[image: ]Bilaga 1: Checklista vid misstanke om utbrott 

Checklista vid misstanke om utbrott 
Datum: 
Närvaro:
Verksamhet/boende: 
	Kartläggning (om flera möten – skriv i samma checklista och ange möte 1…2…3 + datum)

	Områden:                
	Beskrivning:
	Ansvarig:

	Vilken sjukdom? Misstanke alt. konstaterad? (särskilj våningsplan/enheter)
	Exempel: Möte 1 2026-04-03: 2 personer på våning 2 av 3, enhet A, har symtom på luftvägsinfektion (misstänkt)

	

	Datum för första sjukdomsfall?
	

	

	Hur startade smittan? (Beskriv var, när, hur, då det har betydelse för den fortsatta bedömningen av åtgärder)
	Exempel: Första kända fall noterades 2026-04-01 på enhet A, våning 2. Därefter insjuknade ytterligare en person med liknande symtom på samma enhet och våning dagen efter. Det är oklart vad som orsakat smittan.


	

	Antal misstänkta/ konstaterade?
(Följs kontinuerligt med loggbok)


	


	

	Finns det sjukdomsfall bland medarbetare? Hur många och vilka yrkeskategorier? 





	Exempel: Ja. Totalt 3 medarbetare: 2 undersköterskor (USK) och 1 sjuksköterska (SSK) med symtom på luftvägsinfektion
	Chefer (SoL, HSL, LSS)

	Begränsa smittspridning

	Områden:                
	Beskrivning:
	Ansvarig:

	Gå igenom gällande rutiner från Vårdhygien och säkerställ arbete utifrån dessa
	Exempel: Åtgärdslista vid ……..
	EC (SoL, HSL, LSS)

	Har ansvarig vårdcentral och ev. VC som är medicinskt rådgivningsansvarig kontaktats? 
	

	EC HSL

	Behov av utbildningsinsatser gällande basala hygienrutiner och skyddsutrustning? 
”Göra rätt vid rätt tillfälle”
👉 Det räcker inte med teoretisk kunskap — det krävs praktisk träning så att rutiner kan omsätts i praktiken
	
	EC (SoL, HSL, LSS)


	Behöver åtgärder vidtas för att minska smittspridning, såsom att säkerställa avstånd och/eller ställa in eller anpassa möten och gemensamma aktiviteter?
	Exempel: Ja, Gemensamma aktiviteter och gruppmåltider ställs in. Personalmöten genomförs digitalt och avstånd säkerställs i personalutrymmen

	EC (SoL, HSL, LSS)


	Bemanning

	Områden:                
	Beskrivning:
	Ansvarig:

	Finns behov av att förstärka bemanningen med fler medarbetare med anledning av smittläget?
	Exempel: Ja. Bemanningen förstärks med 1 undersköterska (USK) dagtid och 1 sjuksköterska (SSK) kvällstid för att hantera ökad vårdtyngd och smittspridning
	EC (SoL, HSL, LSS)

	Behov av nära arbetsledning dagtid, kvällar, helg? (alla yrkeskategorier)
”Smittförebyggande börjar med dig som chef”👉 Förebygg – varje dag, varje gång
👉 Ditt ledarskap avgör följsamheten
	Exempel: Ja, nära arbetsledning i form av en enhetschef (EC, SoL) har tillsatts under helgen för undersköterskor (USK), då ordinarie struktur är reducerad och behov av stöd i smittförebyggande arbete finns.

	EC och VC (SoL, HSL, LSS)


	Finns behov av att flytta/ställa in åtgärder av någon yrkesprofession? 
	Exempel: Ja, andningsträning av personer med luftvägssymtom, inte träning som kan utföras säkert.
	EC och VC (SoL, HSL, LSS)


	Information och kommunikation

	Områden:                
	Beskrivning:
	Ansvarig:

	Behov att boende/anhöriga/närstående får information?
	
	EC (SoL, HSL, LSS)

	Information via e-post till Lokalvård | Äldre samt vård- och omsorgsförvaltningen lokalvard@aldrevardomsorg.goteborg.se och ansvarig enhetschef för lokalvården och vaktmästeri.
	
	EC (SoL, LSS)

	Information till enhetschef för rehab
	
	EC (HSL)

	Information till boendesamordningen gällande in och utflyttning
	
	EC (SoL, LSS)

	Behov av kontakt med kommunikationsavdelningen för övervägande av intern/extern kommunikation?
	
	EC (SoL, HSL, LSS)

	Säkerställ säkra besök (se affisch digital navet -Vårdhygien) 

	Exempel; Affisch har satt upp i entrén på boendet 2026-04-03
	EC (SoL, HSL, LSS)

	Fortsatt planering

	Områden:                
	Beskrivning:
	Ansvarig:

	Behov av kontinuerliga möten? 
	
	

	Boka tid för nästa möte
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