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Granskning av kvalitet inom vårdstatistik 
Regionens revisorer har ansvar för att genomföra årlig granskning av regionens samtliga verksam-

heter. Utifrån detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer utarbetat dokumentet ”Gransk-

ningsstrategi” i vilket de beskrivit de områden som revisorerna främst ska fokusera på under inne-

varande mandatperiod. Baserad på granskningsstrategin gör revisorerna en årlig riskbedömning 

och revisionsplan. I ”Revisionsplan 2025” ingår en granskning av kvalitet inom vårdstatistik.  

Det övergripande syftet med granskningen har varit att bedöma om Hälso- och sjukvårdsnämnden 

tillsett att den vårdstatistik som regionen producerar, är korrekt och ändamålsenlig på en övergri-

pande nivå. 

EY har på uppdrag av revisorerna genomfört granskningen och de framför följande: Vår samman-
fattande bedömning, utifrån granskningens syfte och grunderna för ansvarsprövning, är att hälso- 
och sjukvårdsnämnden inte fullt ut tillsett att den vårdstatistik som regionen producerar är korrekt 
och ändamålsenlig på en övergripande nivå. Bedömningen grundar sig på att det i stor utsträckning 
saknas en strategisk styrning, kontroll och uppföljning av vårdstatistik på en övergripande nivå. Det 
finns inga övergripande styrdokument som tydliggör inriktning och prioritering för arbetet med vård-
statistik och rutiner för systematisk kvalitetssäkring och uppföljning noteras enbart i enstaka fall.  

De enheter inom område vårdkvalitet som arbetar med vårdstatistik ur olika perspektiv är centrala 
stödfunktioner, men vi noterar att uppdragen inte är tydliggjorda för samtliga berörda enheter. Det 
saknas ett utpekat ansvar för utbildning och kompetenshöjande insatser rörande hur verksamheter 
arbetar med sin indata i journalsystemet Cosmic och andra system, med undantag för kodning. Vi 
noterar vidare att rutinerna för uppföljning och kvalitetssäkring varierar mellan verksamheter och 
förefaller vara relativt personbundna.  

Den tydligaste kontrollen som genomförs rörande kvalitet i vårdstatistik, är att klassifikationsenheten 
kan genomföra interngranskningar för verksamheter och återkoppla kvaliteten i inmatning av data. 
Detta sker dock inte med uttalad systematik. Utöver denna granskning finns inget utpekat ansvar för 
kvalitetssäkring eller uppföljning för att bidra till verksamhetsutveckling. Sammantaget saknas ett 
ägarskap över frågor om datakvalitet och hantering av vårddata. Detta bedömer vi vara en väsentlig 
brist.  
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Efter genomförd granskning lämnas följande rekommendationer till Hälso- och sjukvårds-

nämnden:  

 Tydliggör ett ramverk med mål, inriktning och prioriteringar rörande vårdstatistik och datakvali-

tet i ett övergripande perspektiv, för att säkerställa ett ägandeskap inom området. Detta inklu-

derar att tydliggöra roll- och ansvarsfördelning avseende kvalitetssäkring och kompetenshö-

jande insatser rörande hantering av data och vårdstatistik. 

  

 Säkerställ att tillförlitlighet och kvalitet i regionens vårddata värderas i arbetet med risk- och 

väsentlighetsanalyser på lämpliga nivåer i organisationen, för att identifiera om, och i så fall 

vilka, områden som borde bli föremål för kontroller/uppföljning. 
 

 Överväg att införa stickprovsvis kontroll/uppföljning/granskning rörande säkerställande av kva-

litet i vårddata, som komplement till den interngranskning som klassifikationsenheten genom-

för. 
 

 Utvärdera innehåll i och användning av Rapportportalen för att säkerställa ett uppdaterat och 

korrekt innehåll.  

 

Revisorerna översänder härmed rapporten och emotser Hälso- och sjukvårdsnämndens svar med 

redogörelse för vilka åtgärder nämnden avser att vidta, senast den 13 februari 2026. 

 

 

Håkan Axelsson  Ingela Wretling 

ordförande  vice ordförande 


