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Sammanfattning och rekommendationer

KPMG har pa uppdrag av revisorerna i Region Jamtland Harjedalen genomfort denna
granskning av ledningssystem. Syftet har varit att granska om regionstyrelsen har en till-
fredstallande styrning och kontroll av att regionens ledningssystem stdjer en systematisk
kvalitetsutveckling i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.

Genom mal och uppdrag i regionplanen styrs vanligen politiska inriktningar och verk-
samhetsférandringar av olika slag. Denna del i ledningssystemet &r valutvecklad i me-
ningen att det finns en tydlig struktur och modell fér hur styrning och uppféljning ska
ske. Det som daremot inte ar lika valutvecklat &r hur kérnverksamheten styrs, dvs. alla de
karnprocesser® dar det ytterst avgors hur god vard som regionen tillhandahaller for pati-
enterna och samhallet. Arbetet i detta avseende har kommit langre pa verksamhetsniva an
pa regionniva. En mycket viktig forutsattning for att komma vidare ar att bestamma hur
verksamheternas information om hur bra kdrnprocesserna fungerar ska formedlas till reg-
ionnivan. Sa lange inte en mer komplett bild finns av hur alla viktiga processer fungerar
sa finns risk att resurser inte fordelas pa basta satt och att utvecklingsinsatser sker inom
fel omraden.

Genom beslut i fullméaktige har en god grund lagts i Regionen for att arbeta med kvalitet
utifran ett sadant processinriktat satt som bade kvalitetspolicyn och socialstyrelsens fore-
skrift anger. Vi bedomer det dock som viktigt att Regionen konkretiserar vad ett sadant
processinriktat arbetssatt i praktiken innebdr och hur det ska forverkligas. En vésentlig
del i detta &r att ta fram en plan for att identifiera, beskriva, fordela ansvar for, malsétta,
folja upp, utvardera och forbéattra samtliga relevanta kéarn-, lednings- och stédprocesser. |
kapitel fem beskriver vi mer om vilka fragor som bor klaras ut kring detta.

Patientsakerhetsarbetet i Regionen &r relativt valutvecklat jamfort med andra delar av led-
ningssystemet. Trotts det finns behov av forbattringar. Anvandning av information fran
olika datakallor sker med systematik och forbattringsomraden identifieras framst med
koppling till respektive datakalla. Utmaningen ar bl.a. att lyfta analys och systematik och
identifiera samband som bara framtrader nér information fran alla datakallor laggs sam-
man.

Checklistan for egenkontroll av ledningssystemet behover kompletteras med fragor om
karnprocesser. Dessutom bor den del som avser kvalitet hanteras separat for att markera
kvalitetsledningens sarstéallning i ledningssystemet.

Var bedomning &r att dokumenthanteringssystemet idag inte ar ett tillrackligt stod i verk-
samheternas arbete. Dokumenthanteringen &r inte arrangerad pa ett satt som mojliggor att
dokument soks fram utifran den logik som anvéandarna i verksamheten foljer. Regionen
behover utveckla systemet eller ersatta det i syfte att sdkerstélla att det lever upp till verk-
samheternas krav pa anvandarvanlighet. Utveckling och forbattring planeras ske under
2017.

L Kérnprocesser ar de processer som levererar varde till de som verksamheten ar till for — patienterna. Karn-
processer kan t.ex. utgdras av olika patientgrupper. Se mer om processer i bilaga 1.
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1.1 Rekommendationer

Med anledning av genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till Region-
styrelsen:

e Skapa en samsyn och en tydlighet i organisationen kring tolkningen av vad ett
processinriktat arbetssatt innebér och hur detta ska forverkligas i Region Jamt-
land Harjedalen.

o En viktig del i detta &r att definiera vilka processer som behovs for att
kunna utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

o Infdr snarast en rutin for att den information som redan finns om processers ef-
fektivitet pa verksamhetsniva ska tillgangliggdras och anvéndas i styrningen pa
regionniva.

e Utse en person som ansvarig att driva ledningssystemsfragan framat, en forval-
tare av ledningssystemet.

o Sakerstéll att regionens dokumenthanteringssystem lever upp till verksamheter-
nas krav pa anvandarvanlighet.
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Inledning

Bakgrund

Mellan aren 2005 t.0.m. 2011 fanns ett krav att landsting/regioner skulle ha ett lednings-
system for kvalitet och patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). Sedan
1 januari 2012 &r dock den tidigare foreskriften upphévd och istéllet galler SOSFS 2011:9
— Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vardgivaren, i detta fall regionstyrel-
sen, ar ansvarig for att det finns ett ledningssystem.

| foreskriftens forsta paragraf framgar att den ska tillampas i arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i sadan verksamhet som omfattas av bl.a.
halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen. Foreskriften ska enligt 28 aven tillampas
i det systematiska patientsakerhetsarbetet. En avgdrande skillnad mellan den nya och den
gamla foreskriften &r att den nya betonar processer som centrala i kvalitetsarbetet. Pro-
cesser ska identifieras, beskrivas (aktiviteter och rutiner for att sékra kvalitet) och syste-
matiskt forbattringsarbete ska bedrivas for dessa. Det systematiska forbattringsarbetet de-
las in i foljande omraden enligt foreskriftens femte kapitel: riskanalys, egenkontroll, ut-
redning av avvikelser, forbattrande atgarder i verksamheten, forbattring av processer och
rutiner.

Socialstyrelsen beskriver i foreskriften att ett ledningssystem behdvs for att systematiskt
och fortlépande kunna utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver
verksamheten ska med stod av ledningssystemet kunna:

v planera,

v leda,

v" kontrollera,

v félja upp,

v’ utvardera,

v' forbattra verksamheten.
Revisorerna har vid upprepade tillfallen noterat att det inom Regionen har saknats ett
ledningssystem for systematisk kvalitetsutveckling enligt géllande foreskrifter. Reviso-
rerna anser att det finns en risk for att kvalitetsarbetet inte bedrivs pa ett tillfredsstallande
satt om inte ledningssystemet ar utformat och fungerar pa ett andamalsenligt vis. Mot

denna bakgrund har revisorerna beslutat att granska regionens arbete med ledningssy-
stem.
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Syfte och avgransning

Det Overgripande syftet med projektet har varit att granska om regionstyrelsen har en
tillfredstallande styrning och kontroll av att regionens ledningssystem stédjer en syste-
matisk kvalitetsutveckling i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.

Granskningen har avgransats till omradena Ortopedi, Primarvard och Barn- och ung-
domsmedicin.

Revisionsfragorna aterges och besvaras i kapitel sex.

Revisionskriterier

Revisionskriterier i denna granskning utgdrs framst av:
e Halso- och sjukvardslagen 318
e Socialstyrelsens foreskrift SOSF 2011:9
e Beslut i fullméktige

o KPMGs erfarenheter beskrivna i bilaga 1 har anvants som ett raster genom vilket
forhallanden i regionens ledningssystem har bedomts.

Metod

Den anvanda metoden beskrivs i bilaga 2.

Lasanvisning

De flesta som satt sig in i de krav som finns i Socialstyrelsens foreskrift om ledningssy-
stem delar nog uppfattningen att det finns stort utrymme for tolkningar kring olika krav.
Utan mer konkreta tolkningar ar det samtidigt svarare att undersoka foljsamheten till kra-
ven. | denna granskning har vi anvant KPMGs nagot mer konkreta uttolkning av vad ett
ledningssystem for kvalitetsutveckling ar. Den bygger pa vara konsulters erfarenheter av
praktiskt arbete med ledningssystem. Vi vill uppmana l&saren att inledningsvis ta del av
detta (se bilaga 1). Det kommer underlatta forstaelsen av varfor och mot vilken bakgrund
vi gor olika beddmningar i denna granskning.

| kapitel tre aterges inledningsvis hur Regionen beskriver sitt ledningssystem och hur led-
ningssystemet &r en integrerad del av styrsystemet. Dérefter soker vi efter hur kvalitets-
begreppet definieras i Regionen. Slutligen beskrivs Centuri, det system som anvénds for
dokumenthantering i Region Jamtland Harjedalen. | kapitlets sista avsnitt ger vi vara
kommentarer och bedomningar av dessa 6vergripande forhallanden avseende regionens
ledningssystem.
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Hur ledningssystemet anvands i praktiken star i fokus i kapitel fyra. | de tre forsta avsnit-
ten gar vi igenom den praktiska tillampningen pa regionlednings-, omradeslednings- och
enhetsniva. Dessa avsnitt bygger i hog grad pa det som kommit fram i vara intervjuer.
Det fjarde avsnittet beskriver foreteelsen och arbetet i forumet Ledningens genomgang.
Delavsnitt fem agnas at hur Regionen foljer upp kvalitet och patientsakerhet. I avsnitt sex
aterges resultatet dels av en genomférd enkat om ledningssystemet som riktats till vard-
personal inom de verksamheter som ingatt i granskningen dels en sjalvskattning. | sjalv-
skattningen har fem personer pa regionniva svarat pa hur de ser pa statusen i regionens
ledningssystem. Respektive delavsnitt i kapitel fyra avslutas med kommentarer och be-
domningar.

Vi har i det femte kapitlet lyft ett antal férhallanden till diskussion och presenterar utifran
detta nagra 6vergripande slutsatser.

Revisionsfragorna aterges och besvaras sist i rapporten - kapitel sex.
Overgripande om regionens ledningssystem

Ledningssystemets plats i regionens styrmodell

I regionplanen for 2017 — 2019 beskrivs regionens styrmodell i nedanstaende illustration?.

Lansdvergripande mal

Policyer,
Stralegier, LUP

Regionplan 3 ar
Finansplan 3 ar
Strategiska mal

Styrelsens och namndernas

verksamhetsplaner 1 ar
Framgangsfaktorer

Omradenas och enheternas verksamhetsplaner 1 ar
Verksamhetsspecifika mal

2 Vi vill upplysa lasaren om att regionens styrmodell har &ndrats sedan 2017. Gallande den tredje nivan i
triangeln sa ger numera regiondirektéren direktiv till forvaltningarna vilka sedan upprattar verksam-
hetsplaner.
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Sedan ar 2013 har Region Jamtland Harjedalen (vid startpunkten davarande Landstinget
Jamtland) utarbetat ett dokument som beskriver ” Regler for planering och uppfoljning
enligt Region Jimtland Hérjedalens styrmodell”. Dokumentet &r en beskrivning 6ver hur
styrmodellen fungerar och vilken ansvarsférdelning som géller i det interna arbetet. Reg-
lerna anger ocksa hur och nar évergripande styrande dokument ska utformas, faststallas
och féljas upp.

Planerings- och uppféljningsarbetet utgar fran fyra malomraden: samhélle, patient, med-
arbetare och verksamhetsresultat. Inom varje omrade formuleras politiska mal. I lednings-
systemet framgér regionens overgripande “ramverk” med lagar och styrdokument som
alla verksamheter har att forhalla sig till. Till exempel policyer och planer men dven ru-
tiner, vardprogram med mera. | ledningssystemet finns ocksa olika redovisande doku-
ment, till exempel arsredovisningar, ekonomirapporter, verksamhetsberattelser och pro-
tokoll.

Ledningssystemet &r uppdelat i processer som beskriver hur organisationen ska arbeta
och vilka resultat det ger utifran uppsatta malomraden. Figuren nedan visar systemets

uppbyggnad:

Arbetssatt Resultat

Resultat
Medarbetare medarbetare

Halso-
Verksamhets- li och sjukvard

Lednmq och planering / /
styrning UppfBljning Reglonal
utveckling

Ros_gltat ‘ Verksth els-
patient resultat

< Z ultat
Stdd, service, s‘;errslhalls-

samverkan oiverkan

Utvardering, |rande, stindigs férbattringar

For att sdkerstélla att ledningssystemet &r tillgangligt, effektivt och verkningsfullt genom-
fors ledningens genomgang tva ganger per ar inom respektive forvaltningsniva. Ledning-
ens genomgang genomfors dessutom tva ganger per ar pa regionniva. Se mer om ledning-
ens genomgang i avsnitt 4.4.

Kvalitetspolicy

En sadan finns beslutad av Regionfullmaktige ar 2015. Den beskriver regionens vision
och lagger fast en vardegrund.
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I policyn framgar att ett ledningssystem inforts for att pa ett systematiskt satt kontinuerligt
och langsiktigt utveckla och sakerstélla kvalitet i arbetssatt och metoder. Regionens led-
ningssystem innefattar enligt policyn fyra arbetsomraden: kvalitet, miljo, arbetsmiljo och
informationssakerhet.

Under avsnittet Vardering tas bl.a. foljande upp:

e Ledare i organisationen ska visa sitt engagemang genom att basera atgarder uti-
fran fakta och med en helhetssyn pa verksamheten.

e Verksamheterna ska anvanda ett processinriktat arbetssatt genom att:
o kartlagga och dokumentera relevanta interna och externa processer
o faststalla matbara mal och folja upp resultat

o fortlépande utvardera resultaten och faststalla nya mal for att standigt
forbattra verksamheten

o jamfora verksamheten med andra och lara av de bésta

Dokumenthanteringssystem

Regionen anvénder systemet Centuri for lagring av bl.a. styrande och stédjande dokument
i ledningssystemet. Systemet har aven en modul for avvikelsehantering. Nar systemet in-
fordes fanns mojlighet for verksamheter att skapa sin egen struktur for hur dokument
skulle lagras i systemet. Regionen har nyligen gatt ifran detta och tillhandahaller genom
kvalitetsstrategen pa regionkontoret en gemensam struktur.

Vid genomgang av Centuri med regionens kvalitetsstrateg framkom att det gar att soka
fram ett dokument i systemet genom att fylla i ett sokfélt och sedan filtrera resultatet med
hjélp av kategorier. Daremot gar det inte enkelt att ta fram all information som beror eller
ar intressant for en viss yrkesgrupp, t.ex. barnmorskor. Att soka ut all dokumentation som
ror en viss enhet i organisationen gar forvisso men den blir komplett bara under forutsétt-
ning att alla relevanta dokument ocksa sparats under den enheten i Centuri. Det ar dock
ovanligt att t.ex. alla dvergripande / gemensamma rutiner sparas pa varje enhet dar rutinen
ar relevant.

Centuri kommer att uppdateras under hosten 2017, enligt kvalitetsstrategen kommer sy-
stemet att tillhandahalla ett nytt modernt anvandargranssnitt. En ny leverantor av sokmo-
tortjansten haller ocksa pa att utveckla verktyget.

Processbeskrivningar sparas generellt sett inte i Centuri utan i den man de finns i ett annat
system tillgangligt via intranatet: Prodacapo.
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Enligt kvalitetsstrategen finns ingen fardig rapport for att se hur manga som anvander
Centuri men det finns mojlighet att fa information om hur manga dokument som har 6pp-
nats. Arbete pagar for att ta fram ett utbildningsprogram for dokumenthantering i Centuri.
Tanken dr att harigenom l6sa problemen med att systemet upplevs som svaranvant.

Systemet har dven en avvikelsemodul. Dar registreras och klassificeras avvikelser utifran
sammanhang och bidragande orsak. Sammanhang kan vara t.ex. patient & vard, utrust-
ning & produkt, service & tjanst m.m. Bidragande orsaker kan ocksa anges t.ex. proce-
durer, rutiner&riktlinjer - gallande rutin har ej foljts etc. Enligt patientsakerhetssamord-
naren gar det inte idag att koppla en avvikelse till enskild process eller patientgrupp. |
nasta version kommer detta sannolikt att vara mojligt.

Kommentarer och beddmningar

I kvalitetspolicyn har fullmaktige lagt fast viktiga forutsattningar for kvalitetsarbetet. Be-
slut ska fattas utifran fakta och helhetssyn. Ett processinriktat arbetssatt ar centralt och
processer ska kartlaggas och dokumenteras. De ska ha matbara mal som féljs upp och
resultaten ska fortlopande utvérderas for att standigt forbattra verksamheten. Var bedom-
ning ar att detta ar en mycket god grund att bygga ett ledningssystem pa. En generell
iakttagelse ar dock att regionen saknar en mer konkret uttolkning eller handlingsplan
kopplad till denna policy. Det finns behov av att mer konkret beskriva vad ett processin-
riktat arbetssatt ar i Regionen och hur detta ska forverkligas, vilka processer som ska
kartlaggas och dokumenteras samt i vilken takt etc.

Regionen har tagit fram ett angelaget dokument och astadkommit en tydlig beskrivning
av sin styrmodell. Vissa kopplingar gérs mellan styrmodell och ledningssystem sasom att
de fyra malomradena som regionen anvander ar integrerade i beskrivningen av lednings-
systemet. | Ovrigt ar det svarare att se hur styrmodell och ledningssystem interagerar.

Regionens dokumenthanteringssystem har brister i nuvarande version. Dokumenthante-
ringen dr inte arrangerad pa ett satt som mojliggor att dokument soks fram utifran den
logik som anvéandarna i verksamheten foljer. Vi har t.ex. konstaterat att det i praktiken
inte gar att soka fram dokument relevanta for en specifik yrkesgrupp eller en viss organi-
satorisk enhet. Det framstar som angeléaget att planerade atgarder leder till att systemet
blir mer anvéandbart for anvandare i halso- och sjukvarden.

Ledningssystemet i praktisk anvandning

Regionledningsniva

Synen péa vad ett ledningssystem for kvalitet ar

Vi har inlett vara intervjuer med att stalla fragan: Vad betyder ledningssystem for dig?
Flera intervjuade har uttryckt att det dr “ett sitt att styra regionen”. Uppfattningen att
ledningssystemet dr “mer dn dokumenthanteringssystemet” har forts fram av manga.
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”Hela alltet” har ocksa varit svar pé fragan liksom ”dokumenthanteringssystem, uppfolj-
ning och analys”. En intressant synpunkt har ocksa framforts fran cheflakaren och reg-
iondverlakaren som ansag att de inte hade nagon direkt relation till ledningssystemet.

Av intervjuerna har vi ocksa fatt en tydlig bild av att regionen agnat kraft at att skapa
tydlighet i styrning och uppféljning av de mal som ges i regionplanen och att detta &r en
central del i ledningssystemet. Av protokoll fran forumet ledningens genomgang fram-
kommer aven att ledningstid agnas at att diskutera patientsakerhet och foljsamhet till reg-
ionens egenkontrollinstrument (checklista) for chefer att folja olika ruiner i ledningssy-
stemen.

Processorientering

Regionen har inte en enhetlig metod (eller stodverktyg) for sin processorientering. Det
saknas en uttalad plan for att inom viss tid identifiera, kartlagga, fordela ansvar for, satta
mal for och folja upp samtliga relevanta lednings-, karn-, och stodprocesser.

De intervjuade uppger att vissa men langt ifran alla karnprocesser i halso- och sjukvarden
ar kartlagda. Nagra av de intervjuade upplever att det i dagslaget inte finns kapacitet att
kartlagga alla karnprocesser och sedan satta upp mal for dem. Halso- och sjukvardsdirek-
toren bedomer att det ute i varden finns ratt god kontroll pa karnprocesserna. En stor del
av arbetet med kvalitetsutveckling utgar fran jamforelser med andra landsting/regioner.
Det ar aven fran sadana jamforelser som avstamp for forbattringar tas, sarskilt for omra-
den dar regionen har ett relativt svagt utfall jamfort med andra.

Tf regiondirektoren berattar att ett betydande fokus under 2017 kommer att ligga pa att
utveckla uppfoljningsprocessen. Hon beskriver att flera bokslut lever sitt eget liv, rappor-
teras i olika forum men att en helhetssyn saknas.

Under 2017 ska samtliga vardprogram/rutiner som beror fler &n en verksamhet uppdateras
och kvalitetssékras innan inplacering pa ratt plats i ledningssystemet sker. Det &r respek-
tive omradeschef som beslutar om vilka dokument som ska placeras i ledningssystemet
pa dvergripande niva.

Egenkontroll

Regionen har som stdd till chefer pa alla nivaer tagit fram dokumentet Egenkontroll sys-
tematiskt kvalitetsarbete. Dokumentet innehaller en checklista for egenkontroll. Tanken
ar att chef och medarbetare regelbundet gar igenom denna i syfte att identifiera avvikelser
relativt krav i alla fyra ledningssystem (kvalitet, miljo, arbetsmiljé och informationssé-
kerhet). Checklistan innehaller ca 150 fragor. Foljande omraden ingar vilka kan ségas
koppla mest till kvalitetsledning: Ledning & styrning, Verksamhetsplanering/uppfol;j-
ning, Stod - system - samverkan, Systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Pa ledningsniva ar de intervjuade medvetna om checklistan. Den anvands delvis pa reg-
ionniva, exempelvis genom att ga igenom vissa delar at gangen. Nagra framfor att den ar

10
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ganska omfattande. Det framkommer av protokoll i ledningens genomgang att checklis-
tan inte anvands i den omfattning som regionledningen Onskar, bl.a. till f6ljd av att den
inte &r tillrackligt kind i organisationen.

Vid intervjuerna delgav vi var forvaning dver att sa lite om hur karnprocesserna fungerar
framgar av protokollen fran ledningens genomgang. De intervjuade ansag detta vara en
intressant reflexion. Halso- och sjukvardsdirektoren berattade att den typen av diskuss-
ioner fors mer i halso- och sjukvardens ledningsgrupp men inte heller dar utifran en ut-
praglad systematik.

Jamfort med karnprocesser sa framkommer att diskussioner om lednings- och stédpro-
cessers effektivitet fors i an mindre grad i ledningens genomgang eller andra ledningsfo-
rum.

En iakttagelse ar att regionens checklista Egenkontroll systematiskt kvalitetsarbete inte
innehaller fragor om karnprocesser®. Exempelvis om verksamhetens karnprocesser har
identifierats, kartlagts, fordelats ansvar for, malsatts, foljs upp, utvarderas och forbattras.
Daremot finns en hel del fragor kopplade till budget- uppfoljningsprocess, riskanalys och
patientsékerhet.

Riskanalyser och avvikelsehantering

Tf regiondirektdren framfor att regionens verksamheter ar noggranna med att genomfoéra
riskanalyser nar det sker en forandring, dvs. dar detta maste ske utifran arbetsmiljolagen.
Dock finns det mycket att arbeta med vad géller férebyggande riskanalyser i dvrigt. Flera
av de intervjuade menar att det inte genomfors tillrdckligt med riskanalyser som beddmer
riskerna for att inte na tillrackliga resultat vad galler exempelvis god vard eller tillgang-
lighet. Nagra lyfter fram att det finns internkontrollplaner kopplade till de politiska malen
samt att riskanalyser genomforts av hur sarbar varden ar om olika IT-system slutar att
fungera. En gemensam rutin / mall for riskanalys tillhandahalls via dokumenthanterings-
systemet.

Aven inom omrédet klagomal och avvikelsehantering finns etablerade rutiner framtagna
for att ta emot, utreda och “lagra” information. S& 1angt ér alla intervjuade pa regionniva
Overens. Sedan menar de flesta att regionen har forbattringsmojligheter i de senare leden
i detta arbete. Kopplat till enskilda datakallor sker oftast ett systematiskt arbete med att
identifiera forbattringsomraden. Nar det galler att lagga samman information fran flera
datakallor menar de flesta att arbetet kan forbéttras. Den ’roda traden” mellan datafangst
— sammanstallning — analys — forbattringsomraden och forbattringsatgarder kan tydliggo-
ras menar flera.

Forbattringsarbete

Forbattringsarbetet utgar framst fran jamfdrelser med landets dvriga landsting/regioner.
Viktiga datakallor ar kvalitetsregister / Oppna jamforelser / Varden i siffror och Nysam.

3 kan i halso- och sjukvard vara liktydigt med floden och arbetssétt kopplade till de storsta patientgrupper
som en verksamhet ansvarar for
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Systematiken i forbattringsarbetet kan bli battre enligt tf regiondirektéren. Aven om
namnda datakallor rymmer en véldig mangd data sa erhaller Regionen utifran detta inte
en samlad bild av hur bra varden ar for alla karnprocesser. Uppenbara negativa avvikelser
i t.ex. Varden i siffror blir ofta i praktiken avstamp for forbattringar eller ambitionshoj-
ningar.

Det genomfors ingen systematisk uppfoljning av forbattringsarbeten for att undersoka
vilka tillvagagangssatt som har varit framgangsrika.

Kommentarer och bedémningar

De intervjuade vid regionledningen har en samsyn kring att ledningssystemet ar mer an
dokumenthanteringssystemet. Det finns dock anledning att diskutera syftet med forumet
ledningens genomgang. Idag diskuteras i liten grad hur verksamheten (karnprocesser)
fungerar och avsaknaden av det ar en lucka i regionens ledningssystem, framst pa region-
ledningsniva. Att ledningssystemet innefattar den styrning och uppféljning som utgar
ifran regionplanens mal ar en styrka.

Processorientering &r inte en foreteelse som genomsyrar regionens arbete. Det finns dar-
emot exempel dér ett processorienterat synsatt anvands. Det har dock inte framkommit
att detta synsatt &r en forutsattning for att kunna styra och leda verksamheterna enligt
intentionerna i foreskriften. Ett exempel pa detta &r att regionen inte har en plan for att
identifiera och beskriva samtliga relevanta karn-, lednings- och stédprocesser.

En omfattande checklista for egenkontroll finns for féljsamhet till och uppféljning av
rutiner i ledningssystemen. Regionledningen diskuterar hur anvandningen av denna ska
kunna 6ka. Det finns skal for regionledningen att se 6ver innehallet i checklistan. Ett till-
lagg av fragor som kopplar direkt till de luckor som regionen har i sitt ledningssystem
idag ar motiverat, dvs fragor om identifiering, kartlaggning och forbéattringsarbete kopplat
till karnprocesser. Checklistan omfattar alla fyra ledningssystem och innehaller redan
manga fragor. Tillagget ar nddvandigt och en tanke kan vara att splittra checklistan i fyra
for att gora varje del mer hanterbar.

En regiongemensam rutin finns for riskanalys. Den anvénds foretradesvis i samband med
verksamhetsforandringar. Detta &r angeldget men anvandningen av riskanalyser kring
svarigheter att na centrala mal i halso- och sjukvarden bor cka. En genomtankt anvand-
ning av riskanalyser innebér ett forebyggande synsatt och kan minska antalet avvikelser
och behovet av att genomfora handelseanalyser.

System och rutiner for att fanga avvikelser, klagomal etc. finns etablerade i regionen.
Aven anvindningen av respektive datakalla sker med systematik och forbattringsomraden
identifieras. Utmaningen &r att lyfta analys och systematik och se samband som bara
framtrader nar information fran alla datakallor laggs samman.

Forbattringsbehov kopplade till kdrnprocesser fangas framst utifran uppenbara negativa
avvikelser i t.ex. Varden i siffror. Regionen har idag inte tillgang till en mer heltackande
bild av hur funktionen &r i olika karnprocesser.
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Omradesledningsniva

Synen pa vad ett ledningssystem for kvalitet ar

Det som genomgaende kommer fram som det centrala &r att de intervjuade ser lednings-
systemet som i princip synonymt med dokumenthanteringssystemet - Centuri. N&stan
samtliga patalar att det ska vara latt att dar hitta dokument men att det inte ar latt. Nagra
menar att forandringar skett i Centuri och att strukturen blivit battre. Samtidigt menar
andra att “ndgon” pa administrativ niva éndrat i systemet pé ett sitt som inte &r efterfragat
fran verksamheten.

Processorientering

Situationen betré&ffande processorientering ar i huvudsak likartad enligt de intervjuade.
Det har inte skett en fullstandig kartlaggning av vilka karnprocesser (storsta patientgrup-
per) som omradesansvaret inrymmer. For ansvariga ar detta anda ganska tydligt. En
ganska stor del av karnprocesserna har en beskrivning av arbetssatten t.ex. i vardprogram.
Inom ortopedin finns ansvariga utsedda for olika vardprogram. Inom barn- och ungdoms-
medicin tillampas en teamindelning (14 team) och varje team har ansvar for en eller flera
patientgrupper och dven har finns beskrivning av arbetssétten for de stora patientgrup-
perna. Inom primarvarden (och da framst utifran intervjuer pa regiondrivna halsocen-
traler) har vi forstatt att det for en stor del av arbetet med de storsta patientgrupperna finns
en grundldggande 6verenskommelse kring hur patienterna ska behandlas. Tydligheten
kring detta liksom i vilken grad arbetssétten ar dokumenterade varierar mellan olika pa-
tientgrupper.

| nasta led har vi efterfragat hur ansvarsfordelningen ser ut och har da uppfattat att en
sadan i huvudsak finns for de omraden som ar identifierade. Daremot &r det inte sa tydligt
uttalat vad detta ansvar innebar. Vi har inte funnit nagot exempel dar ansvaret for en
karnprocess/patientgrupp har uttryckts som:

e Sdkerstélla att en aktuell beskrivning finns av arbetsséatt for aktuell process / pa-
tientgrupp

e Foresla mal for processen
e Folja upp och patala brister kring att arbetssatten anvands
e Folja upp processens utfall
e Forsla forbattringar
Ansvariga for vardprogram inom ortopedin och teamansvariga inom barn- och ungdoms-

medicin gor enligt de intervjuade en hel del av ovanstdende trots att ansvaret inte ar helt
tydliggjort.
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Nér det géller uppfdljning sker detta for flera av de processer som har ansvariga men inte
utifran en sarskild rutin om uppféljning och utvérdering. Omradesansvariga menar att
dagens uppfoljning inte ger en komplett bild av hur kiarnprocesserna fungerar. I flera fall
ar det anda uppenbart att forbattringar behover vidtas och da vanligen utifran att jamfo-
relser kunnat goras med liknande verksamheter.

Av intervjuerna med halsocentralerna har framkommit att systematiken kring ansvarsfor-
delning och uppfdljning varierar mellan olika hélsocentraler.

Egenkontroll

Egenkontroll avseende karnprocesser har beskrivits i avsnittet ovan.

Betraffande den regiongemensamma checklistan for egenkontroll sa kanner de intervju-
ade till den men de anvéander den inte. En av de intervjuade uppger att delar av den har
anvants medan de flesta menar att den ar for omfattande och har for svagt fokus pa kva-
litet. De upplever den inte som ett stdd.

Riskanalyser och avvikelsehantering

Den bild som framkommer pa omradesledningsniva ar snarlik den som atergivits for reg-
ionledningsnivan. Riskanalyser bér anvandas mer for att i forvag identifiera och motverka
svarigheter att na goda resultat i halso- och sjukvarden. Framst anvands riskanalyser i
samband med verksamhetsforandringar och d& arbetsmilj6lagen kraver det. Aven inom
avvikelsehantering finns stora likheter med det som framkom i intervjuer pa regionled-
ningsniva. System och rutiner finns och anvands. Arbetet kan bli mer systematiskt och
framst nar det galler att se samband utifran flera datakallor. I sammanhanget kan ocksa
namnas att i en tidigare enkat som landstingets revisorer genomfort, uppgav 71% av che-
ferna att avvikelsesystem inte ger ett gott stod i att folja upp avvikelser.

Forbattringsarbete

Primarvardschefen forklarar att grunderna for forbattringsatgarder ar nyckeltal och upp-
foljning fran halsovalet. Detta behover dock utvecklas. Det handlar om allt fran tillgang-
lighetsmatning till malvéarden for diabetespatienter och genomférda halsosamtal. Repre-
sentanter fran barn- och ungdomsmedicin har diskuterat hur mycket styrdokumenten fak-
tiskt styr processerna. Systematiken i forbattringsarbetet kan utvecklas dven héar. De upp-
lever att de ofta finns grund for de forbattringsinitiativ som sker men att forbattringsar-
betet skulle kunna vila pa fastare grund om de hade en mer komplett bild av verksamhet-
ens utfall. Sjukskoterskebristen paverkar dven mojligheterna att bedriva forbattringsar-
betet. Inom ortopedin tar verksamheten sats for forbattringar utifran jamforelser med
andra.

Det finns idag ingen samlad utvardering pa omradesniva av genomforda forbattringspro-
jekt i syfte att lara sig av helheten.
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Kommentarer och bedémningar

Pa omradesledningsniva ses ledningssystemet i forsta hand som ett dokumenthanterings-
system. | den vidare diskussionen blir det dock tydligt att det sker en hel del arbete med
det mest centrala i ledningssystemet — karnprocesserna. Det finns fortsatt ett arbete att
gora innan en tillracklig identifiering skett av k&rnprocesser men i detta avseende finns
en god grund. Ansvaret for processer kan fortydligas ytterligare liksom systematiken i att
folja upp och besluta om forbattringsarbete.

Utifran diskussionen med foretradare pa omradesledningsniva bli det tydligt att regionens
ledningssystem har ett glapp kopplat till k&rnprocesser. I ledningssystemet (eller om man
sa vill, i styrningen av Regionen) efterfragas inte systematisk och heltackande informat-
ion om hur karnprocesserna fungerar. Detta leder till att information saknas pa regionniva
for att fa en mer heltackande bild av hur halso- och sjukvarden fungerar. Att detta inte
efterfragas skapar inte heller ett tryck pa omradeschefer att vidareutveckla eller komplet-
tera processorienteringen inom de delar dar en sadan &r outvecklad.

| flera avseenden ger omradesansvariga en liknande bild av arbetet med ledningssystemet
som den som foretradare pa regionledningsniva gett. Detta galler t.ex. arbetet med for-
béattringar dar grunden ofta &r jamforelser med andra.

Enskilda forbattringsarbeten foljs ofta upp men daremot har det inte framkommit att en
mer samlad uppféljning sker pa omradesniva. | ett hypotetiskt exempel kan nio av tio
forbattringsinitiativ ha lett till faktiska forbattringar och darmed ar allt till belatenhet. Om
daremot forbattringar uteblivit i manga fall, behover verksamheten se Gver sina rutiner
for att identifiera forbattringsomraden och dven se dver hur forbattringsprojekt bedrivs.

Enhetsniva

Synen pa vad ett ledningssystem for kvalitet ar

De intervjuade pa enheterna ger en ganska blandad bild av hur de ser pa vad ett lednings-
system ar. Ett satt att styra verksamheten kommer upp och ganska mycket utifran styrning
av de mal som ges i regionplanen. Flera av de intervjuade uppger att de inte har nagon
direkt bild av vad ett ledningssystem &r. Precis som i manga andra intervjuer kommer
aven dokumenthanteringssystemet upp liksom de problem som anvandarna upplever med
att hitta i systemet. Personal i primarvarden beskrev systemet som en standig kalla till
frustration. Inom ortopedkliniken har svarigheterna som anvandarna upplever inneburit
att de mest véasentliga dokumenten skrivs ut och placeras i parmar for att ha snabb tillgang
till dem.

Processorientering

Svaren i denna del ar identiska med det som beskrivits i avsnitt 4.2.2.
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Egenkontroll

Checklistan for egenkontroll &r inte sarskilt kdnd bland de intervjuade. En av enhetsche-
ferna som intervjuats anvéander listan.

Manga men inte alla karnprocesser foljs upp. Ansvaret ligger ute bland team eller andra
ansvariga. Ofta fors diskussioner om hur arbetet ar upplagt och hur bra varden blir for
olika patientgrupper. Det saknas enligt de intervjuade anda en tydlig systematik i detta.
Det har t.ex. inte framkommit att det i botten finns en skriftlig rutin som anger hur upp-
foljning ska ske och dokumenteras. Inom primarvarden finns for vissa storre patientgrup-
per ansvariga pa regionniva. De har ansvar for att det finns en aktuell beskrivning och for
att resultatuppfoljning sker samt for att foresla forbattringar. Resultaten diskuteras pa en-
hetsniva (enskild hélsocentral).

Riskanalyser och avvikelsehantering

| intervjuerna pa enhetsniva framkommer fran de flesta konkreta exempel pa ge-
nomforda riskanalyser. Detta géller bade riskanalyser kopplade till verksamhets-
forandringar och riskanalyser kring andra forhallanden sasom inférande av
SMS-paminnelser, patientbehandling, sommarplanering och sarbarhet kring va-
sentliga IT-system. | diskussionen menar flera &nda att deras arbete kan starkas
med att riskanalysera verksamheten mer generellt utifran risker att de inte nar
goda resultat for sina patienter.

Rutiner for avvikelsehantering och klagomal finns genomgaende. Nagra av de
intervjuade menar dock att rutinerna inte alltid foljs. Ibland f6ljs avvikelser upp i
diskussion men fangas inte i dokumentationen (t.ex. i avvikelsesystemet eller
som en handelseanalys). Flera exempel kommer dven fram pa att enheterna har
anvant avvikelser eller klagomal som utgangspunkt for att vidta konkreta for-
battringsatgarder.

| flera fall sker journalgranskning som underlag for att belysa vad som skett for
att sedan avgora hur de ska ga vidare. Journalgranskning upplevs fungera val,
framforallt for att hitta forbattringsomraden.

Forbattringsarbete

Forbattringsarbete genomfors pa samtliga intervjuade enheter. Ofta ar grunden
hamtade fran jamforelser med andra eller avvikelser och egna analyser av dessa.
En del forbattringsinitiativ kommer till enheterna som uppdrag uppifran.

En synpunkt som framfors ar att det inte alltid ar klarlagt vilka mal som géller
(for olika karnprocesser / patientgrupper), darmed ar det svarare att bestamma
forbattringsatgarder grundat pa fakta.
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Kommentarer och bedémningar

De intervjuade pa enheterna ger en splittrad bild av vad ett ledningssystem &r. Det finns
forstas inget sjalvandamal med att veta detta. Daremot behdver de komponenter som So-
cialstyrelsen foreskriver (dvs. bestandsdelarna i ett systematiskt kvalitetsarbete) vara
kénda och tillampade. Det &r inte framst dessa bestandsdelar som kommer upp i vara
intervjuer.

Att de intervjuade anser dokumenthanteringssystemet vara svaranvant forstarks ytterli-
gare pa enhetsnivan.

Det finns en indelning av verksamheten utifran vilka huvudsakliga patientgrupper (karn-
processer) olika verksamheter har ansvar for. Indelningen ar ganska komplett i detta av-
seende. Nar det galler att fordela ansvar for olika karnprocesser sa finns detta ocksa men
inte lika heltackande. Vi forstar det som att beskrivningar av hur arbetet ska ske for olika
patientgrupper finns i ungefar samma grad och att beskrivningarna i vissa fall inte &r helt
aktuella. I lagre grad har mal satts upp for vad som utmérker att arbetet med patientgrup-
pen ar tillrackligt bra. Forbattringsinitiativ identifieras delvis genom jamforelser med
andra delvis utifran avvikelser/klagomal m.m. Det ar idag inte mojligt att fa en komplett
bild av hur bra en verksamhets / enhets samtliga processer fungerar.

Det finns en del forbattringsmdjligheter relativt kravet i foreskriften att det systematiska
kvalitetsarbetet ska dokumenteras.

Ledningens genomgang

Begreppet ledningens genomgang ar hamtat ifran 1SO-standarden for ledningssystem och
ar ett forum dar ledningen regelbundets traffas for att folja upp verksamheten och led-
ningssystemets funktion. | Regionen finns detta forum bade pa region- och forvalt-
ningsniva. Motena har tillkommit som en del i ledningssystemet. Vi har tagit del av pro-
tokoll fran ett sadant mote pa regionledningsniva och tva for halso- och sjukvarden ar
2016.

Av protokollen framgar att det finns en tydlig struktur genom en fast dagordning. Vid
ledningens genomgang gas regionens samtliga ledningssystem igenom. Vid sidan av kva-
litet ar detta miljo, informationssékerhet och arbetsmiljo.

Effektivitet i kdrnprocesser (for halso- och sjukvard ar detta i hog grad kliniska processer)
diskuteras i liten grad och i forekommande fall framst utifran utfall avseende kvalitet i
Oppna jamforelser och Socialstyrelsens malnivaer for vissa indikatorer. Det framgar att
uppféljningsresultat avseende regionplanens strategiska mal diskuteras samt att checklis-
tan for egenkontroll anvands av internrevisionen for viss uppfoljning. Aven patientsaker-
het finns med bland de teman som tas upp.

Funktionalitet och resursatgang for lednings- och stodprocesser diskuteras inte alls i det
protokoll fran ledningens genomgang pa regionniva som vi tagit del av. Av protokollet
framgar att regionledningen bedomer att ledningssystemet ar lampligt och verkningsfullt
men inte tillrackligt da det saknas dokumentation. Det framgar inte vad regionledningens
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bedomning vilar pa t.ex. avseende ledningssystemets verkningsfullhet. Det framgar ocksa
att systemet inte ar tillrackligt p.g.a. att dokumentation saknas. Protokollet ger ocksa in-
formationen att ledningssystemet inte ar tillrackligt kant och darfor inte anvands i till-
racklig omfattning.

Fran intervjuer med personer pa regionniva (som deltar i ledningens genomgang) fram-
kommer att ledningens genomgang generellt anses vara ett bra forum. Tf regiondirektoren
upplever ocksa att forumet &r nagot trevande, framforallt i beslutslaget. Hon haller med
om att det saknas diskussioner om hur bra processerna ar. Det &r nagot som &ven region-
stabschefen haller med om. Halso- och sjukvardsdirektoren menar att det saknas en enig-
het kring varfor forumet finns. Hon beréttar aven att det férs mer diskussioner om hur
halso- och sjukvardens processer fungerar i ett annat forum - halso- och sjukvardens led-

ningsgrupp.

Kommentarer och bedémningar

Regionen har haft goda syften med att tillskapa forumet ledningens genomgang. Dagens
anvandning eller tillampning av dessa forum reser dock en del fragor. Som beskrivits
ovan ar foreteelsen ledningens genomgang hamtad fran 1SO-varlden. Att inspireras hari-
fran ar mycket lampligt da det finns flera omraden som konkretiserats betydligt mer i
ISO-standarden for ledningssystem an i socialstyrelsens foreskrift. Ett sadant ar att led-
ningen behover diskutera ”processers prestanda”. Med andra ord hur val processerna le-
ver upp till krav pa kvalitet och resursatgang. Inom halso- och sjukvarden brukar begrep-
pet “effektivitet” vanligen anvindas. ISO standarden har tagit med diskussion av proces-
sers prestanda som ett staende punkt pa dagordningen i det ledningsforum som kallas
ledningens genomgang.

Som beskrivits ovan &r dock processer och deras effektivitet endast ett mindre inslag i
ledningens genomgang i Region Jamtland Harjedalen.

Av protokollet framgar att regionledningen bedémer att ledningssystemet ar lampligt och
verkningsfullt men inte tillrackligt da det saknas dokumentation. Vi viljer hér att bara
fora ett resonemang utifran den forsta av dessa bedomningar. Att i ledningens genomgang
gora dessa bedomningar ar ocksa hamtat fran 1SO-standarden och samtidigt hogst rele-
vant dven sett till SOSFS 2011:9.

Att bedoma lampligheten handlar rimligen om att bedéma om ledningssystemet har en
struktur och en form som &r l&tt att anvanda for dem det dr till for. Ett ledningssystem
som ar lampligt bor dven ge svar pa sadant som ar viktigt — t.ex. hur effektiva olika pro-
cesser ar.

Innan det blir méjligt att bedéma lampligheten pa ett sakligt satt behéver Regionens led-
ningssystem utvecklas i flera avseenden. Vi har i tidigare avsnitt beskrivit att kdrnproces-
ser i hog grad har identifierats pa verksamhetsniva och dven har dokumenterats i nastan
samma grad. Daremot saknas en tydlig ansvarsfordelning i manga fall liksom Gver-
enskomna mal och kunskap om processers effektivitet. | granskningen har inte heller
kommit fram hur den operativa nivans information om processers effektivitet omvandlas
till systemmatt pa regionniva.
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Ett viktigt stod i arbetet ar att fran regionnivan tillhandahalla metoder och metodstdd i
arbetet med processorientering. Ett annat r att det ska vara 1att for personal i halso- och
sjukvarden att hitta olika dokument som gér det latt att gora ratt. Brister kring de delar
som beskrivits har har kommit fram i granskningen och vi har mot den bakgrunden svart
att dela regionledningens beddmning att ledningssystemet ar lampligt.

Patientséakerhetsberattelse och andra uppféljningar av kvalitets-
utfall

Ledningssystemsforeskriften staller krav pa att vardgivaren arligen och senast den 1 mars
ska uppritta en patientsikerhetsberittelse. Foreskriften ger dven det “allminna radet”
(obs ej forskrift) att vardgivaren varje ar bor uppratta en sammanhallen kvalitetsberat-
telse.

Patientsakerhetsberattelse

Vi har tagit del av den senaste patientsakerhetsberattelsen (avser ar 2015). Den innehaller
i sjalva resultatdelen en genomgang av utfall inom foljande omraden: Avvikelser, Lake-
medel, Enskildas klagomal (IVO), Patientnamndsérenden, Markorbaserad journalgransk-
ning, VRI och basala hygienregler, Véardprevention och Ovrigt.

| det efterféljande analysavsnittet diskuteras vissa av dessa resultat. | det avslutande av-
snittet presenteras vissa atgarder for kommande ar.

Vardgivarens kvalitetsuppféljning

Vi har i denna granskning inte fatt fram att Regionen sammanstéller en sadan arlig sam-
manhallen kvalitetsberattelse som tas upp som ett allmant rad i SOSFS 2011:9.

Regionens styrmodell innebar att mal och indikatorer finns for fyra omraden, samhalle,
patient, medarbetare och verksamhetsresultat. Dessa blir foremal for uppféljning under
aret och i arsredovisningen. Regionstyrelsens arsuppfoljning innehaller aven analyser
inom omradena God hélsa och positiv livsmiljo, Béattre kvalitet i varden, Patientsakerhet,
Vard i rimlig tid, Lakemedel, Riks- och regionsjukvard, Vardval och privata vardgivare,
Tandvard och FoUU. Analyserna beskriver vad som uppnatts inom respektive analysom-
rade samt nya utmaningar och utvecklingsomraden.

Denna styrning och uppfoljning utgar framst ifran de mal som beslutats i regionplanen
och har sker uppfoljning och aterrapportering av uppstéllda mal.

Styrning och uppfoljning av karnprocesser pa Gvergripande niva sker pa foljande sétt i
regionen:

e | ledningens genomgang (hélso- och sjukvard) men bara sporadiskt enligt motes-
protokoll.
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e | halso- och sjukvardens ledningsgrupp och da i hog grad utifran publicering av
utfall i Varden i siffror (tidigare Oppna jamférelser). Halso- och sjukvérdsdirek-
toren menar dock att det som lyfts hér i regel utgar ifran att regionens utfall ar
sdmre &n vantat. Atgarder for enskilda processer har i vissa fall diskuterats och
beslutats.

Det har inte framkommit att det sker en systematisk styrning och uppféljning av lednings-
och stodprocessers effektivitet.

Kommentarer och bedémningar

Det finns en koppling mellan resultaten som redovisas i patientsakerhetsberdttelsen, at-
garder och det som tagits upp i forumet ledningens genomgang under 2016. Detta pavisar
att styrkedjan i denna del fungerar.

Kopplingen mellan resultat, analys och atgarder i patientsékerhetsberattelsen &r inte tyd-
lig. Det gar darfor inte genomgaende att folja varfor en viss atgard foreslas. Vi har i flera
intervjuer, bl.a. med cheflakaren, forstatt att en samlad analys av olika datakallor ocksa
kan ge mer information om mojliga forbattringar.

Regionen upprattar inte en sadan arlig kvalitetsberattelse som foreskriften rekommende-
rar. Overhuvudtaget ar det svart att f& en samlad bild av hur effektiv hlso- och sjukvarden
ar. En del i regionens ledningssystem som ar valutvecklad ar styrningen och uppfolj-
ningen av de mal som ges med regionplanen. Som delkomponent i regionens ledningssy-
stem ar detta en tydlig del dar en rod trad finns mellan mal/uppdrag — genomférande —
uppfoljning — aterredovisning och nya mal/uppdrag. Verksamhetens processer och hur
val de enskilt och sammantaget astadkommer en god vard har daremot inte en framtra-
dande plats i styrningen. | vissa stycken ingar detta i den styrning som utgar ifran region-
planen men langt ifran i tillracklig omfattning.

Enkat och GAP-analys / sjalvskattning

Inom ramen for detta revisionsprojekt har tva separata undersokningar genomforts dar
anstallda i regionen besvarat fragor.

Enkat

Revisionskontoret har som en del i denna granskning genomfort en enk&tundersokning.
Enkatens fem fragor besvarades av 46 anstéllda.

De tillfragade har varit ett urval lakare, barnmorskor, distriktsskoterskor och sjuksko-
terskor inom de verksamheter som ingar i denna granskning. Den forsta fragan i enkéten
var: ”Kéanner Du till vilka resultat Ni nér for era storsta patientgrupper?”. Pa denna fraga
var det strax 6ver halften av de svarande som angav att de kande till resultatet i mycket
eller ganska hog grad. Nasta fraga var: Har ni kommit dverens inom Din arbetsgrupp
om vilka Era viktigaste forbattringsomréden &r?”. Pa den frdgan har 60 % svarat att en
sadan dverenskommelse finns i mycket eller ganska hdg grad. Den tredje fragan gallde
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om det finns en plan inom verksamheten for att genomfdra dessa forbéattringar. Av de
som svarat menar hélften att det finns en sadan plan i ganska hog eller hog grad. Det var
aven 15 % som svarade att de inte visste om det finns en plan.

Kénner Du till vilka resultat Ni nar for era Har Ni kommit Gverens inom Din Finns det en plan, inom den verksamhet

stdrsta patientgrupper? arbetsgrupp om vilka Era viktigaste som Du tillhor, for att genomfora dessa
forbattringsomraden &r? forbittringar?

0 10 20 30 0 10 20 30

W 1. Ja, det finns i hog grad

M 2. Ja, det finns i ganska hog grad

M1 Imycket hdg grad W 2. |ganska hig grad m 1. Imyckethbggrad  m2.lganska hog grad 1 3. Ja, det finns men i ganska lag grad
W 4. Ja, det finns men i mycket |ag grad

m 5. Nej, det finns inte
W5 Vetej 5. Inte alls 6. Vet gj u6. Vetej

m 3. 1ganskalég grad m4. 1 mycket 1ag grad m 3. | ganska I3g grad m 4. | mycket l3g grad

Vad galler de tva avslutande fragorna lag fokus mer pa dokumenthanteringen. Ingen av
de svarande upplever att det &r mycket enkelt att hitta rutiner/dokument i systemet. Over
85 % svarade att det ar ganska eller mycket svart att hitta rutiner/dokument alternativt
att de inte vet. Den avslutande fragan géllde om personalen uppfattar ledningssystemet
som ett stod i sitt arbete. Knappt 20 % svarade att de inte vet och 50 % svarade att det &r
ett stod i ganska lag eller mycket lag grad. 7 % svarade att det inte alls &r ett stod.

Hur upplever Du att det &r att hitta en 1 vilken grad &r ledningssystemet ett stod i
rutin/dokument i ledningssystemet? Ditt arbete?
0 10 20 30 0 5 10 15 20

m1.Imycket héggrad M 2.1ganska hog grad
m 3.1 ganska lag grad W 4.1 mycket |3g grad
M 3. Ganska svart M 4. Mycket svart B S, Intealls W6 Vetej

m5. Vet ej

M 1. Mycket enkelt B 2. Ganska enkelt

GAP-analys, sjalvskattning av forhallanden i ledningssystemet

Vi har bett fem 6vergripande foretradare for hela eller delar av sjukvarden i regionen att
gora en sjalvskattning av olika forhallanden i regionens ledningssystem.
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Fragorna / pastaendena har koppling direkt till foreskriften eller till de stod- och végled-
ningsdokument som utarbetats av SKL och Socialstyrelsen. Genomgaende har svarsalter-
nativen varit foljande:

e  Stammer och tillampas fullt ut

e  Stammer delvis / utveckling behdvs / tillampningen brister

o Stammer inte alls eller till liten del / stort utvecklingsbehov
En sammanstélining av svaren finns i bilaga 3.

Generellt har de svarande bedémt att regionens arbete motsvarar det forsta och det andra
av svarsalternativet med en tyngdpunkt pa det andra, dvs ”Stammer delvis / utveckling
behdvs / tillampningen brister”. Det som skattas som bist av de svarande &r den del av
patientsakerhetsomradet som handlar om system for avvikelser, synpunkter, handelser.
Det tredje svarsalternativet har inte anvénts alls.

Kommentarer och bedémningar

Enkaten till vardens personal har ett stort bortfall. Narmare 40% av de som fick enkéaten
har inte svarat. Genomford bortfallsanalys ger inte nagra entydiga svar om att bortfallet
ar snedfordelat.

Var tolkning av utfallet ar framst tva:

1) Enkéten stodjer den bild som kraftigt framkommit i intervjuer att dokumenthanterings-
systemet ar svart att anvanda. Detta bygger vi pa den fjarde fragan som av respondenterna
far lagst omdome av de fem fragorna.

2) Att enkatresultatet pa de tre forsta fragorna indikerar att systematiken i regionens kva-
litetsledningssystem behover starkas. En generell ambition bor vara att en klart hogre
andel kanner till vilka resultat man nar, vilka forbattringar som ska genomforas och hur.

GAP-analysen aterger bilden att regionen behover vidareutveckla ledningssystemet pa
flera punkter men inte i forsta hand inom patientsakerhetsomradet. Vi delar bilden av att
detta ar ett starkare omrade an andra. De forbattringar som énda bor komma till stand
inom patientsékerhetsomradet har kommenterats i avsnittet om patientsékerhet.

Overgripande kommentarer och slutsatser

Status och utvecklingsbehov for ledningssystemet

Pa enhetsniva har arbetet med processorientering kommit en god bit pa vag. Manga karn-
processer dr dokumenterade och har utsett ansvarig for att halla dokumentationen aktuell.
Vad ansvaret i 6vrigt innebdr ar oftast inte tydliggjort. Hur bra dessa processer fungerar
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diskuteras pa team-/enhets- och omradesniva och forbattringar vidtas. Det har daremot
inte framkommit att det sker en systematisk rapportering vidare till regionniva av hur
karnprocesser fungerar. Den uppféljning och diskussion som sker pa regionniva initieras
framst av att uppgifter publiceras i nationella datakallor (t.ex. Varden i siffror).

I denna del behover Regionen klargora sin ambitionsniva for kvalitetsledning. Bland an-
nat foljande fragor bor hanteras for att komma vidare:

e Hur identifieras samtliga processer som ska inga i regionens processinriktade ar-
bete?

o Vilket ansvar har den som ansvarar for en process?

e Hur utses ansvariga for de karnprocesser som idag saknar en sadan?
e Hur ska processer beskrivas i Regionen?

e Hur bestams mal for processer?

e Hur sker uppféljning och férbattring?

e Hur kopplas ledningssystemet pa verksamhetsniva ihop med ledningssystemet pa
regionniva? (Denna koppling ar redan tydlig avseende mal i regionplanen dare-
mot saknas en tydlig koppling mellan nivaerna for karnprocessers effektivitet.)

Vad vi forstar har ingen idag tilldelats uppgiften att driva ledningssystemsfragan framat.
En sadan person bor utses.

Att regelbundet fundera 6ver hur ledningssystemet fungerar och vilken vidareutveckling
som kréavs ar en fraga som ska hanteras i forumet ledningens genomgang. En konkret
utvecklingsplan for ledningssystemet kan utarbetas med utgangspunkt i bl.a. ovanstaende
fragor. Forumet kan vara styrgrupp for utvecklingsarbetet. Vartefter processer identifie-
ras, beskrivs, malsatts och foljs upp kan sedan forumet borja arbeta enligt de ursprungliga
intentionerna — att sta for den 6vergripande styrningen.

I texten ovan har kérnprocesserna diskuterats. Regionen behover dock applicera detta
tankande aven for lednings- och stédprocesser. Framst ar det tydliggérande av vad pro-
cessansvar innebér, satta mal, folja upp och utvardera dessa samt att arbeta med standiga
forbéattringar for lednings- och stddprocesser som Regionen bor komplettera med.

Ledningssystemet som informationskélla och beslutsstéd

Vi har ovan beskrivit att dagens utformning och innehall i ledningssystemet inte ger en
helhetsbild av hur halso- och sjukvarden i Regionen fungerar. Idag anvands den inform-
ation som finns tillganglig och med dessa utgangspunkter finns inga skal att ifragasatta
att basta mojliga beslut fattas om utveckling och forbattring. Men sa lange inte en mer
komplett bild finns av hur alla viktiga processer fungerar sa finns risk att resurser inte
fordelas pa basta satt och att utvecklingsinsatser sker inom fel omraden.
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Patientsékerhet

Patientsékerhetsarbetet ar relativt véalutvecklat i Regionen. Anvandning av information
fran olika datakalla sker med systematik (dock anser manga chefer att avvikelsesystemet
inte ar ett bra stod i arbetet med att folja upp avvikelser) och forbattringsomraden identi-
fieras framst med koppling till respektive datakélla. Utmaningen 4r att lyfta analys och
systematik och se samband som bara framtrader nar information fran alla datakallor laggs
samman.

Checklista egenkontroll

Regionen anvander en i manga stycken tydlig checklista for egenkontroll. Den &r ett
chefsverktyg men manga chefer anser att den ar valdigt omfattande. Vi ser fordelar med
att bryta loss de delar som handlar om ledningssystem for kvalitet. Detta for att gora det
lattare for chefer att fokusera detta viktiga omrade. De kréavs ocksa ett tillagg av fragor
som kopplar direkt till de luckor som regionen har i sitt ledningssystem dvs. fragor om
identifiering, kartlaggning och forbattringsarbete kopplat till karnprocesser. Med dessa
andringar blir checklistan dven ett stod i att astadkomma den utveckling av regionens
ledningssystem som beskrivits ovan.

Dokumenthanteringssystemet

Dokument- och avvikelsehanteringssystemet Centuri har genomgaende* under intervju-
erna beskrivits som ett bekymmer. Flera har papekat att det redan fran borjan skapades
problem da varje enskild enhet fick bygga upp sin egen struktur i Centuri. Det har lett till
svarigheter att hitta i systemet. Personal i primarvarden beskrev systemet som en standig
kalla till frustration. Framforallt uttrycker de att det ar svart att hitta det man soker. Detta
leder till att personal tvingas be om hjélp vilket ar tidskrdvande. De ovan beskrivna pro-
blemen har till exempel inneburit att personal pa ortopedkliniken skrivit ut de mest va-
sentliga dokumenten och placerat dem i parmar for att ha snabb tillgang till dokumenten.
Svarigheterna att anvanda systemet bekréaftas i den enkat som genomfort inom ramen for
denna granskning, se nésta avsnitt.

Var bedémning ar att Centuri idag inte &r ett gott stod i verksamheternas arbete. Forbatt-
ringar kring bade sokmotorn och systemets anvandargranssnitt planeras under 2017 lik-
som utbildningar av anvéandare. Under varen 2017 planeras en utbildningssatsning kring
hur Centuri ska anvéandas.

Forutsatt att de planerade forbattringarna ocksa innebar att dokument kan sokas fram ut-
ifran den logik som anvandare i hdlso- och sjukvarden féljer, kan Centuri bli ett valkom-
met stod i verksamheternas arbete att tillhandahalla god vard.

Utbildningssatsning kan sedan eventuellt ske i det forbattrade systemet. Det &r inte en
utopisk tanke att ett lattanvant system inte ens kraver nagon sarskild utbildning.

4 Ansvariga for ledningssystemet / Centuri delar inte denna negativa bild utan menar att det framst ar de
som inte genomgatt utbildning i systemet som anser att det &r svaranvant.
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Revisionsfragor och svar

| detta avsnitt aterges och besvaras samtliga revisionsfragor.

Ar kvalitetsbegreppet definierat pa ett tillfredsstallande satt?

Bade ja och nej. Regionen har i sin kvalitetsstrategi tagit viktiga 6vergripande beslut om
kvalitet och kvalitetsledning. Detta &r en viktig utgangspunkt. Daremot saknas en mer
konkret uttolkning av hur Regionen ska arbeta ”processinriktat”.

Den riktigt konkreta definitionen av kvalitetsbegreppet kan endast géras i relation till re-
spektive process. Kopplat till respektive karnprocess (patientgrupp) kan malen ge uttryck
for den konkreta kvalitetsambitionen. En sadan tydlighet finns annu endast for ett fatal
processer.

Innehaller ledningssystemet de processer och rutiner som behovs for att utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet?

Delvis. Karnprocesser har i hog grad men inte heltackande identifierats och beskrivits pa
verksamhetsniva. Rutiner for systematisk uppfoljning och forbattring finns pa verksam-
hetsniva och pa omradesledningsniva men &r vanligen inte dokumenterade. Ingen syste-
matisk rapportering forekommer till regionnivan av karnprocessers effektivitet.

Finns rutiner for att fortlopande beddma om det finns risker i verksamheten och som skulle
kunna medfdra brister i verksamhetens kvaliteter?

Ja en regiongemensam rutin finns. Den anvands alltid i samband med verksamhetsfor-
andringar. Riskanalyser bor oftare goras for att bedoma risker kopplade till att varden inte
lever upp till krav pa god vard.

Finns dokumenterade rutiner for att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt faststallda
processer och rutiner?

Pa verksamhetsniva finns det enligt de intervjuade rutiner for att sékra att gallande arbets-
sétt anvénds men de &r sallan dokumenterade. Diskussioner fors vid t.ex. APT eller I&-
karmdten i om i vilken grad gallande arbetssatt foljs. Ansvaret for att detta sker behdver
klargoras.

Regionens checklista for egenkontroll finns som verktyg i detta men den behéver kom-
pletteras med fragor om karnprocesser och hur dessa efterlevs.

Finns dokumenterade rutiner for att systematiskt félja upp och utvéardera den egna verksam-
heten?

Bade ja och nej. Dokumenterade rutiner finns i den delen av ledningssystemet som hand-
lar om att sékra att mal beslutade i regionplanen blir foremal for styrning och uppfoljning.
Nar det galler en mer generell uppféljning av kvalitet i regionens halso- och sjukvard sa
saknas i hog grad dokumenterade rutiner. Rutiner finns dock och uppféljning och utvar-
dering sker av karnprocesser pa verksamhets- och omradesledningsniva. Daremot kan
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systematiken stéarkas. Rutiner saknas for att till regionnivan systematiskt lyfta upp hur
karnprocesser fungerar.

Finns dokumenterade rutiner for att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksam-
hetens kvalitet?

Ja detta finns.

Finns rutiner for att sammanstélla och analysera rapporter, klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet?

Ja, detta finns.

Sker ett systematiskt tillvaratagande av vad som framkommer fran riskanalyser och rapporter,
klagomal och synpunkter for att sdkra och forbattra verksamhetens kvalitet?

Ja detta sker men framst i relation till respektive datak&lla. Nasta steg ar att identifiera
behov av forbattringar som framtrader néar en samlad analys sker av alla datakallor. Det
finns ocksa skal att vara tydligare i patientsakerhetsberattelsen med varfor olika forbatt-
ringsinitiativ foreslas.

Finns en tillfredsstéallande kdnnedom hos berdrd personal om ledningssystemets olika delar?

Generellt sett ser vi att Regionen bor ha en diskussion pa alla nivaer om vad ett lednings-
system &r (kravet) och hur detta i praktiken ska forverkligas. Det framstar som att det for
manga ar relativt oklart vad ett ledningssystem mer konkret &r. Vi har i intervjuerna ge-
nomgdende stillt frigan ”Vad dr ledningssystem for dig?” Manga menar att det dr ungefar
Hur regionen styrs. Manga har ocksa satt likhetstecken mellan ledningssystem och doku-
menthanteringssystemet. En tredje grupp av svar kan sdgas vara att de svarande inte
egentligen alls &r bekanta med begreppet.

Uppfattas ledningssystemet utgora ett stod i kvalitetsarbetet av berérd personal?

Var, och definitivt nastan samtliga intervjuades, bedémning &r att nuvarande doku-
menthanteringssystem inte ar ett fullgott stod. Detta ar dock endast en del i ledningssy-
stemet. Var uppfattning ar att manga ar nojda med den systematik och tydlighet som
astadkommits kring styrning och uppféljning av de mal som beslutas i regionplanen. Dér-
emot finns betydligt mer att gora for att ledningssystemet ska uppfattas som ett stod i
arbetet med ké&rnprocesser.

Andreas Endredi Orjan Garpenholt
Uppdragsansvarig Konsult/Specialist
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Bilaga 1 Vara utgangspunkter — KPMGs syn pa led-
ningssystem

Ledningssystemet ar till for att skapa en systematisk styrning och uppféljning av all be-
rord verksamhet i Region Jamtland/Hérjedalen i syfte att sékra och utveckla verksamhet-
ens kvalitet. Manga organisationer anvander ocksa en konkret ambition kopplad till arbe-
tet som handlar om att forbattra ordning och reda sa att det blir latt att gora ratt.

Att regionens ordinarie ledningsprocess &r integrerad i ledningssystemet dr oerhort
centralt. Dessvarre finns manga exempel i landstingssverige pa att sa inte skett. Erfaren-
heten &r att detta ar ineffektivt och att ledningssystemet inte blir varaktigt under sadana
forutsattningar.

Den foreskrift som géller sedan 1 januari 2012 (SOSFS 2011:9) har bl.a. lyft fram bety-
delsen av att styra processer i verksamheten. Detta &r ett viktigt fortydligande relativt den
foregaende foreskriften och ligger i linje med modern verksamhetsledning. Det finns
manga definitioner av begreppet process. En som pa senare tid vunnit gillande pa manga
hall ar denna: En kedja av aktiviteter i ett aterkommande flode som skapar varde for en
kund.

Att systematiskt styra processer stéller krav pa en mer sofistikerad styrning an den som
vanligen anvands i landstingssverige. Var utgangspunkt &r att ledningssystemet maste
utga ifran ett processorienterat synsatt eller processorientering. Vi har i den schematiska
bilden nedan beskrivit ett sadant ledningssystem och dess huvudbestandsdelar. Det finns
inget uttalat krav i foreskriften att anvanda just Vardekompassens dimensioner kring kva-
litet i kdrnprocesser daremot kan det anses lampligt. Skalet &r att detta &r ett verktyg som
i flera viktiga dimensioner kan anvandas for att beskriva det varde som en process skapar
for en kund (t.ex. en patientgrupp). Poangen ar att komma vidare ifran den tamligen en-
benta budgetstyrning som &r vanlig i sjukvarden. Ett alternativ till Vardekompassen som
anvands pa sina hall ar Vardebaserad vard.
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Nationella
organ

Principmodell Ledningssystem kvalitet

Ledningsprocess(er)
Lednings- -Maluppfoljning RF.mal . [REmas uppdrag
system -Kostnader /res urs anvandning . -Reswistilldelning + mal eff resursanv
n!-{gfonmva -Systemmatt kvalitetsd ata ReQIanlan -Kvalitetsomraden som s ka foljas
-Status RJHs ledningssystem -Utvecklings milledningssystem
-Natiomella krav
-Nationella riktl.
Lagligakrav
Uppf@iljning. Mal.
redovisning, uppdrag,
dialog dialog

Rutiner far
Tiginglighat 0| sakaing av

RF-mél
Ledningssystem ‘
OpEr&ﬁV niva jﬁjrnpmesser m‘*
AV,
Laeciticer floce

Rutinar
Hélso- & sjv & Tandvard

KPMG

Halso- och sjukvardens arbete bedrivs i processer men det kan vara mer eller mindre sys-
tematiskt utformat utifran att sakerstélla god vard for viktiga patientgrupper. Den nya
forskriften har lyft in processbegreppet som centralt i ledningssystemet. Karnprocesserna
ar de processer som levererar varde till de som verksamheten &r till for — patienten. For
att gora processbegreppet meningsfullt och anvéndbart i ett landsting eller en region kravs
utbildning och utvecklingsarbete. Processorientering gar ut pa att anamma den begrepps-
apparat och den logik som processer bygger pa. Enligt denna logik bedrivs sjukvarden i
processer, oavsett om den &r indelad och beskriven pa detta satt. Onskvart ar dock att
kartlagga vilka processer som finns, beskriva dem (arbetssétt) satta mal for processer och
fordela ansvar for dem och for hur de ska foljas upp och forbattras. En éppenhet behovs
for att all sjukvardsverksamhet inte kan fasas in i processorientering pa detta sétt. Rimli-
gen bor ett halso- och sjukvardssystem kunna beskrivas som bestdende av nagra hundra
karnprocesser (de flesta rimligen indelade utifran patientgrupper men &ven annan indel-
ningsgrund ar fullt mojlig, t.ex. kan akut omhé&ndertagande vara en kdrnprocess). Kanske
kan da 70-80% av hélso- och sjukvarden processorienteras pa detta sétt.

En utmaning som nastan all offentlig verksamhet har, inte minst halso- och sjukvarden,
ar att de samlade styrsignalerna ofta & manga. Sjukvarden har vid sidan av de mal och
uppdrag som ges av de egna politiska organen, dven att forhalla sig till en rad nationella
mal, professionella riktlinjer och lagliga krav. Allt detta ska hanteras i ledningssystemet.
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Ett mycket tydligt fokus i kvalitetsledningssystemet inom hélso- och sjukvarden faller
darfor pa karnprocesser och styrningen av de varden som dessa ska skapa for patienter
och samhéllet.

En utmaning som behover lésas pa hogsta ledningsniva ar hur ledningssystemet pa den
operativa nivan (verksamheten, dvs. dar sjukvard ges till patienter) ska samverka med
ledningssystemet pa strategisk niva. Sannolikt ar en viktig del i 16sningen att arbeta med
systemmatt och rapportering av karnprocesser utifran avvikelser relativt en 6verenskom-
men niva pa kvalitet och resursatgang (effektivitet).

Relationen till andra ledningssystem behover ocksa beréras. Vanligtvis har landstingen i
Sverige kommit langre med att etablera ledningssystem inom miljo, arbetsmiljé och sa-
kerhet an inom kvalitet. Hur ledningssystemen ska relatera till varandra behdver beréras
nar kvalitetsledningssystem etablerats. Det &r viktigt att klargora att kvalitet utifran det
perspektiv som berdrs i SOSFS 2011:9 har en sarstéllning i forhallande till de 6vriga
omradena. Karnan i regionens uppdrag ar att leverera goda halso- och sjukvards- och
tandvardstjanster till patienter och till samhéllet. Kvaliteten i dessa tjanster handlar om
att arbeta forebyggande och ge ratt behandlingar pa ratt satt till ratt patient i syfte att
hjéalpa patienter att komma tillratta med de halsoproblem som de stker for. De dvriga
omridena handlar inte pd samma sétt om “’slutresultatet” av regionens kirntjénster. Detta
forhallande bor fa konsekvenser nar diskussioner fors om hur regionens resurser ska pri-
oriteras.
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Bilaga2 Metod

Metoden har innehallit foljande delar:

Intervjuer har skett med:

T.f. Regiondirektor
Halso- och sjukvardsdirektor
Regionstabschef
Primarvardsdirektor
Omradeschef barn- och ungdomsmedicin
Omradeschef ortopedi
Kvalitetsstrateg (Forvaltar och utvecklar ledningssystemet med hjélp av
Centuri)
Cheflakare
Regionoverlakare
Enhetschef, medicinsk sekreterare, verksamhetsutvecklare, sjukskoterska
och lakare fran de av granskningen berdrda verksamheterna.
o Hélsocentralerna Froson och Zatagrénd
o Ortopedavdelningen och Enheten for arbetsterapi och sjukgym-
nastik

o Barnkliniken

Foljande dokument har granskats:

Regionplan 2017-2019

Motesprotokoll fran ledningens genomgang fran 2016
Verksamhetsplaner for regiondirektoren, hélso- och sjukvardsforvalt-
ningen, barn- och ungdomsmedicin, ortopedin samt den regiondrivna pri-
marvarden

Kvalitetspolicy Region Jamtland Harjedalen

Egenkontroll systematiskt kvalitetsarbete
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e Planering och malstyrning samt regler for planering och uppfdljning

o Patientsakerhetsberéattelse 2015

e Arsredovisning 2015

e Flera exempel pa beskrivningar av karnprocesser — dokumenterade be-

skrivningar av arbetet med att ta hand om olika patientgrupper

Gapanalys avseende foljsamhet till SOSFS 2011:9
e Fem personer pa regiondvergripande niva har bedomt regionens status
utifran ett frageformular bestaende av 35 fragor. | den sammanfattande
beskrivningen av svaren (bilaga 4) har vi summerat hur manga av de sva-

rande som uppgivit ett visst svarsalternativ.

Enkat:
e Det har genomforts ut en webbenkat bestdende av fem fragor om led-
ningssystem. Enkaten har skickats till ett urval lakare, barnmorskor, di-

striktsskoterskor och sjukskoterskor inom de granskade verksamheterna.
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Bilaga 3 Enkat

Kinner Du till wilka resultat Ni nar for era storsta patientgrupper?

Antal

ar bra att lamna kommentarer i textrutan)
1 1. | mycket hog grad
2 |- 2. | ganska hig grad
3 |- 3. | ganska lig grad 15
4 |- 4. | mychet g grad i
5 (B |5 yerg 2
Totalt

Har Ni kommit Gverens inom Din arbetsgrupp om vilka Era viktigaste

orbattringsomraden ir?
1. | mycket hig grad 3
2. | ganska hig grad 24
2. | ganska lag grad 14
4. | mycket l3g grad 4
5. Inte alls 1 213l ¢
B. Vet e 1 2.131.' -
Totalt a7 100%

Finns det en plan, inom den verksamhet som Du tillhor, for att
: a dessa forbattringar?

1. Ja, det finns i hig grad
2 2. Ja, det finnis | ganska hig grad n
3 2. Ja, det finns men i ganska lag grad 13
4 4. Ja, det finns men | mycket lag grad 3
5 B |5 pe, det finns ints 1 2200/
B [ |6 vetej B 13,331' £
Totalt 45 100%

Hur upplever Du att det ar att hitta en rutin/dokument i
ledningssystemet?

eh

Grafisk illustration

e

14:EW.|- 7

I | pgycket enkelt
|- 2. Ganska enkelt

0
2 7
2 ™ |3 Gancka svin 2 so 57| -+
4 |- 4. Mycket svart 8 1?.u2w.|-"
5 B (5 vet e 4 g51% 0+
Totalt a7 100%

1. | mycket hig grad

2 |- 2. | ganska hég grad 10

3 |- 3. | ganska lig grad 15

4 |- 4. | myckst g grad

5 (™9 |5 inte als

B = |6 vete g
Totalt 45 100%
Medelvirde 3,54
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Antal av Namn Kolumnetiketter | - =
ntal av Namn
Radetiketter -T|Ej svar Svarat Totalsumma Ej svarat 100%
=/Barnmorska 4 4 0% 90%
PV 4 4 0% 80%
= Distriktsskoterska 8 5 13 62% 70%
PV 8 s 13 62% oo -
N 50% £ svar ¥
= Lakare 14 15 29 48% 40%
o 8 Svarat
BUM 3 3 6 50% 30% .
ORT 4 7 1 36% o W £ svar
PV 7 5 12 58% 0%
©SSK 1 22 33 33% g z
Totalsumma 33 46 79 42%
Barnmorska Distriktsskoterska Lakare S5k
roll Y omr ¥
Antal av Namn Kolumnetiketter | - Antal av Namn
Radetiketter -T|Ej svar Svarat Totalsumma 100%
=BUM 6 12 18 33% 90%
Lékare 3 3 6 50% 80%
70%
SSK 3 9 12 25% 60%
=ORT 10 15 25 40% 50%
Lakare 4 7 11 36% 40%
ssk 6 8 14 43% o svar ~
=PV 17 19 36 47% 10% # Svarat
0%
Barnmorska 4 4 0% o o - P o W Ej svar
Distriktsskdterska 8 5 13 62% K] s 4 4 i)
] k] 5 8 5
Lakare 7 5 12 58% - - E ] -
SSK 2 5 7 29% & g
Totalsumma 33 46 79 42% Z
a
BUM ORT PV

omr - Roll
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Stammer delvis / Stammer inte alls
Delar i ledningssystemet Stammer och till- | utveckling behovs | eller till liten del /
gssy; lampas fullt ut / tillampningen stort utvecklings-
brister behov
3
1| En tydlig ram och struktur for ledningssystemet finns 2
2| Lagar ar inventerade 2 3
3| Kvalitet ar definierat (se Kvalitetspolicy) 2 3
4 | Kvalitetsmal ar tydliggjorda 1 4
5| Ledningssystemet ar anpassat for verksamheten 1 4
6 | For varje process ar ansvaret tydligt (6vergripande) 2 3
Processer som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet 2
7| . . - - 3
ar identifierade (6vergripande)
8 Processer som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet 2 3
ar kartlagda (6vergripande)
9| I processerna ar de aktiviteter som ingdr identifierade 2 3
10 | I processen ar aktiviteternas inbdrdes ordning bestamda 2 3
For varje process ar tillvagagangssattet beskrivet och for 3
11| kritiska aktiviteter ar rutiner utarbetade och faststallda for 1
att sakra kvalitet (6vergripande)
12| Processer och mal for samverkan &r identifierade 2 3
Kommuner osv
Det framgdr av processerna hur samverkan ska bedrivas i 2,5
13 2,5 -
den egna verksamheten Kliniska processer
Det framgdr genom processerna och rutinerna hur sam- 3
14| verkan med andra verksamheter/myndigheter/féreningar 2
ska ske
15| Systematiskt férbattringsarbete ar tydliggjort 4 1
16 Hur systematiska riskanalyser utfors for att nd mélen for 3 2
processerna ar beskrivet
17 Det &r tydligt var, nar och vem som ar ansvarig for att ris- 2 3
kanalys ska genomféras
18| I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens 3 2
19 | Egenkontroll &r utarbetad 2 3
Vad som ingdr i egenkontrollen &r tydliggjort. Innefattar 3
20| . : . 2
aven frekvens och omfattning fér egenkontroll
21| System for uppfoljning av utforare finns 3 2
22| System for avvikelser ar utarbetat 5
23| System for synpunkter och klagomal finns 5
24 | System for rapportering och utredning av handelser finns 5
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Delar i ledningssystemet

Stammer och till-
lampas fullt ut

Stammer delvis /
utveckling behévs
/ tillampningen

Stammer inte alls
eller till liten del /
stort utvecklings-

brister behov
Sammanstélining sker av inkomna rapporter, klagomal och 1
25| synpunkter 4
Analys sker av inkomna rapporter, klagomal och syn- 3
26 - . 2
punkter for att se monster och trender
27 Sammanstaliningen och analysen &r kopplade till &tgarder 2 3
i verksamheten
28 Sammanstéliningen och analysen &r kopplade till tgarder 1 4
av processer och rutiner
29 | Vi ser till att personalen efterlever processer och rutiner 2 3
30| Arbetet med att sdkra kvaliteten dokumenteras 2 3
31| Dokumentationsskyldigheten ar tydliggjord 5
32| En patientsakerhetsberattelse finns utarbetad 5
33| Ledningssystemet ar antaget 5
34 Ledningssystemet ar implementerat och kant i organisat- 2 3
ionen
35| Rutiner finns for att uppdatera och hélla systemet levande 4 1
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