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FORORD

BDO Nordic Consulting Group Overlamnar harmed rapport fran granskning av arbetet mot
vardrelaterade infektioner i Véstra Gotalandsregionen.

Vi tackar samtliga personer som stéllt sin tid till forfogande och medverkat pa ett mycket positivt och

engagerat satt.

BDO Consulting Group AB

Bengt Larsson Martin Andersson
Projektledare Konsult
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SAMMANFATTNING

Revisorerna i Véstra Gétalansregionen har gett BDO Consulting Group AB i uppdrag att granska arbe-
tet mot vardrelaterade infektioner i regionen. Syftet med granskningen &r att bedoma andamalsenlighet
och effektivitet i regionens forebyggande hygienarbete.

UPPDRAGET

Overgripande revisionsfragor ar hur regionen samordnar halso- och sjukvardens insatser for att minska
forekomsten av VRI och hur regionen centralt foljer upp hélso- och sjukvardens atgarder som syftar
till att minska omfattningen av VRI pa regionens sjukhus.

Specifikt nar det galler hdlso- och sjukvardens insatser skall fljande revisionsfragor besvaras:

e Vilka forebyggande atgarder vidtar regionens sjukhus for att minska omfattningen av VRI?
Hur samordnas arbetet pa respektive sjukhus for att minska omfattningen av VRI?

Ar sjukhusens atgarder effektiva och andamalsenliga?

Vilken form av uppféljning av atgarder/riktlinjer ifraga om foljsamhet och liknande finns?

Vilket genomslag har SKLs atgardspaket haft pa regionens sjukhus?

Granskningen har genomforts som en dokumentstudie kompletterad med intervjuer med foéretradare
for enheter for vardhygien samt ett urval av verksamheter vid de fyra sjukhusgrupperna i regionen.
Vid intervjuerna har vi foljt ett standardiserat protokoll som utformats enligt de principer som tillam-
pas vid kvalitetsrevision.

REDOVISNING AV IAKTTAGELSER

Regional samordning av insatser mot vardrelaterade infektioner

Det finns ett val utvecklat samarbete mellan enheterna for vardhygien vid de fyra sjukhusgrupperna
men ingen formell samverkan. Inriktningen av arbetet mot vardrelaterade infektioner vid sjukhusen ar
olika utformat och bér prégel av den organisation som fanns fore regionens bildande. De riktlinjer som
formuleras av Regionstyrelsen eller Halso- och sjukvardsnamnderna ger efter vad vi kunnat finna inte
nagot samordnat, kraftfullt stod for arbete mot vardrelaterade infektioner.

Regional uppféljning av insatser mot vardrelaterade infektioner

Samtliga granskade verksamheter medverkar i de punktprevalensmétningar som initierats av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Det ar den enda regiondvergripande information om vardrelaterade
infektioner som redovisas. Vid Sodra Alvsborgs Sjukhus pégar ett pilotprojekt med registrering av
antibiotikabehandlade, vardrelaterade infektioner. Flera verksamheter medverkar i nationella kvalitets-
register dar vardrelaterade infektioner registreras. Det finns ocksa pa flera hall lokala registreringar av
vardrelaterade infektioner.

Forebyggande atgarder for att minska omfattningen av VRI

Vid samtliga granskade enheter redovisas insatser for att 6ka foljsamheten mot basala hygienrutiner
och kladkoder. Vid nagra enheter anges att det galler nolltolerans mot bristande foljsamhet. | alla pati-
entndra kontakter skall kladkoder och regler for ringar och klockor foljas strikt. Systematisk uppfolj-
ning av foljsamheten redovisas i varierande omfattning.

Inom de granskade verksamheterna redovisas insatser for att hantera riskhandelser och minska risken

for spridning av smitta. Stadfunktionens betydelse for vardhygienen uppmarksammas i olika grad
inom sjukhusgrupperna.
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Samordning av arbetet pa respektive sjukhus for att minska omfattningen av VRI

Den samordning som férekommer i linjeorganisationen &r enligt vad vi kunnat finna huvudsakligen
knuten till uppféljning av resultaten av punktprevalensmétningarna. Den samordning som utévas av
enheter for vardhygien baseras framst pa riktlinjer och instruktioner for vardhygien vid respektive
sjukhus. Enheterna bidrar ocksa till viss samordning genom system for hygienronder samt utbildning
av och stdd till hygienombud vid verksamheterna.

Effektiva och andamalsenliga atgarder for att minska VRI

De atgarder som redovisats vid de besokta verksamheterna far anses andamalsenliga och effektiva.
Vid en sammanvagd bedémning finner vi att de fyra sjukhusgrupperna ar ungefar likvardiga och pa
samma niva som motsvarande verksamheter hos andra sjukvardshuvudman.

Vi har vid vara intervjuer stallt fragor om hur verksamheterna hanterar riskhandelser och hur de forfa-
rit vid forekomst av eller risk for utbrott av smitta. Samtliga enheter redovisar rutiner eller praxis for
att hantera sadana problem. Av underlag som redovisats av de enheter vi besokt framgar att det fore-
kommer ett brett arbete med forbattring av patientsakerhet vid verksamheterna.

Uppfoljning av foljsamhet mot basala hygienrutiner och kladkod

De flesta av de granskade verksamheterna uppger att de gér nagon form av métning av féljsamhet mot
basala hygienrutiner och kladkod, men i varierande utstrackning. Enligt uppgifter vid intervjuerna
sammanstélls registrerade uppgifter inom varje verksamhet och for respektive sjukhus. Information
om resultaten redovisas vid personalméten.

Genomslag for SKLs atgardspaket pa regionens sjukhus

Flera av de granskade enheterna redovisar insatser som ar knutna till SKL’s atgardspaket. Information
fran punktprevalensmatningarna utnyttjas for aktiva insatser for att minska antalet vardrelaterade in-
fektioner i regionen.

Vid de granskade enheterna redovisas uppmarksamhet pa risk for urinvagsinfektioner. Anvandning av
urinkateter begransas sa langt mgjligt och omgardas av tydliga regler. Sérskilda program for att mins-
ka riskerna med perifera och centrala vendsa infarter redovisas pa flera hall. Vi har ocksa noterat upp-
marksamhet pa risk for postoperativa sarinfektioner respektive tryckskador som kan utvecklas till
trycksar.

SUMMERING OCH SLUTSATSER

Regional samordning av arbete mot vardrelaterade infektioner

I var granskning framtonar en bild av att regionen for narvarande saknar instrument for effektiv sam-
ordning av verksamheterna inom omradet vardhygien. Det géller bade direktiven fran de fortroende-
valda beslutsorganen, styrningen inom linjeorganisationen och samordningen av enheterna for vard-
hygien.

Vi har forsokt fa en uppfattning om huruvida Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnderna
utnyttjar ekonomiska incitament for att stédja och samordna insatser mot VRI. Enligt géllande beslut
skall minst 3 procent av den totala ersattningen till ett sjukhus vara malrelaterad och kopplad till kvali-
tetsindikatorer.

Vilka indikatorer och malnivaer som anvands samt vilka ekonomiska medel som kopplas till varje
vald indikator avgors for ndrvarande i lokala dverenskommelser. En lokal indikator som avser just
VRI férekommer for forsta gangen i dverenskommelser for 2010 vid tre av sjukhusen i Vastra Gota-
landsregionen. VRI kommer sannolikt att finnas med bland de regionala indikatorerna for 2011.
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De fyra sjukhusgrupperna kan sammantaget anses vara ungefar likvardiga med avseende pa insatser
mot VRI men uppvisar skillnader som kan sparas tillbaka till den struktur som fanns innan regionen
bildades. Det finns enligt var uppfattning en potential for samordning som skulle kunna utnyttjas for
att signifikant forstarka arbetet mot VRI. Vi ser héar ocksa ett utrymme for larande och erfarenhetsut-
byte mellan verksamheterna som kan vara fruktbart att utnyttja.

Enheterna for vardhygien har ett kollegialt samarbete men ingen formell samverkan. Inom varje sju-
husgrupp finns lokala anvisningar for arbete med vardhygien. En narmare formell samverkan skulle
enligt var bedémning kunna ¢ka effekten av enheternas insatser.

REKOMMENDATIONER

Det finns tre tunga skal for insatser mot VVRI. De tva forsta ar val kanda och dokumenterade. VRI
orsakar onddigt lidande for patienten och extra kostnader for sjukvardshuvudmannen. Enligt en be-
rakning inom NU-sjukvarden uppgick kostnaderna for VRI till 169 mkr ar 2008.

Enbart mojliga ekonomiska vinster motiverar darfor effektiva insatser mot VRI. Till det kommer den
Okade risk for antibiotikaresistens som en hdg frekvens antibiotikabehandlade infektioner innebdr.
Okad antibiotikaresistens ses som ett att de allvarligaste hoten mot halso- och sjukvarden och ytterst
folkhalsan. Det understryker ytterligare vikten av effektiva insatser mot vardrelaterade infektioner.

Grunden for ett sadant arbete maste enligt var bedomning vara tydliga direktiv fran de fortroendevalda
beslutsinstanserna dar mal for arbetet mot VRI kopplas till ekonomiska incitament. Vi rekommenderar
darfor att Regionstyrelsen tar initiativ till formulering av regionala indikatorer for insatser mot VRI
som &r kopplade till ekonomiska villkor och skall tillampas av Hélso- och sjukvardsnamnderna i de
Overenskommelser dessa traffar med verksamheterna.

En sadan styrning kan forutsattas fa starkt genomslag i linjeorganisationen och forbattra forutsattning-
arna for regional samordning dér. Ekonomiska villkor ger direktiven extra styreffekt.

Vi menar att det kan finnas ett betydande vérde i okad, formell samordning mellan enheterna for vard-
hygien i regionen. Exempel pa omraden dar 6kad samverkan och arbetsfordelning skulle vara till for-
del &r uppdatering av riktlinjer och instruktioner for god vardhygien, regional uppfoljning av foljsam-
het mot basala hygienrutiner och kldédkoder samt arbete med kommande punktprevalensmétningar.

Enheterna for vardhygien ar nu placerade i linjeorganisationen langt fran sjukhusledningarna. Deras
kontakter med ledningen sker oftast genom cheflédkarna. Det kunde vara en fordel om de knéts ndrma-
re till sjukhusdirekttren stab. Vi rekommenderar darfor att Regionstyrelsen initierar en éversyn dver
organisationen av enheterna for vardhygien ur ett regionalt perspektiv och inom sjukhusgrupperna.

Det forslag till system med egenkontroll av den vardhygieniska standarden vid enheter inom sjukhu-
sen som redovisats av enheten for vardhygien vid Sédra Alvsborgs sjukhus skulle enligt var mening
innebara en vasentlig 6kning av kapaciteten for hygienronder. Forutséttningarna for att infora ett sa-
dant system i regionen bér provas.

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har som komplement till gallande direktiv om diarré och krék-
ningar pa akutintag och vardavdelning diskuterats forslag till en sérskild instruktion for inrattande av
vad som bendmns uppsamlingsenheter. Det &r ett sétt att hantera riskh&dndelser som vi menar fortjanar
uppmarksamhet.
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Den infektionsregistrering som férekommer vid de granskade verksamheterna &r enligt vad vi kunnat
finna fragmenterad och ger begransade majligheter till dverblick och langsiktig uppfoljning. Ett un-
dantag ar den registrering som sker genom systemet SAI vid Sédra Alvsborgs sjukhus.

Det ar darfor vardefullt med de insatser for registrering av infektioner som initierats av 1T-radet. Regi-
onstyrelsen bor stodja detta arbete och sakerstalla att adekvat information om vardrelaterade infektio-
ner i regionen samlas in och analyseras fortldpande och systematiskt.

Overbelaggningar innebér 6kade risker for bland annat vardrelaterade infektioner. Vi rekommenderar
att Regionstyrelsen har skéarpt uppmarksamhet pa sadana forhallanden.

Regionstyrelsen bor ocksa sakerstalla att stadfunktionens betydelse uppmarksammas och att stadper-
sonalen far adekvat utbildning i vardhygien. Det ar viktigt att stadpersonalen forstar vardhygieniska
fragor men ocksa att stadpersonalen forstar att skydda sig sjalva och inte i ondan utsatter sig for smit-
torisker.

Med utgangspunkt i vad som sagts ovan och det underlag i 6vrigt som redovisas i rapporten rekom-
menderar vi att Regionstyrelsen:

e Formulerar indikatorer med tydliga malvarden for insatser mot vardrelaterade infektioner och
knyter dessa till ekonomiska villkor.

e Ser till att regiongemensamma indikatorer, malvéarden och ekonomiska villkor vad avser vardrela-
terade infektioner tillampas likartat i regionen.

e Ser till att utrymmet for larande och erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna utvecklas och ut-
nyttjas till sin fulla kapacitet.

o Kraftfullt verkar for utveckling av informationssystem som tillgodoser behovet av adekvat infor-

mation om frekvensen vardrelaterade infektioner och 6vriga infektioner i regionen.

Undersoker forutsattningarna for formell samordning av insatserna inom vardhygien i regionen.

Tar initiativ till en 6versyn av organisation av enheterna for vardhygien inom sjukhusgrupperna.

Stoder utvecklingen av egenkontroll av vardhygienisk standard vid sjukhus.

Provar forutsattningarna att tillampa ett system med uppsamlingsenheter vid utbrott av smittsam-

ma sjukdomar vid sjukhus.

Haller noggrann uppsikt 6ver riskerna med éverbelaggningar.

o Sakerstaller att stadpersonal far adekvat utbildning i vardhygien.
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UPPDRAGET

Revisorerna i Véastra Goétalandsregionen (VGR) har gett BDO Consulting Group AB i upp-
drag att granska arbetet mot vardrelaterade infektioner i regionen. Syftet med granskningen ar
att bedéma andamalsenlighet och effektivitet i regionens férebyggande hygienarbete

En nationell métning varen 2009 visar att ca 10 procent av patienterna inlagda pa landets
sjukhus drabbats av vardrelaterade infektioner (VRI). Det &r en liten forbattring fran 2008, da
en liknande métning gjordes. Omfattningen av VRI skiljer dock mellan olika vardinrattningar,
vilket tyder pa att det finns utrymme for forbattring av de férebyggande insatserna pa omra-
det. | Vastra Gotalandsregionen fanns vid matningen varen 2009 ett antal sjukhus dar andelen
patienter som drabbas av VVRI dverskred 10 procent.

Syfte

Syftet ar att granska halso- och sjukvardens forebyggande atgarder inom VGR som syftar till
att halvera antalet VRI. Overgripande revisionsfragor som skall besvaras ar hur regionen
samordnar halso- och sjukvardens insatser for att minska forekomsten av VRI och hur regio-
nen centralt foljer upp halso- och sjukvardens atgarder som syftar till att minska omfattningen
av VRI pa regionens sjukhus.

Specifikt nar det galler hélso- och sjukvardens insatser skall foljande revisionsfragor besvaras:
e Vilka forebyggande atgarder vidtar regionens sjukhus for att minska omfattningen av
VRI?

Hur samordnas arbetet pa respektive sjukhus for att minska omfattningen av VRI?

Ar sjukhusens atgarder effektiva och andamalsenliga?

Vilken form av uppféljning av atgarder/riktlinjer ifraga om féljsamhet och liknande finns?
Vilket genomslag har SKLs atgardspaket haft pa regionens sjukhus?

Avgrdnsning
Granskningen avgransas till att beakta sjukhusens 6vergripande samordning av atgarder for att

minska VRI i den egna verksamheten. Utdver detta granskas atgarder som genomfors for att
minska forekomsten av VRI vid ett urval av omraden/kliniker (intervjuer med ansvariga).

Utover ovanstaende beaktas regionens 6vergripande samordning av insatser pa omradet. Pri-
marvarden och tandvarden omfattas inte av granskningen, inte heller den hélso- och sjukvard
som bedrivs i den primarkommunala verksamheten. Granskningen avser den verksamhet som
regleras i budget for 2009.

METOD OCH GENOMFORANDE

Férutsdttningar fér arbete med vdrdhygien

Granskningen har inletts med en dokumentstudie som inriktats pa mal, strategier och styrdo-
kument for insatser for att minska frekvensen vardrelaterade infektioner samt system och data
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for att folja utvecklingen inom omradet. I den delen av uppdraget har ocksa information om
hygienfunktionens organisation, arbetsformer, resurser och formella kontaktnat samlats in.

Dokumentstudien har gett underlag for ett protokoll for intervjuer med foretradare for den
centrala hygienfunktionen som inriktats pa de frageomraden som redovisats ovan. Intervjuer-
na med chefer och medarbetare vid verksamheterna syftar till att konkretisera materialet fran
dokumentstudien och till att granska hur de formella reglerna fran enheterna fér Vardhygien
tillampas i praktiskt arbete.

Fdltarbete

Dokumentstudier har genomférts under november och december 2009. Féltstudier vid ett ur-
val av verksamheter har genomforts i huvudsak under januari 2010 med viss komplettering
under februari.

Granskningen omfattar de fyra sjukhusgrupperna Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU),
NU-sjuvarden, Skaraborgs sjukhus (SkaS) och Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS). Féltstudierna
har genomforts vid SU (Sahlgrenska sjukhuset och Ostra sjukhuset), NU-sjukvérden (Udde-
valla och Trollhattan), SkaS (Skévde och Lidkoping) samt SAS (Boras).

Syftet med faltarbetet ar att granska hur centrala riktlinjer for god vardhygien tillampas vid
respektive enheter. | granskningen har ocksd uppmarksammats fragor om stadfunktion och
lokalernas lamplighet ur vardhygienisk synpunkt.

Vid samtliga granskade verksamheter har vi genomfort intervjuer och granskning av doku-
mentation som avser insatser for att minska antalet vardrelaterade infektioner. Intervjuerna
omfattar chefer for enheter for vardhygien, cheflakare samt ett urval av verksamhetschefer vid
de besokta sjukhusen. Vi har ocksa genomfort granskning pa plats av hur exempelvis regler
for kladsel och handhygien faktiskt tillampas. Vi har vidare undersokt vilken faktisk bered-
skap som finns for hantering av smittrisker och vilka lokala erfarenheter i det avseendet som
det finns ské&l att uppmarksamma.

Granskningsprotokoll och fokusomrdden
Som underlag for intervjuer och dokumentstudier har vi utformat granskningsprotokoll som

ger struktur och stadga at vara intervjuer samt garanterar likvardighet och jamférbarhet i vara
bedémningar. Vi har i vara intervjuer genomgaende behandlat féljande omraden:

Centrala riktlinjer for arbetet med vardhygien

Rapportering av avvikelser med sarskilt fokus pa vardrelaterade infektioner
Information och utbildning i fragor som ror vardhygien

Hygienombud i verksamheterna

Rad och stdd fran Vardhygien vid inkép och planering

Uppfoljning av hur riktlinjer for god vardhygien tillampas

Redovisning av effekter av arbete for minskat antal vardrelaterade infektioner
Utvecklingsarbete med inriktning pa vardhygien och minskad infektionsrisk.
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For att konkretisera fragestéallningarna vid granskningen har vi parallellt med de generella
fragorna vid intervjuerna gjort vissa fordjupningar inom omradena ledplastikkirurgi, urinvéags-
infektioner, blodburen smitta och diarrésjukdomar.

| var analys av det material om verksamheterna som kommit fram i dokumentstudier och in-
tervjuer har vi tillampat ett bedémningssystem som ar utformat enligt de principer som an-
vands vid kvalitetssystemrevisioner.

REDOVISNING AV IAKTTAGELSER

Férutsdttningar fér arbetet med vardhygien

Enheter for vardhygien finns vid samtliga fyra sjukhusgrupper i regionen. Den framsta upp-
giften for enheterna ar att minska risken for smittspridning och déarmed férekomsten av infek-
tioner som uppstar i anslutning till sjukvardande/omvardande behandling, sa kallade vardrela-
terade infektioner

Verksamheterna inom omradet vardhygien riktar sig till forutom till sjukhusen ocksa till pri-
marvarden samt kommunal sjukvard. Avtal finns enligt uppgift med kommunerna om insatser
mot vardrelaterade infektioner. Motsvarande avtal med primarvarden saknas. FOr narvarande
har primarvarden enligt uppgift inte tillgang till vardhygienisk kompetens.

Inplacering av Vidrdhygien i linjeorganisationen

Enheterna for vardhygien ar vid alla sjukhusgrupperna inplacerade i linjeorganisationen med
flera beslutsnivaer mellan sig och sjukhusledningen. Vi kan illustrera detta med figuren nedan
som aterger forhallandena vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Dar ingar Vardhygien i
Omrade 4 som &r ett av sex omraden. Inom Omrade fyra finns sju verksamheter varav Labo-
ratoriemedicin ar en. Inom denna finns Klinisk bakteriologi tillsammans med fem andra verk-
samheter. Vardhygien ingar i enheten for Klinisk bakteriologi. Vid 6vriga sjukhusgrupper
ingar motsvarande verksamheter i enheter for infektionsmedicin.

Kontakten med sjukhusledningen uppratthalls huvudsakligen via sjukhusets cheflakare. Det ar

en betydelseful kanal for kommunikation kring vardhygieniska fragor mellan enheten for
vardhygien och sjukhusledningen.
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Sjukhusledning Chefldkare

4

Omrade 4

Laboratoriemedicin

Klinisk bakteriologi

Vardhygien

Organisationen uppvisar inte lika manga beslutsnivaer vid dvriga sjukhusgrupper men princi-
pen ar densamma. Det finns flera nivaer mellan Vardhygien och sjukhusledningen. Kontakten
mellan Vardhygien och sjukhusledning sker i hog grad genom respektive cheflakare.

Lagstad for arbete med vardhygien

Arbetet med vardhygien regleras av en rad forfattningar som ger lagstod for verksamheten.
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) innehaller de grundlaggande reglerna for all halso- och
sjukvard. Varden ska vara av god kvalitet och uppfylla bland annat krav pa god hygienisk
standard. Enligt socialtjanstlagen (2001:453) ska den kommunala ndmnd som ansvarar for
aldreomsorg utse en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och en verksamhetschef for
halso- och sjukvard.

Smittskyddslagen (2004:168) ger foreskrifter om smittskyddsatgarder som riktar sig till man-
niskor, for att samhéllets smittskydd ska tillgodose befolkningens behov av skydd mot sprid-
ning av smittsamma sjukdomar. For att skydda arbetstagare fran att bli smittade i arbetet finns
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om arbetsmiljorisker - smitta, toxinpaverkan, dverkanslighet —
som anger krav pa bade arbetsgivare och arbetstagare. God vardhygienisk arbetsmiljopraxis
ska foljas av alla arbetstagare som arbetar med vard och omhéndertagande av andra manni-
skor.

Livsmedelslagstiftningen anger krav pa hur livsmedel skall hanteras i olika verksamheter.
Kommunens miljo- och halsoskyddsndmnd har tillsyn dver avdelningarnas kok och livsme-
delshantering.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet i halso- och sjukvarden anger skyldighet for vardgivare, att bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete. | Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2005:28) om anmal-
ningsskyldighet enligt Lex Maria anges skyldighet for vardgivare att snarast anmala till Soci-
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alstyrelsen om en vardtagare i samband med hélso- och sjukvard drabbats av eller har utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basal hygien inom halso- och sjukvarden
m.m galler vard enligt halso- och sjukvardslagen, tandvardslagen (1985:125) och lagen
(2001:499) om omskaérelse av pojkar, men det ar viktigt att tillampa dessa regler &ven i verk-
samheter som bedrivs enligt annan lagstiftning dar risk for smitta finns. Exempel pa sadana
situationer ar hjalp med toalettbesdk och personlig hygien inom hemtjansten.

Resurser for arbete med vardhygien

Ansvaret for hygienarbetet foljer linjeorganisationen. Respektive verksamhetschef &r ansvarig
for att uppratthalla tillfredsstallande vardhygien. Enheterna for vardhygien har huvudsakligen
en radgivande roll och baserar sitt inflytande pa den auktoritet och det fortroende dess fore-
tradare tillmats i linjeorganisationen.

Vid enheterna for vardhygien inom respektive sjukhusgrupp finns lakare, hygiensjukskoters-
kor och 6vrig personal enligt sammanstallningen nedan.

Sjukhusgrupp Lakare Hygiensjukskoterskor  Ovrig personal

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2 lakare 7 hygiensjukskdterskor 1 hygientekniker
1 sekreterare

NU-sjukvarden 1 lakare 3 hygiensjukskdterskor 1 sekreterare

Skaraborgs sjukhus 1 lakare 3 hygiensjukskdoterskor

Sodra Alvsborgs sjukhus 1 lakare 5 hygiensjukskdterskor 1 sekreterare

Samordning av arbete for smittskydd och vardhygien i regionen

Nagon formell regional samordning av arbetet med vardhygien forekommer inte i regionen.
Det finns ingen motsvarighet inom omradet vardhygien till den regionala enhet for smittskydd
som finns i Véstra Gotalandsregionen. Det finns dock ett val utvecklat samarbete mellan en-
heterna for vardhygien vid de fyra sjukhusgrupperna. Diskussioner pagar om system for mer
formell samordning, exempelvis enligt den modell som tillampas inom smittskyddsverksam-
heten.

Riktlinjer och anvisningar for arbete med virdhygien

Inom varje sjukhusgrupp finns lokala anvisningar for arbetet med vardhygien. Dessa har vuxit
fram i den organisation som fanns fore bildandet av regionen och varierar darfor till innehall
och utformning. Det finns dock i alla uppsattningar av anvisningar en karna som baseras pa
nationella standarder eller foreskrifter av Socialstyrelsen. Exempel pa tva grundlaggande sa-
dana anvisningar ar basala hygienrutiner respektive kladregler for patientnara arbete.
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Anvisningarna inom respektive sjukhusgrupp finns tillgangliga pa det lokala intranatet och
uppdateras vid behov. Aktuell information finns darfor alltid att hamta fran natet. Det minskar
risken for att foraldrade dokument samlas i parmar.

Enligt samstammiga uppgifter vid intervjuerna ar informationen pa natet latt att nd och det gar
alltid att fa kontakt med enheterna for vardhygien vid behov. Overlag far enheterna for vard-
hygien mycket bra omddmen av anvandarna nar det géller tillganglighet.

Samordning inom stabs- och linjefunktioner

| svar vid vara intervjuer noteras att regionen saknar instrument for effektiv samordning av
verksamheterna inom omradet vardhygien. Enheterna for vardhygien har formen av en stabs-
funktion och kan som sadan ge rad och stod men har fa direkta instrument for styrning och
paverkan. Uppgiften att vidta adekvata atgarder vilar pa chefer inom linjeorganisationen. For
samordning av arbetet inom omradet vardhygien finns som namnts det kollegiala samarbete
som utvecklats mellan enheterna for vardhygien.

For samordning mellan sjukhusgrupperna finns en cheflékargrupp. En tjanst som regional
cheflakare har inrattats men var vakant vid vart faltarbete. Indikationer som avser patientsé-
kerhet och vardrelaterade infektioner finns i styrkort for verksamheterna men regionala, eko-
nomiska incitament for att na uppsatta mal inom dessa omraden har inte redovisats. Utform-
ningen av indikatorer for kvalitet skiljer sig enligt uppgift i betydande grad mellan bestéllar-
namnderna.

Information om férekomst av vardrelaterade infektioner

Med vardrelaterade infektioner avses varje infektionstillstand som drabbar patienter till foljd
av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppen vard, oavsett om det sjukdomsframkallande &mnet
har tillforts i samband med varden eller harror fran patienten sjalv, samt oavsett om infek-
tionstillstandet visar sig under eller efter varden. Med vardrelaterad infektion menas aven in-
fektionstillstdnd som personal drabbas av till f6ljd av arbetet.

Det vardhygieniska omradet inrymmer enligt Socialstyrelsen nagra av de mest patagliga fa-
rorna for patientsakerheten i dagens halso- och sjukvard. Enligt en rapport fran Socialstyrel-
sen uppskattas den extra vardkostnaden per ar for alla sjukhusinfektioner till 3,7 miljarder
kronor'. Berakningar inom NU-sjukvarden uppskattar kostnaden for vardrelaterade infektio-
ner till 169 mkr ar 2008.

Regionen medverkar i de punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner som initie-
rats av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Férutom dessa matningar forekommer ing-
en samlad redovisning av infektionsfrekvenser i verksamheterna i regionen.

Daremot finns ett flertal exempel pa lokala, verksamhetsorienterade system for redovisning av
infektioner. En del av dessa ar kopplade till nationella kvalitetsregister av det slag som an-
véands inom exempelvis ortopedi.

' Att forebygga vardrelaterade infektioner. Socialstyrelsen 2006. ISBN 91-85482-14-5
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Nationella mdtningar av vardrelaterade infektioner

Knappt nio procent av de inlagda patienterna pa landets sjukhus var drabbade av en vardrela-
terad infektion enligt de nationella matningar av vardrelaterade infektioner i Sverige som Sve-
riges Kommuner och Landsting genomférde under hésten 2009. De tre vanligaste vardrelate-
rade infektionerna som patienter utsétts for ar urinvagsinfektioner, hud- och sarinfektioner
samt lunginflammation.

Maétningarna ingdr i en nationell satsning for att minska antalet vardrelaterade infektioner. | de
senaste matningarna redovisar Vastra Gotalandsregionen siffror som ligger pa riksgenomsnit-
tet och néra foljer utvecklingen i riket. VVastra Gotalandsregionen redovisar en minskning av
antalet vardrelaterade infektioner fran 11,2 procent hosten 2008 till 10,0 procent varen 2009
och 8,8 procent vid métningen hosten 2009. For sjukhusen i Véstra Gotalandsregionen redo-
visas nedanstaende resultat for de tre mattillfallena.

Vdstra Gotalandsregionen Vardrelaterade infektioner
Sjukhus i procent av antal intagna patienter
Hosten 2008 Varen 2009 Hosten 2009
Alingsas 14,3 8,1 9,9
Kungalv 11,4 8,4 4,7
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 12,2 9,7 8,7
NU-sjukvarden - 12,5 -
NAL 9,8 - 8,7
Uddevalla 13,9 - 15,3
Skoévde 9,4 9,6 8,0
Lidképing 2,8 11,8 4,7
SAS - 10,4 9,5
Genomesnitt for regionen 11,2 10,0 8,8
Genomsnitt for riket 11,0 9,7 8,9

Resultaten fran punktprevalensmatningarna sammanstélls pa regional niva och bildar underlag
for konkreta insatser for att minska infektionsfrekvenserna.

Siffrorna i tabellen ovan bor lasas med viss forsiktighet. Puntkprevalensmatningar innefattar
en del osakerheter eftersom de bygger pa en inventering vid ett bestamt tillfalle. De ar darmed
utsatta for risk for slumpvariationer om antalet observationer ar fa. Jamforelser mellan sjuk-
hus maste beakta variationer i uppgifter och verksamhet. SKL sarredovisar regionsjukhus,
lanssjukhus och lansdelssjukhus.

Matresultat fran samma enhet Gver tid ar mer jamforbara d&ven om reservationer maste goras
for slumpvariationer. | redovisningen ovan kan vi notera att uppgifter fran NU-sjukvarden inte
sarredovisas i matningen varen 2009.

Jamforelser Gver tid ar beroende av att inventeringarna gors pa samma satt och med samma
kriterier vid samtliga tillfallen. Enligt uppgift i vara intervjuer har Vardhygien vid Sahlgrens-
ka Universitetssjukhuset lagt ner omfattande arbete pa punktprevalensmatningen for att den
skall ge adekvata resultat. Utbildning av personal som genomfor métningarna har skett inom
respektive sjukhusgrupp. Kontinuiteten i de personalgrupper som genomfért matningarna
uppges vara god. Ingen kvalitetskontroll av radata genom journalgranskning i efterhand har
dock gjorts. Det kan darfor finnas skal till viss tveksamhet nér det galler kvaliteten i radata.
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Mdtningar av vdrdrelaterade infektioner i Viistra Gétalandsregionen

Nagon systematisk redovisning av forekomst av vardrelaterade infektioner forekommer inte
bland de verksamheter som ingar i urvalet for den har granskningen. Uppméarksamheten pa
vardrelaterade infektioner varierar mellan verksamheterna. Specifika méatningar i anslutning
till sarskilda projekt forekommer vid flera enheter. En sarskild registrering med stdd av data-
systemet SAI genomfors vid Sodra Alvsborgs sjukhus. Detta system beskrivs narmare i av-
snittet om utvecklingsinsatser.

Forekomst av infektioner registreras sallan i systemet for hantering av avvikelser. Det system
som anvands medger registrering av vardrelaterade infektioner men anses opraktiskt och foga
anvandarvanligt. Det finns ocksa en tendens att betrakta vardrelaterade infektioner som en
kalkylerad risk och inte som en avvikelse. Inom vissa verksamheter &r en effekt av behand-
lingen att immunforsvaret reduceras och att risken for infektioner darmed Okar. Avvikelser &r
foreteelser som réknas till gruppen ej kalkylerade risker.

Opererande verksamheter har traditionellt tydligare fokus pa risk for vardrelaterade infektio-
ner. Inom icke opererande specialiteter kan det vara svarare att tydligt urskilja en vardrelate-
rad infektion fran sadana som patienterna kan ha fatt av andra orsaker.

Storre observans pa vardrelaterade infektioner inom opererande specialiteter ar en naturlig
foljd av att verksamheten innefattar ingrepp som medfor vésentligt 6kade infektionsrisker.
Det dr ocksa oftast lattare att identifiera vad som ar vardrelaterade infektioner och infektioner
av annan typ inom opererande specialiteter. Inom de ortopediska verksamheterna finns god
kannedom om allvarliga infektioner som foranleder nagon form av omoperation. Den typen
av information redovisas ocksa i de nationella kvalitetsregistren. Kunskapen om mindre all-
varliga infektioner ar mer begransad och kopplad till specifika fragestallningar.

Vi har vid vara intervjuer fatt nagra exempel pa specifika matningar av vardrelaterade infek-
tioner som genomfors vid sjukhusen i regionen. Vid Medicinklinik 1, NU-sjukvaren (Trollhat-
tan), har en lakare och en sjukskaterska sarskilt ansvar for infektioner och gor en gang i ma-
naden en journalgranskning baserad pa ett urval om 10 patienter. Vid verksamheten Kirur-
gi/urologi/ortopedi vid SkaS (Lidkoping) registreras infektioner i DRG-systemet.

Information om och utbildning inom vdardhygien

| det hér avsnittet av granskningen har vi inriktat vara fragor pa hur riktlinjer och information
fran sektionen for Vardhygien nar ut till verksamheterna och hur materialet anvéands dar.

Riktlinjer, informationsmaterial och kurser

Svaren pa vara fragor i det har avsnittet skiljer sig inte mellan de verksamheter som ingar i
vart urval. Samtliga anger att de finner att informationsmaterialet fran respektive enhet for
vardhygien ar adekvat och latt atkomligt. Informationsmaterial tas ut fran intranatet nar det
behdvs och samlas endast undantagsvis i parmar.

Nagra egna insatser for utbildning inom vardhygien redovisas inte av verksamheterna i vart

urval. Den utbildning som ges svarar enheterna for vardhygien for. I introduktion av nyan-
stallda och vikarier ingar enligt uppgift fragor om vardhygien som en naturlig del.
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Kontakt med enheterna fér vardhygien

En generellt uttalad uppfattning &r att det ar latt for verksamheterna att fa kontakt med funk-
tionerna for vardhygien. Den information som behdvs finns oftast tillganglig pa regionens
intrandt. Om annan information behdvs gar det alltid att fa svar fran enheten for vardhygien.

Informationen fran enheterna for vardhygien betraktas som relevant och anvandbar i den
praktiska verksamheten. Att informationen finns tillganglig pa natet uppfattas som en garanti
for att materialet ar uppdaterat.

Hygienombud i verksamheterna

Hygienombuden fungerar som lank mellan enheterna for vardhygien och respektive verksam-
het. Att ha hygienombud utsedda kan ocksa betraktas som ett led i en allmén stravan efter
arbetsutvidgning och kompetensutveckling inom verksamheterna. Oftast ar det sjukskoterskor
eller underskdoterskor som fullgér uppgiften som hygienombud. Hygienombuden forutsatts ha
spetskompetens inom omradet och utses normalt bland personer som uttryckt intresse for
uppagiften.

Hygienombuden far fordjupad kunskap om vardhygien och har till uppgift att vara uppmark-
samma pa att basala hygienrutiner och kladkoder foljs. De skall ocksa informera om hygien-
fragor vid arbetsplatstréaffar och fora fram information om nyheter inom hygienomradet.

Forekomst av hygienombud varierar mellan sjukhusgrupperna. Vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset ar det upp till verksamhetscheferna att avgéra om hygienombud skall utses. Vid
Medicinklinken har enligt uppgift de flesta avdelningar hygienombud. Ombuden far grund-
och pabyggnadsutbildning i vardhygien av Infektionsmedicin. Hygienansvariga finns ocksa
utsedda vid Kirurgikliniken.

Inom NU-sjukvarden finns en hygienombudsorganisation pa plats och ombud finns pa de fles-
ta enheter och avdelningar. Intentionen &r att alla enheter och avdelningar ska ha hygienom-
bud. Vid Skaraborgs sjukhus finns en tydlig och heltdckande organisation av hygienombud
med forteckning dver ombud dven inom primarvarden och den kommunala varden. Hygien-
ombuden vid sjukhuset far en tva dagars utbildning av Vardhygien innan de blir hygienom-
bud.

| de sjukhusomraden som har utbyggda hygienombudsorganisationer har enligt uppgift vard-
hygienenheterna regelbundna moéten med sina hygienombud cirka 1-2 ggr om aret eller vid
sérskilt behov.

Rdd och stéd vid inkép och planering

Vart intryck har ar att kompetens fran enheterna for vardhygiens efterfragas vid behov och att
enheterna vid sadana tillfallen bidrar med adekvat information. Enheterna for vardhygien har
exempelvis enligt uppgift vid intervjuer medverkat vid ombyggnation och nybyggnation inom
sjukhusgrupperna.

Vardhygien SU lagger ned mycket tid och kostnader pa att medverka vid centrala upphand-
lingar. Mycket tid laggs pa medverkan vid om- och nybyggnation. Ett omfattande arbete ro-
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rande desinfektion och sterilisering har pagatt senaste tva aren innefattande bland annat plane-
ring av nya sterilcentraler inom SU.

Enligt PM fran cheflakaren inom NU-sjukvarden skall vardhygieniska aspekter finnas med
som underlag for ny- och ombyggnationer i NU-sjukvarden. Riktlinjerna i den skrift som ta-
gits fram av Svensk Férening for VVardhygien? skall tillampas. Vid avvikelser fran riktlinjerna
eller da riktlinjer saknas skall enheten for vardhygien ges mojlighet att inkomma med yttran-
de. Ansvaret for att vardhygieniska aspekter beaktas vilar pa byggherren.

Andra exempel pa tillfallen nar expertis fran vardhygien konsulterats ar fragor som ror stad-
ning. | nagot fall noteras att enheten for vardhygien varit skarp i sina krav. Inom NU-
sjukvarden finns dokumenterade krav avseende stadning vid sjukhus och ett system for in-
ternkontroll av stadfunktionen.

Uppféljning av hur riktlinjer for god vdardhygien tillimpas
| det har avsnittet har vi fokus pa hur sektionen for Vardhygien foljer upp tillampningen av de

riktlinjer som géller for god vardhygien samt hur verksamheterna foljer upp att basala hygien-
rutiner och kléddkoder efterlevs.

Hygienronder kan ge en uppfattning om lokaler och utrustning, férekomst av dokumenterade
metoder och personalens kunskap om dem. Ett viktigt men betydligt svarare problem &r att fa
en uppfattning om hur personalen féljer hygienrutinerna. Observationsstudier och matning av
forbrukning av handsprit for att bedéma foljsamheten gentemot handhygienpolicy ar exempel
pa hur man kan utvardera hur hygienrutinerna foljs.

Hygienronder vid verksamheterna

Hygienronder gors av vardhygienenheterna. Ronderna omfattar hygieninventering, gransk-
ning av arbetssatt och rutiner samt lokaler och utrustning. | ronderna noteras ocksa uppslag till
lampliga I6sningar pa praktiska hygienproblem.

Forekomst av hygienronder varierar mellan sjukhusgrupperna. Vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset och vid Sodra Alvshorgs sjukhus erbjuder vardhygienenheterna hygienronder om
verksamheterna vill ha det. Enligt uppgift kan hygiensjukskoterskorna dven ta initiativ till
hygienrond om det anses behdvligt. Vid Skaraborgs sjukhus utfor vardhygienenheten hygien-
ronder mer systematiskt en gang om aret och vid 6nskemal av verksamheterna. Enligt vara
intervjusvar ar det mer osékert i vilken utstrackning hygienronder utférs inom NU-
sjukvarden.

Uppféljning av foljsamhet mot basala hygienrutiner och klddkod

Arbetsgivaren tillhandahaller arbetsklader med den utformning som anges i dokumentet om
basala hygienrutiner. Behallare med handsprit finns utplacerade latt tillgangliga. Det ar arbets-
tagarens skyldighet att anvanda denna utrustning och att félja basala hygienrutiner i 6vrigt.

2 Byggenskap och Vardhygien. Vardhygieniska aspekter vid ombyggnation samt renovering av vardlokaler.
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Foljsamhet gentemot basala hygienrutiner &r enligt Socialstyrelsen den enskilt viktigaste at-
garden for att hindra smittspridning. 1 en rapport frdn Sveriges Kommuner och Landsting®
noteras att genomsnittet vid ett urval av sjukhus var 83 procent féljsamhet till basala hygien-
rutiner och 95 procent féljsamhet till kladreglerna.

Matningar av basala hygienrutiner och klddkoder kan géras genom sjalvskattningar eller ob-
servation. Observationsstudier gors oftast av ett hygienombud. De flesta av verksamheterna i
sjukhusomradena uppger att de gér nagon form av méatning, men i varierande utstrackning.

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset registreras regelbundet foljsamheten gentemot basala
hygienrutiner och kladkod via en SU-gemensam webbportal. Detta gors daven i NU-
sjukvarden och inom Skaraborgs sjukhus i form av ett formular for egenkontroll som finns pa
intrandtet. Barn och ungdomsmedicin i Skaraborg har féljsamhet mot basala hygienrutiner
som en indikator i sitt balanserade styrkort.

Observationsstudier foreslas bli standardmetod for méatning pa nationell niva av foljsamhet till
basala hygienrutiner.

Den oftast anvdnda maétaren av foljsamhet till regler om handhygien ar férbrukningen av
handsprit. Den foljs i varierande utstrackning i regionen. Inom NU-sjukvarden, pekar inter-
vjusvar pa att det var lange sedan sa skedde. Samtliga redovisningar pekar pa en okad for-
brukning vilket ses som en indikator pa forbattrad foljsamhet.

Det forekommer ocksa att hygienombud och chefer observerar hur personalen foljer reglerna i
kladkoden och papekar bristande foljsamhet. Sjukskoterskor och underskaterskor tenderar att
uppvisa hog foljsamhet medan lakargruppen forefaller mindre benégen att inordna sig under
regelsystemet.

Effekter av arbete for firre vardrelaterade infektioner

Hantering av riskhdndelser

Vi har vid vara intervjuer stallt frigor om hur verksamheterna hanterar riskhandelser och hur
de forfarit vid forekomst av eller risk for utbrott av smitta. Samtliga enheter redovisar rutiner
eller praxis for att hantera sadana problem. Vardhygien SU bedriver kontinuerlig epidemiolo-
gisk 6vervakning Over for VRI sarskilt ogynnsamma mikroorganismer for att snabbt upptécka
smittspridning, samt utreda smittsamband t ex MRSA, ESBL-smitta, legionérssjuka.

Flera enheter vid sjukhusen redovisar erfarenhet av att hantera utbrott av vinterkréksjuka. I
allménhet redovisas att rutinerna fungerat och att smittspridningen kunnat begrénsas.

Det vanligaste sattet att minska smittspridning &r att tillampa vad som benamns kohortvard.
Den grupp av patienter eller boende som drabbas isoleras genom att exempelvis vardsalar
stangs. Ett komplement till kohortvard &r inrattande av uppsamlingsenheter for patienter med
potentiellt smittsam sjukdom.

3 Ren vard &r sakrare vard I1, Sveriges Kommuner och Landsting 2007, ISBN: 978-91-7164-208-0
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Sa langt mojligt gors vid kohortvard en uppdelning bland personalen sa att de som har hand
om den smittade gruppen inte skall arbeta med 6vriga patienter eller boende. En sadan atskill-
nad kan dock vara svar att uppréatthalla vid mindre enheter eller exempelvis nattetid. Kohort-
vard ar personalkravande och det finns en tendens att verksamheterna pa grund av personal-
brist inte klarar av vad som kravs for kohortvard ens dagtid vilket forlanger smittspridnings-
perioderna

Reglerna for mathantering skarps ocksa. Mathanteringen separeras tydligt fran andra uppgifter
vid enheten. Att erbjuda patienterna en vatservett for handhygien fore maltiden regelmassigt
aven da inga sarskilda atgarder i 6vrigt ar aktuella kan vara ett satt att minska risken for smitt-
spridning. Utdelning av vatservetter till patienter forekommer dock inte vid sjukhusen i Vastra
Gatalandsregionen enligt uppgift vid vara intervjuer. Fragan har dock vackts och for narva-
rande avvaktas upphandling av vatservetter.

Midtning av effekter av insatser mot vdrdrelaterade infektioner

Om en samlad systematisk information om vardrelaterade infektioner saknas finns heller inte
forutsattningar for att redovisa effekter av insatser for minskad frekvens vardrelaterade infek-
tioner. De punktprevalensmétningar som samordnas av SKL ger inte tillrackligt underlag for
sadana analyser.

Inflyttningen i nya lokaler med enkelrum for patienterna vid Sodra Alvsborgs sjukhus ger
forutsattningar for jamforelser av infektionsfrekvenser fore och efter forandringen. De nya
lokalerna vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset som baseras pa tvabaddsrum ger en annan
mojlighet till jamforelser. Om sadana jamforelser gors ér det dock nddvéandigt med strikt kon-
troll av underlaget for att sortera bort skillnader som inte &r att hanféra till det som granskas.

Ett satt att mata hur tillampade rutiner for att hindra smittspridning fungerar &r att registrera
sekundérfall av specifika infektioner, exempelvis MRSA. Ett annat, motsvarande satt &r att
registrera spridning av utbrott av exempelvis vinterkréksjuka. Ju mindre spridning, desto bétt-
re kan rutinerna for att hantera utbrottet anses vara. Har finns dock sallan kriterier att méata
och jamfora mot.

Mojligheterna att begransa utbrott ar dock beroende av flera faktorer. Tranga lokaler och brist
pa toaletter okar spridningsrisken. Forutsattningarna att separera personal som arbetar med
smittade respektive icke smittade patienter varierar. En atskillnad som ar méjlig dagtid gar
inte alltid att uppratthalla nattetid.

Tillampningen av SAI* vid Sédra Alvsborgs sjukhus ger underlag for kontinuerlig redovis-
ning av forandringar. Antal antibiotikabehandlade vardrelaterade infektioner per 100 vardtill-
fallen har redovisats manadsvis under 2009. Ur materialet gar ocksa att fa fram statistik Gver
olika typer av infektioner och utvecklingen av en viss typ av infektioner manadsvis. Materia-
let ger ocksa underlag for redovisning av forskrivningen av antibiotika. Anvandningen av SAI
har exempelvis lett till dramatiskt minskad forskrivning av sadana antibiotika som anses starkt
bidra till resistensutveckling.

* SAI - Sjuhusets Antibiotika- och Infektionssystem
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Vardlokalernas vardhygieniska standard

| intervjuerna framkommer att vardlokalernas standard ur hygiensynpunkt varierar starkt mel-
lan olika sjukhus. | de senaste nybyggnationerna vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Sodra Alvsborgs sjukhus ar standarden dubbelrum respektive enkelrum med tillgang till egen
toalett.

Inom NU-sjukvarden noteras att Norra Alvsborgs lasarett byggdes 1988 och har en rumsstan-
dard som inte & andamalsenlig ur vardhygienisk synpunkt. Bland annat anses antalet toaletter
for fa vilket gor att flera patienter maste dela toalett och darmed bidrar till smittspridning.
Vastfastigheter uppfattas dock som lyhorda for vardenheternas énskemal. Det finns en av-
siktsforklaring om ombyggnad och anpassning till vardhygienisk standard 2011. Strategiska
medel har avsatts for detta.

Vid enheten for kirurgi vid SkaS (Skovde) betraktas tillgangliga lokaler som svara att forand-
ra och mindre lampliga for den verksamhet som bedrivs dar. Det ar bland annat tillgangen till
toaletter som anses alltfor begransad.

Stddfunktionen

Vi har vid intervjutillfallena fragat foretradare for verksamheterna om de anser att stadfunk-
tionen skots tillfredsstéallande.

Stadningen upphandlas fran Regionservice i form av intraprenad och stadpersonalen &r an-
stalld av regionen. Kontinuiteten i personalgruppen uppges av flera intervjuade som god. Vi
har ocksa fatt uppfattningen att stadpersonalen i sdana fall uppfattas mer som en del av verk-
samhetens egen personal an som en externt tillférd resurs. Det ses som en tillgang och da
framkommer ocksa farre kritiska synpunkter pa stadfunktionen.

Vi har dock pa andra hall métt kommentarer som anger att stadfunktionen inte nar upp till
onskvard standard. Ett aterkommande tema 4r att stadningen blivit samre pa senare ar.

Fran flera hall har betonats att det &r angeldget att enheterna for vardhygien ger rad och stod at
stddfunktionen och medverkar vid utbildning och fortbildning av stddpersonal. Det &r viktigt
att stadpersonalen forstar vardhygieniska fragor men ocksa att stadpersonalen forstar att skyd-
da sig sjalva och inte i onddan utsatter sig for smittorisker.

Utbildningen kan exempelvis innefatta forelasningar for all stadpersonal om smitta, smitt-
spridning, basala hygienrutiner och regler for hygienisk stadning samt information om olika
smittdmnen.

Utvecklingsarbete

Av underlag som redovisats av de enheter vi besokt framgar att det férekommer ett brett arbe-
te med patientsakerhet vid verksamheterna. | detta har vardrelaterade infektioner en framtra-
dande position. Exempel pa sadana insatser ar instruktioner for skotsel och handhavande av
central venkateter, rad och anvisningar vid virusorsakad gastroeneterit och arbete med ge-
nombrottsprojektet VRISS vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Sarskilda insatser med an-
ledning av punktprevalensmatningarna redovisas inom NU-sjukvarden. Vid Skaraborgs sjuk-
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hus redovisas genombrottsprojekt for att forebygga vardrelaterade infektioner relaterade till
cenrala/perifera venosa infarter hos nyfodda barn.

Uppsamlingsenheter for patienter med potentiellt smittsam gastroenterit

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har som komplement till géllande direktiv om diarré
och kréakningar pa akutintag och vardavdelning diskuterats forslag till en sarskild instruktion
for inrdttande av vad som ben&dmns uppsamlingsenheter.

Séadana uppsamlingsenheter skulle vid behov kunna grupperas efter skillnader i vardnivaer for
att exempelvis ge mgjlighet till nédvéndig dvervakning. Kriterier for en uppsamlingsenhet ar
att den skall vara avgransad fran 6vrig verksamhet, inte dela utrymmen med andra vardenhe-
ter, ha stor andel enkelrum med egen toalett samt mojlighet att skilja kok fran 6vrig verksam-
het.

Ekonomiska incitament

Mal betraffande vardrelaterade infektioner forekommer pa flera hall bland de verksamheter vi
besokt. Sadana mal ingar bland annat i verksamheternas balanserade styrkort. Uttalade eko-
nomiska incitament for att stodja arbetet mot minskad infektionsfrekvens har vi bara stott pa
vid ett tillfalle.

Vid Skaraborgs sjukhus har tidigare lokalt i budgeten avsatts 50 mkr som varit knutna till in-
dikatorer som mater bland annat frekvensen vardrelaterade infektioner. Om verksamheterna
inte nadde upp till de mal som formulerats i kvalitetsindikatorerna gick de miste om motsva-
rande ekonomiska tillskott. |1 budgeten for sjukhuset 2011 finns enligt uppgift vardrelaterade
infektioner inte med bland de ekonomiska incitamenten.

Uppmidrksamhet pd patienternas levnadsférhdllanden

Patienternas infektionskanslighet och forutsattningar att motsta risker inom varden bestams
till inte ovasentlig grad av deras levnadsforhallanden fore, under och efter vardperioden. Vid
enheten for kirurgi vid SkaS (Lidkoping) ges 6kad uppmarksambhet till nutrition och rékvanor.

Rokning paverkar forutsattningarna for immunforsvaret. Rekommendationer om och stod till
temporéart rokstopp infor exempelvis planerade ortopediska ingrepp ar ett effektivt satt att
minska risken for postoperativa infektioner. God naringsstandard hos patienterna minskar
ocksa riskerna. Patienternas naringstillforsel vid sjukhus gar att paverka. Det &r svarare att na
de insatser som kan behovas i exempelvis den kommunala varden men det ar ett omrade som
fortjanar uppmarksamhet.

Kontinuerlig registrering av vdardrelaterade infektioner

Generellt genomfors inga kontinuerliga registreringar av infektioner vid verksamheterna inom
Vastra Gotalandsregionen. Som tidigare namnts &r de enda mer konsekvent genomforda regi-
streringarna de punktprevalensmatningar som gors pa initiativ av SKL.

Vid Sodra Alvsborgs sjukhus pagar en forsoksverksamhet med kontinuerlig registrering av
infektioner med stod av ett datasystem som bendmns SAI°. Systemet har enligt beskrivning

® SAI - Sjukhusets Antibiotika- och Infektionssystem
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fordelen att vara dels tvingande och dels latt att hantera. Systemet ger darutéver mojlighet till
snabb aterforing av resultat och dialog kring forskrivning av antibiotika.

Registreringen baseras pa lakarnas forskrivning av antibiotika. For att forskrivningen skall
godkannas fordras att lakaren markerar i en kryssruta om anledningen ar en samhallsforvér-
vad infektion eller en vardrelaterad infektion respektive profylaktisk antibiotikabehandling. |
registreringen anges ocksa infektionsklass, exempelvis urinvagsinfektion.

SAl &r kopplat till journalsystemet vilket gor det majligt att spara orsaker till infektioner ex-
empelvis genom att ga tillbaka till patientjournalen och sedan félja patientens behandling.

Arbetet med SAI har enligt PM 2009-08-28° pé IT-radets uppdrag bedrivits som ett pilotpro-
jekt i ett forsta steg att realisera ett 1T-stod for uppféljning av vardrelaterade infektioner. Pi-
lotprojektets mal var att utvardera en integration mellan lakemedelsmodulen i Melior och ett
specifikt 1T-system for registrering och analys av vardrelaterade infektioner (SAI). Pilotstudi-
en ar nu slutférd och det framtagna arbetsséttet har visat sig utgora ett val fungerande verktyg.

| dokumentet foreslas tva parallella fortsatta utvecklingssteg. Det ena innebér dvervaganden
om anskaffning av ett system som bygger pa befintliga, generella lésningar inom Véstra Gota-
landsregionen. Det andra utvecklingssteget innebér anskaffning av ett specialanpassat verktyg
for att fanga, lagra och ta ut information ur ett VRI-perspektiv.

Pilotprojektet vid Sodra Alvsborgs sjukhus kan under tiden lépa vidare fram till en permanent
I6sning under forutsattning att det upphandlingsmassigt inte innebar nagra problem och att
ingen ytterligare utveckling sker av IT-16sningen.

Utformning av hygienronder

Hygienronder genomfdrs vanligen av hygiensjukskdterskor som ar knutna till respektive en-
het for vardhygien och genomfér granskning pa plats. Det innebér att ett relativt fatal personer
har ansvar for granskning av ett stort antal verksamheter vid sjukhus, i primarvard och i
kommunal sjukvard. Det ar da svart att fa en effektiv tackning av arbetsomradet.

Enheten for vardhygien vid Sodra Alvsborgs sjukhus har redovisat utkast till ett mer effektivt
system for granskning av verksamheter vid sjukhus. Det bygger pa egenkontroll av vardhygi-
enisk standard vid vardavdelningar, mottagningar och andra sjukhusanslutna vardenheter en-
ligt ett specifikt schema. Dar anges om vissa villkor &r uppfyllda och om handlingsplaner for
att ratta till brister uppréattats. Vid behov kan personal fran enheten vardhygien konsulteras.

Om hygienronder byggs upp pa det satt som redovisats i utkastet kan kapaciteten for att
genomfora sadana aktiviteter forstarkas hogst vasentligt.

KOMMENTARER OCH BEDOMNINGAR

| det har avsnittet redovisar vi vara bedomningar av de granskade verksamheterna mot de re-
visionsfragor som atergivits i beskrivningen av uppdraget. Vi behandlar forst regionens éver-

® Regionkansliet: IT-stod for att registrera och folja upp vardrelaterade infektioner
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gripande samordning av insatser for att minska frekvensen vardrelaterade infektioner. Déaref-
ter tar vi upp insatserna mot vardrelaterade infektioner vi de olika sjukhusgrupperna.

Forutsdttningar for overgripande regional samordning

Forutsattningarna for regional samordning inom omradet vardhygien bestams av hur de 6ver-
ordnade regionala beslutsfunktionerna utformats. Vi kan for den hér granskningen urskilja tre
olika delsystem eller beslutsnivaer av betydelse:

e Fortroendevalda beslutsinstanser inom hélso- och sjukvarden
e Linjeorganisationen inom halso- och sjukvarden
e Stabsfunktioner inom halso- och sjukvarden

Detta synsatt kan illustreras med nedanstaende, forenklade skiss dver beslutsfunktionerna.

Regiondirektér Regionkansli ‘

Regionstyrelse

Halso- och
sjukvardsutskott

Hilso- och Styrelser for hélso- Hélso- och Cheflikargru
sjukvardsnamnder och sjukvard sjukvardsgrupp erupp

Sjukhusdirektor Chefldkare ‘

Verksamhetsenheter Er.1heter for
vardhygien

i

Den dverordnade politiska styrningen utévas av Regionstyrelsen genom Halso- och sjuk-
vardsutskottet. Halso- och sjukvardsnamnderna och styrelserna for halso- och sjukvarden ut-
Ovar bestallarstyrning respektive agarstyrning av verksamheterna.

Inom linjeorganisationen har regiondirektéren det 6vergripande ansvaret. Forum for samord-
ning och samverkan ar Halso- och sjukvardsgruppen dar forvaltningscheferna ingar och regi-
ondirektoren ar ordférande. Inom respektive sjukhus ar sjukhusdirektéren och verksamhets-
cheferna de som har ansvaret for insatser for god vardhygien. Hela ansvaret for arbetet med
vardhygien ligger i linjeorganisationen.

Enheterna for vardhygien har en stabsfunktion som stéd for linjeorganisationens arbete med
vardhygien. De samverkar i sin verksamhet med cheflakarna som ocksa har en stabsroll. For
samordning och samverkan mellan cheflakarna finns cheflakargruppen.

Vi vill med den har forenklade beskrivningen av de regionala beslutsfunktionerna inom Vést-

ra Gotalandsregionen visa pa behovet av ett sammanhéngande perspektiv pa fragorna om
samordning av arbetet med vardhygien i regionen.
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Tydliga mal for arbete mot vardrelaterade infektioner i bestallarnamndernas uppdrag och sty-
relsernas dgardirektiv till verksamheterna ar en grundlaggande forutsattning. Dessa mal och
direktiv skall sedan konkretiseras i linjeorganisationens beslutsfattande och stodjas pa ett
samordnat satt av stabsfunktionerna inom vardhygien.

Insatser mot vardrelaterade infektioner i regionen

| var granskning har vi foljt ett specifikt protokoll och tackt in de omraden som angivits i av-
snittet om granskningsprotokoll och fokusomraden. For att fa jamférbarhet mellan de grans-
kade enheterna har vi tillampat ett system med poédnggradering pa samma satt som gors vid
traditionella kvalitetsrevisioner. Foér varje omrade har vi bedémt i vilken utstrackning de
granskade verksamheterna motsvarar uppsatta kriterier. | diagrammet nedan aterges vara be-
démningar for de fyra sjukhusgrupperna inom respektive granskningsomrade.

| diagrammet redovisas i vilken utstrackning vi bedomer att sjukhusgrupperna motsvarar kri-
terierna i inom varje granskningsomrade. Vardena for respektive sjukhusgrupp utgor en sam-
manvagning av bedémningarna for var och en av de verksamheter som ingar i granskningen.
Diagrammen bor lasas med den reservationen att underlaget bygger pa det urval av verksam-
heter som gjorts for granskningen och att vad de redovisar ar granskarnas bedémningar.

M Sahlgrenska
B NU-sjukvarden
Sodra Alvsborg

M Skaraborg
Centrala riktlinjer for arbetet med vdardhygien
Samtliga sjukvardsgrupper far maximalt antal poang inom det har omradet. Vi har noterat att
det forekommer variationer i uppsattningen av riktlinjer och utformningen av dem men att det
ocksa finns en betydande samstammighet i grundlaggande dokument. Dessa baseras i olika
utstrackning pa nationella standarder eller foreskrifter fran Socialstyrelsen.

Jamforelse mellan sjukhusgrupperna
Beddmning efter granskningskriterier
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Dokumenten finns tillgangliga pa intranatet. De &r enligt intervjusvaren kénda i verksamhe-
terna och tillampade i den utstrackning som behévs.

En fordel med 6kad samordning inom detta omrade skulle kunna vara battre arbetsfordelning
vid utformning av nya och uppdatering av nu gallande riktlinjer. Det ar enligt var bedémning i
fortsattningen mindre rationellt att var och en av de fyra enheterna arbetar vidare med sina
lokala dokument.

Registrering av vdardrelaterade infektioner

Hér finner vi betydande variationer mellan sjukhusgrupperna. Vid den héar bedémningen &r
det nédvandigt att beakta att registrering av vardrelaterade infektioner inte ar sarskilt val ut-
vecklade hos sjukvardshuvudmannen i Sverige. De granskade enheterna avviker darfor knap-
past mot genomsnittet for riket i det har avseendet.

Vi finner darfor en splittrad bild med varierande forekomst av registrering av vardrelaterade
infektioner. Samtliga granskade verksamheter medverkar i den punktprevalensmétning av
vardrelaterade infektioner som initierats av Sveriges Kommuner och Landsting. Materialet
fran denna matning utnyttjas ocksa enligt intervjuuppgifter for samordnat och systematiskt
arbete for att uppna lagre infektionsfrekvenser.

Vissa enheter medverkar i nationella kvalitetsregister dar bland annat infektionsfrekvenser
registreras. Andra enheter har egna system for registrering av vardrelaterade infektioner. Va-
riationer i bedémningarna av sjukhusgrupperna grundas pa uppgifter som kommit fram i vara
intervjuer med foretradare for de granskade verksamheterna.

De hogre vardena for Sodra Alvsborgs sjukhus i det har avsnittet grundas pa tillampningen av
systemet SAI for I0pande registrering av infektioner. Vi bedomer att en kontinuerlig registre-
ring av infektioner ger béttre forutsattningar for I6pande 6vervakning av om genomférande av
insatser mot vardrelaterade infektioner dn exempelvis punktprevalensméatningar. De senare
ger bra material for nationella jamforelser men speglar inte verksamheternas villkor pa samma
detaljerade satt som regelbundna incidensmatningar.

Information om och utbildning i fragor som rér vardhygien

Inom det har omradet noterar vi vissa, mindre skillnader mellan de granskade verksamheter-
na. Dessa h&nfor sig i huvudsak till skillnader i forekomst av hygienombud vid verksamheter-
na. Utbildningsinsatser arrangeras for hygienombud dér sadana finns utsedda. Tillgang till
riktlinjer och informationsmaterial om vardhygien skiljer sig inte mellan sjukhusgrupperna.
Enheterna for vardhygien anses latta att nd och den information de tillhandahaller anses ade-
kvat och utnyttjas vid behov.

Hygienombud i verksamheterna

Hér finner vi betydande skillnader mellan sjukhusgrupperna. Vid Skaraborgs sjukhus och
Sodra Alvsborgs sjukhus forefaller det vara en fortlevande, fast tradition att ha en val utbyggd
organisation med hygienombud. Vid Skaraborgs sjukhus har enheten for vardhygien en for-
teckning 6ver samliga hygienombud inom saval sjukhus som primarvard och kommunal vard.
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Inom NU-sjukvarden far vi inte samma tydliga bild av en utbyggd organisation av hygienom-
bud. Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar det upp till varje verksamhetschef att sjalv av-
gora om hygienombud skall utses eller ej. Det avspeglar en annan tradition &n den som finns
exempelvis vid Skaraborgs sjukhus.

Rad och staéd frdn enheter for vdardhygien vid inkép och planering

| det har omradet fragar vi dels efter om de granskade verksamheterna vant sig till enheterna
for vardhygien for rad och stod vid inkdp och planering samt om de i sa fall fatt det stod de
efterfragat. Svaren héar blir i hog grad beroende av i vilken utstrackning fragor om inkdp och
planering aktualiserats fér verksamheterna.

Vi bedomer att det har inte finns nagra systematiska skillnader mellan sjukhusgrupperna. | de
fall dar de granskade verksamheterna haft anledning att vanda sig till enheten for vardhygien
anges att de fatt adekvat stod och hjalp. De hdgre varden som noteras for NU-sjukvarden han-
for sig huvudsakligen till redovisningen av insatser for att uppmarksamma vardhygieniska
aspekter vid ny och ombyggnad.

Uppféljning av hur riktlinjer for god vardhygien tillimpas

Beddmningen i det hdr avsnittet avser forekomst av hygienronder respektive i vilken foljsam-
het till basala hygienrutiner och kladkoder registreras och utnyttjas for kontinuerlig uppfolj-
ning. De skillnader som noteras mellan sjukhusgrupperna hanfor sig i huvudsak till skillnader
i frekvensen hygienronder sa som denna redovisats vid vara intervjuer.

Effekter av insatser mot vdrdrelaterade infektioner

Vi beddmer att sjukhusgrupperna i detta avseende kan anses relativt likvardiga. Samtliga re-
dovisar system for hantering av riskhandelser inom de omraden vi fragat om, exempelvis ut-
brott av vinterkraksjuka. | de fall da sadana utbrott skett anges att dessa kunnat begréansas pa
ett tillfredsstallande sétt.

Nagra specifika matningar av effekter av avgransade insatser for att minska risken for vardre-
laterade infektioner redovisas normalt inte. Datasystemet SAI som tillimpas vid Sodra Alvs-
borgs sjukhus ger underlag for registrering av férandringar som kan relateras till insatser mot
vardrelaterade infektioner. De ger utslag i form av nagot hogre varden for den sjukhusgruppen
i var bedémning.

Sdrskilda utvecklingsinsatser

| det hdr avsnittet har vi samlat information om aktiviteter vid sjukhusen som vi bedémer av
intresse for att minska frekvensen vardrelaterade infektioner. Har finns naturligtvis betydande
variationer mellan sjukhusgrupperna. Samtidigt kan noteras att det forekommer ett som vi
beddémer omfattande arbete inom samtliga grupper.

Samlad bedémning av sjukhusgrupperna

Nér vi vager samman bedémningarna for de olika gelomrédena finner vi att de fyra sjukhus-
grupperna hamnar pa relativt lika poéangtal. Sédra Alvsborgs sjukhus och Skaraborgs sjukhus
far nagot hogre beddmningstal, framst pa grund av arbete med SAI respektive val utbyggd
organisation med hygienombud och en stark tradition kring denna typ av verksamhet.
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SUMMERING OCH SLUTSATSER

| det har avsnittet sammanfattar vi de slutsatser vi anser att vara bedémningar av de granskade
verksamheterna gett underlag for. Vi utgar fran de revisionsfragor som redovisats under be-
skrivningen av uppdraget och fokuserar pa den region6vergripande samordningen.

Regional samordning av arbete mot vardrelaterade infektioner

| den har beskrivningen finner vi det andamalsenligt att aterknyta till den diskussion om poli-
tiska beslutsfunktioner respektive linjeorganisationens och stabsfunktionerna uppgifter och
ansvar.

Nédmnder och styrelser inom hdlso- och sjukvdrden

Det ar genom beslut i dessa instanser som Regionfullmaktiges mal konkretiseras i direktiv till
enheter som ingar i linjeorganisationen. Indikatorer som mater kvalitet varierar enligt uppgift
mellan olika bestallarndmnder och bestéllarkanslier. | intervjusvar redovisas en tendens att
kontinuerligt 6ka antalet indikatorer i bestéllarorganisationen.

Skillnader i utformningen av kvalitetsindikatorer mellan olika bestéllarndmnder och verksam-
heter kan enligt var bedémning vara motiverade men det finns ocksa anledning att efterstrava
en karna av likartade indikatorer nar det galler realiserande av véasentliga mal enligt fullmakti-
ges beslut.

Ett sadant omrade ar enligt var uppfattning patientsakerhet dar arbete mot vardrelaterade in-
fektioner &r en vasentlig del. Vardrelaterade infektioner beréknas sta for cirka 30 procent av
alla vardskador inom halso- och sjukvarden. Vi har vid ett tillfalle noterat att ekonomiska in-
citament knutits till att verksamheten under budgetaret nadde en definierad niva av vardrelate-
rade infektioner i punktprevalensmatningarna. Denna form av incitament var lokalt beslutad
och har enligt uppgift tagits bort i den budget som nu bestamts.

Vi menar att det skulle vara till stor fordel for ett samlat, kraftfullt arbete mot vardrelaterade
infektioner om Regionstyrelsen genom Halso- och sjukvardsutskottet gav hélso- och sjuk-
vardsnamnderna respektive styrelserna for halso- och sjukvard i uppdrag att formulera mal for
arbetet mot vardrelaterade infektioner — exempelvis matt som nivaer av infektionsfrekvenser i
punktprevalensmatningarna — och knyta uppfyllandet av dessa mal till ekonomiska villkor.

Linjeorganisationen inom hdlso- och sjukvdrden

Efter vad vi kunnat finna vid den hér granskningen forekommer ett omfattande arbete mot
vardrelaterade infektioner pa olika hall inom halso- och sjukvarden i Véastra Gétalandsregio-
nen. Vi menar dock att det vore vardefullt om detta arbete kunde stddjas av tydliga, samord-
nade direktiv for ledningsnivaerna inom hela regionen som knyter ekonomiska villkor till att
uppsatta mal uppnas. En sadan samordning skulle underlattas med uttalade politiska direktiv
som stod.

Med tydliga direktiv fran de fortroendevalda beslutsinstanserna som innehaller ekonomiska

incitament knutna till indikatorer for matning av vardrelaterade infektioner far linjeorganisa-
tionen far linjeorganisationen ett battre underlag fér samlat och kraftfullt arbete for att minska
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riskerna for infektioner. Som tidigare framhallits ligger ansvaret for arbete mot vardrelaterade
infektioner helt pa linjeorganisationen.

Stabsfunktioner inom hdlso- och sjukvdrden

Vi avgransar oss i det har avsnittet till funktionerna for vardhygien inom Vastra Gotlandsregi-
onen. Inom regionen finns nu fyra sddana enheter som &r knutna till var sin sjukhusgrupp.
Dessa har i hdg grad karaktér av att ha vuxit fram i den organisation som fanns innan regionen
bildades. Samtidigt finns en stor Gverensstammelse i tolkningen av uppdraget, byggd pa na-
tionella underlag och foreskrifter samt gemensamma, kollegiala kunskaper och vérderingar.

Enligt uppgift har ett arbete for 6kad samordning av de vardhygieniska enheterna i regionen
paborjats. Det finns ocksa ett etablerat, kollegialt samarbete mellan enheterna.

| intervjuerna framhalls starkt betydelsen av lokal férankring av verksamheten inom vardhy-
gien. For att fa effekt maste enheternas insatser baseras pa den auktoritet de har byggt upp och
det fortroende som berérda verksamheter kanner fér dem.

En tankbar modell fér samordning kunde vara den som tillampas inom smittskyddet. Former-
na for samordning maste dock avvéagas efter de uppgifter som samordningsfunktionen skall
ha. En forsta sadan funktion skulle kunna vara att samordna utformning och uppdatering av de
riktlinjer och instruktioner som utfardats inom omradet vardhygien. Ansvaret for att fullgora
sadana uppgifter kan mycket val fordelas pa olika lokala enheter och behéver inte nodvan-
digtvis ligga centralt.

Andra uppgifter for en central funktion inom vardhygien kan vara regional uppféljning av
foljsamhet gentemot basala hygienrutiner och kladkoder, utformning av riktlinjer och former
for hygienronder och samordning av regionens insatser i punktprevalensmétningarna.

Ytterligare en intressant punkt for regional samordning kunde vara stod till utveckling av nya
och effektivare metoder for vardhygieniskt arbete. Ett exempel i den vagen kan vara det sy-
stem med egenkontroll av vardhygienisk standard vid sjukhusen som namnts i det foregaende.

Insatser mot vdrdrelaterade infektioner inom hdlso- och sjukvdrden

| uppdragsbeskrivningen redovisas ett antal fragor som skall besvaras specifikt nar det galler
halso- och sjukvardens insatser mot vardrelaterade infektioner.

Forebyggande insatser for att minska frekvensen vdrdrelaterade infektioner

Vid samtliga granskade enheter redovisas insatser for att 6ka féljsamheten mot basala hygien-
rutiner och kladkoder. Vid nagra enheter anges att det géller nolltolerans mot bristande folj-
samhet. | alla patientndra kontakter skall kladkoder och regler for exempelvis ringar och
klockor foljas strikt.

Systematisk uppféljning av féljsamheten redovisas i varierande omfattning. Féljsamheten
tenderar att vara storst bland sjukskoterskor och underskdterskor medan den ar samre i lakar-
gruppen. Lakarrocken ar tillaten vid arbete som inte innefattar patientnara kontakter. Det finns
ingen uttalad konflikt i regionen kring lakarrocken.
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Inom de granskade verksamheterna redovisas insatser for att hantera riskh&dndelser och minska
risken for spridning av smitta. Vid utformning av lokaler ar risk for smittspridning en viktig
faktor som uppmarksammas. Stadfunktionens betydelse for vardhygienen &r ett annat omrade
som uppmarksammas i olika grad inom sjukhusgrupperna.

Samordning inom sjukhusen féor att minska frekvensen vardrelaterade infektioner

Den samordning som foérekommer i linjeorganisationen ar enligt vad vi kunnat finna huvud-
sakligen knuten till uppféljning av resultaten av punktprevalensmétningarna. 1 6vrigt torde
specifika insatser mot vardrelaterade infektioner mestadels vara knutna till specifika verk-
samheter. Exempel pa sadana ar medverkan i nationella kvalitetsregister dar infektionsfre-
kvenser redovisas. Andra exempel &r lokala uppfoljningar kopplade till specifika verksam-
hetsomraden eller diagnoser. Ett specifikt exempel ar det system for registrering av infektio-
ner som tillampas vid Sodra Alvsborgs sjukhus.

Den samordning som utévas av enheter for vardhygien baseras framst pa riktlinjer och in-
struktioner for vardhygien vid respektive sjukhus. Enheterna bidrar ocksa till viss samordning
genom system for hygienronder samt utbildning av och stdd till hygienombud vid verksamhe-
terna.

Effektiva och dndamadlsenliga dtgdrder

Vi bedomer att de atgarder som redovisats vid de besokta verksamheterna ar andamalsenliga
och effektiva. Det innebér dock inte att det saknas utrymme for forbattringar. Ett angeléget
forbattringsomrade ar systematisk och samordnad registrering av infektioner utéver de punkt-
prevalensmatningar som nu genomfors.

Hygienronder &r ett viktigt instrument for att I6pande folja den vardhygieniska standarden vid
verksamheterna. Vanligtvis genomfors hygienronder av hygiensjukskéterskor efter 6nskemal
fran verksamheterna. Eftersom det tillgangliga antalet hygiensjukskoterskor ar litet i forhal-
lande till volymen av de verksamheter som skall granskas blir det ofta glest mellan ronderna.

Det forslag till system med egenkontroll av den vardhygieniska standarden vid enheter inom
sjukhusen som redovisats av enheten for vardhygien vid Sédra Alvsborgs sjukhus skulle en-
ligt var mening innebdra en vasentlig 6kning av kapaciteten for hygienronder.

Uppféljning av foljsamhet mot basala hygienrutiner och klddkoder

Sadan uppfoljning kan baseras pa sjalvdeklarationer eller observationsstudier. | bada fallen
finns blanketter fOr registrering tillgangliga i standardiserad form. Registrering enligt dessa
metoder genomfors i varierande grad vid enheterna.

Enligt uppgifter vid intervjuerna sammanstalls registrerade uppgifter enhetsvis och for respek-
tive sjukhus. Information om resultaten redovisas vid personalméten. Informationen redovisas
enbart aggregerat for respektive verksamhet och innehaller ingen uppdelning pa personal-
grupper. Det gar darfor inte att se skillnader i féljsamhet mellan olika personalgrupper.
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Genomslag for SKLs dtgdrdspaket

Flera av de granskade enheterna redovisar insatser som ar knutna till SKLs atgardspaket. In-
formation fran punktprevalensméatningarna utnyttjas for aktiva insatser for att minska antalet
vardrelaterade infektioner i regionen. | atgardspaketet finns mallar for egenkontroll.

Vid de granskade enheterna redovisas uppmarksamhet pa risk for urinvagsinfektioner. An-
vandning av urinkateter begransas sa langt mojligt och omgardas av tydliga regler. Sarskilda
program for att minska riskerna med perifera och centrala vendsa infarter redovisas pa flera
hall. Vi har ocksa noterat uppmarksamhet pa risk for postoperativa sarinfektioner respektive
tryckskador som kan utvecklas till trycksar.

REKOMMENDATIONER

Arbete for hog patientsékerhet &r av avgorande betydelse for kvaliteten inom halso- och sjuk-
varden. | det arbetet har insatser mot vardrelaterade infektioner en central roll. Det &r framst
tre faktorer som motiverar att insatser mot vardrelaterade infektioner far en framskjuten plats.

De tva forsta ar det 6kade lidande for patienterna och de extra kostnader for sjukvardshuvud-
mannen som vardrelaterade infektioner medfér. Dessa &r vél belagda genom olika berakning-
ar. Tidigare i den har rapporten har vi redovisat en berdkning fran NU-sjukvarden som anger
att kostnaderna for vardrelaterade infektioner dar uppgick till 169 miljoner kronor ar 2008.

En tredje, alltmer uppmérksammad faktor ar den dkade risk for antibiotikaresistens som en
hdg frekvens infektioner innebér. Okad antibiotikaresistens ses som ett att de allvarligaste
hoten mot halso- och sjukvarden och ytterst folkhélsan. Det understryker ytterligare vikten av
effektiva insatser mot vardrelaterade infektioner.

| det spelar inte bara sjukhusen utan dven primarvarden och den kommunala sjukvarden en
betydelsefull roll. Arbetsomradet for vardhygien innefattar samtliga tre omraden. Det har inte
ingatt i vart uppdrag att granska arbetet for god vardhygien i primarvarden respektive den
kommunala sjukvarden. Vi ser dock skal att i forbigdende dven uppmarksamma dessa.

Inom den kommunala sjukvarden finns enligt uppgift avtal som sakrar kapacitet for vardhygi-
eniska insatser. Inom primarvarden saknas enligt vad som redovisats for oss motsvarande av-
tal. Vi bedomer det som angelaget att ocksa priméarvarden inkluderas pa ett systematiskt satt i
arbetet for god vardhygien.

Regional samordning

Politisk styrning av hdlso- och sjukvdrden
Har laggs grunden for en effektiv, samordnad verksamhet mot vardrelaterade infektioner. Vi
bedomer det som angeldget att preciserade ekonomiska villkor knyts till de indikationer for

maluppfyllelse som beslutas av Regionstyrelsen och fortroendevalda beslutsinstanser under
denna.
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Vi rekommenderar darfor att Regionstyrelsen ser till att mal for verksamheterna inom hélso-
och sjukvarden formuleras pa ett sadant satt att indikatorer for insatser mot vardrelaterade
infektioner kan specificeras tydligt och knytas till ekonomiska villkor.

Enligt var bedémning bor ansvaret for att samordna och konkretisera formuleringen av sadana
mal ligga pa Halso- och sjukvardsutskottet genom direktiv till Halso- och sjukvardsnamnder-
na. Dessa far i sin tur i uppgift att formulera specifika villkor for respektive verksamheter till
grund for den interna styrningen.

Samordning inom tjdinstemannaorganisationen

Vi menar att Regionstyrelsen inom ramen for sin uppsiktsplikt bor se till att arbetet mot vard-
relaterade infektioner ges adekvat uppmérksamhet i planering och budgetering och att erfor-
derliga insatser for samordning inom respektive verkamheter sékerstélls.

Grunden for sadan samordning och uppmarksamhet pa vardrelaterade infektioner &r de direk-
tiv som formuleras av Halso- och sjukvardsnamnderna pa Regionstyrelsens uppdrag.

Samordning av insatser mot vdrdrelaterade infektioner

Samordning inom linjefunktionen

Eftersom ansvaret for insatser mot vardrelaterade infektioner vilar pa linjeorganisationen
inom varje verksamhet &r en forutséttning for effektiv samordning att ledningen ges instru-
ment och incitament att arbeta systematiskt for att minska frekvensen vardrelaterade infektio-
ner. Tydliga politiska direktiv och mal knutna till ekonomiska villkor bedémer vi vara ett be-
tydelsefullt stod i det avseendet.

Vi har behandlat detta amne pa flera hall tidigare i rapporten och finner det inte motiverat
med ytterligare fordjupning har. Vi vill istéllet ta upp en del andra fragor som vi anser fortja-
nar sarskild uppmarksamhet.

Organisation och samordning inom stabsfunktioner

Har fokuserar vi pa den stabsroll som enheterna for vardhygien har. Vi har tidigare noterat att
organisationen vuxit fram under de forhallanden som radde innan regionen bildades. Det finns
darfor vissa skillnader men ocksa betydande dverensstammelse i sak hur enheterna arbetar.

Regional samordning

Vi bedomer att det ar angelaget att enheterna for vardhygien fortsatt har en lokal férankring.
Vi ser det som en forutséttning for att fa den auktoritet och det fortroende som erfordras for en
effektiv, lokal verksamhet.

Det hindrar inte att vissa funktioner inom omradet vardhygien med fordel skulle kunna regio-
naliseras. Exempel pa sadana uppgifter som vi tagit upp i det féregaende &r uppdatering av
riktlinjer och instruktioner for god vardhygien, regional uppf6ljning av féljsamhet mot basala
hygienrutiner och klddkoder samt arbete med kommande punktprevalensmatningar.

Vi ser olika tdnkbara l6sningar till hur en 6kad samordning skulle kunna arrangeras. Ett satt
kan vara den typ av l6sning som valts for smittskyddet. Ett annat alternativ kunde vara att
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knyta vardhygienisk expertis till den funktion som regional cheflakare som nu &r under upp-
byggnad. | ett sddant fall kunde ansvaret for att exempelvis uppdatera riktlinjer och instruk-
tioner fordelas pa de olika lokala enheterna.

Lokal organisation av enheter for vardhygien

Inledningsvis har vi beskrivit organisationen av de lokala enheterna for vardhygien. Gemen-
samt for dem &r att de ar knutna till kliniker i linjeorganisationen med flera steg mellan sig
och forvaltningsledningen. Det kan ha fordelar ur verksamhetens synpunkt med narhet till
vissa viktiga funktioner men kan ocksa gora det svarare for enheterna att havda vardhygienis-
ka intressen exempelvis i budgetarbetet.

Den formella kanal som framst tillampas for att na kontakt med forvaltningsledningen &r chef-
lakarfunktionen vid sjukhusen. Ett alternativ till nuvarande organisation kunde vara att knyta
enheterna for vardhygien direkt till forvaltningsledningens stab. Vi bedomer att det ar ett al-
ternativ som fortjanar att Gvervagas.

Registrering av vardrelaterade infektioner

Regionstyrelsen bor sékerstalla att adekvat information om vardrelaterade infektioner i regio-
nen samlas in och analyseras fortldpande och systematiskt.

Den infektionsregistrering som forekommer vid de granskade verksamheterna &r enligt vad vi
kunnat finna fragmenterad och ger begransade mojligheter till 6verblick och langsiktig upp-
foljning. Ett undantag ar den registrering som sker genom systemet SAI vid Sédra Alvsborgs
sjukhus. Det ar darfor vardefullt med de insatser som initierats av IT-radet.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner kan matas som prevalens eller incidens. Vardrela-
terade infektioners prevalens innebar en 6gonblicksbild av deras forekomst, baserat pa ett
stickprov omfattande ett dygn eller en vecka (punktprevalensstudie). Denna metod ger en
grov bild av situationen pa ett helt sjukhus och kan innehalla felkallor pa grund av fa observa-
tioner i en del fall.

Punktprevalensmdtningar

Punktprevalensmatningar for sjukhusbaserad vard genomfors for narvarande av Sveriges
Kommuner och Landsting tva ganger per ar. Beslut har fattats om fortsatta punktprevalens-
matningar. Tva mattillfallen ar inplanerade 2010.

Prevalensmatningar &r ett osakert matt for infektionsfrekvens, men mindre personalkravande
an incidensmatningarna, och har darfor valts av SKL. Prevalensmatningar kan anvandas for
att visa pa problemomraden inom sjukhus, men inte for att mata effekter av forandringsarbete.
Det ar ocksa vanskligt att jamfora sjukhus eftersom sammansattningen av patientmaterialet
kan variera.

Incidensmdtningar

Vid studier av incidens mats risken for att den enskilda patienten ska drabbas av vardrelaterad
infektion under en viss observationstid. Den motivationshéjande effekten pa personalen torde
enligt Socialstyrelsen vara storst nar aterforda registreringsdata beror deras eget arbete. Inci-
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densdata som ror operator, operationslag, personal pa IVA eller vardavdelning har alltsa stor-
re chans att paverka an prevalensdata for hela sjukhuset.

Systemet SAI som tillampas vid Sodra Alvsborgs sjukhus &r kopplat till lakarens forskrivning
av antibiotika. Nar tillampningen &ar begransad till sjukhuset fangas enbart infektioner som
konstaterats under sjukhusvistelsen. Spridning av systemet till primarvarden ger mojlighet att
fanga upp aven infektioner som upptéckts efter utskrivningen fran sjukhuset.

SAI ér en typ av incidensmatning men det finns flera méjligheter. Vi har noterat en del andra
former for incidensmatning i vara intervjuer. Incidensmatningar kan utover det satt som till-
lampas i SAI byggas upp som kombination av foljande tekniker:

Registrering av infektioner vid utskrivning fran sjukhus

Uppfoljning genom forfragan till patienten efter utskrivning per telefon eller via enkat
Aktiva insatser for att 6ka primarvardens benagenhet att rapportera infektioner
Retrospektiva journalstudier

Registrering av infektioner vid utskrivning fran sjukhus forutsatter tydliga regler for kodning
av diagnoser. Uppfoljning genom f_t:;rfrégan till patienten kan ske pa de satt som for narvaran-
de tillampas i en del fall vid S6dra Alvsborg sjukhus inom ortopedisk verksamhet.

Det ar viktigt att primarvarden dkar uppmarksamheten pa infektioner bade nar det galler pati-
enter som primart kommer till primarvarden och patienter som kommer for uppféljning efter
sjukhusvistelse.

Retrospektiva journalstudier kan bland annat genomféras enligt en metod som bendmns Glo-
bal Trigger Tool. Det &r ett system som &r inriktat pa patientsakerhet generellt. Inom en modul
som avser vardkriterier finns bland annat kriterier for vardrelaterade infektioner. Granskning-
en baseras pa ett slumpmaéssigt urval av journaler 6ver vardtillfallen som ar minst 30 dagar
gamla.

Regionstyrelsen bor enligt var beddmning ge fortsatt, kraftfullt stod till insatserna att utveckla
system for kontinuerlig registrering av vardrelaterade infektioner i regionen.

Systematiskt planerade hygienronder

Enheterna for vardhygien genomfor hygienronder inom héalso- och sjukvard vid sjukhusen och
inom kommunal vard enligt protokoll som &r anpassade for respektive verksamheter.

Vi menar dock att det vore en fordel med storre planmassighet och systematik i insatserna for
hygienronder. Det &r svart for enheterna for vardhygien att med nuvarande personalresurser
uppratthalla en tillfredsstallande frekvens av hygienronder.

Vi bedomer darfor att det system for egenkontroll av vardhygienisk standard som tagits fram
vid enheten for vardhygien vid Sodra Alvsborgs sjukhus bor provas for att klargora hur det
kan fungera i fullskalig verksamhet. Enligt var uppfattning ar det ett sitt att genomféra
granskning motsvarande hygienronder pa ett sitt som avsevart utokar kapaciteten for sadana
insatser.
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Uppféljning av foljsamhet gentemot basala hygienrutiner och kladkod

Mot bakgrund av att det finns evidens for att konsekvent tillampning av basala hygienrutiner
forhindrar direkt eller indirekt kontaktsmitta via personalens hander och klader beddmer vi att
systematisk uppfoéljning av foljsamheten till basala hygienrutiner och kladkod &r en vésentlig
forutsattning for att uppna god hygienisk standard i verksamheterna.

Séadana uppféljningar kan ha formen av observationsstudier, registrering av forbrukning av
handdesinfektionsmedel och sjélvskattning. Socialstyrelsen har utformat formuldr som kan
anvandas for detta andamal.

Vi rekommenderar darfor att Regionstyrelsen kraftigt stoder initiativ till systematisk registre-
ring av foljsamheten till basala hygienrutiner och kladkod. Frekvensen sadana registreringar
kan exempelvis vara en gang per kvartal for att halla medvetenheten om betydelsen av regler-
na pa en hog niva. Observationsstudier gors lampligen vid en tidpunkt som inte annonserats i
forvag. Aven har vore det mojligt att knyta ekonomiska incitament till maluppfyllelse.

Det vore dven lampligt att 6vervaga utbildningsinsatser avseende vardrelaterade infektioner
och basala hygienrutiner och kladkoder som riktas specifikt till lakarkollektivet. Sadan riktad
information skulle kunna 6ka forstaelsen for vikten av att reglerna tillampas av alla. Tydlig
arbetsledning for lakarna ar ocksa i vissa fall nodvandig for att dessa ska inse att aven de ar
skyldiga att f6lja forfattningarna om basal hygien och kladkoder.

Observans pa risker med éverbeldggningar

Overbelaggning anses som en riskfaktor for véardrelaterade infektioner. En belaggning kring
90-95 procent kan enligt intervjusvar anses nagorlunda saker men hdgre belaggningsgrad ut-
gor en risk. Det galler aven vard som innefattar satellitpatienter eller utlokaliserade patienter.

Overbelaggning och minskad personaltithet har inte kommit fram som ett specifikt problem i
var granskning men uppmarksammas i en del intervjusvar. Vi har dock i olika sammanhang
under granskningen noterat problem med lokalutformning och 6verbeldggning. Beldggning
kring 100-120 procent som forekommer enligt nagra intervjusvar ses dock som en véasentlig
riskokning. Vi menar darfor att det kan vara befogat att sektionen for Vardhygien uppmérk-
sammar dessa fragor inom ramen for sitt uppdrag att bista med rad och stod.

Internationella erfarenheter tyder enligt en studie’ pd att spridning av infektioner &r direkt
relaterad till avstandet mellan sjuksangarna. Det &r resultat som kan ha baring pa saval organi-
sation av vardavdelningar och tillgang till enkelrum for isolering som uppbyggnad av dialys-
enheter som storsalar eller smarum.

| en annan studie® noteras att risken for smittspridning, med alla andra riskfaktorer lika, 6kar
nér ytterligare en patient adderas till en grupp. | ett rum med fyra patienter finns tolv potenti-

’M.A. Borg: Bed occupancy and overcrowding as determinant factors in the incidence of MRSA infections
within general ward settings. Journal of Hospital Infection (2003) 54, 316-318

8 C. C. Kibbler, A. Quick and A.-M. O’Neill: The effect of increased bed numbers on MRSA transmission in
acute medical wards. Journal of Hospital Infection (1998) 39:213-2 19
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ella smittvdagar medan ett rum med fem patienter har tjugo sadana vagar. Den femte patienten
okar saledes smittrisken med en faktor av 1,66 om alla andra faktorer halls lika.

Det &r en effekt som enligt studien inte forklarar hela den 6kning av smittspridningen som
noterats vid 6kning av antalet patienter i ett rum fran fyra till fem. Att ta in en patient ytterli-
gare i ett fyrbaddsrum ledde enligt studien till en trefaldig 6kning av smittspridningen. Ok-
ningen av antalet patienter fran fyra till fem innebar saledes vasentligt stérre risk an vad som
kan forvéntas enbart av en 6kning av antalet potentiella smittvégar.

Vi beddmer et som av stor vikt att uppmarksamma riskerna med 6verbelédggning eller situa-
tioner med platsbrist som medfor att patienter vard vid andra enheter an de som deras sjuk-
domstillstand motiverar.

Stddfunktionen

Vi har vid olika tillfallen fragat foretradare for verksamheterna om de anser att stadfunktionen
skots tillfredsstallande. Stadningen vid sjukhusen ar ett problem enligt intervjusvar. Vi far i
vara intervjuer i nagra fall svar som anger att kvaliteten i stadningen gradvis forsamrats.

Det finns en tendens att betrakta stadning skilt fran 6vrig verksamhet inom halso- och sjuk-
vérden. | en engelsk studie” noteras att en uppfattning &r att det inte finns ndgon evidens for
att stadning paverkar smittspridning. Allt som finns sags vara enstaka studier utan kontroll-
grupper och med kort uppféljningstid. | artikeln noteras risken for spridning av smittodmnen
mellan patienterna genom direkt eller indirekt handkontakt via exempelvis sanggavlar, dorr-
handtag och sangskap.

Inom folkhéalsovetenskapen ar det genom historiska erfarenheter ként att basal hygien ar bety-
delsefull i kampen mot sjukdomsframkallande dmnen. Saddana synpunkter har dock enligt
artikeln svart att fa faste i halso- och sjukvarden och héavda sig mot exempelvis ekonomiska
aspekter.

Det ar enligt var bedémning angelaget att enheterna for vardhygien ger rad och stod at stad-
funktionen och medverkar vid utbildning och fortbildning av stddpersonal. Det kan exempel-
vis innefatta forelasningar for all stadpersonal om smitta, smittspridning, basala hygienrutiner
och regler for hygienisk stadning samt information om olika smittamnen. Fragor om vardhy-
gien bor fortlopande vara en vasentlig del i évervdganden om kravspecifikation vid upphand-
ling av stadfunktionen vid regionens verksamheter.

® Stephanie J Dancer: Importance of the environment in meticillin-resistant Staphylococcus aureus acquisition:
the case for hospital cleaning. http://infection.thelancet.com Vol 8 February 2008
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BILAGOR
Forteckning over verksamheter som ingadtt i filtarbetet

Regionkansliet

Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU)
Medicin Sahlgrenska

Medicin/Geriatrik Ostra

Barnmedicin

Transplantationscentrum

Kirurgi Sahlgrenska

Vardhygien

NU-sjukvarden (NU)
Ledningskansliet

Opererande specialiteter /Kirurgklinik.
Medicin 2 (Uddevalla)

Medicin 1 (Trollh&ttan)

Vardhygien

Skaraborgs sjukhus (SkaS)
Skaraborgs sjukhus

Medicin 1 KSS (Skdvde)

Medicin SiL (Lidkoping)

Barn- och ungdomsmedicin

Kirurgi KSS Skovde
Kirurgi/urologi/ortopedi SiL Lidkdping
Vardhygien

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)
Sodra Alvsborgs sjukhus
Medicinklinken (Boras)
Hjart-Lungkliniken (Boras)
Barn- och ungdomsklinik
Kirurgkliniken (Boras)
Ortopedkliniken (Boras)

Barn- och ungdomsklinik
Vardhygien
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Granskningsprotokoll

Granskning av

Atgarder for att forebygga vardrelaterade infektioner
Verksamheter - insatser for god vardhygien

Bakgrundsinformation

Sjukbus Kiinik

Intervjuperson, uppgiftsldmnare

Namn Telefonnr E-post

Centralariktlinjer for arbetet med vardhygien (100 podng)
Riktlinjer, rutiner fér god vardhygien

Datorbaserade filer, PM, broschyrer som innehaller rutiner, riktlinjer fér god vardhygien

Tillgénglighet pa vardenheten

Dokumentens aktualitet

Rapportering och redovisning av avvikelser med inriktning pa vardhygien (50 poang)
Gors regelbundna sammanstdllningar av sadana avvikelser?

Ja Nej
Om Ja: Ar sammanstéliningen Datorbaserad Pappersbaserad
Beskriv sammanstdllning och redovisningsansvarig
Redovisning Redovisningsansvarig
Antal rapporterade avvikelser 2007 2008 Januari-mars 2009
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Information och utbildning i vardhygien (125 podng)
Riktlinjer, informationsmateria, kurser

Informationsmaterial fran Smittskyddsenheten aktuellt fran Smittskydd och Vardhygien

Kurser och informationstillfallen, egna insatser

Introduktion av nyanstallda

Uppfattning om informationen fran Smittskydd och Vardhygien, kontakt med enheten

Hygienombud i verksamheterna (75 poang)

Arbetsvillkor fér hygienombud

Organisatorisk stallning, utbildning

Kontakt med enheten fér Smittskydd och Vardhygien

Antal kontakttillféllen under 2007, typ av kontakt, rad och stéd till ombuden.

Rad och stdd vid ink6p och planering (50 podng)

Expertrad frdn enheten foér Smittskydd och Vardhygien

Antal tillfdllen da rad och stdd efterfragats, i vilka sammanhang under 2007.
Stadfunktion, upphandling av tjdnster
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Uppfoljning av hur riktlinjer for god vardhygien tillampas (40 poang)

Hygienronder

Hygienronder, antal ronder och innehadll i ronderna 2007. Medverkan i ronderna

Egenkontroll av tillimpning av riktlinjer fér god vdrdhygien

Sjalvskattningar, uppfélining av regler fér handhygien, kladsel, skyddsatgarder. Atgarder for att minska
risken att personal sprider infektioner, diarrésjukdom eller hud- och sarinfektioner hos personal

Redovisning av effekter av arbete for farre vardrelaterade infektioner (40 poang)

Riskhdndelser

Allvarligare avvikelser som intraffat under 2007 och som medfért eller utgjort risk for smittspridning

Utbrott av smitta

Utbrott av smitta till f6ljd av vardrelaterade infektioner 2007

Vdrdrelaterade infektioner

Registrering av infektioner, antal infektioner 2007

Utvecklingsarbete (20 podng)
Férbdttringsarbete

Atgarder for att minska risker, lirdomar av oénskade hindelser

SKL’ s mal

Insatser for att uppna SKL’s mal om halvering av antalet vardrelaterade infektioner
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