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Mottagare

Region Hallands revisorer

Yttrande over revisionsrapporten "Granskning av
systematiskt patientsakerhetsarbete"

Denna revisionsgranskning avser endast tre av Region Hallands fyra vardférvaltningar 1
egen regi och hanteringen pa regionévergripande niva. Utdver detta kan ocksd noteras att
kravet att uppritta en patientsikerhetsberattelse avser Region Halland 1 sin roll som
vardgivare med verksamheterna i egen regi. De Ovriga vardgivare som genom avtal dr
verksamma inom Region Hallands omrade som sjukvardshuvudman upprittar separata
patientsikerhetsberittelser.

Revisionsfraga 1: Finns det kompetens och resurser for analys pa olika
organisatoriska nivaer?
Inga ytterligare kommentarer utéver revisionsrapportens bedémning,.

Revisionsfraga 2: Anviands kontinuerligt verktyg och information fran flera
olika kallor for att gemensamt utveckla metoder for att analysera data,
trender och monster och lara av tidigare erfarenheter?

De brister som identifierats avser i huvudsak den 6vergripande systematiska
sammanstéllningen och uppfoljningen av avvikelser. Som framgar 1 revisionsrapporten ar
bristerna kinda sedan tidigare inom Region Halland. Bland annat lyftes det fram som
insatsomrade i den regionala handlingsplanen for patientsikerhet som antogs under 2022
och som giller fram till och med 2025. Detta utvecklingsarbete har hittills inneburit att ett
sarskilt datalager upprittats for avvikelserapportsdata, vilket moéjliggjort att ta fram en
l6pande uppdaterad Gversiktsrapport i instrumentbradeform (“dashboard”) f6r de data
som registreras strukturerat (t ex datum och férdefinierade kategorier) i
avvikelserapporterna. Forsta versionen av denna 6versiktsrapport har under juni 2025 blivit
fardig att tas i bruk. I och med detta kan utvecklingsarbetet for rapporten fortsatta. Det
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kommer att innebira fortsatta forbittringar av presentationen av data utifran de behov som
verksamheterna har. Arbete kan ocksa borja med att utveckla automatiserad aggregering av
ovriga, ostrukturerade, data (I6pande text) fran avvikelserapporterna. Sadana funktioner
kriver analys med stdd av mer avancerad databearbetning och kriver ett omfattande
utvecklingsarbete. Om en fungerande sidan sammanstillning av fritextinnehallet 1
avvikelserapporterna kan det medféra en kraftig forbittring av formagan till att identifiera
overgripande moénster och rikta utvecklingsresurserna i varden.

Samtidigt kan noteras att det finns funktioner i avvikelsesystemet Platina som gor det
mojligt £6r den verksamhet som 6nskar att pa ett strukturerat sitt registrera kategorier for
sjilva avvikelsehidndelsen, dess svarighetsgrad och dven f6r bakomliggande orsak och
atgirder. Om verksamheten anvinder dessa registreringar pa ett aktivt satt gar det ocksa
litt att fa ut uppgifter som ger en 6verblick 6ver vilka typer av avvikelser som finns
rapporterade. I dag anvinds dessa registreringssatt pa olika sitt inom olika verksamheter
och det normala ir att man registrerar ’minsta mojliga”. Detta kan vara en korrekt
prioritering utifran begrinsade resurser men far ocksa som effekt att det blir svart att hitta
monster i avvikelserna, bade i den enskilda verksamheten och pa 6vergripande niva.

Den regionala riskloggen ger méjlighet att identifiera risker bland de allvarligaste
avvikelserna. Utveckling av ett mer littanvint anvindargranssnitt for riskloggen pagar. Det
kan medféra att arbetet med riskloggen forenklas och att kvaliteten i detta arbete Okar.

Slutsats
De atgirder som pagar inom Region Halland bedéms besvara denna revisionsfraga.

Revisionsfraga 3: Finns det ett systematiskt arbete att aterkoppla resultat
och folja upp atgarder for att utveckla kvalitet och patientsakerhet i
organisationen?

Den skillnad mellan olika instanser inom Region Halland som beskrivs i revisionsrapporten
nir det giller strukturer for bidrag till Region Hallands patientsikerhetsberittelse och
uppféljning av patientsikerhetsberittelsen 4r identifierade sedan tidigare. Atgirder pagir
som beror dessa omraden, vilket ocksa nimns 1 revisionsrapporten.

Beslutsniva for patientsakerhetsberattelsen

Patientsakerhetsberittelsen ska finnas tillganglig hos alla vardgivare senast 1 mars arligen.
Pa grund av rapporteringssitten f6r de uppgifter som ska inga i den dvergripande
berittelsen har det varit svart att hinna faststalla patientsikerhetsberittelsen enligt ordinarie
beredningsgang for politiska drenden, varfér den normalt har fatt hanteras 1 halso- och
sjukvardsutskottet for att inte missa tidsgransen. Nu dr situationen delvis en annan, bland
annat 1 och med att férvaltningarnas rapportering till patientsikerhetsberittelsen lagts i
Stratsys, vilket snabbat upp och forenklat rapportering och sammanstillning. Vi ser inga
hinder for att fortsatt hantera beslutet om att faststilla patientsakerhetsberittelsen i
Regionstyrelsen pa det sitt som skedde 2024.
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Strukturer for uppféljning av kvalitet och patientsakerhet

I handlingsplanen for patientsikerhet som beslutades av hilso- och sjukvardsdirektoren
2022 anges att uppfoljningen inom patientsikerhetsomradet ska utvecklas i riktning mot
full integrering i ordinarie strukturer for planering och uppféljning. Denna utveckling har
varit svar att driva under de senaste dren, bland annat da en gemensam struktur inom
Region Halland f6r samlad uppféljning pa tjanstemannaniva inte ar fullt ut infoérd.

Resultat fran matning av basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
Revisionsrapporten lyfter sirskilt fram att malen inte uppnas nar det giller BHK.
Uppfoljningen av BHK, tryck- och fuktsir, fallskador och 6vriga vardskador har genomgatt
stora forandringar de senaste aren. Detta beror till stor del pa férandrade inriktningar for
nationell uppféljning inom omradet, dir SKR helt avvecklat sitt stod for gemensamt arbete.
Vissa delar har tagits 6ver av Socialstyrelsen, andra av Lof (patientférsikringen) och vissa
av olika grupperingar inom regionernas gemensamma system for nationell
kunskapsstyrning. Avvecklingen av SKR:s stdd gick fort och slutférdes under 2024. Ingen
tydlig ny vig framat finns dnnu utpekad inom uppfoljningsomradet. Nationellt arbete pagar
1 en arbetsgrupp foOr att etablera en mer gemensam inriktning.

Inom Region Halland har dessa férindringar gjort att nya sitt att mita behéver skapas. Det
beror pa att SKR:s hastigt avslutade arbete medfort bade att de nationella databaser och
rapporteringsverktyg som tidigare fanns har avvecklats och att de nationellt
standardiserande matmetoderna tagits bort. Det dr nu upp till varje region och vardgivare
att sjalv definiera limpliga uppfoljningssatt. En regional rutin f6r uppfoljning har faststallts
under 2024 ("Mitning och uppfdljning av skador i varden, vardskador och riskfaktorer —
regionniva”) dir de omraden som ska foljas upp inom Region Halland framgar och
ansvarig funktion for att férvalta uppfoljningens utformning pekas ut. Har lyfts BHK fram
och ansvaret for utformning av den uppfoljningen ligger hos forvaltningen Ambulans,
diagnostik och hilsa (dir Virdhygien dr organisatoriskt placerat).

En avgorande faktur for framgangsrik uppfoljning och utveckling ir aterkoppling till
politiska beslutsfattare och chefer med verksamhetsansvar pa olika nivaer, for att ge dem
mojlighet att fatta beslut pa goda underlag. Som anges under stycket om strukturer f6r
uppfoljning av kvalitet och patientsikerhet ovan dr en gemensam struktur f6r samlad
uppfoljning pa tjanstemannaniva inte fullt ut inférd, vilket forsvarat arbetet med att
aterkoppla resultaten fran de olika mitningarna.

Slutsats
De atgirder som pagar inom Region Halland bedéms besvara denna revisionsfraga.
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Revisionsfraga 4: Involveras patienter och narstaende i analys, larande,
atgarder och uppfoéljning?

Inom Region Halland involveras patienter och nirstaende pa manga olika sitt 1 beslut som
ror allt fran den individuella patientens hilsa till utveckling av hilso- och sjukvarden pa
overgripande niva. Samtidigt delar vi bilden att det finns utrymme f6r utveckling.

Region Halland har pa Virdgivarwebben ett utvecklat metodstéd for patient-, nirstiende-
och brukarinvolvering. Sidorna om detta presenteras skilt fran patientsikerhetssidorna. Det
framgar inte av revisionsrapporten om detta stod varit kint vid genomférandet av det
aktuella revisionsuppdraget.

I den vigledning for Region Hallands verksamheter om utvecklingsarbete som finns pa
Region Hallands intranit pekas ’kund-/patientorienterad verksamhetsutveckling” ut som
ett sirskilt omrade och en uppsittning verktyg for detta visas inklusive mallar och
instruktioner.

Det kan finnas utrymme f6r i de 6vergripande instruktionerna for verksamhetsutveckling
att tydligare lyfta fram behovet av att ta in nirstdendes och patienters perspektiv. Arbete
med sadan utveckling pagar inom Regionkontoret.

Slutsats
Se beslutsforslag under avsnittet Rekommendationer nedan.

Rekommendationer

Sakerstall att Vardhygien Halland med den expertis som de besitter anvands i
patientsakerhetsarbetet, i syfte att stddja forvaltningarna i det fortsatta arbetet.
Virdhygien Halland, som organisatoriskt finns inom férvaltningen Ambulans, diagnostik
och hilsa, ar en central funktion med spetskompetens som stédjer bade hilso- och
sjukvardens karnverksamhet och ledningsfunktioner inom Region Halland. Virdhygien
Hallands personal arbetar pa daglig operativ niva med stod till enskilda verksamheter och
dven 16pande med taktiska och strategiska fragor inom omradet. Samtidigt ar de
vardhygieniska fragorna en av de viktigaste delarna i den enskilda verksamhetschefens
ansvar for patientsikerhet som helhet for de patienter som vérdas i den egna verksamheten.
Ansvaret f6r beslut om vardhygien i verksamheten ér odelat verksamhetschefens och 1
detta ligger ocksa att ta hjalp av de stodfunktioner som behovs for att hélla en god
hygienisk standard i verksamheten.

Virdhygien Halland ir en vilkdnd funktion inom vardverksamheterna i Region Halland
och det finns goda strukturer for konsultation nir det beh6évs och dven stod till
verksamheterna i form av egenkontroller, rutiner och liknande. I mer komplexa drenden
eskaleras fragor till hogre ledningsnivéer vid behov. Det finns ett flertal exempel pa att
detta fungerar vil.
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Virdhygienarbetet 1 allmédnhet savil som Vardhygien Hallands arbete i synnerhet har ocksa
fatt en dnnu tydligare roll under covid 19-pandemin och nu dven genom det arbete som
pagar med att ta fram en regional handlingsplan for vardhygieniskt arbete.

Slutsats

Det vardhygieniska arbete som sker dr vil utvecklat och bor fortsitta att anvindas pa det
aktiva sitt som sker. Detta tillsammans med de utvecklingsitgirder som pagar har goda
forutsittningar att tillse att Vardhygien Hallands expertis anvinds pa ett aktivt sétt i
patientsikerhetsarbetet. Detta bedoms besvara denna rekommendation.

Tillse att arlig patientsakerhetsberattelse foljs upp politiskt pa ett tydligt och
enhetligt satt. Detta for att starka uppféljningen av patientsékerhetsomradet i
syfte att 6ka forutsattningarna att vidta atgarder vid brister.

Slutsats

Beslutsprocessen for faststillande av Patientsakerhetsberittelsen férindrades under 2025
pa ett sitt som bittre foljer ordinarie drendegang. Detta arbetssitt kommer att fortsitta.
Detta bedoms besvara denna rekommendation.

Tillse att patienter och narstaende involveras mer i férbattringsarbete.

Slutsats

Arbete med utveckling av det regionala stodet for verksamhetsutveckling pa ett sadant sitt
att patient-, nirstiende- och brukarinvolvering i hégre grad ingar i metodstéd pa omradet
har initierats inom Regionkontoret. Detta bedéms besvara denna rekommendation.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Krister Bjorkegren
Ordférande Regiondirektor
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