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Sammanfattning

God hygienisk standard ar enligt halso- och sjukvardslagen en del av god kvalitet
i vard och omsorg. Revisorerna bedomer att det finns en risk for brister i stad-
tjanster riktade mot sjukvarden, vilket bl.a. kan leda till bristande patientsakerhet.

Syftet med granskningen ar att beddma om Halso- och sjukvardsnamnden, i egen-
skap av bestéllare och vardgivare, samt Regionstyrelsen, i egenskap av utforare
och regiondvergripande ansvarig for vardhygienisk expertis, har tillsett att stad-
ningen av sjukvardens lokaler motsvarar en god hygienisk standard. Granskningen
ar avgransad till staddning av regionens sjukhus, lokaler dér patienter befinner sig.

Var sammanfattande beddmning ar att Halso- och sjukvardsnamnden och Region-
styrelsen i huvudsak har tillsett att stadningen av sjukvardens lokaler motsvarar en
god hygienisk standard.

Sammantaget bedémer vi att Specialistvardens riktlinje for stadning samt de ruti-
ner for sarskilda smittamnen som utfardats av Vardhygien styr mot en stadning,
som bidrar till en god hygienisk standard. Utvecklingsomraden har emellertid no-
terats, utifran vilka vi framst ger foljande rekommendationer:

Till Halso- och sjukvardsnamnden och Regionstyrelsen

o | samrad planera information och utbildning kopplat till implementering av
Specialistvardens riktlinje for stadning. Utarbeta vidare en plan for uppfolj-
ning av riktlinjens efterlevnad.

o Sakerstall kunskap om och efterlevnad av kraven pa avvikelsehantering be-
traffande stddning inom forvaltningarna.

o Tillse att riktlinjen tydliggor under vilka forutsattningar som 6verenskom-
melser om minskad stadning kan traffas.

Till Halso- och sjukvardsnamnden

e  Tillse att Specialistvarden, utifran vardhygienisk forankring, sakerstaller ru-
tiner for kvalitetsuppfoljning av vardpersonalens stadning.

o Fortsatt att folja att atgarder i Handlingsplan mot vardrelaterade infektioner
vidtas och ger resultat. Samrad med styrelsen om insatser som géller delak-
tighet fran bada forvaltningarna.

Till Regionstyrelsen

o Tillse att Stadverksamheten, i samrad med Vardhygien, fortsatter att utvar-
dera tillvagagangssatt for en mer andamalsenlig kvalitetsuppféljning av
stadning. Utveckla vidare resultat- och atgardssammanstallning fran kvali-
tetsuppfoljning.

o Utveckla malstyrningen betraffande stadkvalitet.

. Overvag att hantera brister som noteras vid Stadverksamhetens kvalitets-
uppfdljning och egenkontroll i avvikelserapporteringssystemet.

Regionledningsforvaltningen bor dven, i egenskap av utforare, 6vervaga att anta
Specialistvardens riktlinje for stadning. Vi rekommenderar dven att pa motsva-
rande satt reglera stadning i vardmiljé inom regionens évriga forvaltningar.
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1 Bakgrund

En vardrelaterad infektion (VRI) ar en infektion som uppkommer hos en person
under slutenvard eller till foljd av atgard i form av diagnostik, behandling eller
omvardnad inom 6vrig vard och omsorg. Drygt en tredjedel av alla vardskador &r
vardrelaterade infektioner. Varje ar far narmare 65 000 patienter pa svenska sjuk-
hus en vardrelaterad infektion av varierande allvarlighetsgrad, och uppskattnings-
vis 50 procent av infektionerna kan undvikas.*

Forutom det lidande VVRI innebéar for de drabbade patienterna bedéms kostnaderna
i form av forlangd vardtid for undvikbara VRI arligen uppga till 1,5-2,2 miljarder
kronor?2. For Vasternorrland uppgick den érliga uppskattade kostnaden for VRI
(2017) till 130,6 mnkr?

Vid regioner och sjukhus med lagre forekomst av vardrelaterade infektioner besk-
rivs att "Frekvent kvalificerad stadning” och ”God utbildning i hygien och smitt-
spridning for lokalvardare” har varit framgangsfaktorer for att forebygga VRI.#

God hygienisk standard ar en del av god kvalitet i vard och omsorg vilket anges
som ett specificerat krav i halso- och sjukvardslagen. Stadning minskar mangden
smuts och mikroorganismer i miljon och ar tillsammans med basala hygienrutiner
och punktdesinfektion grundldggande for att forebygga VRI och smittspridning.
Att vardlokaler upplevs som rena bidrar till ett positivt helhetsintryck och medver-
kar till god vard- och arbetsmiljo. Stadning minskar dessutom slitage pa lokaler
och inventarier samt olika féroreningar som kan paverka luftkvaliteten.®

Regionens stadverksamhet ar organiserad inom Regionledningsforvaltningen,
Omrade Fastighet och service. Stadverksamheten leds av Verksamhetschef
Stad och ar lokaliserad till stadenheter i Ornskoldsvik, Sollefted, Harndsand och
Sundsvall.®

Revisorerna bedomer att det finns en risk for brister i stddtjanster riktade mot
sjukvarden, vilket kan leda till vardskador’, bl.a. VRI. Revisorerna anser att en
andamalsenligt fungerande stadning inom sjukvarden ar vésentligt for patientsa-
kerheten och har dartill betydelse utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

Socialstyrelsens hemsida, hamtat 2020-04-20 pa adressen https://patientsakerhet.socialstyrel-
sen.se/risker/vardskadeomraden/vri-vardrelaterade-infektioner
2 Vardrelaterade infektioner Kostnader och konsekvenser — Kortversion av SKR RAPPORT 2019

3 SKR:s skrift Vardrelaterade infektioner — en kunskapssammanstallning baserad pa markorbase-
rad journalgranskning 2013-2018, s. 54.

4 SKR:s skrift Vardrelaterade infektioner - framgangsfaktorer som forebygger, 2014-06-11.

5 Véardhandboken, hemsida hamtat 2020-04-20 pa adress https://www.vardhandboken.se/vardhy-
gien-infektioner-och-smittspridning/stadning-och-rengoring/stadning-rengoring/oversikt/

® Region Vasternorrlands intranat, hamtat 2020-04-23

" Definition av vardskada enligt 2 kap SOSFS 2011:9 "Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patien-
tens kontakt med halso- och sjukvarden”



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2020-10-15 20REV35 5(22)
Anna Nordlof

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen ar att beddma om Halso- och sjukvardsnamnden, i egen-
skap av bestéllare och vardgivare, samt Regionstyrelsen, i egenskap av utforare
och regiondvergripande ansvarig for vardhygienisk expertis, har tillsett att stad-
ningen av sjukvardens lokaler motsvarar en god hygienisk standard.

Granskningen ar inriktad mot nedanstaende revisionsfragor.

o Finns en tydlig organisering av stadning inom sjukvarden inklusive ansvars-
fordelningen mellan vardpersonal och stadpersonal?

o Har stadriktlinjer upprattats, av vilka det framgar vilken kvalitet som stad-
ningen ska uppréatthalla?

. Har mal konkretiserats for stadtjanster inom sjukvarden? Vilken maluppfyl-
lelse finns pa omradet?

o Sakerstalls regelbunden och dokumenterad kvalitetsuppfdljning avseende
stadning?

o Sakerstdlls att vardhygieniska stallningstaganden beaktas vid planering och
uppfoljning av stddverksamheten?

e Sakerstalls utbildning kopplat till stadning inom sjukvarden for saval stad-
personal som vardpersonal?

o Finns rutiner for avvikelsehantering avseende stadning? Tillampas avvikel-
serapporteringssystem for andamalet?

Den femte revisionsfragan ovan, dvs. om det séakerstélls att vardhygieniska stall-
ningstaganden beaktas vid planering och uppféljning av verksamheten, har i rap-
porten inordnats framst i avsnitt rérande riktlinjer och kvalitetsuppféljning (av-
snitt 5.2 och 5.4).

Granskningen ar avgrénsad till stddning av regionens sjukhus och omfattar lokaler
dar patienter befinner sig. Stadningen inom halsocentralerna ingar saledes inte i
granskningen. Vidare ingdr inte 6vriga hygienatgarder kopplat till exempelvis
hand- och kladhygien i granskningen.

3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revis-
ionens analyser, slutsatser och bedémningar. Foljande revisionskriterier har ut-
gjort de huvudsakliga referenspunkterna for bedémning av granskningsresultatet:

o Kommunallag (2017:725), 6 kap
e  Halso- och sjukvardslag (2017:30)
o SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

o Stadning i vardlokaler (S1V) Vardhygieniska riktlinjer och rekommendat-
ioner for stad- och vardpersonal 2012-07-09, Svensk forening for vardhy-
gien

o Reglemente for Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden
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o Samlad ledningsprocess®
o Intern styrning och kontroll®

Specialistvardens riktlinje for stadning®® har vidare varit utgangspunkt liksom
Vardhandboken™?.

4 Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier.

Intervjuer har genomférts med foljande funktioner inom Regionledingsforvalt-
ningen;

o Verksamhetschef Stadverksamheten, Omrade Fastighet och Service
o Hygiensjukskoterska, Verksamheten for Kvalitet och patientsakerhet

Upplysningar har inhamtats fran Verksamhetschef Kvalitet och patientsakerhet.

| syfte att erhalla vardens perspektiv i granskningen har intervjuer genomforts
med foljande funktioner inom Specialistvardsforvaltningen:

Enhetschef Medicinavdelning 2 och Dagvard Ornskoldsvik
Enhetschefer Operationsavdelning A Sundsvall

Enhetschef Akutmottagningen Sollefted

Enhetschef och medarbetare vid Infektionskliniken Sundsvall
Medarbetare vid Avdelning 15 /Covidavdelning Sollefted
Enhetschef Kirurgavdelning/ Covidavdelning Ornskoldsvik

Granskningen har omfattat utdrag fran Regionens avvikelserapporteringssystem
av avvikelser kopplat till stddning.

Revisionsrapporten har kvalitetssakrats enligt gallande rutiner, vilket bland annat
innebdr att ett utkast till rapport har dverlamnats for saklighetskontroll till de in-
tervjuade och 6vriga uppgiftslamnare liksom Omradesdirektor Fastighet och ser-
vice, forvaltningschefer Specialistvarden och Regiondirektoren.

8 Beslutat av Regionfullméktige 2017-04-27 § 87

® Beslutat av Regionstyrelsen 2018-05-09 § 156

10 Riktlinjen Stadning inom Specialistvarden Faststalld av forvaltningschef 2020-02-05, doku-
mentnummer 393609 / Version 1

11 vardhandboken, hemsida med adress https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-
och-smittspridning/stadning-och-rengoring/stadning-rengoring/oversikt/


javascript:newDetailSearch('OU=Kvalitet%20och%20patients%C3%A4kerhet,OU=Omr%C3%A5de%20H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd,OU=Regionledningsf%C3%B6rvaltningen,O=Region%20V%C3%A4sternorrland,L=V%C3%A4sternorrlands%20l%C3%A4n,C=se')
javascript:newDetailSearch('OU=Kvalitet%20och%20patients%C3%A4kerhet,OU=Omr%C3%A5de%20H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd,OU=Regionledningsf%C3%B6rvaltningen,O=Region%20V%C3%A4sternorrland,L=V%C3%A4sternorrlands%20l%C3%A4n,C=se')
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5 Resultat av granskningen

5.1 Organisering

Stadningen av Specialistvardens lokaler utfors i egen regi av Regionledningsfor-
valtningens Stadverksamhet. Enligt uppgift tecknas arliga avtal mellan bestéllare
(Specialistvarden som helhet) och leverantor (Stadverksamheten) avseende stad-
ningens omfattning och pris. Det uppges att den dagliga stddningen i huvudsak &r
frekvens- och kvalitetsbestamd enligt riktlinjen ”Stadning inom Specialistvar-
den'?”. Avvikelser fran riktlinjen kan forekomma i det fall dar bestéllaren har
tecknat speciella avtal med Stadverksamheten eller vid utbrottssituationer.

Riktlinjens inforande uppges ha inneburit ett utokat uppdrag for Stadverksam-
heten eftersom helgstadning numera utfors pa alla sjukhus och dven en utékning
av patientnara stadning (det som inte kraver vardutbildning), vilket tidigare inte
bestélldes i samma omfattning. De 6kade stadinsatser som riktlinjen har foranlett
har enligt uppgift planerats inom ramen for Stadverksamhetens budget.

I riktlinjen specificeras ansvaret for olika staduppgifter fordelat pa olika funkt-
ioner®® inom berérda verksamheter. Vidare framgér frekvens av och innehall i
stadning for olika vardlokaler, fordelat pa stad- och vardpersonal.

Samtliga av de intervjuade har framhallit att VVardhygien &r en hogt véarderad stod-
funktion. Stadverksamhetens och vardens chefer uppges ha regelbunden avstam-
ning och konsultation med Vardhygien betraffande vardhygieniska fragor. Sam-
verkan mellan Vardhygien och Stadverksamheten &r som vi har forstatt det inte
reglerad annat an i undantagsfall, se avsnitt 5.2, utan sker utifran behov. | sam-
band med radande Covid-19 pandemi uppges att saval vardens som Stadverksam-
hetens efterfragan pa stod fran Vardhygien har okat.

Saval stad- som vardverksamheten uppfattar att det ar tydligt vem som ska utfora
viss stadning.

Kommentar

Var beddomning ar att det finns en tydlig organisering av stadning inom Specialist-
varden inklusive ansvarsfordelningen mellan vardpersonal och stadpersonal. Be-
démningen grundas pa att avtalen mellan Stadverksamheten och Specialistvarden
tillsammans med riktlinjen Stadning inom Specialistvarden tydliggor ansvar, inne-
hall, frekvens, berorda lokalytor och kostnader. Att organiseringen av stadning
uppfattas som tydlig har vidare framkommit vid vara intervjuer.

Det &r positivt att ett arbete pagar med att fortydliga uppdraget for Vardhygien®,

12 Riktlinjen Stadning inom Specialistvarden Faststalld av forvaltningschef 2020-02-05, doku-
mentnummer 393609 / Version 1

13 Regionledningsforvaltingen Stadverksamhet, Enhetschef Stadverksamhet, Enhetschef Vardverk-
samhet, Vardpersonal

14 Som ett led i HSN.s beslutade handlingsplan mot vardrelaterade infektioner, se avsnitt 5.3
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5.2 Riktlinjer och rutiner

Riktlinje

Under 2020 infordes den lansgemensamma riktlinjen ”Stadning inom Specialist-
varden”. Riktlinjen har arbetats fram under flera ar i en process vari Stadverksam-
heten, Vardhygien och enheter pa olika orter inom Specialistvarden har deltagit.
Riktlinjen aktualiserades enligt uppgift av att stddningen varierade avseende hur

ofta vardrum stadades och forekomst av helgstadning. Vad vi har forstatt finns
inte en motsvarande riktlinje for andra forvaltningar inom Regionen.

Innehallet i riktlinjen har enligt uppgift grundats pa tidigare framtagna stadrutiner
vid Sundsvalls sjukhus, Stadning i véardlokaler (S1V*®), Svensk Standard
8760014:2017%, Vardhandboken och Nordisk stadstandard. Respektive chef an-
svarar for att aktuella stadrutiner blir kdnda for sin personal.

Enligt riktlinjen sker hygienklassificering av lokaler enligt SIV vilket &r vagle-
dande for stadningens omfattning. Som vi har forstatt har riktlinjen beaktat de
krav som stélls i en kommande utgava av SIV.

Riktlinjen syftar till en likartad, lansévergripande lagsta niva for stadning inom
Specialistvarden. Lokala 6verenskommelser om utokad eller minskad stadning
kan aven tréaffas. Enligt uppgift fran Stadverksamhetschefen &r det ovanligt att
overenskommelser om minskad stadning traffas. | de fall det har férekommit har
det handlat om att verksamheten inte har Oppet alla dagar i veckan.

Betraffande vardpersonal framgar i riktlinjen att utford stadning ska dokumenteras
pa avsedd lista med datum och signatur. Riktlinjen innehaller &ven mallar for sig-
neringslistor!’. Utifrén intervjuer med vardenheterna tillimpar de i varierande om-
fattning signeringslistor for deras stadning®®. Det ar for en dvervagande andel av
granskade vardenheter oklart om de signeringslistor som anvéands motsvarar rikt-
linjens mallar. Vi har noterat att &ven stadpersonal tillampar signeringslistor, vil-
ket inte ar reglerat i riktlinjen. Enligt uppgift har Stddverksamheten vid informat-
ionstillfallen med Specialistvarden berattat om sina rutiner géllande signeringslis-
torna, vilket bland annat omfattar utbyte av listor och forvaring av dem i ett ars
tid.

Vid inférandet av riktlinjen uppges Stadverksamheten ha genomfort informations-
och utbildningsinsatser till Specialistvarden under perioden fran varen 2019 till
varen 2020. Som vi forstatt det blev implementeringen av riktlinjen delvis hindrad
av Covid-19 pandemin, vilken uppges ha inneburit sarskilda rutiner och 6kad ar-
betsbelastning for bade stad- och vardverksamheten. Vid intervjuerna framkom-
mer, med enstaka undantag, indikationer pa att riktlinjen annu inte &r tillrackligt

15 SIV Vardhygieniska riktlinjer och rekommendationer for stad- och vardpersonal, publicerat
2012-07-09 av Svensk forening for vardhygien

16 ”Rengoring och stadning for minskad smittspridning inom hélso-och sjukvard”
17Signeringslista for utford stadning/kontroll”, ”Signeringslista for utford rengéring av britsar”,
Signeringslista for utférd stddning av toaletter”

18 Det omnamns t. ex. signeringslistor i skoljrum och listor vid vecko- manads- och halvarsstad.
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kand hos alla berérda medarbetare, framforallt inom vardverksamheten. Det fram-
fors ocksa behov av ytterligare informations- och utbildningsinsatser kopplat till
riktlinjens inférande.

Hygiensjukskoterska bedomer att en god hygienisk standard i vardmiljon uppnas
om Stad- och vardverksamheten arbetar i enlighet med riktlinjen. Enligt uppgift
har det hittills inte planerats nagon uppf6ljning av riktlinjens efterlevnad.

Ovriga rutiner

Som stod for stadpersonal finns enligt uppgift dokument sdsom instruktioner, rit-
ningar, manualer och checklistor avseende stddning tillgangliga i anslutning till
respektive stddenhet. Enligt uppgift ansvarar Stddverksamhetens enhetschefer for
att dokument halls aktuella och ar kanda av stadpersonalen.

Huruvida rutiner finns framtagna for vardpersonalens stadning, utver vad som
framgar av riktlinjen, uppges vara upp till respektive enhet inom Specialistvarden.
Vid intervjuer med vardenheter framkom att dessa har tagit fram egna rutinbe-
skrivningar och checklistor, i vissa fall forankrade med Vardhygien, kopplat till
vardpersonalens stadning. Bland annat uppges att dessa rutiner delges nya medar-
betare vid introduktion.

Enligt uppgift ansvarar Vardhygien for att ta fram hygienrutiner vid sarskilda smit-
tor och utbrottssituationer och vardens och stadets enhetschefer ansvarar for att
medarbetare far motsvarande information. | exempelvis ”Stadrutin vid Covid-
1919” anges vilka staddmoment som stad- och vardpersonal ska utfora. Enligt de
intervjuade vid stad- och vardverksamheten nar information och stéd fran Vardhy-
gien ut i tillracklig omfattning. De framfors i Ovrigt att det finns ett stort fokus
inom Specialistvarden pa basala hygienrutiner och kladregler (BHK).

Kommentar

Var bedomning ar att Specialistvardens faststéllda riktlinje for stadning tydliggor
en lagsta niva for stadningens frekvens och innehall samt anger ansvarsfordel-
ningen mellan stad- och vardpersonal. Utifran dess forankring i relevanta vardhy-
gieniska normer och standarder anger riktlinjen vilken kvalitet som stadningen ska
uppratthalla. Vi anser dock att det ar otydligt i riktlinjen under vilka forutsatt-
ningar som dverenskommelser om minskad stadning kan tréffas och vi rekom-
menderar darfor att det tydliggors.

Eftersom Specialistvardens riktlinje omfattar saval stad- som vardpersonal bor ett
beslut att anta riktlinjen dven inom Regionledningsforvaltningen Gvervégas.

Enligt var bedémning finns goda forutséttningar for att vardhygieniska stallnings-
taganden beaktas vid planering av stadverksamheten. Detta grundas pa att \ard-
hygien har haft ett uttalat uppdrag att delta vid framtagandet av riktlinjen. Vardhy-
gien har dartill en nyckelroll att ta fram hygienrutiner vid sarskilda smittor och
utav vad som framkommit har verksamheterna arbetssatt for att bevaka och folja
dessa.

19200409 Version 3
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Emellertid har granskningen indikerat att genomférda informations- och utbild-
ningsinsatser vid riktlinjens inférande inte har varit tillrackliga for att gora riktlin-
jen kand inom framforallt vardverksamheten. Vi ser det darfor som angeléget att
en plan for information och utbildning utarbetas.

Betraffande signeringslistor for stddning beddmer vi att det finns ett behov av att
fortydliga riktlinjen eftersom granskningen indikerar att vardpersonalens kanne-
dom och anvéndning av dessa ar varierande. Riktlinjen omfattar vidare inte signe-
ring av stadpersonal.

| syfte att sékerstélla att stadningen fyller sin funktion fér god hygienisk standard i
vardmiljon bedémer vi det vara vasentligt att uppfoljning av riktlinjens efterlev-
nad, inklusive dvriga forekommande stadrutiner, planeras och utfors inom saval
stad- som vardverksamheten. Vi rekommenderar darfor att en plan for uppféljning
utarbetas.

For att styra mot god hygienisk standard i hela regionens vardmiljé rekommende-
rar vi att stddningen regleras inom samtliga berdrda forvaltningar.

5.3 Mal och maluppfyllelse

Vid vara intervjuer har framkommit att kraven i HSL?° om en vard med god hygi-
enisk standard, utgor grunden for vad stadningen i vardmiljo ska uppna.

| Specialistvardens riktlinje for stadning framgar féljande ”Stadning utférs med
mal att skapa en ren miljo fri fran mikroorganismer, smuts och damm?”. Malet ar
inordnat i riktlinjens bakgrundsbeskrivning. Som framgar av avsnitt 5.2 har dock
inte riktlinjen foljts upp och darmed inte heller dess mal.

Stddverksamheten

Stadverksamhetens balanserade styrkort 20202 innehaller mél om andamalsenlig
service utifran verksamheternas behov, med mattet ”L6pande uppféljning av de
interna éverenskommelserna med verksamheterna sker pa ett strukturerat satt”.
Malnivan 2020 &r att kunddialog har skett med alla forvaltningar samt att NKI-
matning ar genomford. Det har inte angivits en malniva for NKI-varde?2. Det
finns vidare mal for kompetensforsorjning?, dock anges inte vilken kompetens-
eller utbildningsniva som efterstravas for Stadverksamhetens medarbetare.

Enligt Stadverksamhetens delarsrapportering 2020 uppnas i stort en god uppfyl-
lelse utav malen i det balanserade styrkortet. Det har dock funnits en alltfér hog
sjukfranvaro som verksamheten arbetar med att minska.

202017:305 kap. §1,2,4

21 Balanserat styrkort 2020 Regionledningsfarvaltingen Omrade Fastighet och service Stadverk-
samheten

22 Enligt uppgift uppgick 2019 ars uppmatta NKI avseende Stadverksamhetens stadning i egen regi
(har ingar bland annat stadning inom Specialistvarden) till totalt 72 for alla forvaltningar

23 Malet " Strategiskt arbete med kompetensforsorjning for en stabil och varaktig bemanning med
egna medarbetare” med mattet ”Andel medarbetare som svarar att de kan rekommendera sin ar-
betsplats till andra” och malnivan 84 procent.
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Aven om det i balanserat styrkort inte finns mal och malnivaer specifikt for stad-
ningens kvalitet, anger Stadverksamheten att de har tagit stallning till vilken kvali-
tetsniva som ar acceptabel for stadning. Detta utifran krav om tillaten forekomst
av smuts i den tilldampade Nordisk stddstandard i kombination med hygienklass-
ning av lokaler enligt SIV. Rutiner finns for 16pande kvalitetsuppféljning, se av-
snitt 5.4. Aven vid érliga kunddialoger diskuteras enligt uppgift antal utforda kva-
litetskontroller och dess resultat, vilket innebér att viss aterforing av stadkvalitet
sker till bestéllaren (Specialistvarden). Som vi har forstatt det finns dock inte en
tydlig malniva betraffande resultatet fran Stadverksamhetens kvalitetsuppféljning,
exempelvis andel godké&nda kontroller.

Specialistvarden

Vi har noterat att Specialistvardens overgripande balanserade styrkort for 20202
innehaller malet ”Verksamheten ska bedrivas med hog kvalitet” med tillhdrande
matt ”Alla verksamheter har valt ut indikatorer med uppsatta mal till forbatt-
ringar”. Vidare finns mal om att Specialistvarden ska erbjuda saker hélso- och
sjukvard dar matt utgors av bland annat av andel deltagande enheter med total
foljsamhet till BHK?® >90% och andel enheter som genomfort PPM-VRIZ, Sale-
des framgar inte i Specialistvardens 6vergripande styrkort 2020 nagra uttalade mal
specifikt for vardpersonalens stadning, &ven om namnda matt kan ha viss kopp-
ling till stadning. Foretradesvis har de intervjuade vardenheterna angett att de inte
har dokumenterade mal for vardpersonalens stadning, vissa refererar till stadrikt-
linjen.

De intervjuade vardenheterna bedémer i stort att en god hygienisk standard i vard-
miljon astadkoms genom stadningen. | den man signeringslistor anvands bekraftas
aven att stadning har utforts. Inom vissa enheter framgar det &ven genom loggar
pa digitala skarmar att stadpersonalen har stadat. Att tillracklig hygienisk standard
uppnas uppges vidare grundas pa franvaro av smittspridning eller allvarliga avvi-
kelser pa grund av bristande stadning.

Halso- och sjukvardsnamndens (HSN) handlingsplan mot VRI

Vi har noterat att HSN i sin beslutade handlingsplan mot vardrelaterade infekt-
ioner?’ anger att stadning av vardlokaler &r ett prioriterat omrade for att forhindra
smittspridning och tillracklig stadniva ska garanteras bade under normala forhal-
landen och i utbrottssituationer. Vidare framgar i handlingsplanen flera malomra-
den med sérskild relevans for granskningen:

e Att den vardhygieniska enheten tilldelas ett tydligt och formellt uppdrag som
Regionens expertstab inom omradet vardhygien.

e Vardlokaler och stadning, vari framgar att vid om- och nybyggnation beaktas
alltid vardhygieniska aspekter, liksom vid hopslagningar av vardavdelningar

24 Balanserat styrkort 2020 Specialistvarden, Faststallt i Specialistvarden 2019-09-16 Dnr
19HSN750

% BHK innebar basala hygienrutiner och kladregler

26 punktprevalensmatning vardrelaterade infektioner

27 Namndens sammantradesprotokoll 2019-03-20 § 37, Handlingsplan mot vardrelaterade infekt-
ioner Dnr 19HSN501
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och neddragning av verksamheter. Stadpersonal inom halso- och sjukvard ska
ha sakerstalld och regelbunden utbildning for uppgiften. En ny stadriktlinje ar
utarbetad for Specialistvarden och beréknas vara implementerad hosten 2019.

e Bemanning, kompetens och utbildning - all personal, bade fast och inhyrd,
ska ha kunskap om effektiva atgarder mot smittspridning och forebyggande
arbete mot VVRI, samt garanteras regelbunden utbildning och fortbildning
inom det vardhygieniska kunskapsomradet.

| &terredovisningen?® av genomforda atgarder inom ramen for handlingsplanen,
framgar bland annat: ”Arbetet med att fortydliga uppdraget for Vardhygien fort-
skrider genom den kartlaggning av processer som sker inom hela omrade Halso-
och sjukvard. Den kommer att vara en del av den 6versyn av ledningssystem som
planeras for kvalitet- och patientsakerhet under 2020. Pa sa satt fortydligas det
systematiska kvalitetsarbetet. Via aterrapporter i Regionledningsgruppens arbets-
utskott, i Specialistvardens ledningsgrupp och i namnden har Vardhygien deltagit
med information och aterkoppling fran omradet.” Dartill framgar att implemente-
ringen pagar av den nya stadriktlinjen i regionen. Avseende kompetens och utbild-
ning anges i aterrapporteringen att det yttersta ansvaret ligger pa verksamhetsche-
fen. Vardhygien utbildar och stédjer bade inom och utom regionen.

Kommentar

Specialistvardens riktlinje for stadning innehaller visserligen en form av malfor-
mulering. Vi finner det dock oklart vilken status malet har och om/ pa vilket satt
det avses att foljas upp. Det finns till exempel inga indikatorer till malet.

Utifran vad som framkommit bedomer bade Stad- och vardverksamheten att en
god hygienisk standard i vardmiljon uppnas genom den stadning som utfors. Det
finns dock ingen dokumentation som styrker bedémningen.

Stadverksamheten uppnar enligt delarsrapporteringen 2020 i stort en god uppfyl-
lelse av malen i sitt balanserade styrkort. Som vi har tolkat det innehaller dock
vare sig Stadverksamhetens eller Specialistvardens balanserade styrkort 2020 mal
med tydlig baring pa stadkvalitet. Det &r positivt att det finns rutiner for att ater-
fora resultat av Stadverksamhetens kvalitetsuppfoljning av stddning till Specialist-
varden. Emellertid &r det inte, som vi har forstatt det, faststallt vilka resultat som
efterstravas.

HSN har i sin beslutade handlingsplan mot vardrelaterade infektioner uttalat att
stadning av vardlokaler &r ett prioriterat omrade. Var bedéomning ar att namnden i
handlingsplanen har satt upp relevanta malsattningar for att uppna en god hygi-
enisk standard i varden som har tydlig koppling till vardhygieniska riktlinjer och
identifierade framgangsfaktorer pd omradet?®. Med grund i den &terredovisning
som skett till namnden bedémer vi att vasentliga atgarder bade har vidtagits och
pagar utifran handlingsplanens malsattningar, vilka inbegriper delaktighet fran

28 Godkand av HSN 2019-12-18 § 208
29 SFVH:s Byggenskap och Vardhygien 3:e upplagan 2016 09 08, SIV, Vardhandboken och VRI -
framgangsfaktorer som forebygger, SKR 20140611
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bade Specialistvarden och Regionledningsforvaltningen. Vi vill framhalla vikten
av att namnden fortstter att folja att atgarder vidtas och ger resultat.

5.4 Kvalitetsuppfoljning

Krav pa kvalitetsuppfoljning inom hélso- och sjukvard stalls bland annat i HSL
samt i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:9 medan SIV
och Vardhandboken innehaller avsnitt om kontroll och uppfoljning av specifikt
stadning i vardmiljo. | Vardhandboken framgar bland annat att verksamheten an-
svarar tillsammans med stadorganisation (utforare) for att kvalitetsuppfoljning av-
seende stddning och rengdring sker med regelbunden frekvens. Uppfdljning ska
ske av samtliga omraden inom verksamheten och inkluderar aven de omraden
som verksamheten ansvarar for oavsett om utférare ar stad- eller vardpersonal.

Enligt Specialistvardens stadriktlinje ska kvalitetskontroll pa utford stadinsats ske
minst fyra ganger per ar pa slumpvis utvalda vardavdelningar, mottagningar och
administrativa enheter i lanet. Det framgar att kvalitetskontrollerna utfors av Stad-
verksamhetens controller utifran Nordisk stadstandard. Enhetschef och/eller Stad-
controller &r obligatoriska deltagare vid kvalitetskontrollen. Enligt avtalet ska re-
sultatet av utforda kontroller aterkopplas till berord bestéllares verksamhets-/en-
hetschef. Stadpersonal skall vidare géra manatlig egenkontroll pa utford stad-
ning*°.

Stadverksamhetens kvalitetsuppfoljning

Vid intervju med Stadverksamheten har framkommit féljande: Stadcontroller ar-
betar lansévergripande med kvalitetskontroller, vilket framjar en likartad hante-
ring. Som stod for Stadverksamhetens kvalitetsuppféljning anvands dataprogram-
met "Rengoringssystemet” som &r integrerat med avtalen och Nordisk stddstan-
dard och innehaller aktuella parametrar och gransvarden for kvalitetskontroll.
Kvalitetskontroll genom visuell metod utférs minst fyra ganger per ar pa slump-
massigt utvalda lokaler inom Specialistvarden. Kontrollresultat registreras i Ren-
goringssystemet och resulterar i rapporter som anger kontrolldatum, berdrd verk-
samhet och resultat i termer av godkéanda eller avvisade ytor. Identifierade kvali-
tetsbrister i stadning atgardas genom fornyad stadning enligt krav i Nordisk stad-
standard, varvid upprepad kontroll sker. Bristande stddning kan vidare resultera i
utokat stod och utbildning at enskilda medarbetare samt tatare kvalitetsuppfolj-
ning. Kontrollresultat delges berord Stadenhetschef och ansvarig for berord var-
denhet muntligen eller via e-post samt tas upp vid de arliga kunddialogerna.

Vad vi har forstatt finns det inte for Specialistvarden en samlad dokumentation
och analys av kvalitetsuppfoljningens resultat eller vilka atgarder som foranletts
av noterade brister.

Eftersom enbart visuell kontroll enligt SIV inte &r en tillrackligt uttbmmande me-
tod for utvardering av stadning i vardlokaler, har Stadverksamheten och Vardhy-
gien haft en dialog om att prova andra kvalitetsuppféljningsmetoder &n Nordisk

30 Avtalet mellan Stadverksamheten och Specialistvarden 2020, "Beskrivning av tjansten — Stad”
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stadstandard. Annu har enligt uppgift dock inte en mer passande metod identifie-
rats. Belysning av ytor med UV-ljus for att mata stadkvalitet tillampas enbart i
samband med personalutbildning. Betraffande ATP3!-métning uppges att Stad-
verksamheten medvetet har avvaktat mot bakgrund av att tolkningsutrymmet av
resultaten bedéms vara for stort. Intentionen ar att folja andra regioner i fragan.

Enligt Hygiensjukskdterska behéver noggranna évervaganden goras vid val av
kvalitetsuppfoljningsmetod och uppféljningsfrekvens. Det uppges att i den kom-
mande utgavan av SIV, ar det forsta steget i kvalitetsuppfoljning fortfarande visu-
ell kontroll, foljt av UV-ljusmetoden. Enligt Hygiensjukskoterska kan Stadverk-
samheten utveckla sin metod for kvalitetsuppfoljning genom exempelvis anvand-
ning av UV-lampa férenat med ATP-métning, som ett komplement till visuell me-
tod. Vidare framfors vikten av att det finns ett systematiskt kvalitetsarbete nar
brister noteras vid Stadverksamheten kvalitetsuppféljning.

Kunddialog

Moten for uppfoljning och utveckling skall ske mellan leverantéren och bestélla-
ren en gang per ar3. Enligt uppgift genomfors arliga kunddialoger mellan Stad-
verksamhetens enhetschefer och Specialistvardens chefer pa olika organisatoriska
nivaer, dock sker inte arlig kunddialog med varje vardenhet. Kunddialogerna upp-
ges behandla fragor kopplade till avtalet, stadningens utférande, statistik, kontakt-
personer, resultat fran kundenkéat (N6jd kund-index) och ev. kvalitetsuppfoljning.
Varen 2020 prioriterades det inte att halla kunddialoger beroende pa att Covid-19
pandemin intraffade och det sammanstalldes heller inga kontrollresultat. Istéllet
skickades vissa underlag digitalt till Specialistvarden.

| samband med Covid-19 har vissa vardenheter upplevt bristande utford stadning,
bland annat utifran stadpersonalens oro for smitta. Det har ocksa framkommit att
stddkvalitet kan vara personberoende och att det ibland férekommer okunnighet
hos bade stad- och vardpersonal. Det omnamns att brister kan intraffa vid dverbe-
laggningar nér stadning tenderar att bli nedprioriterat. Med undantag for att nagon
vardenhet upplevt bristande gehor under Covid-19, betonas att Stadverksamheten
i regel hdrsammar och vidtar atgarder utifran vardens synpunkter.

Stadpersonalens egenkontroll

Resultatet av stadpersonalens egenkontroller ingar inte i Stadverksamhetens kvali-
tetskontroll. Syftet med egenkontrollerna anges vara att personalen ska hallas a
jour med sina arbetsuppgifter och hur stddningen fungerar.

Uppfdljning av vardpersonalens stadning

Inom Specialistvarden finns det inga gemensamma rutiner for matning och upp-
foljning av vardpersonalens stadning. De granskade vardenheterna har daremot
angett att de gor vissa kontroller betraffande vardpersonalens stadning, exempel-
vis omnamns kontroll av att signeringslistor och checklistor ar ifyllda.

3L ATP mater mangden levande celler/organiska fororeningar.
%2 Stadavtal Specialistvarden 2020, "Beskrivning av tjansten — Stad”
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Kommentar

For stadpersonalens stddning bedémer vi att det finns rutiner fér regelbunden och
dokumenterad kvalitetsuppfoljning, atgarder samt aterforing av resultat till en-
skilda vardverksamheter. Dock finns inte en samlad dokumentation for Specialist-
varden av kvalitetsuppféljningens resultat och vidtagna atgarder utifran brister.
Dérmed saknas underlag for att gora en helhetsbedémning av hur stadkvaliteten
utvecklats 6ver tid och om vidtagna atgarder har gett onskvart resultat. Vi ser ett
behov av att tydliggdra Stadverksamhetens kvalitetsuppféljning i detta avseende
och finner det positivt med regionens pagaende arbete med ledningssystem for
kvalitet- och patientsakerhet, se 5.3.

Stadverksamhetens egenkontroll liksom dess arliga kunddialoger med Specialist-
varden bedomer vi vara viktiga inslag for att utveckla stadningen och for att sé-
kerstalla stadtjanstavtalens efterlevnad. | den man dessa dialoger inte kan utforas
ar det viktigt att fanga upp utvecklingsbehov pa andra sétt och vidta atgarder vid
behov.

Vi bedomer att det delvis sékerstalls att vardhygieniska stallningstaganden beak-
tas vid uppféljning av Stadverksamhetens stadning, eftersom Vardhygien och
Stadverksamheten har en dialog om att utveckla kvalitetsuppféljningsmetoder.
Enligt SIV &r den visuella kvalitetsuppfoljningsmetod som tilldmpas inte tillrack-
lig for stadning i vardlokaler. Vi vill darfor framhalla betydelsen av att Stadverk-
samheten i samrad med Vardhygien fortsatter att utvardera tillvagagangssatt for
en mer andamalsenlig kvalitetsuppf6ljning av stadning.

Betraffande vardpersonalens stadning har vi noterat att vissa kontrollmoment ut-
fors inom de intervjuade vardenheterna. Dock finns inte inom Specialistvarden en
gemensam rutin som tillforsakrar att det genomfors regelbunden och dokumente-
rad kvalitetsuppféljning av vardpersonalens stadning. Vi bedomer darfor detta
som ett utvecklingsomrade.

5.5 Utbildning

Av SIV framgar att alla som utfor stadmoment, bade stad- och vardpersonal, ska
ha grundlaggande kunskap om stadmetoder och vardhygieniska rutiner. All stad-
personal®® ska ha dokumenterad kompetens samt genomgangen hygienutbildning.

| Specialistvardens riktlinje for stadning framgar att Stadenhetschefer ansvarar for
att stadpersonal och vikarier regelbundet utbildas gallande aktuella stadmetoder
samt metoder for hur smittvagar bryts. Vardverksamhetens enhetschef anges an-
svara for att vardpersonal regelbundet far utbildning om hur smittvagar bryts i
vardmiljo. For saval stad- som vardpersonal ska enligt riktlinjen en kompetens-
plan for utbildning finnas, vilket &r enhetschefernas ansvar.

33 Stadledare, stadpersonal, extra personal och timanstallda
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Stadpersonal

Enligt uppgift efterstravas yrkesbeviset SRY** for stadpersonal. Stadverksam-
heten gjorde en inventering av medarbetarnas kompetens under 2019 vilket folj-
des av utbildning for de tillsvidareanstallda som saknade yrkesbevis. Verksam-
hetschefen uppger att atgarderna har medfort en god kontroll 6ver medarbetarnas
kompetens.

Vardhygien haller regelbundna utbildningar med stadpersonal, framforallt tillsvi-
dareanstéllda, inom exempelvis basala hygienrutiner och kladregler (BHK) och
smittstadning. | och med Covid-19 har Vardhygien aven utbildat vikarier.

Vardpersonal

Stadverksamheten genomfarde ett par utbildningstillfallen for vardpersonal, kopp-
lat till inforandet av Specialistvardens stadriktlinje. Vardhygien medverkade i
framtagandet av utbildningspaketets innehall. Vardpersonalens deltagande vid ut-
bildningstillfallena uppges ha varierat utifran mojlighet och behov.

Vardpersonal ska genom sin yrkesutbildning ha grundlaggande kunskap om stéd-
ning vid omvardnadsarbete. Enligt uppgift sétts dven personal in i gallande ruti-
ner, bland annat for stadning, i samband med introduktion pa varje arbetsplats.
Dessutom tillampar vissa enheter sa kallade kompetenskort som arligen fornyas.
Flera enheter vidareutbildar personal via KTC®®. Det omnamns att VVardhygien-
funktionen har lépande kontakter med varden avseende information och uthild-
ning, bland annat om BHK och stadhygien. Det uppges vara enhetschefers ansvar
att skicka personal till utbildningstillfallen. Hygiensjukskoterska menar att det
finns ett standigt utbildningsbehov, bland annat utifran att det inom vissa varden-
heter finns en stor personalomsattning.

Intervjuade enhetschefer bedomer att de har en god kontroll 6ver vardpersonalens
utbildningsstatus och behov. Dokumentation fors enligt uppgift 6ver planerade
och genomférda utbildningar. Vissa enheter har utsedda utbildningsansvariga.

Kommentar

Ansvaret for att medarbetare erhaller tillracklig utbildning betraffande stadning
ligger pa enhetschefsniva inom bade Stadverksamheten och Specialistvarden. Vi
noterar att regelbunden utbildning sker i Vardhygienfunktionens forsorg, for saval
stad- som vardpersonal.

Var bedomning ar att utbildning kopplat till stadning i huvudsak har sakerstallts
for Stadverksamheten, genom nyligen genomférd inventering och kompletterande
yrkesutbildning. Vi ser det som vasentligt att Stddverksamheten I6pande fortsatter
med att inventera och vid behov atgarda stadpersonalens utbildningsstatus. Det &r
dartill av vikt att tillracklig utbildning och kompetens tillférsékras och dokument-
eras aven for icke tillsvidareanstélld stadpersonal.

For vardpersonal finns rutiner for att bevaka utbildningsstatus och behov. Dock
varierar det i vilken man vardpersonal har deltagit i utbildning vid inférandet av

34 Yrkesbevis inom Servicebranschens Yrkesnamnd
3 Regionens traningscentrum for vardpersonal
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stadriktlinjen. Vi ser det darfér som angeldget att Stadverksamheten och Speci-
alistvarden i samrad planerar hur information och utbildning ska sakerstallas
kopplat till riktlinjen, se &ven 5.2.

5.6 Avvikelsehantering

Avvikelsehantering regleras bland annat i SOSFS 2011:9 och Patientsakerhetsla-
gen (2010:659). Aven i SIV tas avvikelsehantering upp och dar framgar att avvi-
kelser betraffande stadning ska rapporteras av bade stad- och vardpersonal till
narmaste chef eller enligt faststalld lokal rutin. Dartill anges i Vardhandboken®®,
avseende kvalitetsuppféljning av stddning, att avvikelser hanteras i avvikelserap-
porteringssystem.

Enligt stadriktlinjen ska avvikelser rapporteras enligt gallande system i Region
Vasternorrland. Det finns en regiongemensam riktlinje for avvikelsehantering®’.

For avvikelsehantering ska regionens IT-system Platina anvéandas, i vilket bland
annat ska anges kommentar/analys och bedémning av avvikelsen samt beskriv-
ning av planerade atgarder for att forhindra upprepning.

Det &r enligt Stadverksamhetschefen framst varden som rapporterar avvikelser be-
traffande stadpersonalens stadning inom Specialistvarden. Enligt uppgift mottar
ofta Stadverksamhetens enhetschefer uppgifter om avvikelser muntligt och via e-
post. Stddenhetscheferna registrerar sedan avvikelserna i Platina. Kunddialog
namns som ett forum dér dessa avvikelser kan diskuteras. Avvikelser géllande
vardpersonalens stadning ar enligt vardens enhetschefer ovanliga.

Bade Stadverksamhetschefen och Hygiensjukskoterska anger att det sannolikt f6-
rekommer fler avvikelser dn vad som framgar i Platina. Enligt Stadverksamhets-
chef har dock inget indikerat att det finns allvarliga avvikelser som ar dolda och
inte rapporteras. Enligt intervjuade vardenheter rapporterar de endast i begransad
utstrackning stadpersonalens avvikelser genom Platina.

Det anges vara sallsynt forekommande att avvikelser behandlas pa Stadverksam-
hetens enhetschefstréaffar.

Avvikelser i Platina omfattar inte brister som uppmarksammas vid Stadverksam-
hetens kvalitetsuppfdljning eller egenkontroll. Daremot uppges att en avvikelse
kan leda till en kvalitetskontroll som pafoljd/uppféljning.

Vardhygienfunktionen har enligt uppgift fatt kannedom om att avvikelser i stad-
ning har noterats av saval stad- som vardpersonal, varpa berord verksamhet har
fatt radet om att rapportera handelsen i Platina.

Vid intervjuer med vardenheterna framkommer att flera har erfarit brister avse-
ende Stadverksamhetens stadning. Utav vad som framkommit anser varden att

3 Hamtat 2020-08-07 pa adress https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smitt-
spridning/stadning-och-rengoring/stadning-rengoring/kvalitetsuppfoljning/

37 Riktlinjen Avvikelsehantering i Region Vasternorrland, faststalld 2018-05-08, reviderad 2020-
02-19, Dokumentnr 321932 / Version 2
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Stadverksamhetens aterkoppling och atgarder vid brister, med nagot undantag vid
Covid-19, i regel fungerar val.

Vi har i 6vrigt noterat att Regionen har en kundtjanst samt systemet Weblord for
bestéllningar och felanmalningar av bland annat stddning. Riktlinjen for avvikel-
sehantering innefattar ocksa ett avsnitt om "Avvikelserapport eller felanmalan”.
Fel som anmals via kundtjanst/Weblord blir inte som vi forstar det automatiskt en
avvikelse i Platina.

Utdrag av avvikelsedarenden

Vi har fran Stadverksamheten erhallit en sammanstalining av dess avvikelsearen-
den under 2019 t.0.m.2020-08-18, som omfattar ett 50-tal arenden. Var sokning i
Platina bekraftar att dessa arenden finns, forutom i tolv fall som framst synes avse
konsekvensen Arbetsskada®. Allvarlighetsgraden har framst bedémts som mindre
eller mattlig. I tva fall har allvarlighetsgraden bedémts som betydande. For re-
spektive avvikelse anges atgarder.

Kommentar

Var bedomning ar att det finns rutiner for avvikelsehantering avseende stadning
genom att det &r fastlagt att Regionens avvikelserapporteringssystem ska tillam-
pas, vilket staller krav pa analys, bedomning och atgardsplanering. Utifran vad
som framkommit uppfattar vi att det sker en underrapportering i Platina av stadav-
vikelser. En fungerande avvikelsehantering utgor en del av ett systematiskt kvali-
tetsarbete. Vi vill darfor framhalla vikten av att kunskap om och efterlevnad av
kraven pa avvikelsehantering for stadning sékerstalls inom bade Stadverksam-
heten och Specialistvarden.

Att det finns andra kanaler for felanmélan till Stadverksamheten, gor det i var me-
ning an mer betydelsefullt att rutiner ar k&nda for att sékerstélla att alla forekom-
mande avvikelser rapporteras i Platina.

Vi bedomer det vara av vikt att dven brister som uppmarksammas vid Stadverk-
samhetens kvalitetsuppfdljning och egenkontroll hanteras i avvikelserapporte-
ringssystemet, for att resultera i en helhetsbild av avvikelsehanteringen. Det-
samma galler eventuella brister i vardpersonalens stadning.

3 Berdrda arenden har begransad atkomst utifran personalsekretess.
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6 Revisionell bedémning

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Hélso- och sjukvardsnamnden, i
egenskap av bestallare och vardgivare, samt Regionstyrelsen, i egenskap av utfo-
rare och regiondévergripande ansvarig for vardhygienisk expertis, har tillsett att
stadningen av sjukvardens lokaler motsvarar en god hygienisk standard.

Vi bedomer sammanfattningsvis att Halso- och sjukvardsnamnden och Regionsty-
relsen i huvudsak har tillsett att stadningen av sjukvardens lokaler motsvarar en
god hygienisk standard.

Sammantaget bedémer vi att Specialistvardens riktlinje for stadning samt de ruti-
ner for sarskilda smittamnen som utfardats av Vardhygien styr mot en stadning,
som bidrar till en god hygienisk standard. Vi har dock noterat ett antal utveckl-
ingsomraden som framst bestar i ytterligare utbildnings- och informationsinsatser
vid implementering av riktlinjen samt uppféljning av rutinefterlevnaden av den-
samma. Vidare beddmer vi att det finns utvecklingsbehov betraffande kvalitets-
uppfoljning, malstyrning och avvikelsehantering.

Nedan har en bedémning gjorts av de enskilda revisionsfragorna, som framgar av
avsnitt 2.

Det finns en tydlig organisering av stadning inom sjukvarden inklusive ansvars-
fordelningen mellan vardpersonal och stadpersonal.

Beddmningen grundas pa att avtalen mellan Stadverksamheten och Specialistvar-
den tillsammans med riktlinjen Stadning inom Specialistvarden tydliggor ansvar,
innehall, frekvens, berorda lokalytor och kostnader. Att organiseringen av stad-
ning uppfattas som tydlig har vidare framkommit vid vara intervjuer.

Det r positivt att ett arbete pagar med att fortydliga uppdraget for Vardhygien®.

Stadriktlinjer har upprattats, av vilka det framgar vilken kvalitet som stadningen
ska uppratthalla.

Var bedémning ar att Specialistvardens riktlinje for stadning, med forankring i re-
levanta vardhygieniska normer och standarder, tydliggor vilken kvalitet som stad-
ningen ska uppréatthalla genom att specificera en lagsta niva for stadningens fre-
kvens och innehall samt ansvarsférdelningen mellan stad- och vardpersonal. Vi
anser dock att det &r otydligt i riktlinjen under vilka forutsattningar som 6verens-
kommelser om minskad stddning kan traffas och vi rekommenderar darfor att det
tydliggors.

Eftersom Specialistvardens riktlinje omfattar saval stad- som vardpersonal bor ett
beslut att anta riktlinjen dvervdgas dven inom Regionledningsforvaltningen.

Da granskningen har indikerat att genomfdrda informations- och utbildningsinsat-
ser vid riktlinjens inférande inte har varit tillrackliga for att gora riktlinjen k&nd
inom framforallt vardverksamheten, ser vi det som angelaget att en plan for in-
formation och utbildning utarbetas.

39 Som ett led i HSN.s beslutade handlingsplan mot vardrelaterade infektioner, se avsnitt 5.3
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Betraffande vard- och stadpersonalens anvandning av signeringslistor for stadning
beddmer vi att det finns ett behov av att fortydliga riktlinjen Stadning inom Speci-
alistvarden.

| syfte att sékerstélla att stadningen fyller sin funktion for god hygienisk standard i
vardmiljon bedémer vi det vara vasentligt att uppfoljning av riktlinjens efterlev-
nad planeras och utférs inom bade stad- som vardverksamheten. Vi rekommende-
rar darfor att en plan for uppfoljning utarbetas.

For att styra mot god hygienisk standard i hela regionens vardmiljé rekommende-
rar vi vidare att stadningen regleras inom samtliga berdrda forvaltningar.

Mal har delvis konkretiserats for stadtjanster inom sjukvarden och enligt uppgift
finns en god maluppfyllelse.

Specialistvardens riktlinje for stadning innehaller visserligen en form av malfor-
mulering. Vi finner det dock oklart vilken status malet har och om/ pa vilket satt
det avses att foljas upp. Det finns till exempel inga indikatorer till malet.

Utifran vad som framkommit bedomer bade Stad- och vardverksamheten att en
god hygienisk standard i vardmiljon uppnas genom den stadning som utfors. Det
finns dock ingen dokumentation som styrker bedémningen.

Stadverksamheten uppnar enligt delarsrapporteringen 2020 i stort en god uppfyl-
lelse av malen i sitt balanserade styrkort. Som vi har tolkat det innehaller dock
vare sig Stadverksamhetens eller Specialistvardens balanserade styrkort 2020 mal
med tydlig baring pa stadkvalitet. Det &r positivt att det finns rutiner for att ater-
fora resultat av Stadverksamhetens kvalitetsuppfoljning av stddning till Specialist-
varden. Emellertid &r det inte, som vi har forstatt det, faststallt vilka resultat som
efterstravas.

HSN har i sin beslutade handlingsplan mot vardrelaterade infektioner uttalat att
stadning av vardlokaler &r ett prioriterat omrade. Var bedémning ar att namnden i
handlingsplanen har satt upp relevanta malsattningar for att uppna en god hygi-
enisk standard i varden. Med grund i den aterredovisning som skett till namnden
bedomer vi att vasentliga atgarder bade har vidtagits och pagar utifran handlings-
planens malsattningar, vilka inbegriper delaktighet fran bade Specialistvarden och
Regionledningsforvaltningen. Vi rekommenderar att ndmnden fortsatter att folja
att atgarder vidtas och ger resultat.

Det sékerstalls delvis regelbunden och dokumenterad kvalitetsuppféljning avse-
ende stadning.

For stddpersonalens stddning beddmer vi att det finns rutiner for regelbunden och
dokumenterad kvalitetsuppfoljning, atgarder samt aterforing av resultat till en-
skilda vardverksamheter. Dock finns inte en samlad dokumentation for Specialist-
varden av kvalitetsuppfoljningens resultat och vidtagna atgarder utifran brister.
Dérmed saknas underlag for att gora en helhetsbedémning av hur stadkvaliteten
utvecklats 6ver tid och om vidtagna atgarder har gett onskvart resultat. Vi ser ett
behov av att tydliggora Stadverksamhetens kvalitetsuppféljning i detta avseende
och finner det positivt med Regionens pagaende arbete med ledningssystem for
kvalitet- och patientsakerhet, se 5.3.
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| den man Stadverksamhetens kunddialoger med varden inte kan utforas &r det
viktigt att fanga upp utvecklingsbehov pa andra satt och vidta atgarder vid behov.

Da den visuella kvalitetsuppféljningsmetod som tillampas enligt SIV inte ar till-
racklig for stadning i vardlokaler, rekommenderar vi att Stadverksamheten i sam-
rad med Vardhygien fortsatter att utvéardera tillvagagangssétt for en mer anda-
malsenlig uppfoljning.

Betraffande vardpersonalens stadning har vi noterat att vissa kontrollmoment ut-
fors inom de vardenheter som har varit féremal for var granskning. Dock finns
inte inom Specialistvarden en gemensam rutin som tillforsakrar att det genomfors
regelbunden och dokumenterad kvalitetsuppféljning av vardpersonalens stadning.
Vi bedomer darfor detta som ett utvecklingsomrade.

Det sakerstélls i huvudsak att vardhygieniska stallningstaganden beaktas vid pla-
nering av stadverksamheten och delvis vid uppféljning av densamma.

Vi bedomer att det finns goda forutsattningar for att vardhygieniska stallningsta-
ganden beaktas vid planering av stadverksamheten, utifran Vardhygienfunktion-
ens delaktighet i Specialistvardens riktlinje for stadning och i samband med séar-
skilt utfardade stadrutiner.

Beddmningen ar vidare att vardhygieniska stallningstaganden delvis beaktas vid
uppfoljning av Stadverksamhetens stadning, eftersom Vardhygien och Stadverk-
samheten har en dialog om att utveckla kvalitetsuppféljningsmetoder. Det har
dock framkommit att det ur vardhygiensynpunkt finns utvecklingspotential for
Stadverksamhetens kvalitetsuppféljningsmetod. Det finns vidare anledning att, ut-
ifran vardhygienisk forankring, sakerstalla rutiner for uppfoljning av vardpersona-
lens stadning.

Det sakerstalls i huvudsak uthildning kopplat till stadning inom sjukvarden for
stad- och vardpersonal. Dock indikeras behov av utokad kannedom om riktlinjen.

Ansvaret for att medarbetare erhaller tillracklig utbildning betraffande stadning
ligger pa enhetschefsniva inom bade Stadverksamheten och Specialistvarden. For-
utom inslag av &mnet stadhygien i yrkesutbildningar samt vid introduktion av ruti-
ner, noteras att regelbunden utbildning sker i Vardhygienfunktionens forsorg for
stad- och vardpersonal.

Vi ser det som vasentligt att Stddverksamheten I6pande fortsatter med att inven-
tera och vid behov atgarda stadpersonalens utbildningsstatus. Det &r dartill av vikt
att tillracklig utbildning och kompetens tillférsakras och dokumenteras aven for
icke tillsvidareanstalld stadpersonal.

Det varierar i vilken man vardpersonal har deltagit i utbildning vid inférandet av
Specialistvardens riktlinje for stadning. Vi rekommenderar darfor att Stadverk-
samheten och Specialistvarden i samrad planerar hur information och utbildning
ska sékerstéllas kopplat till riktlinjen.
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Det finns rutiner och system for avvikelsehantering avseende stadning, men en un-
derrapportering indikeras.

Var beddémning ar att det finns rutiner for avvikelsehantering avseende stadning
genom att det &r fastlagt att Regionens avvikelserapporteringssystem ska tillam-
pas, vilket staller krav pa analys, bedémning och atgardsplanering. Utifran vad
som framkommit uppfattar vi att det sker en underrapportering i Platina av stadav-
vikelser. En fungerande avvikelsehantering utgor en del av ett systematiskt kvali-
tetsarbete. Vi rekommenderar darfor att kunskap om och efterlevnad av kraven pa
avvikelsehantering for stadning sakerstalls inom bade Stadverksamheten och Spe-
cialistvarden, for att sékerstalla att alla forekommande avvikelser rapporteras i
Platina. Detta inte minst utifran att det finns andra kanaler for felanmalan till Stad-
verksamheten.

For att resultera i en helhetsbild av avvikelsehanteringen rekommenderar vi dven
att brister som uppmarksammas vid Stadverksamhetens kvalitetsuppféljning och
egenkontroll hanteras i avvikelserapporteringssystemet. Detsamma géller eventu-
ella brister i vardpersonalens stadning.

Anna Nordlof
Certifierad kommunal revisor
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