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Sammanfattning/bakgrund

Revisionen har genomfort en granskning avseende kvalitet i vardstatistik. Granskningen
syftade till att svara pa om Regionstyrelsen och Hilso-och sjukvardsnamnden har en
tillfredsstéllande styrning, uppfoljning och kontroll av att vardstatistiken ar korrekt och
dndamalsenlig.

Revisionens sammanfattande bedomning ar att Regionstyrelsen och Hilso- och
sjukvirdsndmnden inte har sdkerstillt en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll 6ver
kvalitet i vardstatistik. Det baseras pa att verksamheterna inom bade Regionstyrelsen och
Haélso- och sjukvardsndmnden i stor omfattning saknar tid, kompetens, resurser och st6d for
att kvalitetssdkra varddata i den omfattning som kravs i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och regionens styrmodell.

Revisionen rekommenderar Regionstyrelsen att;

« Ta fram ett sammanhdllet dokument eller datastrategi for hantering, uttag och
anvdndning av varddata samt hur regionen ska rikta sina resurser for utvecklingsarbetet.
« Se dver organisationen och ansvarsfordelningen avseende datautveckling och hantering
av varddata.

Revisionen rekommenderar Halso- och sjukvardsndmnden att;

« Se over forutsdttningarna for kompetens och stod for att kunna ha en hég niva av kvalitet i
varddata.

« Gora en 6versyn av arbetet med kvalitetssikring av varddata.

Svaret till Revisionen kommer att ske uppdelat for Regionstyrelsen och Hilso-och
sjukvardsndmnden, men bada delarna utgor en helhet.

Sammantaget delar bidde Regionstyrelsen och Hilso-och sjukvirdsndmnden till fullo
Revisionens bedomningar. Det har ockséd redan innan granskningen identifierats som ett
problem eller snarare flera olika problemomraden. Det dr ocksa darfor det har paborjats och
vidtagits en hel del aktiviteter och atgarder for att forbattra kvaliteten pa varddata samt ocksa
hur ledningen ska kunna anvianda resultaten till prioriteringar och resursférdelning.
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1 Revisionens granskning

1.1 Resultat av granskningen

Revisionens sammanfattande bedomning ar att regionstyrelsen och hilso- och
sjukviardsndmnden inte har en sdkerstallt en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll
over kvalitet i vardstatistik. Var bedomning baseras pa att verksamheterna inom bade
regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden i stor omfattning saknar tid, kompetens,
resurser och stod for att kvalitetssidkra virddata i den omfattning som krivs i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och regionens styrmodell.

Det framgér i granskningen att verksamheten 6nskar mer tid, kompetens och st6d samtidigt
som stodfunktionerna behover mer resurser. Data tas ut pa olika sétt och vid problem och
forfragningar ar det inte sidkert att verksamheten har mojlighet att fa det stod de onskar.

IT-systemen ir inte anvindarvanliga och haller pi att bytas ut. Granskningen visar att
manga upplever bristande kvalitet, tillforlitlighet och Andamaélsenlighet i den data som tas
ut. IT-systemen ar svara att arbeta i och den data som tas ut 6verensstimmer inte alltid med
verkligheten. Det saknas ocksa vissa styrdokument, rutiner och riktlinjer. Det framgar inte
hur regionen ska bedriva sitt arbete med datahantering, datauttag och dataanvindande. Det
saknas ocksé en prioritering for hur detta arbete ska bedrivas av verksamheten och
stodfunktioner sa som beslutsstod och IT-avdelningen.

Regionen har inte heller en tillfredsstillande organisering och ansvarsférdelning i form av
ledningsorganisation, uppdragsbeskrivningar, befogenhet och mandat. Det framgar inte
tydligt var ansvaret for 6vergripande virddata finns. Aterforing till nimnd &r inte
tillfredsstéllande och &tgarder har inte vidtagits i tillracklig omfattning. Det finns inte nagra
drenden kring problematiken med bristande resurser hos verksamheten eller svarigheter
med anviandandet av IT-systemen under de senaste aren.
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Nedan redovisas revisionsfragor och beddmningen

till ansvarig nadmnd?

Revisionsfraga Svar | Kommentar
Finns det en tilfredsstallande Mej Vi beddmer att regionen har vissa styrdokument
styrning i form av datastrategi, fér kvalitet i varddata, men att dessa inte ger en
rutiner eller riktlinjer? tydlig wagledning om datahantering och
priariteringar.
Finns en tillfredsstallande Mej Utifran  hur regionen har organiserat sin
organisering och ansvarsfordelning datautveckling och hantering i flera olika enheter,
i form av ledningsorganisation, som inte har fysisk eller gemensam
uppdragsbeskrivningar, befogenhet ledningsstruktur, finns risk for att mdojliga
och mandat? samordningsférdelar uteblir. Vi beddmer darfar
att regionstyrelsen inte har en ftillfredsstallande
organisering och ansvarsfardelning.
Finns det tillfredsstallande MNej Vi beddmer att det inte finns tillfredsstallande
forutsattningar i form av férutsattningar i form av tid, kompetens och stid
kompetenser och IT-stad? for att ha en hog niva av kvalitet i varddata.
Finns det en tillfredsstallande MNej Vi beddmer att viss uppfdljning och kontroll av
kontroll, uppféljning och varddata har skett, men att denna inte har skett
kvalitetssdkring av att den statistik pa ett systematiskt satt och ar darfor inte
som tas fram ar dndamalsenlig och tillracklig fér kvalitetssdkring | den omfattning
korrekt? som krivs i enlighet med Socialstyrelsens
fareskrifter och regionens styrmodell.
Vidtas atgarder utifran vad som Mej Vi beddmer att atgarder inte vidtagits i tillracklig
framkommer av uppféljningen? omfattning.
Sker en tillfredsstallande aterftring Mej Vi bedomer att aterforingen till nAdmnd inte ar

tillfredsstallande.

1.2 Revisionens rekommendationer

Revisionen rekommenderar Regionstyrelsen att:

- ta fram ett 6vergripande dokument eller datastrategi for hantering, uttag och anvandning
av varddata samt hur regionen ska rikta sina resurser for utvecklingsarbetet.

- se Over organisationen och ansvarsfordelningen avseende datautveckling och hantering av

véarddata.

Revisionen rekommenderar Hélso- och sjukvirdsndmnden att:
- se Over forutsattningarna for kompetens och stéd for att kunna ha en hog niva av kvalitet i

varddata.

- gbra en Oversyn av arbetet med kvalitetssidkring av virddata.

4(9)
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2 Halso- och sjukvardsnamndens svar pa
granskningen

2.1 Allmant

Regionerna och tidigare Landstingen har varit digitala sedan 1980-talet. Det finns siledes
en stor miangd data att tillga, men den maste vara strukturerad, bearbetad och tillganglig for
att kunna dra nytta av den.

I1SOU 2020:19 God och Néra vard framgar att regionerna samlat saknar forméga att
beskriva och folja upp helheten av vart hilso-och sjukvardssystem.

Overlag behdver varden utvecklas mot att bli allt mer informationsdriven, vilket i praktiken
innebar att tillgidnglig data anvénds for att fatta faktabaserade beslut. Det géller saval
medicinska beslut som ledning och styrning.

Informationsdriven vard ar att bedriva och utveckla varden s& faktabaserat och
patientcentrerat som mojligt genom att systematiskt nyttiggoéra, med stod av enkla och
avancerade verktyg, all den data som finns — i egen verksamhet och 6ver organisations- och
amnesgranser — for 6kad effekt av vardens insatser bade som system och i det individuella
patientmotet.!

Kvalitet i virddata bestar av flera olika delar sdsom kodning av diagnoser, insamling av data,
datalager med beslutsstod samt analys av fakta och resultat. Alla delar méste fungera var for
sig for att kunna folja och analysera den samlade bilden med korrekt fakta. De olika delarna

kraver ocksa var for sig sin egen logik, struktur, arbetssétt och férvaltning.

' Region Halland, Mal och budget for 2022-2026
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2.2 Svar pa rekommendationen att se dver forutsattningarna for
kompetens och stdd for att kunna ha en hég niva av kvalitet i
varddata

D4 kvalitet i varddata ar som tidigare beskrivits flera lankar i en sammanhallen kedja s
behover alla de ingdende delarna fungera.

En sadan lank ar registrering och kodning i samband med vardkontakt och diagnossittning.
Har ska alla yrkesgrupper inom halso-och sjukvarden koda alla vardkontakter utifran
vardkontaktens medicinska innehéll och de &tgarder som utfors. Det gors genom den
internationella klassifikationen ICD och som i den svenska versionen heter ICD-10-SE samt
klassifikation av vardatgirder som benimns KVA-kodning.

Den 31 mars 2023 avhandlade Regionledningen ett drende foredraget av Regionoverldkarna
som pavisade brister i kodningen och som dessfoérinnan hade ocksé foredragits pa Halso-
och sjukvardsledningen den 13 mars 2023 samt pa ett mote med de medicinskt
ledningsansvariga ldkarna i Regionen.

Ett antal forslag pa atgiarder beslutades av Regionledningen som bland annat innebar en
satsning pd kompetenshojande aktiviteter till personal, uppdatera riktlinjer samt tillse att
det finns en forvaltning som sikerstéller funktionaliteten Gver tid.

Ut6ver ovanstidende har Regionen utifrdn en genomférd GAP-analys viren 2023 kopplat till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOFS 2011:9) identifierat behov av att, forutom kodning, kunna analysera
och anvianda varddata till exempelvis prioriteringar.

Darfor har Regionledningen den 27 september fattat beslut att paborja ett forbattringsarbete
med syfte att utveckla kvalitetsuppfoljning av varddata inom ramen for
kunskapsstyrningssystemet. Beslutet redovisas nedan;

Styrgrupp med ansvar att halla ihop arbetet kommer Lokal samverkansgrupp (LSG)
strukturerad vardinformation, uppfoljning och analys att vara. Gruppen foljer strukturen for
kunskapsstyrning. Den dr sammansatt av kompetens frén divisionsledning hilso- och
sjukvard, verksamhetsutvecklare, Cosmic forvaltning, beslutsstéd, bestillarenheten,
kvalitets- och utvecklingsstrateg. Samordnare for kunskapsstyrningen och Regionéverldkare
leder arbetet.

LSG har for att genomfora forbattringsarbetet skapat tre arbetsgrupper.
e LAG (Lokal arbetsgrupp) Dokumentation
¢ LAG (Lokal arbetsgrupp) Uppf6ljning och analys — vard
o LAG (Lokal arbetsgrupp) Sjukdomsklassificering och atgiardskodning.
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LSG kommer att leda och folja upp arbetet genom att

Utforma skriftliga uppdrag till LAG med kvalitativa mél

Hantera fragor som uppkommer fran rapportering fran respektive LAG
Ge feedback pé arbetet i LAG

Halla ihop arbetet

Rapportera aterkommande till hilsosjukvardsledningen.

LAG Dokumentation
LAG dokumentation ska utifrdn nuldge, gillande krav och beslut, Cosmic-funktionalitet och
verksamhetsplan, samt hilso- och sjukvérdens prioriteringar och behov relaterat till
kunskapsstyrningsfrégor, hantera fragor gillande

- dokumentation i journal

- omvirdnadsdokumentation

- véardplaner

- standardisera och strukturerad dokumentation

- dokumentation i flode samt skapande av remiss

LAG Uppfoljning och analys — vard
- Geremissvar pa kunskapsstod gillande foreslagna indikatorer.

- Stodja implementeringsprocess kunskapsstod med utdata, tillsammans med LAG
Dokumentation.

- Forbereda arbetet med implementering av Power BI (Inblick) gillande vard

- Kartldgga det arbete som behover goras fran vardverksamhet och beslutsstod, och
informera om hur arbetet fortloper till Halso- och sjukvardsledningen.

- Hantera behorigheter och roller, dgandeskap och informationsklassning.

- Utforma bestallningsprocess och drendehantering

- Utforma plan for implementering, samt utfasning av Prodiver och Diveport enligt
Roadmap

- Utreda i specifika frégor och vara radgivande i generella frégor géllande vilket
verktyg som ska anviandas (Insight — Power BI — Medrave, annat)

- Utforma utbildning och information

- Hantera fragor géllande plattform for visualisering

LAG SjukdomsKlassificering och dtgardskodning
Verka for att kodningsomradet utvecklas genom att;

- Bygga upp en organisation som bidrar till ett stindigt 1arande och som tacker
arbetsuppgifter kopplade till kunskapsomrédet.

- Framstilla/revidera riktlinjer och 6vriga dokument kopplade till kodningsomrédet,
se bilagor.

- Upparbeta en kommunikationsplan som specificerar vad olika mélgrupper behover
ha kinnedom respektive kunskap om, kopplade till kodningsomradet.

- Planera och genomfora utbildningar.

- Malgrupper: medicinska sekreterare med sarskilt kodningsansvar, medicinska
sekreterare, lakare, 6vriga yrkesgrupper, verksamhets- och enhetschefer.

- Inriktningsmal: Genomfora utbildning sa att alla medicinska sekreterare ska ha
genomgatt utbildning i kodning senast december 2024.
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- Kunskapsmal for olika méalgrupper enligt ovan

- Utbildningsmaterial (LSG stédjer vid behov)

- Utforma en 6vergripande plan for utbildning/information, inklusive tidsatgang
- Genomférande av utbildning/information

- Utvérdera utbildningen/informationen

2.3 Svar pa rekommendationen att gora en dversyn av arbetet
med kvalitetssakring av varddata

En annan mycket viktig lank i kedjan ar regionens datalager och beslutsstdd. I februari 2023
beslutade regionen att byta beslutsstodsverktyg fran och med januari 2024 da avtalet 16per
ut med nuvarande leverantor.

I samband med det beslutades ocksé att utoka resurserna for beslutsstodet for att kunna
dels utfora den dagliga driften, men sarskilt for att kunna utveckla stédet som ar viktigt for
att kunna anvianda data for analys och uppféljning.

Det péagar saledes ett stort och omfattande projekt inom beslutsstodet med att starka upp
datalagret och skapa de tekniska férutsattningarna for att kunna implementera ett nytt
beslutsstodsverktyg som bittre ska motsvara de forvantningar som anviandarna och
verksamheten stiller pa ett BI-system. Business Intelligence (BI) ar ett samlingsbegrepp
som beskriver en organisation béttre kan forsta sin verksamhet och fatta battre beslut
genom att anvinda metoder och processer for att utvinna och strukturera data och
information.

For att kedjan da ska fungera sé kréavs det ocksé korrekta kravstéllningar fran
verksamheteten pa beslutsstodet. Det kraver i sin tur forstéelse och kunskap i hur ett
datalager och BI fungerar. Det ar viktigt att forstd vad man fragar efter for att erhélla
adekvata svar. Den kunskapen ska utvecklas genom det i foregidende kapitel beskrivet om
forbattringsarbete kopplat till kunskapsstyrningen och genom att skapa nya arbetsgrupper
och en styrgrupp for detta.

Region Jamtland Hirjedalen

Katarina Nyberg Finn (S) Anna Granevarn
Hailso- och sjukvardsndmndens ordférande Tf. hilso- och sjukvardsdirektor
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