
         

Standards of care

The Green Cross
Daily check to prevent injuries

Sammanfattning
Verksamhetsområde Vård ökade sin följsamhet till riktlinjerna för anmälningspliktiga resistenta bakterie 
genom införandet Gröna korset och efterlevnadskontroller av rutiner och riktlinjer. Följsamheten till riskbedömning 
och korrekt provtagning ökade från 74% till 94% mellan åren 2022 och 2023.

Så ökade vi följsamheten till 
MRSA-handlingsprogram

Bakgrund och metod
Resultaten från punktprevalensmätningar som utfördes 
under år 2022 visade på försämrade resultat av följsam- 
heten till riktlinjer avseende MRSA än tidigare år. 

Som metod valde verksamhetsområde Vård att införa:
1. En modifierad variant av Gröna korset. Den infördes 
under 2023. En specifik frågeställning granskades under 
en månad ochh fokus låg på riskbedömningar och prov-
tagning av riskpatienter gällande anmälningspliktiga  
resistenta bakterier. Det systematiska förbättrings- 
arbetet upprepades två gånger under året.

2. Genom efterlevnadskontroller av rutiner och riktlinjer 
gällande PVK och KAD kan förbättringsområden  
identifieras och åtgärdas.  
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Ditt sjukhus genom livet

Resultat
Följsamheten ökade från 74% till 94% mellan åren 2022 och 2023. 
Genom det modifierade Gröna korset kunde åtgärder för bristande  
följsamhet snabbt sättas in och problemområden lyftas. Medarbetarna 
har möjlighet att ta snabba beslut baserat på de risker som kan  
identifieras dagligen.
Efterlevnadskontroller av rutiner och riktlinjer ger också en möjlighet till 
att identifera risker innan något har hänt och på så sätt förebygga  
eventuella vårdskador
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Ja, alltid
Nästan 

alltid
Ibland

Nästan 
aldrig

Nej, 
aldrig

Mål
Delmål
Delmål Öka andelen korrekt följsamhet till basala hygienruiner och klädregler

Dokumenteras orsaken då patienter har PVK längre än 72 timmar?

KAD - Urinvägskateter

Dokumenters inläggning av PVK i mätvärden?

Har patienterna PVK kortare tid än 72 tiimmar?

Vet personalen vad de tidigaste symtomen för tromboflebit är?
Vet personalen vad vanligaste komplikationen av PVK är?

Görs daglig inspektion av PVK?

Ges information till patient om skötsel?

Dokumenteras daglig inspektion av PVK?

Sker handhavande, insättning, injektioner och borttagande enligt 

basala hygienrutiner?

Minska andel patienter med stffylokocker i blodet (>7dagar efter inskrivning)

Har av enheten utbildning inom området

Inför injektion eller infusion kontrolleras alltid intravsalt läge med 

Natriumklorid 9 mg/ml

Inför injektion eller infusion rengörs alltid injektionsventilen med klorhexidinsprit 5 mg/ml och lufttorkar?

Minska andelen vårdrelaterade infektioner - nollvision
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Har patienterna med PVK rena och torra förband?

Dokumenteras borttagning av PVK?

Desinfekteras huden med Klorhexidinsprit 5 mg/ml och luftrtorkas 

innan insättning?
Ja, alltid Nästan 

alltid Ibland Nästan 
aldrig

Nej, 
aldrig
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Delmål
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Inför injektion eller infusion rengörs alltid injektionsventilen med klorhexidinsprit 
5 mg/ml och lufttorkar?

Öka andelen korrekt följsamhet till basala hygienruiner och klädregler

Minska andel patienter med staffylokocker i blodet (>7dagar efter inskrivning)

Har patienterna med PVK rena och torra förband?

Dokumenteras borttagning av PVK i mätvärde?

Desinfekteras hudområdet med Klorhexidinsprit 5mg/ml innan insättning?

Dokumenteras insättningen i journalens mätvärde?
Används förfylld spruta eller endosbehållare med Natriumklorid 9mg/ml för att 
kontrollera intravasalt läge?

Dokumenteras daglig inspektion av PVK?

Byts trevägskran/ventiler, förlängning och förband i samband med PVK-byte eller 
var 72:a timme?

Minska andelen vårdrelaterade infektioner - nollvision HSF-krav under 4,4%

Väljs alltid en så tunn kateter som möjligt?

Används sticksäker PVK?

Sker handhavande, insättning, injektioner och borttagande enligt basala hygienrutiner?

Följer personalen basala hygienrutiner och klädregler?

PVK - Egenkontroll

Ges anpassad information till patient?

Görs daglig utvärdering av patientens behov av PVK?

Används PVK utan skorsten på avdelningen?

Märks förbandet med datum och signatur?

Används ett yttre förband?

Diskussion
Erfarenheterna med Gröna korset och den modifierade version som verksamhetsområde har använt har varit  
mycket positiv hos medarbetarna. Metoden var lätt att implementera och ett bra stöd för medarbetarna. År 2024 
används Gröna korset på alla verksamhetsområdets avdelningar. Avdelningarna väljer själva område att 
uppmärksamma. Efterlevandskontroller av rutiner är ett viktigt instrument för att för att identifera risker. Båda 
metoderna är bra verktyg för patientsäkerheten och för att driva förbättringsarbeten.
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Följsamhet till handlingsprogram MRSA
Korrekt riskbedömning och provtagning, Resultat 2022 och 2023

Bild. Gröna Korset och Egenkontroller av rutiner och riktlinjer


