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Förslag 

 

 

Till: Region Hallands revisorer 
För kännedom: Regionstyrelsen 
 

 

Driftnämnden Hallands sjukhus (DN HS) yttrande -  
revisionsrapport om 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, 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 Hallands sjukhus har tagit del 

av den genomförda granskningen och avger nedanstående yttrande som utgår från 

revisorernas lämnade rekommendationer. 

 

Driftnämnden Hallands sjukhus yttrande 

 

Rekommendation: Säkerställ att Vårdhygien Halland med den expertis som de 

besitter används i patientsäkerhetsarbetet, i syfte att stödja förvaltningarna i 

det fortsatta arbetet. 

Driftnämnden uppfattar, via uppföljning och information till nämnden, att den 

kompetens och det stöd i vårdhygieniska frågor som tillhandahålls från Drift-
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nämnden Ambulans diagnostik och hälsa (ADH) är värdefullt för förvaltningens 

ledning, medarbetare och patienter. Inte minst vad gäller kravspecifikationer inför 

upphandling, lokalplaneringsfrågor, skyddsutrustning, utbildningar och i händelse 

av smittutbrott – där även Smittskydd från Regionkontorets hälso- och sjukvårds-

avdelning vanligtvis involveras. Hallands sjukhus övergripande patientsäkerhets-

team har även en etablerad samverkanstruktur med Vårdhygien inom ADH i frågor 

som rör vårdhygieniska aspekter och vårdrelaterade infektioner. 

 

Driftnämnden förlitar sig i övrigt på den professionalism, sakkunskap och det 

vårdgivaransvar som åligger verksamhetschefer och överordnande chefsled, vilka 

även har tillgång till chefläkare på såväl regional nivå som förvaltningsnivå.  

 

Rekommendation: Tillse att årlig patientsäkerhetsberättelse följs upp politiskt 

på ett tydligt och enhetligt sätt. Detta för att stärka uppföljningen av patient-

säkerhetsområdet i respektive driftnämnd och regionstyrelse i syfte att öka 

förutsättningarna att vidta åtgärder vid brister. 

Driftnämndens ambition är att samla så mycket uppföljning som möjligt i 

nämndens ordinarie uppföljningsstruktur. Det finns flera värden med en ordning, 

där mål och budget, verksamhetsplan och uppföljningsrapporter utgör en röd tråd 

och uppdrag och återkoppling inte splittras upp i flera parallella processer. 

Nämnden bedömer vidare, vilket även lyfts fram i revisionsrapporten, att denna 

ordning är i linje med regionens patientsäkerhetshandlingsplan.  

 

Patientsäkerhetsområdet har flera ömsesidiga samband med andra viktiga områden 

som nämnden följer upp och därmed ger den samlade uppföljningen bäst förutsätt-

ningar för en ändamålsenlig styrning på helheten. Patientsäkerhetsarbetet följs 

fördjupat upp i driftnämndens årsredovisning. Patientsäkerhetsrelaterade aspekter 

följs därutöver upp i övriga uppföljningsrapporter och genom fördjupade 

informationer vid nämndens sammanträden. 

 

I regionen upprättas årligen en patientsäkerhetsberättelse i enlighet med patient-

säkerhetslagen. Förvaltningen Hallands sjukhus bidrar till den med underlag. Detta 

underlag utgör även delmängd av det som rapporteras i driftnämndens 

årsredovisning. Driftnämnden tar även del av regionens patientsäkerhetsberättelse 

genom att den expedieras till nämnden.  
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Genom vad som beskrivs ovan har nämnden en systematisk uppföljning av både 

sjukhusets och regionens patientsäkerhetsarbete. Detta ger nämnden möjlighet att 

beakta samband med andra centrala ansvarsområden för nämnden för en 

balanserad styrning och uppföljning. Mot bakgrund av nuvarande lagstiftning och 

det faktum att vårdförlopp för invånare ofta sträcker sig över flera nämnder/ 

förvaltningar anser driftnämnden att nuvarande ordning med en regionalt upprättad 

patientsäkerhetsberättelse är ändamålsenlig.  

 

Rekommendation: Tillse att patienter och närstående involveras mer i 

förbättringsarbete. 

Driftnämnden anser att involvering av patienter och närstående är angeläget inom 

många områden, inte minst vad gäller patientsäkerhetsstärkande åtgärder. 

Nämndens verksamhetsplaners målstyrningsdel har haft utvecklingsområden/ 

nämndmål som adresserar detta, exempelvis Öka patienters möjlighet att ta ansvar och 

vara delaktiga i sin vård och Förbättra kvalitet och resursanvändning med digitala verktyg, 

dataanvändning och automatisering och förenkla patienters möjlighet att vara delaktiga i sin 

vård. 

 

Det finns flera exempel på genomförd och pågående utveckling där invånare/ 

patienter endera varit initiativtagare till utvecklingsinsats eller involverats under 

vägen. Exempel på det första är:  

• att och hur komplext sjuka patienter med trakeostomi och deras närstående 

påtalat behov av bättre samarbete mellan sjukhusets olika kliniker för ökad 

trygghet och samordning, samt uttryckt önskemål om att snabbare kunna få 

komma hem till sitt ordinarie boende. För att uppnå bättre intern samverkan 

har ett framgångsrikt utvecklingsarbete genomförts i närtid och i plan ligger 

att fortsätta framdrift i kommun-regionala samverkansforum.  

• att och hur patienter med blodsjukdom upplevt ojämlikhet utifrån bostads-

ort huruvida man kan få sin behandling på vårdcentral eller måste åka till ett 

sjukhus för att få hjälp.  

 Exempel på det andra är:  

• Utveckling av informations- och utbildningsmaterial för att öka trygghet 

inför, under och efter förlossning samt under tidig nyföddhetstid. Här har 

nyblivna och blivande föräldrar involverats i utvecklingen.  

• Utveckling med bättre informationsöverföring mellan akutmottagning, 

ortopedisk verksamhet, diagnostisk verksamhet och vårdcentraler för 

patienter med misstänkt benskörhet. Här har patienter involverats i 
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utformning av sådant informations- och utbildningsmaterial som har 

invånare/patienter som målgrupp.  

 

 

Driftnämnden Halland sjukhus 
 
 
 
Christian Lidén   Kontrasignerat 
Ordförande    Carolina Samuelsson 
    Sjukhuschef 


