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Kort om rapporten

Fullmaktige har uttryckt att det kravs okad kunskapsstyr-
ning for att sakerstalla att patienten far likvardig och evi-
densbaserad vard over hela lanet. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer ar ett av de underlag som anvands inom kunskaps-
styrningen. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvards-
namnden och vardens kunskapsstyrningsnamnd inte fullt ut
sakerstaller foljsamhet till nationella riktlinjer. Kraven i var-
davtalen ar vaga samtidigt som det inte sker nagon systema-
tisk uppfoljning av i vilken utstrackning som vardgivarna le-
ver upp till kraven. Revisionen rekommenderar vardens
kunskapsstyrningsnamnd att utvardera vilka resultat arbetet
med kunskapsstyrning i regionen leder till och vilka forand-
ringar av systemet som kan behova goras i syfte att uppna
malet om en likvardig och evidensbaserad vard.
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1 Slutsatser och rekommendationer

Revisionen har granskat om héalso- och sjukvirdsndmndens (HSN) och vérdens kun-
skapsstyrningsndmnds (VKN) styrning, uppfoljning och interna kontroll ar tillracklig
for att sdkerstilla foljsamhet till de nationella riktlinjerna for kunskapsstyrning av
varden. Fullméktige har uttryckt att det kravs 6kad kunskapsstyrning som styrs av
regionala och nationella riktlinjer for att sdkerstilla att patienten far likviardig och
evidensbaserad vard 6ver hela lanet.

Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen utgor ett av de underlag som anvénds inom
kunskapsstyrningen. Aven om det inte finns lagstadgade krav pa att regionerna ska
folja dessa riktlinjer uppfattas de ha hog status inom regionen. Revisionens gransk-
ning har visat att det dock ar svart att finna konkreta belédgg for i vilken utstrackning
de paverkar regionens egna kunskapsunderlag.

Arbetet med att skapa f6ljsambhet till nationella riktlinjer och annan kunskapsstyr-
ning sker i manga olika former inom regionen och sittet som arbetet organiseras har
forandrats flera ganger. For narvarande pagar dven ett arbete med att inféra ny nat-
ionell organisation for kunskapsstyrning som bland annat syftar till att nationellt
framtagen kunskap ska tillaimpas regionalt. VKN har beslutat att anpassa regionens
sakkunnigstruktur till den nationella organisationen for kunskapsstyrning. Det inne-
bir bland annat att regionala programomréden, bestdende av sakkunniga inom olika
medicinska omraden ska samordna kunskapsutbytet mellan nationell och regional
niva.

Revisionen bedémer att VKN och HSN och dess forvaltning under senare ar tagit en
mer aktiv del i arbetet med att skapa féljsamhet till nationella riktlinjer och annan
kunskapsstyrning. Kraven pa att vardgivarna ska delta i detta arbete har blivit tydli-
gare i vissa avtal som HSN tecknat och VKN har bland annat faststillt handlingspla-
ner for sakkunnigorganisationens arbete med kunskapsstyrning. Halso- och sjuk-
vardsforvaltningen (HSF) har dven en tydligare roll i den nya kunskapsstyrningsor-
ganisationen jamfort med tidigare, bland annat genom att tjinstemén frén forvalt-
ningen ger processtod till programomradena.

Revisionen bedomer, trots dessa atgarder, att ansvaret for att skapa f6ljsambhet till
nationella riktlinjer och annan kunskapsstyrning, i stor utstrackning ligger hos vard-
givarna. Det tar sig sarskilt uttryck i att HSN i avtalen oftast stéller allmadnna krav pa
att vardgivarna ska arbeta i linje med nationella riktlinjer och andra relevanta kun-
skapsunderlag. HSF foljer dven i relativt liten utstrackning upp foljsamheten till de
nationella riktlinjerna.

Revisionen bedomer darfoér att VKN:s och HSN:s styrning, uppfoljning och interna
kontroll i stor utstrickning bygger pa tillit till vardgivarna. Revisionen anser att styr-
ningen inte fullt ut sdkerstiller foljsamhet till de nationella riktlinjerna. Bedom-
ningen bygger fraimst pa att kraven i avtalen dr vaga och att det inte sker nagon syste-
matisk uppfoljning av i vilken utstrackning vardgivarna lever upp till kraven. Det
finns flera forklaringar till detta. En detaljerad styrning av vardgivarna dar HSN i av-
talen anger hur vardgivarna ska folja riktlinjerna skulle kunna sta i
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motsatsforhallande till den mélstyrningsfilosofi som géller inom regionen och dven
kunna leda till problem om riktlinjerna dndras under avtalstiden. I s4 fall skulle HSN
behova omforhandla avtalen. En omfattande central uppf6ljning av hur vardgivarna
foljer riktlinjer riskerar dven att ta stora resurser i ansprak.

Aven om det inte framstar som limpligt att p& central niva kontinuerligt f6lja upp
foljsamheten till de nationella riktlinjerna bedomer revisionen att avsaknaden av mer
systematisk uppfoljning férsvirar mojligheten att forbattra foljsamheten till riktlin-
jerna och utveckla arbetet med kunskapsstyrning. Revisionen ser darfor ett behov av
att i framtiden, pa 6vergripande niva, utviardera vilka resultat arbetet med kunskaps-
styrning i regionen leder till och vilka fordndringar av systemet som kan behova go-
ras i syfte att uppna mélet om en likvardig och evidensbaserad vérd. Detta sdrskilt
mot bakgrund av att en ny organisation for kunskapsstyrning inforts relativt nyligen.
Revisionen har identifierat nagra risker i den nuvarande organisationen som bor f61-
jas upp i en sddan utvardering.

Revisionen bedomer att det finns en risk att sméa vardgivarna inte involveras i arbetet
med kunskapsstyrning. Revisionen noterar att de tydligaste kraven pé att medverka i
kunskapsstyrningsarbetet finns i de avtal som riktats till sjukhusen. Risken forstirks
av att s kallade universitetssjukvardsenheter ar tiankta att ha en central roll i den
nya kunskapsstyrningsorganisationen. Dessa enheter finns foretradesvis hos de stora
vardgivarna. Revisionen anser att en utveckling dar kunskapsstyrning framst ar en
angeldagenhet for de stora vardgivarna ar problematisk, bland annat mot bakgrund av
maélsattningen i Framtidsplanen om att flytta vard frdn akutsjukhusen till virdgivare
utanfor sjukhusen som manga ganger ar just mindre vardgivare.

En annan risk ror ansvarsfordelning och behovet av samarbete pa central niva inom
regionen. HSN och VKN har ett delat ansvar for den centrala styrningen av arbetet.
Om arbetet med kunskapsstyrningen innebar att forandringar behover goras i vard-
avtalen kan nimndernas arbete behdva samordnas. Revisionen bedomer att det inte
ar tydligt hur en sddan samordningen ska genomfo6ras. Revisionen har tidigare péta-
lat att det inte genomforts nagon dokumenterad analys av VKN:s mojlighet att styra
HSN som utforare av arbetsuppgifter inom kunskapsstyrningsomradet. Revisionen
bedomer dven att den tjainstemannaorganisation som ska bereda fragor om kun-
skapsstyrning som behover beslutas av en politisk nimnd eller pa hogre tjainsteman-
nanivé ar komplicerad och involverar manga olika aktorer. Sammantaget menar re-
visionen att det finns en risk att ansvaret for kunskapsstyrningen och maélet att skapa
foljsamhet till nationella riktlinjer riskerar att "ramla mellan stolarna”. Det kan dar-
for finnas anledning att analysera ansvarsgranser och samarbetsformer i det centrala
arbetet med kunskapsstyrning.

Rekommendation:

- Vardens kunskapsstyrningsndmnd bor sékerstélla att det genomfors en ut-
vardering av kunskapsstyrningsorganisationen i regionen, inklusive sakkun-
nighetsstrukturen, i syfte att uppna malet om en likvardig och evidensbase-
rad vard.
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2 Utgdngspunkter for granskningen

Kunskapsstyrning handlar om att pa olika sétt bidra till att bésta tillgdngliga kunskap
anviands i motet med patienten. Nationella riktlinjer, virdprogram och andra kun-
skapsstod utgor delar av den kunskapsstyrning som utvecklats inom hélso- och sjuk-
varden och tandvarden.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer inom 18 omraden, fraimst riktade

till beslutsfattare i varden som ett stod for resursfordelning. Riktlinjerna, som &r fri-
villiga for regionerna att folja, omfattar sjukdomar och tillstind som drabbar manga
manniskor och kraver mycket resurser, exempelvis demens, diabetes, hjartsjukvard
och tandvérd.

En kritisk faktor for kunskapsstyrningen ar att kunskapsstod faktiskt tillimpas och
anvands. I detta ingar bade att fora ut exempelvis riktlinjer till virdverksamheter och
att folja upp anvindningen av dem. En erfarenhet av arbetet med kunskapsstyr-
ningen ir att implementeringen av riktlinjer ofta brister.!

Om riktlinjerna inte foljs finns en risk att regionens resurser anvands pé ett siatt som
inte ar effektivt. Det riskerar att leda till skillnader inom varden for patienterna och
att regionerna inte anviander de mest lampliga och effektiva metoderna eller behand-
lingarna. Detta kan bli kinnbart eftersom de diagnoser som riktlinjerna omfattar ar
vanligt forekommande och vardkravande. En av riktlinjerna géller exempelvis diabe-
tes typ 2, vilket dr en diagnos som cirka 100 000 personer i regionen har.2

Det ar dven viktigt att den kunskap som genereras i vardverksamheter aterfors for att
sedan kunna ligga till grund for nya kunskapsstyrningsstod.3 Anvindandet av riktlin-
jer underlédttas om verksamheterna har tillgdng till aktuella data och kunskap om hur
de nationella riktlinjerna paverkar varden.4

I budgeten for 2020 anger fullmaktige att det kriavs en 6kad kunskapsstyrning som
styrs av regionala och nationella riktlinjer for att sikerstélla att patienten far likvar-
dig och evidensbaserad véard 6ver hela lanet. Fullméktige menar dven att kunskaps-
styrningen sikrar att Region Stockholms resurser anvands pé ett sddant sitt att de
gor storst nytta.s

Revisonen har diarfor granskat hur vardens kunskapsstyrningsnamnd och hilso- och
sjukvardsndmnden sikerstéller foljsamheten till nationella riktlinjer.

1 SOU 2017:48, s. 22.

2 Uppgifter fran Varden i siffor: https://vardenisiffror.se/re-
port/view?id=58bd1b2ad4475f0ef0f1b3b1#chapter2

3 Stockholms lans landsting, 2017, Framtidsplan fér kunskapsstyrningen — Vem styr vad hur
d§?, s.5.

4 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2015:7, L8ng vég till patientnytta — en uppfolj-
ning av nationella riktlinjers inverkan p8 v8rden i ett decentraliserat system, s. 70.

5 Region Stockholm, 2020, Budget fér 2020 fér Region Stockholm, (RS 2019-0829), s. 12.
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2.1 Revisionsfraga

Granskningens 6vergripande revisionsfraga har varit:

Ar styrning, uppfolining och intern kontroll tillriicklig for att sikerstdlla folisamhet
till de nationella riktlinjerna for kunskapsstyrning av vdarden?

Den 6vergripande revisionsfragan har brutits ned i féljande delfragor:

e  Hur ar ansvar och roller fordelade for att sikerstilla en tydlig kunskapsstyr-
ning utifran nationella riktlinjer?

e  Hur sker uppfoljningen av att riktlinjerna implementeras i verksamheterna?

e Hur anvinds verksamheternas resultat i kunskapsstyrningen?

2.2 Avgransning

Granskning avser ansvarsprovning av vardens kunskapsstyrningsnamnd (VKN).
hélso- och sjukvardsnamnden (HSN). Granskningen rér nimndernas styrning och
uppfoljning.

I rapporten syftar begreppet nationella riktlinjer pa de riktlinjer som Socialstyrelsen
tagit fram och det ar foljsamheten till dessa riktlinjer som granskas.6 Inom varden
anviands dven kunskapsstod fran andra statliga myndigheter, exempelvis Likeme-
delsverket.” Professionsforeningar tar ocksa fram nationella riktlinjer.8 Ingen av
dessa kunskapsstdd eller riktlinjer ingar i granskningen.

2.3 Bedomningsgrunder

Bedomningsgrunderna, mot vilka slutsatser och bedomningar i granskningen stills,
ar:

e Budget 2020 for regionen (RS 2019-0829): For att sdkerstilla att patienten
far likvardig och evidensbaserad vard 6ver hela lanet kravs en 6kad kun-
skapsstyrning som styrs av regionala och nationella riktlinjer. Kunskapsstyr-
ningen sakrar att Region Stockholms resurser anvands pé ett sddant sitt att
de gor storst nytta.9

e Hailso- och sjukvérdslagen (2017:30), 5 kap., 4 §: Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

e Framtidsplanen: Kunskapsstyrningen har en viktig roll for att starka vardens
innehéll och for att skapa forutsattningar for samverkan mellan vardgi-
varna.'©

e Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnden (LS 2018-0731): Namnden ska
planera och folja upp hilso- och sjukvarden respektive tandvarden (2 §,
p-4).1

¢ Se webbplats: www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/

7 SOU 2017:48, Kunskapsbaserad och jémlik v8rd. Férutséttningar fér en Idrande hélso- och
sjukv8rd, s. 99.

8 SOU 2017:48, Kunskapsbaserad och jémlik v8rd. Férutséttningar fér en ldrande hélso- och
sjukvérd, s. 169.

° Region Stockholm, 2020, Budget fér 2020 fér Region Stockholm, (RS 2019-0829), s.12.

10 Stockholms léns landsting, 2013, Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det
fortsatta arbetet, (LS 1304-0527) s. 59.

11 Region Stockholm, 2018, Reglementen for regionstyrelsen och évriga némnder, s. 24.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2020-09-08

e Reglemente for vardens kunskapsstyrningsnamnd (LS 2018-0731): Namn-
den ska utova ledning av kunskapsstyrningsorganisationen inom Region
Stockholms hilso- och sjukvard och tandvérd. (1 §) Namnden ska dven sa-
kerstilla att kunskapsstodet till hilso- och sjukvarden ur ett 6vergripande
perspektiv kan struktureras for att ge basta mojliga nytta for patienterna (2 §,
p-4) och samverka med andra huvudman i fréga om planering och drift av
kunskapsstyrningsorganisationen samt hur kunskapsstyrningsorganisat-
ionen inom Region Stockholm samverkar med nationell niva (2 §, p.6).!2

2.4 Metod

Granskningen har med anledning av coronapandemin genomforts fraimst genom do-
kumentstudier. Dokumentstudierna har bestétt av att granska vardavtal, regionala
vardprogram samt beslut och beslutsunderlag fran HSN och VKN. Revisionen har
dven genomfort intervjuer med tjansteméan pa hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Granskningen har genomforts av Johan Lantto och Cecilia Dittmer vid revisionskon-
toret.

2 Region Stockholm, 2018, Reglementen fér regionstyrelsen och évriga némnder, s. 35.
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3 Ansvar och roller i arbetet med
kunskapsstyrning och nationella riktlinjer

I kapitel tre behandlas delfragan: hur ar ansvar och roller fordelade for att sakerstélla
en tydlig kunskapsstyrning utifran nationella riktlinjer. I kapitlet beskrivs vardens
kunskapsstyrningsndimnd (VKN) och hélso- och sjukvirdsndmndens (HSN) styrning
av arbetet och hur kunskapsstyrningen 6versiktligt 4r organiserat inom regionen.

3.1 Vardens kunskapsstyrningsnamnd ska utdva ledning av
kunskapsstyrningsorganisationen
Sedan 2019 ska VKN enligt reglementet utéva ledning av kunskapsstyrningsorgani-
sationen inom Region Stockholms hilso- och sjukvard och tandvérd. 13 Namnden har
dock inte ensamt ansvar for kunskapsstyrningen. VKN ska enligt reglementet sam-
verka med andra huvudman i friga om planering och drift av kunskapsstyrningsor-
ganisationen samt hur organisationen samverkar med nationell nivd. VKN ansvarar
dven for programomraden inom ramen for den nationella kunskapsstyrningsorgani-
sationen, se vidare avsnitt 3.2.1.24 Namnden har dock inget explicit uttryckt ansvar att
astadkomma foljsamhet till nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen.

En genomgang av VKN:s protokoll frdn 2019 och 2020 visar att nimnden bland an-
nat beslutat om den nya organisationen for kunskapsstyrning och faststillt de region-
ala programomréadenas verksamhetsplaner. Namnden har ocksé svarat pa remisser
om utformningen av nationella riktlinjer och nationella vardprogram som tagits fram
inom ramen for den nya nationella strukturen for kunskapsstyrning (se avsnitt 3.2)
Niamnden har dock inte beslutat om négot regionalt vardprogram eller vardriktlinje
under 2019 och 2020, se avsnitt 3.4 (fram till augusti 2020).

VKN har inte ndgon egen forvaltning utan anvander sig, enligt reglementet for namn-
derna, av hilso- och sjukvardsférvaltningens resurser.

3.2 En ny nationell struktur for kunskapsstyrning

Regionens arbete med att skapa foljsamhet till nationella riktlinjer ingar i kunskaps-
styrningen, som i sin tur bestar av flera olika delar. Sittet som arbetet organiserats
har forandrats ménga ganger.’5 En ny nationell struktur fér kunskapsstyrning haller
for narvarande pa att inféras. P4 nationell niva har 25 nationella programomraden
(NPO) bildats for att driva forbattringsarbete inom olika omraden, exempelvis infekt-
ioner, cancer och tandvérd. Inom programomradena ska kunskapsstod tas fram. Sto-
den ska, till skillnad fran Socialstyrelsens riktlinjer, utformas sa att de ar enkla att
anvanda inom varden. Det har dven inrattats sju nationella samverkansgrupper
(NSG) som arbetar med fragor som berér alla programomraden, exempelvis patient-
sdkerhet och lakemedel. VKN beslutade i januari 2019 om att anpassa regionens

13 Reglemente for vardens kunskapsstyrningsnamnd (LS 2018-0731)

14 Stockholms léns landsting, Reglementen f6r regionstyrelsen och évriga namnder (LS
2018-0731), s. 34.

15 HSF, Kunskapstyrning i Stockholm-Gotland - nuldgesanalys infér inférandet av en ny mo-
dell, s. 36-40.
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sakkunnighetsstruktur6 till den struktur for kunskapsstyrning som utvecklats pa nat-
ionell nivé genom att bilda regionala programomréden (RPO) och regionala samver-
kansgrupper (RSG) som avspeglar den nationella strukturen.

3.2.1 Regionala programomraden - en lank mellan lokal, regional och nat-
ionell niva

De regionala programomridena ska fungera som forum for att bereda systemovergri-
pande fragor kring kunskapsstyrning och samordna kunskapsutbytet mellan nation-
ell, regional och lokal niva.7 RPO ska bland annat arligen bedéma vad som kravs for
att forbattra foljsamheten till aktuell kunskap och bidra i arbetet med att regionalt
tillampa nationellt framtagen kunskap.18

I RPO ingér delar fran tidigare sakkunnighetsstruktur, bland annat specialsakkun-
niga ldkare (Spesak) och vardsakkunniga sjukskéterskor (vardsak). En skillnad jam-
fort med tidigare ar att RPO ska besté av representanter for universitetssjukvardsen-
heter (USV-enheter) hos vardgivarna, se vidare avsnitt 3.2.2. En annan skillnad jam-
fort med tidigare ar att det i programomradena ska finnas representanter for HSF
som ska utgora en ldnk till forvaltningens arbete med utveckling och revidering av
vardavtal samt politisk beredning. HSF bidrar dven med en processledare till RPO.

De regionala programomradena har tagit fram verksamhetsplaner, som faststéllts av
VKN, for det forsta verksamhetsédret som stracker sig mellan juli 2020 och juni
2021.19 HSF:s bedomning &r att inriktningen pa planerna f6ljer de framtagna nation-
ella planerna vil, men i de flesta fall behovs fortsatta analyser genomf6ras innan in-
satser for forbattringar kan preciseras.2e Det ar dock oklart i vilken utstrackning
verksamhetsplanerna ligger i linje med eller dr paverkade av nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen. I den sammanstéllning av planerna som HSF gjort finns relativt fa
hénvisningar till nationella riktlinjer.

3.2.2 Universitetssjukvardsenheter - tankta att bli en viktig del fér kun-
skapsspridningen- men ar under utveckling

Sedan tidigare finns olika funktioner som ska ge stod till virdpersonalen i arbetet
med kunskapsstyrning bdde inom HSF och hos vardgivarna. I det nya kunskapsstyr-
ningsarbetet dr det tinkt att varje vardgivare, med stod av universitetssjukvardsen-
heter (USV), ska ansvara for att tillimpa basta tillgdngliga kunskap och att bedriva
systematiskt forbattringsarbete i verksamheten. 2

16 Sakkunnighetstrukturen bestod tidigare av 28 specialitetsrdd med specialsakkunniga och
vardsakkunniga, samt Stockholms léns Idkemedelskommitté med 21 expertrad inom olika
terapiomraden. Se HSF, Kunskapstyrning i Stockholm-Gotland - nuldgesanalys infor info-
rande av en ny modell, s. 25.

17 HSF, Kunskapsstyrning I Region Stockholm-Gotland - Forslag till ny struktur for regionalt
programarbete med regionala programomraden och samverkansgrupper, s. 4

18 HSF, Kunskapsstyrning I Region Stockholm-Gotland - Férslag till ny struktur for regionalt
programarbete med regionala programomraden och samverkansgrupper, s. 9.

19 VKN 2020-0028

20 Inriktning for programomradesarbete inom kunskapsstyrningen under etableringsar
2020-2021, VKN 2020-0087.

2! Inriktning sakkunnigorganisationens arbete, VKN 2019-0059, s. 2.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2020-09-08

De USV-enheter som finns idag har enligt uppgift fran HSF olika utformning och
verksamhet. USV-enheterna finns dock foretradesvis pé de stora sjukhusen dar de
exempelvis kan bestd av en klinik som framst bedriver klinisk forskning. Tanken ar
dock att USV-enheter dven ska arbeta med att implementera nya vardformer, tera-
pier och ny kunskap och ansvara f6r kompetensférsorjning av verksamhetsforlagd ut-
bildning. Ett syfte med att ge enheterna en roll inom det regionala programarbetet ar
att starka kopplingen mellan kunskapsstyrning, forskning och utbildning.22 Inom
Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) finns ocksa centrumbildningar som riaknas
till USV-enheterna, bland annat Akademiskt primarvardscentrum (APC), centrum
for epidemiologi och samhallsmedicin (CHIS) och Centrum for hilsoekonomi, infor-
matik och sjukvirdsforskning (CES). Centrumbildningarna ger kunskapsstod aven
till privata vardgivare.

Systemet med USV-enheterna ar under utveckling och hittills har det enligt HSF varit
viktigast att fokusera pad RPO:erna och utveckla dessa.23

3.2.3 RA&d och grupper ska stédja arbetet i programomraden och samver-
kansgrupper

Det har dven inrattats flera rad och grupper som har i uppgift att samordna, stirka
och forankra arbetet i programomraden och samverkansgrupper. Har kan sarskilt
namnas Stockholm-Gotlands medicinska rad (SGMR) och Direktorsgruppen.24 Enligt
uppgift frain HSF har man dnnu inte funnit formerna for hur grupperna ska arbeta.2s

3.3 Halso- och sjukvdrdsndamnden styr vdrdgivarna genom avtal

Halso- och sjukvardsndmnden (HSN) utovar enligt reglementet ledning av hélso- och
sjukvardsverksamheten och tandvérden i Region Stockholm forutom i de avseenden
dar ansvaret avilar VKN eller kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje.26
HSN ska, enligt fullméktiges budget 2020, verka for att kvaliteten i varden ska for-
bittras genom stiarkt kunskapsstyrning och uppfoljning.27 Hilso- och sjukvérds-
namnden styr vardgivarna genom avtal dir krav kan stéllas pa foljsamhet till bland
annat riktlinjer.

Nedan foljer en sammanstallning av krav som ror féljsamheten till nationella riktlin-
jer samt kunskapsstyrning i olika vardavtal. Revisionen har gitt igenom 48 olika var-
davtal for att granska hur foljsamheten till nationella riktlinjer styrs. Vardavtalen har
tagits fram vid olika tidpunkter. De avtal som revisionen har gitt igenom tradde i

22 HSF, Kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland - Forslag till ny struktur for regionalt
programarbete med regionala programomraden och samverkansgrupper, s. 6.

23 Intervju HSF 2020-08-20.

24 https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/kunskapsstyrning/organisation/ SGMR bestar
bland annat av ordféranden fér de regionala programomradena och har i uppgift att sam-
ordna arbetet i programomraden och samverkansgrupper. Direktérsgruppen har till uppgift
att starka arbetet med kunskapsstyrning inom Region Stockholm och fungera som en styr-
grupp for sakkunnigstrukturen. Gruppen bestdr av bland annat av regiondirektdren, hélso-
och sjukvardsdirektdren, och sjukhusdirektdrerna for regionens akutsjukhus samt SLSO.

25 Intervju HSF 2020-08-20.

26 Stockholms l&ns landsting, Reglementen for regionstyrelsen och évriga namnder (LS
2018-0731), s. 24.

27 Region Stockholm, 2020, Budget fér 2020 fér Region Stockholm, (RS 2019-0829), s. 74.
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kraft mellan 2013 och 2020. De allra flesta, 36 stycken, tridde i kraft forsta januari
2019 eller senare. De avtal som granskats ar sjukhusavtalen for de regiondgda sjuk-
husen, avtal inom psykiatrin med dels privata utforare, dels SLSO:s verksamhet samt
de senaste avtalen for 19 andra vardomraden.28

3.3.1 Allmant formulerade krav pd féljsamhet férekommer i alla vdrdavtal

I alla avtal finns en egen rubrik om vardprogram och riktlinjer och under den stills
krav pa att vardprogram och riktlinjer ska f6ljas. Det ar ovanligt att specifika riktlin-
jer namns. For det mesta star att "for uppdraget relevanta riktlinjer som finns i be-
slutsstodet VISS" ska foljas.

Ibland stills dven krav pa foljsambhet till regionala virdprogram i avtalen. For det
mesta star det, precis som for riktlinjerna, att vardgivaren ska folja for uppdraget re-
levanta regionala samt lokala vard- och handlingsprogram som finns i beslutsstodet
VISS.

Ett skal till att HSF valt att inte stilla alltfor konkreta krav pa foljsamhet till riktlinjer
iavtalen dr det skulle innebéra risk for avtalen skulle behova revideras under avtals-
perioden, om riktlinjerna forandras. Med tanke pa att det finns ett tjugotal riktlinjer
och manga vardavtal skulle det kunna leda till omfattande revideringar varje ar, en-
ligt HSF.

Tjansteman vid HSF uppfattar dven att det ar komplicerat att fran centralt hall, via
avtal, implementera nationella riktlinjer och vardprogram i Region Stockholm. Detta
eftersom hilso- och sjukvarden styrs genom avtal med manga olika virdgivare och
det darfor stalls hoga krav pa central samordning.

3.3.2 Detaljerade krav pa féljsamhet forekommer i ndgra vardavtal

I &tta av de granskade avtalen forekommer mer detaljerade krav pa foljsamhet till
riktlinjer. Sjukhusavtalen ar den grupp av avtal som tydligast anger vilka nationella
riktlinjer som ska foljas. Alla opererande verksamheter ska t.ex. arbeta systematiskt
utifran lokal rutin for att integrera rok- och alkoholfrihet i samband med operation
enligt rekommendation i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Forutom sjukhusavtalen forekommer det i tre av avtalen detaljerade punktlistor med
krav pa foljsamhet till flera olika riktlinjer och vardprogram. Nar det giller dessa tre
avtal ar de mer detaljerade nar det giller riktlinjer dn vad sjukhusavtalen ar. De tre
avtalen med detaljerade krav ar specialiserad fysioterapi (riktlinjer samt

28 Specialiserad allergologi i 6ppenvard, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), barnmorskemottagning, specialiserad fysiologi,
geriatrik, specialiserad gynekologi, specialiserad hudsjukvard, héft- och knaprotesoperat-
ioner, klinisk fysiologi, klinisk neurofysiologi, specialiserad neurologi, planerad specialiserad
neurologisk rehabilitering, ortopedi och handkirurgi, primarvardsrehabilitering, rehabilitering
vid 18ngvarig smarta och utmattningssyndrom (MMR2) ryggkirurgi, specialiserad urologi,
specialiserad 6ron-nas- och halssjukvard i 6ppenvard.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2020-09-08

vardprogram)29, Primdrvdrdsrehabilitering (riktlinjer samt vardprogram)s° samt
Specialiserad urologi (vardprogram).3t Det finns olika férklaringar till varfor vissa
véardavtal innehéller detaljerade krav medan andra inte gor det. Avtalen tas fram och
utvecklas 6ver tid och skrivningar i avtalen varierar beroende pé vilken avtalsmodell
som géller nir avtalen tas fram. Ibland finns det ocksé enligt HSF anledning att spe-
cifikt skriva in riktlinjer i ett avtal, for att visa att vissa riktlinjer ar sarskilt viktiga el-
ler for att vissa riktlinjer inte uppméarksammats inom avtalsomradet.32

3.3.3 F3 krav géllande kunskapsstyrning i avtalen

Den genomgang av olika grupper av vardavtal som revisionen gjort visar att krav pa
medverkan i kunskapsstyrningen endast forekommer i sjukhusavtalen. Dessa tradde
i kraft forsta januari 2020. I sjukhusavtalen dr den nya kunskapsstyrningsmodellen
beskriven och det framgar ocksa vilka krav som stélls pa vardgivarnas medverkan.
Vardgivaren ska t.ex. delta i nationellt och regionalt kunskapsstyrningsarbete utifran
tillgdnglig kompetens och regionens behov. Inom ramen fér den gemensamma kun-
skapsstyrningen ska vardgivaren bidra till att sprida kunskap och idéer kring hur var-
den kan forbattras. For att astadkomma en kunskapsbaserad vard ska vardgivaren
aktivt medverka i det nationella och regionala arbetet kring kunskapsstyrning, exem-
pelvis genom att driva och bemanna nationella och regionala programomréaden. Det
ir en tydlig skillnad mellan de nya sjukhusavtalen och de tidigare omstéllningsavta-
len, dar kunskapsstyrning inte nimndes alls. En mojlig forklaring till detta ar att om-
stillningsavtalen tecknades fore utredningen som foreslog den nya modellen.

I 6vriga typer av avtal tas inte kunskapsstyrning upp alls. En forklaring till det kan
enligt revisionen vara att fokus pa kunskapsstyrning har 6kat férst under de senare
aren, inte minst pa grund av det nationella arbetet for en gemensam modell for kun-
skapsstyrning. Ett par av avtalen tecknades dven innan den nya modellen var kiand.
Majoriteten av avtalen borjade dock gilla 2019, samtidigt som den nya kunskapsstyr-
ningsmodellen, eller senare och inte heller i dessa namns kunskapsstyrning.

Enligt tjansteméan vid HSF som revisionen intervjuat utgar forvaltningen fran att
vardgivaren vill gora ratt och delta i kunskapsstyrningsarbetet. Det uttrycker dven en
forhoppning om att den nya modellen for kunskapsstyrning ska underlatta for vard-
givarna s att det blir lattare for dem att arbeta med kunskapsstyrning. 33

29 Nar det galler specialiserad fysioterapi ska riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar foljs.
Men aven riktlinjer for stroke, demens, cancer, missbruk och beroende mm. De regionala
vardprogram som ska foljas &r det for 6vervikt och fetma samt fér ADHD, lindrig utveckl-
ingsstorning och autismspektratillstdnd hos barn, ungdomar och vuxna.

30 Nar det géller primérvardrehabilitering ska de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyg-
gande metoder, rorelseorganens sjukdomar, stroke, demens, depression och angest samt
MS och Parkinsons sjukdom féljas. De regionala vardprogrammen som ska féljas &r de for
cancerrehabilitering, 6vervikt och fetma, ADHD mm samt kognitiv sjukdom.

31 Nar det géller specialiserad urologi ska nationella vardprogram berér olika typer av cancer
(urinbldsa, penis, prostata, njurar, testikel) samt cancerrehabilitering foljas.

32 Mejl HSF 2020-08-21.

33 Intervju HSF 2020-04-01.
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3.4 Viss koppling finns mellan nationella riktlinjer och de regionala
kunskapsstoden
Tidigare studier har visat att vardgivarnas eller regionernas egna kunskapsstod ar de
som anvands mest eller anses vara viktigast bland vardpersonal.34 Detta kan indikera
att Socialstyrelsens nationella riktlinjer inte utgor det viktigaste kunskapsstodet i
hilso- och sjukvarden varken nationellt eller inom regionen. Dock bor beaktas att So-
cialstyrelsens riktlinjer framst ar riktade till beslutsfattare i virden som ett stod for
resursfordelning. Tjdnstemén vid HSF som revisionen intervjuat beskriver ocksé i
allmanhet nationella riktlinjer som ett viktigt underlag och négot som har hog status.
Pé vissa omraden, exempelvis tandvarden, har de en mycket central roll eftersom
riktlinjerna ar kopplad till den statliga ersattningen.

De nationella riktlinjerna kan dven paverka utformningen av regionernas eller vard-
givarnas egna kunskapsstod och darmed ha en indirekt betydelse som kunskapsstod.
I vilken utstrackning regionala och lokala vardprogram och riktlinjer bygger pé eller
paverkats av nationella riktlinjer ar svart att avgora. Revisionen kan dock konstatera
att det i flera av regionens webbaserade stod finns hanvisningar och lankar till Social-
styrelsens riktlinjer. Enligt ett av de regionala kunskapsstdden, Psykiatristod.se, bas-
eras uppgifterna pa webbplatsen pa de regionala vardprogram som tagits fram inom
Region Stockholm, nationella riktlinjer och andra underlag fran Socialstyrelsen.

P& Vardgivarguiden listas aktuella regionala vardprogram som tas fram inom ramen
for kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland. Av de 23 vardprogrammen har
fyra stycken en tydlig koppling till Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Det handlar
om vardprogram som beror astma, kognitiv sjukdom (f.d. demens), reumatiska in-
flammatoriska sjukdomar och ohidlsosamma matvanor. Dessa vardprogram hénvisar
i mer eller mindre stor utstrackning till nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen. Ett
par av dem anvander sig dven av indikatorer f6r uppf6ljning som finns i Socialstyrel-
sens riktlinjer.

I flertalet regionala vardprogram saknas dock en explicit hdnvisning till en nationell
riktlinje. Ett viktigt skal for detta ar troligen att de regionala virdprogrammen vanli-
gen har en snéavare och mer konkret inriktning dn Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer. Exempel pa regionala vardprogram dar det inte finns ndgon hanvisning till en

nationell riktlinje dr Akuta tarminfektioner hos vuxna”, "Diskbréck i landryggen”
och "Ledplastik vid hoftartros”.

3.5 Olika slags styrning och beslutsprocesser i arbetet med
kunskapsstyrningen och nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer och arbetet med kunskapsstyrning kan paverka hilso- och sjuk-

varden pa flera sétt. Det kan dels ske genom de kunskapsstéd som tillhandahalls till

vardgivarna eller genom diskussion och kontakter i olika professionella natverk

34 p3 regional niva finns flera webbaserade kunskapsstdd, s kallade kunskapswebbar. Till
dessa réknas Vardgivarguiden.se, Viss.nu, Janusinfo.se och Psykiatristod.se. Vardgivarna har
ocksa tagit fram egna riktlinjer. Se SOU 2017:48, s. 315- samt Landstingsstyrelsens forvalt-
ning, 2017, Framtidsplan for kunskapswebbar, LS 2017-0523, s. 22.
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exempelvis inom ramen for ett RPO. Arbetet med kunskapsstyrning och nationella
riktlinjer kan &ven ge upphov till dtgardsforslag som lyfts till politisk- eller hogre
tjanstemannanivé och ligger till grund for avtals- och budgetprocessen inom reg-
ionen.

En direkt pdverkan mellan RPO och vardgivarna forutsatter samrad och samsyn mel-
lan parterna eftersom programomrédena inte har ndgon formell makt i férhallande
till vardgivarna. I linje med detta menar HSF att RPO:erna ar beroende av att ha for-
troende och mandat hos vardens professioner och vérdgivare for att kunna leda och
samordna arbetet.35

Tjanstemin vid HSF som revisionen har intervjuat bedomer dven att RPO har en
normgivande makt i forhéllande till vardgivarna, dels genom att de vardprogram och
rekommendationer som ldmnas kan ligga till grund for de avtal som HSN sluter med
vardgivarna och dels genom att vardgivarna dven maste motivera avsteg fran vard-
program nir HSF f6ljer upp vardgivarna.

For att paverka avtals- och budgetprocessen méste dtgiardsforslag som exempelvis tas
fram i RPO lyftas till ratt niva i regionen. VKN har beslutat om en sirskild besluts-
process vid behov av storre horisontella prioriteringar och bland annat inrattat ett sa
kallat prioriteringsrad. Prioriteringsradet har i uppgift att bereda beslut som behover
fattas i politisk namnd eller pa tjainstemannanivin inom regionen nir nya nationella
kunskapsunderlag, exempelvis virdprogram och nationella riktlinjer, har en stor
ekonomisk eller organisatorisk paverkan.36

3.5.1 Behov av att samordna kunskapsstyrningen med avtalsstyrningen
Som namnts har VKN det 6vergripande ansvaret for kunskapsstyrningsorganisat-
ionen inom regionen samtidigt som HSN styr vardgivarna genom avtal. Eftersom en
viktig del av kunskapsstyrningen maéste realiseras genom HSN:s avtalsstyrning ar an-
svaret for kunskapsstyrningen och implementeringen av nationella riktlinjer i prakti-
ken delat mellan ndmnderna. Enligt tjansteman som revisionen intervjuat vid HSF
finns det darfor ett behov av att tydligare koppla samman kunskapsstyrningen med
avtalsstyrningen inom férvaltningen. Som ndmndes under 3.2.1 sker en sddan sam-
mankoppling till viss del genom att HSF har en representant med i RPO:erna. Dessa
har bland annat uppgift att inom RPO bidra med systemkunskap om det berérda av-
talsomradet samt att dterfora information som delges inom RPO till att forbattra av-
talsomrédet.3”

I revisionens arsrapport for virdens kunskapsstyrningsnamnd 2019 lyfte revisionen
att nar fullmaktige genom beslut bildat en nimnd och bestdmt verksamhetsomrade
och inbordes férhéllanden sa har nimnderna en lagstadgad sjalvstandig beslutande-
ratt inom ramen for sin férvaltande verksamhet. Revisionen konstaterade dven att

35 Inriktning for programomradesarbete inom kunskapsstyrningen under etableringsar
2020-2021, VKN 2020-0087, s. 5.

36 https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/kunskapsstyrning/organisation/, HSF Kunskaps-
styrning i Region Stockholm-Gotland - Foérslag till ny struktur for regionalt programarbete
och samverkansgrupper - version 1.0, s. 19.

37 Intervju HSF 2020-08-20.
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det inte finns ndgon dokumenterad analys eller utredning om vad den nya organisat-
ionen innebar for virdens kunskapsstyrningsndmnds mdojlighet att styra halso- och
sjukvardsndmnden som utforare av arbetsuppgifter inom kunskapsstyrningsomra-
det.38

3.6 Revisionens bedéomning

3.6.1 Ansvaret for foljsamhet till riktlinjer @r delegerat men den centrala
styrningen har 6kat ndgot

VKN och HSN har ett 6vergripande ansvar for arbetet med kunskapsstyrning i reg-
ionen, men revisionen bedomer att ansvaret for kunskapsstyrningen och att imple-
mentera nationella riktlinjer i stor utstrackning ligger hos vardgivarna och bygger pé
tillit. VKN styr frimst genom att besluta om utformningen av organisationen for kun-
skapsstyrning i regionen. VKN beslutar inte om utformningen av enskilda riktlinjer
eller virdprogram. HSN stiller i huvudsak allminna krav pa att vardgivarna ska f6lja
relevanta vardprogram och riktlinjer och delta i arbetet med kunskapsstyrning.

Revisionen bedomer dock att det under de senaste aren har vidtagits flera atgirder
som innebar att HSN, VKN och deras forvaltning i form av HSF styr arbetet med
kunskapsstyrning mer an tidigare. Som framgick i avsnitt 3.3 sa stéller HSN tydligare
krav pa arbete med kunskapsstyrning i vissa avtal. De regionala programomradenas
verksamhetsplaner har vidare faststéllts av VKN (avsnitt 3.1). Tjanstemin vid HSF
har dven fatt ett ansvar for att processleda arbetet i de regionala programomrédena
(avsnitt 3.2).

Kunskapsstyrningen i regionen kan, som utvecklades i avsnitt 3.5, delas in dels i en
styrning som bland annat sker genom att tillhandahélla kunskapsunderlag och ge-
nom diskussion och kontakter i olika professionella natverk och dels i en mer centra-
liserad avtalsstyrning. Revisionen bedomer att det 4dr rimligt att kunskapsstyrningen
innehéller olika slags styrning. Att félja nationella riktlinjer och andra kunskapsun-
derlag ar en s& omfattande uppgift att den svarligen helt kan styras av en central ak-
tor, den forutsitter att vardgivarna tar ansvar for medverkan i kunskapsstyrningsar-
betet. Samtidigt kan vissa beslut, exempelvis om nya behandlingsmetoder innebara
stora kostnader vilket kan innebéira att prioriteringar behéver genomforas pa hogre
niva i organisationen. Det gor det sammantaget svart att entydigt bestimma p4 vil-
ken nivé i organisationen som ansvaret att félja de nationella riktlinjerna och andra
kunskapsunderlag ska ligga.

En forklaring till att HSN i avtalen framst stiller allménna krav pa att vardgivarna
ska folja relevanta vardprogram och riktlinjer kan vara att innehallet i riktlinjer och
kunskapsunderlag fordndras hela tiden vilket forsvarar att i avtal skriva in vad vard-
givarna ska gora. Revisionen bedomer dven att det ocksa finns en principiell svarig-
het att forena en centralstyrd avtalsstyrning av kunskapsstyrningen med intention-
erna i den mélstyrning som kdnnetecknar styrmodell som tillaimpas inom region
Stockholm. Malstyrningen syftar till att minska detaljstyrningen av verksamheten.

38 VKN:s 8rsrapport 2019, s. 12.
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En langtgéende avtalsstyrning av kunskapsstyrningen skulle kunna innebéara att
hélso- och sjukvardsndmnden i detalj anger hur verksamheten ska bedrivas.

3.6.2 Det 6vergripande ansvaret for kunskapsstyrningen ar delat mellan
flera aktorer

Det centrala ansvaret for kunskapsstyrningen ar fordelat mellan flera olika aktorer.
HSN och VKN an sdgas ha ett delat ansvar for arbetet med kunskapsstyrning. For att
VKN ska kunna ut6éva ledning av kunskapsstyrningsorganisationen i regionen beho-
ver darfér nimnderna samordna sin styrning.

Revisionen konstaterar dven att tjinstemannaorganisationen som ska hantera kun-
skapsstyrningen ar komplicerad pa central niva. Mellan de regionala programom-
radena och de politiska nimnderna finns flera olika besluts- eller beredningsorgan
(Stockholm-Gotlands medicinska rad, prioriteringsradet och direktorsgruppen) som
ska hantera frigor som behover behandlas pa hogre niva i regionen, exempelvis sad-
ana som paverkar budgetprocessen och resursfordelningen i regionen. Eftersom or-
ganisationen delvis dr ny ar det svart att bedoma hur den fungerar eller kommer att
fungera i framtiden.

3.6.3 Krav pd kunskapsstyrning och féljsamhet till nationella riktlinjer riktas
i stor utstrackning mot stora vardgivare

Revisionen bedomer att arbetet med kunskapsstyrning tenderar att i stérre utstrack-
ning rikta sig mot stora dn smé vardgivare. Ett uttryck for det ar att kraven pé kun-
skapsstyrning ar tydligast formulerat i de nya sjukhusavtalen som HSN beslutat. Ett
annat uttryck for det ar att de sa kallade universitetssjukvardsenheterna som givits
en central roll i den nya sakkunnighetsorganisationen framst finns vid de storre sjuk-
husen dven om det dven finns centrumbildningar inom SLSO som arbetar mot sma
vardgivare.

3.6.4 Fodljsamheten till nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen &r inget pri-
mart fokus i arbetet med kunskapsstyrning

Aven om Socialstyrelsens riktlinjer allmint beskrivs som ett viktigt underlag i arbetet
med kunskapsstyrning bedomer revisionen att de ar att betrakta som ett bland flera
andra kunskapsunderlag. Revisionen noterar att vare sig VKN eller programom-
radena har nagot explicit uttryckt ansvar att implementera nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen dven om programomradena ska bidra till att regionalt tillampa nat-
ionellt framtagen kunskap.

4 Uppfoljning av riktlinjer och anvandning av
verksamheternas resultat

I kapitel fyra behandlas tva av delfrdgorna: hur sker uppfoljningen av att riktlinjerna
implementeras i verksamheterna samt hur anvinds verksamheternas resultat i kun-
skapsstyrningen.
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4.1 Vardavtalen saknar allman uppfoljning av foljsamhet till riktlinjer

Uppfoljningen av virdverksamheter regleras i vardavtalen. Alla avtal som revisionen
har gétt igenom innehaller skrivningar om vilken uppf6ljning som ska goras. Den
vanligaste uppfoljningen ar att olika uppgifter samlas in via olika register, ex. vinte-
tidsregistret CVR.

Foljsamheten till nationella riktlinjer ar inte nigot som sarskilt f6ljs upp av hélso-
och sjukvéardsfoérvaltningen i uppfoljningen av vardavtalen. Enligt uppgift fran HSF
beror det bland annat pé att férvaltningen redan f6ljer upp en méngd andra indikato-
rer och ytterligare indikatorer skulle riskerar att belasta vardgivarna alltfor mycket.
Det &r, enligt intervjuer, dven viktigt att forvaltningen visar fortroende f6r vardgi-
varna och forutsatter att de foljer det som stér i avtalen, 4ven sddant som inte explicit
ingér i uppfoljningen.39

I avtalen forekommer inte heller ndgra krav pa uppfoljning nar det handlar om med-
verkan i kunskapsstyrningsarbetet.

Flera av de vardavtal som revisionen granskat har uppfoljningsplaner knutna till
sig.40 I uppfoljningsplanerna framgar vilka indikatorer som ska f6ljas upp for ett visst
vardomréde. I vissa fall ar det indikatorer som ar snarlika de indikatorer som finns i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.4t Syftet med uppféljningen ar dock inte att mata
foljsamheten till de nationella riktlinjerna utan istillet bland annat att félja upp att
vardgivaren bedriver god vard och har tillrdcklig kvalitet eller for att mata vardtyng-
den.

4.2 Indirekt uppfoljning av riktlinjer via bland annat kvalitetsregister

Enligt hilso- och sjukvardsforvaltningen genomfors en viss indirekt uppféljning av
riktlinjer genom kvalitetsregister, lakemedelsregister, patientenkater och annan
vardstatistik.

Enligt halso- och sjukvérdsforvaltningen ar det relativt vanligt att registerhéllare el-
ler styrgrupper42 for kvalitetsregister anvander indikatorer fran nationella riktlinjer i
kvalitetsregistren. Det innebir att halso- och sjukvardsforvaltningen kan f6lja hur in-
dikatorerna utvecklar sig. Revisionen har tagit del av en sammanstillning som halso-

39 Intervju HSF 20-04-01.

40 Detta galler for alla utom for hoft- och kndoperation, klinisk fysiologi, klinisk neurofysio-
logi, ortopedi och handkirurgi, rehabilitering vid I%ngvarig smarta och utmattningssyndrom
MMR2 samt ryggkirurgi. Till dessa finns det istdllet rapporteringsanvisningar om hur rappor-
teringen for att fa del av ersattningen gar till.

41 [ ett par av uppfdljningsplanerna ska vardgivaren redovisa andelen av patienter som réker
eller snusar som fatt enkla rad eller r&dgivande samtal om tobak. I ndgra andra ska vardgi-
varen redovisa andel patienter som identifierats med ohdlsosamma levhadsvanor inom om-
radena tobak, alkohol, fysisk aktivitet och kost. Hanvisning till nationella riktlinjer saknas,
men i Socialstyrelsens riktlinje som ror levnadsvanor har atgarden att erbjuda kvalificerat
radgivande samtal till vuxna med s&rskild risk som roker dagligen prioritet ett och motsva-
rande atgérd nar det galler riskbruk av alkohol har prioritet tre.

42 Registerhallarens uppdrag ar bland annat att vara huvudansvarig for registrets utveckling
och drift, ha kunskap om de regelverk som finns inom kvalitetsregisteromradet och vara vl
forankrad i berérda professioner. Styrgruppen ska bland annat utforma registrets innehall
och design. Fér mer information: http://www.kvalitetsregister.se/drivaregister/attredo-
visaochsokamedel/styrningavkvalitetsregister.1942.html
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och sjukvéardsforvaltningen gjort 6ver vilka indikatorer frdn nationella riktlinjer som
gér att f6lja via nationella kvalitetsregister. Sammanstallningen visar att indikatorer
fran i princip alla nationella riktlinjer finns med i nationella kvalitetsregister. Hur
manga indikatorer fran respektive riktlinje som det ror sig om skiljer sig dock at. Nar
det t.ex. géller indikatorer fran den nationella riktlinjen om vérd vid psoriasis finns
majoriteten av indikatorerna fran riktlinjen med i kvalitetsregistret. Nar det géller
riktlinjen for tandvard ser det daremot tvartom ut. I kvalitetsregistret finns tre av to-
talt 23 indikatorer frén riktlinjen med.

Enligt uppgifter fran hilso-och sjukvardsforvaltningen ser det ocksa olika ut hur och
var resultatet av indikatorerna presenteras. I vissa fall finns data i realtid pa kvali-
tetsregistrets hemsida. I andra fall handlar det om en arsrapport som kommer aret
efter (i september 2020 for &r 2019 osv.).

4.3 Inga fordjupade uppfoéljningar pa grund av bristande féljsamhet

Halso- och sjukvardsforvaltningen kan enligt de allmidnna avtalsvillkoren dven gora
fordjupade uppfoljningar av virdverksamhet. Fordjupade uppfoljningar kan exem-
pelvis utforas i syfte att granska varden och sédkerstilla att vardgivaren fullfoljer sitt
uppdrag enligt avtalet. Revisionen tolkar detta som att hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen skulle kunna gora fordjupade uppfoljningar baserat pa bristande féljsamhet
till riktlinjer. Enligt en sammanstéllning som revisionen fétt fran hilso- och sjuk-
vardsforvaltningens registratur genomfordes fem fordjupade uppfoljningar 2019 och
elva stycken 2017. Revisionen har tagit del av fyra fordjupade uppféljningar43 for att
granska om nationella riktlinjer ar ett inslag i uppféljningen.

Tre av de férdjupade uppfoljningarna rér primirvard, en verksamhet som sirskilt pe-
kats ut av fullméktige i budgeten nar det giller att 6ka fo6ljsamheten till riktlinjerna.
De fyra fordjupade uppfoljningarna har genomforts genom journalgranskning, for att
se om bland annat journalanteckningarna ar korrekta och om vardgivaren fatt kor-
rekt ersdttning for patientbesok. Inga skrivningar om nationella riktlinjer forekom-
mer i de férdjupade uppfoljningarna.

Under 2020 kommer hilso-och sjukvardsforvaltningen att genomfora en fordjupad
uppféljning inom vardval primarvardrehabilitering, ett virdomrade dar avtalet stil-
ler krav pa att vissa sarskilt utpekade riktlinjer ska f6ljas.

4.4 En larande hilso- och sjukvard

Eftersom HSF inte gor ndgon central uppfoljning av foljsamheten till nationella rikt-
linjer gor att det inte finns ndgon centralt genererad kunskap som skulle kunna ater-
foras till verksamheten eller anvindas for att utveckla kunskapsstyrningen.

Revisionen tolkar att den nya organisationen for kunskapsstyrning syftar till att
skapa ett mer larande sjukvardssystem. Enligt HSF:s analyser sa ligger de storsta for-
battringsmojligheterna inom hilso- och sjukvérden i dess forméga att omsétta kun-
skap i praktisk handlande. Enligt forvaltningen sa visar erfarenheten att de

43 HSN 2016-4852, HSN 2017-1904, HSN 2017-1622 och HSN 2017-1063.
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vardsystem som lyckas bést med att anvdnda den basta kunskapen inte ar de som tar
fram kunskap centralt for att sprida till virden utan de som arbetar integrerat och in-
kluderande. Det ar ett system déar kunskap som skapas i det dagliga arbetet ar en vik-
tig del och att verksamheten har tillgéng till och f6ljer upp sina egna data.44

En ambition med den nya sakkunnighetsstrukturen har varit att skapa ett mer sam-
manhallet system for kunskapsstyrning som skapar ett battre kunskapsutbyte mellan
nationell, regional och lokal niva i hilso- och sjukvirden. Som ndmnts tidigare ar det
tankt att en viktig aktor i detta arbete ska vara de sa kallade USV-enheterna som ska
bidra till att stdrka kopplingen mellan kunskapsstyrning, forskning och utbildning.
Enheterna ska dven ge stod till virdgivarna att implementera ny kunskap och verk-
samhetsutveckling 45

Den nya strukturen for kunskapsstyrning ar, enligt revisionens tolkning, ett forsok
att skapa ett system dir kunskap om vérdens resultat anvinds for att utveckla den lo-
kala varden och att kunskapen sedan fors vidare till regional och nationell nivé ge-
nom det nitverk av sakkunniga som byggts upp inom regionen och pa nationell niva.

4.5 Revisionens bedéomning

4.5.1 Foljsamheten till nationella riktlinjer &r inte fokus i uppfoljningen pa
central niva

Revisionen bedomer att varken virdens kunskapsstyrningsnamnd eller hilso-och
sjukvardsndmnden vet om de nationella riktlinjerna f6ljs i virdverksamheter. Det be-
ror enligt revisionen pa att den uppf6ljning som halso- och sjukvardsforvaltningen
gor inte fAngar in foljsamheten till riktlinjerna. Forklaringen till det ar att hilso- och
sjukvardsforvaltningen valt att félja upp andra indikatorer som ar tydligare kopplade
till exempelvis god vard eller ersattning till virdgivarna.

Det forekommer att hdlso- och sjukvardsforvaltningen foljer upp indikatorer som
ocksé finns i nationella riktlinjer. Att det handlar om indikatorer som finns i riktlin-
jerna framgar dock inte av uppféljningsplanerna och for att veta att det ar en rikt-
linjeindikator kravs kunskap om vilka indikatorer som ingar i en nationell riktlinje.
Dessa indikatorer samlas heller inte in som ett led i uppf6ljning av féljsamheten,
utan for att mata bland annat virdens kvalitet.

P& samma satt kan f6ljsamheten till vissa indikatorer fran de nationella riktlinjerna
foljas via nationella kvalitetsregister. Granskningen visar att 4ven om det ar vanligt
att en del indikatorer fran riktlinjer finns med i kvalitetsregistren, ar det ovanligt att
samtliga indikatorer finns med. Det innebér att det i basta fall gar att folja upp delar
av foljsamheten till riktlinjerna via kvalitetsregistren.

44 HSF- Kunskapsstyrning i Stockholm-Gotland - nuldgesanalys infér inférandet av en ny
modell, s. 11-12.

45 HSF Kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland - Férslag till ny struktur for regionalt
programarbete med regionala programomraden och samverkansgrupper, s. 4-11.
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For de olika kvalitetsregistren skiljer det sig ocksa &t hur ofta det gar att f4 tillgang till
data fran dem. Om eftersldpningen ar flera manader finns det risk for att uppgifterna
inte gar att anvinda eftersom uppgifterna ar for gamla.

4.5.2 Oklart om det nya kunskapsstyrningssystemet lyckas skapa forutsatt-
ningar for lokalt larande

Av Framtidsplanen framgar att hilso- och sjukvardens resurser ska anvindas pé ett
effektivt siatt och verksamheten stiandigt ska forbattra och utveckla sina resultat. 1
den nya kunskapsstyrningsstrukturen finns ambitionen att skapa ett mer samman-
héllet system for kunskapsstyrning som i sin tur skapar ett battre kunskapsutbyte
mellan nationell, regional och lokal nivé i hilso- och sjukvarden. Om si har skett gir
inte att svara pa dn eftersom strukturen nyligen inforts. Revisionen gor dock bedom-
ningen att givet att det saknas systematisk uppféljning av féljsamheten till riktlin-
jerna kommer det dven i fortsattningen vara svart att dterkoppla verksamheternas re-
sultat och anvinda det i kunskapsstyrningsarbetet och det framtida arbetet med rikt-
linjerna.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
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