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Granskning av vardhygien, stadning och vardnara service

I januari 2019 genomforde PwC pa uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland, en temagranskning
avseende patientsékerhet dar vardhygien utgjorde en del. Den sammanfattande bedémningen var att
regionstyrelsen inte helt har sékerstéllt en andamalsenlig lokalvard. Mot denna bakgrund har revisorerna
genomfort ytterligare en fordjupad granskning av vardhygien med fokus pa stadning och vardnara
service. Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen har en tillracklig intern kontroll som
sakerstaller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

Efter genomford granskning ar var samlade revisionella bedomning att regionstyrelsen inte helt har en
tillracklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och
riktlinjer. Vi beddmer att Region Véastmanland bor arbeta for att ytterligare forbattra efterlevnad av
basala hygien- och kladrutiner. Regionen nar inte malet for foljsamhet 2019 och uppvisar lagre resultat i
jamforelse med riket.

Den samlade bedomningen grundar sig pa bedémningen av respektive revisionsfraga.

Finns det mal och riktlinjer inom Region Vastmanland som stodjer arbetet med efterlevnad, | Uppfylld
uppfoéljning och utveckling avseende en god hygienisk standard?

Gors adekvata matningar och registreras dessa samt genomfors tillrackliga Uppfylld
uppfoljningar/aterrapporteringar?

Gors kontroller for att sakerstalla att personal har tillracklig kompetens/utbildning inom Delvis uppfylld
vardhygien?

Har verksamheterna lokalmassiga forutsattningar for att nd en god hygienisk standard? Delvis uppfylld

Vilka kontroller gérs av stadning, savil den regelméssiga stadningen som den patientnara Delvis uppfylld
stddningen, inom varden?

Rapporteras avvikelser, synpunkter och klagomal som framforts till patientnamnden och Delvis uppfylld
verksamhet?

Efter genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer till regionstyrelsen:
e Tillse att mal och riktlinjer &r anpassade till och baserade pa géllande lagstiftning.
e Tillse att gallande styrande dokument for patientsakerhet antas for ar 2021 (Program for
patientsékerhet 2017-2020 har inte uppdaterats och ndgot nytt dokument har inte antagits.

lakttagelser och bedémningar i sin helhet framgar i bifogad rapport. Revisorerna 6nskar svar fran
regionstyrelsen senast 2021-05-27.
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Efter genomférd granskning ar var samlade revisionella beddmning att regionstyrelsen
inte helt har en tillracklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet med
lagar, beslut, mal och riktlinjer. Vi bedémer att Region Vastmanland bor arbeta for att
ytterligare forbattra efterlevnad av basala hygien- och kladrutiner. Regionen nar inte
malet for foljsamhet 2019 och uppvisar lagre resultat i jamférelse med riket.

Den samlade bedémningen grundar sig pa beddmningen av respektive revisionsfraga.

Beddmning: Uppfylld

Beddmning: Uppfylld

Beddmning: Delvis uppfylld

Beddmning: Delvis uppfylld

Beddmning: Delvis uppfylld

Beddmning: Delvis uppfylld

Efter genomford granskning Iamnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e Tillse att mal och riktlinjer &r anpassade till och baserade pa gallande lagstiftning.

e Tillse att gallande styrande dokument for patientsakerhet antas for ar 2021 (Program
for patientsakerhet 2017-2020 har inte uppdaterats och nagot nytt dokument har inte
antagits.
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Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) har vardgivarna och huvudmannen ansvaret
for att varden haller en god kvalitet med en god hygienisk standard. For att alla
vardtagare ska kunna erbjudas en vard med god hygienisk standard, foérutsatts att
huvudmannen har tillgang till vardhygienisk kompetens, att lokaler och utrustning ar
andamalsenliga samt att det finns en god planering och organisation.

Vardhygien ar den sammanfattande benamningen pa alla typer av atgarder som gors for
att uppna en god hygienisk standard genom att bland annat férebygga uppkomsten och
spridningen av vardrelaterade infektioner. En icke obetydlig andel inskrivna patienter i
varden drabbas nagon gang av vardskada i samband med vistelse i och kontakter med
halso-och sjukvarden och vardhygien namns i detta sammanhang ofta som en
nyckelfaktor for att komma tillratta med problemen.

God hygien ar en férutsattning for att minska risken fér smittspridning. Region
Vastmanland tillampar svensk stddstandard, SS 8760014:2017, som beskriver system
for faststallande och bedéomning av stadkvalitet. Arbetet med denna pabdérjades i
Vastmanland ar 2013 och stadstandard faststalldes under ar 2017. | den svenska
stadstandarden beaktas patientnara ytor eller andra ytor som ofta vidrérs och kan utgéra
risk fér smittspridning och har darmed kriterier for “Hygienklasser” och “Ytor med hég
smittorisk”. Standarden staller krav pa organisation, kommunikation, stadinstruktion,
stadinsatser, stddrum, stadutrustning och hur utrustningen ska forvaras. Standarden
staller aven krav pa kompetens som stadutbildning, grundlaggande
vardhygienkunskaper och tillrackliga kunskaper i svenska for att forstd anvisningar och
tillgodogora sig rutiner och utbildningar.

| januari 2019 genomférde PwC pa uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland, en
temagranskning avseende patientsakerhet dar vardhygien utgjorde en del. Den
sammanfattande bedémningen var att regionstyrelsen inte helt har sakerstallt en
andamalsenlig lokalvard.

Mot denna bakgrund ha revisorerna i Region Vastmanland gett PwC uppdraget att
genomféra en ytterligare en fordjupad granskning av vardhygien med fokus pa stadning
och vardnara service.

Syftet med granskningen ar att beddéma om regionstyrelsen har en tillracklig intern
kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

Revisionsfragor:
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Finns det mal och riktlinjer inom Region Vastmanland som stédjer arbetet med
efterlevnad, uppféljning och utveckling avseende en god hygienisk standard?
Gors adekvata matningar och registreras dessa samt genomférs tillrackliga
uppfdéljningar/aterrapporteringar?

Gors kontroller for att sakerstalla att personal har tillracklig kompetens/utbildning
inom vardhygien?

Har verksamheterna lokalmassiga forutsattningar for att na en god hygienisk
standard?

Vilka kontroller gors av stadning, saval den regelmassiga stadningen som den
patientnara stadningen, inom varden?

Rapporteras avvikelser, synpunkter och klagomal som framforts till patienthamnden
och verksamhet?

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) — kap 5

Patientsakerhetslagen (2010:659) — kap 1 och 3

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg SOSFS 2015:10
Regionplan och budget 2020-2022

Granskningen avser regionstyrelsens dvergripande ansvar och avser halso-och
sjukvardsférvaltningen. Granskningen avgransas till vardavdelning inom
verksamheterna medicin, kirurgi och kvinnosjukvard.

Granskningen har genomfdrts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av
statistik inom omradet. Totalt har sju intervjuer enskilda och gruppintervjuer genomfoérts
genom videomote. | bilaga 1 finns en fullstéandig lista dver de funktioner som har
intervjuats inom granskningen.



Halso- och sjukvardsfoérvaltningen under ledning av regionstyrelsen ansvarar for
utférandet av halso- och sjukvarden. Som vardgivare har regionen ansvar for att
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard i halso- och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls. Enligt patientsakerhetslagen
(2010:659) har vardgivaren aven ansvar for att vidta de atgarder som behdévs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador.

Enligt Region Vastmanlands patientsékerhetsberattelse 2019 ansvarar
forvaltningsdirektor for att sakerstalla aktiviteter i forvaltningsplanen och att malen for
patientsakerhetsarbetet uppnas pa forvaltningsniva. Pa verksamhetsniva ansvarar
verksamhetschefen for att ta fram, dokumentera och faststalla instruktioner for hur
patientsakerhetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och
utveckla verksamheten.

| den medicinska staben inom halso- och sjukvardsférvaltningen finns det centrala
patientsakerhetsteamet vars uppgift ar att pa dvergripande niva folja upp och sakra
vardgivarens ansvar for patientsakerheten. | det centrala patientsakerhetsteamet ingar
bland annat cheflakare och chefsjukskéterska. | staben finns dven Enheten for
smittskydd och vardhygien. Vardhygien stddjer verksamheterna i arbetet med att minska
smittspridning i varden samt férebygga vardrelaterade infektioner (VRI).

| juni 2018 beslutades pa forvaltningsniva om en ny stadorganisation i Region
Vastmanland. Implementeringen av omorganisationen var fardig i januari 2019. Den
nuvarande organisationen innefattar verksamheten Samlad service som tillhér
fastighets- och serviceférvaltningen under ledning av regionstyrelsen. Inom Samlad
service finns de tva enheterna Stadservice och Vardnara service (VNS). Stadservice
utfor regelmassig stadning pa mottagningar och évriga verksamheter som inte ar
vardavdelningar. Medarbetare fran Vardnara service arbetar i team pa vardavdelningar
och ansvarar for regelméassig stadning, slutstddning’ och maltider. Teamen &r fasta for
varje klinik men kan rotera mellan avdelningar beroende pa klinikstorlek. Innan
omorganisationen skoéttes detta av specifika medarbetare och syftet med férandringen
ar bland annat att minska sarbarheten genom att ett storre fast team lar sig
avdelningens rutiner.
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' Slutstadning avser den mer omfattande stadning som gors vid byte av patient i ett utrymme.



Stadning ar ett gemensamt ansvar mellan vardpersonal, stad- och VNS-medarbetare. |
regionens Stadhandbok?, som bygger svensk stadstandard SS8760014:2017, regleras
ansvarsfordelning for arbetet. Personal fran Vardnara service ansvarar for den dagliga
stadningen pa avdelningen samt slutstadning. Vardpersonalen ansvarar for staddning av
de vardnara ytorna, vilket innefattar alla ytor nara patienten, exempelvis byte av lakan.
Samlad service ansvarar for storstad (periodiserad stéddning) pa samtliga avdelningar,
vilket sker regelbundet enligt ett faststallt arshjul.

Sedan borjan av 2020 har sjukvardsverksamheten och funktioner med ansvar for
smittskydd och vardhygien prioriterat akuta insatser pa grund av den radande
coronapandemin. Pa grund av detta har vissa delar av utvecklingsarbetet inte varit
mdjligt att prioritera i planerad utstrackning.

Under tiden som granskningen genomférs pagar det en parallell utvardering av Samlad
service. Utvarderingen gors av ett externt konsultbolag pa uppdrag av Region
Vastmanland.

Malarbete

| patientsdkerhetsberattelse 2019 beskrivs att Region Vastmanland har en nollvision fér
undvikbara skador i varden, s& kallade vardskador. Overgripande mal &r 1) minska
antalet vardskador och 2) en patientsakerhetskultur som kannetecknas av patientens
delaktighet och medverkan samt ett férebyggande arbetssatt.

| regionplan 2020-2022 finns malomradet “En effektiv och séker verksamhet av god
kvalitet”, inom malomradet finns malet “Verksamheten ska bedrivas med god kvalitet”.
En av indikatorerna avser maluppfyllelse i enlighet med Program for patientsakerhet
2017-2020. | regionplan 2020-2022 beskrivs att for 2018 uppfylldes 3 av 6 indikatorer.
Programmet for patientsakerhet utgor grunden for regionens patientsakerhetsarbete och
har sex mal, ett av malen ar “vardrelaterade infektioner ska minska”.

| Program for patientsakerhet 2017-2020 anges de lagar som arbetet styr utifran, vi
noterar att det saknas hanvisning till ny Halso- och sjukvardslag (2017:30). Malen som
anges i Program for patientsakerhet bryts ned av klinikerna i respektive
verksamhetsplan, i forekommande fall sker detta aven pa avdelningsniva. Var
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granskning kan inte pavisa att det finns nagot aktuellt Program for ar 2021.Vid
sakavstamning av revisionsrapporten framkommer att Program for patientsakerhet
kommer att ersattas med en regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2021-2024,
vilken ska integreras i halso- och sjukvardens férvaltningsplan.

Foretradare for verksamheten beskriver att under medarbetarsamtal och APT sker aktivt
arbete med mal fér medarbetarna som baseras pa de évergripande malen for bland
annat god vardhygien. Malen som verksamheterna arbetar efter beskrivs som tydliga.

| intervjuer framhalls daremot att den évergripande styrningen i form av Programmet for
patientsakerhet i vissa fall ligger langt ifran det dagliga arbetet. Den praktiska styrningen
av verksamheten inom omradet effektueras genom riktlinjer och instruktioner. Samtliga
riktlinjer och rutiner finns i regionens ledningssystem Centuri, vilket vi verifierat genom
erhallen printscreen. Ledningssystemet uppfattas som nagot svararbetat, vilket uppges
bero pa att det finns ett stort antal dokument.

Riktlinjer och styrande dokument

Vardhygieniska riktlinjer® ar det huvudsakliga styrande dokumentet for att sakerstélla att
arbetet sker enligt god hygieniska standard. Verksamhetsledningen pa alla nivaer
ansvarar for att gallande hygienriktlinjer foljs. | riktlinjerna finns 6versiktlig beskrivning av
basala hygien- och kladrutiner samt hanvisning till Vardhygien for mer information.
Hygienombud ska utses pa vardavdelning/mottagning eller motsvarande dar patientnara
arbetet bedrivs och dessa ska delta i méten som arrangeras av Enheten for smittskydd
och vardhygien. Intervjuade féretradare for vardverksamheten uppfattar riktlinjerna som
tydliga.

Foretradare for Samlad service beskriver att en del av utvecklingsarbetet i och med
omorganisationen bestatt av att ga igenom och uppdatera riktlinjer och rutiner
tilsammans med Vardhygien. Tidigare fanns dokument med motsagande instruktioner,
vilket nu uppges vara atgardat.

Styrning av staddverksamheten sker genom Staddhandboken och kompletterande
instruktioner. | Stadhandboken beskrivs genomférande av regelmassig stadning,
slutstadning, specialstddning och storstadning. Som bilagor finns en gransdragningslista
for vardverksamhet och Samlad service samt arbetsinstruktioner for regelmassig
stadning och slutstadning i olika typer av utrymmen. Foéretradare for Vardhygien och
Smittskydd uppger daremot att det finns forbattringspotential i att géra Stadhandboken
mer kand i vardverksamheten.

Klinikspecifika arbetsbeskrivningar* specificerar frekvensen for olika stddmoment samt
antalet timmar for slutstad enligt gallande avtal. | grundutbudet ingar 15 timmar
slutstadning fér en vardavdelning med VNS-team, 6vrig tid ansvarar vardarbetare for att
utfora slutstad. Flera vardavdelningar uppges ha utokat sitt avtal med fler timmar
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4 Vi har tagit del av Arbetsbeskrivning hjartavdelning fér passen 7-16:15, 9-19 samt 7-17:30 helg.



slutstad per vecka. Arbetsbeskrivningarna innehaller aven évrig information som
service- och stadpersonalen behdver beakta i arbetet pa den specifika kliniken.

For hygienombud finns en uppdragsbeskrivning® av vilken det foljer att hygienombud &r
kontaktperson i vardhygieniska fragor och fungerar som Vardhygiens ombud i arbetet
med att forhindra smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner.

Uppfoéljning och utveckling

Uppféljning av Program for patientsékerhet sker arligen i respektive kliniks
arsredovisning, rapporteras i patientsakerhetsberattelse samt redovisas till styrelsen i en
sammanfattning. | patientsakerhetsberattelse 2020 goérs en utvardering av hela I6ptiden
for Program for patientsakerhet dar varje mal bedéms med grén, gul eller réd beroende
pa den sammanfattande riktning som de arligen utfallen indikerar.

Revisionsfraga 1: Finns det mal och riktlinjer inom Region Vastmanland som stodjer
arbetet med efterlevnad, uppfoljning och utveckling avseende en god hygienisk
standard?

Beddémning: Uppfylld

Vi grundar bedémningen pa att det finns tydliga mal formulerade i Program for
patientsakerhet som stodjer efterlevnad, uppféljning och utveckling av god hygienisk
standard. Daremot anges tidigare halso- och sjukvardslag som styrande i Programmet,
vilket vi beddmer behdver justeras. Vi noterar att en ny handlingsplan ska ersatta
programmet fran 2021. Vi bedémer att riktlinjer som stddjer arbetet finns samt att det
genomforts ett arbete for att forbattra riktlinjerna under senare ar.

Det finns flera forum fér kunskapsutbyte och spridning av information. Vi bedémer att
Vardhygiens samarbete ar valutvecklat med bade stad- och vardverksamheterna. Detta
skapar forutsattningar for efterlevnad och uppféljning av god hygienisk standard. Vidare
beddmer vi att det finns former fér samverkan mellan vardverksamheten och stad- och
serviceverksamheten, det ar dock av stor vikt att en aktiv och konstruktiv dialog fortsatt
fors for att skapa forutsattningar fér en gemensam utveckling.

s
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Region Vastmanland deltar i nationella punktprevalensmatningar av bland annat
vardrelaterade infektioner (PPM VRI) och féljsamhet till basala hygien- och
kladrutiner (PPM BHK). Matningarna administreras av hygienombud pa respektive
avdelning. | arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner ar basal hygien
centralt. | Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2015:10 anges de krav som ar grunden for
alla verksamheters lokala hygienrutiner och det ar vardgivaren som ansvarar for att
foreskrifterna foljs.

Enligt punktprevalensmatningar redovisade av SKR har de vardrelaterade infektionerna
(PPM VRI) varierat mellan ar 2017-2019. Mellan 2017 och 2018 skedde en viss 6kning
for att darefter minska mellan 2018 och 2019. Det finns inget resultat for 2020 da det
beslutades att dessa inte skulle genomféras med hansyn till en pagaende pandemin. De
nationella matningarna som sker en gang per ar ar en égonblicksbild 6ver
verksamheten. Tabellen nedan indikerar hur regionens resultat forhaller sig till rikets
inom de tva matten.

Indikator 2017 2018 2019

somatisk slutenvard, Region Vastmanland (riket) (PPM VRI)

Andel (%) patienter med vardrelaterade infektioner i 5,7 (9,0) 10,5 (8,9) 8,8 (9,2)

hygienrutiner och kl&dregler, Region Vastmanland (riket)

Andel (%) personal som korrekt féljer grundlaggande 68,3 (73,1) |68,0(74,1) | 71,1(74,5)

Kalla: Varden i siffror, omradesrapport Patientsakerhet. Himtningsdatum 2021-01-08.

Vi noterar att matningen visar att personalen féljer hygienrutiner samre an riket men
andelen patienter med VRI samtidigt ar lagre an riket 2019.

| tillagg till de nationella matningarna genomfér Region Vastmanland egna matningar
enligt ett faststallt arshjul, frekvensen med vilken matningarna sker varierar mellan
verksamheterna. Kontroller av féljsamhet till basala hygien- och kladrutiner genomférs
av Vardhygien. Flera verksamhetsféretradare uppger att matningar som har planerats
for 2020 har blivit uppskjutna pa grund av coronapandemin. | patientsakerhetsberattelse
2019 anges att samtliga antibiotikakravande infektioner ska dokumenteras i det sa
kallade Infektionsverktyget. Enligt uppgift fran intervjuade har verktyget dock varit stangt
for datainhamtning sedan 2019.

Tabellen nedan visar utfallet av féljsamhet till basala hygien- och kladrutiner for
Kvinnokliniken, Medicinkliniken samt Kirurgkliniken for 2019-2020.



Andel observerade personer som Utfall delar  Utfall delar  Utfall AR Utfall delar  Utfall delar
foljer basala hygien och kladrutiner 1 2019 22019 2019 12020 22020
Kvinnokliniken 63 % 50 % 63 % 86 % 86 %
Medicinkliniken Vasteras 74 % 68 % 82 % 82 % 82 %
Kirurgkliniken 68 % 68 % 81 % 75 % 79 %

Kalla: Delarsrapporter och arsredovisningar fran Kvinnokliniken, Medicinkliniken Vasteras samt
Kirurgkliniken. Kompletterande uppgifter via mail fran chefsjukskoterska.

| patientsakerhetsberattelse 2020 gors uppfdljning av samtliga sex mal i Program for
patientsakerhet fér regionen som helhet. | tabellen nedan presenteras utfallet for
indikatorerna i mal nr 2 “Vardrelaterade infektioner ska minska”.

Indikator Malvarde  Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020

Programmets mal

2. Vardrelaterade | 2:1 Vardrelaterade <5% 10,5 % 7,6 % 13,8 %
infektioner ska infektioner
minska

2:2 Basala hygienrutiner och | 90 % 68 % 711 % 75 %

kladregler (BHK) ska vara
uppfyllda i samtliga steg

Kalla: Patientsakerhetsberattelse 2019 samt 2020, Region Vastmanland.

| den utvardering av hela perioden fér Program for patientsakerhet 2017-2020 som ar
bilagd patientsakerhetsberattelse 2020 &r det endast indikator 2:1 som beddéms som réd
och alltséd har 6kat under perioden. Den negativa trenden anges féranleda behov av
forbattringsarbete. Avseende indikator 2:2 anges att ett flertal atgardsaktiviteter har
initierats, daribland krav pa handlingsplan vid resultat under malniva.

Sjalvskattning ar ytterligare ett satt att mata féljsamheten till basala hygien- och
kladregler. | Vardhygieniska riktlinjer anges att matningar av observation/sjalvskattning
initieras lokalt, fran forvaltningen eller centrala patientsakerhetsteamet. Vidare ska
resultatet alltid foljas upp och diskuteras pa en arbetsplatstraff/motsvarande. Om
foljsamheten ar lagre an 80 procent ska en handlingsplan upprattas, och
forbattringsarbete vidtas. Ansvarig for detta samt datum for uppféljning ska
dokumenteras. Granskningen visar att sjalvskattningstillfallena planeras tillsammans
med hygienombuden och det varierar mellan verksamheterna i vilken utstrackning det
anvands.

Ovriga métningar: | patientsékerhetsberattelse 2019 beskrivs fler av de arbetsséatt och
matningar som regionen anvander sig av for att 6ka patientsakerheten. Inom ramen for
egenkontrollen genomférs markdrbaserad journalgranskning (MJG). Slumpvis utvalda
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journaler granskas i syfte att finna sa kallade “markérer” som kan tyda pa en eventuell
skada. Resultaten av MJG registreras hos Sveriges Kommuner och Regioner,
Resultatet av den évergripande granskningen sammanstalls, analyseras och
presenteras i halso- och sjukvardsfoérvaltningen. Metoden Gréna korset anvands i det
dagliga arbetet for att identifiera risker och vardskador. Metoden bestar av dialog i
medarbetargrupper, allvarlighetsbedémning, avvikelseregistrering, férbattringsarbete
och uppfdljning.

Uppfoljning av matningarna sker bland annat da hygienombud traffar
hygiensjukskoterska. Diskussion av resultatet fran matningar uppges av intervjuade
aven ofta genomféras pa APT. Av intervjuer foljer att verksamheten anvander resultatet
fran matningarna for att genomféra forbattringar. | vissa fall har det handlat om
utbildningsinsatser pa individniva. Pa kvinnokliniken beskrivs en genomférd atgard vara
att ha mer dialog kring vardhygieniska riktlinjer samt insatser for att 6ka anvandning av
handsprit och handskar. Inom kirurgkliniken uppges att sjalvskattningarna prioriterats for
att 6ka féljsamheten till BHK. Aven patientsékerhetsdialoger genomférs i syfte att folja
upp identifierade forbattringsomraden. Det finns en checklista framtagen for dialogerna,
av denna framgar att verksamhetens atgardsomraden foljs upp utifran analys av
genomfdrda matningar. Hygienronder genomférs tillsammans med Vardhygien och
innefattar genomgang av riktlinjerna samt en fysisk genomgang av avdelningen. Dessa
ar aven ett tillfalle for uppfoljning.

En aspekt som lyfts som viktigt av intervjuade inom vardverksamheten ar kulturen kring
kvalitet och matningar. Bland annat namns vikten av att paminna kollegor for att som
grupp forbattras. Hygienombuden vid klinikerna uppmanas att vara aktiva for att framja
goda hygienrutiner, i linje med detta uppges att vissa hygienombud skapat
instruktionsfilmer till sina kollegor.

Revisionsfraga 2: Gors adekvata matningar och registreras dessa samt genomfors
tillrackliga uppféljningar/aterrapporteringar?
Bedémning: Uppfylld

Vi grundar bedémningen pa att det finns en struktur for hur matningar ska genomféras
och registreras, det galler bade de nationella och de egna matningarna. De nationella
matningarna visar dgonblicksbilder, och vi menar darfor att det ar betydelsefullt att
matningar gors regionalt ocksa.

Foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner mats per tertial inom respektive
vardverksamhet och sammanstalls for regionen som helhet. Uppféljning av matningarna
visar att en forbattring till basala hygien- och kladrutiner kan ses det senaste aret inom
samtliga tre verksamheter, men for regionen som helhet visar pa ett behov av
forbattring. Vardrelaterade infektioner ar fortfarande ett forbattringsomrade. Vi bedémer
att aterrapporteringen av genomfoérda matningar ar tillrackliga och det finns forum for att
folja upp resultaten i form av APT och hygienombudstraffar.
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Regionen strategiska arbete for att halla en hég kompetens inom vardhygien innefattar
informations- och utbildningsinsatser. Det finns en regionévergripande e-utbildning i
vardhygien som samtliga medarbetare ska genomféra en gadng om aret. Utbildningen
beskrivs som mycket grundldggande. Det finns méjlighet att kontrollera vilka
medarbetare som har gatt utbildningen, féljsamheten uppges kunna férbattras i vissa
verksamheter.

Av nedan tabellen foljer att utbildningsinsatserna som innefattar vardhygien har ékat
under 2020 jamfort med foregaende ar. Nastan dubbelt sa manga har erhallit
kompetenskort i basala hygienrutiner och kladregler. Dessutom har fler olika typer av
online-utbildningar genomférts under 2020. Intervjuade bekraftar att det under radande
coronapandemi har varit annu hardare krav pa korrekt vardhygien och att det darfér varit
storre fokus pa utbildning an tidigare.

Utbildningsform 2019 2020
Online-utbildning: Basal hygien i vard och omsorg, antal deltagare 9 3
Online-utbildning: Arbetsdrékten, Handhygien, Handskar i varden, - 11
Skyddsklader, Stadning (en utbildning per moment)

Kompetenskort*: Basala hygienrutiner och kladregler (online), antal 851 1431
Vardhygien - grundutbildning fér hygienombud inom primarvarden, antal 6 1
deltagare

Vardhygien - grundutbildning fér sjukhusvarden, antal deltagare 27 19
Total 893 1465

Notering: Statistik inhdmtad fran Region Vastmanland 2020-12-15. Kompetenskort innebar en verifiering
pa deltagarens kunskap genom att denne far svara pa ett antal fragor i slutet av utbildningen.

Utbildning och kontroller av vardpersonalens kompetens

Nyanstallda sjukskoterskor genomgar en introduktion® som omfattar vardhygien. For nya
samt vikarierande underskéterskor finns arbetsbeskrivningar’ dar det framgar vilka
stddmoment som omfattas. Momenten beskrivs inte i detalj,for exempelvis rengdring av
patientsal vid hemgang finns hanvisning till checklista. Hygienombud ges mer
omfattande utbildning inom vardhygien, vilket aven framgar av uppdragsbeskrivningen
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for hygienombud. Av intervjuer foljer att hygienombuden pa vissa avdelningar i sin tur
anordnar praktiska utbildningar med medarbetarna som ett komplement till e-utbildning.

Utbildning inom vardhygien till vardpersonalen beskrivs av vissa intervjuade som ett
omrade med forbattringspotential. Hygienombudens och stad- och servicepersonalens
utbildning uppfattas som tillracklig, men inte vardpersonalens. Under coronapandemin
har fokus pa forbattrad vardhygien varit stor, men samtidigt har utbildningar i grupper
inte kunnat genomféras i planerad utstrackning.

Utbildning och kontroller av service- och stadpersonalens kompetens

Enligt kravprofil for medarbetare vid Vardnara service® kravs fullstandig
gymnasieutbildning eller motsvarande, beharskande av svenska i tal och skrift samt god
datorvana. Samtliga nyanstallda inom Samlad service ges en grundlaggande
hygienutbildning i samarbete med Vardhygien som genomfors i 5 steg. Upplarning
genomfors i ca tva dagar tillsammans med hygienombud som handledare, i
férekommande fall sker utdékad upplarning fér mer avancerade stddmoment.
Hygienombuden inom samlad service kontrollerar utifran en faststalld checklista® att
samtliga nyanstallda fatt tillracklig upplarning samt att de ar redo att arbeta sjalvstandigt.
Intervjuade inom Vardhygien beddmer att kompetensen ar tillracklig hos medarbetarna
efter att utbildningen ar genomférd.

Vi har tagit del av Excelfiler som visar utbildningsplanering for Samlad service 2020. Av
dokumenten framgar vid vilka tillfallen introduktion till nya medarbetare, stéad- och
hygienutbildning, kostutbildning samt utbildning i service och teamwork genomforts.
Medarbetare som deltagit vid dessa tillfallen har dokumenterats. Vi har aven tagit del av
kompetenskort for vardhygien och stadmetodik som utgor ett test av deltagarnas
kunskap efter genomférd utbildning.

| intervjuer med féretradare for vardverksamheterna beskrivs vissa forbattringsomraden
vad galler utbildning och kompetens hos service- och stadpersonal. Vissa av problemen
uppges ha med bristande kontinuitet. | vardverksamheten ar vetskapen om
servicepersonalens utbildning relativt 1&g, vilket uppges goéra det svarare att sdkerstalla
att alla har samma kunskap- och kompetensniva.

Revisionsfraga 3: Gors kontroller for att sdkerstalla att personal har tillracklig
kompetens/utbildning inom vardhygien?
Bedomning: Delvis uppfylld

Vi bedomer att det finns en god struktur och planering for den utbildning som ges till
stad- och servicepersonalen. Medarbetarnas kompetens sakerstalls genom att
stadhandboken bygger pa svensk stadstandard. Daremot beddmer vi att det finns
forbattringspotential vad galler vardpersonalens utbildning och kompetens inom
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vardhygien. Coronapandemin har resulterat i en 6kad medvetenhet, men samtidigt
hindrat genomférandet av utbildningsinsatser.

Det finns rutiner for att kontrollera medarbetarnas kunskaper efter genomférd utbildning
genom kompetenskort och checklistor fér nyanstalld personal saval inom
vardverksamhet som inom service- och stadverksamhet. Daremot saknas en
systematisk uppfdljning och kontroll for att sakerstélla regionens samlade kompetens da
den gemensamma uppfoljningen enbart sker genom en grundlaggande e-utbildning.

Innan omorganisationen uppges att det fanns ett antal stadavtal som innehdll felaktiga
uppgifter, vissa avtal harmoniserade heller inte med Svensk stadstandard. Samtliga
utrymmen inventerades av administrativa assistenter pa Samlad service i syfte att
sakerstalla korrekta staddkontrakt, exempelvis att ett kontor inte byggts om till ett
vardrum. Detta resulterade i att de nya avtalen innebar en viss férdyring for
vardverksamheten. Samtliga vardavdelningar har i dagslaget ett avtal som omfattar
minst ett baspaket av tjdnster med mdjlighet till tillagg av extratjanster.

Enligt Stadhandboken sakerstalls grundnivan av stadning genom att samtliga lokaler
tilldelas en stadfunktion. Stadfunktionen baseras pa den verksamhet som bedrivs i
lokalen (hygienklass), hur ofta den anvands (frekvens), vilka stddmetoder som ska
anvandas (metod) samt vilka inventarier som finns i lokalen (inredning). De aktuella
stadfunktionerna delas in i tre grupper: vardavdelning, mottagning och dvriga lokaler.

Foretradare for Samlad service uppger att regionens utrymmen varierar fran
svarstadade till Iattstadade. Sala och Fagerstas sjukhus lokaler ar aldre an Vasteras,
vilket gor att utrymmen sallan uppfattas som helt rena hur mycket stadning som an
genomférs. En genomgang av lokalerna har genomforts pa Vasteras sjukhus, detta
planeras i framtiden att géras pa samtliga sjukhus. Genomgangen genomférdes av sex
hygienombud som okularbesiktigade 50 vardrum, 50 behandlingsrum, korridorer och
entréer. Utrymmena beddmdes som godkanda eller icke godkanda.

Intervjuer med foretradare inom de tre olika vardverksamheterna visar att lokalernas
standard och férutsattningarna for att uppratta god hygienisk standard varierar. Andelen
enkelrum och storre salar, tillgang till toalett och dusch samt personalutrymmena och
expeditionernas storlek varierar. Medicinklinikens och kirurgklinikens lokaler framhalls i
stort som andamalsenliga for den verksamhet som bedrivs, medan kvinnoklinikens
lokaler beskrivs som nagot sédmre. Aven féretradare for Vardhygien och Smittskydd
lyfter kvinnoklinikens bristande lokalmassiga forhallanden. Det handlar exempelvis om
att lokalerna ar gamla, det finns en stor andel dubbelrum samt att toaletter i storre
utstrackning delas pa flera rum. | stort férmedlas dock att forutsattningarna ar tillrackliga
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for att personalen ska kunna uppratthalla hygienrutinerna och det uppges inte rada
nagon brist pa material.

Under radande coronapandemi har vissa forandringar genomférts for att anpassa
lokalerna. Exempelvis har vardplatser férdelats for att i storsta man undvika
smittspridning och tider for medarbetarnas raster har spritts ut.

Foretradare for smittskydd lyfter vikten av att regionen i det fortsatta utvecklandet av
lokalerna tar hansyn till de krav som coronapandemin har visat pa. Det handlar om saval
lattstaddade lokaler som att i huvudsak bygga enkelrum med separata hygienutrymmen.

Revisionsfraga 4: Har verksamheterna lokalmassiga forutsattningar for att na en god
hygienisk standard?
Bedomning: Delvis uppfylld

Vi grundar bedémningen pa att de lokalmassiga forutsattningarna varierar mellan de tre
vardavdelningar som granskningen ar inriktad pa. Medicinklinikens och kirurgklinikens
lokaler beddms som tillrackliga, men kvinnoklinikens lokaler ar inte tillrackligt goda. |
stort finns dock inte nagra omfattande brister att anmarka pa, forutsattningarna ar
tillrackliga for att personalen ska kunna uppratthalla hygienrutinerna och det rader ingen
brist pa material.

Vi ser att regionens i sitt pagaende arbete med det nya sjukhuset kommer att forbattra
verksamhetens forutsattningarna for att na god hygienisk standard.

Enligt svensk stadstandard ska en utvardering genom besiktning utféras minst en gang
per kvartal av stadpersonal, arbetsledning eller bestallare. Utvarderingen kan ske i
samrad mellan stadpersonal och verksamheten (bestallaren). | revisorernas granskning
av vardhygien fran 2019 bedéms den stdrsta bristen réra kontroll och uppféljning av
stadning i vardlokaler. Avvikelser gentemot Svensk stadstandard identifierades i
granskningen och det radde oklarheter kring kontroll och uppféljning vad galler stadning
av vardlokaler.

Kontroller av regelmassig stadning

For att indikera for servicepersonalen vilka utrymmen som ska stddas samt i vilkken
omfattning anvands ett pricksystem pa dérrarna. En grén prick betyder att utrymmet
stadas varje dag. Genomférd stadning dokumenteras pa en lista i samtliga vardrum. En
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utmaning uppges vara att service- och stadpersonalen ibland har svart att hitta i
lokalerna.

Vissa avdelningar arbetar med slutstadstavior dar det framgar vilken tid patienter ska
skrivas ut. En potentiell forbattringsatgard som framhalls av foéretradare fér Samlad
service ar att samtliga avdelningar arbetar pa detta satt. En forbattring som beskrivs ha
genomforts ar att prioriteringstavlor har satts upp.

Av intervjuer med foéretradare for Samlad service framgar att matningar i form av “best
service” genomfors en gang pa varen och en gang pa hosten. Resultatet av
matningarna kommuniceras pa APT.

Kvalitetsansvarig pa Samlad service genomfor stickprov av stddade ytor och utrymmen,
resultatet formedlas till ansvarig chef och till ledningsgruppen. Vi har tagit del av en
dokumenterad stadkontroll fran oktober 2020 som visar vilka utrymmen som har
kontrollerats. Varje utrymme har markerats som “godkand” eller “ej godkand”, vid gj
godkand finns en kommentar om orsaken till bedomningen. Utover detta genomfors
aven vissa fokusuppfoljningar. Bland annat har en utvardering av rengoring av golv'
genomforts under 2020. Medarbetarna inom Samlad service uppmanas att félja upp
sina kolleger baserat pa instruktionerna i stddhandboken, sjalvskattningsmatningar
under APT genomfdrs en gang i kvartalet. Dokumenterade sjalvskattningar'' av basala
hygien- och kladrutiner som genomforts under 2020 visar att majoriteten av
medarbetarna har skattat korrekt anvandning av samtliga moment. Korrekt anvandning
av engangsforklade av plast var det moment som en liten andel markerat med ej korrekt
anvandning. Intervjuade framhaller vardet av att kombinera sjalvskattning med att
genomféra matningar och stickprov for att fa en s& god bild som mgjligt av resultatet.

Granskningen visar att de kontroller som Samlad service genomfér inte presenteras for
vardverksamheten. Att i stdrre utstrackning dela med sig av resultatet mellan
verksamheterna framhalls som ett forbattringsomrade av flera intervjuade. Ett annat
utvecklingsomrade som beskrivs av Samlad service ar att anvanda sig av ett digitalt
system for att registrera och félja upp bland annat stadningen. Syftet med detta ar att
Oka den interna kontrollen samt att kunna dokumentera matningar och kontroller. Vidare
ska systemet férenkla for stadpersonalen genom att visa en karta éver vilka rum pa en
avdelning som ska stadas och pa vilka satt. Foéretradare for Samlad service framhaller
vikten av att kunna dokumentera genomférd stadning digitalt. En app finns framtagen for
detta syfte men ar inte tagen i bruk annu, coronapandemin uppges ha skjutit upp
utvecklingsarbetet.

Kontroller av patientnara stadning

Granskningen visar att vardpersonalen inte genomfor nagra dokumenterade kontroller
av den stadning som de utfér. Daremot dokumenteras de stddmoment som genomférs
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pa lista. Inom vissa verksamheter framhalls dock att vardpersonalen kontrollerar sig
sjalva. De instruktioner som finns fér stadningen uppges efterféljas.

Foretradare for Samlad service uttrycker att den stadning som vardpersonalen gor inte
haller den kvalitet den borde géra. Detta galler exempelvis slutstadning i de fall
vardpersonal genomfér detta.

Intervjuade inom vardverksamheten framhaller att en dialog mellan hygienombud och
staddpersonal skulle kunna forbattra den kontinuerliga uppfdljning och vara ett forum for
dialog.

Samverkan med vardhygien

Verksamheternas samarbete med vardhygien uppfattas av intervjuade som
valfungerande. Hygienombud fran vardverksamheten och stédverksamheten har
regelbundna méten med vardhygien. Avstamningsmoéten genomférs mellan
enhetschefer inom varden och inom stadverksamheten. Vi har for granskningen tagit del
av dokumenterade veckoavstamningar mellan vardnara service och en vardavdelning.
Av dessa framgar att diskussioner forts avseende bland annat samarbete och
ansvarsfordelning mellan vard- och servicemedarbetare, eventuella brister samt férslag
pa forbattringar

Revisionsfraga 5: Vilka kontroller gors av att stadning, saval den regelmassiga
stddningen som den patientnara stddningen inom varden?
Beddémning: Delvis uppfylld

Vi grundar bedémningen pa at stad- och servicepersonal genomfér regelbundna
kontroller av stadningen, vilkka dokumenteras. Vardpersonalen genomfor viss kontroll av
den patientnara stadningen i form av egenkontroll och kontroll av kollegors stadning,
daremot saknas strukturerade och dokumenterade kontroller. Darmed gors fa eller inga
kontroller av helheten, vilket vi bedomer som ett utvecklingsomrade.

Vi beddmer det dven som ett forbattringsomrade att dela resultatet av genomférda
kontroller mellan vardverksamheten och stadverksamheten. Detta i syfte att Oka
samarbete och dialog mellan de olika verksamheterna samt skapa forutsattningar for en
Okad kontroll av stadningen som helhet. Vi ser positivt pa det pagaende
utvecklingsarbetet for att ytterligare starka kontrollen av den stadning som genomfoérs
genom digital dokumentation.
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Det ar vardgivarens ansvar att ta emot, utreda och dokumentera inkomna klagomal.
Enligt patientsakerhetsberattelsen 2019 finns det flera satt att lamna klagomal pa
varden, se diagram nedan.

Inkommet klagomal...

- via externwebben (Externa synpunkter och forbattringsforslag) Synpunkter/klagomal som riktas
direkt till verksamheten.
- via IVO (registreras av centrala patientsdkerhetsteamet) Hanteras endast av den egna
verksamheten.
. " . Synergi
- via brev, mail, muntligen etc.
- via Patientnamnden Hanteras i den egr?a ver_!<samheten.
Samordnas av Patientnamnden.
Hanteras i den egna verksamheten.  centrala

- Enskilda klagomal/ klagomal som IVO utreder Samordnas administrativt av diarict
centrala patientsdkerhetsteamet.

Killa: Patientsdkerhetsberattelse 2019, Region Vastmanland

Region Vastmanland har en dvergripande rutin for avvikelserapportering'? som enligt
uppgift ar under revidering vid tillfallet fér granskningen. Rutinen bygger pa halso- och
sjukvardens skyldighet enligt PSL (2010:659) om att rapportera risker fér vardskador
samt handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada. Av rutinen
foljer att en avvikelse definieras som en icke férvantad handelse eller observation i
verksamheten som medfort eller skulle kunna medféra risk eller skada for patient,
narstaende, medarbetare, utrustning, egendom eller yttre miljé. Samtliga avvikelser ska
rapporteras, dokumenteras och utredas i avvikelsesystemet Synergi enligt sex olika
delmoment. | rutinen finns en hanvisning till instruktion fér anmalan enligt lex Maria.
Avvikelser sammanstalls och analyseras inom respektive verksamhet och redovisas pa
respektive verksamhets arbetsplatstraff.

Granskningen visar att medarbetarna uppmanas att skriva avvikelser och att
vardutvecklare skickar avvikelserna vidare sa att de hanteras av ansvarig personal.
Avvikelser gallande stadning av medarbetare fran Vardnara service eller Stadservice
hanteras darmed av Samlad service. Samlad service uttrycker en énskan om att
verksamheterna ska aterkoppla direkt istéllet for att géra en avvikelserapportering. De
menar att det ar lattare att atgarda eventuella problem direkt. De instammer dock i att
aterkommande problem eller om det kan innebara en vardskada eller risk for vardskada
ska rapporteras i synergi.
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Aterkoppling sker i form av svar fran ansvarig och innefattar ofta utbildningsinsatser.

| tabellen nedan presenteras inrapporterade avvikelser med anknytning till

klassificeringarna stadning, vardnara service, basala hygienrutiner samt vardrelaterade
infektioner. Avvikelserna omfattar registreringar fran personal, patienter, narstadende och
medborgare. Enligt uppgift fran regionen har avvikelser avseende basala hygienrutiner
och vardrelaterade infektioner endast inkommit fran personal under de granskade aren.
Inrapporterade avvikelser avseende basala hygienrutiner ar sokbara i Synergi forst fran
2019, varfor det saknas uppgifter for de tva forsta aren. | kontakt med regionen gar det
inte att verifiera huruvida det var mojligt att registrera avvikelser inom omradet innan

2019.

Avvikelser 2017 2018 2020 (dec)
Antal inrapporterade avvikelser, staddning 89 82 180 122

Antal inrapporterade avvikelser, vardnara - 12 562 163
service

Antal inrapporterade avvikelse, basala - - 6 87
hygienrutiner

Antal inrapporterade avvikelse, vardrelaterade | 58 16 42 37
infektioner

Totalt 147 110 790 409

Notering: Statistik inhdmtad fran avvikelsesystemet Synergi i Region Vastmanland 2020-12-01 samt
2021-02-08. Gruppering i de tva kategorierna Stad respektive Vardnara service har gjorts av oss utifran
klassificeringarna Regionservice - stad, Samlad service - stad, Samlad service - vardnara service.

Avseende stadning och vardnara service inkom flest avvikelser under 2019, vilket
sammanfaller med omorganisationen och bekraftas av den bild som ges i intervjuer. Det
finns en delad bild av omorganisationens utfall. Vissa intervjuade inom
vardverksamheten framhaller att stddningen blivit dyrare men haller sdmre kvalitet.
Vidare uppfattar vissa att det fortfarande ar for stor omsattning pa personalen och en
stor andel vikarier. P4 vissa kliniker finns problem avseende flexibiliteten i antalet
slutstadningar. De bestallda slutstddningar som inte nyttjas kan inte forflyttas till en

annan avdelning inom samma klinik. P& kliniker dar patienter flyttas runt mellan

avdelningarna beskrivs ar det svart att berakna antal slutstadningar per avdelning.

Resultatet uppges bli att vardpersonalen slutstadar i storre utstrackning. Andra

intervjuade menar att omorganisationen varit en bra investering och att stabiliteten bland

personalen ar god.

Vissa intervjuade inom vardverksamheten uppger att de skrivit avvikelser pa stadningen,
men ar osakra pa huruvida detta registreras i avvikelsesystemet Synergi. Synergi
beskrivs vara bristande avseende anvandarvanlighet vilket intervjuade menar kan leda
till att farre registreringar gors. Av intervjuer foljer att det forekommit att anhériga hort av

sig med synpunkter pa stadningen.
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| den app som haller pa att tas fram inom Samlad service ar tanken att eventuella
avvikelser ska kunna registreras av stadpersonalen. Pa sa satt kan avvikelser som
inkommit i Synergi kopplas ihop med att det exempelvis inte gatt att stada ett visst
utrymme. Avstamningsmotena mellan enhetscheferna i verksamheterna och enhetschef
inom vardnara service och stadservice ar ett forum for att formedla eventuella avvikelser
eller férbattringsférslag. Flera intervjuade lyfter vikten av att formedla avvikande
handelser muntligen i syfte att hitta gemensamma forslag pa forbattringar.

Inkomna klagomal och synpunkter till patientnamnden kategoriseras enligt en nationell
standard. Det finns atta huvudkategorier med underkategorier. Under kategorin
Vardansvar och organisation finns vardhygien som en underrubrik "hygien/miljé/teknik”.
Enligt patientndmndens verksamhetsberattelse 2020 registrerades 63
klagomal/synpunkter for problemomradet Vardansvar och organisation under 2020,
vilket ar en 6kning jamfért med 2019 da 49 registreringar gjordes. Det finns ingen analys
av underkategorierna till problemomradena, varfor det inte gar att sdga huruvida en
Okning skett av registreringar avseende vardhygien.

Revisionsfraga 6: Rapporteras avvikelser, synpunkter och klagomal som framforts till
patientnamnden och verksamhet?
Beddémning: Delvis uppfylld

Vi grundar bedémningen pa att det finns former for avvikelserapporter vilka framjar en
god struktur for rapportering av avvikelser, synpunkter och klagomal bade fran
verksamheten och patientnamnden. Daremot finns férbattringsomraden i anvandandet.
Avvikelsesystemet Synergi anvands bade av verksamheten och patientnamnden, men
antalet avvikelser ar relativt fa givet regionens storlek. Vi bedémer att ett
forbattringsomrade ar att utbilda medarbetare i hanteringen av Synergi, alternativt se
over hur avvikelserapporteringen kan underlattas pa annat satt.

Det finns forum for att formedla avvikelser avseende specifikt stadning och vardnara
service genom befintliga kontaktpunkter. Vi bedémer att detta skapar méjlighet till
djupare diskussion och analys av identifierade avvikelser. Samtidigt ser vi en risk med
att vardpersonalen uppmanas att muntligen framféra klagomal inom omradet, eftersom
det riskerar att minska antalet registreringar i Synergi och underminera mer systematisk
analys. Avvikelser géllande stadning registreras inte alltid i Synergi, vilket de ska gora
enligt gallande rutin.
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Efter genomférd granskning ar var samlade revisionella beddmning att regionstyrelsen
inte helt har en tillracklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet med
lagar, beslut, mal och riktlinjer. Vi bedémer att Region Vastmanland bor arbeta for att
ytterligare forbattra efterlevnad av basala hygien- och kladrutiner. Regionen nar inte

malet for foljsamhet 2019 och uppvisar lagre resultat i jamférelse med riket.

Den samlade bedémningen grundar sig pa beddémningen av respektive revisionsfraga.

Revisionsfraga

1. Finns det mal och riktlinjer inom Region
Vastmanland som stddjer arbetet med efterlevnad,
uppfdljning och utveckling avseende en god
hygienisk standard?

Beddémning

Uppfylld

@00

2. Gors adekvata matningar och registreras dessa
samt genomfors tillrackliga
uppfoljningar/aterrapporteringar?

Uppfylld

000

3. Gors kontroller for att sékerstalla att personal har
tillracklig kompetens/utbildning inom vardhygien?

Delvis uppfylld

oJole

4. Har verksamheterna lokalmassiga
forutsattningar for att na en god hygienisk
standard?

Delvis uppfylld

oJole

5. Vilka kontroller gors av stadning, saval den
regelmassiga stadningen som den patientnara
stadningen, inom varden?

Delvis uppfylld

oJole

6. Rapporteras avvikelser, synpunkter och
klagomal som framférts till patientnamnden och
verksamhet?

Delvis uppfylld

oJole
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Efter genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

Tillse att mal och riktlinjer ar anpassade till och baserade pa gallande lagstiftning.
Tillse att gallande styrande dokument for patientsakerhet antas for ar 2021 (Program
for patientsakerhet 2017-2020 har inte uppdaterats och nagot nytt dokument har
annu inte antagits).
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Inom granskningen har féljande funktioner i regionen intervjuats:

Omradeschef Akutsjukvard och Bitr. Halso-och sjukvardsdirektor

Bitradande smittskyddslakare

Hygiensjukskoterska

Forvaltningschef for fastighets- och serviceférvaltningen

Verksamhetschef for Samlad service

Kvalitetsansvarig for Samlad service

Verksamhetschef respektive bitrddande verksamhetschef for kvinnokliniken och
medicinkliniken pa Vastmanlands sjukhus

Enhetschef kirurgi

e Hygienombud vid medicin- och kvinnokliniken

Foljande dokument har samlat in och granskats

Regionplan och budget 2020-2022

Program for patientsékerhet 2017-2020

Patientsakerhetsberattelse 2019

Stadhandbok inom halso- och sjukvard, 50537-2, giltig fr.o.m 2020-01-22
Vardhygieniska riktlinjer i Region Vastmanland, 21774-5, giltigt fr.o.m. 2019-09-26
Arbetsbeskrivning hjartavdelning fér passen 7-16:15, 9-19 samt 7-17:30 helg
Hygienombud, uppdragsbeskrivning, 30472-3, giltigt fr.o.m. 2020-01-30
Introduktion ny sjukskoterska pa vardavdelning Vastmanlands sjukhus Koping,
41858-1, giltigt fr.o.m. 2018-06-28

Underskoterskor pa NGI sektionen, Kirurgkliniken - Arbetsbeskrivning, 29263-5,
giltigt fr.o.m. 2018-12-07

Kravprofil VNS, Blankettnummer-Utgava 7406-7

Upplarning stadd Samlad service, 54541-1, 2020-11-02

Kompetenskort vardhygien 180921

Kompetenskort stadmetodik 181126

Pilot nytt stadsystem (datum saknas)

Sjalvskattning VNS 4 oktober 2020, Sjalvskattning VNS 1 sep 2020, Sjalvskattning
Fagersta juni 2020

Veckoavstamning VNS BMT 190930, 11014 samt 191021

Stadkontroll Samlad service okt 2020

Avvikelsehantering, Giltig fr.o m 2017-03-02, 4302-5

Patientnd@mndens verksamhetsberattelse 2020
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Tobias Bjoorn Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Vastmanlands revisorer enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran
den 27 februari 2020. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa
hela eller delar av denna rapport.
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