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1. Fyll i händelseanalys i syfte att kartlägga verksamhet och utbrott.
2. Flytta över brister/riskområden dvs svar som “kan förbättras” eller “Nej” ner till åtgärdsplanen.
3. Fyll i åtgärdsplan med åtgärder/aktiviteter som syftar till att förebygga nya utbrott.

Händelseanalys  för  utbrott av smittsam sjukdom  
A. Kartläggning av utbrottet

Namn på enheten 
Tidsperiod för utbrottet 
Antal fast anställda 
Antal timanställda 
Antal hyrpersonal 
Antal vårdtagare som smittats 
Antal personal som smittats 
Antal avlidna under tidsperioden 
Hur bedöms smittan mest sannolikt 
ha kommit in på enheten? En eller 
flera vägar? 
Hur upptäcktes smittspridningen? 
Tidsperiod för tidigare utbrott 
Handlingsplan för smittsamma 
sjukdomar finns 
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B. Lokaler och utrustning 

Ja Kan förbättras / Nej / Ej relevant 
Finns möjlighet till fysisk distans överallt 
Ange de lokaler där fysisk distans inte är möjlig 
Förutsättningar för att vårdtagare stannar i sina rum   finns. 
Förutsättningar för handhygien finns överallt för vårdtagare 
Rengöring och desinfektion av fasta föremål och ytor 
fungerar 
Rengöring och desinfektion av utrusning fungerar 
Ansvarsfördelningen avseende rengöring och desinfektion 
är tydlig 
Senaste hygienrondens brister har åtgärdats 
Förutsättningar för handhygien finns överallt för 
personalen 
Personalen använder arbetskläder 
Personalen använder korrekt skyddsutrustning 
Förutsättningar för handhygien finns överallt för vårdtagare 
Fysisk distans är möjligt att upprätthålla i omklädningsrum 
Enheten delar förråd, desinfektionsrum, omklädningsrum 
eller andra arbetsytor med andra enheter/avdelningar 
Om JA, hur säkerställs att smitta inte sprids mellan enheter 
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Föremål och utrustning delas av såväl smittade som icke-
smittade vårdtagare 
Fungerande rutiner för kök och livsmedel finns. 
Fungerande rutiner i tvättstuga finns 

C. Rutiner och beteenden 

Ja Kan förbättras / Nej / Ej relevant 
Har personal arbetat med symptom 
Enheten mäter följsamhet till basala hygienrutiner och 
klädregler 
Följsamhet till hygienregler är 100% 
Följsamhet till Klädregler är 100% 
Följsamhet till Basala hygienrutiner och klädregler är god 
de senaste 6 månaderna 
Resultat från mätningar av Basala hygien- och klädregler 
kommuniceras av chefen till personalen 
Skyddsutrustning används enligt befintliga rutiner 
Munskydd/visir används när avstånd inte går att hålla 
Enheten har valt munskydd för att skydda vårdtagare 
Enheten har valt visir för att skydd vårdtagare 
Smittspårningen har fungerat 
Provsvar kommer inom rimlig tid 
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D. Organisation, ledarskap och kultur 

Ja Kan förbättras / Nej / Ej relevant 
Sker en sortering (triage) innan ankomst till lokaler 
Enheten kohortvårdar 
Enheten har infört daglig styrning varje morgon 
Personalen följer rekommendationer från chef och andra beslutande 
enheter 
Alla mottager feedback på rutinbrister med ett gott humör 

E. Information och kompetens 

Ja Kan förbättras / Nej / Ej relevant 
Information blir snabbt känd av alla medarbetare på enheten 
Information ges till övriga enheter inom förvaltningen 
Information ges i hela chefsledet, inklusive högre chefer 
Alla medarbetare i personalen har kompetens om skyddsutrustning 
och skyddsåtgärder 
Information till MAS 
Information till Vårdhygien 
Information till närstående 
Behov av ytterligare kompetens höjande åtgärder krävs. 
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F. Övriga riskområden 

Åtgärdsplan utbrott smittsam sjukdom  

A: Kartläggning av utbrottet 

Brist/riskområde Åtgärd/aktivitet Ansvarig för åtgärd Förväntas klart datum 

B. Lokaler och utrustning 

Brist/riskområde Åtgärd/aktivitet Ansvarig för åtgärd Förväntas klart datum 
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C. Rutiner och beteenden 

Brist/riskområde Åtgärd/aktivitet Ansvarig för åtgärd Förväntas klart datum 

D. Organisation, ledarskap och kultur 

Brist/riskområde Åtgärd/aktivitet Ansvarig för åtgärd Förväntas klart datum 

E. Information och kompetens 

Brist/riskområde Åtgärd/aktivitet Ansvarig för åtgärd Förväntas klart datum 
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F. Övrigt 

Lex Maria 
Lex Sara 
Synpunkt 
Annat 
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