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— REGION VARMLANDS REVISORER

1. Inledning

Regionens revisorer har ansvar for att genomféra arlig granskning av regionens
samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer
utarbetat dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket de beskrivit de omraden som
revisorerna framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Baserad pa
granskningsstrategin gor revisorerna en arlig riskbedémning och revisionsplan. |
”"Revisionsplan 2025” har revisorerna aktualiserat en forstudie avseende regionens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

| Socialstyrelsens (SoS) Foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) anges att ledningssystem ska
anvandas for att sakra kvalitet i, samt planera, leda och forbattra verksamheter. Alla
verksamheter i halso- och sjukvarden och tandvarden maste ha ett ledningssystem.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem foér systematiskt
kvalitetsarbete ar gemensamma for halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och
verksamheter enligt LSS. Flera andra foreskrifter och lagar ar nara relaterade till
SOSFS 2011:9, eftersom de tillsammans utgor grunden for det systematiska
kvalitetsarbetet inom vard, omsorg och socialtjanst. Exempel pa relaterade lagar ar:
Halso- och sjukvardslagen, Patientsakerhetslagen och Tandvardslagen.

Ledningssystemet ska anvandas for att
» systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet

e planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Pa Socialstyrelsens hemsida beskrivs ledningssystemet som ett verktyg for att uppna
kvalitet. Med hjalp av dokumenterade processer och rutiner samt ett systematiskt
forbattringsarbete ska verksamheten uppna kvalitet. Det systematiska
forbattringsarbetet ska besta av riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser.

Foreskrifterna och de allmanna raden fokuserar pa hur ett systematiskt
kvalitetsarbete ska bedrivas. Med kvalitet menar SoS "att en verksamhet uppfyller de
krav och mal som galler enligt lagar och andra féreskrifter for verksamheten samt
beslut som har meddelats med stdéd av sadana foreskrifter.”

Av Foreskriftens 3 Kap, framgar att "Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Vardgivaren eller
den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna
som ingar i arbetet med att systematiskt och fortiépande utveckla och sakra
kvaliteten ar fordelade i verksamheten”.
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| den riktlinje som faststallts av Bitradande halso- och sjukvardsdirektéren 2025-05-
02 anges att, "Halso- och sjukvardens verksamhet bestar av:

Huvudprocesser (de som uppfyller syftet med att var verksamhet finns till).

Ledningsprocesser (de som leder och styr alla processer sa att huvudprocessernas
mal kan uppfyllas).

Stodprocesser (stdd till dvriga processer sa att huvudprocessernas mal kan
uppfyllas).

Vardgivare ska enligt SOSFS 2011:9 4 kap 2 § identifiera, beskriva och faststalla de
processer i verksamheten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.

En process ar en serie av aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett avsett
resultat (SOSFS 2011:9 2 kap 1§). Vardgivaren ska i varje process identifiera de
aktiviteter som ingar och bestamma aktiviteternas inbérdes ordning (SOSFS 2011:9
4 kap 3§). En process ska ha ett tydligt syfte och mal. En process borjar alltid med ett
tydliggjort patient- eller kundbehov och slutar med att patient- eller kundbehovet ar

uppfylit.

Foreskriftens dvriga kapitel beskriver och reglerar: Ledningssystemets
grundlaggande uppbyggnad, systematiskt forbattringsarbete, personalens
medverkan i kvalitetsarbetet, dokumentationsskyldighet samt en
undantagsbestammelse.

Pa Region Varmlands intranat anges; "Att skapa en organisation som lever i standig
forbattring ar inte ett tidsbestamt projekt utan ett Iangsiktigt arbete med malet att
bygga en kultur, ett system for att utveckla och stodja det standiga forbattrings-
arbetet.”

| detta kontinuerliga arbete ar halso- och sjukvardens ledningssystem ett stod for att
systematiskt och fortldpande utveckla, folja upp och sakra kvaliteten i verksamheten.
Det gor det majligt for ledningen att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt

tillfalle och pa ratt satt och ar samtidigt ett stoéd for medarbetare i det dagliga arbetet.

Syfte och fragestallningar

Det huvudsakliga syftet med en forstudie ar att beddma om det finns behov av och
forutsattningar for att genomféra en fordjupad granskning inom omradet. Ett annat
syfte ar att, inom ett specifikt omrade, samla information for att 6ka kunskapen hos
regionens revisorer och revisionskontoret. Den nu aktuella forstudien avser Halso-
och sjukvardsnamndens hantering av Socialstyrelsens Foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Forstudien ska besvara féljande revisionsfragor:

e Hur hanterar Halso- och sjukvardsnamnden Socialstyrelsens Foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
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2011:9)? Har namnden fattat beslut eller vidtagit nagra dvriga atgarder utifran
(SOSFS 2011:9)?

e Vidtar namnden nagon specifik uppféljning av efterlevnaden av féreskriften (t.ex.
analyser som genomforts utifran forbattringshjulet (PDSA, Plan, Do, Study, Act))?

Avgransning

Forstudien omfattar Halso- och sjukvardsnamnden och dess verksamhetsomraden.
Avgransningen till en férstudie innebar att ansvarsprovning inte blir aktuellt i detta
skede.

Revisionskriterier

Forstudien har utgatt fran tillamplig lagstiftning, foreskrifter, relevanta
fullmaktigebeslut och styrdokument. Revisionskriterier ar ocksa Halso- och
sjukvardsnamndens plandokument samt reglemente.

Ansvarig namnd
Halso- och sjukvardsnamnden ar, sasom vardgivare, ansvarig namnd.

Metod
Forstudien har genomforts i form av dokumentstudier och intervjuer.
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2. Forstudiens resultat

2.1 Hur hanterar Hélso- och sjukvardsnamnden Socialstyrelsens
Foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)? Har namnden fattat beslut eller
vidtagit nagra ovriga atgarder utifran (SOSFS 2011:9)?

| Socialstyrelsens Foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) anges de krav som finns pa ett ledningssystem for
kvalitet inom halso- och sjukvarden. Foreskriftens krav ar jamférbara med lagkrav.
Halso- och sjukvardsnamnden har det 6vergripande ansvaret for efterlevnad av
foreskriftens krav. | det ansvaret ingar uppféljning av hur kraven efterlevs.

Av Halso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar inte att nAmnden fattat specifika
beslut eller vidtagit dvriga atgarder direkt kopplade till féreskriften.

Bitradande halso- och sjukvardsdirektdren har 2025-05-02 faststallt en riktlinje,
Ledningssystem for kvalitet i halso- och sjukvarden. Riktlinjen svarar upp mot de krav
som finns pa ett ledningssystem for kvalitet enligt: Socialstyrelsens féreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) och Ledningssystem for kvalitet — krav (ISO
9001:2015) samt SIS tekniska rapport SIS-TR 49:2017 Handledning for tilldmpning
av ledningssystem.

Pa Region Varmlands intranat anges att "Halso- och sjukvardens ledningssystem ar
ett stdd for att systematiskt och fortldpande utveckla, folja upp och sakra kvaliteten i
verksamheten. Ledningssystemet gor det majligt for ledningen att styra verksam-
heten sa att ratt sak gors vid réatt tillfalle och pa ratt satt och ar samtidigt ett stod for
dig som medarbetare i ditt dagliga arbete.”

Vidare anges att alla verksamheter i halso- och sjukvarden och tandvarden maste ha
ett kvalitetsledningssystem. Utformningen och omfattningen av kvalitetslednings-
systemet regleras genom Socialstyrelsens foreskrifter.

Syftet med Halso- och sjukvardens ledningssystem ar bland annat att skapa ordning
och reda samt att hitta kvalitetsbristkostnader (de kostnader som uppstar pa grund
av brister i kvaliteten pa den vard som ges, till exempel genom férdrdjd eller felaktig
behandling). Utgangspunkten for ledningssystemet ar att skapa en sa god vard som
mojligt genom att:

o Tydliggora processerna for att mojliggéra utveckling av verksamheten.
o Systematiskt arbeta med férbattringar.

Malet med att arbeta med hjalp av ledningssystemet ar ett mer processorienterat
tank som leder till 6kad kvalitet, farre avvikelser och minskade
kvalitetsbristkostnader.
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Som namnts ovan har bitradande halso- och sjukvardsdirektéren faststallt en riktlinje,
Ledningssystem for kvalitet i halso- och sjukvarden. Riktlinjen galler for halso- och
sjukvarden inklusive tandvarden och ar skriven utifran vardgivarens perspektiv.
Riktlinjen utgar fran principerna om ett forbattringshjul enligt PDSA. Riktlinjen
beskriver hur halso- och sjukvardens verksamheter ska arbeta med standiga
forbattringar genom att arbeta med att:

o Planera (Plan)

e« Genomféra (Do)
o Utvardera (Study)
o Forbattra (Act)

Kvaliteten i verksamheten ska standigt utvecklas och sakras, darfor blir ett
ledningssystem aldrig fardigt. Utgangspunkten ar att beskriva respektive verksamhet
i processer som standigt planeras, genomfors, utvarderas och férbattras.

Riktlinjen ar generell och kan direkt anvandas av verksamheterna. Den behdver dock
kompletteras med beskrivningar av huvudprocesser, arbetssatt, intressentanalys
samt roller och ansvar.

| riktlinjen Ledningssystem for kvalitet i halso- och sjukvarden finns lankar till
nationellt kunskapsstod, externa och interna samverkansgrupper, regionens
kunskapsstyrningsrad, lokala programomraden m.fl.

| riktlinjen Ledningssystem for kvalitet i halso- och sjukvarden hanvisas till ett antal
interna styrdokument sasom rutiner och instruktioner. | flera av dessa styrdokument
refereras ocksa till riktlinjens innehall.

Halso- och sjukvardsnamnden har ansvar for att regionen uppfyller féreskriftens krav.
Hur regionen uppfyller kraven ar en uppgift for forvaltningen.

2.2 Vidtar namnden nagon specifik uppfoljning av efterlevnaden av
foreskriften (t.ex. analyser som genomforts utifran forbattrings-
hjulet (PDSA))?

Som namnts ovan har Halso- och sjukvardsnamnden det évergripande ansvaret for
efterlevnad av féreskriftens krav. | det ansvaret ingar uppféljning av hur kraven
efterlevs.

Av Halso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar inte att ndAmnden specifikt foljt
upp efterlevnaden av de krav som framgar i féreskriften. Daremot har namnden foljt
upp olika delar av det kvalitetsarbete som kontinuerligt genomférs inom halso- och
sjukvarden och som utgar fran foreskriften. Detta har skett genom att kvalitets-
aspekter ingar som en del i manadsrapporter, delarsrapport, arsredovisning samt
den redovisning som namnden far utifran namndens faststallda internkontrollplan.
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Pa regionens intranat finns en beskrivning och en rutin (RUT 14942 v.6.0, Intern
revision i hédlso- och sjukvarden (vida)) for hur interna revisioner kan genomféras i
verksamheterna. Pa intranatet (i Teams) finns aven vagledning om arbetet med
inférande och forvaltning av verksamheternas ledningssystem.

Pa intranatet anges att genom att granska processer och arbetssatt kan intern
revision identifiera forbattringsomraden, lyfta fram goda exempel och folja upp status
pa gemensamt beslutade arbetssatt och riktlinjer. Det ar ett satt att sakerstalla att
patienterna far den basta mojliga varden och att verksamheten bedrivs pa ett sakert
och effektivt satt.

Vidare anges pa intranatet att en intern revision bidrar till kvalitetsutveckling genom
att identifiera omraden dar verksamheten kan férbattras. Det kan handla om allt fran
patientens sakerhet till effektivitet och resursanvandning. Genom att anvanda sig av
interna revisioner kan chefer fa en tydlig bild av hur verksamheten fungerar och var
det finns utrymme for forbattring.

2.3 Ovriga iakttagelser i férstudien

| Region Varmland har flera verksamheter inom halso- och sjukvarden kommit langt i
arbetet med sitt ledningssystem bland dessa kan namnas: Ambulanssjukvarden,
Bild- och funktionsdiagnostik, Laboratoriemedicin, Medicinsk teknik, Steriltekniska
enheten och Vardvalsenheten.
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3. Sammanfattande bedomning

Av forstudien framgar att arbete med ledningssystem pagar och bedémningen ar att
det i nulaget inte finns behov av att gora en fordjupad granskning. Revisorerna
kommer att fOlja arbetet med ledningssystem.

Revisionsfraga

Bedomning

Hur hanterar Halso- och sjukvards-
namnden Socialstyrelsens
Foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)?

Har namnden fattat beslut eller
vidtagit nagra 6vriga atgarder utifran
(SOSFS 2011:9)?

Av Halso- och sjukvardsnamndens
protokoll framgar inte att namnden fattat
specifika beslut eller vidtagit dvriga
atgarder direkt kopplade till foreskriften.
I namndens beslutsunderlag och i den
|I6pande verksamhetsuppfdljningen finns
dock en koppling till regionens lednings-
system for kvalitet.

Vidtar namnden nagon specifik
uppfoljning av efterlevnaden av
foreskriften (t.ex. analyser som
genomforts utifran forbattringshjulet
(PDSA))?

Namnden har foljt upp det kvalitets-
arbete som kontinuerligt genomfors
inom halso- och sjukvarden vilket bland
annat utgar fran SoS foreskrift.
Uppfdljningen har skett genom att
kvalitetsperspektiv ingar som en del i
manadsrapporter, delarsrapport,
arsredovisning samt den redovisning
som namnden far utifran faststalld
internkontrollplan.
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4. Kallor

Skriftliga kallor

e Socialstyrelsens (SoS) Foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Halso- och sjukvardsnamndens protokoll 2024 — 2025-06-10
e Halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2024
¢ Namndplan samt internkontrollplan fér Halso- och sjukvardsnamnden 2025
¢ Riktlinje, Ledningssystem for kvalitet i halso- och sjukvarden
e Rutiner, instruktioner och plandokument med koppling till ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
Intervju

Har genomférts med Ledningsstrateg inom Halso- och sjukvarden.
Faktakontroll

Har genomférts av Ledningsstrateg inom Halso- och sjukvarden.
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Revisionen &r ett demokratiskt kontrollinstrument som pa uppdrag av fullméktige
Ska granska styrelsens och ndmndernas verksamhet samt presentera en
revisionsberéttelse. | Kommunallagen fastslas att revisorerna bland annat ska
granska:

- Om verksamheten skéts pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt.

- Om rékenskaperna ér réttvisande, samt

- Om ndmndernas interna kontroll &r tillracklig.

Vidare genomfér revisorerna férdjupade granskningar inom omraden dér det
finns betydande risker som kan medféra allvarliga konsekvenser.

Region Vadrmlands revisorsgrupp bestar av sju revisorer som utses av
Regionfullméktige. Revisionen bitrdds av sakkunniga vid regionens egna
revisionskontor samt av upphandlade revisionsbyraer.

Information om revisionen och revisionsrapporter hittar du hér: Revision - Region
Varmland (regionvarmland.se)

Region
Varmland


https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision
https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision

