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Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en gransk-
ning av Landstinget Dalarnas (Lt Dalarna) arbete med att reducera vardrelaterade
infektioner (VRI). Granskningen ingar i revisionsplanen fér 2015.

VRI innebdr ett onddigt lidande for patienter men ger dven upphov till extra kost-
nader och komplikationer som kan &ventyra resultatet av genomférda behand-
lingar. Kostnaderna i Sverige for VRI uppskattas vara 5-7,5 miljarder kronor per
ar. En stor del av VRI ar mojliga att forebygga. Flera av atgarderna for att forbygga
VRI krdver inte kostsamma investeringar utan handlar i huvudsak om implemen-
tering av rutiner. Utmaningen &r dock att gora alla atgarder som finns evidens for
vid alla tillfallen, och att fa spridning av alla atgarder i en sa stor organisation som
halso- och sjukvarden inom landstinget Dalarna.

Det har skett en positiv utveckling inom de flesta av de i den tidigare granskningen
(ar 2009) identifierade forbattringsomradena. Det finns en samsyn gallande vikten
av ett effektivt forbyggande arbete for att minska VRI i landstinget. Det finns
ocksa till stora delar strukturer och processer for hur det forebyggande arbetet
praktiskt ska ske genom aktuella riktlinjer, rutiner och uppféljning.

Trots de atgarder som vidtagits ar granskningens Gvergripande bedomning att
landstingets forebyggande arbete mot VRI inte kan anses vara effektivt och dnda-
malsenligt forran forekomsten av VRI &r minst pa samma niva som de landsting
som visar laga nivaer av VRI.

Nedan sammanfattas svaren pa de formulerade revisionsfragorna.

Har styrelsen foljt upp och utrett anledningen till den redovisade 6kningen
av vardrelaterade infektioner pa ett andamalsenligt satt?

Det har inte skett nagon specifik utredning om varfor det skett en 6kning av VRI
enligt de matningar som sker med nationell metodik. Okningen rapporterades for
styrelsen i arsuppfoljningen for ar 2014. | den verksamhetsplan som styrelsen be-
slutat om for ar 2015 finns det inget specifikt mal specificerat avseende VVRI eller
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler!. Den avtalsuppfoljning som
sker med vardcentraler inom Halsoval Dalarna innehdller ingen uppféljning av
hur man uppfyller kraven om vardhygiensikt arbete.

1 De mal for 2015 som beskrivs i patientsikerhetsberattelsen finns inte angivna i verksamhetsplanen for ar
2015.
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Vilka orsaker antas ligga bakom den redovisade ékningen och bedéms dessa
som relevanta?

Vid den tidigare granskningen ar 2009 var Lt Dalarna enligt nationella méatningar
ett av de landstingen med lagst forekomst av VRI. Sedan dess har det skett en
okning och nu har endast fyra landsting i Sverige hogre forekomst av VRI. Vi kan
utifran denna granskning och tillgangliga data inte ge nagon enskild forklaring till
detta.

Ar de atgarder styrelsen vidtagit med anledning den redovisade 6kningen
andamalsenliga och effektiva? ar t ex metoder och system anpassade for att
kunna efterlevas i verksamheten?

Granskningens bedémning &r att landstinget vidtagit atgarder utifran den tidigare
granskningens rekommendationer och den observerade 6kningen av VRI som har
kunnat ses genom VRI PPM. Ett landstingsdvergripande program/projekt har
startas med syftet att stodja implementeringen av de identifierade framgangsfak-
torerna for att minska VVRI (se avsnitt 8.5). Om projektet genomfors som planerat
sa ar granskningens bedémning att projektet blir en viktig del i att starka det fore-
byggande arbetet och att det 6kar forutsattningarna for att de identifierade fram-
gangsfaktorerna ska kunna implementeras och tillampas i verksamheterna.

Sakerstéller styrelsen pa ett andamalsenligt och effektivt satt efterlevnaden
av vidtagna atgarder (t ex basala hygienrutiner) inom halso- och sjukvarden?

Landstingets deltar i den nationella punktprevalensmatningen av basala hygienru-
tiner och kladregler (BHK). Det genomfors dven regelbundna métningar vid vard-
verksamheterna av BHK.

Har landstinget beaktat riskerna med 6verbelaggning?

Lt Dalarna har ett lagre antal 6verbeldggningar &n riket i genomsnitt. Ar 2014—
2015 har det dock skett en 6kning av 6verbelaggningar i jamforelse med ar 2013-
2014 i Lt Dalarna (se avsnitt 9.4). Det finns en medvetenhet om risker for VRI vid
overbelaggningar. Orsaken till dverbelaggningarna uppges framforallt bero pa den
brist pa sjukskoterskor som ar for handen.

| nedanstdende punkter beskrivs nagra av de forbattrings-/utvecklingsomraden
som identifierats i granskningen.

v’ Landstinget bor tillse att den angivna metodiken f6ljs for att mata VRI-
forekomst for att sakerstalla sa korrekta data som majligt.

v’ Landstinget bor skyndsamt tillse att korrekta data produceras i Infekt-
ionsverktyget (se avsnitt 8.6.2) sa att det kan bli ett tillforlitligt verktyg i
uppféljning av VRI och antibiotikaférskrivning.
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v’ Ett formellt uppdrag for hygienkommittén bor tas fram och beslutas av
forvaltningschef/landstingsdirektor.

v" Det bor tydliggoras att chefer inom landstinget inte bor ifragasatta av
landstinget antagna riktlinjer och rutiner infor sin personal t.ex. genom
att ifrdgasatta att vissa av de atgarder, som det finns nationell och inter-
nationella konsensus om, &r verksamma for minska VRI.

v' |l avtalsuppf6ljning med de vardcentraler som ingar i Halsoval Dalarna
bor det forebyggande VVRI-arbetet foljas upp. Detta kan inte anses vara
ett ansvar enbart for sektionen for Vardhygien.

v' Landstinget bor utreda om den bemanning och de resurser som finns for
Vardhygien ar tillracklig i ett landsting som Lt Dalarna med en stor geo-
grafisk spridning av sina verksamheter.

v' Det bor inforas ett mer systematiskt system for hygienronder och vardhy-
gienisk egenkontroll.

Bakgrund

KPMG har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en gransk-
ning av landstingets arbete med att reducera vardrelaterade infektioner. Gransk-
ningen ingdr i revisionsplanen for 2015.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) mits bl.a. genom nationella
punktprevalensmatningar vid tva tillfallen per ar (var och host). Under lang tid har
de VRI i Dalarna legat pa en lag niva. Fr.o.m. hosten 2011 har den redovisade
forekomsten av VRI dock succesivt 6kat och uppgick vid matningen varen 2014
till enligt den senaste méatningen till ca 10,6 procent. Aven om olika felkallor och
osakerheter kring matmetoden beaktas ar den trendméssiga okningen pataglig.

VRI medfor bade stora ekonomiska kostnaderna for halso- och sjukvarden och
lidande for patienten. Enbart de ekonomiska kostnaderna fér en kning av de vard-
relaterade infektionerna fran en nationellt genomsnittlig niva till nivan enligt sen-
aste mattillfallet kan, enligt socialstyrelsens berékningsgrunder, uppskattas till
mellan 40 — 60 miljoner kronor. Férekomsten av vardrelaterade infektioner har
ocksa uppmarksammats av ledningen och ett sarskilt projekt, grundat pa SKL:s
attapunktsprogram mot vardrelaterade infektioner, har initierats och en projektle-
dare ha anstéllts pa central niva i landstinget.

Ar 2009 genomférde revisorerna i Lt Dalarna en granskning av insatserna for att
forebygga VRI. | granskningen bedémdes bl.a. arbetet for en god vardhygien i
halso- och sjukvarden som bade adekvat uppbyggt och valfungerande.
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Landstinget bedomdes ha relativt begransade resurser avsatta for andamalet jam-
fort med riket i 6vrigt men placerade sig bra i de nationella méatningarna av vard-
relaterade infektioner. Riktlinjer och information for arbete med vardhygien fanns
i den utstrackning som ansags vara erforderlig.

Hygienombud fanns vid samtliga granskade enheter. Regler och rutiner for han-
tering av smitta och smittrisker fanns vid de enheter som granskades. Vid de ut-
brott av smitta som férekommit hade smittspridningen enligt uppgift kunnat be-
gransas. Granskningen visade dock att det fanns ett antal brister/forbattringsom-
raden och ett antal rekommendationer lamnades. Dessa var:

v Att aktivt verka for successivt inforande av forbattrade system for registre-
ring av vardrelaterade infektioner i landstinget.

v Att arbeta for regelbunden rapportering av féljsamhet gentemot basala hy-
gienregler och kladkod vid landstingets samtliga verksamheter.

v’ Att se till att hygienronder genomfors pa ett systematiskt och planerat sétt
sa att tillfredsstallande tackning av verksamheter inom sektionens ansvars-
omrade sakerstalls.

v’ Att fortsatt lyfta fram stadfunktionens betydelse for god vardhygien, att ge
rad och stod i utformning av stadrutiner och att medverka vid utbildning
och fortbildning av stddpersonal.

v' Att verka for att primarvarden systematiskt observerar och rapporterar in-
fektioner som kan beddémas som vardrelaterade.

v Att prova forutsattningarna for utdkade informationsinsatser avseende
vardrelaterade infektioner och basala hygienrutiner som riktas specifikt till
lakarkollektivet.

v" Vikten av att Landstingsstyrelsen &r observant pa de risker som kan vara
forknippade med Gverbeldggningar.

Oavsett om den konstaterade okningen av forekomsten av VRI de senaste aren
motsvaras av en lika stor reell forandring eller om forandringen grundas pa and-
rade matmetoder, slumpmaéssiga variationer etc. ser revisorerna den redovisade
hoga nivan som orovackande. Revisorerna ser det darfor som angelaget att
granska dels hur styrelsen hanterat den redovisade 6kningen av vardrelaterade in-
fektioner, dels hur styrelsen sékerstéller att vidtagna atgarder etc. faktiskt efterlevs
inom halso- och sjukvarden.
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Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna bedoma dels andamals-
enlighet och effektivitet i de atgarder styrelsen vidtagit med anledning av den re-
dovisade 6kningen av vardrelaterade infektioner, dels hur styrelsen sakerstaller
efterlevnaden av vidtagna atgarder inom halso- och sjukvarden.

Revisorerna har med utgangspunkt fran syftet definierat nedanstaende fragestall-
ningar som granskningen ska belysa/ge svar pa:

v’ Har styrelsen foljt upp och utrett anledningen till den redovisade 6kningen
av vardrelaterade infektioner pa ett andamalsenligt sétt?

v Vilka orsaker antas ligga bakom den redovisade 6kningen och beddéms
dessa som relevanta?

v' Ar de atgarder styrelsen vidtagit med anledning den redovisade 6kningen
andamalsenliga och effektiva? ar t ex metoder och system anpassade for
att kunna efterlevas i verksamheten?

v' Sakerstéller styrelsen pa ett andamalsenligt och effektivt satt efterlevnaden
av vidtagna atgarder (t ex basala hygienrutiner) inom halso- och sjukvar-
den?

v Finns det en lokal registrering av infektioner som ger mojlighet till dver-
blick och langsiktig uppféljning?

v Finns det en systematiserad uppféljning av hygienregler?

v Har man beaktat risker med dverbeléaggning?

v Hur beaktar landstinget stadningens roll i arbetet med att minska VRI?

Vi har i granskningen foljt utvecklingen av de brister/forbattringsomraden som
presenterades i granskningen fran ar 2009.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for re-
visionens analyser, slutsatser och bedémningar. Féljande revisionskriterier har an-
vants i denna granskning:

v’ Halso- och sjukvardslagen, 1982:763 § 2a

v' Patientsékerhetslagen, 2010:659

v" Smittskyddslagen, 2004:168

© 2015 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
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v' Socialstyrelsens foreskrift om basal hygien inom halso- och sjukvarden,
SOSFS 2007:19

v’ Att férebygga vardrelaterade infektioner, ett kunskapsunderlag, Socialsty-
relsen, 2006

v" Verktyg i ett ledningssystem for god vardhygienisk standard vid sjukhus-
bedriven vard, Svensk Forening for Vardhygien, SFVH, 2011-09-01

Genomforande och metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och faltbesok.
Intervjuer genomférdes med representanter for divisionsledningarna, patientsé-
kerhetsavdelningen, och sektionen for vardhygien. Faltbesok/intervjuer vid Falu
lasarett, Mora Lasarett och sjukhus i Ludvika, genomforts med fem vardcentraler
och fem tandvardskliniker. Rapporten ar sakgranskad av chefen for vardhygien
samt patientsékerhetsavdelningen.

I nedanstaende avsnitt redovisas de iakttagelser som vi gjort utifran de formule-
rade revisionsfragorna och vad som framkom vid granskningen ar 2009.

Nationell satsning pa patientsakerhet

Sedan ar 2010 finns en nationell 6verenskommelse mellan staten och SKL om att
minska antalet skador i varden genom ett forstarkt patientsakerhetsarbete. En god
vardhygien &r en viktig del for att uppna en forstarkt patientsékerhet.

For att stimulera arbetet for 6kad patientsakerhet hade staten och SKL en dver-
enskommelse om forbattrad patientsikerhet for perioden 2011-2014. Overens-
kommelsen syftade till att intensifiera patientsékerhetsarbetet med ekonomiska
incitament och att sétta patientens behov i centrum. De omraden som lyftes fram
i 6verenskommelsen var patientsdkerhetskultur, patientmedverkan, e-hélsa, lake-
medelsanvandning, antibiotikaanvandning, vardrelaterade infektioner och dverbe-
laggningar.

I den nationella satsningen ingick att mata forekomsten av vardskador genom
journalgranskning?. Matningen genomfordes genom journalgranskning enligt en
speciell metod (markdrbaserad journalgranskning). Under ar 2013 och forsta halv-
aret 2014 granskades cirka 30 000 vardtillfallen vid 63 akutsjukhus. Andelen vard-
tillfallen med vardskador var 13 procent for méan och 12,2 procent for kvinnor.
For man bedomdes cirka 9 procent respektive 8 procent for kvinnor av vardska-
dorna vara undvikbara. Av samtliga vardskador stod VRI for knappt 34 procent.

2 Skador i varden — skadeomréden och undvikbarhet. Markorbaserad journalgranskning januari 2013 — juni
2014. SKL, 2014.

© 2015 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Coopera-
tive (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



N

Mer an hélften av alla vardtillfallen dar VRI konstaterades medférde en forlangd
vardtid vid sjukhus.

For att identifiera framgangsfaktorer och stimulera utbyte mellan landstingen har
16 landsting tillsammans genomfort ett projekt for att utveckla arbetet med att
forebygga vardrelaterade infektioner®. Projektet har genomforts genom en kart-
laggning av forekomst av vardrelaterade infektioner och relaterade faktorer (t.ex.
riskfaktorer och foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler). Dessutom har
en jamforelse genomforts av arbetsséatt mellan de landsting och sjukhus som har
en hog respektive lag forekomst av vardrelaterade infektioner. Utifran denna kart-
laggning har atta framgangsfaktorer identifierats for att minska férekomsten av
vardrelaterade infektioner. Dessa ar:

Vardrelaterade infektioner ses som oacceptabla
Hygienriktlinjer ses som sjalvklara
Riskbeddmningar ger proaktiva arbetssatt

Goda lokalmassiga forutsattningar skapas
Konsekvent budskap och regelbunden aterkoppling
Stadning ses som en viktig del.

Vardhygien och verksamheter samarbetar tatt.

© N o gk~ w0 DR

Fokuserad ledning som agerar via adekvata kanaler

7. Lagstod for arbete med vardhygien

Vardgivarens ansvar for vardhygien regleras i flera olika forfattningar och fore-
skrifter

v' Halso- och sjukvardslagen (1982:763) beskriver vardgivaren ska tillse att
varden ska vara av god kvalitet och bland annat uppfylla kraven pa god
hygien. Halso- och sjukvardslagen galler all halso- och sjukvard oavsett
om vardgivaren &r privat eller offentlig (landsting eller kommun).

v' Smittskyddslagen (2004:168) ger foreskrifter om smittskyddsatgarder som
riktar sig till manniskor, for att tillse befolkningens behov av skydd mot
spridning av smittsamma sjukdomar

v Arbetsmiljélagen (1977:1160) har som andamal att forebygga ohélsa och
olycksfall i arbetet samt att dven i 6vrigt uppna en god arbetsmiljo. God

3 Vardrelaterade infektioner — Framgéngsfaktorer som forebygger. SKL 2014.
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vardhygienisk arbetsmiljopraxis ska foljas av alla arbetstagare inom héalso-
och sjukvard och vard och omsorg.

v" Livsmedelslagen (2006:804) anger krav pa hur livsmedel ska hanteras for
att sakerstalla en hog skyddsniva for manniskors halsa i olika verksam-
heter som t.ex. halso- och sjukvard samt vard och omsorg.

v’ Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for kvali-
tet och patientsakerhet anger skyldigheten for vardgivare att bedriva ett
systematiskt arbete.

v" Socialstyrelsens foreskrift och anmélningsskyldighet Lex maria (2005:28)
beskriver vardgivarens skyldighet att anméla till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) om en patient utsatts eller lidit risk for vardskada.

v' Socialstyrelsens foreskrift om basal hygien inom halso- och sjukvarden
(2007:19) galler vard enligt halso- och sjukvardslagen, tandvardslagen och
lagen om omskérelse av pojkar. Denna foreskrift ersatts fran och med 1
januari 2016 med Socialstyrelsens foreskrift om basal hygien i vard och
omsorg (SOSFS 2015:10). Den nya foreskriften innebar en viss skérpning
av hygienreglerna men innebar framforallt att reglerna dven géller inom
hemtjanst, sarskilda boenden och vissa LSS-boenden.

v Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker —
smitta, toxinpaverkan, overkanslighet samt allmanna rad om tillamp-
ningen av foreskrifterna, AFS 2005:1.

Landstingsovergripande iakttagelser

Sektionen for vardhygien

Pa samma satt som vid den tidigare granskningen ar 2009 samordnas landstingets
insatser for att forebygga och minska VRI av sektionen for Vardhygien®. Vardhy-
gien ar en del av Smittskyddsenheten och &r chefen fér enheten for medicinsk
kvalitet i landstinget. Pa samma satt som tidigare ar chefen for smittskyddsenheten
tillika hygiendverlakare pa 20 procent av sin arbetstid. Det har dock skett en for-
starkning med en fast bitrddande smittskyddslékare ytterligare en hygiendver-
lakare med 40 procents tjanstgoring inom Vardhygien. Det har dven skett en for-
starkning avseende antalet hygiensjukskoterskor. Det finns idag tva hygiensjuk-
skotersketjanster med uppdrag at landstinget och 0.5 hygiensjukskotersketjanst

4 Framgent benamnt som Vardhygien
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med uppdrag at Dalarnas kommuner vid enheten. En av dessa tjanster ar vakant
men kommer att tillsattas under hdsten 2015.

Vardhygienens ansvarsomrade omfattar halso- och sjukvard inklusive tandvard,
oberoende av huvudman. Verksamheten riktar sig till all landstingsdriven och
kommunal vard och omsorg i Dalarna. Ovrig tid hanvisas till Infektionsklinikens
bakjour.

Ansvaret for det vardhygieniska arbetet foljer linjeorganisationen. Respektive
verksamhetschef ar ansvarig for den vardhygieniska standarden inom sin verk-
samhet och har expertstod fran Vardhygien. Vid varje enhet pa sjukhusen och pa
varje vardcentral finns hygienombud som arbetar pa uppdrag av narmaste chef
med hygienfragor pa den egna enheten. Vardhygien ansvarar for utbildning av
hygienombud och for samordningen av hygienombudsorganisationen. Det finns
en arbetsbeskrivning for hygienombuden. VVardhygien genomfér dven hygienron-
der vid vardenheterna i lanet

Idag bedrivs en stor del av samhallets hélso-och sjukvard i kommunal regi inom
hemsjukvard och vid sarskilda boenden. Manga av dem som far insatser i kom-
munal regi ar “skora dldre” med en 6kad risk for VRI. Vardhygien ger lanets kom-
muner stéd for att forbygga VRI i kommunala insatser. Riktlinjer for kommunalt
arbete for att férebygga VRI har tagits fram i samverkan med lanets medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) och Vardhygien.

Vardhygiens huvuduppgifter kan sammanfattas i nedanstaende punkter.

v" Overvaka infektionslaget och informera om patienter som kraver sarskilda
smittforebyggande atgarder.

v’ Kartlagga utbrott och informera om atgarder som hejdar och begransar ut-

brotten.

Medverka vid utveckling och uppféljning av vardrutiner.

Medverka till registrering av vardrelaterade infektioner.

Medverka till att lokaler, utrustning och medicintekniska produkter &ar

andamalsenliga ur vardhygienisk synpunkt.

v Ge utbildning om hur VRI kan férebyggas.

ANANEN

Vid jamforelse med andra landsting har Vardhygien en lagre bemanning an de
flesta landsting i Sverige avseende bade hygienlakare och hygiensjukskaterskor.

Hygienkommitté

Efter revisionsgranskningen som genomfordes ar 2009 tillskapades det pa upp-
drag av landstingsdirektéren 2011 en hygienkommitté. Hygienkommittén har ett
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landstingsovergripande uppdrag i vardhygieniska fragor och fungerar som styr-
grupp inom omradet. Hygienkommittén traffas vid protokollférda méten tva
ganger per ar. Ordforande i hygienkommittén &r chefslakaren som tillika ar an-
svarig for det dvergripande patientsékerhetsarbetet i landstinget. Hygienkommit-
tén uppréattar landstingsévergripande riktlinjer.

Det saknas en formell uppdragsbeskrivning for hygienkommittén. Det haller pa
att tas fram en sadan.

Smittskydd

Smittskyddsenhetens uppgift &r att med stdd av Smittskyddslagen férebygga och
minska spridningen av smittsamma sjukdomar till och fran manniskor bade ute i
samhaéllet och i vardmiljoer. Till skillnad fran vardhygien har smittskyddslakaren
en myndighetsfunktion. Arbetet bestar bland annat av 6vervakning av anmal-
ningspliktiga sjukdomar, smittsparning, utbildning, information till bade offent-
liga och privata aktorer samt direkt till allménheten i Dalarna. Smittskyddsarbetet
har stora berdringspunkter med det vardhygieniska arbetet. Utifran olika perspek-
tiv handlar smittskydd och vardhygien om att forhindra smittspridning till och
mellan méanniskor. Endast en liten del av smittskyddsenhetens arbete ar direkt
myndighetsutévning. | stora delar handlar smittskyddsverksamheten om inform-
ation, riktlinjearbete och epidemiologisk dvervakning.

| samband med olika utbrott av smittsamma sjukdomar maste vardhygien och
smittskydd samarbeta. Det aktualiserades t.ex. i samband med Ebolautbrottet i
Vastafrika ar 2014. Vardhygien maste stodja sjukvarden for att erbjuda en saker
och god vard for den smittade/misstankt smittade utan att smitta sprids vidare och
Smittskyddsenheten maste verka for att forhindra smittspridning i samhallet.

STRAMA

STRAMA?® bildades 1995 som ett frivilligt natverk. P& initiativ av referensgrup-
pen for antibiotikafragor, Lakemedelsverket och Socialstyrelsen samlades exper-
ter fOr att diskutera hur det 0kade hotet av resistenta bakterier skulle hanteras.
Enighet radde om att alla berérda myndigheter och organisationer maste ta ett ge-
mensamt ansvar for att en enhetlig strategi skulle utvecklas och efterlevas. Strama
deltar i Folkhalsomyndighetens samverkansgrupp for Stramaarbete. Strama ar
ocksa en av kompensgrupperna inom den nationella samverkansgruppen for kun-
skapsstyrning (NSK).

Lokala STRAMA-grupper finns i alla landsting. Ar 2001 bildades en lokal
STRAMA-grupp i Lt Dalarna. De lokala grupperna arbetar med bade slutenvard
och dppenvard. STRAMA arbetar med ldkemedelsrekommendationer, utbildning

5 Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens.
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och uppfdljning inom antibiotikaomradet. Ett proaktivt arbete med antibiotikafra-
gor ar en forutsattning for ett hallbart forebyggande arbete med vardrelaterade in-
fektioner.

Patientsdkerhetsarbete
VRI ar en viktig del i patientsakerhetsarbetet. | borjan av ar 2015 intierades ett
projekt i Lt Dalarna for att implementera de slutsatser som framkommit i rappor-
ten Framgangsfaktorer som forebygger vardrelaterade infektioner i Lt Dalarna®.
Syftet med projektet ar att patientsékerhetsavdelning tillsammans med sektionen
for vardhygien ska stodja implementeringen av de identifierade framgangsfak-
torerna for att minska VRI. De mal som satts upp ar att

v VRI-PPM’ minskar till 7 procent ar 2015
VRI-PPM uppnar ett stabilt varde under 5 procent ar 2017
BHK-PPM uppnar lagst riksgenomsnittet ar 2015
BHK-PPM ar 100 procent ar 2017 inom somatisk vard
Varddygn relaterat till VRI minskat
VRI ska &r 2017 halverad utifran MJG?®

Kodning av VRI sker i patientjournal

AN N Y N NN

I ledningssystemet infora internkontroll avseende férebyggande insatser
for VRI.

Projektet har startat och styrgrupp och projektgrupp &r utsedda. Forutom pabdrjan
av implementering av de dvergripande framgangsfaktorerna pa central niva har
pilotkliniker utsetts och arbetet har pabdrjats. Initialt kommer fokus vid klinikerna
att vara att identifiera atgarder for att minska postoperativa sarinfektioner, vardre-
laterade urinvagsinfektioner och infektioner vid centrala vendsa katetrar.

Det beskrivs problem i samband med initieringen av projektet. Vissa verksam-
heter anser sig inte ha mojlighet att prioritera projektet. Fokus for nérvarande ar
den genomlysning som sker av landstingets verksamheter for att atgarda lands-
tingets ekonomiska situation.

6 Projektdirektiv VRI-projektet 2.0 (LD15/011162)
7 Se avsnitt 8.6.1
8 MJG = markorbaserad journalgranskning
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Forekomst och registrering av vardrelaterade infektioner

| den tidigare granskningen konstaterades att registrering av VRI skede fragmen-
tariskt och inte gav mojligheter till dverblick och langsiktig uppfoljning. Sedan
dess har mycket hant och nedan beskrivs de insatser som genomforts for att regi-
strera VRI. Inom ramen for Nationell satsning for 6kad patientsakerhet har det
lagts ner ett omfattande arbete i landstingen for att férebygga VRI. Férekomst av
VRI &r dven en indikator i Oppna jamforelser®.

Nationell métning

Sedan 2008 har SKL koordinerat nationella punktprevalensmétningar (PPM) av
VRI och riskfaktorer pa svenska sjukhus tva ganger per ar. | métningen varen 2014
hade 8,9 % av alla patienter pa svenska sjukhus en VVRI. Sedan méatningarna star-
tade har flera nationella initiativ tagits for att minska VRI, t.ex. projektet ”Vard-
relaterade infektioner ska stoppas (VRISS)”, arliga observationsmétningar for att
Oka foljsamhet till kladregler och basala hygienrutiner och ”Rena hander raddar
liv” (en nationellt utarbetad metod for forbattrad handhygien).

Samtliga sjukhus inom den offentligt drivna varden samt ett antal privata sjukhus
deltar i matningen av VRI som genomfors tva ganger per ar. Matningen genom-
fors under en dag inom ett sjukhus/vardenhet. Samtliga sjukhus i Sverige genom-
for sina matningar under en tvaveckorsperiod under var respektive host. Fr.o.m.
ar 2015 genomfdrs de nationella matningarna enbart under varen. Méatningen utgar
fran en standardiserad instruktion och protokoll. Samtliga patienter, som é&r in-
skrivna i den somatiska slutenvarden vid en angiven tidpunkt den aktuella méatda-
gen, ingar i rapporteringen. Varen 2015 genomfordes den fjortonde méatningen
sedan starten 2008 och omfattade drygt 20 000 patienter inom somatisk sluten-
vard. Indikatorn visar hur stor andel av alla inskrivna patienter som &r drabbade
av VRI inom slutenvard vid tidpunkten for matningen. VRI registreras i nedansta-
ende grupper:

Postoperativ infektion

Ovriga ingreppsrelaterade infektioner
Lakemedelsrelaterade infektioner
Ovriga vardrelaterade infektioner

Eal NS

| nedanstdende figurer beskrivs resultatet fran PPM-undersékningen av VRI i
landstingen 2015 jamfort med ar 2014.

9Oppna jamforelser halso-och sjukvérd, jamforelser mellan landsting, del 1 évergripande indikatorer. SKL
och Socialstyrelsen 2014.
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Figur 1. Andel patienter med vérdrelaterad infektion varen 2014 och varen 2015 (sjukhusvard). Dataetiket-
terna avser ar 2015. (kdlla SKL VRI-PPM)
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Figur 2. VRI-férekomst Lt Dalarna och liknande landsting® ar 2009 till 2015. Dataetiketter avser ar 2015
(kélla SKL VRI - PPM)

10 |_jknande landsting enligt KOLADA innebér de landsting som &r mest lika avseende hélso- och sjukvérd
inklusive lakemedel
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Som ses i ovanstaende figurer har andelen VRI i de jamférande PPM-métningarna dkat
nagot i riket som helhet fran 8,9 ar 2014 till 9,6 procent ar 2015. Spridningen mellan
andelen VRI enligt VRI-PPM ér fran 1,7 procent i Region Gotland till 15,1 procent i
Region Kronoberg. | Lt Dalarna minskade andelen VVRI fran 12,0 ar 2014 till 10,6 procent
ar 2015.

| figur 2 jamfors utvecklingen av andelen VRI mellan aren 2011 och 2015 i Lt Dalarna
och liknande landsting. Som ses &r det en stor spridning mellan aren i samtliga jamférda
landsting. Dock kan en tendens till 6kning av VRI ses pa riksniva de senaste aren. Det
finns ingen enskild forklaring till detta. PPM som metod har begransningar och skall tol-
kas med forsiktighet och framst ses som en indikator &n ett faktiskt resultat.

12,8% 12,9%
9,6%
0,
7.7% 8,3%
I I I
@ N & N S <&
& & & & &
v O & &
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& &
g B
.(\‘7 \/
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Figur 3. VRI-férekomst vid sjukhus i Dalarna jamfort med lansdelssjukhus och lanssjukhus i riket ar 2015
(kalla SKL VRI — PPM)

I figur 3 presenteras VRI forekomsten vid de olika sjukhusen i Lt Dalarna och
genomsnittet for lansdelssjukhus och lanssjukhus i Sverige. Alltfor stora slutsat-
ser av skillnaderna kan inte goras p.g.a. av metodens begréasningar. Det kan dock
konstateras att det ar skillnader bade inom lanet och mellan riksgenomsnitten for
respektive sjukhustyp.

Under vecka 45 (november) ar 2015 genomfordes en landstingsévergripande mat-
ning av VRI-PPM i Lt Dalarna. Den nationella metoden anvandes.

Vid vara intervjuer och faltbesok papekas fran nagra av enheterna att registre-
ringen inte foljer de nationella rutiner for hur registreringen ska ga till avseende
lakarmedverkan i registrering.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget &r ett nationellt IT-stod for registrering av antibiotikaordinat-
ioner. Det &r integrerat i journalsystemets lakemedelsmodul. Verktyget anvands
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for att fa enhetlig dokumentation, lagring och aterkoppling av information om an-
tibiotikaordinationer vid profylax, vardrelaterade- och samhallsforvarvade infekt-
ioner.

Vid varje ordination av antibiotika maste forskrivaren registrera en ordinationsor-
sak. Fran journalsystemet 6verfors sedan ordinationsorsak, diagnos, atgardskoder,
riskfaktorer och vardtillfalle till en nationell databas kallad Rapportverktyget. Ur
Rapportverktyget kan sedan varje verksamhet skapa underlag som anvands till det
egna forbattringsarbetet for att minska de vardrelaterade infektionerna och oka
féljsamheten till antibiotikariktlinjerna. Allt i syfte att 6ka patientsakerheten.

Infektionsverktyget hamtar data pa tva satt. | samband med antibiotikaforskriv-
ning skall den enskilde forskrivaren ange om lakemedlet forskrivs pa grund av en
VRI eller en samhallsforvarvad infektion. Detta ar ett tvingade moment i samband
med ordination av antibiotika. Data 6verfors ocksa fran journalsystemet utifran de
diagnoser som definierats som kopplade till VRI.

Arbetet med att infora Infektionsverktyget paborjades ar 2013. Efter pilotstudier
ar nu Infektionsverktyget infort vid lanet sjukhus och integrerat i journaldatasy-
stemet. Ett valideringsarbete har genomforts for att sakerstélla att det ar korrekta
data som finns i systemet. Valideringarna har visat att det ar en relativt stor del
av inmatade data som inte ar korrekta. Darfor pagar en utbildningssatsning av
Vardhygien och regelbundna valideringar har inforts. Annu betraktas inte de upp-
gifter som tas fram i Infektionsverktyget som tillforlitliga.

De nationella planerna &r att Infektionsverktyget aven ska kunna inféras i primar-
varden ar 2016.

Uppféljning av hygienregler

I den tidigare granskningen redovisades att matning av féljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler inte tillampades i alla verksamheter. Viss registrering
av foljsamhet till BHK gjordes men det saknades bade en sjukhus- och landstings-
dvergripande registrering samt redovisning av resultat.

Nationella observationsstudier av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladreg-
ler (BHK) inom landstingen har genomforts vid atta tillfallen. Dessa méatningar
innefattar halso- och sjukvard inom landsting och kommuner. Matningarna sker
parallellt med punktprevalensmatningen av VRI. Sju moment observeras for folj-
samhet till BHK: desinfektion av hander fére och efter patientnéra arbete, korrekt
anvandning av handskar och plastforklade, kortarmad arbetsdrakt, hander och un-
derarmar fria fran ringar, klockor och armband samt att haret ar kort/uppsatt. |
nedanstaende figur 4 presenteras resultatet fran matningen varen 2015 for de
svenska landstingen. | figur 5 jamfors ocksa hur foljsamheten utvecklats 6ver tid
i Lt Dalarna och riket mellan aren 2011 och 2015.
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Figur 5. Andel med féljsamhet till kladregler 2011 - 2015(Kalla SKL-BHK)

I de nationella métningarna av féljsamhet till BHK har Lt Dalarna samre resultat
an riket som helhet bade avseende hygienrutiner och kladregler. Nar det galler
foljsamhet till kladregler varierar andelen i Sverige mellan 95 till 99,4 procent ar
2015. Nar det galler foljsamhet till hygienrutiner ar variationen i riket fran 67,8
till 88 procent. Utvecklingen over tid har ocksa legat under riksgenomsnittet fran
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samtliga mattillfallen sedan 2011 till 2015 (figur 5). Om féljsamhet till hygienru-
tiner och korrekt arbetsdrakt laggs samman ar andelen som uppnar féljsamhet till
66,5 procent i Lt Dalarna vilket kan jamféras med rikets genomsnitt som ar 75,8
procent. Det &r 4 landsting som har lagre resultat i matningarna &n Lt Dalarna.

I de intervjuer och féltstudier vi genomfort beskrivs att de uppsatta nationella ru-
tinerna for registrering foljs. Forutom att den nationella rapporteringen genomférs
ska manatlig méatning av BHK genomfdras inom landstingets vardenheter. Detta
ska rapporteras till Vardhygien. VVardhygien féljer upp matningarna och resultatet
ska foljas upp av enheterna sjélva och redovisas vid APT. Vid nagra av de verk-
samheter vi besokt har man inte genomfort manatliga matningar pa det satt som
ar stipulerat. Orsaken till detta beskrivs bero pa hdg personalomsattning och brist
pa sjukskoterskor.

Vardhygien besokte under 2013 varen 2014 alla avdelningschefer inom slutenvar-
den efter att ha analyserat métresultatet for respektive avdelning och gett forslag
pa atgarder for att i forekommande fall héja foljsamheten.

Styrande dokument

I landstingsplanen finns patientsékerhetsperspektivet inom halso- och sjukvarden
utryckt men inte specificerat avseende VRI.

Verksamhetsplanen for Hélso- och sjukvarden i Lt Dalarna ar kortfattad och i in-
nehaller bl.a. forvaltningschefens ledord varav ett ar "hog medicinsk kvalitet och
patientsakerhet”. Detta ledord ar inte nedbrutet i ndgot specificerat uppdrag eller
beskriven malséttning. For ar 2015 finns det inte nagot beslutat styrkort for halso-
och sjukvérden?!. | 2014 ars styrkort for halso- och sjukvérden fanns det tva for-
mulerade mal inom omradet VRI. Inom det strategiska malet "effektiv halso- och
sjukvard ” fanns indikatorn att andelen patienter med VRI ska vara max 5 procent
och indikatorn att foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler ska vara
70 procent. Daremot finns 6vergripande mal och strategier for patientsakerhetsar-
betet formulerat i patientsakerhetsberattelsen for ar 2014. 1 samband med att pati-
entsékerhetsberattelsen godkandes av landstingsstyrelsen i april 2015 godkéndes
aven mal och strategier for patientsakerhetsarbetet ar 2015. Dessa mal strategier
inkluderar VRI och foljsamheten till BHK.

| avtal for Halsoval Dalarna 2015 formuleras att vardcentralen ska sakerstalla och
uppratthalla en god hygienisk standard enligt gallande forfattning. Vardcentralen

11 samband med landstingsstyrelsen beslut om verksamhetsplan for Halso- och sjuk-
varden i Dalarna 2015-2018 den 16 februari 2015 beslutades att avsnittet om styrkort
skulle tas bort ur verksamhetsplanen (813 d.nr 15/00372). Vi kan inte se att landstings-
styrelsen senare under aret kompletterat beslutet med ett uppdaterat styrkort med indika-
torer.
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ska ha avtal med vardhygienisk expertis. Vardcentralen ska ocksa arbeta for en
rationell anvandning av antibiotika och félja nationella STRAMASs rekommendat-
ioner.

Uppféljning av vardhygieniska arbetet har inte tagits upp i samband med uppfolj-
ning av verksamheterna. En del av uppféljningen sker ocksa i kvalitetsbokslut for
primarvarden. | kvalitetsbokslut for primarvarden finns det inte heller nagon upp-
foljning av det vardhygieniska arbetet!2. Den 6vergripande uppfoljningen av det
forebyggande arbetet for att forhindra och minska VRI sker av Vardhygien.

Kommentarer och bedémning

Var 6vergripande bedomning ar att landstinget vidtagit atgarder utifran den tidi-
gare granskningens rekommendationer och den observerade ¢kningen av VRI
som har kunnat ses genom VRI PPM. Det gar dock inte att uttala sig om nagon
enstaka atgard som orsak till okningen.

Landstinget deltar i SKL:s PPM av VRI vilket moéjliggor att folja utvecklingen av
VRI Over tid. Landstinget har en hog andel VRI i jamforelse med andra landsting.
I den tidigare granskningen ar 2009 beskrevs forekomsten av VRI vara 6,4 jamfort
med dagens 10,6 procent Det finns ingen enkel forklaring till 6kningen som skett.
Var uppfattning ar att en stor del av dessa VRI ar mojliga att forebygga. Vi val-
komnar darfor att landstinget har som mal for hélso- och sjukvarden att minska
andelen VVRI enligt PPM till under 5 procent ar 2017. Det ar den niva som ocksa
anvands nationellt och motsvarar den uppskattade andel av VRI som kan betraktas
som icke undvikbara.

Vid vara intervjuer och faltbesok papekas fran nagra av enheterna att registre-
ringen inte foljer de nationella rutiner for hur registreringen ska ga till avseende
lakarmedverkan i registrering. Vi anser att landstinget bor sakerstalla att den an-
givna metodiken foljs. Detta ar viktigt for sakerstalla jamforbara resultat.

Landstinget har dven paborjat matning av VRI genom ”Infektionsverktyget”. Vi
anser att landstinget agerat korrekt och inte anvander Infektionsverktyget i skarpt
l4ge innan det &r sékerstéllt att det som tas fram &r tillforlitliga. Vi forutsatter dock
att verksamheterna skyndsamt tillser att korrekta data produceras sa att det kan bli
ett tillforlitligt verktyg i uppféljning av VRI. Aven de problem med overforing
mellan olika datasystem maste sakerstallas innan Infektionsverktyget kan betrak-
tas som tillforlitligt. Om infektionsverktyget ar heltackande och innehaller kor-
rekta data &r det enligt var uppfattning en mer tillforlitlig indikator av forekomst

12 Kyalitetsbokslut hamtar i huvudsak data fran befintliga register och dokumentationssystem. Ar 2014 ars
kvalitetshokslut &r annu slutgiltigt framtaget (9 november 2015).
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av VRI an PPM. Aven de problem med 6verféring mellan olika datasystem maste
sékerstéllas innan Infektionsverktyget kan betraktas som ett tillforlitligt.

Sedan den tidigare granskningen har det skapats en hygienkommitté i landstinget.
Det finns dock inget formulerat uppdrag for kommittén. Ett sadant uppdrag bor
beslutas av landstingsdirektor/forvaltningschef.

Vi anser dven att det projekt som startas for att minska VRI och som leds fran
patientsakerhetsavdelningen i samarbete med Vardhygien har goda forutsatt-
ningar att nd framgang och kunna genomforas i verksamheterna. | starten av pro-
jektet har det dock varit vissa problem att fa chefer att prioritera de planerade
atgarderna for att minska VRI. Under ar 2015 har fokus i landstinget varit att ge-
nomfdéra genomlysningen av verksamheterna for att atgarda den ekonomiska situ-
ationen i landstinget. Var uppfattning ar att utvecklingsarbete inom patientséker-
het som VRI &r nédvandigt och att det bor ske parallellt med andra atgarder. Lang-
siktigt har minskning av vardskador en stor betydelse for minskat lidande. Minsk-
ning av vardskador har ocksa betydelse ur ett samhéallsekonomiskt perspektiv.

Var uppfattning ar att det i Halsoval Dalarnas avtal med vardcentralerna i lanet
(saval privata som offentliga utforare) bor ske ett fortydligande avseende uppdra-
get att bedriva ett forebyggande arbete for att minska och forhindra VRI. Vi anser
aven att det i avtalsuppfoljningen med vardcentralerna bor inga uppféljning av det
vardhygieniska arbetet. Detta kan inte anses vara ett ansvar enbart for Vardhygien.

Organisationen med samordning mellan Smittskyddslakarfunktionen och Vard-
hygien bedémer vi som andamalsenlig och effektiv. Vid jamforelse med andra
landsting ar var bedémning att Vardhygien har en lagre bemanning an de flesta
landsting i Sverige avseende bade hygienlakare och hygiensjukskoterskor. Vi an-
ser att landstinget bor utreda om den bemanning och de resurserna. Vardhygien
har till forfogande ar tillracklig i ett landsting som Lt Dalarna med en stor geogra-
fisk spridning av sina verksamheter.
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lakttagelser fran verksamheten

Den foregdende granskningen visade att fortroendet for Vardhygien var stort.
Detta har inte forandrats. Samtliga intervjuade anser att det ar latt att fa kontakt
med Vardhygien och att man far adekvata svar pa fragor. Det beskrivs dven att
riktlinjer ar lattillgangliga och aktuella.

I den tidigare granskningen beskrevs att det inte bedrivs nagon uthildning vid var-
denheterna utan att VVardhygien stod for alla informationsinsatser. Vardhygien
star fortfarande for en betydande del av informationsinsatserna. Pa grund av den
”hdga personalomséttningen” har fler av de som vi intervjuat sjélva lagt in avsnitt
om vardhygien i introduktionsprogrammen for nyanstallda, i storre utstrackning
an tidigare.

Vi kan ocksa konstatera att intresset och engagemanget for att minska VRI &r stort
och en viktig och konkret del av patientsékerhetsarbete.

Som pa de flesta hall i landet finns det informationsmaterial till patienter, besokare
och personal vél synligt pa vardenheterna och mojlighet till desinfektion av han-
der.

Daremot har vi indikationer att det finns ett visst motstand och ifragasattande av
evidensgraden for delar av det vardhygiensiska arbetet t.ex.om handsprit verkli-
gen &r sa verksamt for att forebygga VRI som det beskrivs. Ingen av de som vi
intervjuat har ifragasatt vardhygienarbete. Men andrahandsuppgifter sager att
detta &r ett problem och skapar forvirring. Enligt de som vi intervjuat finns detta
ifragasattande framforallt inom gruppen lakare. Enligt uppgift forekommer det
ifrdgasattande aven fran chefer pa olika nivaer.

Matning av forekomst av VRI

Som né&mns ovan sker det VRI-PPM enligt den nationella metoden vid sjukhusen
i lanet. Vid nagon av de kliniker vi besokte visade det sig dock att matningen inte
genomfdrdes enligt metodanvisningarna for matningarna. Det ar framforallt 1akar-
medverkan i beddmningen om vad som ar en VRI som brast vid nagon av de en-
heter som vi besokte.

Infektionsverktyget som ndmns ovan har annu inte blivit ett verktyg som anses
kunna anvéndas vid uppf6ljning pa gruppniva. Det géller framforallt hur kodning
sker av orsaken till den infektion som foranleder forskrivning av antibiotika. Vid
validering har det pavisats att ett stort antal infektioner var bedémda som sam-
hallsférvarvade nar infektionen i sjalva verket var vardrelaterad.
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Det pagar utbildning och andra insatser for att Infektionsverktyget ska kunna bli
ett anvandbart instrument for att folja upp VRI och antibiotikaforskrivning pa in-
divid- och gruppniva framférallt med koppling till mikrobiologiska provresultat.

| de flesta kvalitetsregister ingar det uppféljning av komplikationer varav en del
register foljer upp VRI. Detta géller framforallt kirurgiska register som méater VRI
och speciellt de ortopediska registren sasom hoft- och knéregistren.

Inom priméarvard och tandvard finns i dagslaget ingen registrering av VRI. Under
ar 2016 forvantas att Infektionsverktyget ska kunna borja anvandas inom primar-
varden.

Hygienombud och hygienronder

Vid samtliga enheter vi varit i kontakt med finns det hygienombud. Det finns en
uppdragsbeskrivning for hygienombud som &r antagen av hygienkommittén ar
2012. Det vanliga ar att verksamheten har tva hygienombud varav den ena ar sjuk-
skoterska och den andra ar underskoterska. Vid vara intervjuar beskrevs att hygie-
nombudsorganisationen ar véalfungerande.

Hygienronder genomfors som tidigare framforallt pa forfragan fran enheterna. Na-
gon av de besokta enheterna hade genomfort en hygienrond. Vardhygien anser
inte att man kan prioritera en mer uppsokande verksamhet pa grund av bristande
personalresurser.

Foljsamhet till basala hygienregler och kladregler

Sjukhusen och primarvarden deltar i den nationella métningen av BHK. Alla en-
heter ska aven gdra matningar med samma metodik for att folja utveckling av
féljsamheten till BHK.,

Samtliga enheter som vi varit i kontakt med mater foljsamheten till BHK. Resul-
taten fran BHK ska aterrapporteras vid arbetsplatstraffar. Vi kan konstatera att det
finns ett forbattringsutrymme om hur data aterrapporteras inom verksamheterna.

| vara intervjuer beskrivs vid samtliga enheter att man anser att foljsamheten till
BHK har 6kat under senare ar. Vid en enhet beskrev avdelningschefen att forra
veckan fick vi antligen av honom armbandsklockan”. Den grupp som vardavdel-
ningarna beskriver som uppfyller BHK samre ar de som gor "konsultbesok” pa
avdelningen som t.ex. lakare fran annan klinik och sjukgymnaster.
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Folktandvarden

Hygienfragor har varit och &r standigt aktuella i inom tandvarden. Tandvarden har av
tradition rutiner for sterilisering av instrument i egna autoklaver. Den aktuella utveckl-
ingen av att i strre utstrdckning arbeta med “hdggradigt ren” teknik har inneburit att
hygienfragor ar standigt aktuella.

Ansvaret for hygienarbetet finns i linjefunktion med en verksamhetschef som ansvarig
vid respektive enhet. Det finns en hygienhandbok inom folktandvarden som &r kand i
verksamheterna. Det finns ocksa hygienombud vi alla folktandvardens enheter. Det finns
ocksa en hygiengrupp inom folktandvarden.

Det finns en hygiengrupp inom folktandvarden som ansvara for hygienfragorna. Det ge-
nomfors regelbundna utbildningar for personal om vardhygien och BHK. Det finns hy-
gienombud pa varje klinik.

Det beskrivs en mycket god samverkan med Vardhygien. Vardhygien deltar i forvaltning-
ens utbildningstillfallen som forelasare och specialister inom omradet.

Under ar 2015 har det pabdrjats ett intensifierat arbetet inom vardhygien inom forvalt-
ningen genom bl.a. utbildning och punktprevalensmatning av féljsamhet till BHK. Re-
sultatet har brutits ned pa klinikniva

Med den nationella metoden som anvénds inom halso- och sjukvarden genomférdes ano-
nyma observationer av 246 medarbetares foljsamhet till BHK under varen 2015. Resul-
tatet var bl.a. att 76 procent av de observerade hade en korrekt féljsamhet till handhygi-
enrutiner. Generellt beskrivs att foljsamheten till BHK &r god men att det finns forbatt-
ringsomraden framforallt nar det géller anvandning av handsprit.

Resultatet har aterkopplats till klinikerna med forslag pa atgarder dér det var ett svagt
resultat i matningarna.

Overbelaggning och lokaler

I den tidigare granskningen beskrivs riskerna med déverbeldggningar ur ett VRI-
perspektiv och vikten att dessa risker bor beaktas.

Det finns en medvetenhet om att 6verbeldggningar &r en risk for bland annat VVRI.
| vara intervjuer beskrivs att Gverbelaggningar och utlokalisering av patienter &r
ett problem som har Okat. Detta géller framforallt Falu lasarett. Orsaken till 6ver-
belaggning beskrivs bero pa flera olika orsaker och det finns olika bedémningar
av varfor dverbelaggningar okat. Nagra av de som namns i den aktuella debatten
och analyser ar sjukskoterskebristen som har resulterat i att vardplatser har fatt
stangas samt att aldre, medicinskt fardigbehandlade patienter far vanta pa plats
inom kommunernas vard och omsorg.
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Vid lanets sjukhus papekas ocksa svarigheten att bedriva kohortvard t.ex. i sam-
band med utbrott av vinterkraksjuka och under influensasasong. Vid flera avdel-
ningar saknas mojlighet till enkelrum med egen toalett vilket &r den enklaste men
oftast tillrackliga atgarden for att forhindra smittspridning. Det finns sedan tidi-
gare ett beslut om att bygga enkelrum med egen toalett vid framtida om/nybygg-
nation for att bedriva patientnara vard och for att minska smittspridning (och dar-
med minska andelen VVRI). | den ekonomiska situation som rader beskrivs att finns
det en risk att landstinget Dalarna inte kan halla fast vid tidigare fattade beslut,
trots att man kanner till nyttan med enkelrum.

Overbelaggningar rapporteras till SKL som redovisar jamforelsetal. | nedansté-
ende figur visas jamforelser av 6verbelaggningar vid sjukhusvard i riket jamfort
med Dalarna.

Overbeldggningar Dalarna 2,5

Utlokaliserade patienter Dalarna - 0,9
Utlokaliserade patienter Riket _ 1,5

Figur 5. Antal 6verbelaggningar och antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser oktober
2014 - september 2015 i Lt Dalarna och genomsnittet for riket (Kalla: WWW.vantetider.se)

Figur 5 visar att under oktober 2014 till september 2015 hade Lt Dalarna i genom-
snitt farre dverbelaggningar per 100 vardplatser an riket som helhet. Under samma
tidsperiod ar 2013-2014 var antalet verbelaggningar i Dalarna 2,0 per 100 vard-
platser.
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Stadning

Det ar vardpersonalen som utfor den patientnara stadningen d.v.s., sangar, sang-
bord och vardpaneler. Det pagar forsok med att speciellt avdelad personal skall
ansvara dven for den patientndra stadningen vid Avesta sjukhus. Vid stddning ska
smuts och damm avl&gsnas och antalet mikroorganismer i miljon reduceras. Detta
kan indirekt leda till farre infektioner genom att férebygga smittspridning. En réatt
utford stddning minskar antalet mikroorganismer och hdmmar férutsattningarna
for tillvaxt. Detta krdver utbildning i rétt stadteknik och basala hygienrutiner for
saval stad- som vardpersonal*3,

Den bild vi far i kontakt med bade stadfunktionen och Vardhygien ar att samar-
betet och samverkan mellan vardhygien och stadfunktionen i landstinget fungerar
val. Vardhygien genomfor regelbundet utbildning for stadpersonal och deltar i
framtagande av stadrutiner.

Landstingsservice och dess stdd funktionen ar med i det landstingsdvergripande
VRI-projektet som leds av patientsékerhetsavdelningen (se avsnitt 8.5).

| samband med vara besdk pa vardenheter framfors i huvudsak att man ar nojd
med den stadning som utférs. Om det inte fungerar och vardenheterna inte &r nojda
sa finns det klara rutiner for hur detta skall hanteras.

Daremot namner nagra enheter att man onskar sig en mer flexibel stadning och
framforallt stddning oftare. Flera ndmner forsoket i Avesta med att speciellt avde-
lad och utbildad personal som genomfor den patientnéra stddningen. Man vantar
med intresse pa resultatet av det projektet.

Kommentarer och bedémning

Den foregdende granskningen visade att fortroendet for Vardhygien var stort.
Detta forhallande bedomer vi kvarstar. Vid de enheter som vi varit i kontakt med
ar intresset och engagemanget stort for arbetet att minska VRI.

Som beskrivs ovan har vi fatt indikationer pa att det fortfarande finns ett ifraga-
sattande av om vissa av de atgarder, som det finns nationell och internationella
konsensus om, ar verksamma for att minska VRI. Var uppfattning ar att lands-
tingsledningen maste forvissa sig om att chefer och ledning i verksamheterna inte
motarbetar antagna regelverk och rekommendationer.

Under de senaste atta aren har hygienronder genomforts tva ganger vid alla var-
denheter i landstinget. Hygienronder har framférallt genomforts pa initiativ av

13 vardhandboken, www.vardhandboken.se
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Vardhygien. Vi anser att arbetet med hygienronder bor starkas. En metod kan vara
att alla vardenheter arligen genomfor en egenkontroll utifran ett faststallt formu-
lar. Utover dessa egenkontroller bor Vardhygien genomfara ” vanliga hygienron-
der” t.ex. vart fjarde ar eller nar egenkontrollen visar behov pa en fordjupad ge-
nomgang. Detta bor galla savél primarvardsenheter som vardenheter vid sjukhu-
sen.

Flera av de enheter som vi besokt beskriver svarighet att isolera patienter och be-
driva kohortvard nar sa behdvs. Vi anser att landstinget bor inventera mojlighet-
erna att bedriva kohort- och isoleringsvard och darefter vidta atgarder om sa be-
hovs.

Utvardering av testet vid Avesta sjukhus bor beaktas. Om resultatet av utvarde-
ringen bedémer att arbetssattet kan minska smittspridning bor man évervaga om
detta arbetssatt bor och kan utokas till andra enheter inom landstinget Dalarna.

KPMG AB, dag som ovan

Orjan Garpenholt
Projektledare
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