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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfért en
granskning av basala hygienrutiner. Granskningens syfte har varit att bedéma om
regionstyrelsen har tillracklig intern kontroll som sakerstéller god vardhygien i enlighet
med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt har
en tillracklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstdndiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddmningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns det mal och riktlinjer som stddjer arbetet med Ja
efterlevnad, uppfdljning och utveckling avseende en god
hygienisk standard?

Finns en organisation for att systematiskt arbeta med en god Ja
vardhygien? (Centralt och lokalt)

Sakerstalls vardpersonalens kompetens avseende Delvis
vardhygien?

Sakerstalls tillgang till resurser och utrustning som kravs féren Ja
god vardhygien?

Finns det arbetssatt for att systematiskt uppmarksamma risker  Nej
avseende bristande vardhygien?

Finns det system och processer for att 6vervaka och kontroller  Delvis
efterlevnaden av hygienrutiner?
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Sker uppféljning av kontroller avseende centrala parametrar Delvis
for att sakerstalla en god vardhygien?

Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

-



Se Over uppdragsbeskrivning och ansvar for Vardhygien for att sakerstalla en
andamalsenlig styrning inom omradet.

Utifran uppdragsbeskrivning och ansvar fér Vardhygien évervaga i vilka centrala
forum Vardhygien bor ha en representation for att sékerstalla involvering i
vasentliga processer.

Sakerstalla att manatliga matningar av BHK (basla hygienrutiner och kladregler)
sker i samtliga verksamheter och vardhygien inklusive BHK utgér en staende
punkt pa APT (arbetsplatstraffar).

Sakerstall att personal tar del av de utbildningar som ar centrala for att ha kunskap
om rutiner och vikten av foljsamheten till dessa.

Sakerstalla att digitala 16sningar anvands pa onskvart satt for att félja centrala
parametrar sdsom foljsamhet till BHK, resultat av vardhygienska egenkontroller
och personalens genomgang av utbildningar.
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Inledning

Bakgrund

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) har vardgivarna och huvudmannen ansvaret
for att varden haller en god kvalitet med en god hygienisk standard. Foér att alla
vardtagare ska kunna erbjudas en vard med god hygienisk standard, forutsatts att
huvudmannen har tillgang till vardhygienisk kompetens, att lokaler och utrustning ar
andamalsenliga samt att det finns en god planering och organisation.

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

God hygien ar en férutsattning for att minska risken for smittspridning. | samband med
pandemin har hygienrutiner och skyddsutrustning varit helt avgorande for att minimera
smittspridningen till sdval vardtagare som personal i region och kommun och i stort sett
allt arbete har fokuserats pa detta.

| den nuldgesanalys revisorerna genomférde under ar 2024 s& har Region Norrbotten en
samre foljsamhet till basala hygienrutiner an saval liknande regioner som rikssnittet.
Region Norrbotten har en samre féljsamhet till saval basala kladregler som hygienrutiner.

Utifran genomférd riskanalys har revisorerna givit PwC i uppgift att genomféra en
granskning avseende vardhygien och basala hygienrutiner.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om Regionstyrelsen har tillrdcklig intern kontroll
som sakerstaller god vardhygien i enlighet med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

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

2. Finns en organisation for att systematiskt arbeta med en god vardhygien?
(Centralt och lokalt)

3. Sakerstalls vardpersonalens kompetens avseende vardhygien?
4. Sakerstalls tillgang till resurser och utrustning som kravs for en god vardhygien?

5. Finns det arbetssatt for att systematiskt uppmarksamma risker avseende
bristande vardhygien?

6. Finns det system och processer for att dvervaka och kontroller efterlevnaden av
hygienrutiner?



7. Sker uppfdljning av kontroller avseende centrala parametrar for att sakerstalla en

god vardhygien?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och bedémningar.

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

Patientsakerhetslagen (2010:659) — kap 1 och 3

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10)
Strategisk plan 2025-2027

Avgransning

Granskningen avgransas till det arbete som rér 2025. Urvalet avgransas till att galla
slutenvarden.

Metod

Dokumentgranskning av styrande dokument sasom planer, riktlinjer och rutiner.

Granskning av genomforda uppféljningar inom omradet samt befintlig statistik.

Intervjuer har genomférts med:

Smittskyddslakare
Regionchefslakare

Chefslékare med Lex Maria ansvar
Hygienlakare

Hygiensjukskoéterska

Verksamhetsutvecklare

Fran lung-, allmankirurgi-, psykiatri-, medicin-rehab- och ortopediavdelningen vid Suderby
sjukhus, Gallivare sjukhus och Pitea sjukhus:

Vardenhetschefer

Sjukskoterskor, underskéterskor med sarskilda uppdrag géallande vardhygien och
BHK (basla hygienrutiner och ladregler), hygienombud.

Lakare

Totalt har 24 personer medverkat vid intervjuer och en vardenhetschef har svarat pa
fragorna via mail.



Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwCs interna rutiner och checklistor for
kvalitetssékring

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.

Juridiska forutsattningar

Hélso- och sjukvardslag

Enligt halso- och sjukvardslagens 5 kap. §1 punkt 1 ska halso- och sjukvardsverksamhet
bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar bland annat att varden sarskilt
ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard.

Patientsakerhetslag
Enligt patientsakerhetsplanens 3 kap. §2 framgar att vardgivaren ska vidta de atgarder
som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

Krav stélls aven pa att vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.
Det innebar bland annat att vardgivare ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett satt som leder till att kraven pa god vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls.

Enligt 3 kap. §10 ska vardgivaren senast den 1 mar varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse dar det framgar hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits
foregaende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att 0ka patientsakerheten samt
vilka resultat som uppnatts.

Socialstyrelsens foreskrifter

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter for basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10)
framgar hygienkrav pa den som ar yrkesmassigt verksam eller under utbildning i
arbetsmoment som innebar fysisk kontakt med patienter. Det avser situationer dar det
finns risk for 6verféring av smittdmnen, dar medarbetaren ska iaktta att

- Arbetsklader endast far baras i arbetet. Om arbetet bedrivs pa flera platser, far
medarbetaren bara arbetsklader vid fard mellan dessa.
- Arbetsklader ska bytas dagligen.

- Om arbetsklader riskerar att komma i kontakt med kroppsvatskor eller annat
biologiskt material ska skyddsklader anvandas.

- Underarmar och hander ska hallas fria fran smycken, armbandsur, bandage,
férband, stddskenor eller motsvarande och naglar ska hallas korta.

Hande ska desinfekteras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel omedelbart fore
och efter ett vard- och omsorgsmoment.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter
Enligt arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad om risker i arbetsmiljon (AFS
2023:10)



Granskningsresultat

Mal och riktlinjer for god hygienisk standard

Revisionsfréga 1: Finns det mal och riktlinjer som stédjer arbetet med efterlevnad,
uppfélining och utveckling avseende en god hygienisk standard?

lakttagelser

Vi noterar for granskningen att regionstyrelsen inte har antagit nagra mal som stédjer
arbetet avseende god hygienisk standard. Inom ramen fér regionens
patientsdkerhetsarbete noteras att det for ar 2022—-2023 funnits en, av halso- och
sjukvardsdirektéren antagen, handlingsplan for patientsakerhet. | handlingsplanen finns
mal om 100-procentig féljsamhet till BHK. Nagon uppdaterad version av handlingsplanen
har inte erhallits men enligt vad som framkommit vid intervjuer och vid granskning av
gjorda uppfdljningar och matningar gallande BHK s& har malet aven varit géllande for
2024 och 2025. Det uppges aven paga ett arbete med att uppdatera handlingsplan for
patientsakerhet 2025. Arbetet har avvaktats den nationella handlingsplanen 2025 — 2030
for 6kad patientsékerhet.

For god hygienisk standard finns en évergripande hygienriktlinje samt flertalet
rutindokument bland annat kopplat till egenkontroller och matningar av hygienisk
standard:

- Lénsévergripande hygienriktlinje féor Region Norrbotten "Stopp fér smitta och
smittspridning”. (faststélld av hélso- och sjukvéardsdirektér, 2023-08-10)

Riktlinjen galler for samtliga anstéllda inom halso- och sjukvarden i regionen och
faststaller det ansvar chef/arbetsledare respektive medarbetare har nar det galler
att sakerstalla en god hygienisk standard och minska risken for vardrelaterade
infektioner.

I huvudsak faststaller riktlinjen att chefer har ansvar for att tillhandahalla
arbetsklader och skyddsutrustning samt handdesinfektionsmedel. Medarbetare
har ansvar for att halla en god personlig hygien samt nyttja
handskar/engangsprodukter, arbetsklader och skyddsutrustning.

- Basal hygien i vard och omsorg — Anvisning (faststélld av hélso- och
sjukvardsdirektér 2024-07-01).

Anvisningen tydliggor pa en mer detaljerad niva hur basala hygienrutiner ska
uppratthallas genom handhygien, anvandning av arbetsklader och skyddsklader.

- Ledningsverktyg fér god vardhygienisk standard vid sjukhusbedriven vérd,
primérvard och folktandvaérd, (godkant pa verksamhetsniva 2023-08-10).

Dokumentet beskriver att verksamhetschef arligen ska genomféra en egenkontroll
avseende vardhygienisk standard pa avdelningen. For arbetet med egenkontroller
finns en faststalld checklista, och om brister uppmarksammas vid kontrollerna ska



enhetschef kontakta Vardhygien for planering av en riktad vardhygienisk
konsultrond for att hantera eventuella brister.

- Uppdragsbeskrivning Hygienombud i Regional verksamhet (faststallt pa
verksamhetsniva 2024-02-20)

Dokumentet géller for samtliga verksamheter och faststaller ansvarsférdelning for
hygienombud samt enhetschef i fragor som rér uppdraget.

- Rutin fér manadsméatningar av féljsamhet till basala hygienféreskriften (BHK)
(godkant av halso- och sjukvardsdirektdr 2024-06-24).

Dokumentet tydliggor arbetsprocessen for manadsmatningarna av féljsamhet till
BHK, samt ansvarsfordelningen pa olika nivaer i organisationen vid dessa
matningar.

Vi aterkommer till ovanstaende rutiner samt féljsamheten till dessa i kommande
visionsfragor.

Intervjuuppgifter

Vid intervjuer med representanter fran verksamheterna hanvisas det till det mal avseende
100 procentig féljsamhet till BHK vilket ar definierat mal kopplat till uppféljning och
matningar inom omradet.

Vad galler riktlinjer och rutiner som stddjer arbetet i efterlevnad och uppféljning av
hygienisk standard uppger samtliga enhetschefer och hygienombud vi intervjuat att de
anser att styrdokumenten ar tydliga. Dokumentens aktualitet sékerstalls genom
Vardhygiens uppdateringar om vad som sker i omvarlden och hur detta bor anpassas
utifrdn Region Norrbottens férutsattningar. Vid intervju med representanter fran
Vardhygien framkommer att uppfattningen om att det ar svart att hitta regionens
styrdokument ibland leder till att rutiner och vagledningar letas upp via internet och att det
i arbetet hanvisas till information fran andra regioners riktlinjer.

Vid granskning av publiceringen av styrande dokument pa intranatet finner vi att
informationen avseende vardhygien och BHK har strukturerats for att det ska underlatta
for personal, hygienombud och enhetschefer att hitta den information som ar vasentlig for
dem.

Bedbmning

Finns det mél och riktlinjer som stodjer arbetet med efterlevnad, uppféljning och
utveckling avseende en god hygienisk standard?

Ja.

Var beddémning ar att det finns mal avseende 100 procentig féljsamhet till BHK och att
malet ar etablerat och att det rader en god kdnnedom om detta pa verksamhetsniva.
Daremot noterar vi att malet i huvudsak finns i samband med matningar och uppféljningar
och inte pa ett tydligt satt finns formulerat i styrdokument som antagits pa ledningsniva.
Var rekommendation ar att det évervags huruvida ett tydliggérande av malsattning for



omradet kan bidra till en samsyn avseende vikten av arbetet och darmed utgoéra ett stod
for de personer och funktioner som ar satta att utféra matningar och aterkoppla resultat
avseende dessa.

Var beddémning ar ocksa att det finns rutiner och styrdokument for omradet och att dessa
aktualitet sakerstalls genom Vardhygien.

Organisation for god vardhygien

Revisionsfraga 2: Finns en organisation for att systematiskt arbeta med en god
vardhygien? (Centralt och lokalt)

lakttagelser

Det ar enhetschef som har ansvaret for att se till att gallande hygienregler efterlevs och
ska sakerstalla att hygienombuden far tid att uppfylla sina uppdrag. Enhetschefen har
aven ansvar for att matresultat frin manadsmatningarna aterkopplas och att
forbattringsarbete utifran resultat presenteras pa APT. Enhetschefens ansvar i foérhallande
till hygienombud och Vardhygien tydliggoérs i de styrande dokument som beskrivs i
foéregaende revisionsfraga.

Centralt stod

I Region Norrbotten finns ett team for vardhygien som ar organiserade pa
vardsakerhetsenheten. Vardsakerhetsenheten leds av en enhetschef och tillhér regionens
halso- och sjukvardsavdelning och ar understalld halso- och sjukvardsdirektoren.
Vardhygien ar ett av fem team inom vardsakerhetsomradet. Ovriga team ar smittskydd,
patientsakerhet, lakemedel och stralsakerhet.

Vardhygien bestar av sex sjukskoterskor och en specialistlakare i vardhygien. Teamet
utgor en expertfunktion som bidrar med kunskap och rad bland annat i fragor om basal
hygien till regionens verksamheter och centrala beslutsfattare. Nar vi i rapporten framover
refererar till teamet med expertis kring vardhygien sa gors det genom att vardhygien
skrivs med versal dvs. Vardhygien.

Vardhygien ska arbeta strategiskt och operativt med att férebygga uppkomst och
spridning av smitta och vardrelaterade infektioner (VRI). Teamet har dven ansvar for
utbildning av bland annat hygienombud, utarbeta vardhygienska rutiner och riktlinjer som
stod till medarbetare i varden samt medverka vid egenkontrollprogram av vardhygienisk
standard enligt gallande lagar och foreskrifter (hygienronder). Vardhygien utgor aven stod
i samverkan med lanets kommuner (enligt samverkansavtal 2022-01-20).

Vid genomforda intervjuer bekraftas att Vardhygien ar en radgivande funktion och att
uppdraget styrs av verksamhetens efterfragan pa stéd. Vardhygien finns inte med nagon
kontinuitet med i nagra centrala forum pa ledningsniva utan kan konsulteras i specifika
fragor. Det framkommer dnskemal fran Vardhygien om att Vardhygien bor vara en del i de
centrala forumen for att bidra i det 6vergripande arbetet med vardhygieniska rutiner och i
arbetet med att férhindra vardrelaterade infektioner.



Lokalt stod

Varje varddivision har vardera en verksamhetsutvecklare pa divisionsniva som arbetar
med stdd for chefer och hygienombud gallande BHK, exempelvis manadsmatningar,
statistikuttag och coaching. De har aven ett divisionsuppdrag dar de stottar
divisionschefer med 6vergripande hygienfragor samt sammanstaller
divisionsgemensamma arliga patientsakerhetsberattelsen. Verksamhetsutvecklarna har
forutom interna moten en gang/manad regelbundna méten med Vardhygien for att
samordna arbetet.

Hygienombud ska enligt genomférda intervjuer finnas vid varje avdelning pa respektive
sjukhus. Hygienombud har funnits vid samtliga avdelningar som ingatt i urvalet for
granskningen.

De flesta intervjuade hygienombud ger uttryck for att det finns tid och férutsattningar for
att utféra de manadsmatningar som aligger hygienombuden samt att skéta registrering.
Det finns dven majlighet att patala behovet av extra tid om sa skulle behévas. Vid ett
flertal avdelningar som omfattats av granskningens urval schemalaggs tid for att skéta
uppdraget som hygienombud, exempelvis sakerstalla tid for utbildning. Det finns dock
avdelningar dar hygienombuden inte ger uttryck for att tiden och férutsattningarna
definierats sa tydligt. Det ar i stéllet upp till hygienombudet att frigora tid vilket uppfattas
vara en utmaning, sarskilt da hygienombudet &r nya i sin roll och behéver mer tid for
utbildning.

Vid genomfdrda intervjuer framkommer &ven skillnader mellan de olika sjukhusens och
avdelningarnas kontakt och stdd fran Vardhygien. De hygienombud som beskriver en
tydlig prioritering av arbetsuppgiften avseende avsatt tid for arbetet beskriver ocksa en
narmare kontakt med Vardhygien och upplevelsen av ett bra stdd. Vid avdelningar dar det
uppfattas vara svart att prioritera uppgiften som hygienombud beskrivs i stallet att det
finns liten eller inte nagon kontakt med Vardhygien. Kontakten med
verksamhetsutvecklarna beskrivs som god.

Sex ganger arligen bjuder Vardhygien samtliga hygienombud till ett gemensamt forum.
Traffarna ar enligt Vardhygien ett satt att tydliggéra hygienombudens roll och betydelse,
men ocksa att sprida kunskap vilket vi aterkommer till i nasta revisionsfraga.

Bedbémning

Finns en organisation for att systematiskt arbeta med en god vardhygien? (Centralt och
lokalt)

Ja.

Var bedémning ar att det genom Vardhygien och hygienombuden finns en organisation

och funktioner for att systematisk arbeta med god vardhygien. Var bedémning ar att det
finns en risk att organisationen begransas i sin stoédjande roll. Det bor 6évervagas hur det
systematiska arbetet skulle starkas av att tydligare knyta den vardhygieniska expertisen
till regionens linjestyrning.



Kompetens avseende vardhygien
Revisionsfraga 3: Sékerstélls vardpersonalens kompetens avseende vardhygien?

lakttagelser

Granskningen visar att en digital basutbildning i basala hygienrutiner och smittvagar finns
tillgénglig via regionens intranat samt vardgivarwebben'. Dartill finns flera filmer, ett
kunskapstest samt underlag till workshops vid APT tillgangliga fér chefer och
medarbetare inom regionen.

Samtliga intervjuade ger uttryck for att information om vikten av god vardhygien och
féljsamhet till BHK ar nagot som ingéar i grundutbildningen fér sjukvardspersonal. Det &r
ocksa nagot som ingar i introduktionen av ny personal. Det galler saval vid introduktion av
tillsvidareanstallda, vikarier och praktikanter. De flesta intervjuade bekraftar ocksa att
personal skriver under pa att de har tagit del av utbildning och rutiner som rér omradet nar
de paborjar sin tjanst. | det urval av verksamheter som omfattas av granskningen finns
det avdelningar dar detta inte sker. Enligt de intervjuade finns det inget krav pa att
utbildning ska ske kontinuerligt for regionens anstallda eller att nagra utbildningar ska
genomféras med sarskild frekvens.

De intervjuade beskriver att befintlig struktur genom Vardhygien och hygienombud samt
tillgangen till centralt framtaget utbildningsmaterial gor att kunskap finns tillgangligt.
Befintligt arbetssatt med manatliga matningar av foljsamhet till BHK, att
vardhygienombuden i vardagen patalar brister och utvecklingsomraden samt att resultat
fran matningar aterkopplas vid arbetsplatstraff varje manad innebar en systematisk
kompetensutveckling och repetition. Vid behov bjuds dven Vardhygien in for utbildning.
Vid genomfdrda intervjuer framkommer att de avdelningar dar brister finns i introduktionen
av ny personal ocksa ar de avdelningar som i langre grad har en I6pande
kompetensutveckling genom samtal och diskussioner vid APT. Vi har tagit del av
dagordning avseende innehall fér APT for ett par av de verksamheter som omfattas av
urvalet och kan verifiera att det i dessa finns staende punkt som rér hygienrutiner och
matningar av foljsamhet till BHK Det framkommer ocksa att den I6pande fortbildningen
genom samtal vid APT ar lagre bland lakarna an hos dvriga personalgrupper.

Vissa avdelningar uppges ha sarskilda kompetensdagar fér kompetensutveckling, vilket
innebar att medarbetare far sarskilt tid att se dver rutiner, utbildningsmaterial med mera
Basala hygienrutiner kan inga, framfér allt for hygienombuden, som aven har ett ansvar
att féra information vidare i organisationen. Som namnts i féregadende revisionsfraga sa
bjuds ocksa hygienombuden in till ett forum med Vardhygien vid sex tilliféllen varje ar. Vid
dessa forum ges sarskilda kompetenshdjande insatser till hygienombuden. Av information
via vardgivarwebben? framgar information om forum fér Hygienombud. Vid forumet i mars
2025 lag fokus pa handskar. De flesta av de hygienombud som medverkat vid
granskningen ger uttryck for att de medverkat vid dessa forum men det géller inte
samtliga ombud.

Vi noterar att det inte finns nagot systemstdéd som goér det majligt for enhetschef att erhalla
information om att personal genomgatt utbildningen eller en samlad rapport avseende
vilka medarbetare som genomgaétt utbildningar.

' https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/vardhygien/basala-hygienrutiner/
2

https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/vardhygien/hygienombud/#accrdn-
10778-Body.



Av Region Norrbottens patientsdkerhetsberattelse beskrivs genomférda utbildningar inom
patientsakerhetsomradet. Av uppféljningen framgar att det under 2024 har genomforts
utbildning i vardhygien i lakarnas BT-utbildning vid tva tillfallen under aret samt utbildning i
vardhygien i kliniskt basar for nyutbildade och nyanstallda sjukskoterskor vid tva tillfallen
under aret. Utbildning i vardhygien anges ocksa ha genomférts fér sommarvikarier.
Vardhygien har aven genomfort riktade utbildningar till en del slutenvardsavdelningar i
lanet, samt arrangerat sex tillfallen fér regionens hygienombud. Enligt den information
som erhallits fran intervjuade vid granskningen sa ar de utbildningar som redovisas i
patientsakerhetsberattelsen arligen aterkommande sa motsvarande kommer aven att ske
under 2025. Utover detta tillkommer utbildningar som sker utifran sarskilda initiativ.

Avslutningsvis noterar vi att Region Norrbotten under vecka 19 2025 haft fokus pa
handskar och handhygien. Under veckan har Vardhygien och Hallbarhetsenheten
arrangerat korta forelasningar och utbildningar via teams och pa plats vid Sunderby
sjukhus. Veckan har sin grund i WHOs dag for handhygien vilken infaller 5/5 varje ar.

Bedbémning

Sékerstélls vardpersonalens kompetens avseende vardhygien
Delvis.

Var beddémning ar att det finns utbildningar och utbildningstillfallen avseende vardhygien
och basala hygienrutiner samt sarskilda utbildningar for att sakerstalla att hygienombuden
erhaller den kompetens som kravs for att utgora avsett stod i verksamheten. Vi bedémer
dock att det inte framgar i vilken utstrackning som évriga medarbetare férvantas
genomfdra utbildningar pa omradet. Granskningen visar ocksa att det inte finns nagon
tydlig 6versikt for chefer dar de pa ett enkelt satt kan se vilka medarbetare som
genomgatt dessa utbildningar.

Det finns blanketter som kan skrivas under av nyanstalld personal och vikarier att i syfte
att verifiera att de tagit del av utbildningar och rutiner under sin introduktion. Var
beddmning ar att den inte alltid anvands.

Tillgang till resurser for en god vardhygien

Revisionsfraga 4: Sékerstélls tillgang till resurser och utrustning som kréavs fér en god
vardhygien?

lakttagelser

De intervjuade ger uttryck for att det dver lag finns god tillgang till det material och
utrustning som kravs for att flja géllnade kladregler och hygienrutiner. Det framkommer
att det vid enskilda tillfallen kan vara brist pa viss skyddsutrustning och att I6sningen da ar
att lana mellan avdelningar. Det har &ven hant att viss utrustning saknats vid Lansservice
och att bestalld vara fa ersattas med likvardig produkt. Det kan innebéra att exempelvis
forkladen som erhalls ar av aldre modell och inte lika latthanterliga.

De intervjuade uppfattar ocksa det generellt ar tillgangligt och enkelt att komma at klader,
skyddsutrustning och annat. Inom psykiatrin ar det inte majligt att ha handsprit tillgangligt i



patientutrymmen utan detta méaste forvaras i personalutrymmen. Under pandemin bar fler
i personalen flaskor med handsprit med sig i fickor, men idag gors det enligt de
intervjuade av ett fatal. Motsvarande hantering av handsprit kan férekomma vid évriga
avdelningar vid specifika tillfallen, men da kommuniceras det tydligt och galler enbart for
den period da det krdvs med hansyn till specifik patient. P4 samma satt markeras det
med tydlighet nar det finns patienter inlagda med eller med misstanke om allvarligare
smittor. Detta for att sarskilda forsiktighetsatgarder ska vidtas. Nagon enskild intervjuad
beskriver att snabba kladbyten i akuta situationer kan vara svara att fa till nar klader inte
alltid finns i direkt anslutning till vardlokalen.

Bedbmning

Sékerstaélls tillgang till resurser och utrustning som krévs fér en god vardhygien?
Ja.

Var beddmning ar att det generellt finns tillgang till material och skyddsutrustning i forrad
och i nara anslutning till patient och vardplats. Var bedémning ar att det kontinuerligt bor
foljas upp hur tillgang och tillgangligheten paverkar foljsamhet till BHK och att det ar
vasentligt att sékerstalla att det finns en god lagerhalining lokalt och centralt.

Arbetssatt for att uppmarksamma risker avseende bristande vardhygien

Revisionsfraga 5: Finns det arbetssétt for att systematiskt uppmérksamma risker
avseende bristande vardhygien?

lakttagelser

Enligt genomférda intervjuer sa ska Vardhygien vara delaktiga i exempelvis processer
som rér upphandling, byggnationer eller omstaliningar av lokaler och verksamheter. Syftet
ar att uppmarksamma vardhygieniska risker. Vid intervjun framkommer att Vardhygien
sallan involveras pa det satt som de skulle 6nska da de kommer in sent i processen och
vanligtvis férvantas besvara specifika fragor som rér en begrénsad del av processen. Det
finns enligt de intervjuad en risk for att Iamnade rekommendationer blir fel da inblick och
kunskap om helheten saknas.

Vardhygien i Region Norrbotten deltar varannan vecka i méten med representanter fran
Vardhygien fran dvriga regioner i landet. Vid dessa tillfallen erhalls information om det ar
nagot som sarskilt rér vardhygien exempelvis férekomst av smittor.

Via Insidan kommunicerar teamet information som ror risker och atgarder inom omradet.
Det finns en uppdelning av informationen som gor att det ska vara latt som enhetschef
eller hygienombud att hitta den information som sarskild berér dem.

Som vi namnt i den forsta revisionsfragan sa ska verksamhetschef arligen genomféra en
egenkontroll avseende vardhygienisk standard pa avdelningen. For detta finns en
faststalld rutin i form av en checklista for kontroll av féljsamhet till; regionen
hygienriktlinjer, basala hygienrutiner och kladregler, dokumentation och information,
lokaler, stddning och rengdring samt om rumstyper uppfyller vardhygiensiska krav. Det ar
inte magjligt att fylla i checklistan digitalt och det finns inte nagot system som gér det



majligt att se huruvida kontroller sker och om rutinen efterlevs. Enligt rutinen ska den
enhetschef som uppmarksammar brister inom nagot omrade kontakta Vardhygien for
planering av en riktad vardhygienisk konsultrond. Ingen av de enheter som omfattats av
urvalet fér granskningen har ndmnt att kontroller enligt rutinen sker arligen och intervjuad
representant fran Vardhygien ger uttryck for att vardhygienisk konsultrond sker vid mycket
sallsynta tillfallen och utan regelbundenhet. Vi har begart egenkontrolls protokoll fran de
verksamheter som omfattas av granskningens urval och endast erhallit ett sadant. Det
protokoll vi erhallit &r daterat 2025-05-14 vilket ar efter tid for genomférda intervjuer.

Vid intervjuer med centrala funktioner framkommer att Lanssjukvard 1 och Psykiatri har
nagra avdelningar som det senaste aret testat att genomféra patientsdkerhetsdialoger.
Det ar inte nagon av de avdelningar som omfattats av urvalet fér granskningen som
namner att de genomfort detta, men vi har erhallit skriftligt underlag fér vad som avses
med dessa dialoger. Dar framgar att syftet att belysa ledningens engagemang,
uppmarksamma och lara av goda initiativ och reflektera kring verksamhetens mest
relevanta riskomraden for patientsakerhetsarbetet. Vi noterar att en del av det som ska
forberedas och tas med infor dialogerna ar statistik fran punktprevalensmatningar och
BHK. Vid dialogerna ar det tankt att klinikens ledningsgrupp, patientsékerhetsansvarig/
avvikelseansvarig, verksamhetsutvecklare, chefslakare samt eventuellt andra
nyckelpersoner fran verksamheten ska delta.

Enligt de intervjuade sa finns det inte ett system for att ge en samlad bild av hur det ser ut
med den vardhygieniska standarden i regionen och om det finns sarskilda omraden som
utgor en risk eller brist. Andra system sasom avvikelse systemet ar inte ett system dar
vardhygienska brister registreras.

Ett satt att pa enhetsniva uppmarksamma risker som finns avseende bristande
vardhygien ar de matningar som manatligen ska géras avseende fbljsamhet till BHK.
Detta beskrivs narmare i nasta avsnitt.

Arligen sammanstalls en patientsékerhetberéttelse och av den senaste berattelsen gar att
lasa att Vardhygien har tillsammans med team for patientsakerhet och team for
smittskydd har identifierat prioriterade omraden for atgarder och férbattringar, bland annat
lyft dar férbattrad féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.

Bedbémning

Finns det arbetssétt for att systematiskt uppmérksamma risker avseende bristande
vardhygien?

Nej.

Var beddmning ar att det saknas ett systematiskt arbetssatt for att uppmarksamma risker
avseende bristande vardhygien inom regionens slutenvard och de verksamheter som
omfattats av granskningen. Det finns en rutin i form av en checklista for arliga
egenkontroller av vardhygienisk standard pa enhetsniva, men var bedémning ar att
kontroller inte sker och rapporteras pa ett sddant satt att detta kan anvandas for ett
underlag i att identifiera generella eller specifika risker.



Vi noterar att det finns en ambition om att involvera vardsakerhetsenhetens team fér
vardhygien i regionens centrala processer dar vardhygieniska fragor ar centrala, men att
malet inte uppnas da involvering sker sent eller enbart i fragmentariska delar. Var
uppfattning ar ocksa att avsaknaden av den expertis inom vardhygien i centrala forum
som kommenteras i revisionsfrdga 2 innebar att behovet av att systematiskt
uppmarksamma risker inom omradet inte sakerstallts pa ledningsniva.

Vi ser positivt pa regionens medverkan vid de nationella forum som omfattar vardhygien
da det ger forutsattningar for att ta del av vad som sker inom omradet och vilka risker
samt behov detta medfér for Region Norrbotten. Vi ser ocksa positiv pa att Vardhygien
tillsammans med team for patientsakerhet och team fér smittskydd gemensamt identifierat
behovet av atgarder for att forbattra folisamheten till BHK och lyft detta i den samlade
patientsakerhetsberattelsen.

System och processer for kontroll

Revisionsfrédga 6: Finns det system och processer fér att 6vervaka och kontrollera
efterlevnaden av hygienrutiner?

lakttagelser

Vi noterar att det i patientsdkerhetsberattelsen for 2024 framgar att Vardrelaterade
infektioner (VRI) ar det storsta vardskadeomradet i regionen. Alla typer av VRI orsakar
forlangd vardtid. Upp till 50-60 procent av VRI beddms vara undvikbara genom strikta
basala hygien- och kladrutiner (BHK) och férebyggande atgarder. Som en del i
atgarderna for detta anges arbetet for att na en hdg foljsamhet till BHK.

Enligt Rutin fér manadsmétningar av foljsamhet till basala hygienfbreskriften, vilken vi
namnt i den forsta revisionsfragan, sa har hygienombuden inom enheterna ansvar for att
genomféra manatliga matningar avseende foljsamhet till BHK. Matningarna innebar att
det pa respektive enhet ska genomféras minst 10 observationer av personal i patientnéra
vardarbete (omvardnad/behandling/undersokning).

Inom regionen finns en framtagen mall for protokollféring av matningarna. Av mallen
framgar de olika moment som ska kontrolleras, vilka ar:

- Desinfektion av handerna med desinfektionsmedel ska utforas direkt fore och
direkt efter patientnara arbete (vid undersékning, vard och behandling) samt for
och efter anvandning av handskar.

- Handskar ska anvandas vid kontakt eller risk for kontakt med kroppsvatskor.
Handskar ska bytas mellan arbete med olika patienter samt mellan olika
arbetsmoment hos samma patient.

- Engéangsfoérklade av plast ska anvandas om det finns risk for att arbetskladerna
kommer i kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material.

- Arbetsklader ska ha korta drmar och bytas dagligen samt da det blivit vata eller
synligt férorenade. Korrekt arbetskladsel faststalls av arbetsgivaren.



- Hander och underarmar ska vara fria fran ringar, klockor, armband, piercing,
bandage, stddskenor och plaster for att kunna genomféra en adekvat handhygien.

- Naglar ska vara korta och fria fran nagellack och konstgjort material for att kunna
genomféra en adekvat handhygien. Korta naglar menas att inte syns fran
handflatan. Fri fran nagellack inkluderar ofargat nagellack och konstgjort material.

- Hel hud utan sar och infektioner. Piercing och t6jning genom slemhinna i ansiktet
riskbedéms av enhetschef, beror pa typ av piercing och arbetsplats.

- Har och skagg ska vara kort eller uppsatt om det ar langre an axellangt eller
riskerar att hanga ner i arbetsomradet.

- Ovriga observationer av betydelse noteras pa baksidan av protokollet for lokalt
forbattringsarbete (registreras ej i databasen).

Om det inte ar méjligt att genomféra observationer sa ska det enligt rutinen i stéllet géras
sjalvskattningar. Det ska ske enligt faststallt dokument med fragor som medarbetare
svarar pa och lamnar in till hygienombuden. Hygienombuden gor ett slumpmassigt urval
av medarbetare som ska genomfdra sjalvskattningen.

Resultatet av BHK-observationer samt genomférda sjalvskattningar ska enligt rutinen
matas in i regionens databas. Forbattringsférslag utifran genomférda matningar ska foljas
upp av verksamhetschef/enhetschef. Resultatet av manadsmatningar ska aterforas till
verksamheten varje manad vid arbetsplatstraffar (APT) av verksamhetschef/enhetschef.

Genomférda intervjuer pavisar att manatliga matningar sker i varierande omfattning och
beroende pa verksamhetsomrade samt sjukhus. En majoritet av de enheter som omfatta
av urvalet for granskningen beskriver dock att det finns etablerade arbetssatt for att
genomfdéra matningar och att dessa sker manatligen i enlighet med gallande rutin. Viss
variation uppges férekomma géllande om matningarna genomfoérs I6pande under
manaden eller under en utsedd arbetsdag. Det uppges vara upp till hygienombuden hur
de lagger upp genomférandet for observationerna. Registrering av gjord matning sker i en
gemensam databas och uppfattas fungera val.

Resultatet av genomférda méatningar behandlas enligt uppgift vid APT. Ar det sarskilda
brister som uppmarksammats for enskilda medarbetare beskriver intervjuade
hygienombud att de tar upp det med medarbetaren pa en gang. En del enhetschefer
beskrivs aven vid APT lyfta generella risker som identifierats vid manadsmatningarna. Vid
de verksamheter dar matningar inte har utférts i den omfattning eller pa det satt som ska
ske har det inte heller varit nagon tradition av att ha I6pande aterkoppling vid APT.

Vi noterar aven att det kan forekomma variationer géllande vilken yrkeskategori som
hygienombuden valjer ut for observation. Exempelvis finns det avdelningar dar
lakargruppen inte har omfattats av observationer och uppfdljning. Orsaken uppges vara
att hygienombuden inte arbetar nara yrkeskategorin och darmed pa ett naturligt satt har
forutsattningar att géra observationen. For en annan avdelning uppges det ha
uppmarksammats brister vilket foranlett sarskilt fokus pa kontroller av féljsamhet av den
sjukvardspersonal som arbetar ndrmast patienterna. Darav har matningarna fokuserats till
sjukskoéterskor och underskoterskor.



| sammanhanget noteras att samtliga intervjuade i nagon omfattning beskriver att
l&kargruppen ar den yrkesgrupp dar féljsamhet till basala hygienrutiner brister mest.

Méatningar som rapporterats i databasen sammanstalls av verksamhetsutvecklare pa
divisionsniva. Enligt uppgift fran intervju beskrivs att systemet/databasen dar matningarna
registreras ar foraldrat och ska bytas ut. | dagslaget uppges verksamhetscontrollern
manuellt kommentera verksamheternas resultat for att verksamheterna enklare ska kunna
se vilka brister som finns inom verksamheten. Férhoppningen ar att detta ska kunna ske
automatiskt i kommande system. Det uppges aven arligen genomféras
punktprevalensméatningar (PPM-matningar). Punktprevalensmatning innebar att samtliga
enheter genomfor observationer avseende bland annat féljsamheten till BHK vid en och
samma dag. Matningarna har tidigare samordnats av SKR och inneburit nationella
jdmfoérelser. Fran och med 2024 har den nationella samordningen kring detta upphort,
men i Region Norrbotten har beslut tagit om att fortsatta med méatningarna.

Av Region Norrbottens patientsakerhetsberattelse ar 2024 framgar att andelen enheter
som deltagit i manadsmatningar var i genomsnitt 72 procent under ar 2024, med en
variation mellan 50-80%. 50% var i juli, dvriga manader mellan 66—-80%. Matningarna har
legat relativt konstant pa 70 procent de senaste tre aren. Ingen uppféljning goérs avseende
genomférda egenkontroller. Upplevelsen som framkommer vid genomférda intervjuer ar
att det mats ganska mycket men att det darefter hander for lite.

Bedbémning

Finns det system och processer for att vervaka och kontroller efterlevnaden av
hygienrutiner?

Delvis.

Var beddémning ar att det delvis finns fungerande system och processer for att 6vervaka
och kontrollera efterlevnaden av hygienrutiner da det finns enhetliga metoder fér
manadsmatningar och, men att dessa inte sker i samtliga verksamheter pa avsett satt.

Uppfoljning for att sakerstalla god vardhygien

Revisionsfraga 7: Sker uppfdljning av kontroller avseende centrala parametrar for att
sékerstélla en god vardhygien?

lakttagelser

Som tidigare namnts ska regionens verksamheter genomféra manadsmatningar av BHK,
arlig punktprevalensmatning av BHK samt en arlig egenkontroll av vardhygienisk
standard. For samtliga matningar finns framtagna checklistor och rutiner.

Vid granskning av dokumenterade uppfdljningar noteras att uppféljning skett genom
regionens patientsdkerhetsberattelse samt divisionernas patientsakerhetsberattelse och
sarskilda resultatrapporter for BHK.



Av statistik fran regionens databas for BHK samt divisionernas verksamhetsberattelser
2024 framgar att divisionerna inte nar upp till malen om 100 procent féljsamhet till BHK.
Uppfdljningen visar aven att det finns enheter inom divisionerna som inte utfér matningar.

Nedan presenteras resultat av féljsamhet till BHK for divisionerna ar 2024:

Foljsamhet till BHK, Division Lanssjukvard 1:
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Foljsamhet till BHK, Division Lanssjukvard 2:
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Foljsamhet till BHK, Division Psykiatri:
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Av diagrammen gar att utlasa att Division Lanssjukvard 1 och tva har en battre féljsamhet
till kiadregler an till hygienrutiner medan motsatt férhallande rader inom Division Psykiatri.
Totalt sett kan man av diagrammen utladsa att det samlade resultatet for de tre
divisionerna avseende foljsamhet till BHK inte har férsdmrats under aret.

Genomférda manadsmatningar uppfattas utgora ett bra underlag pa lokal niva for att
systematiskt mata och félja utvecklingen, men som vi namnt tidigare sa var andelen
enheter som deltagit i manadsmatningar i genomsnitt 72 procent under ar 2024. Vi har
efterfragat underlag som pavisar frekvens av matningar for slutenvarden da granskningen
har en sadan avgransning, men ett sddant urval gar inte att erhalla da statistik enbart
finns pa Region-, divisions-, verksamhetsomrade- och enhetsniva.

Det saknas majlighet att digitalt rapportera resultat fran de egenkontroller avseende
vardhygienisk standard som verksamheten arligen ska genomfora. Det gor att det inte ar
mojligt att erhalla en samlad bild av utvecklingen avseende olika vardhygienska aspekter.
Som vi namnt i tidigare revisionsfraga sa tyder granskningen pa att dessa kontroller inte
sker i den omfattning som de ska ske enligt rutinen.

Vi noterar ocksa att nuvarande system for utbildningar inte gér det maojligt for ansvarig
chef att pa ett enkelt sétt fa en dvergripande matning av hur stor andel av personalen som
tagit del av utbildning och uppdateringar. | stéllet finns parallella system med mdjlighet for
chefen att krava att personal signerar ett "hygienkorntrakt” for att stryka att vederbérande
har tagit del av gallande utbildningar. Dessa kontrakt sammanstalls dock inte pa ett satt
som gor det majligt att se hur det ser ut for verksamhetens personal som helhet.

Vi har noterat att regionstyrelsen gett i uppdrag att ta fram en rapport avseende
vardplatsrister, i rapporten ar det tydligt att foljsamhet till hygienrutiner ar en viktig aspekt
for att fa tillgangliggdra vardplatser genom att undvika foérlangda vardtider orsakade av
vardrelaterade infektioner.

Bedbémning

Sker uppfélining av kontroller avseende centrala parametrar for att sékerstélla en god
vardhygien?

Delvis.

Var beddémning ar att den checklista som anvands vid manatliga matningar och vid
samordnade matningar som genomférs en gang per ar (PPM-matning) avseende
foljsamhet till BHK ar en god grund fér uppfdljning och kontroller avseende centrala
parametrar. Vi noterar dock att samtliga enheter inte mater pa avsett satt samt att
egenkontroller avseende vardhygienisk standard inte sker enligt faststalld rutin. Var
beddmning ar att det bér dvervagas huruvida egenkontroller avseende vardhygienisk
standard skulle underlattas om det kunde ske digitalt och att vardet av kontroller skulle
Oka om det gick att aggregera resultatet pa en dvergripande niva.

Var bedémning ar att kontroller avseende medarbetares deltagande vid utbildning ocksa
ar en central parameter for att sakerstalla en god vardhygien varfor vi uppfattar att det bor



ses Over om detta per automatik kan styrkas genom att medarbetare tar del av
utbildningar digitalt.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfért en
granskning av basala hygienrutiner. Granskningens syfte har varit att bedéma om
regionstyrelsen har tillracklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien i enlighet
med lagar, beslut, mal och riktlinjer.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt har
en tillracklig intern kontroll som sakerstaller god vardhygien.

Rekommendationer
Utifran granskningens iakttagelser lamnas féljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e Se Over uppdragsbeskrivning och ansvar for Vardhygien for att sékerstélla en
andamalsenlig styrning inom omradet.

e Utifran uppdragsbeskrivning och ansvar fér Vardhygien évervaga i vilka centrala
forum Vardhygien bér ha en representation for att sakerstalla involvering i
vasentliga processer.

e Sakerstalla att manatliga matningar av BHK sker i samtliga verksamheter och
vardhygien inklusive BHK utgdr en stdende punkt pa APT (arbetsplatstraffar).

e Sakerstall att personal tar del av de utbildningar som ar centrala for att ha kunskap
om rutiner och vikten av foljsamheten till dessa.

e Sakerstalla att digitala I6sningar anvands pa onskvart satt for att folja centrala
parametrar sasom féljsamhet till BHK, resultat av vardhygienska egenkontroller
och personalens genomgang av utbildningar.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedémning

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

Ja

Var bedémning ar att det finns mal
avseende 100 procentig féljsamhet
till BHK och att malet ar etablerat och
att det rader en god kdnnedom om
detta pa verksamhetsniva. Daremot
noterar vi att malet i huvudsak finns i
samband med matningar och
uppfoljningar och inte pa ett tydligt
satt finns formulerat i styrdokument
som antagits pa ledningsniva.

Var bedémning ar ocksa att det finns
rutiner och styrdokument fér omradet
vars aktualitet sakerstalls genom
Vardhygien.

2. Finns en organisation for att
systematiskt arbeta med en god
vardhygien? (Centralt och lokalt)

Ja

Var bedémning ar att det genom
Vardhygien och hygienombuden
finns en organisation och funktioner
for att systematisk arbeta med god
vardhygien. Var bedémning ar att det
finns en risk att organisationen
begransas i sin stédjande roll. Det
bor dvervagas hur det systematiska
arbetet skulle starkas av att tydligare
knyta den vardhygieniska expertisen
till regionens linjestyrning.

3. Sakerstalls vardpersonalens
kompetens avseende vardhygien?

Delvis

Var bedémning ar att det finns
utbildningar och utbildningstillfallen
avseende vardhygien och basala
hygienrutiner samt sarskilda
utbildningar for att sakerstalla att
hygienombuden erhéller den
kompetens som kravs for att utgora
avsett stdd i verksamheten. Vi
beddmer dock att det inte framgar i
vilken utstrackning som 6vriga
medarbetare férvantas genomféra
utbildningar pa omradet.
Granskningen visar ocksa att det inte
finns nagon tydlig 6versikt for chefer
dar de pa ett enkelt satt kan se vilka
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medarbetare som genomgatt dessa
utbildningar.

Det finns blanketter som kan skrivas
under av nyanstalld personal och
vikarier att i syfte att verifiera att de
tagit del av utbildningar och rutiner
under sin introduktion. Var
beddmning ar att den inte alltid
anvands.

4. Sakerstalls tillgang till resurser och
utrustning som kréavs for en god
vardhygien?

Ja

Var bedémning ar att det generellt
finns tillgang till material och
skyddsutrustning i férrad och i nara
anslutning till patient och vardplats.
Var bedémning ar att det kontinuerligt
boér foljas upp hur tillgang och
tillgangligheten paverkar féljsamhet
till BHK och att det ar vasentligt att
sakerstalla att det finns en god
lagerhalining lokalt och centralt.

5. Finns det arbetssatt for att
systematiskt uppmarksamma risker
avseende bristande vardhygien?

Nej

Var beddmning ar att det saknas ett
systematiskt arbetssatt for att
uppmarksamma risker avseende
bristande vardhygien inom regionens
slutenvard och de verksamheter som
omfattats av granskningen. Det finns
en rutin i form av en checklista for
arliga egenkontroller av
vardhygienisk standard pa
enhetsniva, men var bedémning ar
att kontroller inte sker och
rapporteras pa ett sadant satt att
detta kan anvandas for ett underlag i
att identifiera generella eller specifika
risker.

Vi noterar att det finns en ambition
om att involvera
vardsakerhetsenhetens team for
vardhygien i regionens centrala
processer dar vardhygieniska fragor
ar centrala, men att méalet inte
uppnas da involvering sker sent eller
enbart i fragmentariska delar. Var
uppfattning ar ocksa att avsaknaden
av den expertis inom vardhygien i
centrala forum som kommenteras i
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revisionsfrdga 2 innebar att behovet
av att systematiskt uppmarksamma
risker inom omrédet inte sakerstallts
pa ledningsniva.

Vi ser positivt pa regionens
medverkan vid de nationella forum
som omfattar vardhygien da det ger
forutsattningar for att ta del av vad
som sker inom omradet och vilka
risker samt behov detta medfor for
Region Norrbotten. Vi ser ocksa
positiv pa att Vardhygien tilsammans
med team for patientsdkerhet och
team for smittskydd gemensamt
identifierat behovet av atgarder for att
forbattra féljsamheten till BHK och Iyft
detta i den samlade
patientsakerhetsberattelsen.

6. Finns det system och processer for
att dvervaka och kontroller
efterlevhaden av hygienrutiner?

Delvis

Var beddmning ar att det delvis finns
fungerande system och processer for
att 6vervaka och kontrollera
efterlevnaden av hygienrutiner da det
finns enhetliga metoder for
manadsmatningar och, men att
dessa inte sker i samtliga
verksamheter pa avsett satt.

7. Sker uppfdljning av kontroller
avseende centrala parametrar for att
sakerstalla en god vardhygien?

Delvis

Var bedémning ar att den checklista
som anvands vid manatliga
matningar och vid samordnade
matningar som genomférs en gang
per ar (PPM-matning) avseende
féljsamhet till BHK ar en god grund
for uppféljning och kontroller
avseende centrala parametrar. Vi
noterar dock att samtliga enheter inte
mater pa avsett satt samt att
egenkontroller avseende
vardhygienisk standard inte sker
enligt faststalld rutin. Var bedémning
ar att det bor dvervagas huruvida
egenkontroller avseende
vardhygienisk standard skulle
underlattas om det kunde ske digitalt
och att vardet av kontroller skulle 6ka
om det gick att aggregera resultatet
pa en 6vergripande niva.

Var beddmning ar att kontroller
avseende medarbetares deltagande
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vid utbildning ocksa ar en central
parameter for att sakerstélla en god
vardhygien varfor vi uppfattar att det
bor ses dver om detta per automatik
kan styrkas genom att medarbetare
tar del av utbildningar digitalt.

2025-06-17
Kristian Damlin Karin Magnusson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-
6740) (PwC) pa uppdrag av Region Norrbottens revisorer enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplan 2025-04-24. PwC ansvarar inte utan sarskilt
atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna
rapport.
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