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Förslag 

 

Till: Region Hallands revisorer 
För kännedom: Regionstyrelsen 
 

 

Driftnämnden Hallands sjukhus yttrande -  
revisionsrapport Granskning av vårdhygien och städning 
 

Bakgrund 

Regionens revisorer har behandlat och godkänt revisionsrapport om granskning av 

vårdhygien och städning. Granskningen har syftat till att bedöma om Drift-

nämnden Regionservice och Driftnämnden Hallands sjukhus har tillräcklig intern 

kontroll som säkerställer god vårdhygien i enlighet med lagar, beslut, mål och 

riktlinjer. Utifrån genomförd granskning har revisorerna lämnat en rekommenda-

tion som berör båda driftnämnderna, en som berör Driftnämnden Regionservice, 

och två som berör Driftnämnden Hallands sjukhus.  

 

Driftnämnden Regionservice och Driftnämnden Hallands sjukhus har tillsänts 

revisionsrapporten för yttrande samt redogörelse om vilka åtgärder som drift-

nämnderna avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen.  

 

Driftnämnden Hallands sjukhus yttrande 

Driftnämnden har tagit del av den genomförda granskningen och revisorernas 

rekommendationer. Yttrandet från driftnämnden utgår från de lämnade 

rekommendationerna som berör Driftnämnden Hallands sjukhus.  

 

Rekommendation till Driftnämnden Regionservice och Driftnämnden Hallands 

sjukhus: Tillse att det sker en uppföljning av städningen som helhet både den 

regelmässiga städningen och den patientnära städningen  

Regionservice står för mer än 95 procent av den patientnära städningen vid 

Hallands sjukhus. Uppföljning av den städningen sker av Regionservice. Utöver det 

genomförs egenkontroller i Stratsys och genom det uppdrag som Vårdhygien 

Halland (förvaltning Ambulans, diagnostik och hälsa) har. Det bedöms inte 
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ändamålsenligt för Driftnämnden Hallands sjukhus att iscensätta ytterligare 

särskilda kontroller för den städning som sjukhusets egna medarbetare utför och 

som i huvudsak sker i direkt anslutning till annat omvårdnadsarbete och som, enligt 

ovan, enbart uppgår till cirka 5 procent av den totala patientnära städningen. 

 

Rekommendation till Driftnämnden Hallands sjukhus: Säkerställ att de starkt 

rekommenderade utbildningarna i patientsäkerhet, vårdhygien och basala 

hygienrutiner genomförs och att det sker en uppföljning av detta 

Sedan länge erhåller förvaltningens nyanställda introduktionsutbildningar i 

patientsäkerhet, och utifrån yrkesprofession även tilläggsutbildningar samt 

workshops. Inom förvaltningen pågår sedan drygt ett år tillbaka även ett 

utvecklingsarbete för att stärka och underlätta det systematiska patientsäker-

hetsarbetet. Här ingår bland annat att tydliggöra obligatoriska och regelbundna 

fortbildningsinsatser: Ett viktigt delområde är att lyckas upprätthålla hög vård-

hygienisk standard och goda kunskaper om basala hygienregler hos samtliga 

medarbetare som arbetar patientnära.  

 

Rekommendation till Driftnämnden Hallands sjukhus: Vidta åtgärder utifrån 

punktprevalensmätning av följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler 

Driftnämnden anser att åtgärdsarbete utifrån avvikelser och genomförd uppföljning 

i huvudsak bör hanteras där åtgärder har störst möjlighet att ge effekt. Inom 

sjukhusvård har följsamhet till hygienrutiner och klädregler en hög angelägenhets-

grad utifrån det yttersta syftet att så få patienter som möjligt ska drabbas av en 

vårdrelaterad infektion (VRI) under sin sjukhusvistelse. Vad gäller punktprevalens-

mätningars specifika effekt och värde för att reducera VRI saknas i nuläget evidens 

kring tydliga orsak-verkan samband. Vårdrelaterade infektioner som uppstår på 

sjukhus är ofta associerat med vårdåtgärder som penetrerar huden och att sådan 

VRI i hög utsträckning orsakas av patientens egen bakterieflora. Detta bekräftades 

nyligen ånyo av europeiska, nationella och regionala resultatet från den europeiska 

VRI-mätning som genomfördes våren 2023 där samtliga svenska regioner deltog 

under samordning av Folkhälsomyndigheten. Från och med 2024 upphör Sveriges 

Kommuner Regioner (SKR) med nationellt koordinerade punktprevalens-

mätningarna. Driftnämnden ser att detta ger möjlighet till en regional diskussion 

kring mest ändamålsenlig väg framåt för att på bästa sätt mäta resultat och vidta 

åtgärder som stärker patientsäkerheten. I detta kommer såväl erfarenheter från 

förvaltning Hallands sjukhus som från expertkompetens vid Vårdhygien Halland 

(förvaltning Ambulans diagnostik och hälsa) vara centrala. Inom Hallands sjukhus 
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finns exempelvis fleråriga erfarenheter att även där betydande åtgärdsarbete genom-

förts har det inte alltid resulterat i att nuvarande målvärde för punktprevalens-

mätning uppnås. En fördjupad dialog är därför välkommen för att identifiera om 

det finns mer ändamålsenliga verktyg för att minska risk för VRI och smittöver-

föring.  

 

Sammanfattningsvis har ett sjukhusövergripande arbete påbörjats för att utveckla 

det systematiska patientsäkerhetsarbetet med ambition att det ska leda till ökad risk-

medvetenhet, förmåga till analys och lärande, samt att arbetet sker via tillförlitliga 

system och uppföljningsprocesser som uppfattas relevanta av legitimerade och 

icke-legitimerade vårdprofessioner. Förvaltning Hallands sjukhus emotser även att 

bidra i den förstudie kring möjligheter till löpande vårdskadeuppföljning som 

nyligen initierats från Regionkontorets hälso- och sjukvårdsavdelning.  

 

 

Driftnämnden Halland sjukhus 
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Ordförande    Carolina Samuelsson 

    Sjukhuschef 


