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Kvalitet och ledningssystem
ISO, internrevision och
journalgranskning

Férandringar sedan féregaende

version
Forlangd giltighetstid.

o)
Mal
Malet med internrevision ar att ge ledningen information om

ledningssystemet fungerar som det ar beskrivet och tankt att

fungera, samt uppfyller krav enligt standard for ISO 19011:2018.

Syfte

Syftet med interna revisioner ar att identifiera ev. risker och pa sa
vis hjilpa verksamheten forbattras att na uppsatta mal. Detta
utfors genom journalgranskning samt systematiskt och
strukturerat utviardera att ISO- floden ar korrekt skrivna samt

overensstammer med riktlinjer och rutiner.

Utfdorande

Funktionsbeskrivning for internrevisor
En internrevisor ska:
e Svara for att internrevisioner genomfors enligt faststalld
arsplanering.

e Arbeta tva och tva och folja nedanstaende arbetsgang.
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e Kalla berorda kollegor till revision. Ledningen ansvarar for

att detta ar forankrat i personalgruppen.

Funktionsbeskrivning for ISO-administrator
En ISO-administrator ska:

e Gora journalgranskningar.

e Sammanstilla revisionsrapport och rapportera till
modrahilsovardsteam (MHV-team) och ledningsgrupp.

¢ Genomfora uppfoljning enligt revisionsrapport.

e Tatillvara alla forslag till forbattringar som framkommit
under revisionerna.

e En ISO-administrator kan dven ha uppdrag som

internrevisor.

Arbetsgang for revisioner
1. Planering

2. Genomférande
3. Rapportering
4. Uppfoljning

1. Planering

Ledningen for ISO-arbetet gor en arsplanering for
internrevisionerna betraffande &mnen och nar i tid respektive
barnmorskemottagning ska revideras. Revision utfors en

gang/kvartal.

Internrevisorerna lagger sjilva upp sitt arbete utifran

arsplaneringen.

Revisioner sker antingen via intervjuer, via kontroll av dokument

eller journaler.

Internrevisorerna ska planera forestaende revision med
intervjufragor enligt punkt 2 nedan, samt vem i paret som
intervjuar och vem som dokumenterar. Tre personer pa
barnmorskemottagningarna (BMM) bor deltaga, antingen enskilt

eller i grupp. Tre ar ett lampligt antal for att fa ett underlag som
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gar att dra en slutsats av och for att inte kunna harleda vem som

gett vilket svar.

En internrevision kan dven héllas digitalt. Vet den som ska
intervjuas om bakgrunden till interna revisioner? Om inte
forklara. Informera om att det inte ar den enskildes kunskaper

som granskas.

Vid enskild intervju avsitts 30 minuter och vid gruppintervju kan

45 till 60 minuter vara lampligt.

Meddela personerna i god tid att intervjuer skall hallas. Tid avsatts
i tidboken. Meddela en vecka innan planerad intervju, vilket amne

som ska revideras.

2. Genomforande

En internrevisor intervjuar och en dokumenterar.
Diskutera nedanstidende och undvik ja- och nej-svar:

e Léit den intervjuade beritta kring aktuellt Amne.
e Visa mig, hur gor du? Beritta!

e Hur anviander du ISO-flodet?

e Stammer ditt arbetssatt med ISO-flodet?

Ge feedback i slutet pa intervjun.

Vid eventuell avvikelse, informera om att den dokumenteras i
Revisionsprotokollet. Ibland kan en avvikelse bero pa ett otydligt
eller felaktigt flode, ibland beror det pa att personen glomt den

rutin man bestamt.

Granska resultatet mot giallande Riktlinje och flode.

3. Rapportering

Efter revisionen fylls en revisionsrapport i. All information som
framkommer vid en revision ska behandlas konfidentiellt, den
enskilda personen som intervjuas ska inte namnges. Rapporten

mejlas till ISO-administrator.

Rubrik: Internrevision och journalgranskning ISO Barnmorskemottagningar VGR 3 (5)
Dokument-ID: RHS9927-391389789-145

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Revisionen tas upp i ledningsgruppen och korrigerande atgarder

beslutas.

Revisionsrapporter lankas pa hemsidan.

4. Uppfoljning
Korrigerande atgirder bestams av ledningsgrupp i samrad med
MHV-team och ISO-administrator.

Darefter gar enhetscheferna igenom resultatet pa nastkommande
APT. Enhetscheferna aterrapporterar till ledningsgruppen
eventuella synpunkter fran APT.

Nar korrigerande atgard genomforts, dokumenterar ISO-

administratoren pa rapporten.

Om det inte behovs nagon atgard ska aven det dokumenteras.

Darefter stangs drendet.

Sammanstéllningen av arets revisionsrapporter ar ett underlag vid

ledningens genomgang som gors en gang per ar.

Journalgranskning
ISO-administrator eller annan utvald person gor

journalgranskning for att minska antal personer som ar inne i
journalerna. Hen behover tillgang till respektive M-omrades

journaler.
Amnen som ska journalgranskas faststills via &rsplanen.
Varje mottagning ska bli journalgranskad en gang per ar.

50 - 60 journaler totalt per M-omrade, granskas lampligen per
revisionstillfalle. Beroende pa amnets art kan farre journaler
granskas, da tills mattnad uppstar i aktuell fragestallning. Vid tex
granskning av graviditetsjournaler, kan i MVC-liggaren valjas ut
de patienter som har kommit langst i graviditeten genom att
sortera pa berdaknat partus. Ga darefter in i journalen och eftersok
aktuell information. Ska nyare rutiner journalgranskas, kan i
MHV-liggaren inskrivningsdatum eller graviditetsvecka, v+d, vara
ett urval att foredra, for att valja journaler i ratt tid.
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Vid granskning av preventivimedelsjournaler, klicka pa
inskrivningsdatum i MHV-liggaren for att gora ett urval av tex de
senaste preventivmedelsbesoken pa mottagningen. Ett urval av
preventivimedelsjournaler kan dven goras i tidboken om specifikt

preventivmedel ska revideras.

Dokumentation och uppfoljning enligt punkt 3 och 4 ovan.

Ansvar

[SO-administratorerna ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehallsansvarig

Charlotta Jansson, verksamhetsutvecklare, Centralt

modrahilsovardsteam, Regionhélsan.
Innehallsgranskare

Linnéa Swanson, omradeschef, Barnmorskemottagning och

gynekologi, Regionhilsan.
Godkannare

Maria Gjertsen, regionomradeschef, Barnmorskemottagning och

gynekologi, Regionhilsan.
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