metoden kallas intermittent kateterisering, vilket innebéar att man témmer urinblasan regelbundet och
fullstandigt med hjalp av en tappningskateter. Det i sin tur minskar risken for symtomatisk
urinvagsinfektion (UVI) da bakterier inte hinner foréka sig till kliniskt signifikanta nivaer.

Det ar viktigt att en tappningskateter ar enkel fér anvandaren att hantera, ar skonsam mot slemhinna i
bade urinrér och urinbldsa och underlattar en fullstandig tdomning. Ett gott exempel ar hydrofila
tappningskatetrar som ligger fardigaktiverade i védtska. Bara att 6ppna forpackningen, tomma blasan
och slanga. Det finns dven tappningskatetrar med mikrohal, i stallet for tva konventionella hal, som
minimerar skadorna pa slemhinnan %och tdmmer bldsan tom i ett enda fritt flode. Detta minskar
darmed risken att drabbas av UVI™,

Det finns dven katetrar med integrerad urinuppsamlingspase (kateter och pase i ett slutet system) som
kan vara fordelaktigt i vissa situationer.

Intermittent kateterisering med skyddande sleeve, olivtipp och mikrohdlszon som
minskar risken fér vardrelaterade infektioner jimfort med kvarliggande kateter®.
Foto: Coloplast

66 Tested in a pre-clinical setting (ex vivo).
67 Residual urine and microtrauma are UTI risk factors (Kennelly M., et al. (2019), 10.1155/2019/2757862)
68 vardhandboken.se - https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/
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Extern kvinnlig kateter

Med kvinnliga externa katetrar kan man pa ett icke-invasivt satt samla upp
urin utan att behéva féra in en kateter i urinblasan for patienter som kan

témma blasan. Genom att undvika kvarliggande kateter minskar risken for ‘ /
urinvdgsinfektioner, samtidigt som huden halls torr och patientens komfort V..
kan forbattras. '

Bilden: Extern kvinnlig kateter fér urinuppsamling. Foto: Becton Dickinson

Kvarliggande kateter (KAD) med infektionsforebyggande egenskaper

Forutom utokade hygienrutiner finns det idag fa satt att minska bakteriell problematik vid KAD-
anvandning. En teknologi med bevisad effekt och utan biverkningar ar att nyttja ett
infektionsférebyggande ytskikt baserat pa ddelmetaller.

Applicerat pa kvarliggande urinkatetrar skapas en galvanisk effekt pa ytan som gor att farre bakterier
faster pa katetern, vilket minskar risken for att biofilm bildas och i forlangningen leder till farre
symptomatiska infektioner®. Minskad bakteriell adhesion férebygger ocksa andra vanliga bakteriella
problem, som tex odnskad lukt, stenbildning och kateterstopp. Studier visar en signifikant minskning
av kateterrelaterade UVI:er’®’72vid preventiv anvdndning. Katetrar med dessa ytskikt har ocksd visat
sig kunna hjilpa l&ngtidskateteriserade patienter med &terkommande bakteriella problem?.

Tombar urinuppsamlingspase
Ett annat satt for att minska infektionsrisken vid kvarliggande kateter
kan vara att anvdnda en tdmbar urinuppsamlingspase. Fordelarna
med en tombar pase ar att risken for infektion minskar eftersom det

- blir ett slutet system, den behover inte bytas lika ofta och kan

seriekopplas till en annan pase for att fa storre uppsamlingsvolym

3 (t.ex. nattetid). For ytterligare sékerhet ar ocksa backventil mellan
urinuppsamlingspase och slang en fordel.

Ett sdtt att minska infektionsrisken vid KAD kan vara att anvédnda en témbar
urinuppsamlingspdse.
Foto: Coloplast

Undvik allvarliga och kostsamma blodinfektioner

Kateterrelaterade blodburna infektioner (CRBSI) ar en av de mest allvarliga och kostsamma
vardrelaterade infektionerna. De kan orsaka forlangd vardtid, komplikationer och i vérsta fall dodsfall.
En stor andel av dessa infektioner uppstar till foljd av bakterier fran patientens egen hudflora.

For att minska risken anvands idag centrala venkatetrar (CVK) med infektionsférebyggande
egenskaper, sdsom antimikrobiella ytskikt eller integrerade barridrlésningar. Dessa teknologier syftar
till att minska bakteriell adhesion och biofilmsbildning, vilket i sin tur minskar risken for infektion

69 Arciola et al. 2018. Implant infections: adhesion, biofilm formation and immune evasion. Nature reviews. Microbiology,
16(7), 397-409

70 Kai-Larsen et al. 2021. Antimicrob Resist Infect Control 10, 40 (2021).

71 Lederer JW et al, ) WOCN 2014; 41(5):1-8

72 Banaszek et.al 2020, Journal of Clinical Neuroscience, https://doi.org/10.1016/j.jocn.2020.05.036

73 Magnusson et al. Therapeutic Advances in Urology 2019
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Skydd for nalfria kopplingar
En desinfektionspropp for nalfria injektionsventiler desinfektera och skyddar nalfria kopplingar. Detta
minskar risken att féroreningar kommer in i katetern efter inférande.

Ett annat komplement for att minska férekomsten av CRBSI ytterligare, skulle till exempel kunna vara
att anvanda IV-forband med klorhexidinglukonat (CHG). Dessa har bevisats minska CRBSI och
kateterkolonisering hos patienter med centrala ven- och artdrkatetrar’.

Infektioner med valdigt allvarliga utfall kan ocksa minskas genom att t.ex. anvanda

. klorhexidinimpregnerad disk, som utsondrar klorhexidin kring katetern under 7
dagar, for forebyggande av bakteriell kolonisering av katetern. Genom en 360
graders applikation, tdcker den hela ytan runt kateterns inpassage i huden till
blodbanan, och suger ocksa upp dverbliven vatska.

Steril engdngsapplikator av klorhexidin fér optimal huddesinfektion fore inférande av central eller perifer venkateter?.
Foto: Becton Dickinson

74 Timsit et al. 2012. Am J Respir Crit Care Med. Dec 15;186(12):1272-8
75 Hibbard JS. Journal of Infusion Nursing, 2005;28(3):194-207
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For sakrare andningsvard

Andningsvard

Sjukhusforvarvade lunginflammationer ar en allvarlig komplikation vid andningsvard med
respiratorbehandling. Komplikationen ventilatorassocierad pneumoni (VAP) ar den néast vanligaste
vardrelaterade infektionen inom intensivvarden och beraknas drabba 8-28 % av intuberade patienter
som behdver mekanisk ventilation’®’”78, Den har hog mortalitet eftersom den drabbar ofta redan
svaga patienter, och medfér betydande sociala, ekonomiska och psykologiska kostnader for patienter
och familjer. Det ar ocksa en VRI som kan forebyggas. Alla mojligheter till att minska dess forekomst
ger stort varde till patienten, sjukvarden och samhallet i stort.

Endotrakealtub med infektionsforebyggande egenskaper

Endotrakealtuber med subglottisk sugport och/eller antimikrobiella ytskikt har visat sig minska risken
for ventilatorassocierad pneumoni (VAP). Genom att minska mikrobiell adhesion och biofilmsbildning
kan dessa l6sningar bidra till farre infektioner och forbéattrad patientsdkerhet.

76 |brahim EH et al. Chest. 001;120(2):555-561.
77 Craven DE et al. Infect. 1996;11(1):32-53
78 Rello J et al. Chest. 2002;122(6):2115-2121.
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Postoperativ sarlakning

Ett stort antal patienter utvecklar varje ar postoperativa kirurgiska infektioner och komplikationer,
vilket i hog grad paverkar bade patienternas dagliga liv, halso- och sjukvarden samt samhalls-
ekonomin. Med en 6kande genomsnittlig dverlevnad hos befolkningen 6kar daven andelen multisjuka
patienter. Detta leder till ett 6kat antal operationer och dérmed aven en 6kad andel komplicerade
operationer.

Att forebygga postoperativa sarinfektioner

Postoperativa sarinfektioner (SSI) ar en av de vanligaste typerna av vardrelaterade infektioner, med
lidande och stora kostnader som foljd”. En postoperativ sarinfektion beriknas forlanga en patients
sjukhusvistelse med cirka 3—21 dagar. Detta leder till ytterligare behandlingskostnader pa mellan
10 000 kr och 82 000 kr, beroende pa typ av ingrepp och infektionens omfattning®#!. Prevention &r
darfor av storsta vikt.

Suturer

En sutur ar ett implantat, och som alla implantat kan dven suturer forvarra existerande infektion
genom att ge bakterier en yta att foroka sig pa. Detta har man forhindrat med att beldgga suturen
med Triklosan som har antibakteriella egenskaper®. Triklosanet férhindrar bakteriekolonisering av
suturen, vilket kan minska risken for sarinfektioner. Triklosan belagda suturer rekommenderas av en
mangd olika hdlsomyndigheter sd&som WHO, CDC, ACS/SIS® samt senast NICE®* som visade att man
minskade risken for sarinfektioner med nastan 30%. Dessa siffror stéttas dven av ett antal stora META-
analyser® samt en HTA-rapport frén Region Stockholm®. Detta &r ett enkelt och kostnadseffektivt sétt
att bekdmpa postoperativa sarinfektioner inom dagens sjukvard.

MONOCRYL
Plus

Antibakteriell hullingsutur
Foto: Johnson & Johnson

79 Jenks et al. J Hosp Infect 2014; 86:24-33

80 European Centre for Disease Prevention and Control. 2013. Point prevalence survey of healthcare associated infections
and antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: ECDC

81 L eaper DJ, Van Goor H, et al. 2004. Int Wound J. 1(4):247-273

82 Ming et al. Surg Infect (Larchmt). 2008;9(4):451-457

83 CDC, WHO, ACS/SIS, NICE, KRINKO and EUnetHTA guidelines on reducing the risk of surgical site infections are general to
triclosan-coated sutures and are not specific to any one brand. Recommendations for different types of surgery may not be
consistent across authorities

84 NICE 2021. MEDICAL TECHNOLOGY GUIDANCE: PLUS SUTURES FOR PREVENTING SURGICAL SITE INFECTION. Available
from: nice.org.uk/guidance/MTG59

85 de Jonge et al. 2017; BJS 104 e118-e133. (144091-200619)

86 HTA-rapport 2014:11 Metodradet. Sarinfektioner efter kirurgieffekt av triklosanbelagda suturer
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Forband

En lamplig postoperativ kirurgisk sarbehandling dar nédvandig
for att forhindra eventuella komplikationer, sasom
postoperativa sarinfektioner (SSI) och sarrupturer.

For att optimera sarldkningen postoperativt ar det viktigt att
forbandet skyddar saret och fungerar som en barriar®’,
hanterar sarvatska, forebygger blasbildning och postoperativa ekt
komplikationer samt reducerar smarta®. For patientens komfort ska forbandet t|IIata tidig
mobilisering, ge mojlighet att duscha och vara hudvanligt. Malsattningen ska vara att forbandet ska
sitta pa plats sa lange som majligt, men minst i 48 timmar®’, vilket 6kar forutsattningen for ostérd
sarlakning.

Kliniska studier visar att ett aktivt bakteriebindande forband signifikant kan minska risken for SSI och
diarmed minska lidande for patienten, samt minska behovet av systemiska antibiotika®. Dessa férband
bidrar inte till resistensutveckling och stoder pa sa satt det strategiska arbetet att minska frekvensen
av AMR (se mer om detta strategiska arbete, s.k. Antimicrobial Stewardship, pa sid 29)*°

Sarbehandling med undertryck

Sarbehandling med negativt tryck, dven kallad VAC-behandling eller NPWT (Negative Pressure Wound
Therapy), ar ett relativt nytt behandlingssatt. WUWHS dokument pavisar mojligheterna att minska
forekomst av postoperativa kirurgiska komplikationer genom ett atgardspaket dar NPWT &r en av
dtgarderna

Detta pavisas aven av Lancet (Incisional negative pressure wound therapy for the prevention of surgical
site infection: an up-to-date meta-analysis and trial sequential analysis). Denna metaanalys visade med
sikerhet att engangs-iINPWT minskar risken for SSI, oavsett specifika kirurgiska specialiteter.?

94959 och framja

NPWT agerar genom multipla verkningsmekanismer for att®® forbattra sarkontraktion
forandringar i blodflédet (perfusion)®. Behandlingen dkar bortforsel av lymfatisk vatska®, reducerar
ansamling av vétska (6dem)?*%® | framjar avdunstning av sarvatska och stimulerar tillvaxt av nya

blodkarl (angiogenes)®*2°1%°,

Engdngssystem for sarbehandling med negativt tryck.
Foton: Mélnlycke Healthcare och Smith & Nephew
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Losning for intravends antimikrobiell behandling i hemmet

Béarbara elastomeriska infusionspumpar (EIP) mojliggor effektiv antibiotikabehandling i hemmet,
minskar vardrelaterade infektioner och bidrar till att bromsa antibiotikaresistens. EIP optimerar
administrering av tidsberoende antibiotika och framjar anvandning av smalspektrumantibiotika. 1%

OPAT (Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy) och kontinuerlig infusion med EIP
Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy (OPAT) gor det mojligt for patienter att behandlas
utanfor sjukhus, vilket minskar VRI och frigor vardresurser. Kontinuerlig 24-timmars infusion med EIP
ar en bekvdm 16sning som kraver farre injektioner an konventionella metoder, vilket underlattar
atergang till vardagen.

En finsk studie visade att skotersketiden minskade med 81 % vid behandling av sepsis i hemmet, och
kostnadsbesparingar pa upp till 76 % uppnaddes vid hud- och mjukvavnadsinfektioner jamfort med
traditionell sjukhusvard.%?

Fordelar med kontinuerlig infusion:

- Moijliggor optimal antibiotikabehandling utan att behdva byta till bredspektrumantibiotika.
- Forbattrar foljsamheten till behandling.

- Frigor sjukvardsresurser och minskar kostnader.

- En studie visade att anvandningen av EIP under tva ar undvek 1409 vardplatser och sparade 580 788
euro.1®

103 104

Kontinuerlig infusion kan innebéra att optimal antimikrobiell terapi kan véljas

Sjukhus ETG I ETET G E Patienter

Vardpersonal spenderar Patienter far lamplig
mindre tid pa att koppla pa antimikrobiell terapi
och av IV-infusioner, bekvamt i sitt hem och
rekonstituera mediciner och aterfar friheten att
kan istallet ge optimal atervanda till sitt dagliga liv
antimikrobiell terapi till
patienter

Sjukhus kan frigéra
sangplatser, spara
kostnader och
personalresurser samt
utdka sina tjanster

IV, intravends

Praktiska aspekter kring 24 h kontinuerlig infusion

Kontinuerlig infusion med EIP ar fordelaktig for tidsberoende antibiotika. Exempelvis kan
ldkemedel levereras med ett jamnt flode utan batterier eller elektronik, vilket minskar
risken for manskliga fel.

Pump med en skyddande design, genomskinligt skal och knickfri slang fér siker behandling i hemmet.
Foto: Baxter Medical
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Patientuppvarmning forebygger postoperativa infektioner

Under anestesi |oper patienterna 6kad risk att drabbas av hypotermi pga. effekten av
anestesilakemedel i kombination med minskad metabolisk varmeproduktion. Detta innebar att
patienter I6per en 6kad risk for hypotermi, vilket definieras av att den centrala kroppstemperaturen
faller under 36°C.

Ouppvarmda patienter upplever normalt en sdnkning av kroppstemperaturen pa upp till 1-1,5°C under
den forsta timmen efter induktion av anestesi och upp till 3°C under de forsta tre timmarna.

Oavsiktlig perioperativ hypotermi leder till sémre behandlingsresultat for patienten genom bl.a.
blodférlust och transfusionsbehov men dven infektioner i operationssar (s.k. POSI). Forskning visar att
dven latt till mattlig perioperativ hypotermi kan leda till betydande negativa konsekvenser sasom
sarinfektion, 6kad dodlighet, dkad risk for blédning m.m.20®

Aktiv uppvarmning av kirurgiska patienter redan fére induktion av anestesi ar ett effektivt satt att
férebygga intraoperativ hypotermi.X?’

Aktiv uppvarmning ar en éverfoéring av varme fran en extern kalla till kroppen. Aktiva intraoperativa
uppvarmningstekniker inkluderar:

= Aktiva varmande filtar och madrasser
= Forcerad luftuppvarmning
= Vatskeuppvarmning

Uppvarmning av patienten infor och under ingreppet genom varm luft
kan sdkert och effektivt bidra till att forebygga ett oavsiktligt fall av
kroppstemperaturen under 36°C.

Konvektiva varmluftstacken har studerats omfattande — fram till idag
har 6ver 100 artiklar publicerats som stddjer dess kliniska vinster.
Publicerade artiklar baserade pa forskning har visat att anvandning av
konvektiva varmluftssystem inte dkar risken for vare sig kontamination
av operationssaret eller bakteriell kontamination av operationssalen.'®
Tvartom har studier visat att vid test under faktiska kirurgiska
forhallanden minskar patientuppvarmning med konvektiva
varmluftssystem antalet bakterier i operationsomradet 1%

Redistribuering av virme fran kroppens centrala delar till dess periferi minskar vid férvdrmning av patienterna®.
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Swedish Medtech — branchorganisationen for medicinteknik

Swedish Medtech har idag ca 200 medlemsforetag. En av vara viktigaste fragor ar patientens och
vardpersonalens sdkerhet. Medicinteknik ska ge trygghet vid vard, omsorg och rehabilitering och vara
saker att anvdnda. Sverige har lange varit ett foregangsland vad géller innovativ medicinteknik och vi
stravar efter att foretag i Sverige kan fortsatta att saval utveckla nya som forbéattra befintliga
produkter och tjanster. Vi arbetar darfor aktivt tillsammans med hélso- och sjukvarden for att framja
denna utveckling och sdkerstélla att patienter far tillgang till basta maojliga vard. Inte minst arbetar vi
for att bidra till kampen mot antibiotikaresistensen. Liknande kraftsamlingar sker pa manga hall for att
mota hotet och fragan hamnar hogt pa agendan.

Stewardship — ett systematiskt arbetssatt i kampen mot AMR

Antimicrobial Stewardship (AMS) ar ett strukturerat satt att arbeta for
att minska frekvensen av antimikrobiell resistens'%1 Huvudmalet &r
att bidra till att optimera antibiotikabehandling, att 6ka lakemedels-
sakerheten och att undvika éveranvandning av antibiotika och
atféljande antimikrobiell resistens.

DS

AMS
Diagnostic Stewardship (DS) syftar till att nyttja aktuella
mikrobiologiska data for sdkrare och mer effektiv vard samt att genom
korrekta och representativa dvervaknings- och uppféljningsdata informera och ge
behandlingsrekommendationer. Patienthanteringen omfattar flera aspekter, inklusive att valja ratt
diagnostik for ratt patient vid ratt tidpunkt, infektionskontroll och férebyggande &tgarder!!?,

Infection prevention stewardship (IPS) ar det vi diskuterat i denna skrift — att sa langt som ar mojligt se
till att vardrelaterade infektioner éverhuvudtaget inte uppkommer. Praxis for férebyggande och

kontroll av infektioner anses vara en viktig del av ett effektivt svar pa antimikrobiell resistens, eftersom
de minskar behovet av antimikrobiella medel och méjligheten for organismer att utveckla resistens!22,

For begransad smittspridning, tidig diagnostik och optimal antibiotikabehandling kravs ett
tvardisciplinart samarbete och ett “integrerat” stewardship'**. Darfér har Swedish Medtech och en rad
branschorganisationer inom Life Science gatt samman i Svensk industriallians mot AMR, en koalition
som med foérenade krafter ska bidra till detta integrerade stewardship, AID. Med bransch-specifika och
overgripande insatser som omfattar bade prevention, diagnostik och behandlingar av infektioner ska
koalitionen understodja arbetet for ett minskat infektionstryck inom vard och omsorg och i
forlangningen till en bromsad antibiotikaresistensutveckling i samhallet.

Svensk industriallians mot AMR

De forskande a SWEDISH SWEDISH
F G L (s O e @ lakemedelsforetagen EHEQSROWM“W & LABTECH Medtech
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114 Dik et al.. Future Microbiol. 2016;11(1):93-102.

29


https://apic.org/professional-practice/practice-resources/antimicrobial-stewardship/

Upphandling, samverkan och kompetensutveckling

Den nationella kunskapsorganisationen och den nationella arbetsgruppen for vardhygien (NAG
vardhygien) har tagit fram ett kunskapsstod for vardhygieniskt arbete som vagleder svensk vard och
omsorg till att uppfylla de krav som berér det vardhygieniska omradet!?®. Malet for vigledningen ar att
basta kunskap om vardhygien finns tillgdnglig och anvands i varje moéte med patient och brukare, sa
att varje person vid varje kontakt med vard och omsorg moéter en verksamhet med en god hygienisk
standard dar risker for smittspridning och vardrelaterade infektioner har minimerats. | vigledningen
lyfts exempelvis att det &r huvudmannen som ska sakerstélla att vardhygieniska krav stalls i
upphandlingar av medicintekniska produkter och tjdnster. Vidare ska vardhygienisk expertis ska
fungera som sakkunniga och bér medverka i utformningen av rutiner for upphandling samt vid behov
fungera som sakkunniga i enskilda drenden. All personal inom vard, tandvard och omsorg maste ha
relevant kunskap och fa regelbunden kompetensutveckling avseende den medicintekniska utrustning
de anvdnder. Vagledningen sld dven fast att det ar viktigt att anvandningen inklusive rengdring,
desinfektion och eventuell sterilisering sker enligt tillverkarens anvisningar.

Swedish Medtechs medlemmar satter patientsdkerheten framst i sitt arbete att standigt forbattra
befintliga och utveckla nya |8sningar for att minska risken for infektioner. De stradvar efter att bidra
med relevant information infér upphandlingar for att innovativa l6sningar som kan bidra till det
vardhygienska arbetet ska komma vard, omsorg och patienter till gagn. Vidare utbildar kontinuerligt
kompetenta produkt- och applikationsspecialister i korrekt handhavande for att tillforsakra
patientsdkerheten.

77 Swedish Medtechs vision &r att Sverige
ska vara varldens mest attraktiva land for medicintekniska foretag,
vilka med vardeskapande innovationer 6kar patientsakerheten Hallbar vard
och skapar en hallbar vard och omsorg och omsorg

Patientsakerhet

115 vagledning for vardhygieniskt arbete,
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/nationellvagledningforvardh
ygien.67143.html



Medverkande medlemmar i Swedish Medtechs infektionspreventionsarbete:

— .o...

w Coloplast Molnlycke’ Baxter
. . Johnson

Bactlguard Q BD &dJohnson

MedTech

meditech

//Cepheid@ tou |

31



	Framsida Infektionspreventionsrapport 2025
	Kunskapsrapport utan framsida

