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Landstingsstyrelsen

Granskning av vardrelaterade infektioner

Landstingets revisionskontor har p& virt uppdrag genomfort en f6rstudie av kvalitetsarbe-
tet avseende vdrdrelaterade infektioner. Syftet med granskningen ir att dversiktligt granska
om landstingsstyrelsen har en tillfredstillande styrning och kontroll av kvalitets- och pati-
entsikerhetsarbetet avseende vdrdrelaterade infektioner. Granskningen syftar dven till att
utgéra underlag for en prévning av behovet av en férdjupad granskning inom omrddet.

Virdrelaterade infektioner beriknas drligen uppga till en kostnad av ca 6,5 miljarder.
Oversatt till Jimtlindska forhdllanden skulle dd detta medfora en arlig kostnad for Jamt-
lands ldns landsting pd ca 85 mkr.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Vi noterar att ett arbete pagdr for att minska vardrelaterade infektioner och att det sam-
mantaget for sjukhuset - 6ver ndgra ar — har skett en minskning. Dock visar en detaljerad
redovisning att utvecklingen skiljer sig mellan omrddena. Inom omréade Kirurgi har det
inte skett nigon minskning och inom omrdde Ortopedi visar utvecklingen istillet pd en
okning av vardrelaterade infektioner.

Vdra iakttagelser och bedémningar dr sammanfattningsvis foljande:

¢ Det ir otillfredsstillande att vissa yrkeskategorier inte f6ljer basala hygien- och
klidrutiner (BHK). Basala hygien- och kladrutiner dr en foreskrift fran Socialsty-
relsen och ska dirmed f6ljas. Vi anser att 6kad foljsamheten till BHK f6r vissa yr-
keskategorier till stora delar kan vara en ledningsfriga. En tredjedel av alla vardre-
laterade infektioner kan férebyggas med optimala vdrdhygieniska dtgirder och dar
foljsamhet till basala hygienrutiner 4r en del. Vi rekommenderar att drgérder vid-
tas for att sakerstilla foljsamheten.

e Enligt Patientsikerhetslagen ska vardskador avvikelserapporteras. D4 vérdrelatera-
de infektioner i allmanhet inte avvikelserapporteras, inte heller djupa postoperati-
va infektioner, anser vi att landstinget inte fullgér sin skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete utifrin Patientsikerhetslagen. Atgirder for att
komma tillrdtta med denna brist bor dirfér vidtas omgdende.

e Enligt Patientsikerhetslagens 3 kap ska vardgivaren kontrollera verksamheten sa
att den uppfyller kravet p& god vard. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett led-
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ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vdrdgivaren ha en egenkontroll av
verksamheten. Vi anser dirfor att det dr otillfredsstillande att Vardhygien, som ir
vrdgivarens controllerfunktion nir det giller virdrelaterade infektioner, inte blir
informerade om verksamhetens egenkontroller av virdhygienisk standard.

e Vi kan konstatera att vissa omrdden inom sjukhusets virdavdelningar avviker frin
styrdokumentets Byggenskap och Vardhygien (BOV) rekommendation om ande-
len vdrdplatser. Enligt styrdokumentet bér majoriteten av vardplatserna utgéras av
enkelrum for att minska smittspridningen. Enligt Hilso- och sjukvérdslagen ska
utrustning och lokaler som anvinds i varden f6rutsittas svara mot behovet av god
virdhygien.

¢ Enligt Socialstyrelsens féreskrift om ett ledningssystem fér systematiskt kvalitets-
arbete framgdr att for att uppnd god kvalitet och hog patientsikerhet ar persona-
lens engagemang och delaktighet nédvindig. Intervjuerna indikerar att det finns
en risk for att resultatet frdn mawingarna inte tillvaratas ute pa vdrdavdelningarna
i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift, pga. allt f6r "tajt” bemanning pd vdrdav-
delningarna.

Avslutningsvis rekommenderar vi styrelsen att vidare undersoka de iakttagelser och indi-
kationer om brister i rutiner mm som framkommit i denna granskning. Vi kommer att
under 2015 f6lja upp styrelsens arbete med att komma tillritta med vérdrelaterade infek-
tioner. Vi kommer dirfér i nuldget inte att genomféra ndgon f6rdjupad granskning trots
de i vissa fall allvarliga bristerna som framkommit i denna granskning,

Vi emotser landstingsstyrelsens svar senast den 31 januari 2015.

For Jimtlands lins landstings revisorer
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1 INLEDNING/BAKGRUND

Enligt SKL senaste granskning av skador i somatisk slutenvard utgjorde vardrelaterade infektioner 35 % av
alla skador. Hosten 2013 uppmattes att 8,8 % av inneliggande patienter inom slutenvarden i Sverige har
en vardrelaterad infektion vilket innebar att nastan var tionde sang upptas av en patient med en vardrelate-
rad infektion

Vardrelaterade infektioner uppskattas arligen orsaka ca 750 000 extra vardagar till en kostnad av ca 6, 5
miljarder kr.

Enligt patientsidkerhetsberattelsen for 2013 drabbades ca 8 % av vardrelaterad infektion under 2012 och
2013 inom Jamtlands lans landsting. Nar det géller fordelning av skadekategorier hamnar 44 % pa vardre-
laterade infektioner.

Den langsiktiga trendkurvan Gver vardrelaterade infektioner visar pé en viss minskning av dessa inom Os-
tersunds sjukhus férutom inom Centrum for opererande specialiteter.

2 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Det 6vergripande syftet med forstudien dr att ta fram ett underlag for att kunna bedéma behovet av en
tordjupad granskning inom omradet vardrelaterade infektioner. Detta sker genom en 6versiktlig gransk-
ning av om landstingsstyrelsen har en tillfredstillande styrning och kontroll 6ver arbetet med att minska
torekomsten av vardrelaterade infektioner.

Forstudien har féljande utgangspunkter:

e Styrningen av arbetet med att minska vardrelaterade infektioner. Finns mal, uppdrag, rutiner?
e Ansvarférdelning och organisation?

e Dorutsittningar 1 form av kompetenser, administrativt stod, etc?

e Kontrollrutiner for att sidkerstilla f6ljsamheten till rutiner.

e Uppftoljningen och dterredovisningen av vidtagna atgarder?

Forstudien avgrinsas till det landstingsovergripande arbete som sker inom patientsikerhetsenheten och
det centrumspecifika arbetet som sker inom Centrum f6r Opererande specialiteter.
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3 REVISIONSKRITERIER

Utgangspunkter vid inhamtande av uppgifter har varit::

e Halso- och sjukvardslagens 2a8§ att sjukvarden skall vara av god kvalitet och med en god hygie-
nisk standard.

o Patientsékerhetslagen 3 kap

e Socialstyrelsen forfattning om ett systematiskt kvalitetsarbete om ett ledningssy-
stem for ett systematiskt kvalitetsarbete 2009:11.

4 GRANSKNINGSANSVARIG

Ansvarig for kvalitetsgranskning av iakttagelser och bedémningar & Majvor Enstrom revisionsdirektor och
certifierad yrkesrevisor.

5 METOD

Granskningen har utforts genom dokumentanalys och tva djupintervjuer: dels med tva hygienskoterskor
inom enheten Vardhygien och dels med en vardutvecklare inom omrade Centrum for opererande speciali-
teter. .
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6 RESULTAT

Enligt Sveriges kommuner och landsting &r vardrelaterade infektioner ett av de storsta hoten mot patient-
sakerheten i halso- och sjukvarden. En vardrelaterad infektion &r en infektion som uppkommer hos en
person under slutenvard eller till fljd av atgard i form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom
ovrig vard och omsorg (1).

Vardrelaterade infektioner &r den dyraste vardskadegruppen och utgor fyrtio procent av den totala kostna-
den for vardskador (2).

Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen uppratthalls (3).

Sedan 2006 finns det inskrivet i Halso- och sjukvardslagen att i begreppet god vard &ven ingar att varden
ska ha en god hygienisk standard. Detta innebar att det ska finnas vardhygienisk kompetens och den ut-
rustning och lokaler som anvénds i varden ska svara mot behoven av en god vardhygien. Syftet med detta
tilldgg i lagen anges vara att markera vikten av att samliga vardgivare sa lang som mojligt forebygger och
motverkar forekomsten av vardrelaterade sjukdomar.

Utvecklingen av vardrelaterade infektioner skiljer sig mellan omréden

Sammanstalld statistik fran 2009 — 2014 visar att de vardrelaterade infektionerna har minskat inom lands-
tingets vardavdelningar sammantaget. En detaljerad redovisning av statistiken visar emellertid att utveck-
lingen av vardrelaterade infektioner skiljer sig mellan omradena. Inom omrade Kirurgi har det inte skett
nagon minskning och inom omrade Ortopedi visar utvecklingen istallet pa en 6kning av vardrelaterade
infektioner. (4).

6.1 STYRNINGEN AV ARBETET MED ATT MINSKA VARDRELATERADE INFEKTIONER.

| den nationella 6verenskommelsen om patientsakerhet ingar minskning av vardrelaterade infektioner som
en del. Landstinget har tagit fram en landstingsévergripande handlingsplan utifran 6verenskommelsen. En
del i handlingsplanen handlar om att mata féljsamheten till basala hygien- och kladrutiner. Malet &r att
foljsamheten skall minsta uppga till 70 % for att ta del av de nationella stimulanspengarna (5). For lands-
tinget ar malet 100 % foljsamhet, enligt hygienskoterskorna.

I landstingsdirektorens verksamhetsplan framgar att malet, nar det galler vardrelaterade infektioner, &r att
de hogst skall uppga till ett snitt pa 6 % for 2014 (6). De intervjuade hygienskoterskorna anser att malet
ar realistiskt, men att det aterstar en hel del arbete innan malet har natts.

Maétningar av vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner méts genom s.k. punkt prevalens méatningar (PPM). Det innebar att man ater-
kommande gor méatningar vid vissa bestdmda tidpunkter. FOr den nationella datainsamlingen sker mat-
ningar tva ganger per ar. Inom landstinget sker métningar en gang per manad kl. 8.00 i samband med
ronden. Matningarna ger en 6gonblicksbild av forekomsten av vardrelaterade infektioner, vilket innebar
stor variation mellan mattillfallena. Enligt de intervjuade &r det den langsikta trenden som &r viktig att
fokusera pa att det inte gar att dra for langtgaende slutsatser ur enskilda métresultat.
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Foljsamheten till basala hygien- och kladrutiner sker ocksa genom punktprevalens matningar (PPM). Det
ar en observator som genomfor matningarna vid en tidpunkt som inte ar kand for vardpersonalen. Dessa
matningar gors ocksa en gang per manad.

Matning av hygienrutiner sker dven genom egenskattning. Det innebar att personalen far en blankett att
fylla i dar man sjalv far skatta hur man uppfyllt hygien och kladrutiner.

Behov av mer frekventa matningar

Enligt de intervjuade borde matningar av vardrelaterade infektioner genomforas mer ofta for att battre
utgora underlag for ett utvecklingsarbete. Om fler métningarna genomférdes skulle det vara lattare att
koppla ihop resultatet med vardtillfallet.

Enligt vardutvecklaren bor analysen av resultatet frain méatningarna ske sa nara vardavdelningen som moj-
ligt och sa snabbt som mgjligt. Detta for att kunna koppla resultatet till vardtillfallet.

Infektionsverktyqg

Enligt de intervjuade kommer ett s.k. infektionsverktyg att inforas for registrering av infektioner. Nér anti-
biotika sétts in ska man registrera i infektionsverktyget om en vardrelaterad infektion &r anledningen till
insattandet. Ett infektionsverktyg kommer att medftra battre registrering och darmed béattre underlag fér
uppfdljning och analys. Dock poangterar hygienskoterskorna att vardrelaterade infektioner, dér antibiotika
inte satts in, t.ex. magsjukor, inte kommer att registreras.

6.2 ANSVARFORDELNING OCH ORGANISATION

Inom Vardhygien finns tva hygienskéterskor och tillgang till hygienlakare. Hygienskoterskorna har fatt ett
utékat uppdrag och arbetar numera dven mot kommunerna, totalt 15 % av en tjanst. Nagon utékning av
tjanst m.a.a. detta har inte skett.

Ansvaret for att uppna malet om att minska vardrelaterade infektioner ligger hos cheferna inom linjeorga-
nisationen, enligt de intervjuade, som framhaller att arbetet for att uppna detta mal framforallt ska bedrivas
inom linjen dvs. av chefen och vardpersonalen. Bade Vardhygien och vardutvecklare har i sina uppdrag att
vara radgivande, framforallt till cheferna.

En risk med radande uppdelning av roller &r, enligt vardutvecklaren, att ansvariga chefer inte alltid vet vad
de kan efterfraga for hjalp av Vardhygien. Det finns darmed en risk att VVardhygiens kompetenser inte all-
tid tillvaratas i arbetet med att minska vardrelaterade infektioner.

Utifran intervjuerna framkommer att det kan finnas brister i det systematiska kvalitetsarbetet. Detta beror
framforallt pa tidsbrist hos personalen pa vardavdelningarna. Enligt de intervjuade ar bemanningen sa tajt
pa vardavdelningarna, vilket till viss del beror pa att det ar svart att rekrytera sjukskoterskor.

Daglig styrning - en framgangsfaktor

De intervjuade namner daglig styrning som en framgangsfaktor nér det galler att minska vardrelaterade
infektioner. Dock har daglig styrning &nnu inte kommit igang i nagon storre omfattning. Daglig styrning
kan t.ex. handla om att chefen samlar personalen 5 minuter innan arbetspassets borjan for att kontrollera
foljsamheten till kladrutiner.



. Jamtlands Lans Véardrelaterade infektioner 7 (11)
E Landsting 2014-11-11 Dnr: REV/ 22/2014
Revisionskontoret

Jan-Olov Undvall
Certifierad kommunal revisor

Controlleruppdrag

Vardhygien har nyligen fatt ett controlleruppdrag i arbetet med att minska vardrelaterade infektioner. I sitt
controlleruppdrag inga att systematiskt utvardera, aterkoppla och initiera forbattringsatgarder och félja
upp vardgivarens ansvar for patientsiakerheten (7).

Enligt rapport fran SKL betonas vikten av att vardhygien har tydligt mandat att efterfraga resultat fran
verksamheten (1).

Vardhygien sammanstaller manadsvis resultatet fran matningarna, skriver forslag till forbattringsatgarder
och skickar vidare till chefer inom linjeorganisationen.

Vardhygien har ocksa i sitt uppdrag att uthilda personalen om bl.a. vardrelaterade infektioner. Vardrelate-
rade infektioner finns alltid med som en punkt i alla utbildningar som hygienskdterskorna genomfor.

Tillgang till hygienldkare ett &r i taget

Tillgdng pa hygienlakare uppgar till 30 % enligt avtal med Vasterbottens lans landsting. Hygienlakare be-
soker Jamtlands lans landsting tva dagar i manaden utéver detta finns hygienlakaren att tillga via telefon
och e-post. Avtal om mojlighet att utnyttja till hygienlakare stracker sig fram till 31 dec 2014. | dagslaget
ar det inte klart med nagon ny hygienléakare. Det rader stor brist pa hygienlakare i hela landet.

6.3 DET BRISTER | FOLISAMHETEN TILL KONTROLLRUTINER | EGENKONTROLL-
PROGRAMMET

Vardhygienisk konsultrond® genomfors var 3:e ar. Darutover ska verksamheten sjalv genomféra en arlig
egenkontroll av vardhygienisk standard. (8) Detta program ar verksamhetens egenkontroll av att verksam-
heten uppfyller tillfredstallande vardhygienisk standard. Genomférda hygienronder, enligt egenkontroll-
programmet, ska redovisas i arsbokslut samt i patientsakerhetsberattelse. Vi har dock inte kunnat hitta
nagon redovisning om sadan egenkontroll i patientsakerhetsberattelsen (9) eller i bokslut (10).

Enligt egenkontrollprogrammet ska en kopia av protokollet fran genomférd egenkontroll skickas till Vard-
hygien (8). Enligt hygienskoterskorna far de inga protokoll fran vardavdelningarna om genomforda hygi-
enronder. Vardhygien vet salunda inte om det genomfars kontroller enligt egenkontrollprogrammet. Pro-
tokollen skulle kunna utgora ett viktigt underlag for VVardhygiens controlleruppdrag.

6.4 BRISTER | FOLJISAMHETEN AV BASALA HYGIEN OCH KLADRUTINER HOS VISSA
YRKESKATEGORIER

Socialstyrelsen har utfardat en foreskrift om basal hygien inom halso- och sjukvard (SOSFS 2007:19). Ut-
ifran foreskriften finns faststallda hygienregler for JLL (11)

Matning av basala hygienrutiner och kladregler (BHK) &r en del i patientsdkerheten utifran nationella
overenskommelsen och ingar i den landstingsévergripande handlingsplanen (5)

Det &r en utsedd observator som utbildats av hygienskéterskorna inom varje avdelning som gér BHK mat-
ningarna.

1 Hygienrond ar en metod att beskriva, mata och sékra vardhygienisk standard med hjalp av kontrollprogram. Vid vardhygienisk konsult-
rond ar hygienskéterskorna med vid hygienronden. Den arliga egenkontrollen genomfors utan hygienskoterskorna.
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Matresultatet visar pa bristande foljsamhet hos vissa yrkeskategorier. Ett sadant exempel &r konsulter? pa
intensivvardsavdelningen. Vissa mattillfallen under 2013 visar pa att enbart 30-40 % av konsulterna foljde
hygienrutinerna pa IVA (12). | Centrum for opererande specialiteters verksamhetsplan, dér intensivvards-
avdelningen ingar, & malet 100 % féljsamhet till basala hygien- och kladrutiner.

Vardutvecklaren saknar mer kraftfulla atgarder mot de som inte foljer klad- och hygienrutinerna da mat-
ningar visar aterkommande brister i féljsamheten under flera ar hos vissa yrkeskategorier. Hon kanner fru-
stration Gver att personal kan brista mot hygienregler utan att det hander nagot.

En tredjedel av alla vardrelaterade infektioner kan forebyggas med optimala vardhygieniska atgérder och
dér foljsamhet till basala hygienrutiner &r en del (13).

6.5 STOR UNDERRAPPORTERING VARDRELATERADE INFEKTIONER

Enligt landstingets rutiner for avvikelsehantering (13) ska negativa handelserz, tilloud* och risker® som kan
antas ha samband med kvalitetsbrister i verksamheten och ddrmed drabbar patienter eller personal rappor-
teras.

Vardgivaren har en skyldighet att rapportera, utreda vardskador® och ge underlag for beslut om atgarder
som syftar till att minska en aterupprepning (3).

Enligt de intervjuade avvikelserapporteras i allmanhet inte vardrelaterade infektioner, inte ens djupa post-
operativa infektioner. Nagot bra svar pa varfor vardrelaterade infektioner inte avvikelseanmals har de inter-
vjuad inte och poéngterar att vardrelaterade infektioner ska avvikelseanmélas.

Enligt landstingets patientsakerhetsberattelse (14) redovisas vardrelaterade infektioner som den vanligaste
vardskadan” . Denna uppgift har inte sin grund i avvikelserapportering, utan i markorbaserad journal-
granskning®.

6.6 FORTFARANDE STOR AVVIKELSE TILL REKOMMENDATIONEN OM ANDELEN EN-
KELRUM

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska utrustning och lokaler som anvénds i varden forutsattas svara mot
behoven av en god vardhygien (15).

Svensk expertis inom byggenskap och vardhygien (BOV )®° ger ut anvisningar vid ny och ombyggnation av
vardlokaler. Dessa anvisningar har faststallts att galla inom landstinget vid ny- och ombyggnation (15).

2 Konsulter pa IVA kan vara ortopedlékare, kirurglakare, barnmorskor etc.

SEn negativ handelse innebar en handelse som medfort skada/vardskada pa patient.

4 Ett tillbud &r en intraffad handelse som hade kunnat medféra en vardskada p& patient.

5 Uppmérksammad risk for skada, mojligheten att en negativ handelse ska intraffa eller kunnat intréffa.

6 Enligt patientsakerhetslagen (3) definieras en vardskada som ”lidande, kroppsligt eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vida patientens kontakt med halso- och sjukvarden”. Vardpersonalen har en
rapporteringsskyldighet nar det galler vardskador, enligt namnda lag.

7 Vardrelaterade infektioner andel av vérdskador uppgick till 44 % under 2013.

8 Markérbaserad journalgranskning &r en ett instrument som utarbetats for att identifiera patientskador. Via retrospektiv analys av patient-
journaler letar man systematiskt efter information, sa kallade triggers som kan indikera ett méjligt avsteg fran det normala vardforloppet.
® Svensk Forening for Vardhygien (SFVH) tillsatte 1998 arbetsgruppen BOV (Byggenskap och

vardhygien) med uppgift att sammanfatta vid tiden aktuell kunskap vad géller betydelsen av

utformningen av vardlokaler for att férebygga smittspridning.
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Enligt anvisningarna ska majoriteten av vardplatserna besta av enkelrum for att minska risken for smitt-
spridning. Vi kan konstatera efter att tagit del av en aktuell ssmmanstéllning av enkelrum inom Oster-
sunds sjukhus att avvikelsen till rekommendationen fortfarande ar stor inom vissa kliniker. Omrade Orto-
pedi har enbart tva enkelrum pa varje avdelning. Likasa omrade Kirurgi forutom 2011 som har 4 enkel-
rum. Omrade Medicin har ocksa enbart tva enkelrum per avdelning, férutom Hjartintensiven som har sju
enkelrum.

Beddmning och rekommendation

e Det dr otillfredsstéllande att vissa yrkeskategorier inte foljer basala hygien- och kladrutiner (BHK).
Basala hygien- och kladrutiner ar en foreskrift fran Socialstyrelsen och ska darmed foljas. Vi anser
att okad foljsamheten till BHK for vissa yrkeskategorier till stora delar kan vara en ledningsfraga.
En tredjedel av alla vardrelaterade infektioner kan forebyggas med optimala vardhygieniska atgér-
der och dar féljsamhet till basala hygienrutiner ar en del. Vi rekommenderar att atgarder vidtas for
att sékerstélla foljsamheten.

e Enligt Patientsdkerhetslagen ska vardskador avvikelserapporteras. Da vardrelaterade infektioner i
allménhet inte avvikelserapporteras, inte heller djupa postoperativa infektioner, anser vi att lands-
tinget inte fullgor sin skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete utifran Patient-
sdkerhetslagen. Atgarder for att komma tillratta med denna brist bér dérfor vidtas omgéende.

e Enligt Patientsikerhetslagens 3 kap ska vardgivaren kontrollera verksamheten sa att den uppfyller
kravet pa god vard. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete ska vardgivaren ha en egenkontroll av verksamheten. Vi anser darfor att det ar otillfreds-
stallande att \VVardhygien, som ar vardgivarens controllerfunktion nér det galler vardrelaterade in-
fektioner, inte blir informerade om verksamhetens egenkontroller av vardhygienisk standard.

e Vi kan konstatera att vissa omraden inom sjukhusets vardavdelningar avviker fran styrdokumentets
Byggenskap och Vardhygien (BOV) rekommendation om andelen vardplatser. Enligt styrdoku-
mentet bor majoriteten av vardplatserna utgoras av enkelrum for att minska smittspridningen. En-
ligt Halso- och sjukvardslagen ska utrustning och lokaler som anvands i varden forutsattas svara
mot behovet av god vardhygien.

e Enligt Socialstyrelsen foreskrift om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att
for att uppna god kvalitet och hog patientsakerhet ar personalens engagemang och delaktighet
nodvandig. Intervjuerna indikerar pa att det finns en risk for att resultatet fran matningarna inte
tillvaratas ute pa vardavdelningarna i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift, pga. allt for "tajt”
bemanning pa vardavdelningarna. Darfor rekommenderar vi landstingsstyrelsen, som en del i sin
egenkontroll, att granska kvalitetsarbetet pa vardavdelningarna avseende detta. Vi anser avslut-
ningsvis att det inte finns behov av en férdjupad granskning inom omradet.
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