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1.  Syfte och omfattning

Syftet med denna rutin dr att beskriva hur handfat inom hélso- och sjukvarden ska
hanteras for att minska risken for uppkomst av VRI (vardrelaterade infektioner).
Detta omfattar all personal inom hélso- och sjukvérden.

2.  Allmant

I hilso- och sjukvérdslagen framkommer det att varden ska bedrivas med god
hygienisk standard. I patientsdkerhetslagen star det att varden inte ska gora skada.
VRI dr den vanligaste vardskadan i Sverige, men dven globalt. For att forhindra
smittspridning och uppkomst av VRI behovs forebyggande atgiarder inom flera
olika omraden. Ett exempel pa VRI kan vara legionellainfektion. Ett fétal fall
registreras varje ar, sannolikt finns en underrapportering av legionellainfektioner
da diagnostiken kan vara svar och symtombilden liknar andra former av
lunginflammation. Det finns dven andra bakterier som kan ge VRI hos patienter
relaterat till handfat. Med anledning av detta ar det viktigt att vardpersonal gor
vad de kan for att minska risken for uppkomst av infektioner orsakade av felaktig
anvindning av handfat. Lds mer om legionella och forebyggande atgarder har:
BOV - Byggenskap och Vérdhygien (sfvh.se) och Legionella, forebyggande

atgirder.

3. Ansvar och roller

Verksamhetschef och virdenhetschef/enhetschef ansvarar for att rutinen ar kénd
och tilldmpas inom verksamheten.
Medarbetare ansvarar for att f6lja rutinen.

Utskriftsdatum: 2024-09-02
Page 1 of 3


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/#K1
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://sfvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=JK6iOqnumC%2bS3aFvRqT6Dw%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=JK6iOqnumC%2bS3aFvRqT6Dw%3d%3d

x Region Rutin 2(3)

Gavle bo rg Dokumentnamn: Handfat - vardhygieniska rekommendationer - Halso- och sjukvard Region
Gavleborg
Dokument ID: 09-843174 Giltigt t.o.m.: 2025-09-04

Revisionsnr: 1

4, Beskrivning

Handfat, framfor allt avlopp och vattenlas, innehaller mycket bakterier. Bakterier
som trivs i fuktig miljo lever ofta i sa kallad biofilm. Biofilm bildas i
avloppsledningar men dven i kranar och pé andra delar av handfat. Biofilm och
bakterier gynnas om de far néring i form av t.ex. kaffe, saft, sondmat och
kroppsvitskor. Det vill sdga néstan allt annat dn vatten som hills ut i handfat.
Bakterier och biofilm gynnas dven av stillastdende vatten.

Pa sjukhus dr det manga olika personer som anvénder handfaten. Det finns fall av
utbrott av infektioner pa sjukhus med koppling till handfat och ytorna dér
omkring. Det dr framfor allt de mest infektionskédnsligaste patienterna som
riskerar att drabbas. Risken dkar om vattnet inte rinner bort tillrdckligt snabbt ner i
avloppet eller om vattenstralen traffar bottensilen. Stank fran handfat kan innebédra
risk for smittspridning. Det dr viktigt att personalen har kunskap om riskerna som
handfat kan innebéra for patienterna och att de informerar och hjélper patienterna
att anvénda dem ritt. Strdva efter separata handfat for medarbetes handhygien och
patienters personliga hygien.

4.1. Rad till vardpersonal

e anvind inte handfaten som avlastningsyta for t.ex. tandborste, sondspruta eller
glas, ordna vid behov en hylla istéllet

e placera inte rent material, ldkemedel eller dylikt pd/vid handfatet

e hill inte ut 6verbliven dryck t.ex. kaffe, saft i handfat som andvénds av
patienter, gor det istéllet i diskho 1 koket, toalettstolen eller spoldesinfektor

o hill i forsta hand upp vatten 1 ett separat tvittfat istillet for att lata patienten
hinga 6ver handfatet och tvétta sig

e hill inte ut tvittvatten 1 handfatet, anvind toalettstol eller spoldesinfektor

e 10r inte vid kranens mynning vid handtvitt och avsluta alltid med
handdesinfektion

e kranar som inte anvédnds regelbundet skall genomspolas minst 1 gdng per
vecka, de ska spolas med 2 minuter varmt respektive 2 minuter kallt vatten.

4.2. Rad till patienterna
e anvind inte handfatet som du gér hemma eftersom det &r vildigt manga
personer som anvéander handfaten pé sjukhuset

e anvind inte handfatet som en avlastningsyta for necessér, tandborste, mugg
osv

e anvind handfatet pa toaletten i forsta hand

e sprita alltid hdnderna efter att du tvittat hinderna

e haill ingen 6verbliven dryck i handfatet

e undvik att harkla upp/spotta i handfatet — anvind istéllet t.ex. en kriakpése
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4.3. Extra kansliga enheter

Alla patienter dr infektionskdnsliga men vissa dr mer infektionskénsliga. Extra
kansliga patienter finns bland annat inom dessa verksamheter:
e intensivvard

e onkologiska enheter

e hematologiska enheter
e neonatala enheter

e geriatriska enheter

4.3.1. Neonatala varden

Inom den neonatala varden dr detta extra viktigt eftersom fordldrarna ar mer
inblandade i varden och bor mer eller mindre tillsammans med patienten. Pa
rummen hanteras olika kroppsvétskor och naringsvitskor som inte ska héllas ut i
handfat. Det dr av stor vikt att ha noggranna rutiner som forildrarna har god
kdnnedom om. Téank &ven pé att detta giller ndr exempelvis flergangsmaterial och
medicinteknisk utrustning ska skoljas ur eller diskas, t.ex. nappar, nappflaskor
eller hjdlpmedel for andning.

5. Plan for kommunikation och implementering

Kvalitetssamordnare utses till extrauppfoljare och ansvarar for att rutinen sprids
inom berorda verksamhetsomraden. Kvalitetssamordnare informerar
Verksamhetschef och Vardenhetschef om rutinen och dessa ansvarar for att
rutinen blir kénd, implementerad och tillimpas. Fér kommunal vard och omsorg
kommuniceras rutinen via mail till MAS/MAR i1 kommunerna och sprids sedan
till berdrda chefer som sedan ser till att rutinen blir kind, implementerad och
tillampas. For privata hilsocentraler skickas rutin till chefer pa varje hilsocentral
som ser till att rutinen blir kind, implementerad och tillimpas.

6. Dokumentinformation

Dokumentet har utarbetats av Vardhygien.

7. Referenser

Dokumentnamn Plats

BOV - Byggenskap och Vardhygien (sfvh.se) Stvh.se

Halso- och sjukvérdslag (2017:30) | Sveriges riksdag Riksdagen.se
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Legionella, forebyggande atgirder - Oversikt - Vardhandboken.se
Vardhandboken (vardhandboken.se)

Legionella, forebyggande atgirder Region Givleborg Platina

(Platina id: 07-64238)
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