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Temagranskning patientsidkerhet: delrapport 3, lokalvard - vardhy-

gien samt sammanfattande rapport
Revisorerna har utifrdn en vésentlighets- och riskanalys funnit det relevant att under ar
2018 granska regionstyrelsens arbete inom omréidet patientsikerhet. Temagranskningen
omfattar tre delar som har rapporterats i tre separata delrapporter:

e Vardskador

e Utredning och uppf6ljning av vardskador

e Vérdhygien — lokalvérd

Delrapport 3: lokalvard - vardhygien

I den tredje delrapporten var revisionsfragan om regionstyrelsens har sdkerstéllt genom
ledning, styrning och kontroll en dndamalsenlig lokalvéard som ger férutséttningar till en
god vardhygien.

Véar sammanfattande revisionella bedomning dr att regionstyrelsen inte helt har sckerstdllt
en dndamdalsenlig lokalvard.

Granskningen visar pd bade styrkor och forbéttringsomraden. Vi beddmer att det finns en
god struktur for utbildning och kompetensutveckling av stidpersonal géllande vardhygien.
Samverkan mellan vardhygien, Vardnéra service och verksamheten fungerar bra. Stid-
handboken bygger pa Svensk standard. Granskningen indikerar dock att de lokala stadin-
struktionerna inte dr kénda for vardpersonalen. De lokalméssiga forutsétiningarna for en
god vardhygien r varierande. Den storsta bristen 1 nuléiget 1o kontroll och uppféljning av
stddning i vardlokaler. Vi anser att det dr otillfredsstéllande att avvikelser gors gentemot
Svensk stidstandard samt att det rader oklarheter kring kontroll och uppféljning vad géller
stidning av vardlokaler.

Sammanfattande rapport och bedomning
Den overgripande revisionsfragan {or hela temagranskningen har varit: Sakerstéller region-
styrelsen ett dindamalsenligt arbete inom patientsdkerhetsomradet som leder till att vard-

skadorna minskar?
Efter genomford revision och genomgang av samtliga kontrollmal gior vi den samman-
fattande bedimningen att regionstyrelsen delvis scakerstdller eit dndamdalsenligt arbete

inom patientsckerhetsomradet som leder till att vardskadorna minskar.

Denna beddmning gér vi mot bakgrund av féljande stéllningstaganden:
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Kontrollmal Kommentar

Ar regionstyrelsens arbete med att fore- Delvis uppfyllt

bygga och minska antalet vardskador _ )
Vi beddmer att regionstyrelsens arbete

med att forebygga och minska antalet
vardskador inte ar tillrickligt och
dédrmed inte helt dndamalsenligt.

dndamalsenligt?

Ar regionstyrelsens arbete med utredning  Delvis uppfyllt
och uppf6ljning av vardskador dndamaéls- )
Vi bedomer att regionstyrelsens arbete

enligt? _
med utredning och uppf6ljning av
vardskador inte &r helt dndamalsenligt.
Har regionstyrelsens sékerstiillt genom Delvis uppfyllt
ledning, styrning och kontroll en dnda- Vi beddmer att regionstyrelsen inte
maélsenlig lokalvéard som ger forutsdttning-  helt har sikerstillt en dndamélsenlig
ar till en god vardhygien? lokalvard.

Takttagelser och bedomningar i sin helhet framgér i bifogade rapporter. Revisorerna énskar

svar frén regionstyrelsen senast 2019-04-26.
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Temagranskning Patientsékerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien
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Temagranskning Patientsidkerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

Sammanfattning och revisionell bedom-
ning

PwC genomfor, pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland, un-
der ar 2018 en temagranskning kopplat till patientsékerhet. Denna tredje och avslutande
delrapport avser lokalvard och vardhygien. Revisionsfragan som ska besvaras dr om reg-
ionstyrelsens har sikerstéllt genom ledning, styrning och kontroll en d&ndamaélsenlig lokal-
vard som ger forutsdttningar till en god virdhygien. Granskningen har genomforts under
perioden augusti 2018 — januari 2019 genom intervjuer och dokumentgranskning.

Vér sammanfattande revisionella bedémning ér att regionstyrelsen inte helt har siker-
stallt en &ndamalsenlig lokalvard.

Granskningen visar pa béde styrkor och forbéttringsomriden. Vi bedémer att det finns en
god struktur for utbildning och kompetensutveckling av stadpersonal gallande vardhy-
gien. Samverkan mellan vardhygien, Vardnira service och verksamheten fungerar bra.
Stadhandboken bygger pé Svensk standard. Granskningen indikerar dock att de lokala
stadinstruktionerna inte ar kinda for vardpersonalen. De lokalmissiga forutsidttningarna
for en god vardhygien dr varierande. Den storsta bristen i nuldget ror kontroll och upp-
foljning av stddning i vardlokaler. Vi anser att det ar otillfredsstillande att avvikelser gors
gentemot Svensk stddstandard samt att det rdder oklarheter kring kontroll och uppflj-
ning vad géller stadning av vardlokaler.

Var bedéomning grundas i dvrigt pa den avstimning av kontrollmél som gjorts.

Kontrollmal Kommentar

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

 Finns det rutiner och rikilinjer for stid-  Delvis uppfyllt
ning av vardlokaler?

Finns det tillrdckliga lokalméassiga forut-  Delvis uppfyllt
séttningar for en god vardhygien?

 Sker det utbildning och kompetensut- — yppfylit
veckling vad giller hygien och smittsprid-

Finns det rutiner for avvikelsehantering Delvis uppfyllt

som omfattar stidning av vardlokaler?

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

Hur Atgirdas brister i stidningen som Delvis uppfyllt
framkommer vid egna kontroller och ge-
nomférda uppfoljningar?
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Temagranskning Patientsakerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Patientsitkerhet definieras som skydd mot véardskada i patientsikerhetslagen. Patientsa-
kerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hilso- och sjukvirdande
atgirder, eller pa grund av att varden inte vidtar de dtgirder som behdvs med hansyn till
patientens tillstind. Med véardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgérder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvérden.

Uppgifter frén Socialstyrelsen visar pd att Gver 100 000 patienter i Sverige drabbas érlig-
en av virdskador inom den somatiska sjukhusvarden fér vuxna. Det finns uppgifter som
visar pé att 12 procent av kostnaderna for sjukhusvard i Sverige kan kopplas till vardska-
dor. Den vanligaste typen av vardskador &r vardrelaterade infektioner (VRI), som till ex-
empel urinvigsinfektioner. Andra exempel &r kirurgiska skador och skador kopplade till
likemedel. I Sverige har vardplatserna blivit farre, samtidigt som dverbeldggningar och
utlokaliseringar fortsétter att 6ka inom den somatiska sjukhusvéarden. Vardskador ar dub-
belt s& vanliga hos utlokaliserade patienter. Mot denna bakgrund &r patientsikerhet sale-
des utifrdn manga aspekter ett viktigt granskningsomrade for revisionen.

Av Region Vistmanlands program for patientsikerhet framgar att det évergripande malet
ar att minska antalet vrdskador — en nollvision f6r undvikbara skador. Av uppgifter fran
SKL framgér att de lokalméssiga forutsattningarna for en god hygien paverkar arbetet
med att forebygga VRI. I landsting och pé sjukhus med en ldgre forekomst av VRI ar stad-
ning en strategiskt viktig del. Revisorerna i Region Véastmanland har utifran en visentlig-
hets- och riskanalys funnit det relevant att under ar 2018 granska regionstyrelsens arbete
inom omrédet patientsdkerhet. Revisorerna avser att ta ett samlat grepp kring patientsa-
kerhetsomridet genom att genomféra en omfattande temagranskning innehéllande tre

delar:
1. Vardskador
2, Utredning och uppféljning av vardskador, samt
3. Véardhygien - lokalvard.

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

1.2.  Syfte och Revisionsfraga
Revisionsfriga: Har regionstyrelsens sakerstillt genom ledning, styrning och kontroll en
dndamaélsenlig lokalvard som ger forutsittningar till en god vardhygien?

15 Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har anvéints som bedémningsgrund i denna granskning:
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Temagranskning Patientséakerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

— Halso- och sjukvardslagen

— Patientsidkerhetslagen

— Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

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

— Program Patientsikerhet 2017 — 2020

—  Styrdokument inom patientsdkerhetsomradet

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 tillrdckliga lokalméssiga forutséttningar fér en god vardhygien?

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

- Finns det rutiner for avvikelsehantering som omfattar stadning av véardlokaler?
- Vilken kontroll och uppféljning sker av stadning av vardlokaler?

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

1.5. Avgransning
Granskningen avser regionstyrelsens dvergripande ansvar och avser Vastmanlands sjuk-
hus. Granskningen avgréansas till virdavdelning inom verksamheterna medicin, kirurgi

och kvinnosjukvard.

1.0, Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av statistik
inom omradet. De funktioner och dokument som har blivit intervjuade respektive grans-
kade dterfinns 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 Patientsakerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

2. lakttagelser och bedomningar

2.1. Lokalvard och vardhygien

Dir hilso- och sjukvérd bedrivs ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs for att kunna ge en god vérd. I hidlso- och sjukvardslagen finns det sedan ér
2006 ett krav pé att vArden ska vara av god hygienisk standard.

God hygien dr en forutsittning for att minska risken for smittspridning. I de utrymmen
dir det samlas ménga méanniskor dr ocksé risken for smittspridning férhallandevis stor.
For att halla en god hygienisk standard behovs regelbunden stédning for att minska och
fora bort féroreningar fran miljon.!

Syftet med stadning och rengéring ér fran arbetsmiljosynpunkt bl.a. att motverka risker
for olycksfall och ohilsa. I en viilstadad lokal minskar riskerna for att ndgon far i sig hélso-
farliga &mnen genom inandning eller hudkontakt (AFS 2009:02).

Region Vastmanland tillimpar svensk stadstandard, SS 8760014 :2017, som beskriver
system for faststéllande och bedomning av stddkvalitet. Arbetet med denna paborjades i
Vastmanland ar 2013 och stidstandard faststélldes under r 2017. Den hér 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 utgora risk for smittspridning och har ddrmed kriterier for "Hygienklasser" och
"Ytor med hog smittorisk". Lokaler ska indelas i fyra hygienklasser baserat pd smitt- och
infektionsrisker samt i vilken utstrackning patienter vistas dér:

- Hygienklass o: inga patienter férvantas vistas.

- Hygienklass 1: kortare passage eller vistelse av patienter.

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

Standarden stéller ocksé krav pa organisation, kommunikation, stadinstruktion, stadin-
satser, stidrum, stadutrustning och hur utrustningen ska férvaras. Samt kompetens
som stidutbildning, grundldggande vardhygienkunskaper och tillrackliga kunskaper i
svenska for att forstd anvisningar och tillgodogora sig rutiner och utbildningar.?

Enligt stadstandarden ska kontroll av stidkvalitet utféras minst en géng per kvartal.
Vardrelaterade infektioner — framgéingsfaktorer som forebygger

SK1L:s rapport 3 om vérdrelaterade infektioner framhéller ett antal framgangsfaktorer som
forebygger vérdrelaterade infektioner. Denna delrapport behandlar tvé av dessa fram-
gingsfaktorer:

1 SFVH, stidning i vArdlokaler SIV Vardhygieniska riktlinjer och rekommendationer for stiid- och virdpersonal
2 Syensk standard ss 8760014 :2017, Rengdring och stidning for minskad smittspridning inom hilso- och sjukvard

3 Vardrelaterade infektioner — framgingsfaktorer som férebygger, SKL 2014.
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Temagranskning Patientsdkerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

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

I landsting och pé sjukhus med en ldgre forekomst av vardrelaterade infektioner beskrivs
alt: stddning ses som en strategiskt viktig del i kampen mot véardrelaterade infektioner.
Det har funnits ett aktivt fokus pd siddning under en lingre tid, och stddfrekvensen be-
skrivs ha okat, men dven andra dGtgdrder som syftar till att forbdttra stddningens kvali-
tet har utforts. Vid flera sjukhus beskrivs att stidfrekvensen pd hela sjukhuset har dkat
frén fem till sju dagar 1 veckan, samt att patienttoaletter stidas upp till tre ganger per
dag (Gamfort med tidigare en gang). Vid nagra sjukhus har den stéidning som gors av
kvalificerad stiadpersonal utokats. Slutstidning efter att en patient har skrivits ut och
lamnat patientrummet gors uteslutande av lokalvdrdare utan involvering av vardper-
sonal, och lokalvdrdare finns dven tillgdngliga kvdllstid.

2.2, Organisation

B2, Iakttagelser

Lokalvarden i Region Vastmanland sker i huvudsak i egen-regi. Vardndra service ér or-
ganiserat under verksamheten Samlad service vilken &r en ny verksamhet i forvaltningen
Verksamhets och Ledningsstod. Verksamheten arbetar med service till hilso- och sjuk-
varden och ansvarar for avdelningskok, stddning, vardnéra service, samt for restauranger
och cafeterior inom regionen.

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

Sjukhusledningsgruppen for Vastmanlands Sjukhus beslutade under juni 2018 om en
omorganisation som ska ligga i linje med det arbetet som har pagatt. Fran och med 1 ok-
tober 2018 ska det pé varje avdelning finnas ett serviceteam som har utbildats sa att de
kan skota avdelningskok, stida och utfora andra serviceuppgifter pa avdelningen. Detta
innebar ocksi en dkad kostnad for servicen for verksamheten men ska ilangden frigora
tid for vardpersonalen som ska tilldgna tid at varden.

I och med den nya organisationen ar det tankt att stadningens tillganglighet ska utokas sa
att det ar majligt att fa en stadning senare pa dygnet i jimforelse med hur det var tidigare.
En annan forandring dr ocksa att verksamheterna inte ldngre sjélva far bestdmma i vilken
utstrackning de dnskar att fa bestélla servicen, utan det finns en forbestdmd grundservice
i enlighet med den nya modellen som borjar gélla fran och med 1 oktober.

Enligt informationen som framkom pé intervjuerna ér stadning ett gemensamt ansvar for
béde vard- och stadpersonal. Vardpersonalen ansvarar for att ge stidpersonalen den in-
formation om de forutsattningar som behovs for att kunna utfora stidningen korrekt. De
berérda har tillging till stidhandboken och stiddinstruktioner for Vastmanlands sjukhus
(VS) och Primarvérd, psykiatri och habiliteringsverksamhet (PPHV) dér det finns anvis-
ningar éver hur stadningen bor ske.
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Temagranskning Patientsdkerhel, Del 3: Lokalvard - vardhygien

Stadhandhoken som har tagits fram av stadenheten inom regionen ér ett verklyg for att
hgja stiidkvaliteten och som ligger till grund for den stddning som utférs. Stadhandboken
anviands ocksé som en del av utbildningen for stidpersonalen. Stidhandboken ar omfat-
tande och beskriver pa detaljniva hur en stadning av etl visst moment ska genomforas.
Stadhandboken utgar fran Svensk standard (SS 8760014 :2017). Forutom stadhandhoken
finns det dven klinikvisa instruktioner fér lokaler som kréver speciell stidning sdsom tex
renrum4 och basséinger.

Vidare finns en Regiondvergripande stadinstruktion som géller for Vastmanlands sjuk-
hus.5 Av denna framgéar hur stidning ska ske vad géller sjulkhusets lokaler i form av mot-
tagning, vardavdelning och exempelvis rum for infektionskénsliga patienter. Av instrukt-
ionen framgér ansvarsomraden for vard- och stddpersonal. Har framgér exempelvis fre-
kvens vad giller stidning av specifika ansvarsomraden sésom toalett och duschrum samt
vardrum.

Vardpersonalen ansvarar for punktdesinfektion och punktstidning sdsom patientsangar,
singbord, britsar, arbetsbankar, rullande material, disk- laboratoriebénkar, teknisk ut-
rustning, virdapparater och instrumentpaneler. Detta innefattar all stidning av kropps-
vitska.

Den nya stadstandarden innebar att stadfrekvensen 6kar da det finns krav om daglig
stadning. Det har inneburit en ut6kning av stidning pé helgerna for ett flertal verksam-

heter.,

Av intervju med hygiensjukskdterska framgar att det sedan ling tid har funnits en sam-
verkan mellan virdhygien, verksamheten och stidorganisationen vilken verksamheten
har kunnat forlita sig pé. Stadinstruktionen ar gemensam for vardpersonal och stidorga-
nisationen. Stadpersonal erhéller en &rlig kompetensutveckling gillande vardhygien och
stddning vilket medfor en hogre kunskapsniva inom omradet. Exempelvis dr det inte bara
stddpersonal som genomfor slutstadning®, utan éven vardpersonal. Kvalitetsméssigt far
det inte vara nagon skillnad vem som utfor arbetsuppgiften.

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

2.2.2,  Beddmning

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

Vi beddmer att kontrollmalet ar uppfyllt.

Det finns en regionalt framtagen stidhandbok som utgér fran Svensk standard. Vidare
finns en regionovergripande stadinstruktion framtagen som géller for Vistmanlands
sjukhus. Av stiadinstruktionen framgar ansvarsomraden for vard- och stddpersonal.

4 Ett renrum ir en milj, dir tillverkning eller vetenskaplig forskning bedrivs. Renrum har 13ga halter av miljéfororeningar
som damm, luftburna mikrober, aerosolpartiklar och kemikalieAngor.
5 stadinstruktion for Vistmanlands sjukhus (VS) ach Primérvérd, psykiatri och habiliteringsverksamhet (PPHV).

6 Efter avslutad undersdkning och behandling, det vill siga vid byte av patient.
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Temagranskning Patientsdkerhet, Del 3: Lokalvard - vardhygien

’ Finns det rutiner och riktlinjer for stadning av vardlokaler?

Vi bedamer att kontrollmélet delvis &r uppfyllt,

Det finns rutiner och riktlinjer for stadning av véardlokaler. Var granskning visar dock att
den regionovergripande stadinstruktionen inte 4r kind av all vardpersonal. Det ar ett led-
ningsansvar att sikerstalla att berord personal kinner till och foljer instruktionerna.

2.3. Lokalmdissiga forutsiitiningar
Av SKL:s rapport om framgéngsfaktorer for att minska vérdrelaterade infektioner framgar
foljande vad giller lokalmassiga forutsittningar.

De lokalmadissiga forutsdtiningarna for en god hygien pdverkar arbetet med att fore-
bygga vardrelaterade infektioner. Det handlar till exempel om vardpersonalens majlig-
het att upprdtthdlla god hygien genom god tillgang till handsprit, plasthandskar, for-
kliden och rena arbetsklider. Pé de sjukhus som har en lag forekomst av vardrelate-
rade infektioner beskrivs denna typ av fysiska forutsdtiningar som goda. Andra fysiska
Sforutsatiningar for god hygien rér lokalernas utformning (till exempel utformning av
patientrum, utformning av lokaler for att minska behov av forflyttning av patienter, och
toaletier) och tillgang 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
vardrelaterade infektioner beskrivs ett aktivt arbete med att skapa en vardmiljo som dar
enkel att halla ren. Pa flera vardavdelningar gar samtliga mobler i patientrummen att
sprita av, och textilier i form av draperier och gardiner har helt tagits bort.

8O0, Iakttagelser
Av vér granskning framgér att de lokalméassiga forutsattningarna 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 &r det salar med toaletter utanfor
vardrum i korridor. Exempelvis medicinkliniken 1 Képing har gamla slitna lokaler med fa
hygienutrymmen. Infektionskliniken har enkelrum med egna toaletter, men med sliten
ythelaggning. Forlossningsavdelningen och den gynekologiska avdelningen pa kvinnokli-
niken i Vasterds uppges har bristfalliga lokalméssiga forutséattningar. De renoveringar
som sker innebar att hansyn tas till battre hygienforutsattningar.

Baserad pi intervjuerna kan det vara svart att hélla god vérdhygien nér avdelningarna far
hantera 6verbeldggningar dir patienter ligger ute i korridorerna istéllet for inne pé rum-
men som det ar tdnkt,

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

] Finns det tillrackliga lokalmassiga férutsattningar for en god vardhygien?

Vi bedomer att kontrollmélet delvis dr uppfyllt.

Av genomford granskning framgar att de lokalmassiga forutsattningarna for en god véard-
hygien varierar inom Vastmanlands sjukhus. En del verksamheter arbetar i virdlokaler
dér forutsattningarna for en god vardhygien ar mindre bra.

Héansyn tas till virdhygien vad géller renovering och tillskapande av nya virdlokaler.

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

Sjukhus med en ligre forekomst av vardrelaterade infektioner lyfter fram lokalvérdar-
nas kompetens som en viktig del i kampen mot vardrelaterade infektioner och smitt-
spridning. Lokalvardarna utbildas kring smittspridning och basala hygienrutiner och
klddregler, ndgot som ocksd beskrivs 6ka motivationen och engagemanget for arbetet
mot vardrelaterade infektioner

244, Iakttagelser

Baserad pé intervjuerna framkom det att all stadpersonal far en uthildning i samarbete
med vardhygien som bestir av fem steg. Samtliga nyanstillda far en grundlaggande hygi-
enutbildning. Steg 1 och Steg 2 behandlar grundlaggande hygienutbildning och mikrobio-
logi. Steg 3 ér en fortsitining av mikrobiologiutbildningen, Steg 4 bestéar i arligen uppda-
terad hygienutbildning och Steg 5 &r en utbildning fér hygienombud pé stidenheten. Uto-
ver detta ska samtliga personal ha god kdinnedom om innehéllet i Svensk standard (SS
8760014 :2017). Aven sommarvikarier omfattas av utbildningen frén Vardhygien.

Nyanstalld stidpersonal ska handledas och genomgé praktiskt prov innan sjilvstandigt
arbete i vardlokaler tillits. Det praktiska provet innefattar en observation av att stadning-
en har utférts utifrén stadinstruktion. Regionen stiller krav pi att personalen méste vara
godkinda for att utdva stidning i virdlokaler samt att personalen ska behérska svenska i
tal och skrift fér att forsta bl.a. varningstexter och bruksanvisningar samt att kunna tillgo-
dogora sig rutiner och uthildningar.

Nir det géller vardpersonal ingar vardhygien i grundutbildningen. Inom Region Vistman-
land tillhandahalls ocksé diverse utbildningar. Exempelvis har Vardhygien via Larcent-
rum en grundutbildning i vardhygien. I de flesta av hygienutbildningarna inkluderas
stidning i ndgon form, dock inte sd grundldggande 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 nitverkstriffar var tredje ménad. Hygiensombuden ges utrymme pé arbets-
platstréffar for att sprida kunskap om vardhygien. Hygienombuden kan ocksa ge en intro-
duktion i basala hygienrutiner och stadrutiner till nyanstallda.
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2.4.2.  Bedomning
Skex det utbildning och kompetensutveckling vad géller hygien och smittspridning? ‘I

Vi bedémer att kontrollmaélet dr uppfyllt.

Stiadpersonal ges en strukturerad utbildning och kompetensutveckling vad géller hygien-
och smittspridning. Aven virdpersonal ges utbildning och kompetensutveckling. Omsétt-
ning av vérpersonal gor att kontinuitet och kompetens ofta brister.

Vi noterar samtidigt att granskningen péavisar att stadinstruktionerna inte ir kdnda av all
vardpersonal. Sdledes kvarstar ett uppdrag att sikerstélla att vardpersonalen ges kiinne-
dom om dessa instruktioner.

2.5. Avvikelsehantering

2.5.1. Iakttagelser

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

De arenden som hanteras i Synergi handlar oftast om missforstdnd i kommunikationen.
Det vanligaste sattet att hantera avvikelser inom stddning &r att verksamhetschefen tar
kontakt direkt med Vardniira service for att upplysa om bristerna, detta brukar resultera i
snabba atgarder for att ritta till felet. Enligt intervjuerna hanteras avvikelserna direkt i
kontakt med motparten da det anses att det tar for lang tid for atgiard om det ska hanteras
via avvikelsesystemet. En del har aven haft diskussioner om huruvida det dr meningsfullt
att lagga in vissa typer av stadavvikelser i Synergi eller inte.

2.5.2.  Bedomning
| Finns det rutiner fér avvikelsehantering som omfattar stadning av vardlokaler?

Vi bedomer att kontrollmélet delvis ar uppfyllt.

Av granskningen framgér att det finns en fungerande dialog mellan Vardnéra service och
verksamheten. Utifrin vad som framkommit i granskningen &r inte anviandningen av av-
vikelsehanteringssystemet Synergi utbredd. Det finns darfér risk att tillbud och syn-
punkter passerar obemérkta och upprepas samt att inte tillrickliga atgarder vidtas.

2.6. Uppfolining, kontroll och atgdarder

5.6.1, Iakttagelser

Enligt svensk stddstandard ska en utvirdering genom besiktning utforas minst en giang
per kvartal av stddpersonal, arbetsledning eller bestéllare. Utvirderingen kan ske i sam-
rad mellan stadpersonal och verksamheten (bestéllaren).

Besikining sker oftast omedelbart efter utford stadning eller innan lokalen tas i bruk och
jamfors med forviantat resultat enligt standarden. Vid en avvikelse ska en ny kontroll ge-
nomforas inom en ménad och under det tidsspannet ska Vardnaira service atgiarda och
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korrigera bristerna. Samtliga kontroller ska dokumenteras i en rapport och ska innehélla
tidpunkt, lokal, ansvarig, resultat och eventuell uppféljning.

I regionens staidhandbok framgar det att stidkontroll ska ske en gang per kvartal och ska
genomféras av personalen sjilva enligt en checklista. Resultatet ska dokumenteras och
genomging ske med bade bestéllaren och stidpersonal. Vid behov ska uppféljning och
exlra stidkontroller planeras in.

Av intervjuerna framgar det att det finns 6nskemél om att hdja stddkvalitén ytterligare
genom att genomfora fler antal egenkontroller. Detta kan genomforas av personalen sjilva
eller av arbetsledningen. Vid nyanstéllning genomfors riktad rutinméssig kontroll efter att
personen har blivit godkénd, ungefir 2-3 veckor efterdt i syfte for att sikerstilla kvalitén.

Vid bristfilliga stidningar ska arbetsledningen géra riktade kontroller i syfte for att bibe-
hilla stadkvalitén. Stidledningen tar alltid upp klagom@len/bristen med personen som
har utford stddningen nir det har framforts klagomaél fran bestillaren. Vardnira service
dlgdrdar bristerna i stidningen omgéende eftersom det ir en hdg omsittning pa patienter
inom varden och att det ar av ytterst vikt att vardflodet fungerar. Ibland kan det fore-
komma att vardpersonalen far atgérda bristerna sjilva och det handlar oftast om korta
tidsintervaller mellan patienterna som gor att stidpersonalen inte sjalva hinner atgirda
bristerna i stddningen.

Av intervjuerna framgar att kontinuerlig egenkontroll i enlighet med Stddstandard inte
har utforts beroende pa resurshrist. Vidare framgér att Region Vistmanland inte har tagit
beslut om vem som ska félja upp att stidstandarden foljs.

2.6.2.  Bedomning

[ Vilken kontroll och uppfoljning sker av stadning av vardlokaler?

Vi bedomer att kontrollmalet inte &r uppfyllt.

Av granskningen framgar att det inte har funnits resurser att genomféra kontinuerlig
egenkontroll i enlighet med Stédstandard. Vidare framgér att det dr oklart vem som ska
folja upp att stadstandarden f6ljs. Svensk stddstandard innebér en ambitionshojning av
giller stadning inom vardnéra miljoer. Detta férutsitter att det finns en fungerande kon-
troll och uppféljning av att stidstandarden foljs. S& &r inte fallet idag.

Vi anser att det &r otillfredsstillande att avvikelser gors gentemot Svensk stadstandard
samt att det réder oklarheter kring kontroll och uppfdljning vad géller stiidning av vérdlo-
kaler.

Hur atgardas brister i stidningen som framkommer vid egna kontroller och genomforda
uppfdljningar?

Vi bedomer att kontrollmélet delvis ar uppfyllt.

Av granskningen framgar att brister omgaende atgérdas vid upptiickt. I nulaget finns dock
brister vad giller egenkontroll och uppfoljning vilket riskerar att medfora att brister i
stidningen inte uppticks och e itgirdas.
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Bilaga 1: Forteckning intervjuer och

granskade dokument

Foljande funktioner blev intervjuade inom ramen f6r granskningen:

Hygiensjukskdéterska, Vardhygien
Forvaltningschef for stadorganisationen/Vardnira service
Stadutvecklare, Vardnara service

Verksamhetsledningarna f6r medicin, kirurgi och kvinnokliniken pé Vistman-
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

Stidhandbok, 40804-1

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

Slutstddningsprotokoll Kirurgkliniken
Patientsiikerhetsherittelse 2017

Utbildningsmaterial Region Vastmanland, Vardhygien
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1. Imledning
Lol Balkgrund

Patientsékerhet definieras som skydd mot virdskada i patientsikerhetslagen. Patientsé-
kerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hélso- och sjukvirdande
atgarder, eller pd grund av att varden inte vidtar de dtgirder som behévs med hansyn till
patientens tillstdnd. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvérden.

Uppgifter fran Socialstyrelsen visar pa 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 sjukhusvérd i Sverige kan kopplas till vardska-
dor. Den vanligaste typen av vardskador &r virdrelaterade infektioner (VRI), som till ex-
empel urinvigsinfektioner. Andra exempel ar kirurgiska skador och skador kopplade till
likemedel. I Sverige har vardplatserna blivit firre, samtidigt som overbeldggningar och
utlokaliseringar fortsétter att 6ka inom den somatiska sjukhusvéarden. Vardskador ar dub-
belt s vanliga hos utlokaliserade patienter. Mot denna bakgrund ar patientsidkerhet sile-
des utifrn ménga aspekter ett viktigt granskningsomrade for revisionen.

Av Region Vistmanlands program for patientsikerhet framgir att det évergripande malet
ar att minska antalet vardskador — en nollvision for undvikbara skador. Revisorerna i
Vistmanland granskade patientsdikerhetsarbetet under viren 2016. Aven om revisions-
rapporten Granskning av patientsdikerheten visade att Vistmanland utvecklat sitt pati-
entsidkerhetsarbete inom manga omraden och sikerstillt ett systematiskt forbattrings-
och kvalitetsarbete visar aktuella uppgifter fran Varden i siffror att det finns omraden
sisom trycksér och VRI dar Region Véastmanland behdver na béttre resultat for att astad-
komma en god patientsidkerhet inom alla omraden.

Av uppgifter fran SKL framgar att de lokalméssiga forutsittningarna for en god hygien
paverkar arbetet med att forebygga VRI. I landsting och pa sjukhus med en lagre fore-
komst av VRI ar stadning en strategiskt viktig del. Revisorerna i Region Viastmanland har
utifrin en vasentlighets- och riskanalys funnit det relevant att under ar 2018 granska reg-
ionstyrelsens arbete inom omrédet patientsidkerhet. Revisorerna har tagit ett samlat grepp
kring patientsidkerhetsomradet och genomfért en omfattande temagranskning innehal-

lande tre delar:

1. Vérdskador
2. Utredning och uppfoljning av vérdskador, samt

3. Vardhygien - lokalvérd.

Dessa granskningar har presenterats i tre olika delrapporter.
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1.2.  Overgripande revisionsfirdga och kontrollmal
Granskningens dvergripande syfte har varit att besvara frigan om regionstyrelsen saker-
staller ett indamalsenligt arbete inom patientsikerhetsomradet som leder till att vardska-
dorna minskar.

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

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

- Har regionstyrelsens sikerstillt genom ledning, styrning och kontroll en dnda-
malsenlig lokalvird som ger forutsittningar till en god vérdhygien?

I varje delrapport har en sammanfattande bedémning limnats for respektive kontrollmél.
Detta dokument utgér en sammanfattning av de tre delgranskningarna kopplat till pati-
entsdkerhet.

I kapitel 2 — 4 presenteras en sammanfattning for respektive delrapport som ingétt i
granskningen av patientsiikerheten dvs det forebyggande arbetet, utredning och uppfolj-
ning av virdskador samt lokalvérd. Utdver en sammanfattning av bedémningarna, redo-
visas dven de rekommendationer som lamnats i samband med respektive delrapport.

1.3. Avgrdansning och metod

Revisionsobjektet i de tre granskningarna har varit regionstyrelsen. Granskningen har
avsett verksamhetsaret 2018 och har avgransats till f6ljande forvaltningar:

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

De tre delgranskningarna har genomforts med hjilp av en omfattande méngd intervjuer.
Intervjuer har genomforts med hélso- och sjukvérdsdirektor, enheten for smittskydd och
vardhygien, det centrala patientsékerhetsteamet, Vastmanlands sjukhus sjukhjusledning,
Patientniamnden och Vardnira service. Vidare har intervjuer skett med ledning och vér-
personal frin medicinkliniken, kirurgkliniken och kvinnokliniken.

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

Samtliga tre delrapporter har varit féremal for sakgranskning av de intervjuade.
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2.  Delrapport 1 — Forebyggande arbe-
tet

Syftet med denna delrapport dr att besvara fragan om regionstyrelsens arbete med att
forebygga och minska antalet virdskador dr andamalsenligt? Granskningen har avsett
regionstyrelsens dvergripande ansvar och avgrinsas vidare till arbetet med trycksér, vird-
relaterade infektioner, Basala hygienrutiner och kladregler samt utlokalisering av patien-
ter.

Granskningen visar pé bade styrkor och forbéttringsomriden. Det finns en tydlig styrning
vad giller malsittningen for patientséikerhetsarbetet. En rad olika dtgéarder har ocksa vid-
tagits for att 6ka medvetenheten om vikten av ett patientséikerhetsarbete. Det finns en
styrning genom de rutiner och riktlinjer som &r upprittade iledningssystemet for ett
strukturerat patientsiikerhetsarbete. Samtidigt konstaterar vi att de métbara mél och in-
dikatorer som ar formulerade inom patientsidkerhetsomradet uppfylls i 1ag utstrackning.
Resultaten frin métningarna visar att dessa inte fljs i sin helhet. Vi konstaterar darmed
att styrkedjan inte fungerar fullt ut.

Det finns brister i omvardnadsarbetet med trycksérspatienter vilket visar att Regionsty-
relsen inte har sikerstillt arbetssiitt som foljer nationella riktlinjer. Det finns fortsatta
brister vad géller basala hygienrutiner.

Efter genomford revision samt genomgdng av samtliga kontrollmdl gor vi den samlade
bedomningen att regionstyrelsens arbete med att forebygga och minska antalet vérd-
skador inte dar tillrdckligt.

Denna beddmning gor vi utifrin féljande stallningstaganden:

Kontrollmal Kommentar

Sker det en styrning och uppfoljning av. Delvis uppfyllt
hur verksamheten arbetar med att
minska antalet virdskador?

Ar rutiner och riktlinjer irnpleniente— Delvis uppfyllt 7 -
rade i verksamheten?

Finns det tillforlitliga system och me-  Delvis uppfyllt
toder for att méata forekomst av vard-
skador?

Vilka analyséfhar genomforts gillande  Till 6verv'égandé del uppfyllt
vardskador och vilka atgérder har for-
mulerats?

Vidtas tilliickliga dtgarder foratt ~ Ej uppfyllt -
minska antalet virdskador?
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2.  Delrapport 2 — Utredning och upp-
Sfoljning av vardskador

Syftet med denna delrapport ir att besvara frigan om regionstyrelsens arbete med utred-
ning och uppfoljning av vardskador dr dndamalsenligt?

Granskningen visar pa bade styrkor och férbittringsomraden. Vi bedomer att det finns en
dndaméilsenlig process for utredning av intriiffade héindelser/vérdskador. Denna sker i
enlighet med lagar och foreskrifter inom patientsikerhetsomrédet. Arbetet med avvikelser
dr grundbulten for det systematiska kvalitetsarbetet och arbetet med att hantera vardska-
dor. Vi bedomer att detta omréde kan utvecklas ytterligare vad galler arbetet med att rap-
portera vardskador. Att lira av intréffade hindelser dr ocksé ett utvecklingsomréde som vi

vill uppmaérksamma.

Efter genomford revision samt genomgdng av samtliga kontrollmal gér vi den samlade
beddmningen att regionstyrelsens arbete med utredning och uppféljning av vérdskador
inte helt ar dndamdlsenligt. Det finns utvecklingsomrdden att ta fasta pd.

Denna bedémning gor vi utifrin féljande stéllningstaganden:

Kontrollmal Kommentar

Anviinds avvikelserapporteringen som  Delvis uppfyllt
en del i det systematiska kvalitetsar-

betet inom patientsikerhetsomrédet?

Rapporteras vardskador?

Finns det en dndamalsenlig process for — Till vervagande del uppfyllt
utredning av intriffade héndel-
ser/vardskador?

Informeras patienten om vardskada? Till 6vervigande del uppfyllt
Involveras patienter och nirstdende i
vardgivarens patientsékerhetsarbete?

“Tinns det ett lirande i verksamheten av Delvisuppfyllt
intraffade hindelser? Anvénds resulta-

tet som ett underlag i forbattringsar-

“Formedlas goda exempel gillande  Delvisuppfyllt
verksamheter som arbetat systematiskt

for att forbattra patientsékerheten till

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

Syftet med denna delrapport dr att besvara frigan om regionstyrelsens har sikerstallt ge-
nom ledning, styrning och kontroll en dndamélsenlig lokalvard som ger forutsittningar
till en god vardhygien?

Granskningen visar pa bde styrkor och forbattringsomraden. Vi bedémer att det finns en
god struktur for utbildning och kompetensutveckling av stadpersonal gallande vardhy-
gien. Samverkan mellan virdhygien, Virdnara service och verksamheten fungerar bra.
Stadhandboken bygger pi Svensk standard. Granskningen indikerar dock att de lokala
stadinstruktionerna inte dr kinda for vardpersonalen. De lokalmassiga forutsittningarna
for en god vArdhygien &r varierande. Den storsta bristen i nulaget ror kontroll och upp-
foljning av stadning i virdlokaler. Vi anser att det &r otillfredsstéllande att avvikelser gors
gentemot Svensk stidstandard samt att det rider oklarheter kring kontroll och uppfélj-
ning vad géller stidning av vardlokaler.

Efter genomford revision samt genomgdéng av samtliga kontrollmal gor vi den samlade
beddémningen att regionstyrelsen inte helt har sdkerstdllt en dndamdalsenlig lokalvérd.

Denna bedéomning gor vi utifrén féljande stéllningstaganden:

Kontrollmal Kommentar

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

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

 Finns det tillriickliga lokalmissiga forut-  Delvis uppfyllt

sittningar for en god vardhygien?

 Sker det utbildning och kompetensut-  yppfylit
veckling vad géller hygien och smittsprid-
B,
Finns det rutiner for avvikelsehantering Delvis uppfyllt

som omfattar stidning av vardlokaler?

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

Hur &tgirdas brister i stidningen som Delvis uppfyllt
framkommer vid egna kontroller och ge-
nomfoérda uppféljningar?
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Temagranskning patientsakerhet - sammanfattning

Sammanfatining samt svar pa den
overgripande revisionsfragan

5o

Granskningens évergripande syfte har varit att besvara frigan om regionstyrelsen siker-
stiller ett &ndamaélsenligt arbete inom patientsikerhetsomréadet som leder till att vardska-
dorna minskar.

Efter genomférd revision och genomgdng av samtliga kontrollmal gér vi den samman-
Jattande bedémningen att regionstyrelsen delvis sdkerstiller ett dndamalsenligt arbete

inom patientsikerhetsomradet som leder till att vardskadorna minskar.

Denna bedémning gor vi mot bakgrund av foljande stéllningstagande:

Kontrollmal

Kommentar

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

Delvis upptyllt

Vi bedomer att regionstyrelsens ar-
bete med att forebygga och minska
antalet vardskador inte ar tillrackligt
och ddrmed inte helt &ndamaélsenligt.

Ar regionstyrelsens arbete med utredning

och uppfoljning av vardskador dndamals-
enligt?

Har regionstyrelsens sakerstéllt genom

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

.Delvis uppfyllim 7

Vi bedomer att regionstyrelsens ar-
bete med utredning och uppféljning
av vardskador inte ar helt indamals-
enligt.

Delvis uppfy]lt" .

Vi bedomer att regionstyrelsen inte
helt har sékerstillt en &ndamalsenlig
lokalvard.

2019-01-25
Tobias Bjoorn Jean Odgaard
Uppdragsledare Projektledare
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