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Revisionsrapport Granskning av vardhygien och stadning

Regionens revisorer har vid sitt sammantréde 2024-01-24 behandlat och godkant bifogad
revisionsrapport Granskning av vardhygien och stédning.

Granskningens syfte ar att bedéma om Driftnamnden Regionservice och Driftnéamnden
Hallands sjukhus har tillrécklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet med
lagar, beslut, mal och riktlinjer. Vi har i var granskning bitratts av sakkunniga fran PwC.

Utifran genomférd granskning &r var samlade beddmning att Driftndmnden
Regionservice och Driftndmnden Hallands sjukhus inte helt har en tillrécklig intern
kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och
riktlinjer.

Utifran genomférd granskning lamnar vi féljande rekommendation till Driftndmnden Hallands
sjukhus och Drifthdmnden Regionservice:
o Tillse att det sker en uppfsljning av stadningen som helhet bade den regelméssiga
stéadningen och den patientnéra stadningen.

Vi lamnar féljande rekommendation till Drifthémnden Hallands sjukhus:
o Sakerstall att de starkt rekommenderade utbildningarna i patientsékerhet, vardhygien
och basala hygienrutiner genomférs och att det sker en uppféljning av detta.
o Vidta atgarder utifran punktprevalensmatning av foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler.

Vi lamnar féljande rekommendation till Drifthndmnden Regionservice:
o Sakerstall kunskap om rutiner och ansvarsférdelning och det &r sarskilt betydelsefullt
vid hég personalomsattning/tilifallig personal.
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Yttrande samt redogdrelse om vilka atgarder Driftndmnden regionservice och Driftnamnden
Hallands sjukhus avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen onskas senast
2024-05-24.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av Region Hallands revisorer genomfért en granskning av
vardhygien och stadning. Syftet med granskningen ar att bedéma om Driftnamnden
Regionservice och Driftnamnden Hallands sjukhus har tillrécklig intern kontroll som
sakerstaller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Driftnamnden
Regionservice och Driftndmnden Hallands sjukhus inte helt har en tillracklig intern
kontroll som sakerstéller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Beddmning

1. Finns det mal och riktlinjer inom Region Halland som Ja
stodjer arbetet med efterlevnad, uppfdljning och utveckling
avseende en god hygienisk standard?

2. Sakerstalls stad- och vardpersonalens kompetens Delvis
avseende vardhygien och stadning?

3. Finns en tydlig ansvarsférdelning mellan stddpersonal och  Delvis
vardpersonal?

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

5. Sker uppfdljning av kontroller avseende stadning, saval den Delvis
regelmassiga stadningen som den patientnara stadningen?

6. Vidtas vid behov atgarder? Nej
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Rekommendationer

Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendation till Driftnamnden

Hallands sjukhus och Driftndmnden Regionservice:

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

Vi lamnar foljande rekommendation till Driftnamnden Hallands sjukhus:

e Sakerstall att de starkt rekommenderade utbildningarna i patientsékerhet,
vardhygien och basala hygienrutiner genomférs och att det sker en uppféljning av
detta. Vidta atgarder utifran punktprevalensmatning av foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler.

Vi lamnar foljande rekommendation till Driftnamnden Regionservice:
e Sakerstall kunskap om rutiner och ansvarsférdelning och det ar sarskilt betydelsefullt

vid hég personalomsattning/tillfallig personal.
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Inledning

Bakgrund
Enligt halso- och sjukvardslag (2017:30) har vardgivarna och huvudmannen ansvaret for

att varden haller en god kvalitet med en god hygienisk standard. For att alla vardtagare
ska kunna erbjudas en vard med god hygienisk standard forutsatts att huvudmannen
har tillgang till vardhygienisk kompetens, att lokaler och utrustning ar &ndamalsenliga
samt att det finns en god planering och organisation.

Vardhygien ar den sammanfattande benamningen pa alla typer av atgarder som gors
for att uppna en god hygienisk standard genom att bland annat férebygga uppkomsten
och spridningen av vardrelaterade infektioner. En icke obetydlig andel inskrivha
patienter i varden drabbas nagon gang av vardskada i samband med vistelse i och
kontakter med halso-och sjukvarden och vardhygien namns i detta sammanhang ofta
som en nyckelfaktor fér att komma tillratta med problemen.

| Region Halland &r den patientnara stadningen i nulaget ett delat ansvarsomrade
mellan Regionservice och vardverksamheterna.

Resultat fran den senaste punktprevalensmatning av félisamhet till basala hygienrutiner
och kladregler som genomfordes varen 2023 visar att resultatet har férsamrats nagot
sedan tidigare méatning och ligger pa 68,3 procent. Snittet i riket &r 76,9 procent. Region
Hallands mal ar att fa 100 procent foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.

Regionservice arsberattelse 2022 visar att det finns ett 6kat behov av slutstadning pa
vardavdelningarna med en volymokning pa 20 procent. Det sker en utveckling av
konceptet vardnara service for att stodja vardverksamheterna ytterligare. Hog
sjukskrivning inom omradet har skapat utmaningar.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen &r att beddma om Driftnamnden Regionservice och

Driftnamnden Hallands sjukhus har tillracklig intern kontroll som sékerstaller god
vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

e Finns det mal och riktlinjer inom Region Halland som stodjer arbetet med
efterlevnad, uppféljning och utveckling avseende en god hygienisk standard?

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

e Sker uppféljning av kontroller avseende stadning, saval den regelméassiga
stadningen som den patientnara stadningen?

e Vidtas vid behov atgarder?

Revisionskriterier
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) — kap 5

e Patientsékerhetslagen (2010:659) — kap 1 och 3
e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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e Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg SOSFS 2015:10
e Mal och budget 2023 med med ekonomisk ram 2024—-2027

Avgransning
Granskningen ar avgransad till Driftn@mnden Hallands sjukhus och Driftnamnden
Regionservice. Granskningen avser revisionsaret 2023

Metod
Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av
statistik inom omradet. Foljande funktioner har intervjuats:

Vardhygien: Specialistlakare och avdelningschef
Regionservice: Omradeschef Stad- och vardnéara service gemensam,
avdelningschef och kvalitetssamordnare

e Hallands sjukhus: Ekonomichef/tf omradeschef och controller inom Lednings- och
verksamhetsstod

e Hallands sjukhus: bitradande verksamhetschef och verksamhetsutvecklare pa
Utvecklingsavdelningen Hallands sjukhus.

e Hallands sjukhus: Avdelningschef kvinnokliniken i Varberg, avdelningschef
medicinkliniken, avdelningschef kirurgkliniken och hygienombud vid dessa Kliniker.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Marie Lindblad, i enlighet med PwCs interna riktlinjer.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Mal och riktlinjer
Revisionsfraga 1: Finns det mal och riktlinjer inom Region Halland som stodjer arbetet
med efterlevnad, uppféljning och utveckling avseende en god hygienisk standard?

lakttagelser
Mal

I mal och budget for &r 2023 med ekonomisk ram 2024 - 2027 finns faststalla
fokusomraden. Samtliga omraden har tillhérande konkretiserade mal. Ett av
fokusomradena har baring pa patientsakerhet. Under fokusomradet Styrning utifran
kunskap och kvalitet inom halso- och sjukvard beskrivs foljande: “En séker vard dér
férekomsten av vardskador ar lag, handlar ytterst om att skapa en god vard.” Vidare
beskrivs: "En regional handlingsplan for patientsakerhet ar under framtagande och
planen kommer att ligga till grund fér regionens utvecklingsarbete och bidra till ett
systematiskt arbetsséatt.” Som ett av de tillhérande malen finns "Systematisera
patientsakerhetsarbetet utifran den regionala handlingsplanen”. Uppfdljning av malet
gors i uppfoljningsrapport 1, 2 och arsredovisning. | Uppféljningsrapport 2 2023 bedoms
malet som delvis uppfylit.

Region Halland har tagit fram en handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 2022-2024. |
handlingsplanen pekas tre omraden ut som sarskilt viktiga: engagerad ledning, adekvat
kunskap och kompetens samt att starka analys, larande och utveckling. | den regionala
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet 2022-2024 beskrivs att ett dvergripande mal
ar att ingen patient ska drabbas av en vardskada.

Riktlinjer och styrande dokument

Vardhygien ar en egen avdelning inom Klinisk mikrobiologi och vardhygien, med ett
regionovergripande ansvar for att ta fram vardriktlinjer p& omradet och ge stod i
vardhygieniska fragor samt rad och stod vid smittsparning i vard och omsorg. Pa
vardgivarwebben och i ledningssystemet finns ett flertal riktlinjer med stéllda hygienkrav
som har direkt eller indirekt verkan pa vardhygien. Féljande tre ar exempel pa
riktlinjer:Vardhygien, Grundlaggande for halso- och sjukvard i Halland som ska ses som
ett sammanfattande kunskapsunderlag, till vad som &r att betrakta som god hygienisk
standard i sjukvarden. Syftet ar att stodja verksamheten och na upp till lagens krav.
Ovriga riktlinjer som finns ar Slutstadning av vardplats/vardrum inom halso- och
sjukvard i Region Halland och Basala hygienrutiner och kladregler.

Enligt intervjuer ska en eller flera hygienansvariga utses pa en vardavdelning, och deras
roll &r att vara brygga mellan verksamheten och Vardhygien. Hygienansvariga ges olika
former av utbildning och kompetensutveckling. Vardhygien anordnar en gang per
manad ett digitalt méte da alla hygienansvariga vid Hallands sjukhus bjuds in. Vid de
digitala métena ges information om uppdateringar i riktlinjer eller andra fragor som beror
verksamheterna. Som beskrivs i bakgrunden

_ :
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Halso-och sjukvardspersonal ar ansvariga att folja de faststallda rutinerna och
darigenom vara delaktiga i att forhindra smitta, smittspridning och vardrelaterade
infektioner. Hygienansvariga och/eller avdelningschefer kan vid behov kommunicera ut
dessa forandringar till vardpersonalen. Fran intervjuer med de tre vardverksamheterna
framgar att samtliga vid tid for granskningen har hygienansvariga pa sin avdelning.

Foljsamhet till riktlinjer samt resultat av basala hygienrutiner och kladregler

Enligt vardriktlinjen "Vardhygien, grundlaggande for halso-och sjukvard i Halland" ska
samtliga enheter som arbetar med patientnara verksamhet tva gdnger om aret delta i
punktprevalensmatning; Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler®. Syftet ar att
oka folisamheten till de basala hygienrutinerna, samt att minska de vardrelaterade
infektionerna. | matningen som genomférdes varen 2023 var efterlevnaden av samtliga
hygienrutiner och kladregler 68,3 procent. Region Hallands mal &r 100 procent
folisamhet for bade hygienrutiner och kladregler. Matningarna utfors av utbildade
observatorer som utsetts av respektive enhetschef.

Foretradare for vardverksamheterna beskriver i intervjuerna att vardhygien och
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ar aterkommande inslag under saval
medarbetarsamtal som arbetsplatstraffar.

Samverkan och utveckling

Enligt intervjuer finns ett flertal olika forum for samverkan mellan forvaltningarna
Hallands sjukhus, Ambulans, Diagnostik och Halsa, Narsjukvarden, Psykiatrin,
Regionservice och Vardhygien. Fragor som diskuteras ar framtagande av
regiongemensam stadstandard, vilka smittor som ingdr i smittstad, rutin for slutstad av
vardplats, nya forslag pa stadutrustning/hantering av moppar och avtal fér storstad.

Beddmning
Revisionsfraga 1: Finns det mal och riktlinjer inom Region Halland som sttdjer arbetet
med efterlevnad, uppféljning och utveckling avseende en god hygienisk standard?

Ja.
Bedomningen grundar sig pa att det finns upprattade mal pa regionniva och tydliga

riktlinjer utifran hygienkrav for vardhygien. Vi noterar att Region Halland har tagit fram
en regional handlingsplan for patientsékerhet.

Nagon direkt uppfoljning om riktlinjerna f6ljs sker inte. Daremot sker flera méatningar som
indirekt &r en matning av om riktlinjerna foljs. Bland annat sker hygienobservationer och
matning av foljsamhet till BHK hos vardpersonal. Resultatet for den nationella
matningen indikerar att det finns forbattringspotential i féljsamhet till riktlinjerna for
vardpersonal.

IPunktprevalensmatning ar observationsstudier som genomférs under en bestamd tidpunkt pa
medarbetare inom vard och omsorg i kommuner och regioner. Medarbetarnas folisamhet till atta
grundlaggande hygiensteg och kladregler observeras.
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Kompetens vardhygien och stadning
Revisionsfraga 2: Sakerstalls stad- och vardpersonalens kompetens avseende
vardhygien och stadning?

lakttagelser

Basala hygienrutiner spelar en avgorande roll i arbetet med att forebygga vardrelaterade
infektioner. | Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och
omsorg anges tydliga krav rérande bland annat arbetskladsel och rutiner for
handhygien for personalen inom varden och omsorg. En god handhygien ingar i basala
hygienrutiner. Det ar den viktigaste atgarden for att motverka vardrelaterade infektioner
och smittspridning. En hog stadkvalitet kompletterar en god handhygien. Vardnara
stadning, som utfors av kvalificerad stadpersonal, &r en viktig atgard for att begransa
utbrott av resistenta bakterier. For att sékerstélla att medarbetare har den kunskapen
som kravs for att uppratthalla en god vardhygien erbjuder Region Halland enligt
patientsakerhetsberattelsen 2022 en patientsdkerhetsutbildning till alla nyanstéllda.
Vidare erbjuds samtliga medarbetare en webbaserad grundlaggande utbildning i
vardhygien.

| Region Halland finns kompetensportalen som &r en digital plattform som tillhandahaller
utbildningar inom basala hygienrutiner, vardrelaterade infektioner, patientnara stadning
och grundlaggande utbildning i vardhygien. Enligt intervjuer med tjanstepersoner vid
Hallands sjukhus ar de vardhygieniska utbildningarna i kompetensportalen inte
obligatoriska i bemérkelsen att beslut finns faststallda pa Driftnamndsniva. Det innebar
att medarbetarna inte far nagon paminnelse via kompetensportalen sasom vid
obligatoriska utbildningar inom brand. Vidare framgar att de vardhygieniska
utbildningarna fran Vardhygien ar en stark rekommendation att genomfora for att
uppratthalla kompetensen for medarbetare som arbetar vardnara. Detta uppges vara ett
led i att framja bade patient- samt personalsakerhet.

Rekommendationen &r att arligen genomféra Basala hygienrutiner och Vardrelaterade
infektioner (VRI). For personal som berors att aven utfora: Patientnéra stadning och
arbete i desinfektionsrum. Var tredje ar rekommenderas “Vardhygien grundutbildning for
regional vard”.

Ansvaret for att sakerstalla att vardens medarbetare har ratt kompetens avseende
vardhygien, aligger verksamhetschefen. Revisionen har inom ramen for granskningen
tagit del av tre verksamheters vardhygieniska genomgang som utforts tillsammans med
Vardhygien. Dessa visar att det ar fa medarbetare som genomfort saval
grundutbildningen i vardhygien samt de arliga utbildningarna i basala hygienrutiner och
VRI, vilket ocksa bekraftas av intervjuerna. Enligt intervjuer sker uppfoljning pa klinikniva
vid de arliga medarbetarsamtalen, men det sker ingen uppfoljning pa férvaltnings- eller
regionniva. Vi har efterfragat statistik som visar hur manga som har genomfort
utbildningarna. Det finns enligt intervjuerna ingen majlighet att visa statistik over
genomforda utbildningar i kompetensportalen pa forvaltningsniva.

Nar det galler vardpersonal ingar vardhygien i grundutbildningen. Det finns ingen
praktisk utbildning i stddning utan endast teoretisk utbildning. Nya medarbetare lars upp
av mer erfarna kollegor. For medarbetare som ar hygienansvariga pa vardavdelningarna



e

pwc

sker utbildningar mer frekvent i vardhygien. Hygienansvariga utbildas ocksa i basala
hygienrutiner som observatdrer.

Enligt intervjuer finns det inga specifika krav pa foérkunskap eller utbildning vid
anstallning av medarbetare till stad och vardnara service.Tidigare erfarenhet inom
liknande verksamheter ses som dock som meriterande. Alla medarbetare far en
introduktionsutbildning samt en handledare. Samtlig personal utbildas vid anstéllning
inom faststallda stadmetoder. Under 2023 har stad och vardnéara service stad prioriterat
att lagga extra tid pa att utbilda handledare till nya medarbetare. Sjukskrivningar uppges
i intervjuer vara hogre an malsattningen. Vissa medarbetare med specialuppdrag far
extra utbildning i smittstad eller golvvardsutbildning. Samtliga medarbetare far ocksa
tillgang till en parm med information da de i begransad utstrackning har tillgang till dator
eller IPad. Stadparmen innehaller metodkort som &r en stadinstruktion framtaget i
samverkan med Vardhygien dar utrymmena har olika kategorier sasom toalett eller
vardrum. For respektive utrymme beskrivs vilka moment som ingdr, hur ofta de ska
stadas.

Det finns ett paket med utbildningar som alla medarbetare ska ga. Detta revideras
ldpande. For vardnara service innefattar det patientnara stadning, livsmedelshantering i
avdelningskok och arbete i desinfektionsrum.

Bedbmning
Revisionsfraga 2: Sakerstalls stad- och vardpersonalens kompetens avseende
vardhygien och stadning?

Delvis.
Vi beddmer att det saknas en systematisk uppféljning och kontroll fér att sékerstélla att

medarbetarna har tillracklig kompetens/utbildning i vardhygien och stadning.

Medarbetarna ges en introduktionsutbildning i patientsakerhet och grundlaggande
utbildning i vardhygien. Vidare finns webbaserade utbildningar tillgangliga.
Granskningen visar att det tycks finnas brister i féljsamhet till rekommendationerna pa
utbildning i basala hygienrutiner.

Medarbetare inom stad och vardnara service ges introduktionsutbildning och
handledning i stadmetodik.

Granskningen visar att uppféljning av utbildning gors pa avdelningsniva, men inte per
forvaltningsniva. Eftersom att kontrollen &r bristfallig tillampas inte heller resultaten av
dessa pa ett andamalsenligt satt.

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

lakttagelser

Lokalvarden sker i huvudsak i egen regi. Stad och vardnara service finns organisatoriskt
placerade i forvaltningen Regionservice. Vardnara service ar ett samlingsbegrepp dar
arbetsuppgifter inom kost, forrad, stadning/rengéring, samt ett urval av servicetjanster
innefattas.Tjansten infordes 2017 i syfte att avlasta varden och levereras idag till alla
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vardavdelningar och akutmottagningar inom Hallands sjukhus. Samtliga
vardavdelningar och akutmottagningar har tecknat ett baspaket Vardnara Service -
Slutenvard. Baspaketet reglerar ansvarsfordelning och arbetsuppgifter. Baspaketet som
tillhandahalls ar gemensamt for samtliga vardavdelningar, och vid behov kan
vardverksamheterna kopa fler tjanster som regleras av Regionservice tjanstekatalog.

Den patientnara stadningen och slutstadningen kan enligt vardriktlinjen Vardhygien,
Grundlaggande for halso- och sjukvard i Halland vara ett delat ansvar mellan vard- och
lokalvardspersonal. Det beskrivs vidare att det kan variera mellan olika verksamheter
och beroende pa avtal. Denna fordelning och stadfrekvens maste vara dokumenterad
och kand av berdrda parter. | baspaketet beskrivs de arbetsuppgifter som utfors vid
stadning och rengoring. Vardnara service genomfor slutstadning (nar det inte har
forekommit smitta) vid hemgang eller forflyttning till en annan avdelning. Slutstadning
vid smitta &r inte en del av baspaketet, utan bestalls som ett avrop (det vill sdga en
tillaggstjanst). Vidare beskrivs i baspaketet att slutstadning genomférs inom ramen fér
medarbetarnas arbetstid, och om det hinns med i férhallande till andra arbetsuppgifter.
Slutstadning utférs annars av vardpersonal. Den som utfor stadningen ska vara utbildad
i de stddmetoder som anvands. Enhetschefen ansvarar for att det ska finnas tydliga
rutiner for vilken personal som ska utféra vad i samband med slutstadning. Rutinen ska
vara kand for all vard- och servicepersonal pa enheten. Ett annat exempel pa stadning
som inte ingar i baspaketet ar storstadning. Storstadning innebar en mer omfattande
rengoring av lokalerna och skapar en bra grund fér regelmassig stadning. Hur ofta
storstadning ska ske bestams av hygienklass och vad lokalerna ska anvandas till. Enligt
intervjuer med representanter for stad och vardnéara service storstadas vardavdelningar
och mottagningar arligen och administrativa lokaler vartannat ar.

Enligt Regionservice manadsrapport oktober 2023 marks ett minskat inflode av
forfragningar om nya uppdrag samt 6nskan om vissa justeringar i befintliga uppdrag.
Nedatgaende trend av volymer slutstad vilket enligt manadsrapporten for oktober 2023
indikerar att farre patienter har varit inskrivna. Enligt intervjuer med Hallands sjukhus har
forvaltningen kopt en del tillaggstjanster utdver baspaketet. Enligt intervjuerna foljer att
det har blivit kostsamt, och i tider av ekonomiska utmaningar behdver verksamheten se
Over alla kostnader.

Stadservice utfor regelmassig stadning? pa mottagningar och oévriga verksamheter som
inte ar vardavdelningar. Samtliga verksamheter inom Region Halland déar lokalvard
bedrivs (innefattar ocksa vardnara service) omfattas av regionens riktlinjer
Regionservice stadstandard i Region Halland. Vi har tagit del av avtal fran Njur- och
dialysmottagningen Hallands sjukhus Halmstad som har sarskilt harda hygienkrav att
forhalla sig till. | avtalet preciseras det regelmassiga stadet, frekvens, vilka kontroller
som ska genomfdras samt tillaggstjanster.

Avvikelser

Verksamheterna inom Hallands sjukhus beskriver att ansvarsfordelningen mellan
vardpersonal och vardnara service 6verlag ar tydlig nar ordinarie medarbetare finns pa

2 Regelmaéssig stadning utfors regelbundet, enligt avtal och ska ske i samrad mellan utférare
(lokalvardspersonal), arbetsledning och representant fran bestéllare.
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plats, och kdnnedomen om baspaketet ar god. Foljsamheten till avtalade uppgifter och
féljsamheten till rutiner fungerar samre vid hég personalomsattning eller vikarier, vilket
ocksd bekraftas vid intervjuer med representanter for stad och vardnara service.

Avvikelser skrivs i avvikelsehanteringssystemet Platina, och vi har tagit del av
registrerade avvikelser for 2023. Avvikelserna visar att det finns en
gransdragningsproblematik, och brister i féljsamhet till uppdrag och rutiner. Avvikelserna
omfattar: tdomning av sopor, uppackning av livsmedel, fel stadmaterial, dalig foljsamhet
till rutiner vid slutstad vid smitta, utebliven personal och péfylining av
forbrukningsmaterial. Enligt omradeschef stad och vardnéra service finns det
svarigheter att ta ut statistik for avvikelser i Platina. Avvikelserna har plockats ut en efter
en, och det gar inte att se pa aggregerad niva hur manga avvikelser som ar kopplat till
stad och vardnara service for att jamfora dessa Over tid.

Samverkan

Pa regionovergripande niva finns en regional cheflakare med ansvar for samordning av
strategiskt patientsakerhetsarbete och en patientséakerhetsstrateg, som ocksa ar
kontaktperson gentemot den nationella nivan och ansvarar for kommunikation med
forvaltningarna.

Cheflakare och cheftandlékare har en stodjande roll till chefer och medarbetare i att
genomfora patientsékerhetsarbete i verksamheten. Smittskydd tillsammans med
vardhygieniska enheten ar expertfunktioner som medverkar till att alla vardgivare
bedriver en god vard med hog kvalitet i syfte att minimera vardrelaterade infektioner. De
arbetar ocksa for att minska spridningen av smittsam sjukdom.

Beddmning

Revisionsfraga 3: Finns en tydlig ansvarsfordelning mellan stadpersonal och
vardpersonal?

Delvis.

Vi beddmer att regionens stadstandard ar vagledande for den regelmassiga stadningen
som genomfors av stad och vardnara service.

Baspaketet mellan vardnara service samt avtal mellan stadservice och vardens
verksamheter tydliggor vilka uppgifter som ingar i respektive ansvarsomrade.

Vid tid for granskningen pagar det en revidering av baspaketet. Hallands sjukhus koper
aven farre tillaggstjanster.

Awvikelserna indikerar att det finns brister i kaAnnedom om ansvarsférdelning, och
sarskilt vid hog personalomsattning eller vikarier varfor vi bedémer att
ansvarsfordelningen kan behdva tydliggoras for denna grupp.

Lokalmassiga forutsattningar
Revisionsfraga 4: Har verksamheterna lokalmassiga forutsattningar for att na en god
hygienisk standard?

| arsredovisning 2022 beskrivs att Region Halland har gamla lokaler som delvis har ett
stort renoveringsbehov och som delvis i alla delar inte & anpassade for framtidens
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halso- och sjukvard. Sjukhusen ar byggda mellan 1960-1980. Det beskrivs vidare att
regionen fram till nyligen har saknat en lokalférsérjningsplan, men att det nu finns en
under framtagande. Det finns en investeringsplan som innehaller mer kortsiktiga och
akuta atgarder kopplat till att uppratthalla befintlig kvalitet i varden. Enligt intervjuerna
har det inte gjorts nagon omfattande renovering de senaste 10-15 aren pa nagot av de
tre sjukhusen i regionen. Region Halland har avvaktat beslut huruvida det ska byggas
ett nytt sjukhus, eller om de befintliga tva akutsjukhusen (Halmstad och Varberg) samt
narsjukhuset i Kungsbacka ska genomgé omfattande renoveringar och utbyggnad. Ett
formellt inriktningsbeslut kommer att fattas pa regionfullméktiges sammantrade i
december 2023.

| intervjuer med Regionservice framgar att regionens utrymmen varierar fran lattstadade
till svarstadade. Av intervjuer féljer att det finns brister i lokalerna som paverkar
mojligheter att stdda och uppréatthalla en god vardhygien. Brister i avioppsstammar,
ventilation och rostskador beskrivs som atgarder som kraver stérre om- eller
nybyggnationer. | den regelméassiga stadningen ar aldre ytskikt, framst pa golv samt
faciliteter, faktorer som paverkar stadningen. Vid samre standard kravs enligt intervjuer
med Regionservice starkare rengoringsmedel for att fa rent.

Sjukhuset i Halmstad uppges hélla en hogre standard &n sjukhuset i Varberg. De
intervjuade beskriver vidare att det finns utmaningar kring heltdckningsmattor och
tygmobler som inte far finnas pa sjukhus enligt vardhygiens riktlinjer utifran textilier i
sjukvardsmiljo. Dartill ar verksamheterna trangbodda och fler medarbetare &n vad det ar
avsatt for samsas om samma arbetsplatser och expeditionsrum. | intervjuer med
Regionservice framkommer det att de patalat brister i lokalerna, men att Hallands
sjukhus ansvarar for att fora en dialog med Regionfastigheter.

Intervjuer med foretradare inom de tre olika vardverksamheterna beskriver att
lokalernas standard och férutsattningarna for att uppratta god hygienisk standard
varierar. Andelen enkelrum och st6rre salar, tillgang till toalett och dusch samt
personalutrymmena och expeditionens storlek varierar. Beskrivningen av de tre
verksamheterna baseras pa intervjuer med avdelningschefer och hygienansvariga for
tre verksamheter. Vi har dartill tagit del av protokoll fran vardhygienisk genomgang.

Kvinnokliniken i Varberg

Lokalerna beskrivs i intervjuerna som andamalsenliga for den verksamhet som bedrivs.
Vardavdelningen bestar av tva avdelningar och &r indelade efter forlossning och BB. Det
finns atta forlossningssalar och 16 BB-rum. Alla inneliggande patienter har ett eget rum
med tillhérande toalett-/duschrum. Enligt intervjuer med foretradare for verksamheten ar
saval patientrum, forlossningssalar och vatutrymmen anpassade efter den vard som
bedrivs. Pa rummen finns det mojlighet for narstaende att évernatta. Vardavdelningarna
renoverades for cirka 10 ar sedan, och beskrivs som lattstadade.

Kirurgkliniken Halmstad

Enligt intervjuer med foretradare fran kirurgkliniken ar lokalerna aldre, och den senaste
storre renoveringen skedde pa 90-talet. Avdelningen bestar saval av enkelrum med
egen toalett som flerbaddsrum med gemensam toalett. | lokalerna forekommer skav pa
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ytor samt mogel pa toaletter. Bristerna ar adresserade till Regionfastigheter for vidare
hantering. Regionfastigheter hanterar brister sdisom mogel, men stdrre atgarder kommer
forst att hanteras efter beslut om lokalférsorjningsplan. Mottagningen i Halmstad uppges
vara godtagbar ur ett vardhygienperspektiv, men det uppges finnas behov av fler
administrativa lokaler. Enligt intervjuer med avdelningschef och hygienansvarig finns det
annu storre utmaningar i Varberg dar lokalerna ar annu aldre. Det uppges ocksa finnas
en gransdragningsproblematik mellan Regionservice och Regionfastigheter kring att
atgarda svartmogel och vems ansvar det ar.

Medicinkliniken Varberg

Pa medicinklinikens vardavdelning i Varberg finns sammanlagt 21 patientrum.
Vardavdelningen innehaller en stor andel dubbelrum och flerbaddssalar. Toaletterna
delas i stor utstrackning av flera patienter. Det finns endast tre enkelrum med egen
toalett. Enligt intervjuerna innebér det att hela patientsalar behover isoleras vid
eventuella smittor. Det beskrivs som utmanande vid utbrott av calicivirus eller covid-19.
En annan konsekvens av patientsalar ar att medarbetarna behdver flytta runt patienter i
hogre grad vilket stéller 6kade krav pa vardhygien och stad som behdver goras mer
frekvent. Vaggarna ar gipsvaggar som latt tar skada vid forflyttning av séngar.
Verksamheten felanmaler vid skador som darefter atgardas av Regionfastigheter.

Bedbmning
Revisionsfraga 4: Har verksamheterna lokalmassiga forutsattningar for att na en god
hygienisk standard?

Delvis.
Vi bedomer att de lokalmassiga forutsattningarna varierar mellan de tre vardavdelningar

som granskningen ar inriktad pa. Kvinnoklinikens lokaler ar forhallandevis nya,
lattstadade och anpassade efter den verksamhet som bedrivs. Medicinklinikens och
kirurgklinikens lokaler ar aldre, bestar av en storre andel flerbaddsrum med
gemensamma toaletter. Det forsvarar vid smittutbrott, och staller stérre krav pa stadning
och anvandning av starkare rengdringsmedel.

Uppfoljning och atgarder

Revisionsfraga 5: Sker uppféljning av kontroller avseende stadning, saval den
regelmassiga stadningen som den patientnara stadningen?

Revisionsfraga 6: Vidtas vid behov atgarder?

lakttagelser
Kontroller av regelmassig stadning (stad och vardnéra service)

Regionservice har markt upp samtliga lokaler i Region Halland. Vid varje rum sitter en
markering som visar nar rummet ska stadas. | den framgar det vilka dagar det ska
stadas och vilka metoder som ska anvandas. Ritningar och stadavtal finns i
systemstddet Facilitate.

Den regelmassiga stadningen med frekvens och metod bygger pa Stadning i vardlokaler

SIV. Standarden anger kvalitetskriterier for olika hygienklasser samt specificerar krav pa

och ger rekommendationer for uppféljning och kontroll av rengdéring och stadning.
Beddmning baseras i forsta hand pa en visuell kontroll genom besiktning av ytor som
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omfattas av stddavtalet och kan aven innefatta den staddning som verksamheten
ansvarar for.

| Sverige finns tva standarder som beror stadning och uppféljning av stadkvalitet.
Svensk Standard SS 8760014:2017 Rengtring och stadning av lokaler och inventarier
inom hélso- och sjukvard for att minska smittspridning och SS-INSTA 800-1:2018
Stadkvalitet. Enligt svensk standard ska kontroll av stadkvalitet utféras minst en gang
per kvartal. Regionservice har en kvalitetsansvarig som genomfér kontroller enligt
Svensk Standard (SS 8760014:2017). Detta gors enligt en sarskild tidsplan for att
sékerstélla att samtliga lokaler kontrolleras. Alla kontroller som genomférs rapporteras
varje manad till lednings- och verksamhetsstod for Hallands sjukhus. Revisionen har
tagit del av manadsrapporterna under 2023. Rapporterna visar goda resultat under
2023, men det finns enstaka kvalitetsgranskningar som inte ar godkanda.

Enligt intervjuer med foretradare for stad och vardnéara service har det resulterat i extra
insatser for att uppratthalla en god stadkvalitet. DriftnAmnden Regionservice
arsredovisning for ar 2022 visar hogt resultat kvalitetsmatningarna (98% for helaret
2022). Utifran uppfoljningsrapport 1 och 2 2023 och arsredovisning for ar 2022 kan vi
inte verifiera att nagra atgarder vidtagits utifran rapportering som har lamnats.

Kontroller av patientnara stadning

Granskningen visar att vardpersonalen inte genomfor nagra dokumenterade kontroller
av den patientnara stadning som de utfér. Den patientnéra stéadningen sker i stor
utstrackning av stad och vardnara service enligt baspaketet eller avtal med stadservice,
men utanfor deras arbetstider kan vardpersonalen behova utfora slutstadning. For andra
stadmoment sdsom Spol- och diskdesinfektorer finns det checklistor som utgar fran
moment och frekvens. For att bibehalla god hygienisk standard ska vardverksamheterna
genomfora egenkontroll av vardhygienisk standard i Stratsys en gang per ar.

| egenkontrollen ingér ett flertal moment varav rengéring och desinfektion av lokaler,
utrustning och andra &r ett av momenten.

Vardhygien genomfér vart tredje-femte ar hygienronder. Det innebér att enheten sjalva
far fylla i och skicka in hygienrondsprotokoll innan den vardhygieniska genomgangen.
Under genomgangen far enheten besok av en hygiensjukskéterska som tillsammans
med avdelningschef och samordnare gar igenom protokollet samt darefter sker visning
av lokaler och utrustning. Hygiensjukskoterskan skriver darefter en sammanfattning och
lamnar synpunkter pa forbattringsomraden och atgarder som kan behéva vidtas for god
hygienisk standard. Vi har inom ramen for granskningen tagit del av dessa protokoll.

Avvikelser

Awvikelse registreras i avvikelsehanteringsystemet Platina. | Regionservice
verksamhetsplan 2023 finns under Styrning utifran kunskap och kvalitet inom hélso- och
sjukvard ett sarskilt uppdrag om att ta fram en tydlig struktur och rutin for hur avvikelser
hanteras, analyseras och aterkopplas. | uppféljningsrapport 2 beskrivs att en rutin ar
framtagen och implementeras under september- oktober 2023. Vidare framgar att det
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mellan april och september 2023 totalt inkom 243 avvikelser till Regionservice, och att
de flesta var kopplade till SITHS-kort som ej aterlamnats efter anstallningens slut.

Enligt intervjuer med omradeschef stad och vardnara service har Platina betydande
systemtekniska brister. Det innefattar svarigheter att avsluta avvikelser nar de ar
atgardade och att ta ut statistik fran avvikelsehanteringssystemet. | intervjun beskrivs
det vidare att hanteringen av avvikelser sker inom en manad, dven uppfoljningar sker pa
manadsbasis for kontroll av att avvikelsen hanterats. Hallands sjukhus har aven
dialogmdten med Regionservice kring avvikelser och genom dessa kan dven
verksamheterna fa aterkoppling och information om atgarder.

Ovrig uppféljning

Enligt vardriktlinjen Vardhygien, Grundlaggande for halso- och sjukvard i Halland ska
verksamheten som tidigare beskrivits delta i punktprevalensmatning; féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler. Malsattning ar 100 procentig féljsamhet.

Enligt Patientsakerhetsherattelse 2022 forbattrades foljsamheten till basala
hygienrutiner under pandemin och Hallands sjukhus arbetar for att detta ska fortsatta
forbattras. Foéljsamheten 6kade procentuellt under 2021 till 77,5 procent till att under
2022 hamna pa 71,8 procent. Resultatet av méatningen presenteras enligt intervjuer med
Hallands sjukhus under arbetsplatstraffar.

Ar 2019 2020 2021 2022
Foljsamhet fill basala 66, 7 1.9 775 1.8
hyqgienrutiner (%)

Fadlisamhet fill kladregler (%) 934 047 95,6 93,5
Antal 1744 228 1450 1583

Hamtat fran patientsakerhetsberattelsen for 2022, avser foljsamheten till basala hygienrutiner vid Hallands sjukhus

Vardhygien deltar aven i ett forum som heter "Processgrupp stad" och som initierats av
Regionservice. Syftet med forumet ar att fér Region Halland som helhet att driva och
utveckla stadomradet med hansyn till patient- och personalsékerhet och
kostnadseffektivitet.

Bedbmning
Revisionsfraga 5: Sker uppféljning av kontroller avseende stadning, saval den
regelmassiga staddningen som den patientnara stadningen?

Delvis.

Vi bedomer att det sker en uppfdljning av den regelméssiga staddningen som utférs av
stad och vardnara service i enlighet med svensk standard. Resultatet fran
kvalitetsmatningarna sker regelbundet och redovisas till Drifthamnden Regionservice.

Varden genomfor arligen en egenkontroll som dokumenteras i Stratsys , och var tredje-
femte ar en hygienrond ar tillsammans med Vardhygien. Dartill gérs méatning av
folisamhet till basala hygienrutiner och kladregler tva ganger per ar. Det finns ingen
gemensam uppféljning av den regelmassiga och patientnéra stadningen.
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Bedbmning
Revisionsfraga 6: Vidtas vid behov atgarder?

Nej.
Bedomningen baseras pa att de basala hygienrutinerna har férsamrats mellan 2022 och
2023, och Region Halland inte nar sitt mal om 100% foljsamhet till basala hygienrutiner.

Vi kan utifran rapporteringen som skett till DriftnAmnden Hallands sjukhus inte verifiera
att nagra atgarder vidtagits.

Awvikelser ska rapporteras i Platina, och vi har tagit del av ett antal avvikelser kopplat till
stad och vardnara service. Vi kan dock inte verifiera att nagra atgarder skett da det
saknas sparbarhet i uppfoljning av Driftnamnden Regionservice.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av Region Hallands revisorer genomfért en granskning av
vardhygien och stadning. Syftet med granskningen ar att bedéma om Driftnamnden
Regionservice och Driftnamnden Hallands sjukhus har tillrécklig intern kontroll som
sakerstaller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Driftnamnden
Regionservice och DriftndAmnden Hallands sjukhus inte helt har tillracklig intern kontroll
som sakerstaller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga.

Rekommendationer

Utifrdn genomford granskning lamnar vi foljande rekommendation till Driftnamnden

Hallands sjukhus och Driftnamnden Regionservice:

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

Vi lamnar foljande rekommendation till Driftnamnden Hallands sjukhus:

e Sakerstall att de starkt rekommenderade utbildningarna i patientsékerhet,
vardhygien och basala hygienrutiner genomfors och att det sker en uppféljning av
detta. Vidta atgarder utifran punktprevalensmatning av féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler.

Vi lamnar foljande rekommendation till Driftnamnden Regionservice:

e Sakerstall kunskap om rutiner och ansvarsférdelning och det ar sarskilt betydelsefullt

vid hég personalomsattning/tillfallig personal.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedbmning

1. Finns det mal och riktlinjer
inom Region Halland som
stodjer arbetet med efterlevnad,
uppféljning och utveckling
avseende en god hygienisk
standard?

2. Sakerstalls stad- och
vardpersonalens kompetens
avseende vardhygien och
stadning?

Ja

Det finns upprattade mal
pa regionniva och tydliga
riktlinjer utifran
hygienkrav for
vardhygien. Nagon direkt
uppfdljning om riktlinjerna
foljs sker inte. Daremot
sker flera méatningar som
indirekt ar en matning av
om riktlinjerna féljs. Bland
annat sker
hygienobservationer och
matning av féljsamhet till
BHK hos vardpersonal.
Resultatet for den
nationella métningen
indikerar att det finns
forbattringspotential i
féljsamhet till riktlinjerna
for vardpersonal.

Delvis

Det saknas en
systematisk uppfdljning
och kontroll for att
sékerstélla att
medarbetarna har
tillracklig
kompetens/utbildning i
vardhygien och stadning.
Granskningen visar att
det tycks finnas brister i
foljsamhet till den arligt
rekommenderade
utbildningen i basala
hygienrutiner.
Granskningen visar att
uppfdljning av utbildning
gors pa avdelningsniva,
men inte per
forvaltningsniva.
Eftersom att kontrollen &r
bristfallig tillampas inte
heller resultaten av dessa
pa ett andamalsenligt
satt.
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3. Finns en tydlig
ansvarsfordelning mellan
stadpersonal och vardpersonal?

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

5. Sker uppféljning av kontroller
avseende stadning, saval den
regelmassiga stadningen som
den patientnara stadningen?

pwc

Delvis

Regionens stadstandard
ar vagledande for den
regelmassiga stadningen.
Baspaketet samt avtal
tydliggor vilka uppgifter
som ingar i respektive
ansvarsomrade.

Vid tid fér granskningen
pagar det en revidering
av baspaketet.
Avvikelserna indikerar att
det finns brister i
k&nnedom om
ansvarsfordelning, och
sarskilt vid hég
personalomsattning eller
vikarier varfor vi bedémer
att ansvarsfordelningen
kan behova tydliggoras
for denna grupp.

Delvis

De lokalmassiga
forutsattningarna varierar
mellan de tre
vardavdelningar.
Kvinnoklinikens lokaler ar
forhallandevis nya,
lattstadade och
anpassade efter den
verksamhet som bedrivs.
Medicinklinikens och
kirurgklinikens lokaler ar
aldre, bestar av en storre
andel flerbaddsrum med
gemensamma toaletter.
Det forsvarar vid
smittutbrott, och staller
storre krav pa stadning
och anvéandning av
starkare
rengéringsmedel.

Delvis

Det sker en uppfdljning
av den regelmassiga
stadningen som utférs av
stad och vardnara
service i enlighet med
svensk standard. Varden
genomfor arligen en
egenkontroll och

O
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6. Vidtas vid behov atgarder?

hygienrond var tredje-
femte ar tillsammans
med Vardhygien. Dartill
gors méatning av
foljsamhet till basala
hygienrutiner och
kladregler tva ganger per
ar. Det finns ingen
gemensam uppféljning av
den regelméassiga och
patientnara stadningen.

Nej

De basala
hygienrutinerna har
forsdmrats mellan 2022
och 2023, och Region
Halland inte nar sitt mal
om 100% féljsamhet till
basala hygienrutiner.
Avvikelser ska
rapporteras i Platina, och
vi har tagit del av ett antal
avvikelser kopplat till stad
och vardnéra service.

Vi kan utifran
rapporteringen som skett
till Driftn@mnderna
Hallands sjukhus och
Regionservice inte
verifiera att nagra
atgarder vidtagits.
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Marie Lindblad Louise Tornhagen

Kvalitetssakrare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Halland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran 2023-08-23. PwC
ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna
rapport.

. 0

pwc



	Undertecknat missiv vårdhygien och städning
	Revisionsrapport vårdhygien och städning

