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SVAR PA GRANSKNING AV VARDHYGIEN, STADNING OCH VARDNARA SERVICE

Sammanfattning

Revisorerna har utifran temagranskning avseende patientsakerhet genomford januari
2019 dar vardhygien utgjorde en del gjort en fordjupad granskning av vardhygien
med fokus pa stadning och vardnéra service. Syftet med granskningen &r att bedéma
om regionstyrelsen har en tillracklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien i
enlighet med lagar, beslut och riktlinjer. Den samlade bedémningen ar att tillracklig
intern kontroll saknas for att sdkerstalla god vardhygien.

Tva av sex revisionsfragor ar uppfyllda, de dvriga fyra redovisas nedan tillsammans
med de tva rekommendationer som revisionen foreslar.

Gors kontroller for att sdkerstilla att personal har tillrdcklig kompetens/utbildning
inom vardhygien?

Bedémning: Vi bedomer att det finns en god struktur och planering for den
utbildning som ges tills stad- och servicepersonalen. Medarbetarnas kompetens
sdkerstalls genom att stddhandboken bygger pa svensk stadstandard. Daremot
bedémer vi att det finns forbattringspotential vad géller vardpersonalens utbildning
och kompetens inom vardhygien. Coronapandemin har resulterat i en 6kad
medvetenhet, men samtidigt hindrat genomférandet av utbildningsinsatser.

Det finns rutiner for att kontrollera medarbetarnas kunskaper efter genomford
utbildning genom kompetenskort och checklistor for nyanstéalld personal saval inom
vardverksamhet som inom service- och stadverksamhet. Daremot saknas en
systematisk uppfdljning och kontroll for att sdkerstalla regionens samlade kompetens
da den gemensamma uppféljningen enbart sker genom en grundldggande e-
utbildning.

Svar: Vardpersonalens kompetens inom vardhygien ar i forsta hand sdkrad i och med
genomgangen grundutbildning, dar detta sjalvklart ingar. Dessutom halls inom
Regionen introduktionsutbildningar for nyanstallda sjukskéterskor som bland annat
omfattar vardhygien. Utover detta erbjuds all vardpersonal fortbildning inom
vardhygien saval var som host. Dessa utbildningstillfallen ar dock I3gt prioriterade av
verksamhetscheferna vilket resulterar i att deltagarantalet ar lagt. En mojlig
forbattringsatgard ar har att ledningen staller krav pa att personalen ska genomga
dessa utbildningar med viss frekvens.

Har verksamheten lokalmassiga férutsattningar for att na en god hygienisk
standard?

Beddmning: Vi grundar bedémningen pa att de lokalmassiga forutsattningarna
varierar mellan de tre vardavdelningar som granskningen ar inriktad pa.
Medicinklinikens och kirurgklinikens lokaler bedéms som tillrackliga, men
kvinnoklinikens lokaler &r inte tillrdckligt goda. | stort finns dock inte nagra
omfattande brister att anmaérka pa, forutsattningarna ar tillrdckliga for att personalen
ska kunna uppréatthalla hygienrutinerna och det rader ingen brist pa material.
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Vi ser att regionens i sitt pagaende arbete med det nya sjukhuset kommer att
forbattra verksamhetens forutsattningarna for att na god hygienisk standard.

Svar: Samma beddmning gérs som den som revisionen framfér. Atgard pagar darmed
med projekt nytt akutsjukhus.

Vilka kontroller gors av stiadning, sa val den regelmassiga stadningen som den
patientnira stidningen, inom varden?

Bedomning: Vi grundar bedomningen pa at stad- och servicepersonal genomfér
regelbundna kontroller av stadningen, vilka 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 bedomer det dven som ett forbattringsomrade att dela resultatet av genomférda
kontroller mellan vardverksamheten och stadverksamheten. Detta i syfte att 6ka
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
genomfors genom digital dokumentation.

Svar: Kontroller gors av den stadning som utfors i regi av samlad service, vilket
redovisas pa sid 16 i revisionsrapporten. Dessa bedéms vara tillrackliga.

Kontroller av den stddning som vardpersonalen utfor dokumenteras inte férutom i en
del fall “pa lista”.

For att forbattra kvaliteten pa av vardpersonal utford stadning foreslas i rapporten en
Okad dialog mellan hygienombud och stadpersonal samt att resultatet av
genomférda kontroller delas mellan vardverksamheten och stadverksamheten. Den
utveckling av starkt kontroll av utférd stadning genom digital dokumentation som
lyfts fram i rapporten bér ocksa kunna bidra till en positiv utveckling inom omradet.

Rapporteras avvikelser, synpunkter och klagomal som framférts till
patientndmnden och verksamhet?

Bed6mning: Vi grundar bedémningen pa att det finns former fér avvikelserapporter
vilka frdmjar en god struktur for rapportering av avvikelser, synpunkter och klagomal
bade fran verksamheten och patientnamnden. Daremot finns forbattringsomraden i
anvandandet. Avvikelsesystemet Synergi anvands bade av verksamheten och
patientndmnden, men antalet avvikelser ar relativt fa givet regionens storlek. Vi
beddmer att ett férbattringsomrade ar att utbilda medarbetare i hanteringen av
Synergi, alternativt se ver hur avvikelserapporteringen kan underlattas pa annat
satt.

Det finns forum for att formedla avvikelser avseende specifikt stddning och vardnara
service genom befintliga kontaktpunkter. Vi bedomer att detta skapar maojlighet 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
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systematisk analys. Avvikelser gallande stadning registreras inte alltid i Synergi, vilket
de ska gora enligt gallande rutin.

Svar: Synpunkter och klagomal som framfors till patientndmnden eller verksamheter
hanteras inom berord verksamhet. Under maj manad 2021 kommer en stor
uppdatering av avvikelsesystemet Synergi dga rum. Denna uppdatering ska gora
programmet mer anvandarvanligt, utbildningsinsatser till avvikelsesamordnarna
forbereds kopplat till uppgraderingen.

Tillse att mal och riktlinjer dr anpassade till och baserade pa gillande lagstiftning
Svar: | och med att det nya styrdokumentet antagits efter revisionen ska denna punkt
vara tillgodosedd, se svar nedan.

Tillse att géllande styrande dokument for patientsdkerhet antas for ar 2021
(Program for patientsdkerhet 2017-2020 har inte uppdaterats och nagot nytt
dokument har inte antagits.)

Svar: Program patientsdkerhet 2017-2020 har ersatts av Regional handlingsplan for
Okad patientsakerhet 2021-2024, kopplad till Halso- och sjukvardsforvaltningens
forvaltningsplan. Handlingsplanen antogs pa Regionstyrelsens mote 9 mars. Detta
dokument svarar upp mot rapportens kritik mot att programmet i vissa fall 1ag “langt
ifran det dagliga arbetet” vilket varit kant, darfor har det tagits hojd for detta vid
forandring av styrande dokument.
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