Revisionsrapport
Genomford pa uppdrag av revisorerna
Oktober 2025

Granskning av kvalitet inom
vardstatistik

Region Varmland

——
EY

Building a better
working world




Innehall

1. SAMMANTATENING «neeeeeee ettt et e st e st e st e e s bt e s be e e bt e sabe e e bt e sabeeenneenane 2
2. I IEONING .ottt ettt et e bttt e s bt e b e s bt e e b e e s bt e e b e e e b et e bt e s b et e bt e s be e e bee s beeeneenane 3
2.1 2] = VT oo USRSt 3
2.2 SYTLE OCH MEVISIONSTIAZON ooouviieeie ittt ettt et e e st e s b e e s be e s be e sabeeebeesataeebeesabeeenseeents 3
23 REVISIONSKITEEITEN «..eeitie ittt ettt ettt ettt e st e st e s bt e s be e s bt e s beeebeesabeesnbeesabeessaesabaesnsaesass 3
2.4 Metod OCh QVEIENSNING ...eeiuiiiiiieitie ettt sttt s b e bt e s b e s bt e sbeeesbeesabeeeneesane 4
2.5 Kort om begrepp 0ch UtBANGSPUNKLET ......cccuiiiiiiiiiieee ettt 4
2.6 Vardstatistik har manga anvandningSOMIAden .........cccocuiiiiiiiniiiieeenie et 4
3. Styrande dokument, organisering och ansvarsfordelning ........c.ccoeveeiiiiiiieniiieie e 6
3.1 Det saknas strategisk styrning av inriktning och prioritering avseende arbetet med datakvalitet och
RaNTErING AV VArASTAtiSTIK....cccveeiiiiiiiieecitie ettt e st e e rte e s te e e be e s beeebeesabeesabeesabaesaseesabaesnseesaseesnseean 6
3.2 Regionen har flera stédfunktioner och granssnitt for hantering av vardstatistik .............ccceeeiiiveeennns 8
33 Riktlinjer och rutiner ar inte heltACKANE ..........oeiiiiiie e e s e e e e e 9
3.4 Rapportportalen utgor den primara kanalen fér verksamheterna att soka och anvanda vardsstatistik
10
3.5 LVl o T=Te Lo 4 o1 oY o = OO PRS 10
4. Kontroll, uppféljning och kvalitetssdkring av vardstatistik...........ccccoviiieiiei e, 12
4.1 Inget systematiskt arbete for att upptacka felaktiga inmatningar........c.ccoceveeiiiieeecccic e, 12
4.2 Uppfoljningen av varddata ar inte SyStemMatisk.........ccceeeiiiieieiiii e e 13
4.3 LV T oT=To Lo 4 o111 Y-S PRSP 14
5. SAMIAA DEABMING ettt ettt et e s bt e et e st e e bt e st e e s bt e sabeesneesabeeeneenane 15
5.1 BedOmning utifran reVisSioNTragorna......ooie i eirierie ettt st st 15
5.2 Slutsatser 0ch rekOMMENAALIONET .....coueiiiiiiieeee e e e sree e e e sree e eennes 15
o a =Tl 1oV PR PURPPRROS 17
Bilaga 1 — REVISIONSKITEE IO ..ueiiiitiii ittt et et e e et e e et e e e st e e e e tteeeseabaeeestbeeeesstaeesensaaeessseeeaassaeeeannes 18



Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens revisorer har EY genomfort en granskning av kvalitet inom vardstatistik.
Syftet med granskningen har varit att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden tillsett att den
vardstatistik som regionen producerar ar korrekt och &ndamalsenlig pa en évergripande niva.

Var sammanfattande bedomning, utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprévning, ar
att hélso- och sjukvardsnamnden inte fullt ut tillsett att den vardstatistik som regionen producerar &r
korrekt och d@ndamalsenlig pa en 6vergripande niva. Bedomningen grundar sig pa att det i stor
utstrackning saknas en strategisk styrning, kontroll och uppféljning av vardstatistik pa en 6vergripande
niva. Det finns inga Overgripande styrdokument som tydliggor inriktning och prioritering for arbetet
med vardstatistik och rutiner for systematisk kvalitetssakring och uppféljning noteras enbart i enstaka
fall.

De enheter inom omrade vardkvalitet som arbetar med vardstatistik ur olika perspektiv ar centrala
stodfunktioner, men vi noterar att uppdragen inte ar tydliggjorda fér samtliga berérda enheter. Det
saknas ett utpekat ansvar for utbildning och kompetenshéjande insatser rorande hur verksamheter
arbetar med sin indata i journalsystemet Cosmic och andra system, med undantag fér kodning. Vi
noterar vidare att rutinerna fér uppféljning och kvalitetssakring varierar mellan verksamheter och
forefaller vara relativt personbundna.

Den tydligaste kontrollen som genomférs rorande kvalitet i vardstatistik, ar att klassifikationsenheten
kan genomféra interngranskningar for verksamheter och aterkoppla kvaliteten i inmatning av data.
Detta sker dock inte med uttalad systematik. Utéver denna granskning finns inget utpekat ansvar for
kvalitetssakring eller uppféljning for att bidra till verksamhetsutveckling. Sammantaget saknas ett
agarskap over fragor om datakvalitet och hantering av varddata. Detta bedomer vi vara en vasentlig
brist.

Utifran granskningens iakttagelser ger vi hdlso- och sjukvardsndamnden foljande rekommendationer:
Tydliggor ett ramverk med mal, inriktning och prioriteringar rorande vardstatistik och
datakvalitet i ett 6vergripande perspektiv, for att sdkerstalla ett dgandeskap inom omradet.
Detta inkluderar att tydliggora roll- och ansvarsfordelning avseende kvalitetssakring och
kompetenshdjande insatser rorande hantering av data och vardstatistik
Sakerstall att tillforlitlighet och kvalitet i regionens varddata varderas i arbetet med risk- och
vasentlighetsanalyser pa lampliga nivaer i organisationen, for att identifiera om, och i sa fall
vilka, omraden som borde bli foremal fér kontroller/uppféljning
Overvig att infora stickprovsvis kontroll/uppféljning/granskning rérande sikerstéllande av
kvalitet i varddata, som komplement till den interngranskning som klassifikationsenheten
genomfor
Utvardera innehall i och anvéndning av Rapportportalen for att sdkerstélla ett uppdaterat
och korrekt innehall



2.1

2.2

2.3

Inledning

Bakgrund

Korrekt offentlig halso- och sjukvardsstatistik &r viktigt for att medborgare, beslutsfattare och
vardpersonal ska kunna fa korrekt information for att kunna jamféra och ta beslut. Den statistik som
finns som offentlig har inte alltid upplevts som korrekt av vardpersonal inom regionen.

For att kunna bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete ar en tillforlitlig vardstatistik av vasentlig
betydelse. En tillforlitlig vardstatistik har ocksa betydelse for ndmndens beslutsfattande och for
allmanhetens insyn. Korrekt statistik ar en forutsattning for ett systematiskt kvalitetsarbete. Brister i
vardstatistik kan ocksa medféra att politiska beslut fattas utifran ett felaktigt beslutsunderlag och det
samma for medborgarna i valet av vardgivare.

Den statistik som regionen tar fram anvands, utover i det egna kvalitetsarbetet, i en rad databaser
sasom Varden i siffror, nationella kvalitetsregister, Vantetider i varden, Sveriges offentliga statistik pa
Folkhadlsomyndigheten med flera. Regler kring varddata finns bland annat i Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

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

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden tillsett att den vardstatistik
som regionen producerar ar korrekt och andamalsenlig pa en évergripande niva.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

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

Finns det en tillfredsstadllande organisering, ansvarsférdelning och ovriga forutsattningar i
form av ledningsorganisation, uppdragsbeskrivningar, mandat och IT-st6d?

Finns det en tillfredsstdllande kontroll, uppfdéljning och kvalitetssakring av att den statistik
som tas fram ar andamalsenlig och korrekt?

Vidtas atgarder utifran vad som framkommer av uppféljningen och hur anvéands statistiken
for verksamhetsutveckling?

Om granskningen visar brister, vilka rekommendationer ges?

Om granskningen visar att det brister, vilka forbattringsatgarder behéver vidtas?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725)

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna rad om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete (SOFS 2011:9)

Reglementen for regionstyrelsen och namnder

Regionens styrdokument

Revisionskriterierna presenteras narmare i bilaga 1.
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2.5

2.6

Metod och avgransning

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Samtliga intervjuade har fatt
mojlighet att sakgranska ett rapportutkast for att sdkerstalla att slutsatserna baseras pa korrekta fakta
och uttalanden. Rapporten har dven kvalitetssakrats internt pa EY.

Granskningen avser halso- och sjukvardsndmnden.

Kort om begrepp och utgangspunkter

Vardstatistik omfattar insamling, analys och rapportering av data om patientvard och behandlingar.
Statistiken skapar férutsattningar att forbattra kvaliteten pa varden, planera resurser och utvardera
effekten av olika behandlingar och insatser. Den anvands for att mata och utvardera olika aspekter av
varden, inklusive kvalitet, effektivitet, tillgdnglighet och kostnader. Vardstatistik kan omfatta en méangd
olika data, sasom:

1. Patientdata: Information om patienter, inklusive diagnoser, behandlingar och resultat.
2. Resursanvandning: Data om hur resurser, som personal och utrustning, anvands inom varden.

3. Kostnader: Ekonomiska aspekter av varden, inklusive kostnader fér behandlingar och
sjukhusvistelser.

4. Kvalitetsmatt: Indikatorer som anviands for att bedéma kvaliteten pa varden, sasom
patienttillfredsstallelse och komplikationsfrekvens.

Begreppet kvalitet ar brett, och kvalitet i vardstatistik kan syfta pa dels datakvalitet, dvs att inmatad
data ar korrekt, fullstdndig och aktuell. Det kan avse exempelvis antal vantande patienter till nybesok
eller atgard, korrekt diagnoskod utifrdn en journalanteckning eller beldggningsprocent pa en
vardavdelning 6ver tid. En annan aspekt av kvalitet avser analys av datan, dvs att de siffror som jamférs
och analyseras tillsammans ger en rattvisande bild av den situation eller det fenomen som ska belysas.
Har inkluderas kommenterande texter till statistik som forklarar hur mottagaren ska kunna tolka
statistiken och vilka slutsatser som ar rimliga att dra.

Denna granskning fokuserar pa styrning, kontroll och uppféljning rérande vardstatistik pa en
Overgripande niva. | rapporten ger vi exempel pa hur data hanteras och foljs upp utifran ett
internkontrollperspektiv.

Vardstatistik har manga anvandningsomraden
Nedan visas ett urval av Region Varmlands stérre system dar varddata hanteras.

Tabell 1. Ett urval av regionens stérre system

Namn Kommentar

Cosmic Regionens journalsystem, det storsta systemet inom halso- och
sjukvardsverksamheten.

Cosmic Insight Ett analys- och uppféljningsverktyg inom journalsystemet Cosmic som
later halso- och sjukvardspersonal hamta, analysera och visualisera
patientdata for att forbattra varden. Verktyget anvands for att skapa
egna fragestallningar och fa fram statistik i form av grafer och listor, for
att stodja verksamhetens kvalitetssdkring och utveckling.




MedRave/ Prisma System for verksamhetsuppfoljning pa allmanmedicinska mottagningar.
Datan hdamtas fran Cosmic, via regionens datalager.

GOLI Systemstod for att jobba med produktionsplanering, avseende
exempelvis operationsutrymme. Datan hamtas fran Cosmic.

Stratsys System for verksamhetsplanering och uppfoljning, dar namndens mal
och matplan ligger inladga tillsammans med tillhdrande aktiviteter och
indikatorer.

Regionen rapporterar olika typer av data till flera nationella databaser. Statistik som rapporteras till
nationella kvalitetsregister' anvands for att utveckla och férbattra halso- och sjukvarden. Dessa register
ar vardefulla kdllor for forskning och innovation. Utéver dessa finns det flera databaser som ar mer
fokuserade pa att belysa hur halso- och sjukvarden ser ut, dessa drivs av bland annat Sveriges
kommuner och regioner (SKR) och Socialstyrelsen. Av databaserna och de nationella kvalitetsregistren
kan allmédnheten, media och fértroendevalda fa insyn i hur varden fungerar.

Regionen kan sjdlva anvanda sig av statistiken for att jamfora hur varden sett ut over tid, jamfora sig
med andra regioner eller anvanda statistiken som stod i resursplanering och verksamhetsutveckling.
Regionen kan ocksa anvanda statistiken till att utéva egenkontroll och félja upp politiska mal. Det &r
centralt att vardstatistiken kan anvandas av respektive verksamhet for uppfoljning och utveckling av
processer och floden. For detta kravs en tillit i verksamheterna till att datan ar korrekt och att
statistiken blir rattvisande.

1 . . " . . .. . . . o

Kvalitetsregister ar systematiska databaser som anvands for att samla in, lagra och analysera information om vard och
behandlingar inom hélso- och sjukvarden. Syftet med kvalitetsregister ar att mata och forbattra kvaliteten pa varden
genom att folja upp patientresultat och vardprocesser éver tid.



3.1

Styrande dokument, organisering och ansvarsfordelning

Avsnittet svarar pa revisionsfrdgorna om det finns en tillfredstdllande styrning i form av datastrategi,
rutiner eller riktlinjer samt om det finns en tillfredstéllande organisering, ansvarsférdelning och évriga
férutsdttningar i form av ledningsorganisationen, uppdragsbeskrivningar, mandat och IT-stéd.

Det saknas strategisk styrning av inriktning och prioritering avseende arbetet
med datakvalitet och hantering av vardstatistik

Av regionstyrelsens reglemente framgar att regionstyrelsen ansvarar for flera gemensamma resurser
och leder den centrala forvaltningen som samordnar dessa funktioner inom regionen. Har ingar bland
annat IT-organisationen. Av halso- och sjukvardsnamndens reglemente framgar det att ndmnden
ansvarar for ledningen av halso- och sjukvarden. Det framgar dven att namnden ansvarar for
ledningssystemet for kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvarden.

Regionplan med budget 2025 har ett 6vergripande mal om god, jamlik och jamstalld halsa, dar bland
annat samverkan, omstallningen till god och nara vard, den digitala varden samt en saker och hallbar
vardmiljo lyfts fram. Malet har tre indikatorer. Det finns inga skrivningar med baring pa vardstatistik
eller data.

Regionen har inga politiskt antagna styrande dokument med koppling till datakvalitet eller kvalitet i
vardstatistik. Det finns inga 6vergripande maldokument eller strategier som berdr hur regionens
arbete med datakvalitet eller vardstatistik ska inriktas, prioriteras eller avgransas. De riktlinjer och
rutiner vi tagit del av finns framst pa enhetsniva, och beskrivs i avsnitt 4.3.

| hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan namns inget specifikt om vardstatistik eller
datakvalitet. Halso- och sjukvardsnamnden har inte genomfort nagra riskanalyser som ror hantering
av vardstatistik eller kvalitet i varddata. Risker inom det hdr omradet finns inte dokumenterade i
internkontrollarbetet for 2024 eller 2025. Det finns inga 6vergripande riskanalyser eller kartlaggningar
rorande kvalitet i vardstatistik inom regionens organisation for IT eller omrade vardkvalitet.

Ledningssystem for kvalitet inom hélso- och sjukvarden

Riktlinjen Ledningssystem fér kvalitet inom hdlso- och sjukvdarden antogs av bitrddande halso- och
sjukvardsdirektor i maj 2025. Den beskriver regionens generella modell fér ledningssystemet enligt
modellen PDSA: planera, genomfora, utvardera, forbattra.

Det framgar att modellen ska anvdndas pa samtliga organisatoriska nivaer och samtliga verksamheter
inom regionens héalso- och sjukvard, for att underldtta kunskapsoéverforing och gemensamma
arbetssatt. Kvalitetsledningssystemets struktur ska gélla for halso- och sjukvardens lednings-, huvud-
och stédprocesser (se bild pa nasta sida).



Bild 1. Region Védrmlands modell for ledningssystemet

Planera

Det har ska vi uppna
* Lagkrav
* Intressent- och riskanalyser

* Organisation, ledarskap

Planering, budget

N

Genomfora
Sa har gor vi

* Processer
* Arbetsatt
e Stéd

Verksamhetens processer

Forbattra \

Sa blir vi battre
* Avvikelsehantering
* Synpunkter och klagomal

* Standiga forbattringar

Utvardera

Sa gar det for oss
e Uppfolining

* Egenkontroll

* Interna revisioner

* Ledningens genomgang

Kalla: Riktlinje Ledningssystem for kvalitet inom hélso- och sjukvarden, Region Varmland

Av ledningsystemet framgar de olika organisatoriska nivaernas ansvar och arbetssétt avseende

kvalitetsfragor.

All verksamhet ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.

Egenkontroll ska genomforas med den frekvens och omfattning som kravs foér att sakra

verksamhetens kvalitet.

Respektive verksamhet ansvarar for méatning, uppfoljning och analys av sina resultat.

Vidare beskrivs det nationellt dverenskomna systemet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard,
som bestar av tre delar: kunskapsstéd, uppféljning och analys samt stod till verksamhetsutveckling och

ledarskap.

Ledningssystemet beskriver den centrala roll- och arbetsfordelningen samt olika ansvarsnivaer for
kvalitetsfragor inom halso- och sjukvarden, men det finns ingen skrivning rérande hur kvalitet i data

eller statistik ska behandlas.

Vid intervjuer bekraftas att det saknas en strategisk styrning av regionens évergripande mal eller
riktning i arbetet med vardstatistik och kvalitetsarbete avseende varddata.



3.2

Regionen har flera stodfunktioner och granssnitt for hantering av vardstatistik

Omrade vardkvalitet

Hanteringen av vardstatistik och data involverar flera enheter och granssnitt mellan kdrnverksamhet
och stodfunktioner. De olika funktionerna beskrivs évergripande i kvalitetsledningsystemet. Det finns
dock inte tydliggjort i ledningssystemet eller nagra overgripande styrdokument var i organisationen
ansvaret for varddata och dess kvalitet ligger.

Omrade vardkvalitet omfattar flera stodfunktioner inom hélso- och sjukvardsorganisationen.
Omradets uppdrag ar att stodja vardens verksamheter strategiskt och operativt. Det kan handla om att
bidra med expertstdd i fragor som ror patientsakerhet, klinisk forskning, utbildning, samverkan,
processbaserat utvecklingsarbete samt kunskapsstod.”

Inom omrade vardkvalitet finns flera verksamheter som &ar centrala i hanteringen av regionens
varddata och statistik’:

Verksamhetsanalysenheten
Utveckling av anvandarstdd patientjournal (UAP)
Klassifikationsenheten

Av regionens intranat framgar att ”Verksamhetsanalysenhetens 6vergripande uppdrag ar att bidra till
att halso- och sjukvarden har tillgang till halso- och sjukvardsstatistik och analys som stod for att kunna
leverera en god och jamlik vard”.

En del av enhetens uppdrag ar att utveckla och visualisera statistikrapporter och publicera dessa i
regionens interna statistikrapportportal. Pa verksamhetsanalysenheten arbetar analytiker och en
ekonomistrateg samt enhetschef. De ingar i arbetet med namndens uppfoljning av kvalitetsindikatorer.
De arbetar dven med bland annat kostnad per patient (KPP) och uppféljning av tillganglighet,
produktion, patientsdkerhet samt kunskapsstyrning.

For att data ska matas in korrekt i journalsystemet Cosmic finns tva enheter som arbetar med kvalitet
pa indata: Utveckling av anvdndarstod patientjournal (UAP) och Klassifikationsenheten. UAP &r
supportfunktion fér Cosmic och utgor granssnitt mellan kdrnverksamhet och IT. Medarbetarna pa UAP
sitter utplacerade pa tre sjukhus i regionen. Flera av dessa medarbetare har delade tjanster och arbetar
dven kliniskt. Klassifikationsenheten ansvarar for att diagnos- och atgardsklassificeringen sker pa ett
enhetligt och korrekt satt. Enheten ska aktivt stodja och forbéattra verksamheternas kodningskvalitet,
genom interngranskningar och utbildningsinsatser. Enheten arbetar for 6kad kvalitet i KPP och
inrapportering till Patientregistret. Pa klassifikationsenheten arbetar vardadministratérer som har
utbildning inom klassifikation.

? Omrade vardkvalitet erbjuder utbildning, handledning, dialoger och uppféljning inom olika kvalitets- och
patientsdkerhetsomraden. Omradets enheter ger ocksa stod till och stimulerar klinisk forskning, forskarutbildning och
klinisk verksamhetsforlagd utbildning samt till implementering av ett evidensbaserat aktivt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete, dar utvecklings- och férbattringsarbeten ar centrala delar.

Héarutover finns foljande verksamheter inom omradet: Centrum for klinisk forskning och utbildning, Kliniskt
traningscentrum, Kunskapsstyrnings- och patientsdkerhetsenheten, Likemedelskommittén, Samverkan,
Sjukhusbiblioteken, Telefoniservice vaccination och Vardvalsenheten



3.3

Region-IT

Region-IT tillhor regionledningskontoret och ansvarar for att utveckla, forvalta och tillhandahalla IT-
tjidnster inom |IT-drift, support, underhall, systemférvaltning, infrastruktur och IT-strategi. IT-
organisationen har enheter eller “kundgrupper” som arbetar specifikt med vissa verksamheter. Inom
IT-organisationen finns bland annat Kundgrupp hdlso- och sjukvdrd som arbetar med alla system och
databaser som hélso- och sjukvarden anvander. Kundgruppen &r Region-IT:s representant i
verksamhetsspecifika forum och ska sdkra samordningen av halso- och sjukvardsforvaltningens
strategiska och forvaltningsrelaterade behov, fragor och eskaleringar. Inom kundgruppen arbetar
applikationsspecialister, systemtekniker, utvecklingsledare och tekniska projektledare.

Region-IT ansvarar aven for regionens datalager, som samlar och strukturerar all data inom regionens
verksamheter. Fran datalagret hamtas varddata automatiskt for inrapportering till nationella databaser
sasom exempelvis SKRs Vantetidsdatabas och Socialstyrelsens patientregister.’

Kéirnverksamheterna

Respektive vardenhet ansvarar for sin indata som matas in i Cosmic samt Ovriga system.
Vardadministratorer arbetar ofta med denna inmatning och hantering. Denna funktion benamns
kodare och utgors av cirka 100 medarbetare inom hélso- och sjukvarden, som har sarskild utbildning i
kodning. Vissa utvalda funktioner kan darutéver ha uppdrag att I6pande arbeta med avstamning och
kvalitetssdkring av olika typer av indata.’

Riktlinjer och rutiner ar inte heltackande

Halso- och sjukvardsforvaltningen har faststallt ett antal gemensamma instruktioner och lathundar for
hur data ska registreras och rapporteras.

Rutinen Ansvarsomrdde kodare inom hdlso- och sjukvdrden &r faststdlld av omradeschef for
vardkvalitet. Kodaren ansvarar for att sikra en enhetlig tolkning av kodning och klassifikation av
sjukdomstillstand. Kodaren ansvarar aven for biverkansrapportering som skickas till Likemedelsverket,
att ej diagnossatta vardkontakter blir atgardade, omsignering av direkta felaktigheter i journal som kan
skapa allvarliga patientssikerhetsrisker och att ratta eventuella fel i kvalitetsindikatorerna.®

Det finns inga motsvarande rutiner som tydliggdr ansvar eller uppdrag for regionens analytiker.
Klassifikationsenheten har en dokumenterad rutin dar enhetens ansvarsomrade och uppdrag framgar,
dven UAP har en kortfattad uppdragsbeskrivning om enhetens uppdrag och mal.

Verksamhetsanalysenhetens chef har faststallt instruktionen Regelverk uppféljning standardiserade
vardférlopp i cancervdrden och digitaliseringsledaren pa IT har faststallt instruktionen Hantering och
uppféljning av vardplatsdata. For att folja upp regionens effektmal om God, jamlik och jamstalld hélsa
har halso- och sjukvardsdirektoren faststéllt Indikatorbeskrivningar god, jamlik och jémstdlld hélsa.

For vardplatsdata framgar vissa rutiner for hantering och uppféljning samt hur kvalitet i datan ska
sakerstillas. Aven for indikatorsbeskrivningarna for uppféljning av namndens effektmal finns vissa
rutiner fér hantering, uppféljning och jamférbarhet. Ovriga rutiner och instruktioner vi tagit del av dr
av mer teknisk karaktar.

| regionens datalager lagras data fran flera olika system, framfor allt fran Cosmic, men ocksa fran exempelvis
ekonomisystemet Raindance och HR- och I6nesystemet Heroma. Vid tidpunkten for granskningen kan daremot inte en
statistikrapport kombinera data fran olika system.

® Vid intervjuer framgar att vissa enskilda funktioner ser som en del av sitt uppdrag att genomféra kvalitetssakring och
uppfdljning av data. Det framgar att uppdraget ar personbundet snarare an att uppdraget ar tilldelat en viss funktion.

® Nér lakare eller annan vardpersonal gor journalanteckningar anvander de ett system med specifika koder fér diagnoser
och atgéarder. Det finns ungefar 12 000 diagnoskoder och 8 000 atgardskoder.
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3.5

Verksamhetsanalysen har upprattat sex instruktioner for den praktiska hanteringen i analysverktyget
Cosmic Insight. Dessa utgor lathundar for olika steg i systemet. Enheten har dven fem lathundar for
hur vissa typer av statistik rapporteras.’

Rapportportalen utgdr den primara kanalen for verksamheterna att soka och
anvanda vardsstatistik

Regionen har en rapportportal dar statistikrapporter publiceras pa regionens intranat.
Verksamhetsanalysenheten ansvarar for att data i statistikrapporterna ar dverensstdmmande med den
data som finns i Cosmic. Vanligtvis finns alla rapporter tillgdngliga for alla anstallda. Av intervjuer
framgar att ledningsgrupper och dven andra funktioner anvander statistikrapporterna regelbundet. Vid
tidpunkten for granskningen finns ungefar 300 statistikrapporter publicerade i portalen, varav cirka
200 ar rapporter om halso- och sjukvard.

Av regionens instruktion Sjukvdrdens statistikrapporter i Rapportportalen framgar att rapporterna
skapas pa bestéllning fran ledning, verksamheterna eller utifrdn nationella initiativ for uppféljning och
analys. Det finns ingen strategisk styrning av vilka rapporter som ska finnas pa portalen, utan det styrs
utifran efterfragan. Vilka verksamheters data och vilken typ av data som finns i rapportportalen
varierar darfor.

Efter att en bestdllning har gjorts for en specifik rapport skapar IT en rapportstruktur.
Statistikrapporterna hamtar data fran flera olika stéllen, till storsta delen fran regionens datalager, men
dven externt fran till exempel Folkhdlsomyndigheten och SKRs databaser.

Efter att rapporten ar klar skickas den till verksamhetsanalysenheten for kvalitetssakring ur vissa
perspektiv. Verksamhetsanalysenheten har upprattat checklistan Publicera pbi-rapport som
analytikerna gar igenom innan en rapport publiceras. Bland annat kontrolleras om ratt kallor har
anvants, om kopplingarna ar korrekta och om matten ar korrekt utréknade. Daremot &r rapporten
fortfarande avhangig om indatan fran berérda verksamheter ar korrekt.

Vid intervjuer betonas att anvdandare kan ha svart att hitta ratt statistikrapport och att filtrera data i
rapporterna efter den statistik de ar intresserade av. Rapporterna ar inte enhetligt utformade och det
genomfors ingen kvalitetssakring av rapporternas anvandarvanlighet.

Vid tidpunkten for granskningen kan alla anstdllda inom héalso- och sjukvarden vidnda sig till
verksamhetsanalysenheten for att bestalla statistik och analysrapporter for sin verksamhet. Denna
breda ingang beskrivs som en utmaning, da enheten inte har kapacitet att hantera alla forfragningar.
Intervjuade uppger dven att inte alla statistikrapporter som skapas anvands pa avsett vis. Da det saknas
en tydlig prioritering for analytikernas tid, finns inte heller ndagon “miniminiva” foér vad exempelvis en
verksamhetschef kan férvanta sig att fa hjalp med rérande att ta fram och analysera statistik.

Vid tidpunkten for granskningen byggs ett nytt datalager som kommer att férse rapportportalen med
data. Darefter kommer enligt uppgift nya typer av rapporter kunna skapas. En &versyn av
rapportportalens innehall pagar.

Var bedémning

Enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9) ska ett ledningssystem anvandas
for att sdkra kvalitet i, samt planera, leda och férbattra verksamheter. En central aspekt for att kunna

7 Lathundarna avser: Overbelidggning, Punktprevalensmitning basala hygienrutiner och kladregler, Standardiserat
vardférlopp till PREM-uppféljning/ nationell patientenkat, Uppdatering av kommunrapport kring sammanhallen vard samt
Standardiserat vardforlopp for 6verflyttade och mottagna fran Varmland.
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arbeta med kvalitetsfragor avseende data och statistik ar att det finns ett ramverk som grund, déar
inriktning och prioriteringar i arbetet tydliggors.

Halso- och sjukvardsndmnden har inte antagit nagot 6vergripande styrande dokument eller ramverk
om mal, kvalitet, inriktning eller prioriteringar avseende arbetet med datakvalitet eller hantering av
vardstatistik. Det finns inte heller ndagon 6vergripande datastrategi i regionen.

Forvaltningen har faststallt vissa instruktioner och rutiner om hur data och statistik ska hanteras, men
dessa ar inte heltackande. Det finns endast uppdragsbeskrivningar for en enhet och en roll, trots att
ett flertal olika funktioner arbetar med kvalitets- och analysfragor rorande vardstatistik. Det saknas
dven uttalade prioriteringar for hur analytikerna ska arbeta med kvalitet i varddata och statistik. Vi
beddmer att detta arbete behdver tydliggoras for att sdkra god kvalitet och effektivitet.

Vi beddmer sammantaget att det inte finns en tillfredsstallande styrning i form av datastrategi, rutiner
eller riktlinjer. Vidare bedomer vi att det inte fullt ut finns en tillfredstdllande organisering och
ansvarsfordelning, utifran att ansvar och roller inte &r tydliggjorda.
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4.1

Kontroll, uppfoljning och kvalitetssakring av vardstatistik

Detta avsnitt besvarar revisionsfrdgorna om det finns en tillfredsstéllande kontroll, uppfélining och
kvalitetssékring av att den statistik som tas fram dr dndamdalsenlig och korrekt samt om atgdrder
vidtas utifran vad som framkommer av uppféljningen och hur statistiken anvénds fér
verksamhetsutveckling.

Inget systematiskt arbete for att upptacka felaktiga inmatningar

Enligt regionens ledningssystem for kvalitet i halso- och sjukvarden ska all verksamhet i hélso- och
sjukvarden utvarderas genom uppféljning, egenkontroll, interna revisioner samt ledningens
genomgang. Ledningssystemet omfattar rutiner for exempelvis anvdandning av nationella och regionala
kvalitetsregister, egenkontroll for att upptacka och forebygga vardskador och patientsakerhetsrond.

Det saknas dokumenterade riskanalyser avseende datakvalitet

Av ledningssystemet framgar att uppfoljningsprocessen omfattar insamling och matning av kvalitets-
och malindikatorer, analys av data och resultat samt rapportering, inklusive bestallning av utdata och
statistikrapporter. Utifran verksamhetsplan och tillhérande maétplan sker namndens uppféljning
manadsvis, delarsvis och arsvis.

Uppfdljnings- och utvecklingsarbetet i ledningssystemet bygger i stor utstrackning pa kvalitet i den data
som utgor vardstatistik i olika system. Daremot framkommer inga riskvarderingar, atgarder eller
uppfoljningar som direkt har baring pa hantering av statistiken eller datakvalitet.

Den enskilt storsta risken for felaktigheter i regionens vardstatistik dr enligt intervjuade felaktiga
inmatningar, dvs. felaktiga indata fran verksamheterna. D3 det saknas riktlinjer och gemensamma
arbetssatt for kvalitetssdkring pa verksamhetsniva, sa finns ingen O6vergripande eller
verksamhetsspecifik funktion som i dagslaget systematiskt kan upptacka felaktigheter.

Det saknas uttalat ansvar for att atgéirda uppmérksammade brister i flera fall

Det varierar stort hur olika typer av data hanteras i regionen. Data som skickas till SKR och
Socialstyrelsen satts samman av IT. For statistik rérande vantetider finns utsedda vantetidssamordnare
i verksamheten som stammer av siffror och har kommunikation med SKR rérande kvaliteten i
inrapporterad data. For standardiserade vardférlopp (SVF) finns en cancersamordnare som jobbar
aktivt med dessa dataleveranser och dess kvalitet. | dessa tva exempel finns det ett dgarskap och en
funktion som arbetar aktivt med datakvalitet och hur statistiken anvands. For flera 6vriga typer av data
och statistik som levereras externt sker leverans direkt fran datalagret och kvalitetssikras inte.® Har
saknas uttalat ansvar och dgarskap. Det finns idag ingen samlad 6versikt eller struktur for samtliga
externa leveranser av data som gors av regionen.

| intervjuer med representanter for omrade vardkvalitet framkommer att enheterna ibland
uppmarksammar fel och brister. Nar verksamhetsanalysenheten levererar statistik kan de fa
felmeddelanden om extern part upptacker storre felaktigheter i siffrorna. Men da
verksamhetsanalysenheten saknar ett utpekat utbildningsansvar eller dgarskap for datakvalitet ar det
otydligt hur pakomna fel eller brister ska hanteras.

Som namnt i kapitel 3 finns ett visst uttalat ansvar for kvalitet i inmatning i Cosmic. Kodare har ett
ansvar for att kodningen ar korrekt och klassifikationsenheten bistar vid kodningsrelaterade fragor.
Kodare har dven ansvaret for att kontrollera mot statistikrapportportalen att vardkontakter som inte

Rapportering till nationella kvalitetsregister sker i vissa fall direkt fran Cosmic, medan det for vissa register ar mer manuell
hantering.
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4.2

blivit diagnossatta far en kod. Klassifikationsenheten har ett utbildningsansvar inom kodning. Av
intervjuer framgar att UAP har ett utbildningsansvar for journalsystemet Cosmic. Detta framgar
emellertid inte av styrande dokument eller riktlinje.

Vissa typer av fel utléser en varning i Cosmic, exempelvis nar en kod har blivit felaktig eller nar kod
saknas. Systemet noterar dock endast vissa typer av fel, exempelvis om en kod har blivit inlagd som
huvuddiagnos men bara kan vara inlagd som bidiagnos. Om en huvuddiagnos lagts in felaktigt, kravs
dock manuell hantering for att upptécka det. Vid intervjuer ndmns att sadana felaktigheter upptacks
sporadiskt ndar medarbetare goér andra uppgifter.

| intervjuer framkommer att vissa funktioner ser som en del av sitt uppdrag att genomfora viss
uppfoljning av kvalitet i indata for sin verksamhet, men det varierar i vilken grad det finns utrymme
och vilken typ av data som foljs upp. Omfattningen av uppfdljningen ar personbunden och ar inte
tilldelad en specifik funktion. Inom intervjuade verksamheter arbetar exempelvis en ledningsstrateg
respektive en controller med dessa uppgifter i varierande grad. Uppféljningen varierar fran att de sjalva
gar in aktivt i Cosmic och gor vissa kontroller, till att uppféljning sker pa mer évergripande niva i form
av kontrollfragor ut i verksamheten. Kontroll kan till exempel ske pa forekommen anledning om nagon
upptacker felaktig statistik i regionens rapportportal.

Som en del av sitt uppdrag utfér klassifikationsenheten interngranskning av olika verksamheters
kodningskvalitet i systemet Cosmic. Granskningsinsatsen genomfors bland annat efter en storre
utbildningsinsats eller om verksamheterna ber att klassifikationsenheten ska granska. Utifran
resultatet skriver klassifikationsenheten en rapport med forbattringsférslag. Det kan bland annat
innebdra samlade utbildningsinsatser. Klassifikationsenheten granskar bade interna och externa
aktorer som har avtal med regionen, men det finns ingen uttalad systematik i nar vilka verksamheter
ska granskas eller med vilken frekvens.

Kodare, medarbetare pa klassifikationsenheten samt 6vriga funktioner som arbetar med uppféljning
och kvalitetssakring genomfor sina insatser i begransade delar av indata i Cosmic. Med undantag for
interngranskningen framgar det att felaktigheter ofta upptécks sporadiskt snarare dn att det finns ett
systematiskt arbetssatt.

Uppfdljningen av varddata ar inte systematisk

Av de exempel vi har fatt ta del av framgar det att verksamheterna regelbundet anvander sig av
statistikrapporter for att folja upp verksamheterna. Det finns ddremot ingen tydlig eller uttalad
prioritering av hur framtagen vardstatistik ska anvdndas inom regionen. Vid intervjuer papekas att det
finns en upplevelse av att flera rapporter i statistikrapportportalen verkar férbli oanvanda. Bland annat
kan avvikande siffror upptackas i statistiken inom avgransade omraden utan tecken pa att sifforna
rattas till.

Det kravs en viss forstaelse for omradet for att pa ett korrekt sett kunna utldsa vad statistiken sager.
Eftersom alla i regionen kan bestélla en statistikrapport och alla kan ta del av de statistikrapporter som
finns, finns en risk att data utlases felaktigt. Vid intervju framkommer dven att det finns ett fokus pa
att siffrorna ska bli mer korrekta, men mindre fokus pa vad siffrorna faktiskt innebar. Som namnt i
kapitel 3 &r en ytterligare férsvarande omstandighet att rapporterna inte har ett enhetligt utseende
och att inga kvalitetskontroller avseende anvandarvanlighet gors.

Vid intervjuer namns aven att vissa indikatorer blir sarskilt belysta ndar namnden beslutar att folja upp
sarskild data. Daremot saknas en langsiktig strategi for hur varddata ska anvandas och foljas upp.
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4.3

Var bedémning

Enligt regionens ledningssystem for kvalitet ska all verksamhet i halso- och sjukvarden utvarderas
genom uppfoljning, egenkontroll, interna revisioner samt ledningens genomgang. Av granskningen
framkommer ingen tydliggjord systematik rorande hur kvalitet avseende varddata och vardstatistik ska
foljas upp och sakerstallas.

Klassifikationsenheten genomfor vissa interngranskningar, men har inte ett uttalat ansvar att granska
hélso- och sjukvardsndamndens samtliga verksamheter. Det framgar att felaktigheter framst upptacks i
samband med annat arbete och att stodfunktionerna kan notera felaktigheter som ar stérre och mer
genomgaende. Det saknas dock en strategisk styrning av hur uppféljning av varddata ska goras och det
saknas riskanalyser pa omradet. Harutover saknas ett agarskap i fragan, vilket far till foljd att
uppmarksammade brister inte alltid atgdrdas. Sammantaget innebar detta en vasentlig risk for att
felaktigheter och brister kan uppsta och kvarsta utan att det méarks. Om verksamheterna i sin tur inte
litar pa att den data eller statistik som presenteras ar korrekt, blir dess nytta begransad.

Var bedémning ar att det inte finns en tillfredsstallande kontroll, uppféljning och kvalitetssakring av
data och vardstatistik.

14



5.

5.1

5.2

Samlad bedéming

Beddmning utifran revisionfragorna

Revisionsfragor

Svar

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

Nej. Det finns inga styrande dokument kopplade till arbetet med
vardstatistik eller sdkerstallande av kvalitet i varddata. Regionen
har inga politiskt antagna datastrategier, rutiner eller riktlinjer
som beror kvalitet inom vardstatistik.

Det saknas 6vergripande styrande dokument om mal, kvalitet,
inriktning och prioriteringar.

Finns tillfredsstallande organisering,
ansvarsfordelning och 6vriga férutsattningar
i form av ledningsorganisation,
uppdragsbeskrivningar, befogenheter,
mandat och IT-stod?

Nej. Det finns inte en dokumenterad ansvarsférdelning avseende
arbetet med vardstatistik.

Det finns i allt vasentligt kompetens och IT-stod for arbetet med
vardstatistik. Daremot finns ingen beslutad prioriteringsordning
for hur stodfunktionerna ska arbeta, vilket medfor otydlighet i
styrning och uppféljning av utvecklingsarbetet.

Finns det en tillfredsstallande kontroll,
uppfoljning och kvalitetssakring av att den
statistik som tas fram ar andamalsenlig och
korrekt?

Nej. Det saknas styrande dokument i regionen kring hur kontroll,
uppfoljning och kvalitetssdkring av varddata ska genomfoéras. Det
finns en viss dokumenterad ansvarsfordelning for uppfoljning och
kvalitetssakring av viss indata i journalsystemet Cosmic. Daremot
finns inte motsvarande funktioner for regionens 6vriga system.

Det genomfors vissa kontroller av indata, daremot ar arbetet inte
helévergripande och innefattar inte nédmndens samtliga
verksamheter.

Det finns inte ett 6vergripande styrdokument om hur regionen
ska arbeta med kontroll, uppféljning och kvalitetssakring av
varddata.

Vidtas atgarder utifran vad som
framkommer av uppféljningen och hur
anvands statistiken for
verksamhetsutveckling?

Delvis. Det saknas en systematisk uppféljning avseende kvalitet i
varddata och vardstatistik. Den statistik som finns anvdnds dock
aktivt inom intervjuade verksamheter fér uppfoljning och
utvecklingsarbete.

Om granskningen visar brister, vilka
rekommendationer ges?

Rekommendationer anges i kapitel 1.

Om granskningen visar att det brister, vilka
forbattringsatgarder behover vidtas?

Forbattringsomraden anges i kapitel 1.

Slutsatser och rekommendationer

Var sammanfattande bedomning, utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprévning, ar
att hélso- och sjukvardsnamnden inte fullt ut tillsett att den vardstatistik som regionen producerar &r
korrekt och andamalsenlig pa en Overgripande nivd. Bedomningen grundar sig pa att det i stor
utstrackning saknas en strategisk styrning, kontroll och uppféljning av vardstatistik pa en évergripande
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niva. Det finns inga Overgripande styrdokument som tydliggor inriktning och prioritering for arbetet
med vardstatistik och rutiner for systematisk kvalitetssdkring och uppféljning noteras enbart i enstaka
fall.

Det saknas ett utpekat ansvar for utbildning och kompetenshéjande insatser rérande hur
verksamheter arbetar med sin indata i journalsystemet Cosmic och andra system, med undantag for
kodning. Vi noterar vidare att rutinerna for uppféljning och kvalitetssakring varierar mellan
verksamheter och forefaller vara relativt personbundna.

Sammantaget saknas ett dgarskap over frdgor om datakvalitet och hantering av varddata. Detta
beddmer vi vara en vasentlig brist.

Utifran granskningens iakttagelser ger vi hdlso- och sjukvardsndamnden foljande rekommendationer:
Tydliggor ett ramverk med mal, inriktning och prioriteringar rorande vardstatistik och
datakvalitet i ett 6vergripande perspektiv, for att sdkerstélla ett dgandeskap inom omradet.
Detta inkluderar att tydliggora roll- och ansvarsfordelning avseende kvalitetssakring och
kompetenshdjande insatser rorande hantering av data och vardstatistik
Sakerstall att tillforlitlighet och kvalitet i regionens varddata varderas i arbetet med risk- och
vasentlighetsanalyser pa lampliga nivaer i organisationen, for att identifiera om, och i sa fall
vilka, omraden som borde bli foremal fér kontroller/uppféljning
Overvig att infora stickprovsvis kontroll/uppféljning/granskning rérande sikerstillande av
kvalitet i varddata, som komplement till den interngranskning som klassifikationsenheten
genomfor
Utvardera innehall i och anvandning av Rapportportalen for att sdkerstélla ett uppdaterat
och korrekt innehall

Anja Nilsson Roos Elin Rapp

Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor

EY EY

Rebecka Rask Madelene Rundin Geuken
Kvalitetssdkrare, Certifierad kommunal revisor Specialist

EY EY
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Kallforteckning

Intervjuade funktioner
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande
Halso- och sjukvardsndmndens 1:e vice ordférande
Halso- och sjukvardsdirektor
Bitradande halso- och sjukvardsdirektor
Enhetschef verksamhetsanalysenheten
Verksamhetsanalytiker
Enhetschef klassifikationsenheten
Enhetschef Utveckling av anvandarstod och journalsystem
Chef, Region-IT kundgrupp hélso- och sjukvard
Controller, Planering och ekonomi
Ledningsstrateg, Slutenvard Sjukhuset Arvika
Vardadministrator, Barn- och ungdomsmedicin
Vardadministrator, Hjart- och akutmedicin

Dokumentation

Regionstyrelsens reglemente, 2023

Halso- och sjukvardsnamndens reglemente, 2023
Patientssdkerhetsberattelse 2024

Regionplan och budget 2025 med flerarsplan 2026—-2027
Internkontrollplan, 2024

Internkontrollplan 2025

Halso- och sjukvardens verksamhetsplan 2025

Halso- och sjukvardens verksamhetsplan 2024
Resultatmal och indikatorer 2025

Manadsuppféljning halso- och sjukvardsndmnd - mars 2025
Arsredovisning 2024 halso- och sjukvardsnamnden

Riktlinje
Ledningssystem for kvalitet i hdlso- och sjukvarden

Rutiner
Ansvarsomrade kodare inom hélso- och sjukvarden
Ansvarsomrade klassifikationsenheten
Uppdrag och mal, kvalitetsstod utveckling och anvandarstéd patientjournal

Lathundar, verksamhetsanalysenheten
Exportera 6verbeldggning fran SKR till rapportportalen
Export av BHK-PPM data
SVF data till PREM-uppfo6ljning/Nationell patientenkat
Uppdatering av kommunrapport kring sammanhallen vard
Uppdatering av SVF90 Overflyttade och Mottagna fran Varmland



Bilaga 1 — Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

Kommunallagen reglerar regionstyrelsens och namndernas uppgifter och ansvar. Fullmaktige beslutar
om vilka verksamhetsomraden namnderna ska ansvara for. Regionstyrelsen har i uppdrag att leda och
samordna regionens forvaltning samt ha uppsikt 6ver namndernas verksamheter. Namnderna ska
inom sitt omrade sdkerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har beslutat, samt folja andra relevanta lagar som galler for verksamheten. Namnderna ska
ocksa sakerstalla att den interna kontrollen ar tillrdcklig for att forebygga fel och oegentligheter och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstédllande satt.

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

Halso- och sjukvardslagen reglerar hur halso- och sjukvarden i Sverige ska bedrivas och syftar till att
sakerstalla god hélsa och vard for alla medborgare. Halso- och sjukvarden ska bedrivas pa ett sddant
satt att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar bland annat att den ska vara av god kvalitet,
lattillganglig samt tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet i varden. Malet for
hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges
med respekt for alla manniskors lika varde och bevara den enskilda individens vardighet. Personer med
det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade i vardprocessen.

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

Denna foreskrift och allménna rad ska tillampas i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten inom
bland annat verksamhet som halso- och sjukvarden.

Vardgivaren ar ansvarig for att det finns ett ledningssystem for verksamheten, ledningssystemet
anvands for att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren
med stdd av ledningssystemet planerar, leder, kontrollerar, foljer upp och forbattrar verksamheten.

Foreskriften anger att vardgivaren ska utfora egenkontroll for att sdkerstélla kvaliteten i verksamheten.
Detta kan innebdra jamforelser av verksamhetens resultat med data fran nationella eller regionala
kvalitetsregister, samt med resultat fran andra verksamheter och tidigare resultat inom den egna
verksamheten. Resultaten fran egenkontrollen ska leda till atgdrder som sdkrar verksamhetens
kvalitet. Vardgivaren ska dven kontinuerligt gora riskanalyser foér att identifiera hiandelser som kan
orsaka brister i verksamheten.

Styrande dokument i regionen

Regionfullmaktige ska varje mandatperiod besluta om langsiktiga och Overgripande effektmal. |
regionplanen fér 2025 framgar det att fullmaktiges effektmal ar:

Trygga och néjda invanare
Attraktivt och hallbart Varmland
God, jamlik och jamstalld halsa
Hallbar organisation

| regionplanen framgar det att ndmnderna ska na resultatmal baserade pa effektmalen for den egna
verksamheten.
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