
 1 (2) 

 

  
 

Mottagare 
Regionens revisorer 

Datum 
2025-08-12 

Diarienummer 
DNADH250094 

Yttrande över revisionsrapport Granskning av 
systematiskt patientsäkerhetsarbete 

Bakgrund 
Regionens revisorer har behandlat och godkänt revisionsrapport om granskning av 
systematiskt patientsäkerhetsarbete. Syftet med granskningen har varit att bedöma om 
regionstyrelsen och driftnämnderna Ambulans, diagnostik och hälsa (ADH), Hallands 
sjukhus samt Psykiatri säkerställer ett ändamålsenligt patientsäkerhetsarbete som bygger på 
analyser, lärande och utveckling av säker vård. 
  
Revisionsrapporten har tillsänts regionstyrelsen och driftnämnderna Ambulans, diagnostik 
och hälsa, Hallands sjukhus samt Psykiatri för yttrande och redogörelse om vilka åtgärder 
som regionstyrelsen och driftnämnderna avser att vidta med anledning av resultatet i 
granskningen.   
 
Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsas yttrande 
Driftnämnden ADH har tagit del av den genomförda granskningen och avger 
nedanstående yttrande som utgår från revisorernas lämnade rekommendationer. 
 
Rekommendation 1: Säkerställ att Vårdhygien Halland med den expertis som de 
besitter används i patientsäkerhetsarbetet, i syfte att stödja förvaltningarna i det 
fortsatta arbetet. 
 
Driftsnämnden ADH ser att enheten Vårdhygien besitter en stor kompetens och 
erfarenhet som är av stort värde för medarbetare, patienter och ledning. Vårdhygien 
genomför regelbundet hygienronder och tar fram övergripande vårdriktlinjer, genomför 
utbildningar för vårdpersonal, håller ihop mätningar för Basala hygienrutiner och 
klädrutiner (BHK) och sammanställer resultat, samt finns som expertis vid frågor kring den 
handlingsplan enheten utformar utifrån sitt resultat.  
 
Vårdverksamheterna behöver framåt säkerställa att denna kompetens nyttjas i större 
omfattning och att råden och rekommendationerna från Vårdhygien uppmärksammas och 
efterlevs. Detta föreslås ske i form av en fördjupad återkoppling till verksamheterna 
inklusive tydlig rådgivning vid utformningen av handlingsplanen. 
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Rekommendation 2: Tillse att årlig patientsäkerhetsberättelse följs upp politiskt på 
ett tydligt och enhetligt sätt. Detta för att stärka uppföljningen av 
patientsäkerhetsområdet i syfte att öka förutsättningarna och vidta åtgärder och 
brister. 
 
Regionen sammanställer varje år en patientsäkerhetsberättelse. Förvaltning ADH bidrar till 
denna genom den förvaltningsspecifika patientsäkerhetsberättelsen som sammanställs av 
chefsläkaren.  
 
I syfte att stärka uppföljningen av patientsäkerhetsområdet har det påbörjats ett arbete med 
att se över processen för framtagande av förvaltningens patientsäkerhetsberättelse. 
Driftsnämnden ADH planerar även att få information om avvikelser av chefsläkare två 
gånger per år, både en ögonblicksbild/ övergripande statistik och en lite mer fördjupad 
information inom vissa specifika ärenden, som kan vara intressanta för nämnden att ta del 
av. 
 
Driftnämnden ADH har informerats om Förvaltningens patientsäkerhetsberättelse. 
Framöver avser driftnämnden att behandla den på det sätt regionen rekommenderar.  
 
Driftnämnden ser även ett behov av ett förtydligande av regionstyrelsens reglemente 
avseende delegation kring behandling och beslut för den regionala 
patientsäkerhetsberättelsen. 
 
Rekommendation 3: Tillse att patienter och närstående involveras mer i 
förbättringsarbete. 
 
Nämnden anser att de är angeläget att involvera patienter och närstående i vården. Inom 
ADH sker detta idag i form av till exempel händelseanalyser vid allvarliga vårdskador, 
brukarråd, besök i funktionshinderråd, deltagande på FUB-möten, synpunkter och 
klagomål via 1177 och nationella patientenkäter. 
 
Driftnämnden ser att patientsäkerhetsteamet på ADH tillsammans med 
kommunikationsstrateg har inlett ett arbete för att vidareutveckla verksamheternas 
involvering av patienter och närstående. Ytterligare fokus bör läggas på det proaktiva 
förändringsarbetet. 
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