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Beslut
Arbetsutskottet foreslar drifthamnden besluta att

e med godkadnnande lamna yttrande angaende revisionsrapport om granskning
av systematiskt patientsakerhetsarbete i enlighet med foreliggande forslag.

Arendet
Regionens revisorer har behandlat och godkant revisionsrapport om granskning av

systematiskt patientsakerhetsarbete. Syftet med granskningen har varit att bedoma
om regionstyrelsen och driftn@mnderna Ambulans, diagnostik och halsa, Hallands
sjukhus samt Psykiatri sakerstaller ett andamalsenligt patientsakerhetsarbete som
bygger pa analyser, larande och utveckling av saker vard. Revisionsrapporten har
tillsants regionstyrelsen och driftnamnderna Ambulans, diagnostik och halsa,
Hallands sjukhus samt Psykiatri for yttrande och redogérelse om vilka atgarder som
regionstyrelsen och driftnamnderna avser att vidta med anledning av resultatet i
granskningen. Fdrslag till yttrande fran Driftnamnden Hallands sjukhus féreligger.

Beslutsunderlag
e Forslag - DN HS yttrande - revisionsrapport om granskning av systematiskt
patientsakerhetsarbete
e Revisionsrapport - Granskning av systematisk patientsakerhetsarbete
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For kinnedom: Regionstyrelsen

Driftnamnden Hallands sjukhus (DN HS) yttrande -
revisionsrapport om granskning av systematiskt
patientsakerhetsarbete

Bakgrund

Regionens revisorer har behandlat och godkint revisionsrapport om granskning av
systematiskt patientsikerhetsarbete. Syftet med granskningen har varit att bedoma
om regionstyrelsen och driftnamnderna Ambulans, diagnostik och hilsa, Hallands
sjukhus samt Psykiatri sakerstiller ett iandamalsenligt patientsikerhetsarbete som
bygger pa analyser, lirande och utveckling av saker vard.

Revisionsrapporten har tillsints regionstyrelsen och driftnimnderna Ambulans,
diagnostik och halsa, Hallands sjukhus samt Psykiatri for yttrande och redogérelse
om vilka atgarder som regionstyrelsen och driftnimnderna avser att vidta med
anledning av resultatet 1 granskningen. Driftnimnden Hallands sjukhus har tagit del
av den genomforda granskningen och avger nedanstiende yttrande som utgir fran

revisorernas lamnade rekommendationer.

Driftnamnden Hallands sjukhus yttrande

Rekommendation: Sakerstall att Vardhygien Halland med den expertis som de
besitter anvénds i patientsdkerhetsarbetet, i syfte att stodja forvaltningarna i
det fortsatta arbetet.

Driftndmnden uppfattar, via uppféljning och information till nimnden, att den
kompetens och det stéd i vardhygieniska fragor som tillhandahalls fran Drift-
nimnden Ambulans diagnostik och hilsa (ADH) ir vardefullt f6r forvaltningens
ledning, medarbetare och patienter. Inte minst vad giller kravspecifikationer infor
upphandling, lokalplaneringsfragor, skyddsutrustning, utbildningar och i hindelse
av smittutbrott — dar dven Smittskydd fran Regionkontorets hilso- och sjukvards-

avdelning vanligtvis involveras. Hallands sjukhus 6vergripande patientsidkerhets



team har dven en etablerad samverkanstruktur med Vardhygien inom ADH 1 fragor

som ror vardhygieniska aspekter och vardrelaterade infektioner.

Driftndmnden forlitar sig i 6vrigt pa den professionalism, sakkunskap och det
vardgivaransvar som aligger verksamhetschefer och 6verordnande chefsled, vilka

aven har tillgang till cheflakare pa saval regional niva som forvaltningsniva.

Rekommendation: Tillse att arlig patientsdkerhetsberéttelse foljs upp politiskt
pa ett tydligt och enhetligt sétt. Detta for att stidrka uppféljningen av patient-
sdkerhetsomradet i respektive driftnidmnd och regionstyrelse i syfte att 6ka
foérutsiéttningarna att vidta atgérder vid brister.

Driftndmndens ambition ér att samla sa mycket uppfoljning som moijligt i
namndens ordinarie uppfoljningsstruktur. Det finns flera virden med en ordning,
dar mal och budget, verksamhetsplan och uppféljningsrapporter utgor en réd trad
och uppdrag och dterkoppling inte splittras upp 1 flera parallella processer.
Nimnden bedémer vidare, vilket dven lyfts fram i revisionsrapporten, att denna

ordning ar i linje med regionens patientsikerhetshandlingsplan.

Patientsikerhetsomradet har flera 6msesidiga samband med andra viktiga omriden
som nimnden f6ljer upp och dirmed ger den samlade uppféljningen bast forutsatt-
ningar f6r en dandamalsenlig styrning pa helheten. Patientsakerhetsarbetet £0ljs
térdjupat upp i driftnimndens arsredovisning. Patientsikerhetsrelaterade aspekter
toljs darutover upp i Ovriga uppfoljningsrapporter och genom férdjupade

informationer vid nimndens sammantraden.

I regionen upprittas arligen ez patientsikerhetsberittelse i enlighet med patient-
sikerhetslagen. Forvaltningen Hallands sjukhus bidrar till den med underlag. Detta
underlag utgdr dven delmingd av det som rapporteras i driftnamndens
arsredovisning. Driftnimnden tar dven del av regionens patientsikerhetsberittelse

genom att den expedieras till namnden.

Genom vad som beskrivs ovan har nimnden en systematisk uppfoljning av bade
sjukhusets och regionens patientsikerhetsarbete. Detta ger nimnden mojlighet att
beakta samband med andra centrala ansvarsomraden f6r nimnden for en
balanserad styrning och uppféljning. Mot bakgrund av nuvarande lagstiftning och
det faktum att vardfotlopp for invanare ofta stricker sig 6ver flera nimnder/
torvaltningar anser driftnamnden att nuvarande ordning med ez regionalt upprittad

patientsikerhetsberittelse ar indamalsenlig.



Rekommendation: Tillse att patienter och nédrstaende involveras mer i
férbattringsarbete.

Driftnamnden anser att involvering av patienter och narstaende ar angeliget inom
manga omraden, inte minst vad giller patientsikerhetsstirkande atgarder.
Nimndens verksamhetsplaners malstyrningsdel har haft utvecklingsomriden/
nimndmal som adresserar detta, exempelvis Oka patienters mdjlighet att ta ansvar och

vara delaktiga i sin vdrd och Forbdttra kvalitet och resursanvindning med digitala verktyg,
dataanvindning och automatisering och forenkla patienters mdjlighet att vara delaktiga i sin
vdrd.

Det finns flera exempel pa genomférd och pagiende utveckling dir invanare/
patienter endera varit initiativtagare till utvecklingsinsats eller involverats under
viagen. Exempel pad det forsta ar:

e att och hur komplext sjuka patienter med trakeostomi och deras narstiende
patalat behov av battre samarbete mellan sjukhusets olika kliniker f6r 6kad
trygghet och samordning, samt uttryckt 6nskemal om att snabbare kunna fa
komma hem till sitt ordinarie boende. For att uppna battre intern samverkan
har ett framgangsrikt utvecklingsarbete genomférts i nartid och i plan ligger
att fortsitta framdrift i kommun-regionala samverkansforum.

e att och hur patienter med blodsjukdom upplevt ojamlikhet utifran bostads-
ort huruvida man kan fa sin behandling pa vardcentral eller maste dka till ett
sjukhus for att fa hjalp.

Exempel pa det andra ar:

e Utveckling av informations- och utbildningsmaterial f6r att 6ka trygghet
infér, under och efter férlossning samt under tidig nyféddhetstid. Har har
nyblivna och blivande férildrar involverats 1 utvecklingen.

e Utveckling med bittre informationséverforing mellan akutmottagning,
ortopedisk verksamhet, diagnostisk verksamhet och vardcentraler for
patienter med misstinkt benskérhet. Har har patienter involverats i
utformning av sadant informations- och utbildningsmaterial som har

invanare/patienter som malgrupp.

Driftnamnden Halland sjukhus
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