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Projektplan for granskning av Region Jamtland Harjedalens styrning
av patientsakerhetsarbetet

1 BAKGRUND

Patientsidkerhet innebéar att vardens system, strukturer och arbetssétt utformas sa att
risker forebyggs och vardskador undviks. Socialstyrelsens nationella handlingsplan Agera
for siker vard betonar att ett hallbart patientsdkerhetsarbete kraver tydliga
ansvarsforhallanden, integrerad riskhantering, professionell analysformaga, tillracklig
kompetens samt stabila stodprocesser. For att detta ska vara mojligt behover regionerna
ha robusta organisatoriska forutsittningar och ett ledningssystem som sikerstéller
kontinuitet, uppfoljning och systematiskt forbattringsarbete - dven vid forandringar i
organisationen.

Regionens revisorer har i sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt att patientsdkerhet
fortsatt ar ett omrade med betydande risker. Det beror pa att tidigare granskningar har
visat brister i avvikelsehantering, underrapportering, begransad analyskapacitet och
svarigheter att sprida lardomar i organisationen. Dessa brister pekar pa att regionens
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet inte fullt ut har fungerat som avsett.

Under 2026 kommer Region Jamtland Hérjedalen att genomfora en omorganisation dar
delar av det centrala patientsakerhetsarbetet flyttas till divisionsnivéa. Forandringen
innebdr att ansvar, analyskapacitet och uppfoljning i hogre grad ska hanteras i linjen.
Omorganisationer ar i sig forknippade med 6kade patientsakerhetsrisker, sarskilt nar
funktioner fordandras eller decentraliseras.

Mot denna bakgrund genomfors en fordjupad granskning av hur regionen sakerstaller

patientsdkerheten och hur styrning, uppféljning och kontroll fungerar i relation till
gillande lagkrav och nationella riktlinjer.

2 SYFTE

Syftet ar att bedoma om Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden sékerstaller
en andamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll av patientsakerhetsarbetet i
enlighet med lagkrav, foreskrifter och riktlinjer.

Revisionsfragor

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:
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1. Har ndmnden sikerstillt en dndamalsenlig styrning, organisering och
ansvarsfordelning for patientsakerhetsarbetet?
2. Fungerar ledningssystemet sa att patientsikerhetsarbetet bedrivs systematiskt,
riskbaserat och i enlighet med lagkrav, foreskrifter och nationella kunskapsstod?
3. Har namnden sikerstillt att det finns tillracklig kompetens, analyskapacitet och
stodstrukturer for att identifiera, analysera och hantera risker och avvikelser?
4. Fungerar avvikelsehantering, rapportering, analys och uppfoljning
pa ett satt som mojliggor larande, forebyggande arbete och skyndsam hantering av
allvarliga handelser?
5. Har ndamnden sikerstdllt att den far korrekt, fullstindig och andamalsenlig

information om verksamhet, risker, brister och utvecklingsbehov for att kunna
utova sin styrning?

3 AVGRANSNING

Granskningen omfattar Regionstyrelsens och Hilso- och sjukvardsndmndens
overgripande styrning, organisering och uppf6ljning av patientsikerhetsarbetet. Fokus

ligger p

a system, strukturer och processer - inte pd medicinska bedomningar eller

enskilda vardskador.

4 REVISIONSKRITERIER

Uppfyll

s kraven i:

¢ Kommunallagen (2017:725)

e - Patientsikerhetslagen (2010:659)

e Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Patientsidkerhetsforordningen (2010:1369)

e Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om vardgivares systematiskt
patientsdkerhetsarbete — (HSLF-FS 2017:40)

e Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan om hadelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) —
(HSLF-FS 2017:41)

e Socialstyrelsens nationella handlingsplan Agera for siker vard (2025—-2030)

5 ANSVARIG NAMND/STYRELSE

Ansvariga nimnder dr Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden.
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6 METODER

Granskningen genomfors genom:
¢ genomgang av styrande dokument, riskanalyser, rapporter och
uppfoljningsmaterial,
o intervjuer med nyckelpersoner pa strategisk och operativ niva.

7 PROJEKTORGANISATION

Ansvarig projektledare vid regionens revisionskontor ar Natanya Edling, sakkunnigt
bitrade. Revisionsdirektoren ansvarar for 6vergripande kvalitetssakring.

8 PROVNING AV YRKESREVISORNS OBEROENDE

En provning har gjorts och det finns inga omstandigheter som bedéms kan rubba
fortroendet for den sakkunniges oberoende och integritet (Bilaga 1).

9 RESURSER

Projektet genomfors av regionens revisionskontor.

10 INTRODUKTION OCH AVRAPPORTERING

Granskningen paborjas i april 2026 och beridknas slutforas senast december 2026.

Beslutad projektplan skickas for kinnedom till Regionstyrelsen, Hélso- och
sjukvérdsndamnden och berdrd forvaltningschef.

Avrapportering sker i skriftlig form till nimnden och styrelsen, och i muntlig form till de
fortroendevalda revisorerna. Den skriftliga rapporteringen skall upprattas med
foljsamhet till Skyrevs rekommendation om dokumentation av revisionsprojekt (R1 och
R4).

Rapporten utgor underlag for ansvarsprovningen for ar 2026 samt for revisorernas
riskbedomning for kommande revisionsar.

11 KVALITETSSAKRING

Uppgiftslamnare och berord chef kommer att ges mojlighet att faktagranska och lamna
synpunkter pa rapportutkast innan rapporten faststalls.
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Projektledaren svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de
insamlade uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret
for att den analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt
underbyggda.

Revisionsdirektoren har ett overgripande ansvar for att kontrollera om granskningen
har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en
overensstimmelse mellan revisionsfragorna, metoder, fakta, slutsatser och framforda
forslag.

12 GODKANNANDE

Projektplanen har godkants av de fortroendevalda revisorerna den 2026-05-21.

For Regionens revisorer

Jan Ronngren
~ Ordforande
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13 BILAGA 1

PROVNING AV DEN SAKKUNNIGES OBEROENDE OCH INTEGRITET

Hot mot oberoende Hot foreligger | Hot foreligger ej | Kommentar
Egenintressehot!

Sjalvgranskningshot?
Partstaliningshot®
Véanskapshot*
Skramselhot®

Ovriga hot®

I
3 |3 3¢ | 3¢ | ¢ |

Harmed intygas att provning av oberoende och integritet genomforts i enlighet med Skyrevs
rekommendation 2.

Ostersund 2026-04-30 Ostersund 2026-04-30
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Natanya Edling Leif Gabrielsson

Ansvarig sakkunnig Revisionsdirektor

1 — Har yrkesrevisorn eller anhdrig till denne ekonomiska, juridiska eller andra intressen inom verksamheter som &r relaterade tift
uppdraget?

N}

— Har yrkesrevisorn varit engagerad som konsult/rddgivare inom aktuellt granskningsomrade kopplat till aktuellt revisionsobjekt?
— Har yrkesrevisorn varit engagerad som konsult/r&dgivare inom ett naraliggande omrade till aktuellt granskningsobjekt?

— Har yrkesrevisorn i tidigare tjanst haft ansvar inom aktuellt granskningsomré&de/objekt eller inom omré&de/objekt som berér
granskningsomradet?

— Har yrkesrevisorn lamnat rdd eller gjort staliningstaganden som han/hon méste préva som ett led i ett granskningsuppdrag?

w

— Har yrkesrevisorn i ndgot sammanhang, nu eller tidigare, upptrétt till stod for eller emot granskningsobjektets stdndpunkt eller intresse i
ndgon rattslig eller ekonomisk angelagenhet?

a

— Har yrkesrevisorn ndgon form av personlig relation till ndgon inom det omrdde som &r aktuellt for granskning?
— Har yrkesrevisorn blivit erbjuden/mottagit g&vor eller andra tjdnster som kan dventyra en oberoende stéllning?
— Har yrkesrevisorn skapat néra relationer mellan sig och de granskade som kan utgora vanskapshot?

]

— Ar yrkesrevisorn utsatt for pdverkan eller p&tryckningar fr@n ansvariga tjansteman eller politiker inom det omr&de som &r féremél for
granskning?

— Ar yrkesrevisorn utsatt for s&dan pétryckning fran de fortroendevalda revisorerna som kan pdverka yrkesrevisorns oberoende i
revisionsarbetet?

— Uppfattar yrkesrevisorn att han/hon utsétts for hot eller andra pétryckningar frén uppdragsgivaren, de som ar foremadl for granskning
eller annan, utformade pa ett sddant satt att de &r dgnade att ge yrkesrevisorn obehag.

6 — Bedémer yrkesrevisorn att det finns andra férhallanden som kan rubba fértroendet for dennes opartiskhet och sjalvstandighet?



