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Temagranskning patientsidkerhet: delrapport 3, lokalvard - vardhy-
gien samt sammanfattande rapport
Revisorerna har utifran en visentlighets- och riskanalys funnit det relevant att under &r
2018 granska regionstyrelsens arbete inom omradet patientsédkerhet. Temagranskningen
omfattar tre delar som har rapporterats i tre separata delrapporter:

e Véardskador

e Utredning och uppfoljning av vardskador

o  Viardhygien — lokalvérd

Delrapport 3: lokalvard - vardhygien
I den tredje delrapporten var revisionsfrdgan om regionstyrelsens har sikerstillt genom
ledning, styrning och kontroll en &ndamalsenlig lokalvérd som ger forutséttningar till en

god vardhygien.

Var sammanfattande revisionella bedomning dr att regionstyrelsen inte helt har sdkerstdallt
en dndamalsenlig lokalvard.

Granskningen visar pa bade styrkor och forbéttringsomraden. Vi bedémer att det finns en
god struktur for utbildning och kompetensutveckling av stidpersonal gillande vardhygien.
Samverkan mellan vardhygien, Vardnédra service och verksamheten fungerar bra. Stéd-
handboken bygger pa Svensk standard. Granskningen indikerar dock att de lokala stédin-
struktionerna inte dr kéinda for vardpersonalen. De lokalméssiga forutséttningarna for en
god vérdhygien ér varierande. Den storsta bristen 1 nuldget r6r kontroll och uppféljning av
stidning i vardlokaler. Vi anser att det &r otillfredsstéillande att avvikelser gors gentemot
Svensk stiddstandard samt att det rader oklarheter kring kontroll och uppféljning vad géller
stddning av vardlokaler.

Sammanfattande rapport och bedémning
Den ¢vergripande revisionsfragan for hela temagranskningen har varit: Sékerstaller region-
styrelsen ett dindamalsenligt arbete inom patientsékerhetsomradet som leder till att vard-

skadorna minskar?
Efter genomfird revision och genomgang av samtliga kontrollmal gor vi den samman-

fattande bedomningen ail regionstyrelsen delvis sckerstdller ett dndamalsenligt arbete
inom patientsikerhetsomradet som leder till aft vardskadorna minskar.

Denna beddmning gor vi mot bakgrund av foljande stéllningstaganden:
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Kontrollmal Kommentar
Ar regionstyrelsens arbete med att fire- Delvis uppfyllt

bygga och minska antalet vardskador
andamalsenligt?

Ar regionstyrelsens arbete med utredning
och uppféljning av vardskador dndamals-
enligt?

Har regionstyrelsens sdkerstéllt genom
ledning, styrning och kontroll en &dnda-
maélsenlig lokalvard som ger forutsédttning-
ar till en god vardhygien?

Vi bedomer att regionstyrelsens arbete
med att férebygga och minska antalet
vardskador inte &r tillrdckligt och
dérmed inte helt dndamalsenligt.

Vi beddmer aft regionstyrelsens arbete
med utredning och uppféljning av
vérdskador infe &r helt dindamalsenligt.

" Delvis uppfyllt

Vi bedomer att regionstyrelsen inte
helt har sikerstéllt en &ndaméalsenlig
lokalvéard.

Iakttagelser och beddmningar 1 sin helhet framgar i bifogade rapporter. Revisorerna énskar

svar fran regionstyrelsen senast 2019-04-26.
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Temagranskning Patientséikerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien
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Temagranskning Patientsdkerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

Sammanfatitning och revisionell beddom-
ning

PwC genomfor, pA uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vistmanland, un-
der &r 2018 en temagranskning kopplat till patientsiikerhet. Denna tredje och avslutande
delrapport avser lokalvard och vardhygien. Revisionsfrigan som ska besvaras ér om reg-
ionstyrelsens har sikerstillt genom ledning, styrning och kontroll en &ndamélsenlig lokal-
vard som ger forutsittningar till en god vardhygien. Granskningen har genomforts under
perioden augusti 2018 — januari 2019 genom intervjuer och dokumentgranskning.

Var sammanfattande revisionella bedomning ér att regionstyrelsen inte helt har siiker-
stallt en &ndamalsenlig lokalvard.

Granskningen visar pa bade styrkor och forbattringsomraden. Vi bedomer att det finns en
god struktur for utbildning och kompetensutveckling av stidpersonal géllande véardhy-
gien. Samverkan mellan virdhygien, Vardnira service och verksamheten fungerar bra.
Stadhandboken bygger pa Svensk standard. Granskningen indikerar dock att de lokala
stidinstruktionerna inte ar kanda for vrdpersonalen. De lokalmassiga forutséttningarna
for en god vardhygien dr varierande. Den storsta bristen i nuliget ror kontroll och upp-
foljning av stidning i virdlokaler. Vi anser att det dr otillfredsstéllande att avvikelser gors
gentemot Svensk stddstandard samt att det rader oklarheter kring kontroll och uppfélj-
ning vad giller stidning av vardlokaler.

Var bedémning grundas i dvrigt pd den avstimning av kontrollmél som gjorts.

Kontrollmal Kommentar

Finns det ett tydligt uppdrag, ansvar och  yppfyllt
tydliga krav for stadning av vardlokaler?

' Finns det rutiner och riktlinjer for stad-  Delvisuppfyllt
ning av vardlokaler?

Finns det tillrickliga lokalmissiga forut-  Delvis uppf;}ll_tw -
sattningar for en god vardhygien?

 Sker det uthildning och kompetensut- — yppfylit
veckling vad giller hygien och smittsprid-
Finns det rutiner for avvikelsehantering Delvis uppfyllt

som omfattar stadning av vardlokaler?

Vilken kontroll och uppfdljning sker av Ej uppfyllt
stddning av virdlokaler?

Hur atgardas brister i stidningen som Delvis uppfyllt
framkommer vid egna kontroller och ge-
nomforda uppfoljningar?
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Temagranskning Patientsiikerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

1. Inledning

1.1, Bakgrund

Patientsiakerhet definieras som skydd mot vardskada i patientsékerhetslagen. Patientsé-
kerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hélso- och sjukvirdande
itgirder, eller pd grund av att virden inte vidtar de atgérder som behdvs med hinsyn till
patientens tillstdnd. Med védrdskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata &tgérder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Uppgifter fran Socialstyrelsen visar pé att Gver 100 000 patienter i Sverige drabbas arlig-
en av vardskador inom den somatiska sjukhusvérden for vuxna. Det finns uppgifter som
visar pé att 12 procent av kostnaderna for sjukhusvird i Sverige kan kopplas till vardska-
dor. Den vanligaste typen av virdskador ar vardrelaterade infektioner (VRI), som till ex-
empel urinvigsinfektioner. Andra exempel dr kirurgiska skador och skador kopplade till
likemedel. T Sverige har vérdplatserna blivit farre, samtidigt som Gverbeldggningar och
utlokaliseringar fortsitter att ¢ka inom den somatiska sjukhusvérden. Vardskador ar dub-
belt s& vanliga hos utlokaliserade patienter. Mot denna bakgrund &r patientsakerhet séle-
des utifrin ménga aspekter ett viktigt granskningsomrade for revisionen.

Av Region Vistmanlands program for patientsékerhet framgar att det 6vergripande malet
ar att minska antalet vArdskador — en nollvision for undvikbara skador. Av uppgifter fran
SKL framgér att de lokalmassiga forutséttningarna for en god hygien paverkar arbetet
med att forebygga VRI. I landsting och pé sjukhus med en lagre forekomst av VRI ar stid-
ning en strategiskt viktig del. Revisorerna i Region Vastmanland har utifran en vasentlig-
hets- och riskanalys funnit det relevant att under r 2018 granska regionstyrelsens arbete
inom omradet patientsidkerhet. Revisorerna avser att ta ett samlat grepp kring patientsa-
kerhetsomradet genom att genomfora en omfattande temagranskning innehallande tre
delar:

1. Vardskador
2, Utredning och uppféljning av vardskador, samt
3. Vardhygien - lokalvard.

Denna rapport omfattar den tredje delen av temagranskningen som avser Vardhygien —
lokalvard.

1.2.  Syfte och Revisionsfraga
Revisionsfraga: Har regionstyrelsens sikerstallt genom ledning, styrning och kontroll en
dndamalsenlig lokalvird som ger forutsédttningar till en god vardhygien?

0 A Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har anvints som beddmningsgrund i denna granskning:
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Temagranskning Patientsakerhet, Dal 3: Lokalvard - vardhygien

— Halso- och sjukvérdslagen

— Patientsdkerhetslagen

— Ledningssystem {or systematiski kvalitetsarbete

~  Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vird och omsorg SOSTS 2015:10
— Regionplan och budget 2018 — 2020

— Program Patientsidkerhet 2017 — 2020

—  Styrdokument inom patientsikerhetsomradet

1.4.  Konirollmal
Granskningen ska besvara féljande kontrollfragor:
- Finns det ett tydligt uppdrag, ansvar och tydliga krav for stidning av vardloka-
ler?
- Finns det rutiner och riktlinjer for stadning av vardlokaler?

- Finns det tillréckliga lokalmassiga forutsattningar for en god vardhygien?

~  Sker det utbildning och kompetensutveckling vad géller hygien och smitt-
spridning?

- Finns det rutiner for avvikelsehantering som omfattar stidning av vardlokaler?
- Vilken kontroll och uppfdljning sker av stadning av vérdlokaler?

- Hur atgirdas brister i stadningen som framkommer vid egna kontroller och
genomforda uppfoljningar?

1.5. Avgransning

Granskningen avser regionstyrelsens dvergripande ansvar och avser Véistmanlands sjuk-
hus. Granskningen avgrinsas till virdavdelning inom verksamheterna medicin, kirurgi
och kvinnosjukvard.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av statistik
inom omridet. De funktioner och dokument som har blivit intervjuade respektive grans-
kade aterfinns i bilaga 1. Granskningen har genomforts avJean Odgaard (projektledare)
och Lina Zhou, bada PwC.

Granskningsrapporten har faktagranskats av berdrda tjanstemén.,
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Temagranskning Patientsalkerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

2. lakttagelser och bedomningar

2.1. Lokalvérd och véardhygien

Dir hilso- och sjukvard bedrivs ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs for att kunna ge en god vard. I hilso- och sjukvardslagen finns det sedan r
2006 ett krav p4 att virden ska vara av god hygienisk standard.

God hygien ir en forutsittning for att minska risken fér smittspridning. I de utrymmen
dir det samlas minga ménniskor ér ocksa risken for smittspridning forhéllandevis stor.
For att hélla en god hygienisk standard behdvs regelbunden stédning for att minska och
féra bort fororeningar fran miljon.!

Syftet med stadning och rengdring ir frdn arbetsmiljosynpunkt bl.a. att motverka risker
for olycksfall och ohilsa. I en viilstidad lokal minskar riskerna for att ndgon fér i sig hélso-
farliga imnen genom inandning eller hudkontakt (AFS 2009:02).

Region Vistmanland tilldimpar svensk stadstandard, SS 8760014 :2017, som beskriver
system for faststillande och bedémning av stadkvalitet. Arbetet med denna péborjades i
Vastmanland ar 2013 och stidstandard faststilldes under r 2017. Den hir standarden
bygger i grunden pé Insta 800 men har omarbetats for att fi med hygienkraven.

I den svenska stidstandarden beaktas patientnéra ytor eller andra ytor som ofta vidrors
och kan utgéra risk for smittspridning och har ddrmed kriterier for "Hygienklasser" och
"Ytor med hog smittorisk". Lokaler ska indelas i fyra hygienklasser baserat pa smitt- och
infektionsrisker samt i vilken utstrackning patienter vistas dér:

- Hygienklass o0: inga patienter férvéntas vistas.

- Hygienklass 1: kortare passage eller vistelse av patienter.

- Hygienklass 2: vird, behandling och mottagning av patienter.
- Hygienklass 3: lokaler med sirskilda krav pa renhet.

Standarden stiller ocksd krav pa organisation, kommunikation, stadinstruktion, stadin-
satser, stadrum, stidutrustning och hur utrustningen ska forvaras. Samt kompetens
som stadutbildning, grundliggande virdhygienkunskaper och tillrackliga kunskaper i
svenska for att forstd anvisningar och tillgodogora sig rutiner och utbildningar.2

Enligt stidstandarden ska kontroll av stddkvalitet utféras minst en ging per kvartal.
Vardrelaterade infektioner — framgéingsfaktorer som forebygger

SKI.:s rapport 3 om vérdrelaterade infektioner framhéller ett antal framgéngsfaktorer som
forebygger vardrelaterade infektioner. Denna delrapport behandlar tvé av dessa fram-
gangsfaktorer:

: SFVH, stidning i vardlokaler SIV Vardhygieniska riktlinjer och rekommendationer for stdd- och virdpersonal
= Syensk standard ss 8760014 :2017, Rengdring och stidning for minskad smittspridning inom hilso- och sjukvérd

3 yardrelaterade infektioner — framgangsfaktorer som forebygger, SKL2014.
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Temagranskning Patientséikerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

- Goda lokalmissiga forutsatiningar skapas
- Stidning ses som en viktig del

I landsting och pa sjukhus med en ldgre forekomst av vardrelaterade infektioner beskrivs
att: stddning ses som en strategiskt viktig del i kampen mot véardrelaterade infektioner.
Det har funnits ett aktivt fokus pa stadning under en ldngre tid, och stédfrekvensen be-
skrivs ha okat, men dven andra dtgdrder som syftar till att forbéttra stidningens kvali-
tet har utforts. Vid flera sjukhus beskrivs att stddfrekvensen pd hela sjukhuset har ékat
fran fem till sju dagar i veckan, samt att patienttoaletter stidas upp till tre ganger per
dag (jamfort med tidigare en géng). Vid ndgra sjukhus har den stédning som gors av
kvalificerad stadpersonal utékats. Slutstddning efter att en patient har skrivits ut och
ldmnat patientrummet gars uteslutande av lokalvérdare utan involvering av vérdper-
sonal, och lokalvardare finns dven tillgingliga kvdllstid.

2.2. Organisation

2.2.1.  Iakttagelser

Lokalvarden i Region Vastmanland sker i huvudsak i egen-regi. Vérdndra service ar or-
ganiserat under verksamheten Samlad service vilken &r en ny verksamhet i forvaliningen
Verksamhets och Ledningsstod. Verksamheten arbetar med service till hiilso- och sjuk-
varden och ansvarar fér avdelningskok, stidning, vardnéra service, samt for restauranger
och cafeterior inom regionen.

Under varen 2018 har det skett ett arbete kring att vidareutveckla servicen till Vastman-
land sjukhus (VS) och primérvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet (PPHV). Syftet
med arbetet ar att standardisera, skapa en samordnad leverans samt att respektive avdel-
ning eller mottagning far en fast servicepartner.

Sjukhusledningsgruppen for Vistmanlands Sjukhus beslutade under juni 2018 om en
omorganisation som ska ligga i linje med det arbetet som har pdgatt. Frin och med 1 ok-
tober 2018 ska det pd varje avdelning finnas ett serviceteam som har utbildats si att de
kan skdta avdelningskak, stdda och utfora andra serviceuppgifter pa avdelningen. Detta
innebér ocksé en 6kad kostnad for servicen for verksamheten men ska i ldngden frigora
tid for virdpersonalen som ska tilligna tid at varden.

I och med den nya organisationen ar det tankt att stadningens tillganglighet ska utokas sa
att det dr mojligt att fa en stddning senare pa dygnet i jamforelse med hur det var tidigare.
En annan forandring ar ocksa att verksamheterna inte ldngre sjélva far bestdmma i vilken
utstrackning de énskar att fa bestélla servicen, utan det finns en forbestamd grundservice
i enlighet med den nya modellen som bérjar gilla fran och med 1 oktober.

Enligt informationen som framkom pé intervjuerna ar stadning ett gemensamt ansvar for
béde vard- och stidpersonal. Vardpersonalen ansvarar for att ge stddpersonalen den in-
formation om de forutsétiningar som behdvs for att kunna utféra stddningen korrekt. De
berorda har tillging till stidhandboken och stadinstruktioner for Vistmanlands sjukhus
(VS) och Primarvérd, psykiatri och habiliteringsverksamhet (PPHV) dér det finns anvis-
ningar 6ver hur stidningen bor ske.
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Temagranskning Patientsikerhel, Del 3: Lokalvard - vardhygien

Stadhandboken som har tagits fram av stddenheten inom regionen ir ett verktyg for att
hdja stadkvaliteten och som ligger till grund for den stiadning som utfors. Stadhandboken
anvinds ocksi som en del av uthildningen for stadpersonalen. Stadhandboken ar omfat-
tande och beskriver pa detaljniva hur en stiidning av ett visst moment ska genomfaras.
Stadhandboken utgar fran Svensk standard (SS 8760014 :2017). Forutom stddhandboken
finns det dven klinikvisa instruktioner for lokaler som kriver speciell stadning sasom tex
renrum4 och bhassanger.

Vidare finns en Regiondvergripande stadinstruktion som géller for Vastmanlands sjuk-
hus.s Av denna framgar hur stadning ska ske vad géller sjukhusets lokaler i form av mot-
tagning, vardavdelning och exempelvis rum for infektionskénsliga patienter. Av instrukt-
ionen framgar ansvarsomraden for vard- och stadpersonal. Har framgér exempelvis fre-
kvens vad giller stadning av specifika ansvarsomraden sisom toalett och duschrum samt
vardrum.

Vérdpersonalen ansvarar for punktdesinfektion och punkistadning sdsom patientsangar,
sangbord, britsar, arbetsbankar, rullande material, disk- laboratoriebankar, teknisk ut-
rustning, vardapparater och instrumentpaneler. Detta innefattar all stidning av kropps-

vitska.

Den nya stddstandarden innebér att stddfrekvensen dkar da det finns krav om daglig
stadning. Det har inneburit en utékning av stadning pa helgerna {or ett flertal verksam-
heter.

Av intervju med hygiensjukskoterska framgar att det sedan lang tid har funnits en sam-
verkan mellan virdhygien, verksamheten och stiddorganisationen vilken verksamheten
har kunnat forlita sig pa. Stadinstruktionen dr gemensam for vardpersonal och stiddorga-
nisationen. Stidpersonal erhaller en arlig kompetensutveckling géllande vardhygien och
stadning vilket medfér en hdgre kunskapsniva inom omradet. Exempelvis dr det inte bara
stadpersonal som genomfor slutstddning®, utan dven vardpersonal. Kvalitetsméssigt far
det inte vara nigon skillnad vem som utfor arbetsuppgiften.

Av intervjuer med verksamhetsledningar och med vardpersonal framgar att regiondver-
gripande stadinstruktionen inte dr kind av all vardpersonal. Det uppges ha blivit tydligare
vem som ansvarar for slutstidning mellan stadpersonal och virdpersonal.

2.2.2.  Beddémning

Finns det ett tydligt uppdrag, ansvar och tydliga krav for stidning av vardlokaler?

Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt.

Det finns en regionalt framtagen stidhandbok som utgar frdn Svensk standard. Vidare
finns en regionovergripande stadinstruktion framtagen som galler for Vistmanlands
sjukhus. Av stidinstruktionen framgar ansvarsomraden for vard- och stadpersonal.

4 Ett renrum &r en miljo, dér tillverkning eller vetenskaplig forskning bedrivs. Renrum har 14ga halter av miljéféroreningar
som damm, luftburna mikrober, aerosolpartiklar och kemikaliedngor.

5 Stidinstruktion fér Vastmanlands sjukhus (VS) och Primérvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet (PPHV).

6 Efter avslutad understkning och behandling, det vill séiga vid byte av patient.
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Temagranskning Patientsékerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

’ Finns det rutiner och riktlinjer for stadning av vardlokaler?

Vi beddmer att kontrollmalet delvis dr uppfyllt.

Det finns rutiner och riktlinjer for stadning av vardlokaler. Var granskning visar dock att
den regiondvergripande stidinstruktionen inte ar kind av all vardpersonal. Det ar ett led-
ningsansvar att siikerstilla att berdrd personal kinner till och foljer instruktionerna.

2.3. Lokalmassiga forutsdattningar
Av SKL:s rapport om framgangsfaktorer for att minska vardrelaterade infektioner framgar
foljande vad géller lokalmassiga forutsattningar.

De lokalmiissiga forutsdttningarna for en god hygien pdverkar arbetet med att fore-
bygga vardrelaterade infektioner. Det handlar till exempel om vérdpersonalens majlig-
het att upprdatthdlla god hygien genom god tillgang till handsprit, plasthandskar, for-
kléden och rena arbetsklider. Péa de sjukhus som har en lag forekomst av vardrelate-
rade infektioner beskrivs denna typ av fysiska férutsitiningar som goda. Andra fysiska
forutsdttningar for god hygien ror lokalernas utformning (till exempel utformning av
patientrum, utformning av lokaler for att minska behov av forflyttning av patienter, och
toaletter) och tillgdng till och rutiner for arbetsredskap.

Vid ett sjukhus med en ligre forekomst av vardrelaterade infektioner finns en mycket
stor andel enkelrum med egen toalett. Flera av sjukhusen med en ldgre forekomst av
vdardrelaterade infektioner beskrivs ett aktivt arbete med att skapa en vardmiljo som ar
enkel att hédlla ren. Pé flera vardavdelningar gér samtliga mobler i patientrummen att
sprita av, och textilier i form av draperier och gardiner har helt tagits bort.

2.3.1.  Iakttagelser
Av vér granskning framgér att de lokalméssiga forutsittningarna ser olika ut beroende pa
vilken del av sjukhuset kliniken verkar i. Vissa delar av sjukhuset har enkelrum med till-
“ghng till toalett i direkt anslutning medan i andra delar dr det salar med toaletter utanfor
virdrum i korridor. Exempelvis medicinkliniken i Képing har gamla slitna lokaler med fa
hygienutrymmen. Infektionskliniken har enkelrum med egna toaletter, men med sliten
ytbeliggning. Forlossningsavdelningen och den gynekologiska avdelningen p# kvinnokli-
niken i Visters uppges har bristfalliga lokalmassiga forutsattningar. De renoveringar
som sker innebir att hdnsyn tas till bittre hygienforutsitiningar.

Baserad pé intervjuerna kan det vara svart att halla god vérdhygien nér avdelningarna far
hantera 6verbelidggningar dér patienter ligger ute i korridorerna istéllet for inne pa rum-
men som det ar tankt.

Samarbetet mellan Vardnira service och Vardhygien beskrivs som vil fungerande.
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2.3.2.  Bedomning

I Finns det tillrackliga lokalméssiga forutsattningar for en god vardhygien?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Av genomford granskning framgar att de lokalméssiga forutsatiningarna for en god vard-
hygien varierar inom Vistmanlands sjukhus. En del verksamheter arbetar i vardlokaler
dar forutsattningarna for en god vardhygien dr mindre bra.

Hinsyn tas till vrdhygien vad galler renovering och tillskapande av nya vardlokaler.

2.4. Utbildning och kompetensutveckling
Av SKL:s rapport om framgingsfaktorer for att minska vardrelaterade infektioner framgér
foljande vad géller utbildning och kompetensutveckling.

Sjulkhus med en lidgre férekomst av vérdrelaterade infektioner lyfter fram lokalvérdar-
nas kompetens som en viktig del i kampen mot vérdrelaterade infektioner och smitt-
spridning. Lokalvdrdarna utbildas kring smittspridning och basala hygienrutiner och
klidregler, ndgot som ocksa beskrivs 6ka motivationen och engagemanget for arbetet
mot vdrdrelaterade infektioner

2.4.1.  Iakttagelser

Baserad pa intervjuerna framkom det att all stidpersonal far en utbildning i samarbete
med vardhygien som bestér av fem steg. Samtliga nyanstéllda far en grundlaggande hygi-
enutbildning. Steg 1 och Steg 2 behandlar grundlaggande hygienutbildning och mikrobio-
logi. Steg 3 #r en fortsittning av mikrobiologiutbildningen, Steg 4 bestér i drligen uppda-
terad hygienutbildning och Steg 5 &r en utbildning for hygienombud pa stidenheten. Ut6-
ver detta ska samtliga personal ha god kinnedom om innehéllet i Svensk standard (SS
8760014 :2017). Aven sommarvikarier omfattas av utbildningen frin Vardhygien.

Nyanstilld stidpersonal ska handledas och genomga praktiskt prov innan sjilvsténdigt
arbete i vardlokaler tillits. Det praktiska provet innefattar en observation av att stidning-
en har utforts utifrn stadinstruktion. Regionen stéller krav pa att personalen maste vara
godkanda for att utéva stidning i vardlokaler samt att personalen ska behérska svenska i
tal och skrift for att férsta bl.a. varningstexter och bruksanvisningar samt att kunna tillgo-
dogéra sig rutiner och utbildningar.

Nar det giller vardpersonal ingér vardhygien i grundutbildningen. Inom Region Vastman-
land tillhandahélls ocks# diverse utbildningar. Exempelvis har Vardhygien via Larcent-
rum en grunduthildning i virdhygien. I de flesta av hygienutbildningarna inkluderas
stddning i ndgon form, dock inte s& grundlaggande som stidpersonalens utbildning. Hog
omsittning av vardpersonal gor att kontinuitet och kompetens ofta brister.

Hygienombuden ges olika former av utbildning och kompetensutveckling. Hygiensombu-
det triffas i natverkstriffar var tredje ménad. Hygiensombuden ges utrymme pa arbets-
platstriffar for att sprida kunskap om vardhygien. Hygienombuden kan ocksé ge en intro-
duktion i basala hygienrutiner och stadrutiner till nyanstallda.
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2.4.2.  Beddomning

I_ Sker det uthildning och kompetensutveckling vad galler hygien och smittspridning?

Vi bedomer att kontrollmélet dr uppfyllt.

Stidpersonal ges en strukturerad utbildning och kompetensutveckling vad géller hygien-
och smittspridning. Aven virdpersonal ges utbildning och kompetensutveckling. Omstt-
ning av varpersonal gor att kontinuitet och kompetens ofta brister.

Vi noterar samtidigt att granskningen pévisar atl stidinstruktionerna inte &ér kéinda av all
vardpersonal. Siledes kvarstir ett uppdrag att sikerstilla att vardpersonalen ges kénne-
dom om dessa instruktioner.

2.5. Avvikelsehantering

2.5.1. Iakttagelser

Enligt intervjuerna limnas synpunkter vad géller otillfredsstillande stidning pa tva stt;
avvikelseregistrering i Synergi eller att klagomal framfors direkt med motparten via tele-
fon eller email.

De arenden som hanteras i Synergi handlar oftast om missforstand i kommunikationen.
Det vanligaste sittet att hantera avvikelser inom stddning ér att verksamhetschefen tar
kontakt direkt med Vardnira service for att upplysa om bristerna, detta brukar resultera i
snabba atgirder for att ritta till felet. Enligt intervjuerna hanteras avvikelserna direkt i
kontakt med motparten di det anses att det tar for lang tid for atgéard om det ska hanteras
via avvikelsesystemet. En del har aven haft diskussioner om huruvida det dr meningsfullt
att ldgga in vissa typer av stidavvikelser i Synergi eller inte.

2.5.2.  Bedomning

I Finns det rutiner for avvikelsehantering som omfattar stidning av vardlokaler? —I

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Av granskningen framgér att det finns en fungerande dialog mellan Véardnéra service och
verksamheten. Utifrn vad som framkommit i granskningen &r inte anvandningen av av-
vikelsehanteringssystemet Synergi utbredd. Det finns darfor risk att tillbud och syn-
punkter passerar obemirkta och upprepas samt att inte tillriickliga dtgirder vidtas.

2.6. Uppfoljning, kontroll och atgdrder

2.6.1.  Iakttagelser

Enligt svensk stiadstandard ska en utvardering genom besikining utféras minst en géng
per kvartal av stddpersonal, arbetsledning eller bestillare. Utvarderingen kan ske i sam-
rad mellan stidpersonal och verksamheten (bestéllaren).

Besiktning sker oftast omedelbart efter utford stidning eller innan lokalen tas i bruk och
jaimfors med forviintat resultat enligt standarden. Vid en avvikelse ska en ny kontroll ge-
nomforas inom en manad och under det tidsspannet ska Vardnara service dtgiarda och
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korrigera bristerna. Samtliga kontroller ska dokumenterasi en rapport och ska innehalla
tidpunkt, lokal, ansvarig, resultat och eventuell uppfoljning.

I regionens stddhandbok framgar det att stadkontroll ska ske en géng per kvartal och ska
genomforas av personalen sjilva enligt en checklista. Resultatet ska dokumenteras och
genomgang ske med bade bestillaren och stadpersonal. Vid behov ska uppféljning och
extra stddkontroller planeras in.

Av intervjuerna framgar det att det finns 6nskemél om att hoja stadkvalitén ytterligare
genom att genomfora fler antal egenkontroller. Detta kan genomfoéras av personalen sjilva
eller av arbetsledningen. Vid nyanstéllning genomfors riktad rutinmassig kontroll efter att
personen har blivit godkénd, ungefar 2-3 veckor efterét i syfte for att sikerstilla kvalitén.

Vid bristfilliga stadningar ska arbetsledningen gora riktade kontroller i syfte for att bibe-
hélla stadkvalitén. Stadledningen tar alltid upp klagomélen/bristen med personen som
har utford stidningen nér det har framforts klagomal fran bestillaren. Vardnira service
Atgérdar bristerna i stidningen omgéende eftersom det ar en hog omséttning pa patienter
inom varden och att det dr av ytterst vikt att vardflodet fungerar. Ibland kan det fore-
komma att vardpersonalen far atgérda bristerna sjalva och det handlar oftast om korta
tidsintervaller mellan patienterna som gor att stddpersonalen inte sjélva hinner atgérda
bristerna i stddningen.

Av intervjuerna framgar att kontinuerlig egenkontroll i enlighet med Stddstandard inte
har utforts beroende pa resursbrist. Vidare framgar att Region Vistmanland inte har tagit
beslut om vem som ska folja upp att stadstandarden fdljs.

2.6.2.  Bedomning

| Vilken kontroll och uppfoljning sker av stadning av virdlokaler?

Vi bedomer att kontrollmélet inte ar uppfyllt.

Av granskningen framgér att det inte har funnits resurser att genomféra kontinuerlig
egenkontroll i enlighet med Stadstandard. Vidare framgér att det &r oklart vem som ska
félja upp att stidstandarden f6ljs. Svensk stiddstandard innebér en ambitionshojning av
giller stidning inom vardnira miljoer. Detta forutsitter att det finns en fungerande kon-
troll och uppfoljning av att stadstandarden foljs. Sa &r inte fallet idag.

Vi anser att det ar otillfredsstillande att avvikelser gors gentemot Svensk stadstandard
samt att det rAder oklarheter kring kontroll och uppfdljning vad giller stddning av vardlo-
kaler.

Hur atgardas brister i stddningen som framkommer vid egna kontroller och genomforda
uppfoljningar?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Av granskningen framgar att brister omgaende atgérdas vid upptickt. I nuldget finns dock
brister vad giller egenkontroll och uppfoljning vilket riskerar att medféra att brister i
stidningen inte upptécks och ej atgéardas.
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Bilaga 1: Forteckning intervjuer och

granskade dokument

Foljande funktioner blev intervjuade inom ramen for granskningen:

Hygiensjukskdterska, Vardhygien
Forvaltningschef for stddorganisationen/Vardnira service
Stadutvecklare, Vardnira service

Verksamhetsledningarna for medicin, kirurgi och kvinnokliniken pa Vastman-
lands sjukhus

Hygienombud (medicin- och kvinnokliniken)

Dokument som har granskats inom ramen for granskningen:

Vardrelaterade infektioner — framgéngsfaktorer som forebygger, SKL 2014Svensk
standard SS 8760014:2017

Stadhandbok, 40804-1

Stadinstruktion for Vistmanlands sjukhus (VS) och Primarvird, psykiatri och ha-
biliteringsverksamhet (PPHV)

Slutstddningsprotokoll Kirurgkliniken
Patientsidkerhetsberittelse 2017

Utbildningsmaterial Region Véastmanland, Vardhygien
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1. Inledning

L. Bakgrund

Patientsikerhet definieras som skydd mot vardskada i patientsikerhetslagen. Patientsi-
kerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hélso- och sjukvirdande
atgarder, eller pa grund av att varden inte vidtar de dtgiarder som behévs med hansyn till
patientens tillstdnd. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgéirder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.

Uppgifter fran Socialstyrelsen visar pa att 6ver 100 000 patienter i Sverige drabbas arlig-
en av vardskador inom den somatiska sjukhusvarden for vuxna. Det finns uppgifter som
visar pa att 12 procent av kostnaderna for sjukhusvérd i Sverige kan kopplas till vardska-
dor. Den vanligaste typen av vardskador ar vardrelaterade infektioner (VRI), som till ex-
empel urinvégsinfektioner. Andra exempel dr kirurgiska skador och skador kopplade till
likemedel. I Sverige har vardplatserna blivit farre, samtidigt som Gverbelaggningar och
utlokaliseringar fortsatter att 6ka inom den somatiska sjukhusvéarden. Vardskador ar dub-
belt s& vanliga hos utlokaliserade patienter. Mot denna bakgrund 4r patientsékerhet séle-
des utifrin ménga aspekter ett viktigt granskningsomréde for revisionen.

Av Region Véstmanlands program for patientsékerhet framgér att det Gvergripande méalet
ar att minska antalet virdskador — en nollvision for undvikbara skador. Revisorerna i
Vistmanland granskade patientsdkerhetsarbetet under viren 2016. Aven om revisions-
rapporten Granskning av patientsdkerheten visade att Vastmanland utvecklat sitt pati-
entsikerhetsarbete inom manga omraden och sékerstallt ett systematiskt forbattrings-
och kvalitetsarbete visar aktuella uppgifter frin Vérden i siffror att det finns omraden
sasom trycksar och VRI ddr Region Vistmanland behéver né béttre resultat for att dstad-
komma en god patientsikerhet inom alla omréden.

Av uppgifter frin SKL framgér att de lokalméssiga forutsittningarna for en god hygien
paverkar arbetet med att forebygga VRI. I landsting och pi sjukhus med en lagre fore-
komst av VRI ar stadning en strategiskt viktig del. Revisorerna i Region Vastmanland har
utifran en visentlighets- och riskanalys funnit det relevant att under &r 2018 granska reg-

" ionstyrelsens arbete inom omradet patientsékerhet. Revisorerna har tagit ett samlat grepp
kring patientsikerhetsomradet och genomfort en omfattande temagranskning innehél-
lande tre delar:

1. Vardskador
2. Utredning och uppfoljning av vardskador, samt
3. Véardhygien - lokalvard.

Dessa granskningar har presenterats i tre olika delrapporter.
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1.2, Overgripande revisionsfirdga och kontrollmal
Granskningens overgripande syfte har varit att besvara fragan om regionstyrelsen saker-
stéller ett andamalsenligt arbete inom patientsikerhetsomradet som leder till att vardska-
dorna minskar.

- Arregionstyrelsens arbete med att forebygga och minska antalet vardskador
dndamaélsenligt?

- Arregionstyrelsens arbete med utredning och uppféljning av vérdskador dnda-
malsenligt?

- Har regionstyrelsens sikerstillt genom ledning, styrning och kontroll en dnda-
mélsenlig lokalvard som ger forutsattningar till en god vardhygien?

I varje delrapport har en sammanfattande bedomning lamnats for respektive kontrollmal.
Detta dokument utgor en sammanfattning av de tre delgranskningarna kopplat till pati-
entsikerhet.

1 kapitel 2 — 4 presenteras en sammanfattning fér respektive delrapport som ingétt i
granskningen av patientsidkerheten dvs det forebyggande arbetet, utredning och uppfolj-
ning av virdskador samt lokalvard. Utéver en sammanfatining av bedomningarna, redo-
visas dven de rekommendationer som lamnats i samband med respektive delrapport.

o Avgrdnsning och metod
Revisionsobjektet i de tre granskningarna har varit regionstyrelsen. Granskningen har
avsett verksamhetsiret 2018 och har avgrinsats till foljande forvaltningar:

- Vastmanlandssjukhus (VS)
- Verksamhets- och ledningsstod (VSL)

De tre delgranskningarna har genomforts med hjélp av en omfattande méngd intervjuer.
Intervjuer har genomforts med hélso- och sjukvérdsdirektor, enheten for smittskydd och
vardhygien, det centrala patientsikerhetsteamet, Vastmanlands sjukhus sjukhjusledning,
Patientnimnden och Vardnéra service. Vidare har intervjuer skett med ledning och var-
personal frin medicinkliniken, kirurgkliniken och kvinnokliniken.

Dokumentgranskning har skett i form av bland annat verksamhetsstatistik, styrdokument
i form av mél, verksamhetsplaner, rutiner och riktlinjer.

Samtliga tre delrapporter har varit foremal for sakgranskning av de intervjuade.
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2.  Delrapport 2 — Utredning och upp-
foljning av vardskador

Syftet med denna delrapport &r att besvara frigan om regionstyrelsens arbete med utred-
ning och uppfoljning av virdskador &r dndamélsenligt?

Granskningen visar p& bade styrkor och forbéttringsomraden. Vi bedémer att det finns en
andamélsenlig process for utredning av intréffade hindelser/vardskador. Denna sker i
enlighet med lagar och féreskrifter inom patientsékerhetsomréadet. Arbetet med avvikelser
4r grundbulten for det systematiska kvalitetsarbetet och arbetet med att hantera vérdska-
dor. Vi bedomer att detta omrade kan utvecklas ytterligare vad giller arbetet med att rap-
portera vardskador. Att lira av intriffade hiindelser dr ocksd ett utvecklingsomride som vi
vill uppmérksamma.

Efter genomford revision samt genomgdng av samtliga kontrollmél gér vi den samlade
bedomningen att regionstyrelsens arbete med utredning och uppfélining av vérdskador
inte helt dr édndamdlsenligt. Det finns utvecklingsomrdden att ta fasta pd.

Denna bedémning gor vi utifrin foljande stallningstaganden:

Kontrollmal Kommentar

Anvinds avvikelserapporteringen som  Delyis uppfyllt
en del i det systematiska kvalitetsar-

betet inom patientsdkerhetsomréadet?

Rapporteras vardskador?

Finns det en indamalsenlig process for  Till overvagande del uppfyllt
utredning av intréffade handel-
ser/vardskador?

Informeras patienten om vardskada? Till 6vervagande del uppfyllt
Involveras patienter och nirstdende i
vardgivarens patientsikerhetsarbete?

Finns det ett lirande i verksamheten av  pelyis uppfyIlt -

intraffade hindelser? Anvands resulta-

tet som ett underlag i forbittringsar-

betet? |
o rrp penee ) uppfyl]t e R e e

verksamheter som arbetat systematiskt

for att forbattra patientsikerheten till

ovriga verksamheter?
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4. Delrapport 3 — Lokalvard och vard-
hygien

Syftet med denna delrapport &r att besvara frigan om regionstyrelsens har sikerstillt ge-
nom ledning, styrning och kontroll en dndamaélsenlig lokalvérd som ger forutsittningar
till en god vardhygien?

Granskningen visar pa bade styrkor och forbéttringsomriden. Vi bedomer att det finns en
god struktur fér utbildning och kompetensutveckling av stddpersonal gillande vardhy-
gien. Samverkan mellan vrdhygien, Vardnira service och verksamheten fungerar bra.
Stadhandboken bygger pa Svensk standard. Granskningen indikerar dock att de lokala
stadinstruktionerna inte ir kinda f6r virdpersonalen. De lokalméssiga forutsittningarna
for en god virdhygien #r varierande. Den storsta bristen i nuléget ror kontroll och upp-
foljning av stidning i virdlokaler. Vi anser att det dr otillfredsstillande att avvikelser gors
gentemot Svensk stéidstandard samt att det rader oklarheter kring kontroll och uppfélj-
ning vad géller stidning av vardlokaler.

Efter genomford revision samt genomgdng av samtliga kontrollmdl gor vi den samlade
bedémningen att regionstyrelsen inte helt har sdkerstdllt en dndamdlsenlig lokalvérd.

Denna bedomning gor vi utifrdn foljande stéillningstaganden:

Kontrollmal Kommentar

Finns det ett tydligt uppdrag, ansvar och  Uppfylit
tydliga krav for stddning av vardlokaler?

Finns det rutiner och riktlinjer for stad- Delvis uppfyllt
ning av virdlokaler?

Flnns Elef tilrh"aicklirg“a. idﬁalméisé{ga fb'fut— Delvis up.pfyllt -
sattningar for en god vardhygien?

" Sker det uthildning och kompetensut-  yppfylit
veckling vad géller hygien och smittsprid-
Finns det rutiner for avvikelsehantering Delvis uppfylit

som omfattar stidning av vardlokaler?

Vilken kontroll och uppf6ljning sker av Ej uppfyllt
stadning av vardlokaler?

Hur tgérdas brister i stidningen som Delvis uppfyllt
framkommer vid egna kontroller och ge-
nomforda uppféljningar?
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Sammanfatining samt svar pa den
overgripande revisionsfragan

5o

Granskningens vergripande syfte har varit att besvara frigan om regionstyrelsen siker-
stiiller ett #indamélsenligt arbete inom patientsékerhetsomradet som leder till att vardska-
dorna minskar.

Efter genomford revision och genomgdng av samtliga kontrollmdl gor vi den samman-
fattande bedémningen att regionstyrelsen delvis sikerstdller ett dndamdlsenligt arbete

inom patientsikerhetsomrddet som leder till att virdskadorna minskar.

Denna bedémning gor vi mot bakgrund av féljande stillningstagande:

Kontrollmal

Kommentar

Ar regionstyrelsens arbete med att fore-
bygga och minska antalet vardskador
andamaélsenligt?

Delvis uppfyllt

Vi bedomer att regionstyrelsens ar-
bete med att forebygga och minska
antalet vardskador inte ar tillrackligt
och darmed inte helt andamalsenligt.

Ar regionstyrelsens arbete med utredning

och uppfoljning av vardskador d&ndamals-
enligt?

Har regionstyrelsens sikerstéllt genom

ledning, styrning och kontroll en &nda-
malsenlig lokalvdrd som ger forutsatt-
ningar till en god vardhygien?

" Delvis upplyllt

Vi bedomer att regionstyrelsens ar-

bete med utredning och uppfdljning
av vardskador inte ir helt &ndamals-
enligt

Delvisuppfylt

Vi bedomer att regionstyrelsen inte
helt har sikerstéllt en dndamalsenlig
lokalvard.
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