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REGION

KRONOBERG

Handlingsplan och atgardspaket VRI

Handlingsplan VRI - Overgripande niva

Beslutande: Patientsidkerhetsradet (faststills i Regionens ledningsgrupp)

Framgangsfaktor enligt
SKL

Atgard

Uppféljning

1. Vardrelaterade infektioner ses
som oacceptabla.

8: Fokuserad ledning som
agerar via adekvata kanaler

Handlingsplan VRI ir integrerad 1
verksamhetsplan och styrdokument med tydliga
maltal.

Alla verksamhetsomraden ska ha handlingsplanen f6r VRI integrerad i sitt
ledningssystem och ska redovisa sitt arbete och planerade atgarder i sin
delars/arsrapport.

I styrande dokument ska framga att utbildning
inom katetersittning och infarter dr obligatorisk
for samtliga sjukskoterskor, underskoterskor och
likare inom sjukhusvird och primarvard

Kompetensuppfoljning via lirportalen.

Kontaktperson: Patientsakerhetsstrateg

2. Hygienriktlinjer ses som
sjalvklara

I styrande dokument ska framga att utbildning
inom BHK och smittspridning ska vara
obligatorisk for alla medarbetare inom hilso- och
sjukvarden

Kompetensuppfoljning via lirportalen.

Kontaktperson: Patientsikerhetsstrateg

Material och hjilpmedel upphandlas centralt
utifran vardhygieniska krav.

Andel enheter som anvint central upphandling av hjilpmedel.

Kontakt person: Upphandlingsavdelningen

Handlingsplan VRI évergripande

Sidalav3



| REGION KRONOBERG

3. Riskbed6mning ger Patientsakerhet erbjuder utbildning i anvindande | Andel enheter som anvinder metodstodet
proaktiva arbetssatt av Grona korset som metodstod for daglig
styrning Kontaktperson: Patientsikerhetsstrateg
Patientsikerhet sikerstiller aterkommande Utbud av utbildningar liggs ut i regiongemensam kalender
tillodng pa regiongemensamma utbildningar inom
katetriseting och infarter Kontaktperson: Patientsikerhetsstrateg
4. Goda lokalmissiga Personal och vardplatser optimeras for att Kostnader for utlokaliseringar
forutsittningar skapas torhindra utlokalisering av patienter.

Virdskadematning via MJG

Virdhygien involveras redan pa planeringsstadiet | Andel byggprojekt som tagit hjilp av vardhygien.
vid planering av nybygge eller renovering.
Anvindning av checklistor.

Checklistor for fastighetsavdelningen.
Kontakt person: Fastighetsavdelningen

5. Konsekvent budskap och Efterfragar ekonomiska merkostnader for VRI Redovisning av kostnader i delars och drsrapport

regelbunden dterkoppling Efterfragar resultat av pagiaende

.y . Redovisning av resultat MJG
torbattringsarbete och resultat av mitningar.

Patientsidkerhet gor central journalgranskning Redovisning av matresultat
MJG) .
Kontaktperson: Patientsikerhetsstrateg/ Analysenheten

6. Stadning ses som en viktig Kunskap om VRI och faktorer som utgér risk Kompetensuppfoljning f6r personal via lirportalen.
del for smittspridning finns hos personal inom
lokalvarden och vardnira service. Kontaktperson: Virdhygien
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7. Vardhygien och verksamheter
samarbetar litt

Virdhygienisk egenkontroll och expertis finns
for att stodja verksamheterna i att identifiera
risker 1 vardmilj6 och rutiner. Hygienronder
obligatoriska. Tidsintervall beslutas 1 samrad
mellan vardhygien och verksamhet.

Hur stor andel av verksamheterna som genomfért hygienrond.

Kontaktperson: Virdhygien

Regiondvergripande arbetsgrupper inom infarter,
urinvigar och pneumonier inkluderar dven
resurser fOr utbildare/instruktorer.

Kontinuerlig uppfoljning

Kontakt person: Vardhygien

8. Fokuserad ledning som
agerar via adekvata kanaler

Forvaltningsgrupp som arbetar aktivt for att
infora infektionsverktyget i Cosmic och Cosmic
Nova

Regelbunden aterkoppling var i implementeringsfasen vi befinner oss.

Kontaktperson: Christian Blomkvist

Patientsiakerhet tillhandahaller stod till
verksamheterna i forandringsarbete bla via
torindringsledare VRI.

Sammanstillning av férbittringsarbeten gors och redovisas pa
overgripande niva.

Kontaktperson: Patientsikerhetsstrateg

Patientsikerhetsrad fattar beslut om
overgripande fragor rérande VRI och vilka
mitmetoder som ska anvindas for att identifiera,
kartligea och férebygga VRI.

Delarsvis genomgang av resultat och utvirdering av metodval

Kontaktperson Patientsikerhetsstrateg/ Analysenheten
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