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Regionens revisorer har genomfort en granskning av Region Jimtland Harjedalens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. I revisonens diarium har rapporten
nummer Rev/27/2016. Rapporten tillfor virdefulla aspekter till Region Jamtland
Hirjedalens stdndiga arbete att uppfylla kraven enligt SOSFS2011:9.

De resultat av granskningen som revisionen redovisat, dterges ordagrant nedan. Svaren
aterfinns i anslutning till respektive resultat.

1) Viser positivt pd den kuvalitetspolicy som fullmdktige beslutat om. Den ger pd en
overgripande niva forutsdatiningar for kvalitetsarbetet. Vi saknar dock en mer konkret
uttolkning eller handlingsplan kopplad till denna policy.

Svar: Det ar under arbete att ta fram konkret stod for arbetet med kvalitet pa ett mer

langsiktigt plan.

Kvalitet i varden, hur patienter uppfattar kvalitet 4r en viktig del. Aven om de 6vergripande

dokumenten inte ar heltackande finns olika sitt att f svar pa hur kvalitet uppfattas ur

patientens perspektiv. Ett sitt dr via nationella patientenkéter, dar regionen deltar varje ar
avseende primarvarden och vartannat avseende somatiska specialiserade varden. Darutover
finns enkiter for patienter som besoker akutmottagningen. Flera kvalitetsregister innehéller
numera uppgifter om hur patienter uppfattar att resultatet av t.ex. en operation eller

rehabilitering utfallit. Resultat fran kvalitetsregister kan anvindas mera. Det ar en brist i

Sverige, som uppmairksammas alltmer.

Kvalitetspolicyn riktar sig till hela Region Jimtland Harjedalen, och alla verksamheter. Vid
konkretisering ar det viktigt att policyns intentioner bibehélls d& den konkretiseras inom
hélso- och sjukvard respektive regional utveckling.

2) Det bor tillskapas en samsyn och tydlighet i organisationen kring tolkningen av vad
ett processorienterat arbetssctt innebdr och hur detta ska forverkligas inom regionen.
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En viktig del i detta dr att definiera vilka processer som behovs for att kunna utveckla

och sdkra verksamhetens kvalitet.
Svar: Denna synpunkt dr framférd och delvis kommunicerad med hélso- och
sjukvardsdirektorens ledningsgrupp. Vi 4r medvetna om att processer tolkas pa olika sétt
inom olika verksamheter. Var uppfattning ar att en samsyn om vad processorienterat
arbetssitt innebar bor bli battre. De svar revisionen fatt fran olika personer vittnar om att
det finns olikheter. Till viss del kan det bero pa att verksamheterna ar mycket olika.
Angaende att definiera vilka processer som behovs ér detta delvis gjort. For processer dar
det finns nationella riktlinjer framtagna ar processerna mer tydliga och det finns malviarden
framtagna.

En viktig aspekt ar pa vilka nivaer processerna ska vara framtagna. I ledningssystemet ar
intentionen att rutiner tillhérande patientgrupper (processer) som flera verksamheter ar
berorda av, ska finnas tillgdngliga i ledningssystemet via halso- och sjukvérd fran insidans
vy. Sasom framkommit av svaren i revisionsrapporten finns numera en faststalld struktur
for verksamhetsomradena att forhalla sig till nar de lagger in sina rutiner. Det ar varje
verksamhetschef som ansvarar fo6r bedomning av vilka rutiner (processer) som ska vara
nébara direkt fran insidans vy. Det paverkar séledes vilka processer som uppfattas vara
overgripande, eftersom vi valt att verksamhetscheferna ska gora bedomningen.

3) Regionledningen efterfragar inte pd ett systematiskt sdtt hur vardprocesserna
fungerar. Detta skapar inget tryck pd omradescheferna att vidareutveckla de
processer som inte fungerar.

Svar: Fragan kan till stor del héra samman med fraga 2. Halso- och
sjukvardsdirektor har i verksamhetsplan skrivit in att verksamheterna ska

valja vilka medicinska matetal som ska fdljas.

Flera av halso- och sjukvardens karnprocesser foljs i hdlso- och
sjukvardens ledningsgrupp. Déar ges bland annat uppdrag till
verksamhetschefer utifran kvalitetsresultat att genomfora
forbattringsarbeten. Ett sddant exempel ar snabbspar hoftfraktur med
flera delar av sjukvarden inblandad, vilket mynnat ut i ett battre fléde och
minskade omloppstider. Ett annat exempel ar flodet for patienter med
prostataproblematik dar ett omfattande arbeta har genomférts med ett

hégintensivt forbattringsarbete (HIFA).

Daremot pekar revisionens granskning pa att regionledningen borde

battre folja kdrnprocesserna och deras resultat pa exempelvis ledningens
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genomgang som genomfors arligen. Detta ska regionledningen hérsamma
och infora under rubriken kvalitet pa ledningens genomgang. Dar ska
ledningen genom att se 6ver resultat med tillhérande analys for vissa av
karnprocesserna kunna beddéma den kvalitet som processen ger. Finns
det behov av forbattringar eller forandringar kan regionledningen sa

besluta vid genomgangen.

4) Det saknas idag en heltdckande bild av hur olika kdrnprocesser fungerar. Detta
medfor att ledningssystemet inte ger en heltdckande bild av hur hdlso- och sjukvédrden
i regionen fungerar. Detta riskerar medfora att resurser inte fordelas pa bdsta sdtt och
att utvecklingsinsatser inte sker inom omraden ddr behoven dr storst.

Svar: Processer kan delas in pa olika sitt. En viktig process som loper igenom alla

patientgruppspecifika processer ir tillganglighet. Tillgdnglighet f6ljs kontinuerligt och

kapacitets- och produktionsplanering tillimpas inom alla vardverksamheter. Tillgdnglighet

har hogt fokus hos hilso- och sjukvardsdirektoren och hela ledningen.

Det finns karnprocesser (las patientgrupper) som inte har nigra kvalitetsmatetal framtagna
varken nationellt eller lokalt. Aterigen spelar kvalitetsregisteranvindning stor roll. Det finns
resultat, som inte anvinds alls, eller i betydligt ldgre omfattning dn onskvart.

5) Regionen saknar idag en utsedd person med uppgift att driva utvecklingen av
ledningssystemsfragan framdt. En sGdan person bor darfor utses.
Svar: Detta méaste vara ett missforstind. Region Jimtland Hérjedalen har en utsedd person
med uppgift att driva utvecklingen av ledningssystem framat. ISO 9001 betonar hogsta
ledningens ansvar for ledningssystemet och dess resultat. Inom Region Jamtland
Hirjedalen finns en styrgrupp utsedd som hittills bestatt av hilso- och sjukvardsdirektor,
regionstabschef, kommunikationschef, utvecklingschef, kvalitetsstrateg och vardstrateg.
Till stod for enhetschefer har en kort presentation tagits fram av vad ett ledningssystem ér,
som kan visas pa t.ex. arbetsplatstraffar. Syftet med presentationen ar att motivera nyttan
med ett ledningssystem. Alla nya chefer fir utbildning om vad ett ledningssystem ar.

6) Granskningen visar att fler riskanalyser bor goras for att motverka hinder i arbetet
att uppnd god kvalitet.
Svar: Det ar allmant onskvart att riskanalyser ska goras, och att dess resultat ska anvindas.
Antal riskanalyser 6kar 6ver tid, men regionen skulle kunna vinna pa att gora fler. De
riskanalyser som utfors har ofta arbetsmiljoaspekter i fokus, eftersom det ar ett lagkrav.
Det gors dock ofta parallellt riskanalyser utifran ett patientsikerhets- och
kvalitetsperspektiv. Exempel pa genomforda riskanalyser ar infér uppdatering av
journalsystemet COSMIC, inférande av operationsrobot och inférande av ny
beredskapsorganisation inom priméarvarden.
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7) Granskningen visar att dokumenthanteringssystemet Centuri, som dr en del i
ledningssystemet, inte dar tillrdckligt stod i verksamheternas arbete.
Dokumenthanteringen dr inte arrangerad pa ett sdtt som majliggor att dokument kan
sokas fram utifran den logik som anvdndarna i verksamheten foljer. Regionstyrelsen
bor sdkerstdlla att ledningssystemet lever upp till verksamhetens krav pa
anvdndarvdnlighet.

Svar: Dokumenthanteringssystemet Centuri dr inte en del i ledningssystemet. Daremot

innehaller Centuri dokument som tillhor ledningssystemet. Oavsett vilket system som

anviands, behovs viss kunskap om hur systemet dr uppbyggt. Vi vet att en del medarbetare
uttrycker att systemet ska vara sjilvinstruerande, dvs. att det inte ska behovas ndgon
utbildning for att anvinda systemet. Jamforelse kan goras med hur forberedelser och
uppbyggnad av resurser for det relativt nya journalsystemet har lagts upp. For att kunna
anvianda journalsystemet anses det sjalvklart att medarbetare ska fa utbildning och
fortbildning da det kommer nya versioner. Synsittet borde inte vara annorlunda nar det
géller att ha kunskap om ledningssystem och det dokumenthanteringssystem som

ledningssystemet lagras i.

For att siakerstilla kvalitet och patientsikerhet innehéller dokumenthanteringssystemet
funktioner som ger majlighet till granskning, godkdnnande, giltighetstid och
versionshantering for dokument (t.ex. rutiner f6r hilso- och sjukvard) tillhérande
ledningssystemet. Detta handhavande kan tyckas omstiandligt, men viktigt for att
underlagen som hilso- och sjukvardspersonal arbetar utifran ska vara ratt. Till hjalp for
anvandarna i de olika verksamheterna finns en sokfunktion, som ska underlatta att fa fram
de dokument som behovs. Sokfunktionen ska forbattras under hosten.

De flesta anviandare av ledningssystemet, har behdrighet att kunna liasa dokument. En
betydligt mindre grupp av medarbetare har roll som utfirdare. Denna grupp behover hogre
kunskapsniva, eftersom dessa dven skriver dokument som ska tillhora ledningssystemet. Det
ar viktigt att utfardarna har kunskap om hur dokument ska bendmnas for att de ska vara latt
sokbara i systemet. Kvalitetsstrateg utbildar s& kallade delsamordnare inom varje
verksamhetsomréde. Delsamordnare har till uppgift att inom respektive
verksamhetsomrade hjélpa till med systematisering av innehéll i ledningssystemet utifran
den struktur som ar beslutad for Region Jamtland Hérjedalen.

Alla chefer bor i rollen som handldggare i dokumenthanteringssystemet ha grundlaggande
utbildning i dokumenthantering.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Ingela Jonsson
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