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1 SAMMANFATTNING

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har revisionskontoret genomfért en
granskning avseende kvalitet i vardstatistik. Granskningen har syftat till att svara pd om
regionstyrelsen och hilso- och sjukvirdsnimnden har en tillfredsstillande styrning,
uppfoljning och kontroll av att vardstatistiken ar korrekt och Andamalsenlig.

Vér sammanfattande bedomning dr att regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden
inte har en sidkerstillt en tillricklig styrning, uppfoljning och kontroll éver kvalitet i
véardstatistik.

Var bedomning baseras pa att verksamheterna inom béde regionstyrelsen och hilso- och
sjukvirdsnamnden i stor omfattning saknar tid, kompetens, resurser och stod for att
kvalitetssdkra varddata i den omfattning som krdvs i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och regionens styrmodell.

Det framgar i granskningen att verksamheten énskar mer tid, kompetens och stod samtidigt
som stodfunktionerna behover mer resurser. Data tas ut pa olika satt och vid problem och
forfragningar ar det inte sdkert att verksamheten har mojlighet att fa det stod de 6nskar. IT-
systemen ar inte anviandarvinliga och héller pa att bytas ut.

Granskningen visar att manga upplever bristande kvalitet, tillforlitlighet och
dndamalsenlighet i den data som tas ut. IT-systemen dr svara att arbeta i och den data som
tas ut 6verensstimmer inte alltid med verkligheten.

Det saknas ocksa vissa styrdokument, rutiner och riktlinjer. Det framgér inte hur regionen
ska bedriva sitt arbete med datahantering, datauttag och dataanviandande. Det saknas ocksa
en prioritering for hur detta arbete ska bedrivas av verksamheten och stodfunktioner s som
beslutsstod och IT-avdelningen.

Regionen har inte heller en tillfredsstiallande organisering och ansvarsfordelning i form av
ledningsorganisation, uppdragsbeskrivningar, befogenhet och mandat. Det framgar inte
tydligt var ansvaret for 6vergripande varddata finns.

Aterforing till nimnd &r inte tillfredsstillande och atgirder har inte vidtagits i tillricklig
omfattning. Det finns inte nagra drenden kring problematiken med bristande resurser hos
verksamheten eller svarigheter med anvindandet av IT-systemen under de senaste dren.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

e ta fram ett sammanhdllet dokument eller datastrategi for hantering, uttag och
anvdndning av vdrddata samt hur regionen ska rikta sina resurser for
utvecklingsarbetet.

e se over organisationen och ansvarsfordelningen avseende datautveckling och
hantering av varddata.

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hdalso- och sjukvardsnamnden att:

e se over forutsdttningarna for kompetens och stod for att kunna ha en hog niva av
kvalitet i varddata.

e gora en oversyn av arbetet med kuvalitetssikring av varddata.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Korrekt offentlig hilso- och sjukvardsstatistik pa olika informationsplatser ar viktigt for att
medborgare och beslutsfattare men dven vardpersonal ska kunna fa korrekt information for
att kunna jaimfora och ta beslut. Den statistik som finns som offentlig statistik har inte alltid
upplevts vara korrekt av virdpersonal.

For att kunna bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete ar en tillforlitlig vardstatistik av
vasentlig betydelse. En tillforlitlig vardstatistik har ocksd betydelse for namndens
beslutsfattande och f6r allménhetens insyn. I tidigare granskningar har brister i
vardstatistik noterats. Korrekt statistik ar en forutsidttning for ett systematiskt
kvalitetsarbete. Brister i vard statistik kan ocksd medfora att politiska beslut fattas utifran
ett felaktigt beslutsunderlag och det samma f6r medborgarna i valet av vardgivare.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt det
angelaget att genomfora en granskning av kvalitet i vardstatistik.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens syfte har varit att svara pa om regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsndamnden har en tillfredsstillande styrning, uppfoljning och kontroll av att
vardstatistiken ar korrekt och andamalsenlig.

Revisionsfragor
Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

e Finns det en tillfredsstillande styrning i form av datastrategi, rutiner eller
riktlinjer?

e Finns en tillfredsstillande organisering och ansvarsfordelning i form av
ledningsorganisation, uppdragsbeskrivningar, befogenhet och mandat?

¢ Finns det tillfredsstillande forutsattningar i form av kompetenser och IT-st6d?

¢ Finns det en tillfredsstiallande kontroll, uppfoljning och kvalitetssidkring av att den
statistik som tas fram ar andamalsenlig och korrekt?

e Vidtas atgirder utifran vad som framkommer av uppfoljningen?
e Sker en tillfredsstéllande aterforing till ansvarig namnd?
Avgransning

Granskningen har avgransats till beslutsstod samt kirurgi och hélsocentraler inom division
Nara Vard.
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4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

e Kommunallagen (2017:725)

e Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Regionens styrdokument

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden.

6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och
intervjuer med berorda tjinstemin samt en enkidtundersokning.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 LEDNING OCH STYRNING

7.1.1 Inledning

I processbeskrivning for ledningssystem avseende verksamhetsplanering framgar att en
fungerande styrning och ledning kdnnetecknas av en tydlig inriktning och ett konsekvent
handlande. Det kraver att verksamheten styrs och utvecklas med stod av system, processer
och fakta. I processbeskrivningen framgar ocksa att verksamheten ska utfora egenkontroll,
vilket innebar att maita, f6lja upp och utviardera verksamheten samt kontinuerligt f6lja upp
och jimfora verksamhetens status i nationella jimforelser. Aven regionens kvalitetspolicy
framhaller vikten av att f6lja upp och utvardera resultat.

Det framgar bland annat av Socialstyrelsens foreskrift, rapporteringen som gors till olika
myndigheter och kommunallagen att regionen ska ha tillforlitliga data. Data ska ocksa
anvindas for regionens kvalitets- och utvecklingsarbete.

7.1.2 Styrdokument

Revisionsfrdga: Finns det en tillfredsstdllande styrning 1 form av datastrategi, rutiner
eller riktlinjer?

Regionen har en processbeskrivning avseende ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete med hanvisning till bland annat regionplanen, vardprogram, rutiner och
patientsdkerhetsberittelse. Det framgar att ledningssystemet ska uppfylla Socialstyrelsens
foreskrifter. Dokumentet ar dock overgripande och det framgér inte hur kvalitetsarbetet
kring data ska bedrivas.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
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Flera av de intervjuade i verksamheten upplever att det saknas tydliga styrdokument
avseende kvalitet i vardstatistik. I intervjuer framkommer ocksa att regionens regler och
riktlinjer avseende kvalitetsarbete kring data och datahantering upplevs rorigt dd dessa
forekommer i s& manga olika dokument och bara pa en 6vergripande niva.

Ett flertal intervjuade uttrycker ocksd en onskan om att regionen ska anta en datastrategi
eller ndgon form av ett samlat dokument G6ver datahantering och systemforvaltning.
Styrdokumentet bor enligt intervjuade innehéalla en plan for datahantering och datauttag,
men ocksd hur data ska anvindas for det systematiska kvalitetsarbetet och
verksamhetsutveckling. Inget styrdokument avseende datahantering, dataanvindning eller
datauttag kunnat hittas i samband med granskningen. Det framgéar inte heller i nagot
styrdokument vem som har ansvaret for den 6vergripande varddata som Region Jaimtland
Harjedalen presenterar.

Bedomning

e Vi bedomer att regionen har vissa styrdokument for kvalitet i varddata, men att
dessa inte ger en tydlig vigledning om datahantering och prioriteringar.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ta fram ett overgripande dokument eller
datastrategi for hantering, uttag och anvdndning av vdrddata samt hur regionen ska
rikta sina resurser for utvecklingsarbetet.

7.1.3 Organisering och ansvarsfordelning

Revisionsfraga: Finns en tillfredsstdllande organisering och ansvarsfordelning i form av
ledningsorganisation, uppdragsbeskrivningar, befogenhet och mandat?

Enligt regionstyrelsens reglemente framgar att regionstyrelsen ska ha hand om regionens
IT-system, inklusive journalsystem och avvikelserapporteringssystem. Det framgar inte hur
regionstyrelsen ska folja upp sitt ansvar for IT-systemen. Hilso- och sjukvardsnamndens
reglemente framhaller att nidmnden ska arbeta med frdgor om utveckling inom sitt
verksamhetsomrade samt anvinda sig av de IT-system som regionstyrelsen ansvarar for.

I processbeskrivning for ledningssystem avseende systemforvaltningsplanering framgar att
regionens IT-system ska ha en forvaltningsplan och ett forvaltningsteam som bestar av
personer fran bade verksamhet och IT. Verksamheten ansvarar for att kommunicera sina
behov till IT for att kunna utveckla verksamheten.

For organisering och ansvarsfordelning avseende kvalitet av varddata ar det flera olika
namnder, avdelningar och enheter som delar ansvaret beroende pa vad det giller for typ av
data. Ansvaret fordelas beroende pa vilken typ av varddata det giller och om det géller
registrering, uppfoljning, kontroll eller rapportering av data. Ansvaret for utbildning,
hantering och lagring av data samt de IT-system som finns inom regionen ar ocksa fordelat.

De enskilda enheterna inom hélso- och sjukvarden samt berorda enheter inom
regionstyrelsen ar ansvariga for den data de sjilva hanterar eller producerar. Det finns dock
inte klargjort i nagra styrdokument vem som har ansvaret for 6vergripande varddata.
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7.1.3.1 Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och Omraden/

Divisioner Enheter

sjukvardsnamnden Avdelningar

Figur 1. Organisationsschema inom hdlso- och sjukvardsndmnden

Enligt uppgift fran intervjuade samt arbetsbeskrivningar innefattar arbetet med kvalitet av
vardstatistik manga omrdden och enheter inom hilso- och sjukvirdsnidmnden. Varje
enhetschef ar ansvarig for att medarbetare far ratt forutsiattningar att fora in korrekt och
uppfoljningsbara data i vardsystemen sd som journalsystemet Cosmic och nationella
kvalitetsregister. Enhetschefen ar ocksa ansvarig for uppfoljning av data fér den enskilda
enheten.

Divisionschefer ar enligt intervjuer ansvariga for uppfoljning av data och statistik over sitt
verksamhetsomrade. Halso- och sjukvardsdirektoren ar ansvarig for nidmndens hela
forvaltning enligt intervju och styrdokument, men ansvaret for 6vergripande varddata finns
inte preciserat.

Arbetsbeskrivningen for verksamhetsutvecklare innehaller fyra huvudmoment av
uppgifter; verksamhetsplanering, kvalitetssikring, patientsdkerhet och
produktionsstyrning. Samtliga moment ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet och
anviander varddata och statistik som underlag. Under intervjuer framkom att
verksamhetsutvecklare kopplade till olika enheter och omraden inom hilso- och sjukvarden
ska fa sirskild utbildning i systemen for att hjilpa enhetschefen med uppf6ljning och
analys.

I uppdragsbeskrivningar och arbetsbeskrivningar for verksamhetschefer och
verksamhetsutvecklare samt riktlinjer for verksamhetschef med medicinskt
ledningsuppdrag som ingétt i granskningens dokumentanalys framgar att alla roller har ett
ansvar gillande det systematiska kvalitetsarbetet avseende data. Arbetet kring varddata
handlar i huvudsak om kontroll, uppfdljning och analys av verksamhetsomradet for att
kvalitetsutveckla verksamheten.
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7.1.3.2 Regionstyrelsen

IT-enheten

IT- och e-
halsoavdelningen
e- Halsoavdelnmgen

Hilso- och < Bestallarenheten

sjukvardspolitiska
avdelningen

Lakemedelsenheten

Utvecklings- och
digitaliseringsenheten

Forsknings-,
Regionstyrelsen utbildnings- och
utvecklingsenheten

Forskning- och
utbildningsenheten

Regiondirektor Lol Ekonomiavdelningen (o Beslutsstod

Figur 2. Organisationsschema 6ver berorda enheter inom regionstyrelsen.

Regionstyrelsen ar ansvarig nimnd for regionens IT-system. Det beskrivs narmare under
avsnitt 7.1.3.

For regionstyrelsen ar ménga enheter involverade i hantering, rapportering och i vissa fall
framtagande av data. Det innefattar flera avdelningar, chefer och direktorer i olika led.
Ansvaret innefattar allt fran att producera data till rapportering och hantering av data, men
ocksa hantering och utveckling av systemen som hanterar data och utbildning i dessa.

Den data som finns i systemen lagras pa servrar som IT-enheten ansvarar for driften av. E-
Halsoavdelningen arbetar dven med forvaltning och utveckling av Cosmic samt rad, stod
och instruktioner till hilso- och sjukvarden i fragor som ror journalsystemet.

Utvecklings- och digitaliseringsenheten arbetar med utveckling av befintliga system,
systemanvandande och utbildning i dessa mot verksamheten.

Beslutsstod ansvarar for hantering och bearbetning av en stor del av den data som regionen
har och som éterfinns i datalagret, men dven en del av rapporteringen av vissa data till bland
annat SKR. Enheten for beslutsstod ska ocksd stotta verksamheten med utbildning i
analysprogram och hjilpa till att ta fram data till verksamheten.

Ett dilemma som tagits upp i intervjuer kring enheten for beslutsstod ar att det inte finns
nagon beslutad prioriteringsordning att folja. Da de under en tid haft flera vakanta tjanster
har det inte funnits tid att ta hand om alla d&renden. De behover da prioritera vilket arbete
som ska ha foretride, ndgot som en beslutad prioriteringsordning, en grupp som jobbar
med prioritering av drenden eller en datastrategi alla kunde underlitta. En sddan
prioritering skulle enligt intervjuer inte bara gynna enheten for beslutsstod utan hela
regionens arbete med datakvalitet och rapportering.

En problematik med att enheten for beslutsstod aterfinns under ekonomiavdelningen
istallet for regionstaben (se figur 2) ar att beslut kring IT-system, att ta fram riktlinjer och
att upphandla till exempel konsulter ar delegerat till regionstabschef alternativt IT-chefen.
Det innebar att beslutsstod som organisatoriskt ligger under ekonomiavdelningen inte har
nagon delegation att ta fram regler och riktlinjer for sitt verksamhetsomréade eller
upphandla IT-system eller tjanster inom sitt verksamhetsomréade. De kan dock gora avrop
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pa redan upphandlade tjanster for de system som de forvaltar. Enligt intervjuer upplevs
dock inte problemet med delegationsordningen som négot stort hinder i arbetet.

Bedomning

e Utifran hur regionen har organiserat sin datautveckling och hantering i flera olika
enheter, som inte har fysisk eller gemensam ledningsstruktur, finns risk for att
mojliga samordningsfordelar uteblir. Vi bedomer darfor att regionstyrelsen inte har
en tillfredsstéllande organisering och ansvarsfordelning.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att se 6ver organisationen och ansvarsfordelningen
avseende datautveckling och hantering av varddata.
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7.1.4 Kompetens och stod

Revisionsfrdaga: Finns det tillfredsstdllande forutsdattningar i form av kompetenser och IT-
stod?

For att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete och en effektiv verksamhetsutveckling,
uppfoljning och kontroll kravs funktionella och dndamalsenliga st6d i form av IT-system,
teknisk kompetens och stodfunktioner att fraga vid problem. Av de enhetschefer som svarat
pa enkaten upplever 52 procent att de sillan eller inte alls far ett tillfredsstdllande stod och
support.

De huvudsakliga IT-system inom Region Jamtland Hirjedalen som hanterar eller
analyserar varddata bestar av journalprogrammet Cosmic, datalagret, ProDiver, DivePort
och Sisense. De tre sistnimnda haller pa att bytas ut mot Microsoft Power BI och ett nytt
datalager héller for narvarande pa att byggas.

Anledningen till utbyte av systemen beror enligt intervjuer pa att de nuvarande systemen
inte upplevs dndamaélsenliga eller fungerande for verksamheten. Det bidrar till att
verksamhetens uppfoljnings och analysarbete inte kan fungera optimalt. Nya
verksamhetsutvecklingsprojekt och analyser pausas i stor utstriackning tills de nya
systemen ar i drift.

I samband med intervjuer och enkiten har det framkommit att det i en del fall saknas bade
tid och kompetens for att genomfora ett andamalsenligt verksamhetsutvecklande arbete.
Att hinna folja upp, utviardera och analysera verksamheten ar ndgot som i ménga fall inte
prioriteras i den grad det 6nskas. Enligt uppgift gar tiden for verksamhetsutvecklare och
chefer istillet at till att bemanna och halla igdng verksamheten. Av de enhetschefer som
svarat pa enkaten upplever 72 procent att de séllan eller aldrig har tid att anvinda varddata
till verksamhetsutveckling.

Hos enheterna beslutsstod och IT finns flera vakanta tjanster. Det framkommer i intervjuer
att de har svart att hinna med att st6tta verksamheterna i den grad som behdovs. Det ar svart
att hinna med forfragningar om olika data och statistik, men dven i form av utbildning till
chefer och verksamhetsutvecklare.

Iintervjuer och enkétsvar framgar att det finns ett utbildningsbehov hos en del enhetschefer
och verksamhetsutvecklare. Det géller bland annat hur rapporter ska tas ut, vad de
innehaller for information och hur den ska tolkas. Okade utbildningsinsatser hade enligt
uppgift gjort att de skulle kdnna sig sidkrare i sina roller och i systemen samt att fler tog ut
data pa ett likartat sitt. I intervjuer framkom att utbildning i dagslaget ar bristfallig och att
det i huvudsak sker genom kollegialt larande bland verksamhetsutvecklare inom héilso- och
sjukvarden samt att man provar sig fram. Det bidrar till att olika enheter jobbar pa olika
satt och en 0kad osidkerhet kring om de tar fram och anvander data pa ett korrekt sitt. Det
finns enligt uppgift ingen digital grundutbildning i systemen for till exempel nya
enhetschefer eller verksamhetsutvecklare, men att detta onskas. Av de enhetschefer som
svarat pa enkéten upplever 87 procent att de har ett behov av kompetensutveckling for att
anvianda varddata till verksamhetsutveckling. Bland de som varit enhetschefer kortare tid
an ett ar upplevs behovet vara dnnu storre.

Bedomning

e Vi bedomer att det inte finns tillfredsstdllande forutsattningar i form av tid,
kompetens eller stod for att ha en hog niva av kvalitet i varddata.

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnamnden att se over
forutsdttningarna for kompetens och stod for att kunna ha en hég niva av kvalitet 1
varddata.
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7.2 UPPFOLJNING OCH KONTROLL

7.2.1 Uppfdljning, kontroll och kvalitetssakring av statistik

Revisionsfraga: Finns det en tillfredsstdllande kontroll, uppfélining och kvalitetssdkring
av att den statistik som tas fram dr dndamadalsenlig och korrekt?

Det framgar i Socialstyrelsens foreskrift sa vil som regionens egna antagna dokument att
verksamhetens data ska kontrolleras, foljas upp och kvalitetssdkras. Det ar bade data i
regionens egna IT-system samt data som skickats till extern part, till exempel SKR. Det
samma giller informationen i bland annat verksamhetsberittelser, manadsrapporter och
arsredovisning.

Alla enheter inom halso- och sjukvarden ska gora en egenkontroll som en del av det
systematiska kvalitetsarbetet. For egenkontroll finns en checklista som bland annat
innehaller fragor om ledning och styrning, verksamhetsplanering, medarbetare, service,
systematiskt patientsidkerhetsarbete och resultat. Det saknas dock styrdokument i regionen
kring hur kontroll, uppfoljning och kvalitetssdkring av varddata ska genomforas och
egenkontrollens checklista fragar i huvudsak huruvida en kontroll och uppf6ljning ar gjord,
inte hur det ska ga till.

I samband med intervjuer och enkiten framkom att olika enheter gor uppfoljning, kontroll
och kvalitetssikring av varddata pa olika satt sa vil som i olika grad. Det beror enligt uppgift
till stor del pa att det saknas rutiner och instruktioner for hur varddata ska tas ut ur systemet
och hur denna ska foljas upp.

Det framkom ocksa i intervjuer att data och statistik inte upplevs vara tillforlitlig. Det
bekraftades dven i den enkit som skickades ut dar 37 procent uttryckte att endast en mindre
del av varddata upplevs tillforlitlig eller att den inte upplevs tillforlitlig alls. Det beror enligt
uppgift pa brister i registrering, uppfoljning och kontroll samt dataéverforing. I vissa av
intervjuerna framkom att verksamheten upplever att det ofta blir fel i dataoverforingar
mellan systemen och att kérningen misslyckats helt eller att delar av den inte blivit som
tankt.

Ett exempel pa problematik kring den bristande tillforlitligheten framkom i intervjuer.
Problemet avsdg rutiner vid registrering av svar pa en fraga i hilsoenkiten. Ja-svar pa en
fraga har registrerats, men i de flesta fall inte nej-svaren. Det ger visserligen en bild av den
grupp som svarat ja, men inte hur stor del som tillfragats. Malviardet for regionen under
2022 var antal tillfragade personer och darmed uppfylldes inte det malvardet da det varit
en bristfallig registrering under aret.

Ett annat exempel som tagits upp under intervjuer ar en genomgang av oplanerade
aterinskrivningar som gjorts pa en enhet. Genomgang av ett stort antal journaler visade en
tydligt lagre siffra dn den rapporten ur systemet visade. P4 grund av resursbrist ar
differensen annu inte utredd.

Det lyftes ocksa i intervjuer att indamalsenligheten i data ibland ar bristande d& det saknas
kunskap om vad for statistik som tas ut. Av de tillfragade enhetscheferna i enkiten upplevde
33 procent att den virddata de far ut inte alls eller endast till en mindre del ar anviandbar
och relevant for verksamhetens uppfoljning och utveckling. Ett exempel som framkom i
intervjuer var beldggningsgrad pa vardavdelning. Data rapporteras till SKR som hur stor
belaggning en avdelning har ett visst klockslag. For verksamheten ar det dock ofta mer
relevant med en annan typ av uppgift. Till exempel ett medelvarde av belaggning under alla
dygnets timmar eller antal inlagda per dygn beroende pa vad statistiken ska anvindas till.
Om verksamheten inte forstar den data och statistik som tas ut kan det fattas felaktiga
beslut.
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Inom regionstyrelsen och hilso- och sjukviardsndmnden har inga drenden under 2021 till
2023 tagits upp avseende problematiken som verksamheten upplever avseende
uppfoljning, kontroll och kvalitetssikring av statistik. Det finns dock arenden som
innehaller uppfoljning av rapporterade data (se bilaga 3).

Bedomning

e Vi bedomer att viss uppfoljning och kontroll av varddata har skett, men att denna
inte har skett pé ett systematiskt sitt och ar darfor inte tillracklig for kvalitetssdkring
i den omfattning som kriavs i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
regionens styrmodell.

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hdlso- och sjukvdrdsndmnden att gora en dversyn
av arbetet med kvalitetssikring av varddata.

7.2.2 Vidtas atgarder?
Revisionsfrdaga: Vidtas dtgdrder utifran vad som framkommer av uppféliningen?

I verksamheten varierar atgarderna beroende pa tid och kunskap hos enhetschefer och
verksamhetsutvecklare. I huvudsak rapporteras data, kodnings- och overforingsfel som
drenden till beslutsstod eller IT-avdelningen beroende pa vad och vilket system det géller.
Det kan dock ta en tid innan felen atgdrdas pa grund av resursbrist. Uppfoljningar som
upptackt felkodningar och systemfel atgiardas av systemforvaltare sa snart som majligt. Om
uppfoljningen visar att det ar registrering av data som blivit fel gors utbildningsinsatser for
berord personal.

Fel i overforingen i samband med rapportering av data till exempelvis SKR atgiardas av
regionens systemforvaltare om data skickas fran regionens system. Det finns dock data som
skickas fran system som regionen inte forvaltar. Till exempel den data som skickas till det
nationella diabetesregistret. Den skickas direkt frdn journalsystemet och den
datadverforing som blivit fel dar ansvarar Cambio for. Regionen har enligt uppgift patalat
felen till Cambio, men dessa har inte atgardats. Det finns en tillfillig manuell 16sning.

De senaste tva dren har inga drenden tagits upp i regionstyrelsens eller hilso- och
sjukvardens protokoll avseende problematik med uppfoljning, kontroll eller
kvalitetssakring av statistik. Ett arende om delegationsbeslut for nytt datalager har dock
tagits hos regionstyrelsen. Se ytterligare information om aterforing till namnd i stycke 7.2.3
nedan.

Bedomning
e Vibedomer att atgirder inte vidtagits i tillracklig omfattning.
7.2.3 Aterforing till namnd
Revisionsfraga: Sker en tillfredsstdllande aterforing till ansvarig namnd?
Enligt ekonomidirektor och hilso- och sjukvardsdirektor ges ocksa muntlig information om
vardstatistik och IT-system samt problematik kopplat till dessa upp under direktorens

rapport pa nimndernas moten. Dessa ar dock informationspunkter och vad som sagts finns
ej nedtecknat i annat dn generella imnespunkter i protokollet och kan darfor inte verifieras.
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Det finns ett fatal drenden i regionstyrelsen under 2021 och 2022 avseende IT-system i
egenskap av IT-namnd. Det finns dock inga drenden om systemen som benamns i denna
granskning eller om dessa varit &ndamalsenliga for verksamheten.

Bedomning

e Vibedomer att aterforingen inte ar tillfredsstillande.

7.3 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte har varit att svara pa om regionstyrelsen och hailso- och
sjukvardsndmnden har en tillfredsstillande styrning, uppfoljning och kontroll av att
vardstatistiken ar korrekt och @ndamalsenlig.

Det ar viktigt att ha korrekt och tillforlitlig vardstatistik och dataunderlag for att kunna fatta
beslut, folja upp och utveckla verksamheten samt rapportera till olika register och
myndigheter. For att kunna ha god kvalitet i vardstatistik kravs att hela kedjan avseende
varddata haller god kvalitet. Det innefattar registrering, lagring, bearbetning, kontroll,
uppfoljning och rapportering av data. Det kravs personal som har tid och kunskap om hur
systemen ska anviandas. Det kriavs ocksa andamalsenliga IT-system och personal som kan
hantera, utveckla och underhélla dessa.

Vér sammanfattande bedomning dr att regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden
inte har en tillfredsstillande styrning, uppfoljning och kontroll av att vardstatistiken ar
korrekt och dandamalsenlig.

Var bedomning baseras pa att verksamheterna inom béde regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden i stor omfattning saknar tid, kompetens, resurser och stod for att
kvalitetssdkra varddata i den omfattning som krdavs i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och regionens styrmodell. Det saknas ocksa vissa styrdokument, rutiner och
riktlinjer, samt att regionen inte har en tillfredsstillande organisering och
ansvarsfordelning i form av ledningsorganisation, uppdragsbeskrivningar, befogenhet och
mandat.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

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

- se Over organisationen och ansvarsfordelningen avseende datautveckling och
hantering av varddata.
Vi rekommenderar regionstyrelsen och hdalso- och sjukvardsnamnden att:

- se over forutsdttningarna for kompetens och stod for att kunna ha en hog niva av
kvalitet i varddata.

- gora en oversyn av arbetet med kvalitetssikring av varddata.
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7.3.1 Svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Finns det en tillfredsstallande Nej Vi bedémer att regionen har vissa styrdokument

styrning i form av datastrateqgi, for kvalitet i varddata, men att dessa inte ger en

rutiner eller riktlinjer? tydlig vagledning om datahantering och
prioriteringar.

Finns en tillfredsstéallande Nej Utifrdn hur regionen har organiserat sin

organisering och ansvarsférdelning datautveckling och hantering i flera olika enheter,

i form av ledningsorganisation, som inte har fysisk eller gemensam

uppdragsbeskrivningar, befogenhet ledningsstruktur, finns risk for att mojliga

och mandat? samordningsfordelar uteblir. Vi bedomer darfor
att regionstyrelsen inte har en tillfredsstallande
organisering och ansvarsfoérdelning.

Finns det tillfredsstallande Nej Vi beddmer att det inte finns tillfredsstallande

forutsattningar i form av forutsattningar i form av tid, kompetens och stod

kompetenser och IT-st6d? for att ha en hog niva av kvalitet i varddata.

Finns det en tillfredsstallande Nej Vi bedémer att viss uppfdljning och kontroll av

kontroll, uppféljning och varddata har skett, men att denna inte har skett

kvalitetssakring av att den statistik pa ett systematiskt satt och &ar darfor inte

som tas fram ar andamalsenlig och tillracklig for kvalitetssakring i den omfattning

korrekt? som kravs i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och regionens styrmodell.

Vidtas atgarder utifran vad som Nej Vi bedémer att atgarder inte vidtagits i tillracklig

framkommer av uppféljningen? omfattning.

Sker en tillfredsstallande aterforing Nej Vi beddmer att aterféringen till namnd inte ar

till ansvarig namnd? tillfredsstallande.
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8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har givits mojlighet att faktagranska
limnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssdkring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det priméara ansvaret for att den ana-
lys och de bedémningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssdkring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverens-
stammelse mellan revisionsfrigorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetss'eikring'
\)Q)‘C '\\¢//t K\\th \k_,\a.{ % éf///l/ Vv
Moa Karnstrom Lelf Gabrielsson

Kommunal revisor Revisionsdirektor
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10 BILAGOR

10.1 BILAGA 1 — DOKUMENTFORTECKNING

Dokumentnamn Beslutad/ Centuri- Ansvarig /
u.ppdaterad/ numer / drn- Beslutad av
giltig from nr

Kvalitetspolicy for Region 2015-02-03 RS/103/2015 Regionfullmiktige

Jamtland Harjedalen

Processbeskrivning 2022-04-27 02306-12 Mikael Ferm

ledningssystem —

Ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete

Processbeskrivning 2022-07-27 62907-4 Mikael Ferm

ledningssystem —

Systemforvaltningsplanering

Processbeskrivning 2022-04-29 15113-9 Mikael Ferm

ledningssystem —

Verksamhetsplanering

Processbeskrivning 2023-02-22 02310-47 Mikael Ferm

ledningssystem —

Organisation och

tjanstemannaledning

Delegationsbestammelser for | 2023-02-01 RS/25/2023 Regionstyrelsen

regionstyrelsen i Region

Jamtland Harjedalen 2023-

2026

Delegationsbestimmelser for | 2023-03-01 HSN/6/2023 Halso- och

hélso- och sjukvardsndmnden sjukvardsnamnden

i Region Jimtland Harjedalen

2023-2026

Verksamhetsplan 2023 — 2022-12-06 RS/341/2022 Regionstyrelsen

Regionstyrelsen

Verksamhetsplan 2023 — 2022-12-15 HSN/1536/2022 | Hailso- och

Halso- och sjukvardsnamnden

sjukvardsnamnden

Strategiska mal for 2021-01-19 HSN/73/2021 Halso- och

patientsdkerhet 2021-2023 sjukvardsnamnden

Regional handlingsplan for 2022-10-24 RS/92/2022 Regionstyrelsen

okad patientsidkerhet 2022-

2024

Fordelning av ansvar for 2022-08-20 16346-7 Anna Granevarn

patientsidkerhetsarbete

Reglemente for 2022-12-07 RS/452/2022 Regionfullmaktige

regionstyrelsen
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Enkit — Undersokning av kvalitet i varddata

Totala antalet respondenter: 79 av 129 (61%)

Fraga1

Upplever du att den varddata du far kring din verksamhet ar tillforlitlig?

15% (12)

0% (4) \

33% (26)

1% (1)

—— 46% (36)

1. Ja, helt och hallet
3. Nej, endast en mindre del
5. Ingen uppfattning

@ 2 Ja till stérsta delen
@ 4 Nej, inte alls

3. Nej,
1. Ja, helt | 2. Ja, till endast | 4. Nej, 5. Ingen
och storsta en inte | uppfattnin
hallet delen mindre alls g
del
Upplever du att den
varddata du far kring din o o o o o
verksamhet ar 1% 46% 33% 5% 15%
tillforlitlig?
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Eventuella kommentarer

Om du har ytterligare kommentarer eller reflektioner kring ovanstdende fraga kan du
skriva det i rutan nedan.

Svar

Systemen laser sig, skrivare tappar uppkoppling, servrarna hanger sig ocksa

Osikert hur datan plockas ut

eftersom det dr undermaélig information i hur man skall registrera i cosmic s blir det si
och sd med utdata

Upplever inte att jag far s mkt varddata presenterat for mig. Behover sjilv ta fram
detta. Vi far mer tillgdnglighetssiffror

Osikert pa vad vi mater ibland

Upplever att politiken efterfragar data dar det finns en kommunikations brist mellan
verksamheten och politiken. Det politiken begir rimmar ofta déligt med verksamheten,
saker blir inte implementerade hela vagen och det blir merarbete for vardpersonal vilket
innebar att patienttid gar till admin.

Upplever att vi ofta i omradesledning diskuterar just detta om den ar tillforlitlig eller
vilket system vi ska vilja att tro pa.

system ar inte kompatibla, sa det ar inte tillforlitligt

Eftersom inte alla medarbetare kan registrera ritt sa blir inte datan helt tillforlitlig. Det
som mats korrelerar inte alltid med det vi vill veta/behover mata. DEt finns aven flera
satt att plocka ut data vilket gor att slutprodukten kan skilja mycket mellan olika
anvandare

Det ar oklart vart datan ska hamtas och otydligt hur vi tar fram den. Det behover vara
klarare riktlinjer/rutiner hur och vart detta gors sa vi gor lika 6ver Regionen annars blir
det opalitligt da vi "hittar pa" olika l16sningar och tolkningar.

For lite utbildning for personal i ratt registrering och vikten av att registrera ratt. Vi har
paborjat information om registreringar men mer behovs. Det finns manga felkéllor nar
man tittar pa statistik och det géller att se dessa. Det dr ocksa viktigt att se
orsakssamband.

Kan vara svartillginglig och man fick ingen inskolning i hur man tar ut den

egentligen undrar jag vad ni hanvisar till for varddata.

Jag hamtar kvalitetsuppgifter farn kval-register. men menar nui ko-siffror och liknande
tycker jag att de ar svara att forsta och ej sakert palitliga.

Inom var verksamhet har vi under varen fatt hjalp av konsulter att fa ordning pa var
data. Aterstar en del utveckling men vi 4r pa god vig.
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Fraga 2

Upplever du att den varddata du far ar anvandbar och relevant for verksamhetens
uppfoljning och utveckling?

1% (1)

15% (12)

3% (2)

o1% (40)

30% (24)

1. Ja, helt och hallet
3. Nej, endast en mindre del
5. Ingen uppfattning

@ 2. Ja, till stérsta delen
@ 4. Nej. inte alls

1. Ja 2.Ja 3. Nej, .
hel; tili endast | 4. 1.\Te.], 5. Ingen
och | storsta .o Inte uppfattning
hallet delen mindre alls
del

Upplever du att den
véarddata du far ar

anvandbar och relevant 19% 19% % % =%

for verksamhetens ° 517 3076 37 570
uppfoljning och
utveckling?
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Eventuella kommentarer

Om du har ytterligare kommentarer eller reflektioner kring ovanstaende fraga kan du
skriva det i rutan nedan.

Svar

Stammer i stort sett aldrig 6verens med enhetens verksamhet, verklighet och behov

Onskar kunna sortera pa team i enhetsoversikten

om alla skulle fylla i sa som det skall vara men i dagsldget kan man fa en hint iallafall

Se foregaende svar

Det storsta problemet ar att jag inte hinner att gd igenom varddatan.

Inte helt n6jd

den jag tar ut ur systemet sjalv.

Eftersom det ar svart att veta om det registreras ratt sa vet jag inte om varddata
stammer alltid

Men onskar vi kunde arbeta mer aktivt med mer data

Det ar oklart vart datan ska hamtas och otydligt hur vi tar fram den. Det behover vara
klarare riktlinjer/rutiner hur och vart detta gors sa vi gor lika

Mer statistik skulle behdva foljas for de saker vi sjdlva ser behov av, utan att jag sjilv ska
leta i ett statistiksystem t.ex pro-diver.

Jag FAR ingen data, den hamtar jag sjilv

Nar jag far ta del av den sé ar den toppen

egentligen undrar jag vad ni hanvisar till for varddata.

Jag hamtar kvalitetsuppgifter farn kval-register. men menar nui ko-siffror och liknande
tycker jag att de ar svara att forsta och ej sakert palitliga.
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Upplever du att du har tid att anvanda varddata for verksamhetsutveckling?

10% (8)

5% (4)

67% (53)

1. Ja, jag har alltid tid
3. Nej, jag har sallan tid
5. Ingen uppfattning

& 2 Ja, jagharofta tid

18% (14)

@ 4 Nej, jag har aldrig tid

. 3. Nej, 4. Nej,
oaes | adn | Ghar | aghar | %lneen
allidtid | oftatid | Sallan| —aldrig| “PRC
tid tid
Upplever du att du har tid att
anvianda varddata for 0% 18% 67% 5% 10%
verksamhetsutveckling?

Eventuella kommentarer

Om du har ytterligare kommentarer eller reflektioner kring ovanstdende fraga kan du

skriva det 1 rutan nedan.

Svar

forhoppningsvis fir man mer hjilp nu ar det ar anstallt fler verksamhetsutvecklare

se tidigare svar

samt att jag finner den irrelevant. Borde ldgga fokuset pa att gora ritt i stillet.
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Just nu ar det rekryteringen och personalbristen som upptar den storsta delen av tiden.

Tiden prioriteras till medarbetarna mer an till utveckling av verksamheten.

anvander den som motivator pa apt

For att kunna l4sa och forsté varddata och bakomliggande faktorer kravs
verksamhetskunskap. Tyviarr saknas det i flera led varfér man ibland far siffror som inte
ar adekvata och inte méiter det man tror det méiter

Om jag ar siaker pa vilken data vi ska utgé i fran och att den ar riktig.

Det ar svart att hitta tiden men jag upplever det intressant och viktigt.

Beror pa

men det ar ju viktigt sa jag tar mig tid att forska forstd och mita och anvianda det i
beslut

Fraga 4

Har du behov av kompetensutveckling for att anvianda varddata for
verksamhetsutveckling?

4% (3)
9% (1)
30% (24)
57% (45)
@ 1. Ja ett stort behov 2. .Ja, ett mindre behov

@ 3. Mg, inget behov 4. Ingen uppfattning
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1.Jaett | 2.Ja,ett 3. Nej,
. . 4. Ingen
stort | mindre inget | e imin
behov behov behov | PP 8
Har du behov av
kompetensutveckling for att 30% 57% 0% 4%

anvanda varddata for
verksamhetsutveckling?

Eventuella kommentarer

Om du har ytterligare kommentarer eller reflektioner kring ovanstdende fraga kan du

skriva det 1 rutan nedan.

Svar

Alltid bra med kompentsutveckling

det finns utbildningstidertider sa det ar inget problem om man vill férkovra sig

Jag behover utbildning i Medibase.

Jag onskar utbildning i hur vi ska soka i vara system och vilka data vi kan fa ut.

Jag ar disputerad inom epidemiologi

Nya system / rutiner kraver att man behover satta sig in i dessa, sa det finns behov

kompetensutveckling ar bra.

Ar relativt ny i rollen dirav ingen storre uppfattning dnnu i dessa fragor men
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Fraga 5

Far du ett tillfredsstéllande stod och support fran IT och beslutsstod?

10% (8) 1% (1)

37% (29)
23% (18)
29% (23)
® 1. Ja, alitid ® 2 Ja oftast 3. Ngj, sallan
® 4. Ng,inte alls 5. Ingen uppfattning
1. Ja, 2.Ja, | 3.Nej, 4. Nej, 5. Ingen

alltid | oftast | sillan | inte alls | uppfattning

Far du ett tillfredsstallande
stod och support fran IT 1% 37% 290% 23% 10%
och beslutsstod?
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Eventuella kommentarer

Om du har ytterligare kommentarer eller reflektioner kring ovanstdende fraga kan du
skriva det i rutan nedan.

Svar

IT ar alltid superhjdlpsamma

Har inte mojlighet att uppdatera for de 6nskemaél som finns.

Vid mindre stod fungerar det bra

Helpdesk har forbattrats genom aren. Men vi har for manga olika program som inte
pratar med varandra samt som &r troga och svéra, det borde inte vara sa.

Nir jag hinner stilla fragorna

Det ar ett for stort avstdnd mellan IT och verksamheterna. Svart att arbeta tillsammans
for att kunna utveckla de system vi behover

It arbetsmiljon ar mycket bristfillig och stiller skapar stor arbetsbelastning och stress.

Vet inte vilket stod som finns tillgingligt och efterfragar det kanske darfor inte i den
utstrackning som skulle behovas.

manga ganger kan inte it hjilpa till for dom kan inte sjidlva saker o ting som man
efterfragar

De finns dar men har uppforsbacke da system ofta ar orsaken till behov av stod.

Det ar svart att hitta ratt - var jag kan fa hjalp med olika fragor. Ibland finns ofta bra
stod att fa men det géller att hitta ratt stod for ratt fraga och det kan verkligen ta tid att
hitta det.

Muhahahahahahaha

Men verkar vara tidsbrist hos IT och beslutsstod samt viss personalomséttning

Beror pa vem man far tag i
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Fraga 6

Hur lange har du varit enhetschef inom regionen?

0% 9% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Mindre &n 1 ar

Mellan 1-5 ar 43%

Antal | Procent

Mindre an 1 ar 17 22%

Mellan 1-5 ar 34 43%

Over 5 ar 28 35%
Fraga 7

Ar du tillférordnad eller vikarierande enhetschef?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ja
Nej
Antal | Procent
Ja 20 26%

Nej 57 74%
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