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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Skane genomfort en granskning
av Vardhygien i Region Skane. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2019.

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 vard-
relaterade 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. Vardrelaterade in-
fektioner ar vanliga och vardhygien namns i detta sammanhang ofta som en nyckelfaktor for att
komma tillratta med problemen.

Syftet med granskningen ar att bedoma om Region Skanes styrelser och namnder har en tillrécklig
intern kontroll som sé&kerstaller att vardhygien i Region Skane bedrivs i enlighet med lagar, beslut,
mal och riktlinjer.

Vi gor den samlade beddmningen att den interna kontrollen inte &r helt tillrdcklig. Beddémningen
grundar sig framférallt p& de brister vi ser vad galler systematik inom uppféljning och kontroll av
vardhygien, samt bristen pa tydlig effekt av det utférda arbetet. Aven om méatmetoden vad géller
PPM VRI! kan diskuteras har inte andelen VRI minskat éver tid hos regionens egna matningar. Var
beddmning baseras i 6vrigt pa den avstamning av revisionsfragor som gjorts.

Nedan sammanfattas svaren pa de formulerade revisionsfragorna.

- Region Ska&ne har organiserat sitt arbete med vardhygien pa ett andamalsenligt satt.
Vardhygien Skane uppfattas som narvarande, kompetenta och som ett gott stod kring fra-
gor om vardhygien. Det finns tillrackliga rutiner och riktlinjer inom vardhygien och utbild-
nings- och kompetensutvecklingsinsatser tillhandahalls pa ett tillfredsstallande sétt. Olika
metoder anvands for att sakerstalla att det bedrivs ett &ndamalsenligt arbete.

- Ansvaret for att sakerstalla att det bedrivs ett &ndamalsenligt arbete avilar verksamheten.
Vi bedémer att det finns en god struktur for de metoder som anvands, men vidtas inte at-
garder i enlighet med de rekommendationer som lamnas kommer heller inte vardhygienen
att forbattras.

- Vi konstaterar att verksamheterna foljer nationella rekommendationer fér métningar avse-
ende VRI samt basala hygienrutiner och kladregler. Vi bedémer att méatning och registre-
ring sker pa ett andamalsenligt satt medan uppfoljningen kan utvecklas. Resultaten av
matningarna tillampas delvis pa ett andamalsenligt satt.

- Det finns utmaningar som &r kopplade till den uppfdljning som sker av VRI. Styrtalet PPM
VRI &r svart att tolka och styra efter. Av granskningen framgar att det finns svarigheter att
gora nationella jamforelser och att mattet i huvudsak ger en 6gonblicksbild vad galler fore-
komsten av VRI. Den jamforelse som ar mer relevant ar den jamforelse Region Skane kan
gora med sig sjalv over tid. Den jamforelsen visar pa att andelen VRI inte har minskat utan
har varit oférandrad niva under de senaste aren.

- Vi har inom ramen for granskningen inte kunna spara nagot larande mellan verksamheter
vad galler analys utifran méatningar av VRI. Vi har heller inte kunnat ta del av nagon reg-
iondvergripande analys nedbruten p& typ av infektion samt atgarder for detta. Detta arbete
forutses ske pa verksamhetsniva. Vi bedomer att verksamma metoder och framgangsrika
exempel borde spridas regiondvergripande och komma alla till del.

1 Foérekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) méts bland annat genom punktprevalensmétningar (PPM)
vilket innebar matning av forekomst av VRI hos inneliggande patienter under en given dag.
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Vi bedbmer att det saknas en systematisk uppféljning och kontroll for att sdkerstélla att
personalen har en tillracklig kompetens/utbildning inom vardhygien.

Vi beddmer att kontrollerna av den regelméassiga och patientndra stédningen utfors till viss
del av Regionservice. Vardverksamheterna gor i huvudsak inga kontroller och métningar
over stadningen som helhet, vilket innebar risker for vardhygienen.

Vardverksamheterna utbildar sina medarbetare i att skéta den patientnara stadningen sa
att det sker enligt vedertagna metoder och regler. Det sker dock ingen kontroll eller upp-
folining av att det sker pa ratt satt, eller med ett tillfredsstallande resultat, vilket &r en risk.
Konsekvensen ar darfor att det finns risk for att verksamheterna fortsatter att stada pa ett
felaktigt satt med brister i vardhygienen som en foljd.

Vi anser att ny stadstandarden bor tillféra en nivahojning av saval den regelmassiga som
patientnara stadningen. Vi ser att det skapar mojligheter att arbeta pa ett enhetligt satt en-
ligt vedertagna metoder och rutiner samt med en tydlig uppféljning och kontroll.

Vi bedomer att Vardhygien aktivt bidrar med kompetens och kunskap i bygg- och projekte-
ringsmoten. Vi anser att det saknas en systematisk kontroll som sakerstéller radgivning
och utvardering pa plats under pagaende renovering i vardmiljoer dar patienter vistas. Vi
bedomer att de obligatoriska hygienronderna som genomfors av Vardhygien Skane nér
arbetet ar fardigstallt sékerstaller att kontroller av vardhygienfragor vid savéal renovering
som nybyggnation sker enligt vedertagna metoder, regler och eventuella interna eller ex-
terna avtal.

Vi bedémer att informationslamning och aterkoppling till respektive namnd/styrelse betréf-
fande maluppfyllelsen avseende VRI till 6vervagande del ar dndamalsenlig. VRI ar ett
samlingsbegrepp for olika vardrelaterade infektioner. Den rapportering som lamnas till
Sjukhusstyrelse SUS ger tydligast bild av vilka infektioner som ar vanligast forekommande.

Vi kan inom ramen for denna granskning inte spara att berérda namnder/styrelser har age-
rat med anledning av rapporteringen trots bristande maluppfyllelse. Mot bakgrund av detta
kan inte nAmnder/styrelser anses ha agerat pa ett adekvat satt.

Vi bedémer att synpunkter och klagomal som framforts till verksamheterna delvis hanteras
pa ett andamalsenligt satt. Av intervjuer framgar att synpunkter och klagomal hanteras pa
plats. Vi har inte tagit del av hur dokumenterade synpunkter och klagomal avseende vard-
hygien har lett till férbattringsatgarder i verksamheten. Vi ser en risk for att klagomal stan-
nar kvar pa lagre nivaer inom vardens verksamheter. Vi anser inte att det finns en tydlig
process sa att synpunkter och klagomal leder till systematiska forbattringsatgarder i verk-
samheten férutom vid hygienronder.

Utifran granskningen bedomer vi att det &ar tveksamt om Vardhygien Skane ar fullt ut finan-
sierat for sitt uppdrag. Da varden kommer att utvecklas mot mer Nara vard, dar betydligt
mer vard bedrivs ute i den kommunala halso- och sjukvarden och i patientens boende,
kommer det att krdvas en resursforstarkning inom detta omrade inom Vardhygien Skane
for att kunna arbeta mer strategiskt och systematiskt gentemot Skanes kommuner. Vidare
kan vi konstatera att for lite resurser anvands for kontroll och férebyggande arbete mot pri-
vata vardgivare. Det ar dock inte detsamma som att pasta att Vardhygien Skane har for lite
resurser. En sadan slutsats forutsatter en genomlysning av verksamheten.

Det ar vidare svart att uppna en god hygienisk standard med nuvarande lokalférutsattning-
ar. Manga vardlokaler ar gamla och det saknas enkelrum pa manga stallen. Nar det galler
stadningen kan vi konstatera att flertalet intervjuer pekar pa att stadningen ar bristfallig.
Nuvarande stadstandard innebér att det saknas en gemensam basniva i regionen vad gal-
ler metoder, kvalitet, kompetens och frekvens. Sannolikt kostar en 6vergang till nationell
stadstandard mer resurser &n nuvarande niva.

Ar tillrackliga resurser avsatta for att uppn& en god hygienisk standard? Kopplar vi frage-
stallningen till fullmaktiges mal om att minska de vardrelaterade infektionerna saknas det
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underlag for oss att uttala oss om de sammantagna resurserna i Region Skane ar tillrack-
liga. Det finns ingen nationell jamforelse betraffande resursatgang vad galler vardhygien.

Rekommendationer

Granskningen avser regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, psykia-
tri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden, servicendmnden och samtliga sjukhusstyrelser.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnas féljande rekommendationer:

- Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att ta fram en samlad strategi fér hur Reg-
ion Skane ska kunna n& angiven malséattning vad galler hur andelen vardrelaterade infekt-
ioner ska minska. Malsattningen behdver konkretiseras och brytas ner i hur de olika und-
vikbara infektionerna ska minskas.

- Regionstyrelsen rekommenderas att implementera en ny stadstandard for att sékerstélla
en regiongemensam uppféljning, kontroll, och féljsamhet. En organisation bér tillsattas i
syfte att implementera den nya stadstandarden da& det kommer att krdva resurser bade
centralt som frdn Regionservice och vardverksamheterna.

- Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att driva och samordna ett utvecklingsar-
bete som syftar till ett battre larande av forvaltningarnas angreppssatt och metoder. Vi ser
att arbetet med att lara av varandras angreppssatt och metoder bor starkas. Arbetet kan
drivas och samordnas pa en regionévergripande niva.

- Halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpme-
delsndmnden, servicenamnden och samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att ta fram
ett system for att systematiskt sakerstalla att vardens medarbetare tillgodogor sig utbild-
ning inom vardhygien. Vardhygien ar en kunskaps- och kompetensfraga.

- Servicenamnden rekommenderas att sédkerstalla att det tas fram en tydlig rutin eller check-
lista for renoveringar och mindre justeringar for att sakerstalla Vardhygien Skanes med-
verkan.

- Servicenamnden rekommenderas att sékerstalla att det sker en systematisk kontroll som
sakerstaller Vardhygien Skanes radgivning och utvardering pa plats under pagaende re-
novering i vardmiljer dar patienter vistas.
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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 vard-
relaterade 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. Vardrelaterade in-
fektioner (VRI) ar vanligt forekommande och vardhygien namns i detta sammanhang ofta som en
nyckelfaktor for att komma tillratta med problemen.

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 huvudméannen har tillgang till vardhy-
gienisk kompetens, att lokaler och utrustning ar andamalsenliga samt att det finns en god planering
och organisation.

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) definieras vardskada som lidande, kroppslig, eller psykisk
skada eller sjukdom, samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidta-
gits vid patientens kontakt med halso-och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses vardskada
som &r bestdende och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett vasentligt vardbehov eller
avlidit.

Enligt Socialstyrelsens nyligen publicerade analys "Allvarliga skador och vardskador i somatisk
vard av vuxna vid akutsjukhus” ar vardrelaterade infektioner den vanligaste skadan. Resultatet av
analysen och av alla skador som identifierades vid utford journalgranskning visade pa att en tred-
jedel av alla skador var vardrelaterade infektioner.

Enligt punktprevalensmatningar redovisade av SKL har de vardrelaterade infektionerna ar 2017—
2019 okat inom Region Skane. Vidare redovisas i regionens arsredovisning 2018 att Region
Skane har ett samre resultat avseende vardrelaterade infektioner jamfort med riket.

Revisorskollegiet har utifran en riskbedémning beslutat att genomféra en fordjupad granskning av
Véardhygien i Region Skane.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Region Skanes styrelser och namnder har en tillracklig
intern kontroll som sakerstaller att vardhygien i Region Skane bedrivs i enlighet med lagar, beslut,
mal och riktlinjer.

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) — kap 5
e Patientsakerhetslagen (2010:659) — kap 1 och 3
¢ Smittskyddslagen (2004:168) — kap 1 och 4

e Reglemente for Regionstyrelse och namnder i Region Skane — faststéllt av Regionfullmak-
tige 2018-12-10--11

e Region Skanes regler for basal hygien och arbetsklader vid patientnara arbete — 2012-04-
16

¢ Handlingsplan for att minska vardrelaterade infektioner — 2014-06-27

e Tillampningsanvisningar till Regiongemensam stadstandard — 2013



e Ovriga riktlinjer och styrdokument som &r relevanta/aktuella for granskningen

1. Hur organiseras vardhygien inom Region Sk&ne och hur sakerstalls att det bedrivs ett
andamalsenligt arbete i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer?

2. Vilka matningar gors, hur registreras dessa och vilka uppféljningar/aterrapporteringar gors
samt tillampas resultaten av dessa pa ett andamalsenligt satt?

3. Vilka kontroller gors for att sakerstalla att personal har tillracklig kompetens/utbildning for
att varden ska uppnd en god hygienisk standard samt tillampas resultaten av dessa pa ett
andamalsenligt satt?

4. Vilka kontroller gérs av att stadning, saval den regelmassiga stadningen som den patient-
nara stadningen inom varden, sker enligt vedertagna metoder, regler och eventuella inter-
na eller externa avtal samt tillampas resultaten av dessa pa ett &ndamalsenligt satt?

5. Vilka kontroller gors av att vardhygienfragor i samband med renovering och nybyggnation
sker enligt vedertagna metoder, regler och eventuella interna eller externa avtal samt till-
lampas resultaten av dessa pé ett &ndamalsenligt satt?

6. Arinformationslamning och &terkoppling till respektive namnd/styrelse betraffande malupp-
fyllelsen andamalsenlig och agerar namnd/styrelse vid bristande maluppfyllelse pa ett
adekvat satt?

7. Hanteras synpunkter och klagomal som framforts till verksamheten och/eller patientnamn-
den pa ett &ndamalsenligt satt? | vilken utstrackning leder dessa synpunkter och klagomal
till forbattringsatgarder i verksamheten?

8. Artillrackliga resurser avsatta for att uppna en god hygienisk standard?

| uppdraget ingar aven att beskriva de vanligaste orsakerna till att patienter drabbas av vardrelate-
rade infektioner samt de vanligaste orsakerna till att anstéllda inte foljer basala hygienrutiner och
kladregler.

Granskningen avser regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, psykia-
tri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden, servicendmnden och samtliga sjukhusstyrelser.

Den fordjupade granskningen har genomforts genom genomgang av nationell och lokal statistik
samt matdata kopplat till vardhygien. Vi har tagit del av nationella matningar sdsom punktpreva-
lensmatning vardrelaterade infektioner (PPM VRI), punktprevalensmaétningar Basala hygienrutiner
och kladregler (PPM BHK) och Region Skanes registrerade avvikelser.

Intervjuer har genomférts med foretradare for Vardhygien Skane, Regionservice, Regionfastighet-
er, och Patientnamnden Skane. Intervjuer har vidare genomforts med foretradare fran halso- och
sjukvardsorganisationen i form av forvaltningschefer, chefslakare, avdelningschefer, verksamhets-
chefer samt medarbetare inom utvalda enheter/kliniker som arbetar med vardhygienfragor. For-
teckning 6ver intervjuade personer aterfinns i Bilaga 1.

Genomgang har skett av styrdokument, protokoll, uppféljning och beslutsunderlag avseende mal
och strategier for vardhygien och regionens arbete med vardrelaterade infektioner, vardhygieniska
aspekter vid ny- och ombyggnation. Forteckning 6ver intervjuade personer aterfinns i Bilaga 2.

Granskningen har utférts av PwC AB under perioden september 2019 till januari 2020. Rapportens
faktaavsnitt har varit foremal for granskning fran berérda verksamheter. Granskningen har ge-
nomférts av Jean Odgaard (uppdragsledare), Louise Tornhagen (senior konsult) och Hanna Wad-
dington (senior konsult). Lennart Iselius har varit knuten till granskningen som medicinsk expert.
Kontaktpersoner fran Region Skanes revisorer har varit Marie Nielsén och Eskil Engstrom fortro-
endevalda revisorer och kontaktperson fran Region Skanes revisionskontor har varit Helena Ols-
son, projektledare och certifierad kommunal revisor.
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Av verksamhetsplan och budget for &r 2019 framgar att det finns ett 6vergripande mal om att und-
vika vardskador. Ett av delmalen &r inriktat mot pa att minska forekomsten av vardrelaterade in-
fektioner. Enligt verksamhetsplan och budget &r patientsdkerhet av hdgsta prioritet inom Region
Skanes halso- och sjukvard, och nollvision avseende vardskador ska rada. Detta innebar att ingen
patient ska drabbas av skador som hade kunnat undvikas.

Overgripande organisation och ansvar

Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for patientsakerheten. Varden ar organisatoriskt indelad i
forvaltningar dar varje verksamhetschef ansvarar for patientsékerheten och patientsdkerhetsar-
betet inom sitt verksamhetsomrade. Inom forvaltningarna finns chefslakare och chefsjukskéterskor
som stodjer patientsékerhetsarbetet.

Inom Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning pa Koncernkontoret bedrivs det regionala Gver-
gripande patientsédkerhetsarbetet av regional cheflakare och regional patientsdkerhetssamordnare
dels genom regelbundna traffar med forvaltningarnas cheflakare och chefsjukskoterskor for in-
formationsutbyte och for att samordna strategier, arbete och fragor rérande patientsékerheten; och
dels genom informationsutbyte med bland annat Vardhygien Skane och med patientnamnden.

Koncernradet for patientsakerhet ar centralt i det 6vergripande utvecklingsarbetet av patientsiker-
heten och hélso- och sjukvardsdirektéren ar radets ordférande. | radet ingar regional cheflakare,
regional patientsakerhetssamordnare, representanter fran forvaltningarna och Omrade lakemedel,
chefen for vardhygien och Stramas? ordférande. Patientnamndens forvaltningschef ar adjungerad.
Radet har mandat att fatta 6vergripande beslut i patientsakerhetsfragor. Koncernradet for patient-
sakerhet ska pa regiondirektérens uppdrag utveckla, koordinera, och verkstalla sarskilt definierade
arbetsuppgifter inom omradet patientsakerhet.

Vardhygien Skane

Vardhygien Skane ar Region Skanes expertfunktion i vardhygieniska fragor. Vardhygien Skanes
overgripande mal ar att forebygga uppkomst av vardrelaterade infektioner och minska risken for
smittspridning i varden. Detta uppnas bland annat genom daglig raddgivning till vardpersonal, 6vrig
personal och chefer, strategisk radgivning till chefer och tjansteméan i Region Skane, upprattande
av vardhygieniska riktlinjer, utbildning och fortbildning, epidemiologisk évervakning samt delta-
gande i natverk och arbetsgrupper. Uppdraget utfors gentemot Region Skanes egen organisation,
regionala bolag (ex Folktandvarden AB), privata vardgivare och kommunal vard. Vardhygien
Skane &r organisatoriskt placerad inom Omradet smittskydd och vardhygien, pa avdelningen for
halso- och sjukvardsstyrning, koncernkontoret. Smittskyddslakaren &r omradeschef.

2 Strama Skane ar ett natverk med uppdraget att bevara antibiotika som effektivt lakemedel och minska ris-
ken for resistensutveckling.
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Radgivning sker primart via hygienlakare och hygiensjukskoterskor till regionens vardpersonal och
stodfunktioner. Radgivning sker vid akuta situationer i form av nyss upptackt smitta och genom
kunskapsspridning i form av utbildningar och fortbildningar. Arbetet utférs systematiskt och efter
behov. For att sékerstalla att samma niva uppratthalls i regionens samtliga verksamhetsomraden
tar Vardhygien fram riktlinjer och rutiner samt arbetar med epidemiologisk Gvervakning. En rad
olika vardhygieniska riktlinjer har upprattats sdsom exempelvis Grundlaggande vardhygieniska
rutiner for slutenvard, éppenvard samt operationsavdelningar och pre- och postoperativa enheter.

Vardhygien tar fram utbildningsmaterial och arrangerar utbildningar. Utbildningar genomfors dels
genom traditionella utbildningsinsatser till medarbetare och chefer men ocksa via webbutbildning.
Vardhygien arbetar ocksa férebyggande genom bland annat hygienronder. Enligt beslut i Koncern-
radet for patientsdkerhet rekommenderas att hygienrond genomfors minst var 18:e manad med
efterféljande hygiendialog tillsammans med ansvariga chefer. Hygienronderna skall initieras av
verksamheten. Syftet med hygienrond ar att tillsammans med avdelningschef och utsedd personal,
ga igenom forutsattningar for att kunna bedriva vard med en god hygienisk standard samt att iden-
tifiera goda exempel och vardhygieniska forbattringsomraden. Hygienrond genomfors systematiskt
utifrén protokoll. Resultatet av hygienronden sammanstélls i en rapport med atgardsforslag, vilket
aterkopplas till ansvarig chef. Protokollet skickas till ansvarig chef.

Patientsakerhetsdialoger genomférs i samtliga forvaltningar. Dialogerna leds av cheflékare och
patientsakerhetssamordnare. De genomfors i form av "larande diskussioner” med chefer och med-
arbetare. | samband med patientsékerhetsdialogen sker dven en hygiendialog, vilken ar en uppfol-
jande dialog av hygienronderna. Dessa riktar sig till de som &r dvergripande ansvariga for verk-
samheten och det ar oftast cheflakaren som Kallar till motet.

Av intervjuer med foretradare fran olika delar av regionen framgar att Vardhygien Skane upplevs
som lattillganglig, kompetent och val fungerande. Flertalet uppger att de har en god dialog med
enheten. Av intervjuer framgar att patientsakerhetsdialoger, hygienronder och hygiendialoger fun-
gerar i varierande utstrackning tillfredsstallande. Hygienronderna uppges vara nyckeln till att sa-
kerstalla hur vardhygienfragorna fungerar i praktiken. En del verksamheter atgardar inte konstate-
rade brister fran hygienronderna vilket innebar brister vad géller ledning och styrning.

Vi beddmer att Region Ska&ne har organiserat sitt arbete med vardhygien pa ett andamalsenligt
satt. Vardhygien Skane uppfattas som narvarande, kompetenta och som ett gott stod kring fragor
om vardhygien.

Vi bedomer att det finns tillrackliga rutiner och riktlinjer inom vardhygien och att utbildnings- och
kompetensutvecklingsinsatser tillhandahalls pa ett tillfredsstallande satt. Utéver rutiner, riktlinjer
och utbildningsinsatser anvands olika metoder for att sakerstalla att det bedrivs ett andamalsenligt
arbete i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer. Vi bedomer att Vardhygien Skane utgér den
primara kallan for kunskapsodverforing mellan forvaltningar, avdelningar och enheter.

Ansvaret for att sékerstalla att det bedrivs ett andamalsenligt arbete avilar verksamheten. Av ge-
nomford granskning framgar att de metoder som anvands i form av hygienronder och hygiendialo-
ger forutsatter en verksam ledning och styrning. Av granskningen framgar att tillrackliga atgarder
inte vidtas for att sakerstélla ett andamalsenligt arbete. Vi bedomer att det finns en god struktur for
verktygen, men vidtas inte atgarder i enlighet med de rekommendationer som lamnas kommer
heller inte vardhygienen att forbattras.



Enligt punktprevalensmatningar redovisade av SKL har de vardrelaterade infektionerna ar 2017—
2019 okat inom Region Skane. Vidare redovisas i regionens arsredovisning for ar 2018 att Region
Skane har ett samre resultat avseende vardrelaterade infektioner an genomsnittet for riket. | arbe-
tet med att forebygga vardrelaterade infektioner ar basal hygien centralt. | Socialstyrelsens fore-
skrift SOSFS 2015:10 anges de krav som ar grunden for alla verksamheters lokala hygienrutiner
och det ar vardgivaren som ansvarar for att foreskrifterna foljs. Vardgivaren ska till exempel ta fram
de processer och rutiner som behdévs for att sakerstalla att foreskrifterna foljs. | arbetet med att
forhindra vardrelaterade infektioner beh6vs samarbete och alla personalkategoriers delaktighet.

Enligt Region Skanes verksamhetsplan for ar 2019 &r ett av de 6vergripande malen att undvika
vardskador och minska vardrelaterade infektioner. Regionens patientsakerhetsberattelse for ar
2018 beskriver att vardskador skall férhindras genom ett aktivt och forebyggande arbete. For att
sékerstalla detta genomfor Region Skane ett antal matningar vars resultat ska anvandas i syfte att
utveckla arbetssétt och sékerstélla god och saker vard.

Nedan redovisas de matningar Region Sk&nes verksamheter genomfor.

Punktprevalensmatning Vardrelaterade infektioner (PPM VRI)

Det kan vara flera orsaker till VRI och riskfaktorer som kirurgi, kateter i urinvagarna eller blodbanan
Okar risken att drabbas. Orsaker till VRI ar multifaktoriella och komplexa. Vardtyngd, tillgang till
vardplatser, stadning och personaltathet har lyfts fram som bidragande faktorer till de direkt pati-
entrelaterade riskfaktorer fér VRI som identifierats.

Den nationella méatningen PPM VRI genomférs arligen och mater forekomsten av vardrelaterade
infektioner. Detta sker under en given dag for samtliga inneliggande patienter p& en avdelning och
ska genomfdras av en lakare och en sjukskoterska tillsammans. Det ar inte alltid samma personer
som genomfor matningarna fran gang till gadng. Samtliga verksamheter inom ramen for gransk-
ningen uppger att de foljer de nationella anvisningarna for matningen avseende VRI. Matningen
rapporteras till SKL dar resultaten finns att ta del av pa en regionovergripande niva. Nagra av de
intervjuade uppger att de gér méatningen oftare exempelvis tva till tre ganger per ar. De intervjuade
menar att det ar verksamhetscheferna som ansvarar for hur ofta de gér matningarna, det kan séle-
des goras med olika frekvens i de olika verksamheterna.

Matningen frdn varen 2019 inkluderade totalt 1966 observationer. Matningen visade att andelen
patienter med VRI inom somatisk och psykiatrisk vard var 9,7 % jamfort med riket som lag pa
8,8 %. Resultaten visar att i den somatiska varden var andelen patienter med VRI 11 % medan i
den psykiatriska varden var andelen 1 %.

En djupare resultatanalys av den somatiska varden visar att aldersgruppen med storst andel VRI
var patienter mellan 50-64 ar (14,1 %). Av de patienter som visade pa VRI (11 %) var 10,1 % un-
der behandling med antibiotika.
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Bild 1. Andel patienter med vardrelaterad infektion per specialistgrupp, 2019°.
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Vid matningarna studeras riskfaktorer for vardrelaterad infektion vilka ar: Aktuellt kirurgiskt ingrepp,
Antibiotikabehandling och profylax?, Central venkateter®, Immunsuppressiv® terapi, Kateter och
mekanisk ventilation. Patienter kan ha en eller flera riskfaktorer och resultatet av senaste matning,
2019, visar att majoriteten av patienterna har riskfaktorn Antibiotikabehandling och profylax,
95,5%. Vidare analys visar pa att flest identifierade vardrelaterade infektioner &r lokaliserade i
lungor och luftvagar tatt foljt av hud och mjukdelar.

Bild 2. Fordelning av vardrelaterade infektioner efter diagnosgrupp, 2019.

Férdelning av vardrelaterade infektioner efter diagnosgrupp
Avser samtliga vardrelaterade infektioner

1% Oli | Ovre qul:\.régarli

{1% Bron | Bronkit

11% Sep |Sepsis primar| 4% Cor | Hjarta, karl
\
P
o N
. 6% Feb | Feber, CRP-
r stegring, misstankt
__./ N infektion
\\

9% GE |
Gastrointestinalkanalen
smittsamma sjukdomar

4% GiN | Nedre
gastrointestinalkanalen

4% Gid | Ovre
gastrointestinalkanalen till
terminala ileumn

[21% Preu | Lunga, Iungs&ckl—//

|4% Mes | Munhala och svalgL

1% LSi | Led och skelett "-‘
\

2% Lga | '\
Lever/gallvagar/pancreas/m}| \
jalte

[15% HMi | Hud, mjukdelar,

3 Av bilden framgéar hdg andel inom Oron. Uppgiften &r baserad pé ett fatal (3) observationer och darfor inte
signifikant for verksamheten.

4 Forebyggande atgard for att minska risk for smitta.

5 Det finns olika typer av centrala venkatetrar, s& kallade CVK. En central venkateter &r en tunn plastslang
som fors in i ett av kroppens storre blodkérl (1177).

8 Immunsuppression &r nar immunforsvaret ar nedsatt, vilket kan framkallas frivilligt med immunosuppressiva
lakemedel for behandling av autoimmunitet och vid transplantationer, eller uppkomma i form av sjukdom som
fallet med HIV, undernéring, eller lymfom.
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Av intervjuerna framgar att vissa verksamheter anvander verktyget Grona Korset for att dagligen
arbeta med att identifiera risker och risk for vardrelaterade infektioner (vardskador) i realtid och
snabbt fA pa plats en atgard. Exempelvis redogor patientsakerhetssamordnare pa Landskrona
Lasarett att alla dess enheter har infort denna metod for att begrénsa risken for bland annat VRI.
Aven verksamheter p& Lasaretten i Ystad och Trelleborg samt Helsingborgs Lasarett anvander sig
av Grona Korset.

Punktprevalensmétning Basala hygienrutiner och kladregler (PPM BHK)

Foljsamhet till basala hygienrutiner samt kladregler ar en viktig del i att forebygga vardrelaterade
infektioner. Det genomfors en nationell méatning arligen och Regions Skanes resultat i senaste
matningen 2019 visade att foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler var 81,2 %. Folj-
samheten till endast hygienrutiner var 86,3% och foljsamheten till endast kladregler var 92,0 %.

Samtliga intervjuade verksamheter genomfér den arliga nationella méatningen och nagra av verk-
samheten gor méatningarna oftare, vissa en gang per manad. Vissa verksamheter beréattar att méat-
ningsfrekvensen 6kar om matresultatet visar negativa avvikelser. Matresultatet redovisas i led-
ningsgrupp och pad enhetsniva. Matningen genomfors av vardens medarbetare, exempelvis ett
hygienombud. Vid frekventa méatningar forekommer att medarbetare gor sjalvskattningar.

Av intervjuerna framgar att de vanligaste orsakerna till att malsattningen om att BHK inte uppnas ar
avsaknad av spritning av hander fére patientkontakt och fére anvandning av handskar. Vad som
ocksa uppkommer i intervjuerna ar felaktig anvandning av forkladen och handskar inom varden.
Orsaken till att hygienreglerna inte féljs uppges bland annat bero péa stress och kunskapsbrist.

Majoriteten av verksamheterna beskriver att resultatet anvands som underlag till forbattringsar-
bete. Om utfallet ar negativt diskuteras detta pa enhetsnivad och méatningar gérs mer frekvent. Vid
problem kan vardhygiensjukskoterska involveras i arbetet och stodja med mer utbildning.

Av intervjuer framgar att psykiatrin &nnu inte har anvant sig av matningsresultaten i syfte att ut-
veckla verksamheten. Samtidigt lyfter de att verksamheten kan bli battre pa féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler. Sarskilt galler det lakares foljsamhet till kladreglerna inom 6ppenvar-
den. Det forekommer exempelvis att lakare som ror sig mellan 6ppenvard och slutenvard ej byter
om enligt kladregler.

Ovriga matningar

Vidare redogodrs via intervjuer att dven lokala matningar och kontroller genomfors beroende pa
verksamhet. Exempelvis genomférs méatningar i den egna verksamheten sdsom stadning av lake-
medelsrum, forrad och tvatt av madrasser.

Regionen arbetar ocksd med markorbaserad journalgranskning?. Antalet granskade journaler per
enhet ar dock fa sa verktyget ger endast en begransad bild vad galler férekomst av vardrelaterade
infektioner.

Infektionsverktyget

Av intervjuerna framgar att Region Skane har implementerat och tagit i drift Infektionsverktyget.
Infektionsverktyget ar ett nationellt IT-stod for att dokumentera, lagra och aterkoppla information
om vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning. Syftet med Infektionsverktyget ar att fo-
rebygga vardrelaterade infektioner samt forbattra foljsamheten till behandlingsrekommendationer
med antibiotika. De intervjuade menar dock att det finns brister kopplat till infektionsverktyget i form
av funktionalitet. Det staller krav pa att verksamheterna registrerar ratt i systemet och for att gora
det kravs kunskap om vad som avses att registreras samt férmégan att tolka resultatet. Verktyget
uppges inte ta hansyn till mikrobiologiska fynd som inte kréver antibiotika eller férekomst av katet-
rar. Verktyget tar heller inte hansyn till var VRI har uppkommit. Infektionsverktyget anvands inte

7 Markérbaserad Journalgranskning innebar att journaler granskas fran ett slumpvis urval av avslutade vérd-
tillifallen pa sjukhus. Vid granskningen identifieras journaluppgifter med hjalp av markérer som kan indikera
skada.
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aktivt i vantan pa det nya journalsystemet. Det kommer att kravas tid for uppstart och kompetens-
utveckling innan infektionsverktyget kan fungera tillfredsstallande.

Uppféljning

Matningarna genomfors av vardens medarbetare, exempelvis av en patientsakerhetssamordnare
tillsammans med lakare. De intervjuade berattar att resultaten av méatningarna skickas till lednings-
grupp och om matningarnas utfall ar negativt diskuteras detta pd enhetsniva. Resultatet anvéands
da till grund for att utveckla verksamheten. Vissa verksamheter berattar att handlingsplaner tas
fram vilken kan innebéra att méatningar genomférs mer frekvent.

Vid negativt utfall av PPM VRI analyseras detta pa enhetsniva och verksamheten forsoker identifi-
era vilken typ av VRI som rader och hur denna kan undvikas.

Det finns synpunkter pd matverktygen och vissa menar att matningar som gors en gang per ar kan
vara for sallan for att bygga ett utvecklingsarbete utifran. Det blir endast en dgonblicksbild och det
framgar inte var i vardkedjan infektionen har uppstatt. Vidare framkommer synpunkter pa vad som
ar en vardrelaterad infektion med tankar om att matningen bor beakta bade undvikbara och ound-
vikbara infektioner. Vissa moment i varden medfér en infektionsrisk, exempelvis insattning av ven-
kateter. Vidare finns manga faktorer som paverkar forekomsten av VRI och exempel pa dessa ar
lokaler och arbetsmiljo.

De intervjuade beskriver att det idag saknas en koppling mellan hygienronder och métning av VRI.
Det framgar aven att de intervjuade inte ser ndgot samband mellan resultaten fran matningar av
basala hygienrutiner och vardrelaterade infektioner. Det forekommer att verksamheter har goda
resultat pA PPM VRI och samtidigt daliga resultat vad galler PPM BHK och vice versa.

Vi bedémer att méatning och registrering sker pa ett &ndamalsenligt satt medan uppféljningen kan
utvecklas. Resultaten av méatningarna tillampas delvis pa ett andamalsenligt sétt.

Vi konstaterar att verksamheterna foljer nationella rekommendationer for méatningar avseende
vardrelaterade infektioner samt basala hygienrutiner och kladregler. Dessa matningar gors mer
frekvent i de fall resultatet ar avvikande. Méatresultaten anvéands som underlag att utveckla verk-
samheten.

Det finns utmaningar som &r kopplade till den uppfdljning som sker av VRI. Styrtalet PPM VRI &r
svart att tolka och styra efter. Av granskningen framgar att det finns svarigheter att géra nationella
jamforelser och att mattet i huvudsak ger en 6gonblicksbild vad galler forekomsten av VRI. Den
jamforelse som ar mer relevant ar den jamforelse Region Skane kan géra med sig sjalv over tid.
Den jamforelsen visar pa att andelen VRI inte har minskat utan har varit oférandrad niva under de
senaste aren.

Vi har inom ramen for granskningen inte kunna spara nagot larande mellan verksamheter vad
galler analys utifran méatningar av VRI. Vi har heller inte kunnat ta del av nagon regionévergripande
analys nedbruten pa typ av infektion samt atgarder for detta. Detta arbete forutses ske pa verk-
samhetsniva. Vi bedoémer att verksamma metoder och framgangsrika exempel borde spridas reg-
iondvergripande och komma alla till del.
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For att sakerstalla att medarbetare har den kunskap som kréavs for att uppréatthalla en god vardhy-
gien erbjuder Region Skane en introduktionsutbildning till alla nyanstallda. Centralt i denna utbild-
ning ar basala hygienrutiner och kladregler. Vidare erbjuds samtliga medarbetare en webbaserad
utbildning avseende basala hygienrutiner och kladregler. Denna webbutbildning finns pa Region
Skanes utbildningsportal. Enligt Vardhygien saknas en regional samsyn pa hur och nar medarbe-
tare ska genomfora utbildningen. Samtidigt uppger andra intervjuade att webbutbildningen &r obli-
gatorisk och att medarbetare ska genomféra utbildningen en gang per ar, och nar det ar dags far
medarbetare ett paminnelsemeijl. Till webbutbildningen finns &ven ett kunskapstest vilket alla ska
gora.

Bild 3 Antalet deltagare pa webb-baserade och lararledda utbildningar 2019
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Av uppgifter fran Vardhygien Skane och utbildningsportalen framgar antalet deltagande pa webb-
baserade och lararledda utbildningar fordelat per forvaltning.

Av intervjuerna framkommer aven att det finns utbildning som erbjuds enhetschefer vilken vardhy-
gien driver. Vissa lyfter aven att hygienronden samt de matningar som gors (exempelvis PPM VRI
och BHK) har ett pedagogiskt syfte. Det ger tillfalle till upplysning och larande avseende vardhy-
gien.

De intervjuade menar att ansvaret for att sakerstalla att vardens medarbetare har ratt kompetens
avseende vardhygien ligger pa narmaste enhetschef samtidigt som det yttersta ansvaret ligger pa
verksamhetschef.

Av intervjuer med foretradare frAn Regionservice framgar att samtliga medarbetare &r utbildade
och flertalet &r certifierade enligt den Nordiska stadstandarden INSTA 800 och Dansk hygienstan-
dard samt har stad- och rengdringsbranschens Yrkesbevis (SYR). Medarbetarna har ocksa tillgang
till regionens webbaserade utbildning avseende basala hygienrutiner och kladregler. Vissa medar-
betare med specialuppdrag far extra utbildning exempelvis golvvardsutbildning och smittstad.
Samtidigt framkommer av intervjuer med infektionskliniken p& Skanes Universitetssjukhus att de
upplevt att kompetens saknas hos medarbetare pa Regionservice och verksamheten har da pa
eget initiativ utbildat dessa.

—
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Uppfoljning av genomférd webbutbildning ar mojligt att géra av respektive enhetschef i utbildnings-
portalen. Av intervjuer framgar att det finns inga krav pa uppfoljning eller krav pa rapportering. En
del av de intervjuade beréattar att uppféljning gérs medan andra inte kontrollerar detta utan menar
pa att om de har goda resultat pa méatningar av basala hygienrutiner och kladregler ar det ett resul-
tat av att kompetensen finns hos dessa medarbetare.

Vi beddmer att det saknas en systematisk uppfoljning och kontroll for att sékerstélla att personalen
har en tillracklig kompetens/utbildning inom vardhygien.

Véardens medarbetare erbjuds vid nyanstéllningar en introduktionsutbildning i vardhygien. Vidare
finns webbaserad utbildning tillganglig. Vi konstaterar att det saknas en samsyn i hur och nér
dessa utbildningar ska genomforas.

Uppfdljning av genomford utbildning &r ej ett krav och granskningen visar att uppféljning gors pa
olika sétt i verksamheterna, alternativt uteblir. Eftersom kontrollen &r bristfallig tillampas inte heller
resultaten av dessa pa ett andamalsenligt satt.

Inledning

Vid granskningen som genomférdes pa uppdrag av Region Skanes revisorer ar 2015 framgick det
att det fanns brister i stddstandarden och dess tillampningsanvisningar som inte uppgavs vara
anpassade efter halso-och sjukvardens behov. Pa uppdrag av halso-och sjukvardsdirektéren ge-
nomforde Vardhygien Skane en utvardering av sambandet mellan brister i stddning inom sjukvard
och uppkomst av vardrelaterade infektioner och smittspridning. Utvarderingen pekade pa ett dkat
behov av stadning inom sjukvarden i Skane, vilket bland annat beror pa kraftigt okad férekomst av
resistenta bakterier i samhallet och hég omséttning av patienter per vardplats. Presentation av
denna utredning pa koncernledningen hosten 2015 ledde till att Regionservice i samrad med verk-
samheterna och Vardhygien samma host fick i uppdrag att ta fram en ny regional stadriktlinje.

Regionservice har sedan 2012 ansvaret for utforandet av lokalvard pa sjukhusen (den regelmass-
iga stadningen), men driftftormerna skiljer sig at mellan verksamheterna. Lokalvard utfors bade i
egen regi och med externt upphandlade utférare.

Av Servicenamndens verksamhetsberattelse for perioden jan-aug 2019 beskrivs att Regionservice
under mandatperioden 2014—-2018 atertog en del verksamheter i egen regi, daribland lokalvard pa
sjukhusen i Landskrona, Lund och Trelleborg. Inom primarvarden har Regionservice upphandlat
en extern leverantor som skoter lokalvarden. Den patientnara stadningen &r i nulaget ett delat an-
svarsomrade mellan Regionservice och vardverksamheterna. Regionservice har utvecklat koncep-
tet med servicevardar som kan avlasta vardens medarbetare inom slutenvarden. Servicevardar
ansvarar for daglig stadning, patientnéara stadning och hantering av patientmaltider pa vardavdel-
ning. Nagra av sjukhusen sdsom Skénes universitetssjukhus i Malmoé samt Helsingborgs lasarett
nyttjar redan den har tjansten. Att inféra servicevardar ar forenat med en kostnad. Vardverksam-
heter dar Regionservice skoter den regelméassiga stéadningen ar generellt sett mer néjd med stad-
ningen an dar stadningen gors av en extern utférare. Det ar dock Regionservice ansvar att &ven
denna stadning utférs med samma standard som den stéddning som utférs av Regionservice.

Av dokumentet Konceptprogram FM 2019 fér ny- och ombyggnation giltigt 2019-01-01 beskrivs att

den regelmassiga stddningen sker enligt frekvenser som anges i RGSS (regiongemensamma
stadstandarden) samt i framtagna tillampningsanvisningar for staddstandarden. Regionservice verk-
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samhet utgar fran den nordiska stadstandard INSTA 800 (Svensk Standard SS 627801:2012) och
som kompletteras med Dansk hygienstandard DS 2451-10 samt stad- och Rengéringsbranschens
Yrkesbevis (SYR). Av dokumentet framgar det vidare att Dansk Hygienstandard innehaller saval
riktlinjer for utférande som kontroll av stadning medan INSTA 800 ar ett verktyg for faststallande av
kvalitetsnivaer samt kontroll av att dessa uppfylls.

Stadningen ska utforas enligt detta oavsett som det &r i egen regi eller av en extern aktor. De in-
tervjuade beskriver att deras medarbetare utbildas inom detta, och en stor del av medarbetarna &r
ocksa certifierade enligt dessa standarder. De intervjuade fran Regionservice beskriver att de re-
gelbundet genomfor kontroller och kvalitetsuppfdljningar efter stddstandarden for sina ansvarsom-
raden (regelmassiga stadningen och patientnara stadningen). Fyra ganger per ar genomférs en
kvartalskontroll pa sjukhusomraden av Regionservice uppdrag, dvs regelmassig stadning och dar
Regionservice har servicevardar som skoter den patientnédra stadningen. Manadsvis samt kvar-
talskontroller genomfors kontroller pa externa fastigheter dvs (vardcentraler, folktandvardcentraler
mm). Vi har inom ramen for granskningen tagit del av Redovisning APT kvalitetskontroll Q4 2019
for sjukhusen Héssleholm, Kristianstad och Ystad samt handlingsplan for att atgarda uppkomna
brister.

De intervjuade fran Regionservice beskriver att de anvander sina matningar och kontroller for att
utveckla sin verksamhet och hur de arbetar med respektive vardverksamhet. Darefter analyseras
resultaten och en sammanstalining skickas ut till respektive leveransorganisation vid respektive
sjukhus. Resultat av matningar redovisas till varden vid begaran. Dessa kontroller kan utgora ett
underlag for de kunddialoger som sker mellan Regionservice och respektive verksamhetsomrade
som nyttjar deras tjanster.

For de verksamheter dar vardens medarbetare genomfor den patientnara stadningen ar det verk-
samhetens uppgift att utbilda sina medarbetare i att skéta den patientnara stadningen sa att det
sker enligt vedertagna metoder och regler. Déartill & det deras uppdrag att tillse att méatningar av
stéadningen sker. Ytterst ar det verksamhetschefens uppdrag att tillse att kontroller och uppféljning-
ar av att stadningen sker enligt vedertagna metoder och rutiner samt att resultatet ar godként. Av
intervjuer med vardverksamheterna framgar att det finns rutiner for att stada patientrum, diskrum,
lakemedelsrum och daglig madrasskontroll efter vedertagna metoder. Vi har inom ramen for
granskningen tagit del av dokumentet Grundlaggande vardhygieniska rutiner i slutenvard giltig fran
2019-02-18, Handlingsplan for att minska vardrelaterade infektioner inom Skanes sjukhus nordvast
Reviderad 190901 samt Vardhygienisk checklista for externa vardgivare. Av intervjuer med mer-
parten av de vardverksamheter som vi har intervjuat inom ramen for granskningen beskriver de att
utover PPM VRI och PPM BHK samt hygienronder inte gors nagra kontroller av stadning. Det gors
darfér inga kontroller av den patientnara stadningen.

| nulaget gors inga kontroller och matningar éver stadningen som helhet. Bade Regionservice och
vardverksamheterna ser ett behov av att méata den patientnara stadningen som helhet tillsammans
med den regelmassiga stadningen, det gors inte idag. De menar att det finns ett behov att 6ka
transparensen i Region Skane kopplat till sdval den regelmassiga som den patientnara stadning-
en.

Sedan &r 2015 pagar ett arbete med att ta fram en ny stadstandard som &ar anpassad efter den
nationella stadstandarden. Regiondirektéren gav Regionservice i uppdrag att ta fram en ny stad-
standard. Regionservice ar projektagare, men med involvering fran saval Enheten for Vardhygien,
verksamhetsrepresentanter som fackliga representanter som finns med i projektgrupp och styr-
grupp. Respondenter fran Regionservice beskriver att arbetet bestar av fem faser (1. nivaer av
stadning, 2. vem som ska utfora, 3. uppféljning, kontroll och féljsamhet, 4. riktlinjer for material,
metoder och hantering och 5. krav pa utbildning). Den nya stadstandarden ar i slutfasen, och kon-
cernledningen vantas fatta beslut inom de narmsta manaderna. Enligt intervjuer &r det en verifie-
ring av ekonomiska effekter samt kalkyler som aterstar innan en presentation kan ges till koncern-
ledning samt beslut kan fattas. De intervjuade beskriver dock att sjalva implementeringen ar ett
annat uppdrag som kommer att krava resurser fran saval Regionservice som vardverksamheterna.
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Vi beddmer att kontrollerna av den regelméssiga och patientnéra stadningen utfors till viss del av
Regionservice. Regionservices medarbetare arbetar enligt den nordiska stadstandard INSTA 800
och Dansk hygienstandard samt stdd- och Rengdringsbranschens Yrkesbevis (SYR). Kvalitetskon-
troll genomfors fyra ganger per ar av regionens egna verksamheter samt manadskontroller for
externa lokaler. Vi har tagit del av underlag kring detta samt handlingsplan.

Vardverksamheterna gor i huvudsak inga kontroller och méatningar 6ver stadningen som helhet,
vilket innebar risker for vardhygienen. Kontroller skapar, utéver den vardhygieniska aspekten, ett
forum for larande.

Vardverksamheterna ansvarar for att utbilda sina medarbetare i att skota den patientnara stad-
ningen sa att det sker enligt vedertagna metoder och regler. Det sker dock ingen kontroll eller upp-
folining av att det gors pa ratt satt, eller med ett tillfredsstallande resultat, vilket &ar en risk. Konse-
kvensen ar darfor att det finns en risk for att verksamheterna fortsétter att stada pa ett felaktigt satt
med brister i vardhygienen som en foljd.

Vi anser att den nya stadstandarden bor tillfora en nivahojning av saval det regelmassiga som
patientnara stadningen. Vi ser att det skapar majligheter att arbeta pa ett enhetligt satt enligt veder-
tagna metoder och rutiner samt med en tydlig uppfdljning och kontroll.

Det pagar manga bade stoérre och mindre byggprojekt inom vard- och omsorg i Region Skéne. Pa
Region Skénes hemsida under bygg- och fastighetsforvaltning finns samtliga riktlinjer samlade. For
vardhygien finns Vardhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering. Under
denna riktlinje aterfinns Svensk Foérening for vardhygiens skrift "Byggenskap och Vardhygien”
vardhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av vardlokaler dven kallad
"BOV”. Skriften reviderades senast 2016.

Av intervjuer med Regionfastigheter framgar att de anvander sig av denna skrift. De beskriver att
skriften fungerar som ett betydelsefullt planeringsverktyg. De intervjuade beskriver att skriften ar
anvandbar for saval vardpersonal som har ett behov att forandra befintliga lokaler, men aven for
Regionfastigheter som &ar projektledare fér nybyggnationen eller renoveringen. Skriften beaktar det
vardhygieniska perspektivet och det finns forslag pa rutiner for att forebygga smittspridning.

Av intervjuer med Regionservice beskrivs vidare att Vardhygien Skane i de flesta fall involveras i
ett tidigt skede i planeringsprocessen (behovsanalys) vid renovering och nybyggnation. Regionser-
vice beskriver att de kallar in representation fran Vardhygien Skane i fragor dar deras kunskap
behovs, bade i férebyggande fragor, till genomgang av verksamheten infor forandring. Vi har tagit
del av ett urval av behovsanalyser, behovsrapporter och verksamhetsbeskrivningar. | analyserna
beskrivs utmaningar kopplat till befintliga lokaler, och i flera av dokumenten som vi har tagit del av
beskrivs att Vardhygien Skane har varit involverade som radgivare och att fragor kopplat till vard-
hygien samlas under en rubrik i dokumenten. Hanvisningar till BOV gors ocksa samt klassificering-
ar av lokaler.

Av samlade intervjuer framgar att det forekommer att det sker renoveringar i den miljé som patien-
ter vistas i. Beroende pa vad som gors vid renoveringen kan det racka med konsultation fran Vard-
hygien Skane fore och efter renovering, men det kan ocksa vara nédvandigt med saval radgivning
som utvardering pa plats under pagaende renovering. Verksamhetschefen, som ar ytterst ansvarig
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for patientsakerheten, ar inte alla ganger medveten om vilka risker som finns vid renovering samti-
digt som det bedrivs verksamhet.

De intervjuade beskriver att i behovsanalysen som verksamheterna ska upprétta &r hygienrond
med som ett obligatoriskt moment vid samtliga byggnadsforandringar. | de fall dar Vardhygien
involveras for sent i processen, eller inte alls kan det finnas risker kopplat till vardhygien som pro-
jektet inte har beaktat i den utstrackning som ar nodvandigt. Om Vardhygien Skane inte har varit
delaktig under processen upptéacks eventuella brister forst under inspektionstur/hygienrond som &ar
obligatorisk. Dock kan bristen pa involvering leda till forseningar och 6kade kostnader om det upp-
tacks brister som maste atgardas.

Det saknas en tydlig rutin dar involvering av Vardhygien Skane finns med aven i renoveringar och
lokaljusteringar av vardlokaler. Vardverksamheterna beskriver att ansvaret for involvering av Vard-
hygien Skane upplevs som otydligt. De menar vidare att det inte &r tydligt huruvida det &ar vard-
verksamheterna som har ansvar for att involvera Vardhygien Skane eller om detta ar Regionfastig-
heters uppdrag. Av intervjuer framgar att nar det géller nybyggnation uppges fragor kring vardhy-
gien fungera bra. N&r det galler renovering och ombyggnation beskrivs att arbetet med att invol-
vera Vardhygien Skane fungerar betydligt battre i nulaget, an for nagra ar sedan.

Av intervjuer framgar att det finns proviokaler i Malmo dar Regionservice och vardverksamheterna
kan fa mojlighet att provstada de nya lokalerna.

Vi bedémer att Vardhygien Skane aktivt bidrar med kompetens och kunskap i bygg- och projekte-
ringsméten. Svensk Forening for vardhygiens skrift "Byggenskap och Vardhygien” vardhygieniska
aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av vardlokaler dven kallad "BOV” anvénds.
Var granskning visar att i behovsanalysen som verksamheterna ska uppréatta vid nybyggnation och
byggnadsférandringar finns hygienrond med som ett obligatoriskt moment vid samtliga byggnads-
foréandringar.

Det framgar inte av behovsanalyserna om det ska genomféras nagra kontroller av att vardhygien-
fragor i samband med renovering och nybyggnation sker utéver att BOV anvands och Vardhygien
Skéane involveras och konsulteras.

Det forekommer renovering i vardmiljoer dar patienter vistas. Vi menar att det saknas en systema-
tisk kontroll som sakerstaller radgivning och utvardering pa plats under pagaende renovering.

Vi bedémer att de obligatoriska hygienronderna som genomfors av Vardhygien Skane nér arbetet
ar fardigstallt sakerstéller att kontroller av vardhygienfragor vid saval renovering som nybyggnation
sker enligt vedertagna metoder, regler och eventuella interna eller externa avtal.

Vi ser dock att det finns ett behov att ta fram en tydlig rutin eller checklista fér renoveringar och
mindre justeringar for att sakerstélla Vardhygien Skanes medverkan redan fran start. Detta for att
undvika férseningar, patientsékerhetsrisker och extra kostnader som eventuellt kan uppkomma vid
hygienrond. Saval vardverksamheterna som Regionfastigheter framhaller att det ar otydligt vems
ansvar det ar att kalla till méten eller informera Vardhygien Skane vid dessa forandringar.

Region Skane avger arligen en regiondvergripande patientsakerhetsberéttelse. Den dvergripande
patientsadkerhetsberattelsen behandlas inte i HSN eller i regionstyrelsen.
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Samtliga sjukhusstyrelser samt Psykiatri, habilitering och hjalpmedelsndmnd redovisar resultatet
av PPM-VRI i Verksamhetsberattelse januari — augusti 2019. Verksamhetsberattelserna har beslu-
tats pa styrelsernas sammantraden under september 2019.

HNSs verksamhetsberattelse jan - augusti behandlades pa namndssammantrade 25 september
2019. Av rapporten framgar att Region Skane foljer det nationella monstret, vilket innebar att det
totalt sett inte har skett ndgon minskning av vardrelaterade infektioner under de senaste aren.
Matning av andelen vardrelaterade infektioner startade ar 2008 och har de senaste aren legat pd i
stort sett oférandrad niva pa 9-10 procent. Vid varens punktprevalensmaétning visade resultatet en
liten okning till drygt elva procent. HSN vidtog inga sarskilda atgéarder med anledning av verksam-
hetsberéattelsen.

| Sjukhusstyrelse Kristianstad har sjukhuschefen under aret informerat kring vardhygien. Resultatet
fran senaste matningen av PPM-VRI aterfinns i Verksamhetsberattelse jan-aug 2019 Sjukhussty-
relse Kristianstad. Av denna framgar att en plan gjordes under hésten 2018 i syfte att minska anta-
let vardrelaterade infektioner. En uppféljning av hur arbetet fortskrider har nu gjorts som visar att
samtliga verksamheter i varierande grad genomfoért sina delar av planen. Vid den senaste mat-
ningen pa CSK, varen 2019, aterfanns 8,4 procent vardrelaterade infektioner. Styrelsen har inte
vidtagit nagra sarskilda atgarder med anledning av redovisningen.

| Sjukhusstyrelse SUS behandlades Verksamhetsberattelse jan-aug 2019 under september ma-
nad. Av rapporteringen framgar att den storsta VRI-typen var lakemedelsrelaterade infektioner foljt
av postoperativa infektioner. Den stdrsta diagnosgruppen var pneumoni féljt av infektion i hud -och
mjukdelar. Av rapporteringen framgar att forekomst av VRI har 6kat i jamforelse med foregaende
ars matning. Nagra sarskilda atgarder mot bakgrund av redovisningen har inte vidtagits av styrel-
sen.

Vi har gatt igenom samtliga protokoll frAn dessa sammantraden. Samtliga styrelser och namnder
har godkant forslag till delarsrapport. Inga beslut har fattats om atgarder mot bakgrund av redovis-
ningen. Av vara intervjuer framgar att berérda styrelser/namnder utéver redovisning av verksam-
hetsberattelse erhallit muntlig rapportering avseende vardhygien. Nagra sarskilda atgarder har inte
vidtagits. Delarsrapporten for Region Skane januari-augusti 2019 har behandlats i Regionstyrelsen
2019-10-10 och Regionfullméktige 2019-10-22.

Vi bedomer att informationslamning och aterkoppling till respektive namnd/styrelse betraffande
maluppfyllelsen avseende VRI till 6vervagande del ar andamalsenlig. VRI ar ett samlingsbegrepp
for olika vardrelaterade infektioner. Den rapportering som lamnas till Sjukhusstyrelse SUS ger
tydligast bild av vilka infektioner som ar vanligast forekommande.

| SKL:s rapport om framgangsfaktorer for att forebygga vardrelaterade infektioner anges att i hela
organisationen — fran profession till hdgsta landstingsledning — bor det finnas en utbredd kultur dar
vardrelaterade infektioner ses som nagot oacceptabelt som kan och ska undvikas. Vi kan inom
ramen for denna granskning inte spara att berérda namnder/styrelser har agerat med anledning av
rapporteringen trots bristande maluppfyllelse. Mot bakgrund av detta kan inte namnder/styrelser
anses ha agerat pa ett adekvat satt.

Av verksamhetsplan och budget fér &r 2019 framgar att krav pa ett mer andamalsenligt klagomails-
system i halso-och sjukvarden beslutades 2018 genom en andring i Patientsakerhetslagen. Det &r
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vardgivarens ansvar att ta emot, utreda och dokumentera inkomna klagomal. Malsattningen ar dels
att underlatta for patienter och narstdende att pa ett enkelt satt klaga pa varden och dels att skapa
forutséattningar for halso- och sjukvarden att lara utifran aggregerade data. Patientnamnden beskri-
ver att det finns flera satt att lamna klagomal pa varden. Man kan vanda sig till patientnamnden
eller till den vardenhet dar varden gavs. Vissa handelser kan anmalas till IVO, men d& ska klago-
malet forst ha besvarats av varden.

Region Skane har en rutin for att hantera Regelverk for avvikelsehantering i Region Skane giltig
fran 2018-04-18. Rutinen beskriver hur regionen ska hantera handelser som har lett till eller kunnat
leda till en vardskada. Handelsen ska identifieras, rapporteras, analyseras, atgardas och féljas
upp. For att undvika upprepning ar det viktigt att erfarenheterna fran en avvikelse sprids till andra
enheter i organisationen. Rutinen beskriver ocksa vilka handelser som ska rapporteras i AvIC.
Intervjuerna med vardverksamheterna visar att de delar patientnamndens bild att fa klagomal beror
just vardhygien, men att det forekommer. De menar vidare att Region Skanes rutin for avvikelse-
hantering ar tydlig.

Exempelvis ska brister i stadningen i forsta hand felanmalas, men om det ar ett aterkommande
problem eller om det kan innebara en vardskada eller risk for vardskada ska det rapporteras i
AvIC. Klagomalet kan lamnas till respektive avdelnings- eller verksamhetschef som hanterar fra-
gan med Regionservice i syfte att atgarda bristen kopplat till stadning. Felanmalan kan ocksa go-
ras direkt till kundservice. Respondenterna beskriver att dialogen mellan vardverksamheterna och
Regionservice till dvervagande del &ar god, och att uppkomna brister atgardas.

Vid egna brister menar de att det ska atgardas direkt och risk for vardskador ska alltid registreras i
avvikelsesystem. Respondenterna beskriver att alla avvikelser med risk for patientskada inte rap-
porteras i AvIC. Hygienronderna ett exempel dar de patalade bristerna leder till att verksamheterna
upprattar handlingsplaner och baserat pa dessa handlingsplaner gérs en uppféljning. Dock menar
de intervjuade att hygienronden ar ett betydelsefullt forum fér utveckling av verksamheten, och
bidrar till férbattring och en fortsatt dialog inom verksamheten kring forbéattringsarbete kopplat till
vardhygien.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av statistik som visar Region Skanes avvikelser. Un-
der &r 2018 rapporterades 30 155 avvikelser. Utifran sokning i avvikelsesystemet framkom féljande
vad galler forekomst av vardhygien:

Tabell: Férekomst av vardhygien bland avvikelser under perioden 20170101 - 20191108

Klassificering Antal
Bristande hygienrutin, personal 179
Bristande hygienrutin, patient 200
Vardrelaterad infektion 132
Sokning i fritext — "Stad” 262
Sokning i leveranser och tjansteflodet 260
Lokalvard

Nagra av sjukhusen beskriver att de har drendeansvarig och utredningsansvarig som hanterar
avvikelser pa verksamhetsniva. De beskriver vidare att det &r en betydelsefull del i deras larande-
process for att hela tiden bli battre. De beskriver &ven att det ar ett kontinuerligt arbete. Forbatt-
ringsarbetet sker pa flera nivaer. Bland annat genom arbetet utifrdn synpunkter fran hygienronder
vilket enligt de intervjuade, skapar ett bra forum for larande.

Av intervjuer med avdelningschefer p& sjukhusférvaltningarna framgar att synpunkter fran patienter
och anhdériga vad galler brister kring vardhygien framfors direkt och att avdelningscheferna atgar-
dar bristerna omgéende. Exempelvis ska brister i stadningen i forsta hand felanmalas, men om det
ar ett aterkommande problem eller om det kan innebéara en vardskada eller risk for vardskada ska
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det rapporteras i AvIiC. Klagomalet kan lamnas till respektive avdelnings- eller verksamhetschef
som hanterar frigan med Regionservice i syfte att atgarda bristen kopplat till stadning. Antalet
rapporterade avvikelser har under de senaste aren varit oférandrat.

Patientndmnden beskriver att de flesta patienter som kontaktar patientndmnden (uppskattning
70 %) endast vill att varden ska fa veta vad patienten varit med om. | ca 30 % tar patientnamnden
kontakt med varden och i ca 15 % begér patientnamnden in ett yttrande fran varden. Patientnamn-
den ska gora IVO uppmarksamma pa férhallanden av relevans for tillsyn.

Antalet inkomna arenden under 2018 hade minskat jamfort med aret innan, fran 6 153 till 5810
arenden. Patientnamndens uppgift ar att ta emot och handlagga klagomal och synpunkter fran
patienter och narstaende. Patientnamnden tar emot och registrerar patienternas synpunkter i
arendehanteringssystemet Vardsynpunkter. Alla synpunkter som rapporteras sammanfattas avi-
dentifierat till berérda verksamhetschefer, cheflakare och politiker. Av handbok Patienthdmnden
2019 samt intervjuer med patientnamnden framgar att det finns en nationell kategorisering av pati-
entklagomal. Dessa ar uppdelade i atta huvudkategorier med efterfolijande underrubriker. Under
kategorin Vardansvar och organisation finns vardhygien som en underrubrik "hygien/miljé/teknik”.
Av intervjuer med patientnamnden framkommer det att det finns valdigt f& inrapporterade klagomal
kopplat till vardhygien i systemet. Patientnamnden har gjort saval sokningar pa per kategori, och
aven kompletterat med fritext.

Vi bedémer att synpunkter och klagomal som framférts till verksamheterna delvis hanteras pa ett
andamalsenligt satt enligt patientsakerhetslagen. Det &r vardgivarens ansvar att ta emot, utreda
och dokumentera inkomna klagomal. Det finns rutiner och riktlinjer for hur det ska hanteras, och
medarbetarna menar att det ar tydligt. Av intervjuer framgar att synpunkter och klagomal hanteras
pa plats. Dock visar statistiken att det &r fa rapporterade avvikelser totalt och annu farre som ar
kopplade till just vardhygien. En heltidsarbetande inom varden registrerar ca en avvikelse om aret,
vilket ar ett lagt antal. Det ar inte tydligt huruvida patienternas klagomal finns med bland dessa
avvikelser eller om det endast ar vardpersonalens. Det finns ocksa skillnader i hur varden arbetar
med att registrera avvikelser.

En risk ar dock att klagomal ofta stannar kvar pa lagre nivaer inom vardens verksamheter. Konse-
kvenserna blir att erfarenheter och lardomar inte lyfts till nAgon hégre och aggregerad niva. Det
saknas séledes ett larandeperspektiv nar det géaller uppkomna synpunkter och klagomal. Vi anser
inte att det finns en tydlig process sa att synpunkter och klagomal leder till systematiska forbatt-
ringsatgarder i verksamheten férutom vid hygienronder. Vi har inte inom ramen fér granskningen
tagit del av hur dokumenterade synpunkter och klagomal avseende vardhygien har lett till forbatt-
ringsatgarder i verksamheten.

Vi bedomer att synpunkter och klagomal som framforts till PatientnAmnden hanteras pa ett anda-
malsenligt satt. Synpunkterna fangas upp i arendehanteringssystemet Vardsynpunkter, och pati-
entnamnden kan vanda sig till varden for yttrande samt anmaler vid allvarliga handelser till IVO.
Synpunkter och klagomal kategoriseras enligt en nationell kategorisering, vilket mojliggér nation-
ella jamforelser.

For att halla en god hygienisk standard ska lokaler, utrustning och hela verksamheten utformas sa
att risken for infektioner och smittspridning blir sa liten som majligt. En god hygienisk standard
berdr alla som arbetar och vistas inom vard och omsorgsverksamhet. Det inkluderar bade vard-
och omsorgstagare, personal, narstdende och besokare. Halso- och sjukvardslagen staller krav pa
att varden ska vara av god hygienisk standard. Det omfattar bland annat:
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Vardhygienisk kompetens
Vardlokaler

Utrustning i varden

Vardens organisation och planering

Vi har inte inom ramen for granskningen tagit del av nagon utredning eller dokumenterad bedém-
ning om tillrackliga resurser ar avsatta for att uppna en god hygienisk standard. Nagon jamférelse
med jamforbara regioner betraffande resursatgang avseende vardhygien finns inte. Det finns heller
ingen nationell jamforelse dar avsatta resurser for Vardhygien Skane kan stallas i relation till andra
regioner.

Vid intervjuer med foretradare fran Vardhygien framhalls att de efterlyser mer resurser vad galler
privata vardaktorer. Det understryks att resurser for att driva ett preventivt arbete gentemot privata
aktorer ar otillréackliga. Det saknas resurser for att arbeta strategiskt och systematiskt motsvarande
det arbete som hygiensjukskoterskor gor at Skanes kommuner. Vardhygien Skane anger att detta
beror pa att finansieringen av uppdraget gentemot privata aktorer ar otillracklig. Vidare finns endast
fyra hygiensjukskoterskor avsatta at uppdraget att stodja Skanes 33 kommuner. Begransade re-
surser uppges forsvara det operativa arbetet gentemot dessa.

Vid intervjuer med foretradare fran sjukvardsforvaltningarna framhalls flera brister vad galler loka-
lernas utformning och stadningen. Nar det géller lokaler saknas enkelrum och utformningen av
lokaler ar inte andamalsenliga utifran ett vardhygieniskt perspektiv. Foretradare fran Psykiatrin
framhaller att alla vardavdelningar inte har en skolj eller isolerade rum. Foretradare for Priméarvar-
den Skane menar att manga vardcentraler bedriver verksamhet i gamla lokaler som &r svara att
stéda rent. Foretradare for SUS menar att det saknas ratt forutséttningar for rengdring av utrust-
ning och mobler. Foretradare fran Helsingborgs lasarett framhaller att rengoring av sjukhusets
sangar paborjades sommaren 2019. Nagon uppgift nar det gjordes dessforinnan kan inte anges.

Nar det galler stadning ges en varierande bild. Nagra framhaller att stadningen fungerar bra. Andra
framhaller att stadningen ar bristfallig. Flera efterlyser en ny stadstandard som tydligt definierar
kvalitet och frekvens pa stadning.

Av intervjuer med foretradare frAn Regionservice framgar att de ar med i “Best service” som &r en
nationell jAmforelse mellan alla regioner i Sverige som jamfér FM (Facility Management) tjanster. |
forhallande till de andra regionerna menar Regionservice att de har en lagre budget i forhallande
till sin storlek och att de ar underfinansierade for sitt uppdrag. Foretradare for Regionservice menar
att de saknar tillrackligt med resurser for att kunna hantera basstédningen som ar obligatoriskt for
samtliga sjukhusverksamheter inom Region Skane. Som exempel menar de att de saknar stad-
material som uppfyller kravet som standard. De menar dartill att det &ven finns behov av att héja
kompetensen. Det pagar for narvarande ett stort genomlysningsuppdrag for att se Gver resurser
kopplat till félisamhet gentemot standarden. Arbetet beraknas vara klart i december manad 2019.

Ar tillrackliga resurser avsatta for att uppn& en god hygienisk standard? Utifran granskningen be-
domer vi att det ar tveksamt om Vardhygien Skane &r fullt ut finansierat for hela sitt uppdrag. Da
varden kommer att utvecklas mot mer Nara vard, dar betydligt mer vard bedrivs ute i den kommu-
nala halso- och sjukvarden och i patientens boende, kommer det att kravas en resursforstarkning
inom detta omrade inom Vardhygien Skane for att kunna arbeta mer strategiskt och systematiskt
gentemot Skanes kommuner. Vidare kan vi konstatera att for lite resurser anvands for kontroll och
forebyggande arbete mot privata vardgivare. Det &r dock inte detsamma som att pasta att Vardhy-
gien Skane har for lite resurser. En sadan slutsats forutsatter en genomlysning av verksamheten.

Det ar vidare svart att uppnd en god hygienisk standard med nuvarande lokalférutsattningar.
Méanga vardlokaler &r gamla och det saknas enkelrum pa manga stéllen. Nar det galler stadningen
kan vi konstatera att flertalet intervjuer pekar pd att stadningen &r bristfallig. Nuvarande stadstan-
dard innebar att det saknas en gemensam basniva i regionen vad galler metoder, kvalitet, kompe-
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tens och frekvens. Sannolikt kostar en dvergang till nationell stadstandard mer resurser an nuva-
rande niva.

Kopplar vi fragestallningen till fullmaktiges mal om att minska de vardrelaterade infektionerna sak-
nas det underlag for oss att uttala oss om de sammantagna resurserna i Region Skane ar tillrack-
liga for att uppna en god hygienisk standard. Det finns ingen nationell jamforelse inom omradet.
Om Region Skane ska minska sina vardrelaterade infektioner ar det inte sékert att resurserna ska
oka, utan kanske snarare att kunskapsnivan bér héjas och att ett mer andamalsenligt arbetssatt
bedrivs.
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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 vard-
relaterade 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. Véardrelaterade in-
fektioner ar vanliga och vardhygien namns i detta sammanhang ofta som en nyckelfaktor for att
komma tillratta med problemen.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Region Skanes styrelser och namnder har en tillracklig
intern kontroll som sé&kerstaller att vardhygien i Region Skane bedrivs i enlighet med lagar, beslut,
mal och riktlinjer.

Vi gor den samlade beddmningen att den interna kontrollen inte &ar helt tillrdcklig. Bedomningen
grundar sig framforallt p& de brister vi ser vad galler systematik inom uppféljning och kontroll av
vardhygien, samt bristen pa tydlig effekt av det utférda arbetet. Aven om méatmetoden vad géller
PPM VRI kan diskuteras har inte andelen VRI minskat 6ver tid hos regionens egna matningar. Var
beddmning baseras i Gvrigt pa den avstdmning av revisionsfragor som gjorts. Bland annat har
foljande iakttagelser och bedémningar gjorts:

Kontrollmal

Kommentar

Hur organiseras vard-
hygien inom Region
Skéane och hur saker-
stélls att det bedrivs
ett andamalsenligt
arbete i enlighet med
lagar, beslut, mal och
riktlinjer?

Vilka méatningar gors,
hur registreras dessa
och vilka uppféljning-
ar/aterrapporteringar
gors samt tillampas
resultaten av dessa pa
ett andamalsenligt
satt?

i

Vi bedoémer att Regions Skane har organiserat sitt arbete med
vardhygien pa ett andamalsenligt satt. Vardhygien Skane uppfattas
som narvarande, kompetenta och som ett gott stod kring fragor om
vardhygien.

Vi beddmer att det finns tillréckliga rutiner och riktlinjer samt meto-
der inom vardhygien och att uthildnings- och kompetensutveckl-
ingsinsatser tillhandahalls pa ett tillfredsstallande satt. Ansvaret for
att sakerstalla att det bedrivs ett &ndamalsenligt arbete avilar verk-
samheten. Av genomférd granskning framgar att de metoder som
anvands i form av hygienronder och hygiendialoger forutsatter en
verksam ledning och styrning. Av granskningen framgar att tillrack-
liga atgarder inte vidtas for att sakerstalla ett andamalsenligt ar-
bete. Vi bedomer att det finns en god struktur for verktygen, men
vidtas inte atgarder i enlighet med de rekommendationer som 1am-
nas kommer heller inte vardhygienen att forbattras.

Vi bedémer att matning och registrering sker pa ett andamalsenligt
satt medan uppfdéljningen kan utvecklas. Resultaten av métningar-
na tillampas delvis pa ett andamalsenligt satt.

Det finns utmaningar som ar kopplade till den uppféljning som sker
av VRI. Styrtalet PPM VRI &r svart att tolka och styra efter. Av
granskningen framgar att det finns svarigheter att géra nationella
jamforelser och att mattet i huvudsak ger en d6gonblicksbild vad gal-
ler forekomsten av VRI. Den jamforelse som ar mer relevant &r den
jamforelse regionen kan gora med sig sjalv éver tid. Den visar pa
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Vilka kontroller gérs
for att sakerstélla att
personal har tillracklig
kompetens/utbildning
for att varden ska
uppna en god hygi-
enisk standard samt
tillampas resultaten av
dessa pé ett anda-
malsenligt satt?

Vilka kontroller gors
av att stadning, saval
den regelméssiga
stadningen som den
patient-néara stadning-
en inom varden, sker
enligt vedertagna me-
toder, regler och even-
tuella interna eller
externa avtal samt
tillampas resultaten av
dessa pa ett anda-
malsenligt satt?

Vilka kontroller gors
av att vardhygienfra-
gor i samband med
renovering och ny-
byggnation sker enligt
vedertagna metoder,
regler och eventuella
interna eller externa
avtal samt tilllampas
resultaten av dessa pa
ett andamalsenligt
satt?

att andelen VRI inte har minskat.

Vi har inom ramen for granskningen inte kunna spara nagot 1a-
rande mellan verksamheter vad géller analys utifrdn matningar av
VRI. Vi har heller inte kunnat ta del av nagon regionévergripande
analys nedbruten pa typ av infektion samt atgarder for detta. Detta
arbete forutses ske pa verksamhetsniva. Verksamma metoder och
framgangsrika exempel borde spridas regionévergripande och
komma alla till del.

Vi bedémer att det saknas en systematisk uppféljning och kontroll
for att sakerstalla att personalen har en tillracklig kompe-
tens/utbildning inom vardhygien.

Vardens medarbetare erbjuds vid nyanstaliningar en introduktions-
utbildning i vardhygien. Vidare finns webbaserad utbildning tillgang-
lig. Vi konstaterar att det saknas en samsyn i hur och nar dessa ut-
bildningar ska genomféras.

Uppfolining av genomférd utbildning &r ej ett krav och granskningen
visar att uppfoljning gors pa olika satt i verksamheterna, alternativt
uteblir. Eftersom kontrollen ar bristféllig tillampas inte heller resulta-
ten av dessa pa ett andamalsenligt satt.

Vi bedémer att kontrollerna av den regelmassiga och patientnéara
stadningen utfors till viss del av Regionservice. Vardverksamheter-
na gor inga kontroller och métningar 6ver stddningen som helhet,
vilket innebar risker for vardhygienen.

Véardverksamheterna utbildar sina medarbetare i att skota den pati-
entnara stadningen sa att den sker enligt vedertagna metoder och
regler. Det sker i huvudsak inga kontroller eller uppféljning av att
det gors pa ratt satt, eller med ett tillfredsstallande resultat, vilket ar
en risk. Konsekvensen ar darfor att det finns risk for att verksam-
heterna fortsatter att stada pa ett felaktigt satt med brister i vardhy-
gienen som foljd.

Vi anser att den nya stadstandarden bor tillféra en nivahojning av
saval det regelmassiga som patientnara stadningen. Vi ser att det
skapar mojligheter att arbeta pa ett enhetligt satt enligt vedertagna
metoder och rutiner samt med en tydlig uppféljning och kontroll.

Vi bedomer att Vardhygien Skane aktivt bidrar med kompetens och
kunskap i bygg- och projekteringsmoten. Svensk Férening for
vardhygiens skrift "Byggenskap och Vardhygien” vardhygieniska
aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av vardlokaler
aven kallad "BOV” anvands. Var granskning visar att i behovsana-
lysen som verksamheterna ska uppréatta vid nybyggnation och
byggnadsférandringar finns hygienrond med som ett obligatoriskt
moment vid samtliga byggnadsférandringar.

Det framgar inte av behovsanalyserna om det genomférs nagra
kontroller av att vardhygienfrdgor i samband med renovering och
nybyggnation sker utéver att BOV anvénds och Vardhygien Skane
involveras och konsulteras.

Det férekommer renovering i vardmiljder dar patienter vistas. Vi
menar att det saknas en systematisk kontroll som sakerstaller rad-
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Ar informationslam-
ning och aterkoppling
till respektive
namnd/styrelse betraf-
fande maluppfyllelsen
andamalsenlig och
agerar namnd/styrelse
vid bristande malupp-
fyllelse pa ett adekvat
satt?

Hanteras synpunkter
och klagomal som
framforts till verksam-
heten och/eller pati-
entnamnden pa ett
andamalsenligt satt? |
vilken utstrackning
leder dessa syn-
punkter och klagomal
till forbattringsatgarder
i verksamheten?

givning och utvardering pa plats under pagaende renovering.

Vi beddmer att de obligatoriska hygienronderna som genomférs av
Vardhygien Skane nar arbetet ar fardigstallt sakerstaller att kontrol-
ler av vardhygienfragor vid saval renovering som nybyggnation
sker enligt vedertagna metoder, regler och eventuella interna eller
externa avtal.

Vi ser dock att det finns ett behov att ta fram en tydlig rutin eller
checklista for renoveringar och mindre justeringar for att sékerstélla
Vardhygien Skanes medverkan redan fran start. Detta for att und-
vika forseningar, patientsakerhetsrisker och extra kostnader som
eventuellt kan uppkomma vid hygienrond. Saval vardverksamhet-
erna som Regionfastigheter framhaller att det ar otydligt vems an-
svar det ar att kalla till moten eller informera Vardhygien Skane vid
dessa férandringar.

Vi bedomer att informationslamning och aterkoppling till respektive
namnd/styrelse betraffande maluppfyllelsen avseende VRI till éver-
vagande del ar andamalsenlig. VRI ar ett samlingsbegrepp for olika
vardrelaterade infektioner. Den rapportering som lamnas till Sjuk-
husstyrelse SUS ger tydligast bild av vilka infektioner som &r van-
ligast forekommande.

| SKL:s rapport om framgangsfaktorer for att forebygga véardrelate-
rade infektioner anges att i hela organisationen — fran profession till
hdgsta landstingsledning — bor det finnas en utbredd kultur déar
vardrelaterade infektioner ses som nagot oacceptabelt som kan
och ska undvikas. Vi kan inom ramen for denna granskning inte
spara att berérda namnder/styrelser har agerat med anledning av
rapporteringen trots bristande maluppfyllelse. Mot bakgrund av
detta kan inte namnder/styrelser anses ha agerat pa ett adekvat
satt.

Vi bedomer att synpunkter och klagomal som framforts till verk-
samheterna delvis hanteras pa ett andamalsenligt satt enligt pati-
entsakerhetslagen. Det ar vardgivarens ansvar att ta emot, utreda
och dokumentera inkomna klagomal. Det finns rutiner och riktlinjer
for hur det ska hanteras, och medarbetarna menar att det ar tydligt.
Av intervjuer framgar att synpunkter och klagomal hanteras pa
plats. Dock visar statistiken att det ar fa rapporterade avvikelser to-
talt och annu farre som ar kopplade till just vardhygien. En heltids-
arbetande inom varden registrerar ca en avvikelse om aret, vilket ar
ett lagt antal. Det ar inte tydligt huruvida patienternas klagomal
finns med bland dessa avvikelser eller om det endast &r vardper-
sonalens. Det finns ocksa skillnader i hur varden arbetar med att
registrera avvikelser.

En risk ar dock att klagomal ofta stannar kvar pa lagre nivaer inom
vardens verksamheter. Konsekvenserna blir att erfarenheter och
lardomar inte lyfts till nAgon hdgre och aggregerad niva. Det sak-
nas saledes ett larandeperspektiv nar det géller uppkomna syn-
punkter och klagomal. Vi anser inte att det finns en tydlig process
sa att synpunkter och klagomal leder till systematiska forbattrings-
atgarder i verksamheten férutom vid hygienronder. Vi har inte inom
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Ar tillrackliga resurser
avsatta for att uppna
en god hygienisk
standard?

ramen for granskningen tagit del av hur dokumenterade synpunkter
och klagomal avseende vardhygien har lett till forbattringsatgarder i
verksamheten.

Vi bedémer att synpunkter och klagomal som framforts till Patient-
namnden hanteras pa ett anda-malsenligt satt. Synpunkterna
fangas upp i arendehanteringssystemet Vardsynpunkter, och pati-
entnamnden kan vanda sig till varden for yttrande samt anmaler vid
allvarliga handelser till IVO. Synpunkter och klagomal kategoriseras
enligt en nationell kategorisering, vilket mojliggér nationella jamfé-
relser.

Utifrdn granskningen bedomer vi att det ar tveksamt om Vardhy-
gien Skane &r fullt ut finansierat for hela sitt uppdrag. D& varden
kommer att utvecklas mot mer Néra vard, dar betydligt mer vard
bedrivs ute i den kommunala halso- och sjukvarden och i patien-
tens boende, kommer det att krédvas en resursfoérstarkning inom
detta omrade inom Vardhygien Skane for att kunna arbeta mer
strategiskt och systematiskt gentemot Skanes kommuner. Vidare
kan vi konstatera att for lite resurser anvands for kontroll och fore-
byggande arbete mot privata vardgivare. Det ar dock inte det-
samma som att pasta att Vardhygien Skane har for lite resurser. En
sadan slutsats forutsatter en genomlysning av verksamheten.

Det ar vidare svart att uppna en god hygienisk standard med nuva-
rande lokalforutsattningar. Manga vardlokaler ar gamla och det
saknas enkelrum pa manga stallen.

Nar det galler stadningen kan vi konstatera att flertalet intervjuer
pekar pa att stadningen ar bristfallig. Nuvarande stadstandard in-
nebar att det saknas en gemensam basniva i regionen vad galler
metoder, kvalitet, kompetens och frekvens. Sannolikt kostar en
Overgang till nationell stadstandard mer resurser &n nuvarande
niva.

Kopplar vi fragestallningen till fullmaktiges mal om att minska de
vardrelaterade infektionerna saknas det underlag for oss att uttala
oss om de sammantagna resurserna i Region Skane ar tillrackliga
for att uppnd en god hygienisk standard. Det finns ingen nationell
jamforelse inom omradet. Om Region Skane ska minska sina vard-
relaterade infektioner &r det inte sékert att resurserna ska oka, utan
kanske snarare att kunskapsnivan bor hojas och att ett mer anda-
malsenligt arbetssatt bedrivs.

Granskningen avser regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, psykia-
tri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden, servicendmnden och samtliga sjukhusstyrelser.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnas féljande rekommendationer:

- Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att ta fram en samlad strategi for hur Reg-
ion Skane ska kunna n& angiven malsattning vad géller hur andelen vardrelaterade infekt-
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ioner ska minska. Malsattningen behdéver konkretiseras och brytas ner i hur de olika und-
vikbara infektionerna ska minskas.

Regionstyrelsen rekommenderas att implementera en ny stadstandard for att sékerstélla
en regiongemensam uppfdljning, kontroll, och féljsamhet. En organisation bor tillsattas i
syfte att implementera den nya stadstandarden d& det kommer att krdava resurser bade
centralt som frdn Regionservice och vardverksamheterna.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att driva och samordna ett utvecklingsar-
bete som syftar till ett battre larande av forvaltningarnas angreppssétt och metoder. Vi ser
att arbetet med att lara av varandras angreppssatt och metoder bor starkas. Arbetet kan
drivas och samordnas pa en regionévergripande niva.

Halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpme-
delsnamnden, servicenamnden och samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att ta fram
ett system for att systematiskt sakerstalla att vardens medarbetare tillgodogor sig utbild-
ning inom vardhygien. Vardhygien &r en kunskaps- och kompetensfraga.

Servicenamnden rekommenderas att sakerstélla att det tas fram en tydlig rutin eller check-
lista for renoveringar och mindre justeringar for att sakerstélla Vardhygien Skanes med-
verkan.

Servicenamnden rekommenderas att sakerstélla att det sker en systematisk kontroll som
sakerstaller Vardhygien Skanes radgivning och utvardering pa plats under pagaende re-
novering i vardmiljer dar patienter vistas.

28



Funktion

Organisation

Regional cheflakare

Avdelning for Halso- och sjukvardsstyrning

Regional patientsdkerhetssamordnare

Avdelning for Halso- och sjukvardsstyrning

Omradeschef, Enhetschef hygiensjuk-
skoterskor och Enhetschef hygienlékare

Omrade smittskydd och vardhygien

Hygiensjukskoterskor

Omrade smittskydd och vardhygien (6 st
representerande primarvard, psykiatri, habilitering
samt sjukhusforvaltningarna SUS, Trelleborg, Ystad,
Helsingborg, Angelholm, Kristianstad och
Hassleholm)

Chef Process och Tjanst, ,

Regionservice

Verksamhetschef, Projektledare ny
stédstandard

Regionservice

Processutvecklare inom FM,

Regionservice

Verksamhetschef

Regionservice

Projektledare Lokalplanering

Regionfastigheter

Handlaggare/verksamhetsutvecklare,

Patientnamnden Skéne

Forvaltningschef

Primarvarden

Bitrddande sjukhuschef

Centralsjukhuset Kristianstad

Avdelningschef medicinkliniken,

Centralsjukhuset Kristianstad

Verksamhetschef VO Ortopedi

Héassleholms sjukhus

Avdelningschef Medicin

Héassleholms sjukhus

Chefssjukskoterska

Ystad lasarett

Chefslakare SUS, Malmo
Verksamhetschef, infektion SUS, Malmo
Enhetschef medicinavdelningen SUS, Malmé

Chefslakare

Helsingborgs lasarett

Enhetschef, ortopedavdelning,

Helsingborgs lasarett

Enhetschef, gynavdelning,

Helsingborgs lasarett

Enhetschef, ortopedavdelning

Trelleborgs lasarett

Patientsakerhetssamordnare,

Landskrona lasarett

Chefslakare,

Psykiatri och habilitering

Chefssjukskoterska

Psykiatri och habilitering

Tf Verksamhetschef

Psykiatri och habilitering
patientsdkerhetsorganisationen
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