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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av Region Vastmanland revisorer genomfért en granskning av
vardhygien och stadning. Revisionsobjekt ar regionstyrelsen. Granskningen ingar i
revisionsplan for ar 2022 och syftar till att bedéma om regionstyrelsen har en tillracklig
intern kontroll som sakerstaller god hygienisk standard i enlighet med lagar, beslut, mal
och riktlinjer.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt
har en tillracklig intern kontroll som sakerstaller god hygienisk standard i enlighet med
lagar, beslut och riktlinjer. Utifran att revisorerna tidigare granskat omradet och framfort
kritik kring hur staddning och vardhygien fungerar ar det otillfredsstallande att atgarder
inte har vidtagits fullt ut for att hantera tidigare identifierade brister.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga.

Rekommendationer

Efter genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e Tillse att det sker en uppfdljning av stadningen som helhet dvs bade den
regelmassiga och den patientnara.

e Att vidta atgarder utifrdn de bedémningar som framkommit i denna rapport samt de
atgarder som inte vidtagits fullt ut avseende tidigare granskning.

Revisionsfraga Bedomning
| | I
1. Har regionstyrelsen, mot Delvis O
bakgrund av tidigare Fran regionstyrelsens yttrande
granskning, vidtagit framgar att inga beslut om
tillrackliga atgarder? atgarder har fattats utifran

revisionsgranskningen.
Yttrandet visar att regionen
vidtagit atgarder i linje de
rekommendationer som
[Bmnats i
revisionsgranskningen.

Utifran tidigare granskning
kvarstar bland annat ett arbete
med att sékerstalla
uppféljningen av stadningen
som helhet och medarbetarnas
kompetensutveckling inom god
vardhygien.
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2. Sakerstalls Samlad
service- och
vardpersonalens
kompetens avseende
vardhygien och stadning?

3. Finns en tydlig
ansvarsfordelning mellan
stadpersonal samt
vardpersonal?

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

5. Sker uppféljning av
kontroller avseende
stadning, saval den
regelmassiga stadningen
som den patientnara
stadningen, inom varden
och rapporterade
avvikelser?

Delvis

Processen sakerstalls for
samlad service samt
hygienombud. Ovriga
medarbetare ges en
introduktionsutbildning och e-
learning. Det saknas en tydlig
uppfoljning dver helheten.

Ja

En stadhandboken reglerar
ansvaret for stddverksamheten
samt avtal med respektive
vardavdelning. Stadparmen
fortydligar ytterligare.

Delvis

Det finns stora lokalmassiga
variationer inom lansdelarna
och verksamheter.

Delvis

Kontroller sker av den
regelmassiga stadningen. Det
sker inga regelbundna
kontroller 6ver den patientnara
stadningen.
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Inledning

Bakgrund
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, forutsatts 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 inskrivha
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.

Vid en granskning av vardhygien och stadning under revisionsaret 2018 framkom
féljande: Granskningen indikerar att de lokala stadinstruktionerna inte ar kanda for
vardpersonalen. De lokalmassiga forutsattningarna for en god hygienisk standard var
varierande. Den storsta bristen ror kontroll och uppfdljning av stadning i vardlokaler.
Dartill att svensk stadstandard inte foljs samt att det radde oklarheter kring kontroll och
uppfdljning vad galler stadning av vardlokaler.

Revisorerna valde att pa nytt granska vardhygien och stadning under revisionsaret 2020
och i den granskningen framgick att det fortfarande fanns utmaningar kring:
Vardpersonalens kompetens/utbildning inom vardhygien, att de lokalmassiga
férutsattningarna varierade, kontroller av den regelmassiga och patientnara stadningen
samt avvikelsehantering.

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

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att beddma om regionstyrelsen har en tillracklig intern

kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

e Har regionstyrelsen, mot bakgrund av tidigare granskning, vidtagit tillréckliga
atgarder?

e Sakerstalls stad- och vardpersonalens kompetens avseende vardhygien och
stadning?
Finns en tydlig ansvarsfordelning mellan stadpersonal samt vardpersonal?
Har verksamheterna lokalmassiga forutsattningar for att na en god hygienisk
standard?

e Sker uppfdljning av kontroller avseende stadning, saval den regelmassiga
stadningen som den patientnara stadningen, inom varden och rapporterade
avvikelser?
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Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

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 2022-2024

Ovriga aktuella styrande interna dokument och riktlinjer inom regionen

Avgransning

Granskningen avser Vastmanlands sjukhus i Vasteras, Sala och Kopings hantering av
vardhygien, stddning och vardnara service. Granskningen avgransas till féljande
kliniker:

e Ortopediska kliniken Vastmanlands sjukhus Vasteras
e Akut internmedicin Vastmanlands sjukhus Koping
e Avdelning 1 Vastmanlands sjukhus Sala

Granskningsobjekt ar regionstyrelsen.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av
statistik inom omradet. De funktioner som har intervjuats ar foljande:

Omradeschef Akutsjukvard och Bitr. Halso-och sjukvardsdirektor
Forvaltningsdirektor Fastighet- och serviceforvaltningen
Foretradare for Enheten for smittskydd och vardhygien
Representanter for Samlad service

Medicinsk stabschef

Omradeschef Nara vard

Verksamhetschef ortopedi

Enhetschefer akut internmedicin Képing

Enhetschef ortopediska kliniken Vastmanlands sjukhus Vasteras
Enhetschef Avdelning 1 Vastmanlands sjukhus Sala
Hygienombud inom utvalda klinikerna

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Vidtagit atgarder utifran tidigare granskning
Revisionsfraga 1: Har regionstyrelsen, mot bakgrund av tidigare granskning, vidtagit
tillréckliga atgérder?

lakttagelser

Revisionens samlade bedémning av revisionsgranskningen vardhygien, stadning och
vardnara service var att regionstyrelsen inte helt hade en tillracklig intern kontroll som
sakerstaller god hygienisk standard i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.
Beddmningen baserades pa foljande:

e Granskningen visade att det fanns en forbattringspotential vad galler
vardpersonalens utbildning och kompetens inom vardhygien. Dartill fanns det ett
uppdamt behov av utbildningsinsatser pa grund av Coronapandemin.

e Det saknades en systematisk uppféljning och kontroll for att sakerstalla regionens
samlade kompetens inom vardhygien da den gemensamma uppfdljningen enbart
sker genom en grundlaggande e-utbildning.

e De lokalmassiga forutsattningarna varierade mellan de tre vardavdelningar som
granskningen var inriktade pa.

e Det genomfordes ingen kontroll dver stadningen som helhet, vilket revisionen
bedomde som ett utvecklingsomrade. Dartill att 6ka dialogen mellan
serviceverksamheten och vardverksamheten.

e Granskningen visade att det fanns ett forbattringsarbete i att 6ka
anvandningsgraden av avvikelsesystemet Synergi.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

e Tillse att mal och riktlinjer ar anpassade till och baserade pa géallande lagstiftning

e Tillse att gallande styrande dokument for patientsékerhet antas for ar 2021 (Program
for patientsakerhet 2017-2020 har inte uppdaterats och nagot nytt dokument har
inte antagits.)

Regionstyrelsen behandlade rapporten vid sitt sammantrade 2021-05-25. | samband
med att styrelsen behandlade revisionsgranskningen fattades inga beslut om atgarder.
Regionstyrelsen lamnade fdljande yttrande till revisorerna:

e Regionen introduktionsutbildningar fér nyanstallda sjukskéterskor omfattar bland
annat vardhygien. Utdver detta erbjuds all vardpersonal fortbildning inom vardhygien
saval var som host. En mojlig forbattringsatgard ar har att ledningen staller krav pa
att personalen ska genomga dessa utbildningar med viss frekvens.

e Under maj manad 2021 kommer en stor uppdatering av avvikelsesystemet Synergi
aga rum. Denna uppdatering ska gora programmet mer anvandarvanligt, och
utbildningsinsatser till avvikelsesamordnare forbereds kopplat till uppgraderingen.

e Arbete med det nya sjukhuset i Vasteras och Sala kommer att forbattra
verksamhetens forutsattningar for att na god hygienisk standard.

e Program patientsékerhet 2017—2020 har ersatts av Regional handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet 2021-2024, kopplad till Halso- och sjukvardsforvaltningens
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forvaltningsplan. Handlingsplanen antogs pa Regionstyrelsens méte 9 mars. Planen
ar ocksa anpassad utifran gallande lagstiftningen. Vilket darmed har tydliggjort
malstyrningen.

Bedbémning
Har regionstyrelsen, mot bakgrund av tidigare granskning, vidtagit tillrdckliga atgérder?
Delvis.

Fran regionstyrelsens yttrande framgar att inga beslut om atgarder har fattats utifran
revisionsgranskningen. Yttrandet visar att regionen vidtagit atgarder i linje de
rekommendationer som ldmnats i revisionsgranskningen.

Utifran tidigare granskning kvarstar bland annat ett arbete med att sakerstalla
uppfdljningen av staddningen som helhet och medarbetarnas kompetensutveckling inom
vardhygien.

Kompetens
Revisionsfraga 2: Sékerstélls Samlad service och vardpersonalens kompetens
avseende vardhygien och stddning?

lakttagelser

Medarbetare far ta del av informations-och utbildningsinsatser inom vardhygien. Vart att
namnas ar att det finns en grundlaggande och regionévergripande e-utbildning i
vardhygien som samtliga medarbetare ska genomféra arligen. Det aligger
verksamhetschef/avdelningschef att kontrollera och félja upp att medarbetarna
genomgatt denna utbildning.

Pandemin uppges ha bidragit till att vardhygien har fatt en stoérre uppmarksamhet i
verksamheten. Att foérhindra smittspridning genom atgarder beskrivs som avgérande. De
intervjuade beskriver vidare att det under den initiala fasen av pandemin fattades beslut
om att avvakta med utbildning och fortbildning inom bland annat vardhygien. Under
pandemins senare del har darfor utbildning fér nyanstallda inom Samlad service
prioriterats.

Av tabellen nedan framgar att utbildningsinsatserna som innefattar vardhygien har 6kat
nagot under 2021 jamfért med féregaende ar. Nagra fler har erhallit kompetenskort i
basala hygienrutiner och kladregler. Dessutom har fler olika typer av online-utbildningar
genomfoérts under 2021.
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Utbildningsform 2020

Online-utbildning: Basal hygien i vard och omsorg, |9 3 3
antal deltagare

Online-utbildning: Arbetsdrakten, Handhygien, - 11 -
Handskar i varden, Skyddsklader, Stadning (en
utbildning per moment)

Kompetenskort*: Basala hygienrutiner och 851 1431 1482
kladregler (online), antal

Kompletterande utbildning i hygienrutiner (online) - - 171
Vardhygien - grundutbildning fér hygienombud inom | 6 1 -1

primarvarden, antal deltagare

Vardhygien - grundutbildning for sjukhusvarden, 27 19 22
antal deltagare

Total 893 1465 1520

Notering: Statistik inhamtad fran Region Vastmanland 2022-06-03. 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

Inom regionen genomgar alla nyanstallda sjukskéterskor en introduktionsutbildning som
omfattar vardhygien. Pa varje avdelning finns sarskilda hygienombud?, och dessa ges
en mer omfattande utbildning inom vardhygien. Vi har inom ramen fér granskningen
kunnat verifiera detta genom den uppdragsbeskrivning for hygienombud som vi har tagit
del av. | uppdragsbeskrivningen star det bland annat att hygienombudet ansvarar for att
delta i informations- och utbildningstraffar arrangerade av enheten for Vardhygien och
férmedla kunskaper vidare till 6vriga medarbetare. Hygienombudet ska ocksa efter
overenskommelse med enhetschef informera nyanstalld personal och studenter i
hygienfragor. Intervjuade uppger att hygienombuden pa vissa avdelningar genomfor
egna utbildningar. Vidare uppges att samtliga medarbetare genomfér e-utbildningar.

Utifran arsredovisningen férvaltningstotalt HSF 2021 framgar att enheten fér Vardhygien
under pandemin har arbetat med information och utbildning gallande basala
hygienrutiner och kladregler i verksamheterna. Trots detta arbete nas inte
forvaltningsplanens uppsatta mal.

Utbildning och kontroller av Samlad service kompetens

Precis som i den tidigare granskningen utgar servicepersonalens arbete ifran
stadparmen. Av stadparmen framgar att alla nyanstallda inom Samlad service som ska
arbeta med stad, avdelningskdk och vardnara service ska genomga en specialanpassad

' Genomférdes inte under ar 2021.
2 Hygienombud, uppdragsbeskrivning, 30472—4, giltigt fr.o.m. 2021-09-01
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utbildning. Efter att utbildningen genomférts ska en uppféljning ske av handledare inom
tva till tre manader av de praktiska momenten foljt av systematisk uppféljning och
vidareutbildning. Upplarning genomférs under ca tva dagar tillsammans med
hygienombud som handledare, i férekommande fall sker aven en utékad upplarning for
mer avancerade stadmoment.

Vidare har vi tagit del av utbildningsplan for medarbetare fér Samlad service. Av
dokumentet framgar fem olika block. Ett introduktionsblock for nya medarbetare, ett
stad-, kost-, transport- samt Vardnara service (VNS block). Det finns ocksa en
tillaggsutbildning inom HLR.

Sedan den tidigare granskningen har Samlad service infort en processkarta for
onboarding, vilket intervjuade uppger har skapat en mer tydlighet fér bade nya
medarbetare och ordinarie medarbetare. Kartan visar dels en onboarding process for
nya medarbetare samt en I6pande utbildningsplan fér samtliga medarbetare. |
processkartan tydliggors de olika rollerna. Intervjuade uppger att samtliga nya
medarbetare tilldelas en handledare och en fadder. Efter sex manader sa har ansvarig
chef ett uppféljningssamtal med den nya medarbetaren, darefter sker [6pande
medarbetarsamtal.

Bedbémning
Sékerstélls stdd- och vardpersonalens kompetens avseende vardhygien och stddning?

Delvis.

Vi bedomer att det sker en process och utbildning for att sdkerstalla medarbetarna inom
Samlad service kompetens. Respektive vardavdelning har hygienombud med sarskild
kompetens inom vardhygien. Ovrig vardpersonal ges en introduktionsutbildning samt en
arlig online utbildning inom vardhygien. Det finns ingen systematisk uppfdljning dver om
samtliga medarbetare genomfér e-utbildningen.

Vart att notera ar att halso-och sjukvardsférvaltningens mal om foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler for 2021 inte har natts.

Ansvarsfordelning mellan stadpersonal samt vardpersonal
Revisionsfraga 3: Finns en tydlig ansvarsférdelning mellan stddpersonal samt
vardpersonal?

lakttagelser

Stadning ar ett gemensamt ansvar mellan vardpersonal, stdd- och VNS-medarbetare. |
regionens Stadhandbok?®, som bygger svensk stadstandard SS8760014, regleras
ansvarsfordelning for arbetet. Samlad service ligger organisatoriskt placerad i
férvaltningen Fastighet och service, under ledning av regionstyrelsen. Inom Samlad
service finns de tva enheterna Stadservice och Vardnara service (VNS). Stadservice
utfér regelmassig stadning pa mottagningar och évriga verksamheter som inte ar
vardavdelningar. Vardnara service ar ansvarig for den dagliga stadningen pa
avdelningen samt slutstadning enligt avtal. Vardpersonal utfor slutstadning,
punktdesinfektion, punktstaddning samt pafylining och témning vid behov.

3 Stadhandbok inom hélso- och sjukvard, 50537-3, giltig fr.o.m. 2021-01-05



| 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 stodjer verksamheterna i arbetet med att minska
smittspridning i varden samt férebygga vardrelaterade infektioner (VRI).

Intervjuade uppger att Stddhandboken reglerar ansvaret av stddverksamheten och
dartill finns ett stadkontrakt med respektive vardavdelning. Samtliga vardavdelningar har
i dagslaget ett avtal som omfattar minst ett baspaket av tjanster med majlighet till tillagg
av extratjanster. Intervjuade uppger att flera vardavdelningar har utokat sina avtal med
fler timmar slutstad per vecka och att Samlad service genomfér merparten av slutstad.
Det uppges ocksa ha skett en tydligare ansvarsférdelning och battre dialog mellan
verksamhetsforetradare pa vardavdelningarna och Samlad service sedan féregaende
granskning.

| Stddhandboken beskrivs genomférande av regelmassig stadning, slutstadning,
specialstadning och storstadning. | stddhandbokens bilagor finns en gransdragningslista
for vardverksamhet och Samlad service samt arbetsinstruktioner for regelmassig
stadning och slutstadning i olika typer av utrymmen. Likt den tidigare granskningen
kvarstar ett behov av att géra stddhandboken mer kand i verksamheten da kannedom
och anvandningen av denna varierar mellan vardverksamheterna.

Dartill finns en broschyr som bendmns som “Stadparm”. | broschyren redogors for vad
som ska rengoras, stadfrekvens samt metod pa vardavdelning, mottagning och 6vriga
enheter. Av broschyren framgar aven arbetsinstruktioner avseende regelmassig
stadning och slutstadning. Intervjuade uppger att broschyren ocksa tydliggér vad som
ska staddas och vem som ar ansvarig for vad.

Enligt Stddhandboken ansvarar vardpersonalen alltid for att ytor som ska stadas halls
fria fran foremal, daglig éversyn av vardplatser och vid behov utféra punktdesinfektion
och punktstadning. Vardplatser innefattar patientnara ytor som sangbrits, sangbord och
vardpanel. Vardpersonalen ansvarar ocksa for att ge relevant information sa att stad-
och service ska kunna utfora korrekt stadning samt pafylining och témning av tvatt i
omkladningsrum.

Samverkan

Samlad service ansvarar for storstad (periodiserad staddning) pa samtliga avdelningar,
vilket sker regelbundet enligt ett faststallt arshjul. Storstadning innebar en mer
omfattande rengdring av lokalerna och utférs enligt angivna frekvenser, vid intervjuer
uppges att det finns en viss flexibilitet gallande storstadning. Medarbetare fran VNS
ansvarar for regelmassig stadning, slutstddning?, storstadning och maltider. Teamen ar
fasta for varje avdelning. Intervjuade verksamhetsforetradare fran Samlad service
uppger att VNS arbetar tva och tva i team under dagtid och fyra och fyra i team under
kvallstid. Detta uppges vara ett nytt arbetssatt for att coacha varandra samt att kunna
genomfdra en battre uppfoljning. VNS har haft en hdg sjukfranvaro - det nya

4 Slutstadning avser den mer omfattande stadning som gérs vid byte av patient i ett utrymme.
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arbetssattet har skapat forutsattningar for att teamet alltid bestar av en ordinarie
medarbetare som kan rutinerna.

Som stdd finns ocksa Enheten for smittskydd och vardhygien. Enheten for smittskydd
och vardhygien ar en lansdvergripande myndighet som planerar, organiserar och leder
smittskyddsarbetet. Verksamheten syftar till att férebygga och minska risker for
spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan manniskor, saval inom som utanfor
halso- och sjukvarden.

Som namns ovan finns fér hygienombud en uppdragsbeskrivning av vilket det framgar
att hygienombud ska finnas pa vardavdelning, mottagning eller motsvarande dar
patientnara arbete bedrivs i Region Vastmanland. Uppdraget innebar bland annat att
vara kontaktperson i vardhygieniska fragor och fungera som vardhygiens ombud i
arbetet med att forhindra smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner.

Samtliga enheter pa Stadservice och VNS har ett hygienombud som arbetar pa uppdrag
av enhetschef. Hygienombudens uppdrag ar att bistd enhetschef i hygienfragor pa
enheten samt att delta vid hygienombudstraffar arrangerade av Vardhygien samt
informera och aterrapportera pa APT.

Verksamheternas samarbete med hygiensjukskéterska uppfattas av de intervjuade som
valfungerande. Hygienombud fran vardverksamheten och stadverksamheten har
regelbundna méten med hygiensjukskoéterska. Avstamningsmoéten genomférs mellan
enhetschefer inom varden och inom stadverksamheten.

Bedbémning
Finns en tydlig ansvarsférdelning mellan stddpersonal samt vardpersonal?

Ja.

Vi beddmer att det finns en regionévergripande stddhandbok samt staddparm (framtagen
av Samlad service). Bada dokumenten tydliggor vad, var och hur stadningen ska utforas
och av vem. Dartill finns det ett upprattat stadkontrakt for respektive vardavdelning.
Intervjuerna bekraftar att ansvarsférdelningen ar tydlig och efterlevs i praktiken.

Lokaler
Revisionsfrdga 4: Har verksamheterna lokalméssiga férutséttningar for att na en god
hygienisk standard?

lakttagelser

Stadning inom varden ar en viktig atgard for att minska smittspridning. Region
Vastmanlands stddhandbok ar framtagen fér att harmonisera med svensk stadstandard.
For att sakerstalla grundnivan av stadning har samtliga lokaler tilldelats 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 évriga lokaler.

Vid intervjuer framgar att det sker en 6kad dialog mellan hygienombud och stadpersonal
efter utford stadning. Vidare har resultatet av genomférda kontroller delats mellan
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vardverksamheten och stadverksamheten. Vidare framgar att en klinik i samarbete med
VNS ska fa testa pa att dokumentera utford stadning i en Ipad, detta for att skapa en
starkt kontroll av utférd stadning.

| intervjuer med representanter for Samlad service beskrivs att regionens utrymmen
varierar fran svarstadade till lattstddade. Intervjuer med foretradare inom de tre olika
vardverksamheterna beskriver att lokalernas standard och forutsattningarna for att
uppratta god hygienisk standard varierar. Andelen enkelrum och stérre salar, tillgang till
toalett och dusch samt personalutrymmena och expeditionens storlek varierar. Enligt
intervjuade finns det en stor lokalmassig variation mellan verksamheter samt 6ver
lansdelarna. Sjukhuset i Vasteras har hogre andel renoverade lokaler an de tva andra
sjukhusen. De intervjuade som arbetar i renoverade lokaler uppger att de ar lattstddade,
och att det finns stora férdelar med att patienterna har egna toaletter, vilket leder till
minskad risk for smittspridning.

Sjukhuset i Kopings lokaler ar aldre an sjukhusen i Vasteras och Sala, vilket gor att
utrymmen sallan uppfattas som helt rena oberoende av hur mycket stadning som har
genomforts. Vidare uppges att de bada sjukhusen i Vasteras och Sala (ortopedkliniken
respektive avdelning 1) kommer f& annu battre férutsattningar i och med nya
sjukhusbyggnader. Verksamhetsféretradare uppger att de blivit involverade i processen
for det nya akutsjukhuset i Vasteras samt sjukhuset i Sala.

Ortopedklinikens och avdelning 1:s lokaler framhalls i stort som andamalsenliga for den
verksamhet som bedrivs, medan akut internmedicin i Képings lokaler beskrivs som
samre. Lokalerna i Koéping ar aldre och slitna och fyra patienter delar rum.
Patientrummen saknar egen toalett, i stallet hanvisas patienterna till toaletter i
korridoren. Det finns nagra rum dar patienterna delar rum om tva och tva. En
konsekvens av de samre lokalerna ar att medarbetarna behéver flytta runt patienter i
hogre grad vilket staller 6kade krav pa vardhygien och stad som behéver géras mer
frekvent.

Davarande landstingsfullmaktige beslutade 2015-06-16 om en lokalférsorjningsplan for
Vastmanlands sjukhus Koéping 2015-2025. Planen innebar rivning av tva hus och
ombyggnad av tva hus. Dessutom ska en nybyggnad av tva hus i tre plan for att ersatta
vardavdelningar, operation och rontgenavdelning ske. Byggnaderna kommer innehalla
75 vardplatser pa totalt tre vardavdelningar, akutmottagning med 10 vardplatser for
medicinsk akutvard, rontgenavdelning, operationsavdelning med sterilcentral samt pre-
och postoperativ vard. Vid intervjuer med verksamhetsforetradare beskrivs att de beslut
som fattades i lokalférsorjningsplanen sa har langt annu inte har verkstallts.

Bedbémning
Har verksamheterna lokalméssiga forutséttningar for att na en god hygienisk standard?
Delvis.

Vi bedomer att de lokalmassiga forutsattningarna varierar mellan de tre
vardavdelningarna i granskningen. De nya sjukhusbyggnaderna i Vasteras och Sala
innebar goda lokalmassiga férutsattningar for att na god hygienisk standard. Vi menar
att forutsattningarna i Képing ar samre, och innebar bade storre risker for patienterna
samt storre krav pa medarbetarna for att sékerstalla en god hygienisk standard.
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Uppfoljning av kontroller avseende stadning

Revisionsfraga 5: Sker uppféljning av kontroller avseende stédning, savéal den
regelméssiga stddningen som den patientnéra stddningen, inom varden och
rapporterade avvikelser?

lakttagelser

Kontroller av regelméssig stadning

Likt férra granskningen anvands ett pricksystem pa doérrarna som indikerar for
servicepersonalen vilka utrymmen som ska stadas samt i vilkken omfattning. En grén
prick betyder att utrymmet stadas varje dag. Genomford stadning dokumenteras pa en
lista i samtliga vardrum. Enligt uppgift pagar ett projekt for att byta ut dessa listor till att
istallet dokumentera med hjalp av Ipads. For tillfallet pagar ett férsok pa sjukhuset i
Fagersta. Vissa avdelningar arbetar med slutstadstavlor dar det framgar vilken tid
patienter ska skrivas ut.

Enligt uppdragsbeskrivningen for hygienombud ska de utféra observationsstudier eller
vara behjalplig vid genomférande av sjalvskattning gallande foljsamhet mot basala
hygienrutiner och kladregler. | broschyren Stadparm framgar att hygienombud ska deltar
vid hygienronder, ar behjalpliga vid kvalitetsuppfdljningar samt test av nytt stddmaterial
och nya stadmetoder. Hygienombud ska ocksa delta vid hygienombudstraffar och
aterrapportera pa arbetsplatstraffar (APT).

Kvalitetsansvarig pa Samlad service genomfor tillsammans med Vardhygien
sjalvskattningar av stddade ytor och utrymmen, resultatet férmedlas sedan till ansvarig
chef och till ledningsgruppen. En forandring fran foregaende granskning ar att resultaten
aven férmedlas till vardpersonalen. Samtidigt uppger vissa intervjuade att en samlad
uppfoéljning fortsatt ar ett forbattringsomrade.

Kontroller av patientnédra stadning

Granskningen visar att vardpersonalen inte genomfér nagra dokumenterade kontroller
av den stadning som de utfér. Daremot dokumenteras de stddmoment som genomférs
pa checklistor. Inom vissa verksamheter framhalls dock att kontrollerna innebar att
vardpersonalen kontrollerar sig sjalva. De instruktioner som finns fér stadning uppges
efterfoljas. Dock uppges att det ibland ar svart att efterfolja instruktioner for stadning pa
grund av vardtyngden inom vissa verksamheter. | intervjuer beskrivs dels att vardhygien
ar ett viktigt omrade som behdver starkas samt dels att dnskemal framfoérs om battre
forutsattningar for att hdja den vardhygieniska kunskapen.

Vidare uppges att avtalen som upprattats mellan Samlad service och avdelning inte f6ljs
upp. Foretradare fran vardhygien uttrycker att den stadning som vardpersonalen gor inte
haller den kvalitet som den borde gora.

Vad galler uppféljning av matningar sker detta bland annat via hygienombuden som
traffar hygiensjukskoterskan. Diskussion av resultatet fran matningar brukar ske pa APT
uppger de intervjuade. Resultatet av matningar anvands for att genomféra forbattringar.
Aven patientsékerhetsdialoger genomfors 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 genomférda
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matningar. Hygienronder genomfors tillsammans med hygiensjukskoterska och
innefattar genomgang av riktlinjerna samt en fysisk genomgang av avdelningen.

Avvikelser

Av patientsakerhetsberattelsen for 2021 framgar att det under aret skett en
uppgradering av regionens avvikelsehanteringssystem Synergi med en ny struktur for

kategorisering och ett forbattrat anvandargranssnitt. Eftersom uppgraderingen och den
nya strukturen for kategorisering skedde forst i mitten av aret, ar det svart att utvardera
statistiken for 2021 samt att jamféra med tidigare ar.

Avvikelser

2017

2018

2019

2020

Antal inrapporterade avvikelser, 89 82 180 122 229
stadning

Antal inrapporterade avvikelser, - 12 562 163 50
vardnara service

Antal inrapporterade avvikelse, basala - - 6 87 61
hygienrutiner

Antal inrapporterade avvikelse, 58 16 42 37 30
vardrelaterade infektioner

Totalt 147 110 790 409 370

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 - stdd, Samlad service - stdd, Samlad service - vardnara service.

| verksamheterna pagar aktiviteter som syftar till 6kad kunskap om intraffade

vardskador. Verksamheterna beskriver arbetsmetoder som syftar till en forbattrad

process avseende benagenhet att rapportera handelser samt uppfdljande arbete med

avvikelser i Synergi. Intervjuade uppger att Synergi anvands i verksamheterna. Vid forra
granskningen uttrycktes en 6nskan fran Samlad service om att verksamheterna ska
aterkoppla direkt istallet for att gora en avvikelserapportering. De intervjuade uppger att
detta nu sker i storre utstrackning och att dialogen har blivit battre mellan
verksamheterna. De instammer dock i att aterkommande problem eller om det kan
innebara risk for vardskada ska rapporteras i synergi.

| féregaende granskning genomfordes en parallell utvardering av Samlad service. |

sammantradesprotokoll 2021-03-09 § 39 informerades styrelsen om en uppféljning av
effekterna av inférandet av konceptet Samlad service. Vidare konstaterades att

konceptet har lett till en kostnadsdkning med ca 4 miljoner kronor per ar. Styrelsen
diskuterade bland annat vad som ingick i kostnads6kningen, fragor som inte blivit
belysta i utvarderingen, méjligheter som konceptet ger till férbattrad standard respektive

tidsvinster samt hur olika kostnader redovisats. Vidare diskuterades konceptet i
samband med styrelsens sammantrade 2021-09-28 § 222.
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Styrelsen gav 2021-04-27 § 119 regiondirektdren i uppdrag redovisa en forklaring till
hdg grad av personalomsattning inom Samlad service samt hur sjukskrivningstal och
personalomsattning forandrats sedan évergangen till Samlad service. Detta skedde vid
sammantradet 2022-03-08 §69 och regionstyrelsen beslutade att namndiniativet var
besvarat.

Bedbémning

Sker uppféljining av kontroller avseende stédning, savél den regelméssiga stéddningen
som den patientnéra stéddningen, inom varden och rapporterade avvikelser?

Delvis.

Vi beddmer att det sker kontroller av den regelmassiga stadningen som genomfoérs av
medarbetare fran Samlad service, vilket aven dokumenteras. Vardpersonalen genomfér
kontroll av den patientnara stadningen via sjalvskattning. Likt den tidigare granskningen
saknas det dock strukturerade och dokumenterade kontroller. Det saknas darfor
fortfarande en kontroll dver helheten. Det sker inte heller nagon strukturerad uppféljning
av avtalen mellan varden och Samlad service.

Vi menar att det sker en rapportering av avvikelser och konstaterar att de har 6kat inom
stadning. Av granskningen framkommer det inte om det har féranlett nagra atgarder.
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