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Granskning av implementering av beslutade politiska viljeinrikt-

ningar inom Uppsala-Orebro-regionen

Region Vistmanlands revisorer har tillsammans med samtliga dvriga revisionsgrupper som ingér i hillso- och
sjukvardsregion Uppsala-Orebro givit PwC i uppdrag att granska hur implementeringen av politiska viljein-
riktningar fungerat. Granskningen har besvarat fljande revisionsfrdga: Har hilso- och sjukvardsnimnden
samt funktioner inom samverkansnimnden vidtagit dtgéirder for att genomfora de rekommendationer som
lamnats?

Nationella riktlinjer utfirdade av Socialstyrelsen 4r ett stéd for dem som fattar beslut om hur resurserna ska
fordelas inom hilso- och sjukvérden. Dessa tas fram utifrin aktuell forskning och beprovad erfarenhet, och
visar pd nyttan och risker med olika dtgérder. Socialstyrelsens nationella riktlinjer fortydligas genom poli-
tiska viljeinriktningar som utfirdas av samverkansndmnden och fungerar som rekommendationer till lands-
tingen/regionerna.

Syftet med viljeinriktningarna &r dels att bidra till en mer likvirdig vérd, dels vara ett ytterligare stid i styr-
ning och ledning av hilso- och sjukvérden med 6ppna och systematiska prioriteringar. De enskilda landsting-
en/regionerna forvintas ta in de politiska viljeinriktningarna och rekommendationerna i budget- och plane-
ringsprocesserna. I samband med samverkansndmndens beslut limnas &ven rekommendationer till respektive
landsting/region, specialitetsrdd, samverkansnimndens utvecklingsgrupp/kunskapsstymingsgrupp etc.

Efter genomfbrd granskning ér vér samlade revisionella bedémning att regionstyrelsen samt funktioner inom
samverkansndmnden i begrinsad utstréickning vidtagit atgérder for att genomfora de rekommendationer som
lémmnats i de fyra politiska viljeinriktningar antagna under &ren 2015-2016.

Utifrén granskningens resultat rekommenderar vi regionstyrelsen att tydliggora:
*  Hur styrelsen pa kort och léng sikt ska bidra till en sammanhéllen kunskapsstyrning via insatser och
forandringar inom den egna regionen
Vilket ansvar styrelsen avser att ta for samordningen kring kunskapsstyrningen inom Uppsala—

Orebro regionen

®  Var samverkansndmndens mer allmént hallna rekommendationer ska konkretiseras for att underlitta
styrning, samordning och uppféljning.

¢ Hur &terrapporteringen av arbetet med politiska viljeinriktningar till styrelsen kan utvecklas och for-

béttras
*  Hur dterrapporteringen till samverkansnémnden bor se ut for att underlitta samordning och identifi-
ering av gemensamma utmaningar och utvecklingsomraden inom Uppsala-Orebro regionen.

lakttagelser och bedomningar framgér i bifogad rapport. Revisorerna énskar svar fran regionstyrel-

sen senast 2018-03-28.
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Implementering av politiska viljeinriktningar
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Implementering av politiska viljeinriktningar

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i samtliga sju landsting och reg-
ioner som ingér i Uppsala-Orebro regionen genomfért en 6versiktlig granskning avseende
samverkansnimndens och respektive landsting/regions arbete med de politiska viljein-
riktningarna. Uppdraget har avgrinsats till att titta ndrmare pa inriktningarna avseende
diabetes, misshruksvard, hjartsjukvard och astima/KOL.

Efter genomford granskning ér vir samlade revisionella bedémning att respektive lands-
ting/region samt funktioner inom samverkansndmnden i begrinsad utstrickning vidtagit
atgirder for att genomfora de rekommendationer som lamnats inom ovanstdende omré-
den. De beddmningar som tillsammans bildar underlag for den évergripande bedémning-
en av revisionsfrigan foljer nedan. Bedémningen av kontrollfragorna gors pé en fyrgradig

skala: ej uppfyllt, i begrinsad utstrickning, till 6vervagande del eller uppfyllt.

Kontrollfragor

Bed6mning och motivering

Har respektive lands-
ting/region genomfort
de rekommendationer
som lamnas for respek-
tive sjukdomsgrupp?

" Har specialitet-

rad/utvecklingsgrupp/-
kunskapsstyrningsgrupp
genomfort de uppdrag
som Samverkansnamn-
den beslutat?

 Finns en uppfoljnings-

modell for att belysa
effekter av ett genomfo-
rande av politiska vilje-
inriktningar?

Augusti 2017
PwC

" 1begriinsad utstriickning

I begrinsad utstrickning

I de allra flesta fall har berord styrelse/ndmnd beslutat
att anta de politiska viljeinriktningarna. Direktivom
uppdrag varierar mellan landstingen/regionerna liksom
direktiv for uppfoljning.

P4 vilket satt dterrapportering ska ske till berdrd sty-
relse/nimnd om étgirderna genomforts eller ej anges
mycket sillan i protokollen.

Kunskapsstyrningsgrupp/utvecklingsgrupp/-
specialitetsrad har inte fullt ut genomfort de uppdrag
som lamnats av Samverkansnidmnden. Generellt finns
ett behov av att tydliggora hur forslag till riktade upp-
drag processas fram. Det bor iven tydliggoras nér ett
uppdrag skall terrapporteras och nir ett uppdrag kan
anses vara slutfort.

~ Till 6verviigande del

Samverkansndmnden har i allt visentligt utformat en
uppfoliningsmodell for att synliggora effekterna av ge-
nomforandet av politiska viljeinriktningar. Effekterna
skall vara mojliga att folja via sammanstéllning och
analys av redan faststillda indikatorer pa nationell
niva, vilket ar positivt.

I namndens aktivitetsplan for 2017 finns en punkt med
som omfattar uppfoljning av politiska viljeinriktningar
med utgdngspunkt frin nationella riktlinjer. I protokol-
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Implementering av politiska viljeinriktningar

len kan vi dock inte se att tidigare beslutade viljeinrikt-
ningar finns med ndgon avrapportering. Struktur och
direktiv kring hur lJamnade uppdrag till olika grupper
inom namndens ansvarsomrade ska dterrapporteras
kan utvecklas.

Utifran genomfor granskning vill vi ldmna foljande rekommendationer till samverkans-
ndmnden:

Starka kunskapsstyrningen utifran SKL;s rekommendationer. Nimnden bor ta ini-
tiativ till att tydliggora roller, ansvar samt behov av utvecklingsresurser for en
sammanhallen kunskapsstyrning,.

Se 6ver formerna och forutsittningarna for att involvera specialitets-
rad/utvecklingsgrupp/kunskapsstyrningsgrupp i ett tidigare skede innan ett even-
tuellt beslut om riktade uppdrag lammnas.

Tydliggor processen for hur ett sdrskilt uppdrag ska hanteras. Hér vill vi sdrskilt
betona vikten av att formerna for dterrapportering av uppdrag tydliggors.

Tydliggor var i styrkedjan Samverkansndmndens mer allmant héllna rekommen-
dationer ska konkretiseras.

Initiera en dialog med berdrda landsting/region kring forvantningarna pa uppfolj-
ning av politiska viljeinriktningar i respektive landsting/region.

Augusti 2017 3av20
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Implementering av politiska viljeinriktningar

1. Inledning

1.1, Bakgrund

it Samverkansndmnden Uppsala-Orebro

Halso- och sjukvarden har genomgétt stora fordndringar de senaste decennierna dér ut-
vecklingen préglats av minskad reglering, vilket exemplifieras av den 6kade valfrihet som
inforts for patienterna. Det finns samtidigt en 6kad medvetenhet om att varje enskilt
landsting ménga génger ir for litet och svagt for att klara sitt virduppdrag, sérskilt i relat-
ion till en 6kad medicinsk specialisering dir granserna ofta forskjuts for vad som definie-
ras som linsdels, lans- respektive regionsjukvard.

Efter beslut fran regering och riksdag ar Sverige indelat i sex sjukvardsregioner. Var och
en av regionerna ska samarbeta kring fragor som ror sjukvard i syfte att bland annat verka
for en mer jimlik sjukvard. Den riéttsliga regleringen av detta aterfinns i hilso- och sjuk-
vardslagen (SFS 2017:30). Samarbetet ska i praktiken utévas genom en Samverkans-
namnd eller motsvarande. Fér Uppsala-Orebro sjukvardsregion finns Samverkansnédmn-
den som &r ett regionalt politiskt organ for de fyra regionerna (Region Gavleborg, Region
Uppsala, Region Vistmanland, Region Orebro) samt de tre landstingen (Landstinget Da-
larna, Landstinget Sormland, Landstinget i Virmland).

Namnden bestar av tre fértroendevalda och tre ersittare fran respektive region/landsting,.
Organisatoriskt sett finns, forutom sjialva namnden arbetsskott och beredningsgrupp,
ocksi ett flertal arbetsgrupper som representeras av sakkunniga inom vardera specialist-
/amnesomréde. En organisationsskiss foljer enligt nedan.

Politisk niva ;
Samverkansnamnd = Arbetsutskott
(21 fortroendevalda) (7 ledamoter)
_-----_-__--_---: -------------------------------------- I- -------------------------------------------------------------
Tjanstemannaniva v
Landstingsdirektérsgrupp
utgdr &ven
; Styrelse for regionala forskningsradet Sjukvardsregionalt
Kansli gemensamt finansierade
i verksamheter
Beredningsgrupp
Jo R R TR TR
HTA-rad (Health Styrgrupp regionalt s 3
| Kunskaps- Utvecklingsgrupp for Upphandlings- Utbikdnings- och
Avalsgiupp  gymingsgrupp Nedba Nationelia ritinjer o e kompelansrad
il
Experigrupper: g Spedialitelsrad
Ekonomimodeller
Prislistor ] .
Klassifikationer |y  Medicinska
programrad
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Implementering av politiska viljeinriktningar

135, Politiska viljeinrikiningar

Nationella riktlinjer utfardade av Socialstyrelsen &r ett stod for dem som fattar beslut om
hur resurserna ska fordelas inom hélso- och sjukvarden. Dessa tas fram utifrén aktuell
forskning och beprévad erfarenhet, och visar pd nyttan och risker med olika atgérder. So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer fortydligas genom politiska viljeinriktningar som utfar-
das av samverkansnamnden och fungerar som rekommendationer till landsting-
en/regionerna.

Syftet med viljeinriktningarna &r dels att bidra till en mer likvardig vard, dels vara ett yt-
terligare stod i styrning och ledning av hélso- och sjukvérden med 6ppna och systematiska
prioriteringar. De enskilda landstingen/regionerna forvantas ta in de politiska viljeinrikt-
ningarna och rekommendationerna i budget- och planeringsprocesserna. I samband med
samverkansndmndens beslut lamnas dven rekommendationer till respektive lands-
ting/region, specialitetsrid, samverkansndmndens utvecklings-
grupp/kunskapsstyrningsgrupp etc.

Per maj 2017 finns totalt 12 politiska viljeinriktningar beslutade av samverkansnamnden.
Vid Samverkansnamndens sammantride februari 2015 redovisades en uppfoljning av
uppdrag givna i politiska viljeinriktningar antagna fore 2015, Granskningen avgrinsas till
de politiska viljeinriktningar som antagits av néimnden under &ren 2015-2016:

- Diabetes (2015-09-29)

- Missbruksvard (2015-12-04)
- Hjartsjukvard (2016-02-12)
- Astma/KOL (2016-06-02)

1.2, Suyfte och Revisionsfraga

Har respektive landsting/region samt funktioner inom samverkansnamnden vidtagit at-
garder for att genomfora de rekommendationer som ldmnats inom ovanstaende omréden.

1.3 Kontrollfragor
e Har respektive landsting/region genomfort de rekommendationer som limnats for
respektive sjukdomsgrupp?
o Har specialitetsrdd/utvecklingsgrupp/kunskapsstyrningsgrupp genomfort de
uppdrag som Samverkansnamnden beslutat?
¢ TFinns en uppfoljningsmodell for att belysa effekter av ett genomforande av poli-
tiska viljeinriktningar?

i.4. Metod och avgrinsning

Dokumentgranskning har genomférts av styrande och stédjande dokument som berér
hanteringen av politiska viljeinriktningar inom samverkansndmnden. Hér kan specifikt
niamnas att en granskning och genomgang gjorts av samtliga beslutsunderlag i samver-
kansnimnden och handlingar/protokoll i respektive landsting/regioner som beror aktu-
ella politiska viljeinriktningar.

En enkiit har dven genomférts som riktat sig till hilso- och sjukvardsdirektorer och verk-
samhetschefer inom berorda landsting/regioner med dvergripande ansvar for primarvard
och slutenvird. Enkiten skickades ut 2017-05-29 och utskicket kompletterades av tva
péminnelser till de som ej besvarat enkéten. Totalt besvarades enkéten av ca 66 procent

Augusti 2017 Sav20
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Implementering av politiska viljeinriktningar

av respondenterna. Se éven bilaga 1-5 for mer detaljerad information éver granskade do-
kument och genomford enkdtundersokning.

For att nyansera granskningens resultat och ge forutsittningar for en djupare forstaelse
och tolkning av de direktiv som finns kring hanteringen av politiska viljeinriktningar och
enkitsvaren har ett antal personer intervjuats. Totalt har 12 personer intervjuats inom
ramen for granskningen. Intervjuer har genomforts med foljande funktioner:

Kansliansvarig

Ordférande inom samverkansnamndens utvecklingsgrupp
Ordférande i kunskapsstyrningsgruppen

Ordférande i utbildnings- och kompetensradet

e Samordnare kunskapsstyrningsgruppen

¢ Ordférande i diabetesradet

o Treledamdoter i diabetesradet

e Ordférande i regionala medicinska programradet for Astma/KOL
« Ordférande i specialitetsradet for kardiologi

e Ledamot i specialitetsradet for kardiologi

Granskningen har avgransats till samverkansndmndens och respektive landstings/regions
styrning och direktiv for implementering samt uppféljning av de fyra politiska viljeinrikt-
ningar som valts ut i granskningen. Granskningsrapporten har varit ute for faktaavstim-
ning under perioden 21 augusti t.o.m. 29 augusti
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Implementering av politiska viljeinriktningar

2.  Iakttagelser och bedomningar

Kapitlet inleds med en kortare redogérelse kring det utvecklingsarbete som paborjats
inom samverkansnimnden. Direfter foljer ett avsnitt som berdr hur de aktuella politiska
viljeinriktningarna processats fram, hanterats och f6ljts upp av respektive landsting och
berorda regioner. Darpa foljer ett avsnitt dir vasentliga iakttagelser och exempel lyfts
fram kopplat till hanteringen av de sérskilda uppdrag som lamnats till ett utsedda gruppe-
ringar och specialistrad. I kapitlets avslutande avsnitt lyfts hur vald uppfoljningsmodell
tillimpats och anvénts for uppfoljning av de politiska viljeinriktningarna. Respektive av-
snitt avslutas med ett kortare bedomningsavsnitt.

2.1, Overgripande forutsdittningar

Genomgdende lyfter flera av de intervjuade att omfattande foréndringar nu diskuteras
avseende styrning och ledning av det sjukvérdsregionsovergripande arbetet. Att SKL nu
beslutat om att rekommendera landsting och regioner att etablera en sammanhéllen
struktur for kunskapsstyrning (2017-05-12) ger enligt flera intervjuade en fingervisning
om hur arbetet kommer att bedrivas framover. SKL:s rekommendation planeras enligt
plan att antas av samverkansnamnden i september 2017. Darefter kommer beslut tas av
respektive landsting/region.

- 5 Saknas 1 nuldget en tydlig réd trad 1 kunskapsstyrningen

Flera intervjuade upplever att nuvarande styrning forsvaras av det faktum att det inte
finns en tydlig r6d trad i kunskapsorganisationen frén den nationella nivén, via det sjuk-
vardsregionsovergripande arbetet till det enskilda landstingets/regionens egen kunskaps-
organisation. Forutsatt att samtliga berérda landsting och regioner under hésten 2017
stiiller sig bakom rekommendationen kommer det medfora att landsting och regioner an-
passar sin regionala och lokala kunskapsorganisation till den nationella programomrédes-
och samverkansstrukturen med syfte att f& styrka genom hela systemet.

Av de politiska viljeinriktningar som valts ut hér lyfter flera av de intervjuade att diabetes-
varden redan nu har en bra férutsattningar for en fungerande kunskapsstyrning. Aven
inom Astma/KOL upplevs grunderna och forutséttningarna i flera avseenden redan nu
finnas. Aterkommande ar att det méste finnas en lokal samordning och struktur for han-
tering av nationella riktlinjer och politiska viljeinriktningar.

2.1.2.  Behov av att forsidrka och utveckla det administrativa stodet
Ytterligare ett utvecklingsomréde som flertalet av de intervjuade patalat och som péverkat
forutséittningarna ir avsaknaden och otydligheterna kring finansiering av det administra-
tiva stodet kopplat till det sjukvardsregionsovergripande arbetet och samordningen. Den
16sning som nu foreslis innebir att vardskapet for nuvarande och kommande programrad
fordelas mellan berdrda landsting och regioner inom sjukvérdsregionen. Konkret innebér
ett kommande virdskap bland annat ett ansvar for att fran det egna landstinget/regionen
tillsatta ordforande och processledare.
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Implementering av politiska viljeinriktningar

'Bedomning overgripande forutsédttningar :
Under granskningens genomforande har det blivit tydhgt atten hel del forandrmgarar pa
vag att genomforas som direkt och indirekt péverkar forutséttningarna for arbetet med
politiska viljeinriktningar. Var bedomning ar att inplanerade aktiviteter och atgarder nir
de vl inforts kommer att ge béttre forutséttningar for en tydligare roll och ansvarsfordel-
ning. Vi bedémer dven att den 1osning som nu presenterats kopplat till ansvar och finan-
siering av det administrativa stddet for det sjukvardsregionsovergripande arbetet och
samordningen kommer att ge battre forutsattningar framét.

Samtidigt ar det forhéallandevis stora forandringar som diskuteras och det finns en uppen-
bar risk for att inférandet av de atgérder som nu planeras inte fullt ut genomfors i prakti-
ken. I nulédget finns otydligheter i roll och ansvarsfordelningen mellan de olika organisato-
riska nivderna och mellan olika grupperingar. Det finns dven en utbredd upplevelse av att
det administrativa stédet &r otillrackligt for att hantera en gemensam samordning och
kunskapsstyrning. Sammantaget ger det en bild av att Uppsala-Orebros sjukvérdsregion i
nulaget saknar vissa grundlaggande forutsattningar for att genomfora de rekommendat-
ioner som lamnats kopplat till flera av de politiska viljeinrikiningar som omfattas av
granskningen.

2.2, Implementering av lamnade rekommendationer

Syftet med viljeinriktningarna ir som tidigare ndmnts dels att bidra till en mer likvardig
vard, dels vara ett ytterligare stod i styrning och ledning av hilso- och sjukvirden med
Oppna och systematiska prioriteringar. De enskilda landstingen/regionerna forvintas har
ta in de politiska viljeinriktningarna och rekommendationerna i budget- och planerings-
processerna.

I granskningen har foljande omréden identifierats som vésentliga for att landsting-
en/regionerna ska kunna ta till sig rekommendationerna i de politiska viljeinrikiningarna.

251 Hur processas ldmnade rekommendationer fram?

Utifran rekommendationerna i aktuella nationella riktlinjer som berors av granskningen
har respektive landsting/region i enlighet med direktiven tagit fram en GAP-analys. Hir
synliggors hur det enskilda landstinget/regionen ligger till i forhallande till exempelvis
uppsatta malnivier och/eller tillgdng samt nyttjande av sérskilda metoder och kompeten-
ser.

Enligt de intervjuade presenteras och diskuteras framtagna GAP-analyser vid gemen-
samma seminarium. Exempelvis inom Astma/KOL visar sjukvirdsregionens nulage rela-
terat till Socialstyrelsens riktlinjer/rekommendationer att det finns alltfor stora omotive-
rade variationer i vardpraxis och resultat mellan och inom landstingen i Uppsala-Orebro
sjukvérdsregionen i forhallande till vad Socialstyrelsen rekommenderar och vad regionens
gapanalys visar.

Dir behov av samordning och samverkan mellan landstingen och regionerna identifieras
sammanstills i det som slutligen blir en politisk viljeinrikining. Nidgon samlad GAP-
analys for samtliga sju landsting/regioner sammanstélls inte i nuldget som komplement
och bilaga till den politiska viljeinriktningen.
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Arbetet med GAP-analyserna ar nagot som flertalet av de intervjuade dterkommer till un-
der samtalen dar de via olika exempel framhaéller att arbetet med analyserna i nuléget ut-
gor den stora behéllningen med framtagandet av de politiska viljeinriktningarna.

2.2.2.  Hur hanteras de politiska viljeinriktningarna i respektive lands-
ting/region?
Skillnader avseende hur fort politiska viljeinriktningar behandlas i respektive
landsting/region
Genom protokollgranskningen framgér att tiden, fran det att en politisk viljeinrikining
antagits av Samverkansndmnden till att denna antas av respektive region/landsting, skil-
jer sig, dels avseende viljeinriktningens innehéll, dels mellan de olika regioner-
na/landstingen. De politiska viljeinriktningar som beror diabetesvard och hjartsjukvérd
har samtliga regioner/landsting antagit dessa inom ett samlat tidsspann om cirka 2-4
ménader efter det att Samverkansnamnden antagit viljeinriktningen. Avseende den poli-
tiska viljeinriktningen for Astma/KOL forekommer en storre spridning diar exempelvis
Region Vistmanland antog viljeinriktningen efter drygt tvi ménader, medan det dr6jde
Atta manader innan den antogs av Region Gavleborg. Stor spridning mellan regioner-
na/landstingen dterfinns ocksé avseende missbruksvard dér spannet for antagande varie-
rar mellan drygt en manad upp till tio ménader. Noteras ska ocksa att Landstinget Sorm-
land samt Region Uppsala dnnu inte antagit denna viljeinrikining (per juli 2017).

Varierande kinnedom om begreppet politiska viljeinriktningar

De resultat som framkommit av den genomfoérda enkéten visar att kinnedomen om de
politiska viljeinriktningar Samverkansndmnden beslutar om varierar bland de svarande.
Hilften av respondenterna uppfattar att de till viss del har kinnedom av de politiska vilje-
inriktningarna, medan halften positionerar sig p& den dvre halvan. Samtidigt ar det end-
ast ca 10 procent av de svarande som inte instdmmer i pastaendet. Sett till spridningen av
svar avseende skillnader av kinnedom om de olika viljeinriktningarna &r resultaten i prin-
cip identiska. Slutsatsen ir siledes att kinnedomen kring diabetes, missbruksvérd, hjirt-
sjukvird samt astma/KOL inte skiljer sig nimnvért.

Beroende p# vilken politisk viljeinrikining man pratar om skiljer sig bilden bland de inter-
vjuade avseende kiinnedomen om just arbetet med viljeinrikiningarna. Arbetet med GAP-
analyserna engagerar och involverar som tidigare ndmnts de grupperingar och funktioner
som berors. Hir lyfter ndgra av de intervjuade att kinnedom om sjilva begreppet politisk
viljeinrikining inte #r det viktiga utan att det snarare handlar om behovet av kinnedom
om rekommendationerna i sig. Samtidigt upplevs kunskapen och kinnedomen generellt
vara ligre pa landstingsledningsnivd och pa den politiska nivén.

Behov av att bryta ner antagna politiska viljeinriktningar

Granskningen visar att regionerna/landstingen i de allra flesta fall antar de politiska vilje-
inriktningarna i sin helhet, utan att fortydliga och bryta ned vad som ska goras. Vissa
skillnader avseende ansvar fér implementeringen forekommer dock. Har framgar av vér
protokollgranskning att t.ex. Region Gévleborg och Region Vastmanland i hog utstréck-
ning endast valt att anta viljeinriktningarna, medan Landstinget Sérmland, Landstinget
Dalarna samt Region Orebro fattat beslut om att delegera implementeringsansvaret till
region-/landstingsdirektor, hilso- och sjukvérdsforvaltningen eller motsvarande. Sett till
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skillnader mellan de olika viljeinriktningarna forekommer inga storre skillnader — de be-
handlas med andra ord pa liknande sétt i de olika regionerna/landstingen.

Saknas i flera fall krav p& uppfoljning och aterrapportering

Var protokollgranskning visar att de krav p& uppfoljning och aterrapportering som fore-
ligger ar timligen begriinsade. Denna bild strécker sig sévil genom de olika regioner-
na/landstingen som for de fyra politiska viljeinriktningarna. Av protokollen vi tagit del av
framgar generellt att Socialstyrelsens beslutade malnivéer ska fungera som en utgéngs-
punkt i samband med uppféljningsarbetet for respektive region/landsting och viljeinrikt-
ning. Emellertid ir det i princip genomgaende avsaknad pa krav om aterrapportering till
nAmnd/styrelse. Se vidare i bilaga 1-4 for en 6versiktlig sammanstallning.

Flera av de intervjuade lyfter att det ar just i det hér skedet den stdrsta utmaningen finns
kopplat till hanteringen och implementeringen av de politiska viljeinriktningarna. I flera
avseenden upplevs processen fungera nar det géller spridning av ny kunskap. Diremot
finns det av flera skiil utmaningar dé det giller forandringar som paverkar budgetforut-
sattningarna. Att fi in hanteringen av politiska viljeinrikiningar och nationella riktlinjer
som en naturlig del av budgetprocessen ses av flera som den storsta utmaningen men helt
avgorande for ett lyckat implementerande.

‘Bedomning implementering av liimnade rekommendationer: 3
Inledningsvis bor ndmnas och betonas att vi inom ramen for den har oversiktliga gransk-
ningen endast granskat berord ndmnds/styrelses hantering och utformning av beslut
samt eventuell uppfoljning av politiska viljeinriktningar. Hér noteras ett antal vasentliga
skillnader i hantering mellan berorda landsting/regioner som sammantaget indikerar att
det finns behov av att vidta atgirder for att tydliggora hur Jdamnade rekommendationer
ska hanteras i det enskilda landstinget/regionen. Vir bedomning ar darfér sammantaget
att de politiska viljeinriktningarna i begransad utstrickning implementerats baserat p& de
iakttagelser som gjort inom ramen for granskningen.

I granskningen har vi dven uppmiérksammat att det finns vissa grundléggande skillnader i
struktur och organisation kopplat till framtagande, stod och uppféljning av de politiska
viljeinriktningarna som omfattats av granskningsinsatsen. Exempelvis finns det for
Astma/KOL och diabetes programrdd. For Astma/KOL har dven radet ansvar for arbetet
med det nationella programrédet. Motsvarande struktur och organisation finns exempel-
vis inte for arbetet med den politiska viljeinriktningen for missbruksvard.

2.3. Genomforande av lamnade uppdrag
Har specialitetsrad/utvecklingsgrupp/kunskapsstyrningsgrupp genomfort de uppdrag
som samverkansndmnden beslutat?

2.9 Utbildnings- och kompetensradet (RUR)
I Politisk viljeinriktning fér vird och stod vid missbruk och beroende gav Samverkans-
nimnden Regionalt utbildnings- och kompetensrad i uppdrag att:

o Uppmirksamma hogskolor/universitet pa behovet av utbildning i motivationsho-
jande behandling (MET).
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Via den skriftliga aterrapportering ridet lamnat (2016-06-03) till Samverkansndmnden
ges inledningsvis en redogorelse 6ver riadets tolkning och avgransning kring uppdraget.
Har kan bland annat utlisas att RUR inte uppfattar att uppdraget omfattar en utredning
avseende det samlade behovet av den specifika utbildningen. Vidare konstateras att det
inte finns ndgon befintlig utbildning vid ngon av Sveriges larosiaten med sarskilt fokus pd
MET.

Har ges Aven exempel som indikerar att larosiatena ogérna utbildar i en specifik metod
inom ramen for reguljira program. Vidare lyfts dven att nuvarande utbildningsinsatser pa
landstingsniva vanligtvis sker genom inkop av extern kompetens och da i form av kortare
pabyggnadsutbildningar. Enligt flera av de intervjuade lyfts 6nskemél om en mer aktiv
dialog innan uppdrag limnas fér att undvika savil missférstdnd kring omfattningen och
inriktning. Hir framhalls uppdraget till utbildnings- och kompetensrédet som ett tydligt
exempel dér dialogen mellan rddet, kunskapsstyrningsgruppen och beredningsgruppen
inte fullt ut fungerat.

RUR bedomer i den skriftliga &terrapporteringen att uppdraget bist verkstills genom att
RUR:s ledaméter var for sig och vid tillfille (exempelvis via larosétenas branschrad for
utbildningar eller liknande) uppméirksammar relevanta larosatesrepresentanter i respek-
tive Iin p4 att den politiska viljeinriktningen finns och att den prioriterar MET-kompetens
samt att lirositen bér folja denna utveckling i relation till sitt kursutbud och sin kompe-
tens.

Vidare uppfattas det som mest liimpligt for varje landsting/region att genomfora/kopa in
var for sig baserat pa att befintliga MET-kurser dr och behover vara anpassade till prakti-
ken samt att de idag inte ges pa hogskolenivé. Bilden av att det &r lampligt att agera pé
landstings-/regionniva stirks av att det kan se olika ut i landstingen/region och att det &r
lampligt att samarbeta med kommunerna.

2.3.2.  Kunskapsstyrningsgruppen

Kunskapsstyrningsgruppen har i det har sammanhanget fatt tvi specifika uppdrag. Inom
missbruk har gruppen fatt i uppdrag att vervéga bildandet av en sjukvérdsregional struk-
tur kring missbruks- och beroendefragorna. Kopplat till viljeinriktningen for astma/KOL
har gruppen fatt i uppdrag att séikerstélla ett gott regionalt stéd for implementering av
riktlinjerna.

Nuvarande hantering av nationella riktlinjer och efterf6ljande process med GAP-analyser
och efterfoljande politiska viljeinriktningar fungerar Gverlag bra enligt flera av de inter-
vjuade. Specifikt arbetet med och processen runt de landstings-/regionsspecifika GAP-
analyserna ar nigot som flertalet av de intervjuade sérskilt lyfter fram som en av de
storsta behallningarna avseende arbetet med de politiska viljeinriktningarna.

D#remot finns det i nuliiget en utmaning kring hur man pa sjukvardsregionsovergripande
nivé pa bista sitt utformar stodet i det efterfoljande implementerings- och uppféljnings-
arbetet. Har pagér enligt de intervjuade ett vergripande utvecklingsarbete kring forut-
sdttningarna for utékat jainstemannastod till befintliga och kommande arbetsgrupper,
specialist- och programrad.
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I kunskapsstyrningsgruppens svar till ssmverkansnamnden via beredningsgruppen
(2016-01-29) avseende uppdraget kopplat till missbruk och beroende framgér att sjuk-
vardsregionens psykiatrichefer i november presenterat ett forslag till ny struktur f6r upp-
ligg av kunskapsstyrning inom sjukvirdsregionen. Har presenteras i forslaget ett specia-
listrad for psykiatri med fyra undergrupperande grenréd inom foljande omréden:

s Barn- och ungdomspsykiatrin
¢ Vuxenpsykiatrin

e Beroendevarden

e Rittspsykiatri

Vidare framgér att kunskapsstyrningsgruppen godtagit lamnat férslag och ddrmed kon-
staterar att det d& finns en region samverkansgruppering och att uppdraget saledes ar
utfort. Utifran genomforda intervjuer konstateras dock att nagon vidare uppfoljning inte
genomforts for att sikerstilla om négot specialistrdd med underliggande undergrupper
faktiskt inréttats. I nuléiget finns inget fungerande rad och ordférande saknas. Ett arbete
pagar diremot enligt uppgift for att utse en ny ordforarende samt for att séikra struktur
och en fungerande hemsida.

2.3.3.  Specialitetsradet for kardiologi

P4 sjukvérdsregional niva finns ett specialitetsrad for kardiologi. Rddet &r enligt intervju
viletablerat sedan ett flertal ar tillbaka, och representanter frin samtliga sju landsting och
regioner ingér. Radet fanns redan innan det gavs ett uppdrag frin samverkansndmnden.
Av tradition ar det Akademiska sjukhuset som &r ordférande i specialitetsradet for kardio-
logi. Radet triffas ca 4-5 gnger per ér, och har dven kontinuerliga avstimningar via mail.
Infér varje mote tas en agenda fram som behandlar aktuella fragestillningar, stimma av
Jiget i respektive landsting/region samt dvergripande frégor sdsom rekrytering och be-
manning. Dartill har ridet avstimning av nationella fragor samt om de ska uttala sig ge-
mensamt i nigon storre friga. Exempelvis limnade radet in kommentarer kring policydo-
kument till kardiologforeningen kring pacemakers.

Syftet med samverkansnimnden och sjukvirdsregionerna ér bland annat att bidra till
okad jamlikhet, och for specialitetsradet for kardiologi &r det ibland en utmaning da det ar
relativt ovanliga ingrepp som ryms inom omrédet. Det finns inte register for samtliga de-
lar att jamfora med sisom Gppna jamférelser. Diremot lyfts kvalitetsregister fram som en
god killa till jamforelse, och ridet dir det finns méjlighet till avstdmning och jamférelse.

Specialitetsridet for kardiologi upplever att det ar en styrka att ha ett uppdrag fran sam-
verkansnamnden da det &r mojligt att ligga tid, och att det finns ett intresse fran politi-
ken. Dock menar radet att det oavsett skulle ha tréffats i denna gruppering.

Specialitetsradet tar varje ar fram en &rsrapport som beskriver vad man gjort, och med-
verkar vi moten som samverkansnamnden har inom aktuellt omréde.
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Utreda méjligheterna till regional samverkan kring diagnosticering av genetisk
hjart- karlsjukdom

Fragan har diskuterats i ridet och fokus har varit att 6ka samordningen kring kardiogene-
tik och f4 ett likartat remissforfarande i regionen till klinisk genetik i Uppsala. Rddet har
ghtt igenom hur rutinerna varit i de olika landstingen/regionerna och kommit med ett
fortydligande. I nuléiget kan man stiilla remiss for provtagning och/eller patientbessk med
radgivning samt sliktutredningar till klinisk genetik i Uppsala. Region Orebro har ett eget
flode.

Se 6ver och forséka minska variationen i regionen av kranskérlskirurgi utifran
vissa kriterier

Sjukvérdsregionen sticker ut jimfort med de andra sjukvirdsregionerna eftersom de har
en 1ag andel kranskérlskirurgi och istillet véljer PCI. Det ska enligt framtagna riktlinjer
genomforas en storre andel kranskérlskirurgi. Det dr ett omréde som diskuteras pd alla
nationella méten, och frigan som lyfts ir vad man ska vilja. Radet beaktar nationella jam-
forelser och har infort multidisciplindra konferenser pa samtliga centra. Detta har inte
péaverkat fordelningen mellan PCI och kirurgi i ndgon storre utstrackningen vilket kan
bero patientpreferenser samt i viss man oenighet kring forskningslaget. Vardplatsbrist
kan dven spela in d& kirurgi &r mer resurskravande.

2.3.4.  Regionala utvecklingsgruppen

Uppf&ljning och aterrapportering till ssamverkansnéimnden ar planerad till & 2018 och det
ligger enligt de intervjuade i linje med den generella plan for uppfoljning av politiska vilje-
inriktningar som tydliggor att uppfoljning ska ske dret efter genomférandearet.

OKlart enligt flera av de intervjuade varfor utvecklingsgruppen sérskilt fatt i uppdrag att
folja upp givna uppdrag avseende Astma och KOL da en del i grunduppdraget for den reg-
ionala utvecklingsgruppen ir att félja upp samtliga viljeinrikiningarna. Kommande upp-
f5ljning av Astma/KOL skiljer sig inte it pd nigot sétt jamfort ndgon annan inriktning.

'Bedomning genomforande avlimnade uppdrag .‘ :
'Var beddmning 4r att spe01a11tetrad/ utvecklingsgrupp/ kunskapsstyrnmgsgrupp ibe-
gransad utstrickning genomfort de uppdrag som samverkansnémnden beslutat om. Ge-
nerellt finns ett behov av att tydliggora hur forslag till riktade uppdrag processas fram.
Uppdraget till utbildnings- och kompetensréd som handlade om utbildning i motivations-
héjande behandling, kan i sammanhanget ses som ett tydligt exempel pé ett uppdrag som
hade kunnat hanteras p4 ett annat satt &n via ett riktat uppdrag. Regionala utvecklings-
gruppens uppdrag att sarskilt félja upp givna uppdrag avseende Astma och KOL ir ett
annat exempel dir det funnits behov av en mer aktiv dialog.

Vidare gors bedomningen att det behdvs en tydligare struktur och direktiv kring hur ett
uppdrag ska terrapporteras och nér ett uppdrag kan anses vara slutfort. Uppdragen till
kunskapsstyrningsgruppen synliggdr hir enligt vér uppfattning att formerna for terrap-
portering behover tydliggoras. Det behdver &ven klargoras nir lamnade uppdrag anses
vara utforda.
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2.4. Struktur for uppfoljining
Bilden nedan beskriver arbetsprocessen for hur Socialstyrelsens nationella riktlinjer ko-
ordineras inom sjukvéardsregionen.

Regionens handldggningsordning f6r Nationella Riktlinjer

. 508 utarbetar nationella riktlinjer {NR]
SoS gér revidering av’ | remissversion
NR efter 3-4 ar | — y‘ hY

U é_.’. e

Sjukvérdsregionerma

Regionen -+ kunskapssemincrium f” A for synpunkier

Regionen == preliminér
A G apanolys { respoli
¢ ?n}ziana ys i respekive
SoS gor nationell uppfdlining u”h, sting
av NR efter 1.2 ar {
A Regionen -+ kunskapsseminarium
4 E‘.,
Landstingsdirektéren/ R d ” S{;’:!
motsvarande organiserar i e Syﬂpun e w::” 505
genomférandet B 505 -~ fardig version e
Landstingsstyrelsen/motsvarande  pagionens samverkansnémnd
beslutar ' £
Y
Gemensam politisk rekommendation
L. Samiukannitmedan fill koordinerat inférande

Uppf6ljning av regionens politiska viljeinriktningar rapporteras enligt direktiven till sam-
verkansnimnden &ret efter genomforandedret. Ansvaret for givna uppdrag i politiska vil-
jeinriktningar till sjukvardsregionala réd foljs upp av den regionala utvecklingsgruppen. I
granskningen har vi uppmirksammat att det finns vissa grundliggande skillnader i struk-
tur och organisation kopplat till framtagande, stod och uppféljning av de politiska viljein-
riktningarna som omfattats av granskningsinsatsen. Exempelvis finns det som tidigare
namnts fér Astma/KOL och diabetes programréd. For Astma/KOL har dven radet ansvar
for arbetet med det nationella programradet. Motsvarande struktur och organisation finns
exempelvis inte for arbetet med den politiska viljeinrikiningen for missbruksvérd.

I granskningen synliggors vidare att det behovs en tydligare struktur och direktiv kring
hur ett uppdrag ska Aterrapporteras och nér ett uppdrag kan anses vara slutfort. Uppdra-
gen till exempelvis kunskapsstyrningsgruppen synliggor att formerna fér aterrapportering
behéver tydliggoras. Det behover éven klargiras nar limnade uppdrag anses vara utforda.

I granskningen lyfts slutligen dven dterkommande att det maste finnas en lokal samord-
ning och struktur fr hantering av nationella riktlinjer och politiska viljeinriktningar. Har
noteras att landstingen och regionerna i varierande utstrickning bryter ner och tydliggor
ansvar, aktiviteter, uppféljning och aterrapportering till sivil den egna namnden, styrel-
sen samt till Samverkansnamnden.

edom ,_1‘ng _' '__’ppfol)ningSInodell o ; ; L
VAr bedomnmg ar att samverkansnamnden i allt vasenthgt utformat en uppfoljnmgsmo-
dell som synliggor effekterna av genomférandet av politiska viljeinriktningar. Har vill vi
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sarskilt framhélla att nimnden medvetet beaktar och verkar for att effekterna av limnade
rekommendationer ska vara mdjliga att folja via sammanstéllning och analys av redan
framtagna indikatorer p& nationell niva. Det &r dven positivt att den regionala utveckl-
ingsgruppen har ett utpekat ansvar for att uppféljningen genomfors.

Vidare ser vi det som positivt att det tydligt faststéllts nar uppféljningen av respektive
politisk viljeinriktning ska genomforas. Har har vi full férstdelse fér ambitionen att even-
tuella resultat och effekter tidigast kan ses aret efter inforandedret. Samtidigt bedémer vi
emellertid att det kan finnas en poiing att redan efter inforandeéret géra en mindre upp-
foljning med fokus pa aktivitetsnivin. En sddan uppfoljning skulle da ge en indikation pa
forutsattningarna att na uppsatta mélnivaer.

Slutligen ser vi ett tydligt behov av en tydligare struktur och direktiv kring hur limnade
uppdrag till specialitetsrid, utvecklingsgrupp och kunskapsstyrningsgrupp ska éterrap-
porteras och nir ett uppdrag kan anses vara slutfért. Motsvarande behov av en tydligare
struktur och direktiv aterfinns iven pa den lokala nivan for hantering av nationella riktlin-
jer och politiska viljeinriktningar. Har noteras att landstingen och regionerna i varierande
utstrickning bryter ner och tydliggor ansvar, aktiviteter, uppf6ljning och aterrapportering
till s&vil den egna nimnden, styrelsen samt till Samverkansndmnden.
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Bilagor

Bilaga 1: Diabetesvard (zo015-09-29)
Ge stod och resurser till den struktur och kunskapsstyrning som &r under upp-

Lands-
ting/region

byggnad

Faststilla och anviinda de av Socialstyrelsen rekommenderade malnivierna som
utgdngspunkt i arbetet i uppfoljningen

Beslut i sty-
relse/namnd

Direktiv om uppdrag

Direktiv om
uppfoljning

Aterrapporte-
ring till sty-
relse/-nimnd
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virdsnamnden | tiv saknas. mélnivaer ska protokoll.
2015-12-11 anvandas vid
uppféljning.
Orebro Niamnden for Halso- och sjukvards- | ‘Framgér ej av Framgér ej av 9
hiilsa, vard och | férvaltningen dlagd an- | protokoll. protokoll.
Klinisk forsk- svar for implementering.
ning
2015-11-19
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Implementering av politiska viljeinrikiningar

Bilaga 2: Missbruksvard (zo015-12-04)
Implementera bedomningsinstrumenten i hela hilso- och sjukvérden

Lands-
ting/region

Folja upp och stimulera till att en 6kad andel patienter registreras i Svensk bero-

enderegister

Beslut i sty-

relse/namnd

Styrelsens ar-

Direktiv om uppdrag

Forvaltningschefen for

Direktiv om
uppfoljning

Framgar ej av

Aterrapporte-
ring till sty-
relse/-nimnd
Framgar ej av pro-

Augusti 2017

PwC

for implementering.

betsutskott halso- och sjukvard alagd | protokoll. tokoll.
2016-05-16 ansvar for implemente-
ring.
' Sormland Fj behandlad | * * - *
Uppsala Ejbehandlad | * s il : ) o
 Virmland Styrelsen Landstingsdirektoren Framgér ej av Framgér ej av pro-
2016-01-26 ilagd ansvar for imple- protokoll. tokoll.
mentering.
Vistman- | Styrelsen Antagen — vidare direktiv | Framgar ej av Framgar ej av pro-
land 2016-03-23 saknas. protokoll. tokoll.
Givleborg Hilso- och Antagen — vidare direktiv | Framgar ej av Framgér ej av pro-
sjukvards- saknas. protokoll. tokoll.
namnden
2016-05-26
 Orebro Styrelsen | Hilso- och sjukvérdsfor- | Framgarejav | Framgar ¢j av pro- |
2016-09-13 valtningen alagd ansvar protokoll. tokoll.
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Implementering av politiska viljeinriktningar

I

Bilaga 3: Hjdrtsjukvéard (2016-02-12)

Anta de nationella riktlinjerna for hjartsjukvarden

®

Lands-
ting/region

Forbattra mdjligheterna for att erbjuda bedémning vid multidisciplinéra konfe-
renser med hjélp av interaktiva medier

Se 6ver samverkansdokument som reglerar slutenvardens och primarvardens
uppdrag for att 6ka forskrivningen av antikoagulantia till patienter med riskfak-

torer for stroke

Beslutisty-
relse/niamnd

Direktiv om uppdrag

Direktiv om
uppfoljning

Augusti 2017

PwC

Styrelsen Forvaltningschef for Forvaltnings-
2016-11-07 hilso- och sjukvard chef dlagd an-
alagd ansvar for imple- | svar att bevaka
mentering. viljeinriktning-
en till halso-
och sjukvar-
dens lednings-
grupp, samt
rapportera ev.
kostnadsok-
ningar.
Sormland | Styrelsen | Landstingsdirektoren | Framgirejav
2016-05-11 alagd ansvar for imple- | protokoll.
mentering,.
Uppsala | Styrelsen Antagen — vidare direk- | Framgarejav
2016-05-02 tiv saknas. protokoll.
Virmland | Styrelsen Landstingsdirektoren Socialstyrel-
2016-05-10 dlagd ansvar for imple- | sens malnivder
mentering. ska anvidndas
vid uppfolj-
ning
Vistmanland | Styrelsen | Antagen — vidare direk- | Framgarej av.
2016-04-27 tiv saknas. protokoll.
Givleborg | Hilso- och Verksamheterna alagda | Socialstyrel-
sjukvards- ansvar att folja viljein- sens malnivaer
namnden riktningen. ska anvandas
2016-06-22 vid uppfolj-
ning.
Orebro | Styrelsen | Halso- och sjukvérds- | Socialstyrel-
2016-04-12 forvaltningen alagd an- | sens malnivaer
svar fér implementering. | ska anvdndas
vid uppfolj-
ning.

Landstingsdirek- |

| rapporting.
Framgar ej av

' Framgé'\r €j Sy

Aterrapporte-
ring till sty-
relse/-namnd
Aterrapportering
av kostnadsok-
ningar ska ske till
hélso- och sjuk-
vardens lednings-
grupp arsvis.

Framgirejav
protokoll.

Framgar ¢j av
protokoll.

toren alagd an-
svar att ta fram
rutiner for ater-

protokoll.

Framgar ej av
protokoll.

protokoll.
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Bilaga 4: Astma/KOL (2016-06-02)

Lands-

ting/region

Anta de nationella riktlinjerna for vard vid Astma och KOL

Faststilla och anvinda de av Socialstyrelsen rekommenderade mélnivierna som
utgingspunkt i arbetet med uppfdljning av riktlinjerna

Sikerstilla utbildning och fortbildning for flera professioner vad géller astma och
KOL-specialisering

Sikerstilla samordnade kliniska processer for astma och KOL

Okat erbjudande samt utnyttjande av rokslutarstéd med diplomerade rokav-
vanjare

Beslutisty- ~  Direktivom upp- Direktivom . Aterrapporte-
relse/nimnd drag uppfoljning = ring till sty-
! relse/-namnd

PwC

Dalarna Styrelsen Forvaltningschef for Socialstyrel- Framgar €j av pro-
2016-11-27 hilso- och sjukvard sens méalnivier | tokoll.
alagd ansvar for im- ska anvindas
plementering. vid uppfolj-
ning.
Sormland | Styrelsens Hlso- Landstingsdirektoren | Socialstyrel- | Framgar ¢j av pro- |
och sjukvirdsut- alagd ansvar for im- sens malnivier | tokoll.
skott plementering. ska anvindas
2016-09-28 vid uppfolj-
ning.
Uppsala Styrelsen Antagen — vidare di- | Framgérejav | Framgar ej av pro- |
2016-10-04 rektiv saknas. protokoll. tokoll.
Varmland | Styrelsen | Landstingsdirektoren ‘Socialstyrel- ‘Framgér ej av pro-
2016-09-20 alagd ansvar for im- sens malnivaer | tokoll.
plementering,. ska anvéndas
vid uppfolj-
ning.
Vistman- | Styrelsen | Antagen — vidaredi- | Socialstyrel- | Framgdr ¢j av pro-
land 2016-08-31 rektiv saknas. sens malnivaer | tokoll.
ska anvindas
vid uppfolj-
ning.
‘Givleborg | Hilso-och sjuk- | Antagen — vidare di- | Socialstyrel- | Framgér ¢j av pro-
vardsndmnden rektiv saknas. sens mélnivéer | tokoll.
2017-02-02 ska anvéndas
vid uppfolj-
ning
‘Orebro | Styrelsen “Halso- och sjukvards- | Framgarejav | Framgar ej av pro-
2016-09-13 forvaltningen alagd protokoll. tokoll.
ansvar for implemen-
tering.
Augusti 2017 19 av 20



Implementering av politiska viljeinriktningar

Bilaga 5: Enkdtundersokning

En digital enkit har stillts via mail ill hogre chefer som berérs av de politiska viljeinrikt-
ningarna i de respektive regionerna/landstingen. Nivén pé cheferna har varit divisions-
chef samt verksamhetschefer (eller motsvarande), vilket medfort ett urval om ca tre re-
spondenter per region/landsting. Syftet med enkiten har varit att mdjliggora ett effektivt
sitt att belysa ett brett spektrum av stillningstaganden och ésikter kopplade till de poli-
tiska viljeinriktningarna.

Enkiten stilldes till totalt 29 respondenter. Antal respondenter som genomférde enkéten
i sin helhet var 19, medan 7 personer inte svarade. Dirtill avstod 2 personer frén att be-
svara enkiten. Svarsfrekvensen blev saledes ca 66 %.

Frigorna som stilldes till respondenterna var foljande:

1. Jag tillhér primdart foliande region/landsting.
2. Pastéende: Jag kinner till de politiska viljeinriktningar Samverkansndmnden beslutar om.

3. Vilken kinnedom har du om foljande politiska viljeinriktningar beslutade av Samverkans-
néimnden? (Diabetes, Missbruksvérd, Hjédrtsjukvard, Astma/KOL)

4. Pastaende: Politiska viljeinriktningar beslutade av Samverkansndmnden stdrker forutsdtt-
ningarna for implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

5. Vilka fordelar ser du med de politiska viljeinrikiningarna?
6. Vilka nackdelar ser du med de politiska viljeinrikiningarna?

7. Hur upplever du forutsittningarna att arbete i enlighet med direktiv och rekommendationer
utifrén de nationella riktlinjerna Socialstyrelsen utfidrdar?

8. Ovriga synpunkter.

Till frgorna 2 och 4 limnades 4 svarsalternativ ("Instammer ¢j”, "Instammer till viss
del”, “Instimmer till 6vervagande del samt Instdimmer helt”).

Till friga 3 lamnades en skala om 6 steg dar respondenterna fick gradera sin kdnnedom
fran “Ingen kinnedom” till "God kiinnedom”.

Till frigorna 2-4 fanns dven oppna textfalt for fortydligande kommentarer.

Frigorna 5-7 var 6ppna fritextsvar.
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