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Halso- och sjukvardsnamnden

Uppfoéljande granskning av kvalitet i vardstatistik
Pa vart uppdrag har revisionskontoret genomfort en uppfoljande granskning av
kvalitet i vardstatistik.

Granskningens syfte har varit att ta reda pa om de brister som identifierades i
granskningen fran 2023 har blivit dtgardade.

Var samlade bedomning ar att de brister som identifierades i granskningen fran
2023 har blivit delvis atgardade.

Vi rekommenderar hilso- och sjukvardsnamnden att:

o Ge tillfredsstillande forutsattningar for att anvinda varddata for verksam-
hetsutveckling.

o Sikerstilla att det sker en aterrapportering utifrin nimndens beslutade
mal och uppdrag.

Vi emotser senast den 27 november 2025 en redovisning av vilka atgarder halso-
och sjukvardsnamnden vidtagit eller avser vidta, samt tidplan, med anledning av
granskningsresultatet.

For Region Jamtland Harjedalens revisorer
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Jan Ronngren Viveca Asproth
Ordférande Vice ordforande
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1 SAMMANFATTNING

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har revisionskontoret genomfort en uppfol-
jande granskning av kvalitet i vardstatistik. Granskningens syfte har varit att ta reda pa
om de brister som identifierades i granskningen fran 2023 har blivit atgdrdade. Gransk-
ningen har avgransats till enheten utveckling, strategi och styrning, division kirurgi samt
halsocentraler inom division nira vard.

Vér samlade bedomning ar att de brister som identifierades i granskningen fran 2023 har
blivit delvis atgardade.

Vér bedomning baseras pa att:

Ett flertal rutiner och instruktioner for registrering och rapportering av varddata
har tagits fram, ar tydligare och lattare att hitta. Det har aven tagits fram en ut-
vecklingsmodell som bidragit till en 6kad tydlighet for samarbete mellan verksam-
het och IT samt att utvecklings- och digitaliseringsdirektoren har paborjat en dia-
log med regiondirektoren och politiken om att ta fram en datastrategi, eller ett lik-
nande dokument.

Det har skett en organisationsforandring som inneburit att teamet Beslutsstod nu-
mera finns pa enheten Utveckling, strategi och styrning under samma direktér som
bland annat enheterna IT-infrastruktur och siakerhet, Digital utveckling och Medi-
cinsk teknik. Det har dven skapats en central prioriteringsgrupp som tillsammans
med Beslutsstod arbetar med forandringsénskemal och utveckling av rapporter i
beslutsstodsverktyget Inblick. Det finns dock en oklarhet kring rollen som inform-
ationsigare vard.

Resurserna hos Beslutsstod har utokats och det har blivit farre och mer tillforlitliga
system. En hogre andel an enhetscheferna som svarade pa enkéten vid foregaende
granskning upplever att de sillan eller aldrig har tid att anvanda varddata for verk-
samhetsutveckling. En hogre andel an tidigare har dven angett att de ar i behov av
kompetensutveckling.

Varddata uppges vara mer tillforlitlig och kvalitetssiakrad. Uppfoljning, kontroll
och kvalitetssidkring sker med viss systematik och varddata dr anvandbar f6r upp-
foljning och utveckling i hogre utstrackning.

Anmailda fel avseende Inblick uppges atgiardas snabbt och brister kommuniceras
till verksamheten.

Aterrapportering sker regelbundet och nimnden ges tillging till presentationsbil-
der infér sammantriaden men det finns en viss otydlighet kring vilken &terrappor-
tering som forvantas.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

Ta fram och besluta om en datastrategi, eller ett liknande dokument, som stod i ar-
betet med att uppna regionens mal och for en effektivare anviandning av data.

Tydliggora och kommunicera rollen som informationsédgare vard avseende upp-
drag, ansvar och mandat.

Fortsatta pa den inslagna viagen avseende utveckling och digitalisering som stodjer
anvandning av varddata.

Vi rekommenderar héalso- och sjukvardsnamnden att:
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e Ge tillfredsstillande forutsattningar for att anvinda varddata for verksamhetsut-
veckling.

e Sikerstilla att det sker en aterrapportering utifrdn ndmndens beslutade mal och
uppdrag.

2 INLEDNING/BAKGRUND

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

For att kunna bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete ar en tillforlitlig vardstatistik av va-
sentlig betydelse. En tillforlitlig vardstatistik har ocksa betydelse for nimndens beslutsfat-
tande och for allmidnhetens insyn. Brister i vardstatistik kan medfora att politiska beslut
och medborgarnas val av vardgivare fattas utifran ett felaktigt beslutsunderlag.

Vid revisorernas granskning av kvalitet i vardstatistik fran 2023 framkom att verksamhet-
erna saknade tid, kompetens, resurser och stod for att kvalitetssiakra varddata i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och regionens styrmodell. Det framkom &ven att IT-syste-
men holl péd att bytas ut och att det saknades vissa styrdokument, rutiner och riktlinjer.
Granskningen visade dven att organisering och ansvarsférdelning samt aterrapportering till
ansvarig namnd inte var tillfredsstédllande. Det hade inte heller vidtagits atgarder utifran
uppfoljningar i tillracklig omfattning.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt det an-
gelaget att genomfora en uppfoljande granskning.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte
Granskningens syfte har varit att ta reda pa om de brister som identifierades i gransk-
ningen fran 2023 blivit atgardade.

Revisionsfragor
Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

e Finns det en tillfredsstillande styrning i form av datastrategi, rutiner eller riktlin-
jer?

¢ Finns en tillfredsstallande organisering och ansvarsfordelning i form av lednings-
organisation, uppdragsbeskrivningar, befogenhet och mandat?

e Finns det tillfredsstéllande forutsattningar i form av kompetenser och IT-st6d?

e Finns det en tillfredsstéllande kontroll, uppfoljning och kvalitetssdkring av att den
statistik som tas fram ar andamalsenlig och korrekt?

e Vidtas atgirder utifran vad som framkommer av uppfoljning?

e Sker en tillfredsstéllande aterrapportering till ansvarig namnd?
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Avgransning

Granskningen har avgransats till enheten utveckling, strategi och styrning, division kirurgi
samt halsocentraler inom division nara vard.

4 REVISIONSKRITERIER

Var bedomning har utgéatt fran:

¢ Kommunallagen (2017:725)

Haélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Kvalitetspolicy for Region Jimtland Harjedalen (RS/103/2015)

Regionplan och budget 2025-2027 (RS/61/2024)

Reglemente for regionstyrelsen (RS/452/2022)

Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnden (RS/452/2022)

Reglemente for intern kontroll vid Region Jamtland Harjedalen (RS/598/2018)
Region Jamtland Harjedalens styrmodell (RS/342/2022)

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Ansvarig ar regionstyrelsen och hélso- och sjukvirdsnamnden.

6 METOD

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

Intervjuer har genomforts med foljande befattningar:
Halso- och sjukvardsdirektor

Utvecklings- och digitaliseringsdirektor

Enhetschef Utveckling, strategi och styrning
IT-strateg Beslutsstod

Divisionschef Nira vard

Verksamhetschef Nara vard

Enhetschef Stab Nara vard

IT-pedagog Nara vard

Verksamhetschef Kirurgi

Verksamhetsutvecklare omrade Kirurgi
Utvecklingsstrateg/Tillgdnglighetssamordnare Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Utredare Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Enkéten har skickats till samtliga enhetschefer inom division kirurgi samt till samtliga en-
hetschefer for halsocentralerna inom division nédra vard, totalt 68 enhetschefer. Svarsfre-
kvensen uppgick till 62 procent.

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

7.1 LEDNING OCH STYRNING

7.1.1 Styrdokument

Revisionsfraga: Finns det en tillfredsstdllande styrning i form av datastrategi, rutiner el-
ler riktlinjer?

I den foregdende granskningen gjordes bedomningen att regionen har vissa styrdokument
for kvalitet i virddata men dessa ger inte en tydlig vigledning for datahantering och priori-
teringar.

Varen 2023 genomfordes en Gap-analys! av regionens efterlevnad av Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS
2011:9. Utifran analysen identifierades behov av att kunna analysera och anvianda varddata
till att exempelvis utveckla kvalitet och fordela resurser. Darefter beslutade regionledningen
den 27 september 2023 att paborja ett forbattringsarbete med syfte att utveckla kvalitets-
uppfoljning av varddata inom ramen for kunskapsstyrningssystemet2. Den lokala samver-
kansgruppen, LSG strukturerad vardinformation, uppféljning och analys, blev styrgrupp
med ansvar att halla ihop arbetet. Tre lokala arbetsgrupper (LAG) skapades for att genom-
fora forbattringsarbetet, LAG Dokumentation, LAG Sjukdomsklassificering — atgards-
kodning och LAG Uppf6ljning och analys — vard.

Utifrdn Gap-analysen har det dven genomforts en 6versyn av regionens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete3. Oversynen visade att det fanns brister som behover atgardas
sasom bland annat behov av att revidera kvalitetspolicyn och ta fram styrdokument avse-
ende hur policyn ska uppfyllas, fortydligande av kvalitet/vardkvalitet, en organisation och
ansvarsfordelning for vardkvalitet samt utveckling av processer. Oversynen visade dven ett
behov av forbattrade rutiner for hur och vad som ska f6ljas upp samt behov av atgarder som
till exempel stod, utbildningsinsatser och forbattrad systematik i genomforande av forbatt-
ringsarbetet.

Under 2024 uppdrog regionen till en konsult att genomfora en forstudie for att borja ut-
veckla informationsdriven vard4. Forstudien undersokte davarande nuldage och majlighet-
erna framat. Enligt slutrapporten® stod regionen infor flera kritiska utmaningar som be-
gransar mojligheten att arbeta effektivt med data och digitala losningar. Rapporten visar
aven en avsaknad av tydlig struktur och styrning for utvecklingsinitiativ och utmaningar
sdsom bristande forandringsledarskap, 1dg digital mognad inom organisationen och en IT-
infrastruktur som férsvarar informationsdelning och samverkan mellan olika aktorer. I rap-
porten foreslogs regionen att bland annat utveckla en langsiktig IT- och datastrategi som

1 Gap-analys &r en metod for att identifiera skillnaden mellan en organisations nuvarande situation och hur man vill att den
ska se ut i framtiden. GAP-analys: Identifiera gapet mellan Nuldge & Dromldge [Ar 2025 ] Hémtad 2025-06-24.

2 Nationellt system fér kunskapsstyrning hélso- och sjukv8rd har som mél att bidra till en god hélsa i befolkningen genom
en god vérd som ska vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, jamlik, tillgéanglig och effektiv. Om kunskapsstyrning |
Kunskapsstyrning vérd | SKR Hamtad 2025-06-24.

3 Qversyn av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 (RS/29/2024)

4 Informationsdriven vard bygger p& att data anvands systematiskt for att forbattra bade kvalitet och effektivitet i hela
vérdkedjan. S8 kan data och Al skapa vérde i svensk sjukvard: ny upplaga av populdr handbok | hh.se Hémtad 2025-08-05.
5 Slutrapporten &r upprattad av en konsult och tillhér drende RUN/426/2023. Av dokumentet framg&r inget datum eller dia-
rienummer.
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tydliggor hur data ska lagras, struktureras och hanteras samt for att starka informationssa-
kerheten.

Utvecklings- och digitaliseringsdirektoren har sedan 2024 paborjat en dialog med region-
direktoren och politiken om att ta fram en datastrategi eller ett liknande dokument och an-
ser att en datastrategi dr en viktig del i att bygga langsiktighet och darefter 6kad styrning.
Initialt kommer en malbild for digitaliserings tas fram eftersom en strategi ar ett politiskt
dokument? i regionen. Det har aven tagits fram en utvecklingsmodell® for en mer samord-
nad, behovsdriven och effektiv verksamhetsutveckling. Modellen bygger pa att kompeten-
ser fran olika delar av organisationen samverkar for att identifiera behov, planera, leverera
och folja upp verksamheten. Enligt IT-strategen pa Beslutsstod har det med hjalp av mo-
dellen blivit tydligare hur verksamhet och IT ska samarbeta men behovet av en datastrategi
kvarstar.

Enligt intervjuer f6ljs verksamheternas varddata utifran bland annat hélso- och sjukvérds-
namndens verksamhetsplan och egna verksamhetsplaner. Det finns dven nationella riktlin-
jer som ska foljas for hur exempelvis tillganglighet ska registreras och rapporteras nation-
ellt® for jamforbarhet och det har tagits fram lokala rutiner och instruktioner. De intervju-
ade anser att det behover finnas tydliga instruktioner och en forstéelse for hur viktigt det ar
att registrering av varddata gors pa ratt sitt. Ett flertal rutiner och instruktioner har tagits
fram sedan foregdende granskning och finns numera pa vardgivarwebben och uppges vara
tydligare samt lattare att hitta an tidigare.

Bland intervjuade finns 6nskemal om en termbank eller en gemensam standard for be-
grepp. Beslutsstod forsoker, enligt IT-strategen, att inom sitt arbetsomréde tillsammans
med bestallaren definiera olika begrepp i inledningen av respektive rapport men for att
kunna skapa en gemensam standard behover ndgon i organisationen ha mandat att fatta
beslut nir olika verksamheter har olika asikter.

Bedomning
e Vibedomer att det finns en delvis tillfredsstillande styrning.

Bedomningen grundas pa att det har tagits fram ett flertal rutiner och instruktioner, for
registrering och rapportering av varddata, som ar tydligare och lattare att hitta an tidigare.
Det har dven tagits fram en utvecklingsmodell som har bidragit till en okad tydlighet for
samarbete mellan verksamhet och IT. Behovet av en datastrategi, som ger en tydlig vagled-
ning for hantering och anvandning av varddata, kvarstér. En dialog har dock paborjats om
att ta fram en sddan eller ett liknande dokument.

Vi rekommenderar fortsatt regionstyrelsen att ta fram och besluta om en datastrategi,
eller ett liknande dokument, som stod i arbetet med att uppna regionens mal och for en
effektivare anvdndning av data.

6 Enligt Fardplan 2030 ska det under 2025 upprattas en malbild for digitalisering inklusive en plan for forbéttrad datahante-
ring och interoperabilitet. (Centurinummer 85349-2)

7 Enligt Riktlinjer for politiska styrdokument i Region Jdmtland Harjedalen (RS/1060/2018), beslutad av regionstabschef
2022-01-20, ska en strategi beslutas av regionfullmaktige.

8 Utvecklingsmodell Region Jadmtland Harjedalen (RS/325/2025), beslutad av Regiondirektdren 2025-04-07.

9 Den nationella insamlingen av statistik bygger p8 Socialstyrelsens begrepp. Fértydliganden finns i SKRs modeller och PM,
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7.1.2 Organisation och ansvarsfordelning

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

Den foregdende granskningen visade att datautveckling och hantering var organiserad i
flera enheter utan gemensam ledningsstruktur med risk for att maojliga samordningsforde-
lar uteblir.

Organisationsforandring

Sedan foregaende granskning har en organisationsforandring genomforts for att samla re-
surser kring utveckling och digitalisering under en och samma chef. Under 2024 anstilldes
en utvecklings- och digitaliseringsdirektér som en del i denna organisationsférandring.
Frén januari 2025 finns teamet Beslutsstod pa enheten Utveckling, strategi och styrning
organiserade under samma direktor som bland annat IT-infrastruktur och sikerhet, Digital
utveckling och Medicinsk teknik. Enligt utvecklings- och digitaliseringsdirektéren ar en-
heten Utveckling, strategi och styrning en overgripande styrenhet for att styra och leda
framtida utvecklingsinitiativ. Underlag som bygger pa fakta och data ar viktiga for att kunna
folja upp vard i hela regionen och ar naturligt att ha pa strategisk niva.

Nedan framgér en organisationsskiss for Utveckling och digitalisering inom regionstyrel-
sens forvaltning Regionstaben:

Utveckling och digitalisering

Utveckling- och

digitaliseringsdirektor
* Utveckling, strategi och styrning

Forskning och utbildning

* Forskningsenheten
« Utbildningsenheten

Digitalisering
« Digital utveckling
* IT-infrastruktur och sakerhet
+ Digital arbetsplats
* Medicinsk teknik

Figur 1: Delar av organisationsskiss Regionstaben fran 1 januari 2025. Faststdlld av regiondirektéren 2024-10-15.

Av intervjuer framgar att den nya organisationsstrukturen ar tydligare och hélso- och sjuk-
varden har en bra dialog med Beslutsstod. Den nya organisationen har gett tydligare eska-
leringsvagar och det ar lattare att fa effekt av onskemal samt att na fram vid behov.

Ansvar och uppdrag

Enligt utvecklings- och digitaliseringsdirektoren behover en organisation som arbetar aktivt
med data ha tydliga ansvarsforhallanden for information. Inom hailso- och sjukvarden har
man forsokt tillsatta en sarskild roll - informationsiagare vard — som skulle ha ansvar for
vardinformation och fungera som en samtalspart i frigor om datakvalitet. Rekryteringen
har dock pausats, vilket innebar att det saknas en tydlig ansvarsfunktion for att sakerstilla
kvaliteten i varddata. Vid faktagranskningen har hilso- och sjukvardsdirektoren fortydligat
att rollen som informationsigare vard har inrittats genom omfordelning av arbetsuppgifter
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och att den ligger hos regionéverldakaren. Enligt IT-strategen pa Beslutsstod finns behovet
av en tydlig funktion dven for att hantera fragor om informationsklassning och behorig-
heter. I nulaget utses en ansvarig for varje enskild rapport. Intervjuer visar dven att ansvars-
fordelningen mellan Utveckling och digitalisering och Informationsforvaltningsenheten ar
otydlig, vilket forsvarar samordning och tydlighet i arbetet med vardinformation.

Utvecklingsmodellen har gjort det tydligare hur verksamhet och IT ska samarbeta och Be-
slutsstod har arbetat mycket med vad de kan paverka sdsom att tydliggéra ramar, roller och
hur de ska arbeta mot bestillare. Sedan foregdende granskning har det dven skapats en
overgripande central prioriteringsgrupp?® som tillsammans med Beslutsstod prioriterar in-
komna forandringsonskemal och utveckling av rapporter i Inblick.

Uppdragsbeskrivningen for verksamhetsutvecklare!* har utvecklats sedan foregdende
granskning fran fyra huvudmoment till sju centrala delar, verksamhetsplanering och -upp-
foljning, patientsdkerhet, kvalitetssdkring, stindiga forbattringar, produktionsstyrning,
stod till chef och medarbetare samt verksamhetsspecifika uppdrag. Verksamhetsutvecklare
samverkar och deltar dven i niatverkstraffar. Enligt uppdragsbeskrivningen varierar arbets-
uppgifterna beroende pa verksamhetens behov och det dr verksamhetschefen som ansvarar
for att planera uppdraget tillsammans med verksamhetsutvecklaren. I intervju framkom-
mer att uppdraget ar brett och ibland upplevs som otydligt. Anstillningens omfattning skil-
jer mellan verksamheter och motsvarar inte alltid verksamhetens storlek. For att anvianda
resurserna mer effektivt planeras ett okat samarbete mellan verksamhetsutvecklare inom
division kirurgi.

Enligt intervju ansvarar tillginglighetssamordnaren for att bevaka och kvalitetssakra den
data som skickas till SKR samt deltar i ett nationellt natverk?? for tillganglighetssamordnare
inom SKR och Socialstyrelsen. Beslutsstod har ansvar for att sammanstélla och leverera
data. Samordnaren signalerar till hilso- och sjukvéardsledningen och berorda verksamhets-
chefer vid avvikelser i data och ser en sarbarhet i att ansvaret vilar pa enbart en person. Fran
juni 2025 skickas data till Socialstyrelsen i stillet for SKR, med parallell rapportering fram
till mars 2026. Enligt intervju innebar detta att det blir svarare att begira ut skickade data
vilket gor det viktigt att regionen sparar historiska data lokalt for att mojliggora analyser
och jamforelser.

Bedomning

e Vibedomer att det finns en delvis tillfredsstillande organisation och ansvarsfordel-
ning.

Bedomningen grundas pa att det har skett en organisationsforandring dar teamet Besluts-
stod har flyttats till enheten Utveckling, strategi och styrning. Tillsammans med enheterna
inom Forskning och utbildning samt enheterna inom Digitalisering utgor de Utveckling och
digitalisering som leds av en utvecklings- och digitaliseringsdirektor. Det har dven skapats
en central prioriteringsgrupp som tillsammans med Beslutsstod arbetar med forandrings-
onskemal och utveckling av rapporter i Inblick. Det finns dock en oklarhet kring rollen in-
formationsagare vard.

10 Den regiondvergripande prioriteringsgruppen bestdr av divisionschefer, ekonomi, HR, regionéverlikare, utvecklingsstra-
teg Halso- och sjukvérd samt verksamhetsutvecklingsstrateg for Ledningsstdd och service.

11 yYppdragsbeskrivning for verksamhetsutvecklare inom halso- och sjukvard samt tandvard i Region Jdmtland Harjedalen
(Centurinummer 80284-1). Giltig fr&n och med 2024-04-26.

12 1 nitverket sker information om regelféréndringar och utveckling av métmodeller.
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Vi rekommenderar regionstyrelsen att tydliggora och kommunicera rollen informations-
dgare vard avseende uppdrag, ansvar och mandat.

7.1.3 Kompetens och stod

Revisionsfraga: Finns det tillfredsstdllande forutsdttningar i form av kompetenser och IT-
stod?

I den foregdende granskningen bedomdes att det inte fanns tillfredsstillande forutsatt-
ningar i form av tid, kompetens eller stod for att ha en hog niva av kvalitet i varddata.

Tid, kompetens och stod

Sedan foregaende granskning har resurserna hos Beslutsstod utokats och enligt intervjuer
pagar ytterligare tva rekryteringar. Att det blivit mer varaktigt och stabilt pa Beslutsstod,
samt inforandet av Inblick, bidrar till att vardstatistiken blivit battre, enligt halso- och sjuk-
vardsdirektoren. Av de enhetschefer som svarat pa enkéten upplever 50 procent (i forega-
ende granskning 52 procent) att de sillan eller inte alls far ett tillfredsstéllande stéd och
support fran IT och Beslutsstod. I samband med faktagranskning har det inkommit en kom-
mentar om att IT och Beslutsstod i samma fraga medfor svarigheter for vidare analys av
stod kopplat till varddata.

I intervjuer och enkitsvar framgar att tiden ar en utmaning. Verksamhetschefen for omrade
kirurgi menar att om enhetscheferna anvander varddata och statistik samt avsitter tid for
att tillsammans med sina medarbetare analysera resultat for att hitta effektivare arbetssatt
och vad som kan forbattras kommer det att leda till biattre resultat. 83 procent, i foregdende
granskning 72 procent, av enhetscheferna som svarat pa enkiaten upplever att de sillan eller
aldrig har tid att anvinda varddata for verksamhetsutveckling.

Nar det galler utbildning och kompetensutveckling har Beslutsstod producerat en utbild-
ningsfilm om Inblick. Enligt intervjuer sker det utbildningsinsatser i diagnos- och atgards-
registrering for lakare och medicinska sekreterare och det forekommer utbildningsinslag
pa primarvardens yrkesgruppstraffar. Det pagar dven ett arbete med att forenkla atgards-
kodning. Enligt intervjuade ar det en sak att forsta hur systemen fungerar men en annan att
tolka data och bedoma dess rimlighet. Att folja upp varddata kraver tid och engagemang
oavsett vilket system som anvidnds. Av de enhetschefer som har svarat pa enkéten har 93
procent, i foregdende granskning 87 procent, angett att de har behov av kompetensutveckl-
ing for att anvinda varddata for verksamhetsutveckling.

Tillgdnglighetssamordnaren ar ute i verksamheterna for att informera om hur tillginglighet
ska registreras korrekt och ingari ett regionalt natverk med deltagare fran samtliga kliniker,
vilket d&ven ger majlighet till arbete med kvalitetssidkring. Enligt flera intervjuer ar det viktigt
att skapa en forstaelse for vad kodning och information ska anvéandas till for att motiveras
att registrera ratt. Exempelvis ar det vanligt att en patient registreras som nybesok nar
denne triffar en ny profession fastian besoket avser samma hilsoproblem och ar ett aterbe-
sok. Ritt kodning och information gor att patienten kan foljas upp for preventiv vard. I en
intervju uttrycktes en 6nskan om att medarbetare i varden bor ges tillgang till Inblick av
sina chefer for att sjalva kunna se viss information. Det skulle kunna bidra till att 6ka kun-
skapen och forstielsen for sambandet mellan registrering och utfall.

Enligt divisionschefen for nira vard har verksamheterna blivit battre pa att efterfraga data
och statistik. Av intervjuer framgar att samarbetet mellan verksamheterna och Beslutsstod
fungerar bra och det upplevs att Beslutsstod forstar verksamheten. Om det skulle dyka upp
en misstanke om att nigot inte stimmer i Inblick ar uppfattningen att det kan framforas
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och att det atgirdas. Utvecklings- och digitaliseringsdirektoren anser dock att det behover
hittas nya arbetssitt och laggas tid pa att stélla om arbetssitt och minska manuellt arbete.
Exempelvis har utvecklare varit med och tagit fram en journalmall till Cosmic som stodjer
uppfoljning. IT-strategen pa Beslutsstod menar att nu finns bra underlag for fortsatt ut-
veckling. Tidigare var det rapporter med fa méatetal men nu efterfragar chefer rapporter med
fler mitetal. Till hosten planeras ett mote mellan Beslutsstod och hilso- och sjukvarden om
vad varden behover for att kunna se sitt nuldge. En dialog fors om vad Beslutsstod kan ut-
veckla for att hjalpa hidlso- och sjukvarden att komma narmare malen eller fa en battre 6ver-
blick. Halso- och sjukvarden har dock en fordrojning av dataregistrering som kan medfora
att Beslutsstod kan fa svart att leverera data i realtid.

System

Sedan foregdende granskning har ett nytt datalager byggts upp och Inblick har inforts och
ersatt systemen Sisense, ProDiver och DivePort. Beslutsstod har dven en dialog med labo-
ratoriet och rontgen om deras uppfoljningsverktyg som eventuellt kan ersattas med Inblick.
Arbete pagar dven for att tillgdngliggora ambulansdata i Inblick.

Enligt vardgivarwebben himtar Inblick data frén alla stora system fran varden, HR och eko-
nomi. Resultat presenteras i rapporter med filtreringsmojligheter. All utveckling gors av
Beslutsstod i samarbete med bestéllare. Enligt utvecklings- och digitaliseringsdirektoren
bygger hilso- och sjukvardens arbete med produktions- och kapacitetsstyrning, enligt fard-
plan 2030, pa att kunna ta fram och folja upp en plan. I detta ar beslutsstodsverktyget In-
blick ett centralt verktyg i chefers vardag eftersom det ger stod for att planera, folja upp och
styra verksamheten mot uppsatta mal. Behovet av Inblick ar i dagslaget stérre dn vad som
kan tillgodoses. Produktions- och kapacitetsstyrningen kommer att stdlla mer krav pa rele-
vant information och i realtid vilket medfor att arbetssitt behover forindras. Aven mer in-
sikter vad galler effektiv administration samt engagemang och intresse for Al staller ytter-
ligare krav pa data och Beslutsstod.

Insight och Medrave/Primarvardskvalitet ar andra digitala verktyg som tillsammans med
Inblick ar Region Jimtland Harjedalens framsta digitala verktyg for uppfoljning av vard.
Insight finns i journalsystemet Cosmic medan Medrave/Primarvardskvalitet ar primarvar-
dens stod for kvalitetsarbete.

Enligt intervjuer har antalet system blivit farre och mer tillforlitliga. Det fanns tidigare en
oro Over att stinga system men uppfattningen ar att samverkan mellan verksamheten och
Beslutsstod har bidragit till en smidig forflyttning. Mer tillforlitliga system har bidragit till
att verksamheterna borjar fa fortroende for varddata och statistik. Inblick anses vara 6ver-
skadligt, anvandarvinligt och ritt steg i utvecklingen. Det upplevs som ett verktyg som kan
anvéandas i vardagen, det spar tid och upplevs som ett mer kvalitetssikrat system é@n tidigare
system. Onskvart bland intervjuade ar att systemet fortsatter att utvecklas for fler likheter
mellan moduler som exempelvis samma sprak, att filtreringsfunktionerna tydliggors och att
det kommer att kunna skapas egna favoriter for att underlitta arbetet med uppfoljning. Det
ar aven onskvart att kommunikationen forbattras vid exempelvis inforande av en ny modul
med forslagsvis ett inldgg pa Insidan.

Vissa system har integration?3 till datalagret och andra system har integrationer mellan
varandra. En integration till Stratsys4 har paborjats och innebér att information skickas i
stillet for att hanteras manuellt fran rapporter. Inom hélso- och sjukvarden finns en del

13 gystem som har integration kan kommunicera och samarbeta med andra system.
14 Region Jamtland Harjedalens system for verksamhetsplanering och uppféljning.
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isolerade system men malsattningen &r, enligt IT-strategen pa Beslutsstod, att skapa integ-
rationer for en s komplett inldsning av information som mdgjligt. For att majliggora eller
for att det ska bli lattare att integrera system med varandra behover olika system kunna
kommunicera med varandra pa ett gemensamt sprak. Om tid laggs pa att fran borjan ge
data ett gemensamt format blir det lattare att fa till en teknisk interoperabilitet?s, enligt ut-
vecklings- och digitaliseringsdirektoren.

I dagslaget finns overforingar av data fran journalsystemet Cosmic till ett antal kvalitetsre-
gistert®. Enligt intervjuer ar det 6nskvart att registrering av nybesok och aterbesok kan ske
med automation samt att Cosmic kan bli mer styrande vid registrering, att vissa falt maste
vara ifyllda for att kunna klicka sig vidare. Systemen behover anpassas till att det blir 1att
att gora ratt och svarare att gora fel eller utelamna uppgifter.

Bedomning

e Vibedomer att det finns delvis tillfredsstillande forutsattningar i form av tid, kom-
petens och stod.

Bedomningen grundas pa att resurserna hos Beslutsstod har utokats, det har blivit firre och
mer tillforlitliga system samt inférandet av Inblick. En nagot lagre andel 4n enhetscheferna
som svarade pa enkéaten vid foregaende granskning har angett att de sillan eller inte alls far
ett tillfredsstillande st6d och support fran IT och Beslutsstod. En hogre andel an tidigare
upplever att de sillan eller aldrig har tid att anvinda varddata for verksamhetsutveckling.
En hogre andel an tidigare har dven angett att de ar i behov av kompetensutveckling.

Vi rekommenderar hdlso- och sjukvdardsnamnden att ge tillfredsstdllande forutsdttningar
for att anvdanda varddata for verksamhetsutveckling.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att fortsdtta pa den inslagna vdgen avseende ut-
veckling och digitalisering som stodjer anvdndning av varddata.

7.2 UPPFOLJNING OCH KONTROLL

7.2.1 Uppfdljning, kontroll och kvalitetssakring

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

Den foregaende granskningen visade att det sker viss uppfoljning och kontroll av varddata
men denna bedomdes inte ske pa ett systematiskt sitt och var darfor inte tillracklig for
kvalitetssdkring i den omfattning som krévs enligt Socialstyrelsens foreskrifter och region-
ens styrmodell.

Beslutsstod stéller krav pa att rapporter som tas fram ska vara kvalitetssidkrade. Det ar be-
stillarens ansvar att sdkerstélla att den data som anvénds i rapporten haller tillrdacklig kva-
litet. Enligt IT-strategen vid Beslutsstod har dock bestillare ofta svart att uppfylla detta an-
svar, vilket kan paverka rapporternas tillforlitlighet och anviandbarhet. LSG Strukturerad
vardinformation, uppf6ljning och analys dr med i prioriteringsarbetet och verksamhetsut-
vecklare dr ofta med i framtagandet, arbetsprocessen, for en rapport vilket inkluderar
kvalitetssdkring. Att det i regionen finns en grupp som arbetar med bade indata och utdata

15 Teknisk interoperabilitet innebar att teknisk utrustning och system kan kommunicera med varandra p& ett gemensamt
sprak.
16 Kvalitetsregister anvands for att systematiskt och kontinuerligt utveckla och sékra vérdens kvalitet.
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ar en styrka, enligt enhetschef nira vard. Vidare framgar av intervjuer att det under fram-
tagande av rapporter kan hittas felkallor och att rapporter testas i en testmiljo av en refe-
rensgrupp fran verksamheten innan lansering. Aven arbetet med att utveckla diagnos- och
atgardsregistrering bidrar till att statistiken blir battre.

I Inblick finns en rad rapporter som f6ljs upp och kontrolleras. Enligt intervjuer kvalitets-
sikras rapporterna genom att exempelvis lokala kodningsansvariga pa respektive enhet ser
over rapporten Ohanterade kontakter. Rapporten Inkompletta registreringar ses 6ver och
uppdateras av klinikerna en gang per manad infor rapportering av data till SKR. Rapporten
Operation kvalitetssdakras av produktionsledaren som stimmer av mot vantelistor. I rap-
porterna syns brister i data och vid uppfoljningar kan felregistreringar identifieras pa indi-
vidniva och insatser vidtas.

Av intervjuer framkom aven att varddata och statistik upplevs vara mer tillforlitlig och kvali-
tetssakrad nu an tidigare. Detta bekraftas aven av de enhetschefer som besvarat enkiten
dar 64 procent, mot 46 procent i foregdende granskning, upplever att varddata till stérsta
delen ar tillforlitlig. Det framkom &ven av intervjuer att varddata och statistik anvénds allt
oftare som underlag for diskussion och beslut. Enligt hdlso- och sjukvardsdirektéren kom-
mer varddata och statistik att kunna anviandas for verksamhetsutveckling och uppf6ljning
av den egna verksamheten i storre utstrackning framover. Enligt enkédten upplever 78 pro-
cent, i foregdende granskning 52 procent, av enhetscheferna som svarat att varddata helt
och héllet eller till storsta delen ar anviandbar och relevant for verksamhetens uppfoljning
och utveckling.

Bedomning
e Vibedomer att uppfoljning, kontroll och kvalitetssiakring ar delvis tillfredsstéllande.

Bedomningen grundas pa att varddata uppges, i savil intervjuer som enkit, vara mer till-
forlitlig och kvalitetssdkrad dn tidigare. Uppfoljning, kontroll och kvalitetssikring av vard-
data sker med viss systematik och varddata ar anvandbar for uppfoljning och utveckling i
hogre utstrackning. Dock uppges att bestillare av rapporter har svarigheter att uppfylla sitt
ansvar att sikerstilla datakvalité.

7.2.2 Atgirder
Revisionsfraga: Vidtas atgdrder utifran vad som framkommer av uppfoljining?

Den foregdende granskningen visade att atgiarder vidtogs beroende pé tid och kunskap hos
enhetschefer och verksamhetsutvecklare. Det tog dven tid innan fel atgardades av Besluts-
stod och IT pa grund av resursbrist.

Beslutsstod administrerar en kanal i Teams och en funktionsbrevlada for fragor och felan-
milan avseende Inblick samt en support for teamets samtliga ansvarsomraden. Enligt in-
tervjuer atgiardas fel snabbt och information om brister kommuniceras till verksamheten.
Dock framkommer uppgifter om att brister atgiardas snabbast genom kontakt utanfor av-
sedda teamskanaler och funktionsbrevlada. Brister avseende kodning lyfts till kodningsan-
svarig for respektive omrade som i sin tur ingér i ett natverk med kodningsansvariga.

Enligt halso- och sjukvardsdirektoren har hilso- och sjukvarden ett nira samarbete med
Utveckling och digitalisering. Det var tidigare mycket brister och det var svart att atgiarda
dessa och hitta felkallor. Nu ar det farre brister och mer tydligt om nagot brister. I det fall
identifierade brister inte dtgardats innan rapportering till halso- och sjukvidrdsnamnden
kommenteras vad som utreds eller utvecklas.
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Bedomning

e Vibedomer att atgirder vidtas i delvis tillracklig omfattning.

Bedomningen grundas pa information fran intervjuer, och som inte har verifierats, att fel
avseende Inblick dtgardas snabbt och information om brister kommuniceras till verksam-
heten. Brister avseende kodning lyfts till kodningsansvariga.

7.2.3 Aterrapportering till nimnd
Revisionsfraga: Sker en tillfredsstdllande dterrapportering till ansvarig namnd?

Den foregaende granskningen visade att information om vardstatistik och IT-system som
gavs muntligt pA ndmndernas sammantriaden inte kunde verifieras.

Enligt hilso- och sjukvardsdirektoren sker aterrapportering till nimnd bade muntligt och
skriftligt. Namnden ges tillgéng till presentationsbilder infor respektive ssmmantriade och
data finns dven i manadsrapporterna. All virdproduktion pa overgripande niva samt eko-
nomi och personal rapporteras varje manad. Nimnden far dven information om &tgarder
som pagar vid exempelvis brister i ndgot system. Hélso- och sjukvardens ambition ar att
rapporteringen ska vara si heltackande som mojligt och att det ska ge en kontinuitet att
folja samma data. Utifran inforandet av Inblick kan data delas upp mer och ge en tydligare
bild. Namnden efterfragar regelbundet varddata i kombination med exempelvis personal
for produktion i forhéllande till timmar och i kombination med ekonomi f6r kostnad per
arbetad timme.

Vid intervjuer framkommer dven att fragor som ror primarvarden och ambulansverksam-
heten vicker ett engagemang hos namnden. Daremot upplevs intresset for tillganglighets-
fragor ha minskat under de senaste aren, vilket kan péverka prioriteringar i aterrapporte-
ringen. Det framkom &ven att aterrapportering till viss del sker utifrdn vad man tror att
namnden forvantar sig samt onskemal om att kvalitetsparametrar behover tas upp och dis-
kuteras eftersom det bor vara av intresse hos nimnden att varden siakerstaller kvalitet.

Bedomning
e Vibedomer att aterrapporteringen till namnd ar delvis tillfredsstillande.

Bedomningen grundas pa att aterrapportering sker regelbundet enligt styrmodellen och i
manadsrapporter samt att nimnden ges tillgang till presentationsbilder infor sammantra-
den. Det finns dock en viss otydlighet kring vilken aterrapportering som forvintas.

Vi rekommenderar hdlso- och sjukvdrdsndamnden att sckerstdlla att det sker en dterrap-
portering utifran ndmndens beslutade mal och uppdrag.

7.3 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte har varit att ta reda pa om de brister som identifierades i gransk-
ningen fran 2023 blivit atgirdade.

Var samlade bedomning dr att de brister som identifierades i granskningen fran 2023 har
blivit delvis atgiardade.

Bedomningen grundas pa att flertal rutiner och instruktioner for registrering och rapporte-
ring av varddata har tagits fram, ar tydligare och liattare att hitta. Det har dven tagits fram
en utvecklingsmodell som bidragit till en 6kad tydlighet for samarbete mellan verksamhet
och IT samt att utvecklings- och digitaliseringsdirektoren har paborjat en dialog med reg-
iondirektoren och politiken om att ta fram en datastrategi, eller ett liknande dokument.
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Det har skett en organisationsforandring som inneburit att teamet Beslutsstod numera
finns péa enheten Utveckling, strategi och styrning som tillsammans med bland annat en-
heterna IT-infrastruktur och siakerhet, Digital utveckling och Medicinsk teknik leds av en
utvecklings- och digitaliseringsdirektor. Det har dven skapats en central prioriterings-
grupp som tillsammans med Beslutsstod arbetar med forandringsonskemal och utveckling
av rapporter i Inblick. Det finns dock en oklarhet kring rollen informationséagare vard.

Resurserna hos Beslutsstod har utokats och det har blivit farre och mer tillforlitliga sy-
stem. En hogre andel dn enhetscheferna som svarade pa enkiten vid foregaende gransk-
ning upplever att de sillan eller aldrig har tid att anvanda varddata for verksamhetsut-
veckling. En hogre andel an tidigare har dven angett att de ar i behov av kompetensut-
veckling.

Vérddata uppges ha blivit mer tillforlitlig och kvalitetssikrad. Uppfoljning, kontroll och
kvalitetssakring sker med viss systematik och varddata ar anvandbar for uppfoljning och
utveckling i hogre utstrackning.

Anmailda fel avseende Inblick uppges atgiardas snabbt och brister kommuniceras till verk-
samheten.

Aterrapportering sker regelbundet och nimnden ges tillgang till presentationsbilder infor
sammantridden men det finns en viss otydlighet kring vilken &terrapportering som forvan-
tas.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

e Ta fram och besluta om en datastrategi, eller ett liknande dokument, som stod i ar-
betet med att uppna regionens mal och for en effektivare anvindning av data.

e Tydliggora och kommunicera rollen informationsigare vard avseende uppdrag, an-
svar och mandat.

e Fortsitta pa den inslagna viagen avseende utveckling och digitalisering som stodjer
anvandning av varddata.

Vi rekommenderar hdalso- och sjukvardsnamnden att:
e Ge tillfredsstillande forutsiattningar for att anvanda varddata for verksamhetsut-
veckling.

e Att sdkerstilla att det sker en aterrapportering utifrdn naimndens beslutade mal
och uppdrag.

7.3.1 Svar parevisionsfragorna

Revisionsfraga Svar Kommentar

Finns det en tillfredsstallande styr- Delvis | En dialog har pabdrjats om att ta fram en data-
ning i form av datastrategi, rutiner strategi, eller ett liknande dokument.

eller riktlinjer?

Finns det en tillfredsstallande orga- Delvis | Det finns en oklarhet kring rollen informationsa-
nisering och ansvarsfordelning i gare vard.

form av ledningsorganisation, upp-
dragsbeskrivningar, befogenhet
och mandat?

Page 17 of 28



. REGION X
JAMTLAND AL\
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

Revisionskontoret
Region Jamtland Hérjedalen

Revisionsrapport
2025-09-09

16 (22)
Dnr: REV/11/2025

Finns det tillfredsstallande forutsatt-
ningar i form av kompetenser och
IT-st6d?

Delvis

En hogre andel &n enhetscheferna som sva-
rade pa enkaten vid féregdende granskning
upplever att de sallan eller aldrig har tid att an-
vanda varddata for verksamhetsutveckling. En
hégre andel &n tidigare har &ven angett att de
ar i behov av kompetensutveckling.

Varddata uppges ha blivit mer tiliforlitiga och4

Finns det en tillfredsstallande kon- Delvis

troll, uppféljning och kvalitetss&k- kvalitetssakrad an tidigare. Uppféljning, kontroll

ring av att den statistik som tas och kvalitetssakring av varddata sker med viss

fram ar andamalsenlig och korrekt? systematik och ar anvéandbar fér uppféljining och
utveckling i hogre utstrackning an tidigare.

Vidtas atgarder utifran vad som Delvis | Anmalda fel avseende Inblick uppges atgardas

framkommer av uppféljning? snabbt och brister kommuniceras till verksam-
heten. Brister avseende kodning lyfts till kod-
ningsansvariga.

Sker en tillfredsstallande aterrap- Delvis | Rapportering sker regelbundet men det finns en

portering till ansvarig namnd? viss otydlighet kring vilken aterrapportering som

forvantas.

8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslaimnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten. Kommentarer som kom-
mit in i samband med faktagranskningen har delvis inarbetats i resultatet av granskningen
medan andra har atergetts i sin helhet som citat.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den ana-
lys och de bedémningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssidkring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillricklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framférda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssékring:
Jy oot
W 54/‘? 7,
Pia Holm Leif Gabrielsson
Kommunal revisor Revisionsdirektor

Page 18 of 28



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

Revisionskontoret Revisionsrapport 17 (22)
Region Jamtland Harjedalen 2025-09-09 Dnr: REV/11/2025

10 BILAGOR

BILAGA 1 ENKAT KVALITET | VARDSTATISTIK — UPPFOLJNING

Antal svar: 42

Medelvérde

Uprtover v atvaraca ar v | A S TR -

@ 1. Ja, helt och hallet @ 2. Ja, till stérsta delen 03 Nej, endast en mindre del Q4. Nej, inte alls @5 Ingen uppfattning o

1. Ja, helt och 2. Ja, till storsta 3. Nej, endast en 4. Nej, inte 5.Ingen Medelvarde Median
hallet delen mindre del alls uppfattning
Upplever du att varddata ar 0,0% 64,3% 21,4% 2,4% 11,9% 0,0% 2,6 2,0

tillforlitlig?

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

Antal svar: 10

Svar

problem i hur vi registrerar saker, gar att géra mkt fel i cosmic, borde vara enklare att gora ratt fran borjan
Det beror pa vilken data samt hur vi har registrerat fran bérjan
Skulle vilja ha utbildning hur jag hittar allt. Nu far man bara férséka hitta.

Felaktiga registreringar och bristande diagnoskodning gor att utdata inte blir helt ratt, och siffror i Medrave/Priméarvardskvalitet blir da inte helt tillforlitiga. Det behdvs mer utb i
kodning bland tex ssk.

Sa har. Filtreringen ar ju superviktig och framgar inte alltid tydligt (tex fran Inblick). Vara kvalitetsregister inom omr Kvinna kanns valdigt sékra utifran hég svarsfrekvens och
saker datahantering.

Aldrig helt korrekt om den har med registrering och sjukdomsklassificering att géra. Dar brister det mycket i primarvarden t.ex. Men vi jobbar mot kompetenshgjning sa att vi
ska fa mer korrekt data.

Vi behdver bli battre pa att registrera ratt, med kodning i primarvarden for att fa ratt utdata i statistiken.

Kéansla av att det ar langsamt med att fa in externa bilagor, 6nskvart om det hade statt nagonstans klart och tydligt att det fanns dokument som véntade pa att scannas in, sa
man vet att man saknar saker men att det ar pa gang. Att scanningen stundtals eller kanske allt som oftast har lang ledtid pa ankommet dokument innan det syns i Cosmic
kan man sta ut med om man bara vet att det ar pa ingaende

Vi fokuserar bara pa siffrorna inte varfor de ser ut som det gor. Ex Lér alla hur saker ska goras/registreras! Som det ar nu: skit in skit ut! Sa har det sett ut lange...
Av den vardstatistik jag har varit med och kvalitetsgranskat sa vet jag att den ar korrekt. Det hander absolut att system havererar och visar fel men radata stdmmer. Daremot,

i samband med kvalitetsgranskning, upptacks frekvent att uppgifter som vardstatistiken ar tankt att byggas pa ar felaktiga. Det jag vill sdga ar att vardstatistiken visar helt
korrekt vad som ar registrerat, men registreringen, t.ex., i cosmic ar undermalig, inkomplett eller ologisk.
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Antal svar: 42

Medelvérde

for verksamhetens uppféljning och utveckling? 9% 69% e 1Ly 23

@ 1. Ja, helt och hallet ® 2. Ja, till storsta delen ®3s. Nej, endast en mindre del @ 4. Nej, inte alls ®s. Ingen uppfattning o

1. Ja, helt 2. Ja, till 3. Nej, endast en 4. Nej, 5.Ingen Medelvarde Median
och hallet storsta delen mindre del inte alls uppfattning
Upplever du att varddata ar anvandbar och relevant 9,5% 69,1% 11,9% 0,0% 9,5% 0,0% 2,3 2,0

for verksamhetens uppféljning och utveckling?

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

Antal svar: 9

Svar

Samma som tidigare. Har ocksa svart att fa tiden att racka till for att sjalv kunna plocka ut data.

Battre med mer tillforlitiga data som ser samma ut fran alla hall i systemet.

Om den ar tillforlitlig.

Ja om den stdmmer

Ja och vi borde anvanda varddata mer och pa samma vis fran man till man for att fa lite fart pa atgarderna runt kvaliteten

Har uppskattat att kunna gora egna dyk utifran specifika behov som man inte alltid kan férutse. Men om inblick blir rejalt utbyggt kommer det vara ett bra stod.
Utifran tidigare svar géllande kodning vid besok i primarvarden.

Se kommentar pa tidigare fraga

Ovarderlig for att folja upp verksamheter, processfarter och framsteg.
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Antal svar: 42

Medelvérde

verksamhetsutveckling? 12% 76% 7% 3,0

@ 1. Ja, jag har alltid tid @2 Ja jag har ofta tid @3 Nej, jag har sallan tid @4 Nej, jag har aldrig tid @®s. Ingen uppfattning

1.Ja, jag har 2. Ja, jag har 3. Nej, jag har 4. Nej, jag har 5.Ingen Medelvarde Median
alltid tid ofta tid séllan tid aldrig tid uppfattning
Upplever du att du har tid att anvanda varddata for 0,0% 11,9% 76,2% 71% 4,8% 3,0 3,0

verksamhetsutveckling?

Eventuella kommentarer

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

Antal svar: 7

Svar

handlar om att jag inte kan systemen och inte har stddfunktioner som har nog utbildning inom varddata
Skulle garna gora detta mer men svart att hinna.

Onskar att jag hade mer tid som EC att utveckla avdelningen. Som det &r nu s& tar mycket annat min tid sdsom schema mm Onskar verkligen en bemanningsassistent pa 100
%

Vill svara mellan 2 och 3, har tid ibland.

Jag tar mig tid da jag tycker data ar sa viktig. Just nu begransas jag i analysarbetet da jag inte kan dyka sa djupt och detaljerat som jag vill kunna gora. Hoppas pa att man
fortsatter bygga ut till exempel inblick.

Nej inte som chef, for mycket att ta del av. Vi behdver fa beslutat vad vi ska folja upp. Gemensam statistik behdver tas ut exempelvis av vardutvecklare och granskas av oss
chefer

Vi chefer jobbar i 25 olika program, standigt kommer det nya alternativt olika uppdateringar, det administrativa stodet tas ifran oss sa tyvarr finns ingen tid
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Antal svar: 42

Medelvérde

varddata for verksamhetsutveckling? 41% 52% 7% 1,7

@ 1. Ja, ett stort behov ® 2. Ja, ett mindre behov ® 3. Nej, inget behov @ 4. Ingen uppfattning

1. Ja, ett stort 2. Ja, ett mindre 3. Nej, inget 4.Ingen Medelvirde Median
behov behov behov uppfattning
Har du behov av kompetensutveckling for att anvanda varddata for 40,5% 52,4% 7,1% 0,0% 1,7 2,0

verksamhetsutveckling?

Eventuella kommentarer

Om du har ytterligare kommentarer eller reflektioner kring ovanstaende fraga kan du skriva det i rutan nedan.
Antal svar: 4

Svar

Eg behover vara MLU och lednings-bm/VU tranas i uttag.

Uppskattar information och uppdateringar men har stor kunskap fran min tidigare utbildning till medicinsk sekreterare som jag anvander mycket i mitt dagliga arbete som

enhetschef
Ja, men ocksa tidsutrymme i chefsrollen.

Men framfor allt mer tid!
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Antal svar: 42

Medelvérde

och Beslutsstéd? 26% 38% 12% 19% 3,1

@ 1. Ja, alltid ® 2. Ja, oftast @3 Nej, séllan ® 4. Nej, inte alls @®s. Ingen uppfattning
1. Ja, 2. Ja, 3. Nej, 4. Nej, inte 5.Ingen Medelvarde Median
alltid oftast sallan alls uppfattning
Far du ett tillfredsstéllande stdd och support fran IT och 4,8% 26,2% 38,1% 11,9% 19,0% 3,1 3,0

Beslutsstod?

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

Antal svar: 4

Svar

Sa hjalpsam personal och alltid trevlig och talmodig.
aldrig fatt
Har aldrig bett om hjalp, har férsokt sjalv

Det ser lite olika ut men eftersom jag séllan har tid att &gna mig at detta sa har jag ingen storre uppfattning
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Hur lange har du varit enhetschef i regionen?

Antal svar: 42

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Mindre an 1 ar

Mellan 1-5 ar

Over 5 ar

n Procent

Mindre an 1 ar 2 4,8%
Mellan 1-5 ar 25 59,5%

Over 5 ar 15 35,7%

Ar du tilliférordnad eller vikarierande enhetschef?

Antal svar: 41

%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%

Ja 12%

Nej 88%

n Procent
Ja 5 12,2%

Nej 36 87,8%
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Hélso- och sjukvardsnamnden 2025-12-18
§148

Svar pa revisionsrapporten Uppféljande granskning av kvalitet i
vardstatistik (HSN/1651/2025)

Sammanfattning

Regionens revisorer har genomfort en uppféljande granskning av vardstatistik, efter att
brister fangats upp i en tidigare granskning. Denna granskning, som genomfdérdes 2023,
visade pa utmaningar med styrning, uppféljning och kontroll éver kvalitet i vardstatistik. |
den uppfoljande granskningen konstateras att bristerna fran ursprungsgranskningen delvis
atgardats, men det lamnas tva rekommendationer for vilka revisionen énskar en redovisning
om vidtagna eller planerade atgarder senast 27 november 2025. Efter begaran om foérlangd
svarstid har revisorerna godkant att svar inlamnas efter halso- och sjukvardsnamndens
sammantrdade 18 december 2025.

Rekommendationerna ar:
1. Ge tillfredsstallande forutsattningar for att anvanda varddata for
verksamhetsutveckling.
2. Sakerstall att det sker en aterrapportering utifran namndens beslutade mal och

uppdrag
Halso- och sjukvardsnamnden har upprattat ett forslag pa svar till revisionen.

Forslag till beslut

Upprattat forslag pa svar avseende revisionens uppfoljande granskning av kvalitet i
vardstatistik antas och 6versandes till regionens revisorer.

Beslut

Upprattat forslag pa svar avseende revisionens uppfdljande granskning av kvalitet i
vardstatistik antas och 6versandes till regionens revisorer.

Expedieras till

Revisionskontoret, regiondirektor, halso- och sjukvardsdirektor, halso- och
sjukvardsdirektorens narstod.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse - Svar pa revisionsrapport Uppfoljande granskning av kvalitet i
vardstatistik
e Hilso- och sjukvardsndmndens svar pd uppfoljande granskning av kvalitet i
vardstatistik
e Skrivelse fran regionens revisorer - Uppfdljande granskning av kvalitet 1 vardstatistik

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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e Revisionsrapport Uppfoljande granskning av kvalitet i virdstatistik
e Rapportsammandrag Uppf6ljande granskning av kvalitet 1 vardstatistik

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION

JAMTLAND 12)
HARJEDALEN

Henrik Wahlstrém
Halso- och sjukvéard
Regionens revisorer

Halso- och sjukvardsnamndens svar
pa uppfoljande granskning av kvalitet i
vardstatistik

Regionens revisorer har genomfort en uppfoljande granskning av vardstatistik, efter att
brister fingats upp i en tidigare granskning. Denna granskning, som genomfordes 2023,
visade pa utmaningar med styrning, uppfoljning och kontroll 6ver kvalitet i vardstatistik. I
den uppfoljande granskningen konstateras att bristerna fran ursprungsgranskningen delvis
atgirdats, men det lamnas tva rekommendationer for vilka revisionen 6nskar en redovisning
om vidtagna eller planerade atgarder.

Halso- och sjukvirdsndmnden har under de senaste aren med stor tillfredsstillelse foljt
utvecklingen av bade tillgangen till, och kvaliteten i, vardstatistik. Det ar sarskilt glidjande
att samverkan mellan olika funktioner i olika forvaltningsomréden inom organisationen
starkts. Under 6vergangen frén tidigare datalager och utdataportal till nya dito har flera
oklarheter i den tidigare utdataportalens definitioner uppdagats. Det har darmed varit
osdkert pa vilket underlag statistiken vilat. Nar utvecklingsarbetet fortgétt har definitioner
tydliggjorts och stor vikt har lagts vid att det ska finnas mojlighet att kdnna igen sig i
nationell statistik, samtligt som mojlighet att gora likviardiga statistikuttag sikerstillts.
Niamndens mdjlighet att folja upp vérdstatistik har under 2025 6kat. Fran och med
delarsrapporten per augusti redovisas utvald produktionsstatistik i  varje
uppfoljningsrapport, vilket ger mojligheter att tidigare identifiera forandringar. Ddrmed inte
sagt att namnden anser utvecklingen vara slutford. Det finns potential att utveckla
integration mellan datalager och rapporter, avseende bade allmin uppfoljning och knutet
till specifika nyckeltal. I ssmmanhanget ar det ocksa nodvandigt att patala att det d&nnu inte
ar mojligt att folja sd kallade kombinerade nyckeltal. I kombinerade nyckeltal kan
vardproduktion i relation till kostnad eller personella resurser stillas upp, varvid avvikelser
snabbare kan fingas upp. Nar det framgent finns dylika kombinerade nyckeltal framtagna
ser naimnden fram emot att kunna integrera dem i savil planering som uppf6ljning.

Hir foljer Hélso- och sjukvardsndmndens svar pé revisionens rekommendationer:

1. Ge tillfredsstillande forutsattningar for att anviinda varddata for
verksamhetsutveckling.
Niamnden delar uppfattningen att det ar viktigt att det finns forutsidttningar att anvinda
varddata i vardagen. Arbetet for att skapa relevanta rapporter kommer fortga, vilket
antas leda till att det blir mer angelédget att prioritera nyttjandet av vardstatistiken i
utvecklingsarbetet. Det dr prioriterat att sidkerstilla att tid och mdjligheter for
statistikuppf6ljning ryms inom chefers och medarbetares uppdrag, liksom att stétta i att
medarbetare med ritt kompetens tar fram statistiken som sedan ska analyseras. Det ar

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jimtland Hirjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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inte nodvandigtvis chefen som bade ska ta fram och analysera statistiken. Hélso- och
sjukvardsndmnden avser beakta revisorernas rekommendationer tillsammans med
resultatet av programmet Rdtt storlek, rdtt stod och pa sa satt mojliggora ett
helhetsgrepp om chefers forutséattingar. I anslutning till detta har har regionledningen
tidigare i ar tagit beslut om att kompetensutveckling inom Digital mognad ska
prioriteras under 2026. En bidragsansokan till Europeiska Socialfonden (ESF) har
vunnit bifall, och insatserna som planeras dmnar fokusera pa digital mognad for ledare,
bland annat inom dataanalys och datadriven ledning och styrning.

2. Sikerstilla att det sker en aterkoppling utifran nimndens beslutade mal
och uppdrag.
Halso- och sjukvirdsndmnden delar revisorernas uppfattning att det funnits en viss
otydlighet kring vilken aterrapportering som férvintas. Detta grundas i att utveckling av
datalager och utdataportal under lang tid behovt fokuseras pa basal utveckling och
skapande av ersattningsrapporter for de tidigare systemens rapporter. Det ar forst pa
senare tid som mojligheter for mer framatlutad utveckling uppstatt.
Forvaltningsomradesledningen hélso- och sjukvard efterfrdgar aterkommande
namndens ledamoter om aterkoppling omkring den statisitk som redovisas och vilken
typ av statistik man 6nskar ta del av framover. Dessutom ser nimnden fram emot att, i
takt med det under 2026 fortgdende utvecklingsarbetet, i kommande ars planer och
uppdrag anvinda mer Andamaélsenliga och spetsiga nyckeltal.

Slutligen onskar Hilso- och sjukvdrdsndmnden understryka att det finns en bred samsyn
om vikten av korrekt och tillginglig vardstatistik. Nimnden ser darfor fram emot att vara
aktiv i den vidare utvecklingen av vilken vardstatistik som anviands i planering och
uppfoljning.

For Halso- och sjukvardsndmnden

Katarina Nyberg Finn (S)
Hailso- och sjukvardsndmndens ordférande
Anna Granevarn
Haélso- och sjukvardsdirektor
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