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Granskning av implementering av nya nationella riktlinjer halso- och
sjukvard

Revisorerna har utifran sin risk- och vésentlighetsanalys funnit det relevant att under &r 2019
genomfora en granskning av arbetet med att implementera nationella riktlinjer inom hélso- och
sjukvard. Granskningen har fokuserat pa processen for inférandet av nya riktlinjer och for att
belysa detta i nulaget har tva av de nyaste publicerade nationella riktlinjerna valts ut: epilepsi samt
endometrios. Granskningens syfte ar att besvara revisionsfragan: sékerstaller regionstyrelsen att
nationella riktlinjerna inom hélso- och sjukvard implementeras och efterlevs i vardens
verksamheter pa ett andamalsenligt satt?

Vi bedomer att regionstyrelsen i huvudsak sékerstéller att de nationella riktlinjerna inom hélso- och
sjukvard implementeras i vardens verksamheter pa ett andamalsenligt satt.

e Vi kan konstatera att det finns forbattringsarbete att gora pa en sjukvardsregional niva
vilket skulle underlatta implementeringen pa lokal niva. Exempel pa detta ar behovet av ett
standardiserat arbetssatt for de olika regionala programradena.

e | arbetet med att implementera en nationell riktlinje gors gap-analyser avseende atgarder.
Efter att denna ar gjord och riktlinjen ar beslutad att antas foljs gap-analyser inte upp.
Istallet méts kvaliteten via de malnivaer som Socialstyrelsen satt for indikatorer inom
ramen for den nationella riktlinjen. Vi vill framhalla att gap-analysen &r ett viktigt verktyg i
implementeringen och for att undersoka savida den nationella riktlinjen efterlevs. Det kan
darfor finnas anledning att félja upp att de atgarder som &r angivna i gap-analysen &ven har
genomforts.

o Kvalitetsregister dr underlaget for kvalitetsutveckling. Vi kan konstatera att det idag saknas
koppling mellan journalsystem och kvalitetsregister vilket forsvarar arbetet med
registrering.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi regionstyrelsen att:
o Sdkerstélla att verksamheterna har ratt forutsattningar for registrering till kvalitetsregister.
Detta ar av vikt da kvalitetsregister ligger till grund for nationella riktlinjer vilka i sig ska
bidra till att starka manniskors mojlighet att fa jamlik och god vard.

lakttagelser och bedomningar i sin helhet framgar i bifogad rapport. Revisorerna énskar svar fran
regionstyrelsen senast 2020-04-29.
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Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland har PwC genomfort en granskning av
implementering av nya nationella riktlinjer inom halso- och sjukvard. Granskningen har fokuserat pa
processen for inforandet av nya riktlinjer och for att belysa detta i nulaget har tva av de nyaste publicerade
nationella riktlinjerna valts ut: epilepsi samt endometrios. De tva nationella riktlinjerna hade under
granskningen annu inte har faststallts av regionstyrelsen. Malnivaer och kvalitetsindikatorer finns annu ej
faststallda av Socialstyrelsen. Det gor att samtliga kontrollmal som granskningen omfattat ej har kunnat
besvaras.

Granskningen har genomforts under perioden oktober 2019 till januari 2020 genom intervjuer och
dokumentgranskning.

Den overgripande revisionsfragan i granskningen har varit: sékerstéller regionstyrelsen att nationella
riktlinjerna inom halso- och sjukvard implementeras och efterlevs i vardens verksamheter pa ett
andamalsenligt satt?

Vi bedémer att regionstyrelsen i huvudsak sakerstéller att de nationella riktlinjerna inom héalso- och sjukvard
implementeras i vardens verksamheter pd ett andamalsenligt satt. Vi kan konstatera att det finns
forbattringsarbete att géra p& en sjukvardsregional niva vilket skulle underlatta implementeringen pa lokal
niva. Exempel pa detta ar behovet av ett standardiserat arbetssatt for de olika regionala programradena.

| arbetet med att implementera en nationell riktlinje gors gap-analyser avseende atgarder. Efter att denna
ar gjord och riktlinjen ar beslutad att antas foljs gap-analyser inte upp. Istdllet méts kvaliteten via de
malnivaer som Socialstyrelsen satt for indikatorer inom ramen for den nationella riktlinjen. Vi vill framhalla
att gap-analysen ar ett viktigt verktyg i implementeringen och for att undersoka savida den nationella
riktlinjen efterlevs. Det kan darfor finnas anledning att félja upp att de atgarder som ar angivna i gap-
analysen aven har genomforts.

Kvalitetsregister ar underlaget for kvalitetsutveckling. Vi kan konstatera att det idag saknas koppling mellan
journalsystem och kvalitetsregister vilket forsvarar arbetet med registrering.

Nedan aterfinns bedémning samt motivering for varje kontrolimal. For fullstandig bakgrund till bedémning
se respektive kontrollmal i rapporten.

Vi bedomer kontrollfrdgan som

Vi konstaterar att det sedan manga ar tilloaka finns en utarbetad arbetsprocess vilken har utvecklats dver
tid. Idag finns en fungerande enhet for kunskapsspridning och utbildning som blir &nnu tydligare i samband
med att forvaltningsorganisationen forandras fran och med 2020.

Vi bedémer kontrollfrdgan som

Efter att regionstyrelsen har fattat beslut implementeras de nationella riktlinjerna i verksamheten. Vi kan
konstatera att verksamheter utgar framst fran nationella vardprogram och riktlinjer och vid behov skapas
lokala vardprogram och rutiner.



Vi bedomer kontrollfragan som

Vi bedomer att verksamheterna har ett gott stod fran regionen genom Enheten for kunskapsstyrning och
utbildning. Samtidigt saknas det idag ett tillréckligt 1T-stéd till verksamheten avseende registrering till
kvalitetsregister, vilka ligger till grund for nationella riktlinjer.

Beroende pa att Region Vastmanland &nnu inte fattat beslut om implementering av riktlinjer for epilepsi och
endometrios kan detta kontrollmal inte full ut stammas av.

Vi bedbmer att det finns en tydlig och fungerande organisation inom Regionen Vastmanland. Av gap-
analyserna for endometrios och epilepsi framgar att atgarder behdver vidtas for att efterleva de nya
riktlinjerna. Vi kan konstatera att atgarder vidtas successivt.

D& Socialstyrelsen i dagslaget annu inte faststallt indikatorer for epilepsi samt endometrios kan detta
kontrollmal ej fullt ut stammas av.

Vi bedomer kontrollfrdgan som

For de nationella riktlinjer dar det finns faststéllda kvalitetsindikatorer finns forutséattningar for uppfdljning
och analys. Dar kan adekvata atgarder vidtas.

For de nya nationella riktlinjer som har granskats saknas forutsattningar for strukturerad uppféljning och
analys da indikatorer ej ar faststallda fran Socialstyrelsen. Vi bedémer att verksamheterna har olika system
for att atgarda brister i verksamheten.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi regionstyrelsen att:

e Sikerstalla att verksamheterna har ratt forutsattningar for registrering till kvalitetsregister. Detta ar
av vikt da kvalitetsregister ligger till grund for nationella riktlinjer vilka i sig ska bidra till att starka
manniskors mojlighet att fa jamlik och god vard.



Socialstyrelsen har i uppdrag att arbeta fram och publicera nationella riktlinjer fér sjukdomar och tillstand
som drabbar manga manniskor och kraver mycket resurser. Nationella riktlinjer ar saledes ett stod for
beslutsfattarna sa att de kan fordela resurserna efter befolkningens behov och sa att de gor stérsta méjliga
nytta. De nationella riktlinjerna riktar sig till alla som arbetar med vard och omsorg och ger
rekommendationer om vilken atgéard som bor ges vid ett visst tillstand?.

De nationella riktlinjerna ar framtagna utifran aktuell forskning och beprévad erfarenhet och ska bidra till att
starka manniskors mojlighet att fa jamlik och god vard och socialtjanst.

Under 2018 etablerade alla regioner, med stéd av SKL, ett gemensamt system for kunskapsstyrning. Syftet
ar att enklare samordna kunskapsstéden som anvands i halso- och sjukvarden. Samtliga landsting och
regioner har atagit sig att anpassa sin regionala och lokala kunskapsorganisation till den nationella
programomrades- och samverkansstrukturen.

| Region Vastmanland har regionstyrelsen tagit ett beslut om att folja rekommendationer frdn SKL och
samverkansnamnden Uppsala-Orebro sjukvardsregion har etablerat en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning. Det finns ett kunskapsstyrningsrad inom Region Vastmanland sedan november 2018.

Socialstyrelsen arbetar standigt med 6versyn av nationella riktlinjer och exempelvis har en nationell riktlinje
for vard vid endometrios tagits fram i december 2018. Preliminéra indikatorer har skapats for att kunna
utvardera varden framover genom uppfoljning och analys. Endometrios drabbar cirka var tionde kvinna i
Sverige och debuterar i tonaren. Cirka 100 000 kvinnor i Sverige lider av allvarliga symtom och sjukdomen
orsakar forutom lidande for patienten ocksd stora samhallskostnader genom véardkostnader och
sjukskrivning. Symtomet ar svar mensvark men kan ocksd vara djup samlagssmarta, problem med
urinbldsan, smarta vid tarmtomning, kronisk buk- och backensmarta och fertilitetsproblem. Det tar lang tid
tills ratt diagnos bir satt och patienterna blir ofta missforstddda i varden. Det viktigaste &r tidig diagnostik
och insatt behandling och god uppféljning?2.

Vidare publicerade Socialstyrelsen en nationell riktlinje for epilepsi i februari 2019. Epilepsi &r den vanligaste
allvarliga neurologiska sjukdomen som kraver regelbunden lakemedelsbehandling och sjukvardskontakt.
Cirka 81 000 personer har diagnosen epilepsi i Sverige. Fér manga ar sjukdomen livslang och kan paverka
livets alla aspekter. Vidare okar risken for fortida dod for personer som inte blir anfallsfria av Iakemedel. Det
ar ocksa vanligt att ha bade epilepsi och en psykiatrisk, intellektuell eller motorisk funktionsnedséttning?.

| dag ar epilepsivarden bristfallig och ojamlik. Det finns effektiva diagnos- och behandlingsmetoder, men
halso- och sjukvarden utnyttjar dem inte tillrackligt. Nagra orsaker &r brist pa kunskap om epilepsi och brist
pa resurser till epilepsivarden. De nationella riktlinjerna kan darmed vara ett viktigt redskap for att forbattra
epilepsivarden.

Utifrdn ovanstaende bakgrund har revisorerna i Region Vastmanland beslutat att granska huruvida Region
Vastmanland har en andamalsenlig organisation for implementering och efterlevnad av nya nationella
riktlinjer.

1 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/

2 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-
riktlinjer/endometrios/

3 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-
riktlinjer/endometrios/

4 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
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Granskningens syfte ar att besvara den 6vergripande revisionsfragan:

Sakerstaller regionstyrelsen att nationella riktlinjerna inom halso- och sjukvard implementeras och efterlevs
i vardens verksamheter p& ett &ndamalsenligt satt?

Foljande revisionskriterier har anvants som bedémningsgrund i denna granskning:

e Halso- och sjukvéardslagen

e Nationella riktlinjer for epilepsi

e Nationella riktlinjer fér endometrios

e Reglementen for regionstyrelsen

e Budget med verksamhetsplan 2019 - 2021

e Vardprogram och regionala riktlinjer for Region Vastmanland

Revisionsfragor besvaras genom féljande kontrollmal:

1. Finns det en tydlig och fungerande organisation fér kunskapsstyrning i Region Vastmanland?

2.  Omhandertas nya nationella riktlinjer av regionen och bryts ned till regionala vardprogram och
riktlinjer?

3. Finns regionala stodfunktioner (ex, kunskapsstdd, IT-stod, kommunikation) att tillga och &r de
tillréckliga?

4. Finns en tydlig och fungerande organisation i vardens verksamhet for epilepsi och endometrios
avseende implementering och efterlevnad av nya riktlinjer?

5. Finns en fungerande uppféljning och analys av indikatorer for epilepsi och endometrios?

6. Vidtas atgarder d& uppfoljning och analys visar pa bristande resultat eller bristande efterlevnad?

Granskningen inriktas pa dels det regiondvergripande arbetet med nationella riktlinjer, dels nationella
riktlinjer for epilepsi och endometrios.

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning av styrande dokument. De
personer som blivit intervjuade och de dokument som har blivit granskade finns listade i bilaga 1.

Granskningsrapporten ar faktagranskad av berdrda tjansteman.

Epilepsi ar den vanligaste allvarliga neurologiska sjukdomen som kréver regelbunden
lakemedelsbehandling och sjukvardskontakt. Epilepsi innebar en varaktig bendgenhet att f& oprovocerade
epileptiska anfall, det vill sdga anfall som inte framkallats av en 6vergdende yttre orsak. Epilepsianfall kan
ta sig manga uttryck, och anfallen ar symtom pé olika underliggande sjukdomstillstdnd i hjarnan.



Cirka 81 000 personer har diagnosen epilepsi i Sverige. For manga ar sjukdomen livslang och kan paverka
livets alla aspekter. Vidare dkar risken for fortida dod for personer som inte blir anfallsfria av Iékemedel. Det
ar ocksa vanligt att ha bade epilepsi och en psykiatrisk, intellektuell eller motorisk funktionsnedséttning®.

Enligt socialstyrelsen ar dagens ar epilepsivarden bristfallig och ojamlik. Det finns effektiva diagnos- och
behandlingsmetoder, men héalso- och sjukvarden utnyttjar dem inte tillrackligt. Nagra orsaker ar brist pa
kunskap om epilepsi och brist p& resurser till epilepsivarden. De nationella riktlinjerna kan darmed vara ett
viktigt redskap for att forbattra epilepsivarden®.

| februari 2019 tog Socialstyrelsen fram nationella riktlinjer for vard av epilepsi. Syftet med riktlinjerna ar
bade att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder inom detta omrade,
och vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Riktlinjerna ger
rekommendationer om atgarder vid epilepsi. Sammanfattningsvis behover epilepsivarden for bade barn och
vuxna mer resurser, for att bli mer tillganglig och organiseras battre. En battre resursfordelning och
organisation kan plana ut de 6kade kostnaderna pa langre sikt, och framforallt forbattra varden for personer
med epilepsi. Halso- och sjukvarden behdover till exempel satsa pa multiprofessionella team, avancerade
utredningar och samordning mellan primarvarden och habiliteringen. Halso- och sjukvarden behdver ocksa
sékerstalla tillgdngen pa lakare och sjukskoterskor med erfarenhet av och aktuell kunskap om epilepsi,
liksom adekvata resurser inom neurofysiologi och neuroradiologi.

De flesta som har epilepsi behandlas med lakemedel. Behandlingen ar symtomatisk, vilket innebar att man
behandlar symtomet “epileptiskt anfall” och inte grundorsaken till anfallet. Upp till tva tredjedelar av alla barn
och vuxna med epilepsi blir anfallsfria med hjalp av lakemedel och ett mindre antal kan s& smaningom sluta
med lakemedelsbehandlingen utan att fa fler anfall.

Halso- och sjukvardens resurser fokuserar ofta pa att nd anfallsfrinet. For manga med epilepsi kravs det
dock ocksa kompetenser som bara kan erbjudas av ett multiprofessionellt team med kunskap om epilepsi.
Ett sddant team kan exempelvis hjdlpa personer med epilepsi att hantera psykosociala och kognitiva
svarigheter, som ar vanligt hos denna grupp. Halso- och sjukvarden behover kunna ge stod for en ofta
mycket komplex problematik, for att kunna vara till hjalp?.

Endometrios innebar att livmoderslemhinneliknande vavnad véaxer utanfor livmoderhdlan. Vavnaden, eller
endometrioshardarna, triggar igadng ett inflammatoriskt svar frain omgivande vavnad och man kan alltsa
betrakta endometrios som en inflammatorisk sjukdom. Forutom att endometrios kan betraktas som en
inflammatorisk sjukdom s ar det &ven en dstrogenberoende sjukdom. Hormonproduktionen varierar under
menscykeln, vilket triggar den normala menstruationsblodningen och den blédning som uppkommer i
endometrioshardarna. Blodningen 6kar ocksa den inflammatoriska aktiviteten, vilket gor att endometriosens
symtom i regel ar mest uttalade strax fore och i boérjan av menstruationen.

Endometrios drabbar uppskattningsvis var tionde kvinna i fertil alder i Sverige. Symtomen debuterar oftast
i tonaren. Cirka 100 000 kvinnor i Sveriges lider av besvar och sjukdomen orsakar férutom lidande for
patienten ocksa stora samhallskostnader genom vardkostnader och sjukskrivning. Det vanligaste symtomet
ar smarta och det forsta tecknet pa endometrios ar svar mensvark. Andra vanliga symptom ar djup
samlagssmarta, problem med urinblasan, smarta vid tarmtdomning, kronisk buk- och backensmarta och
fertilitetsproblem.

Det finns ingen enskild klinisk undersokning eller metod som kan sékerstalla om en person har endometrios
eller inte och det tar darfor 1ang tid tills ratt diagnos bir satt och patienterna blir ofta missférstadda i varden.
Det viktigaste &r tidig diagnostik och insatt behandling samt god uppféljning.

| december 2018 tog Socialstyrelsen fram nationella riktlinjer for vard vid endometrios. Riktlinjerna beskriver
inledningsvis vikten av tidig vard vid endometrios. For att detta ska vara mdjligt behdver halso- och

5 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer

6 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer
7 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/epilepsi/
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sjukvarden okad kunskap, s& att symptomen pa endometrios inte normaliseras. For de flesta med
endometrios &r grundlaggande behandling med hormoner och smartstillande Iakemedel tillracklig. Om den
grundlaggande behandlingen fungerar &r vidare atgéarder och diagnostisering inte nodvandig. Vissa har
fortsatt smarta och andra besvér trots den grundlaggande behandlingen. | dessa fall behdvs ytterligare
insatser, och sjukdomen kan da ocks& behéva bekraftas med lampliga diagnosmetoder.

Smartbehandlingen behover anpassas till individen och ske systematiskt i olika steg. Ofta kravs da insatser
fran flera professioner samtidigt, garna i form av multiprofessionella team. Halso- och sjukvarden behdver
ocksa folja upp varden for personer med endometrios, sarskilt for dem med svarbehandlad smérta eller
akuta smartgenombrott.

Personal pa alla vardnivaer behéver mer kunskap om endometrios, sarskilt de som moéter unga. Manga
med endometrios far svar mensvark i de tidiga tonaren, och det ar viktigt att de blir tagna pa allvar och inte
tappar fortroendet for halso- och sjukvarden.

Endometrios medfér stora kostnader for samhallet, bade direkta kostnader for halso- och sjukvarden och
indirekta kostnader i form av sjukfranvaro. Dessa riktlinjer innebar att varden vid endometrios behdver mer
resurser pa kort sikt. Rekommendationerna forvantas dock cka kvaliteten pa varden fér personer med
endometrios, sd att akuta vardbesok, inlaggningar och sjukskrivningar minskar. | sa fall kommer
kostnaderna att minska pa lang sikt.

For att Socialstyrelsen ska kunna félja upp tillampningen av rekommendationerna i de nationella riktlinjerna
har det tagits fram indikatorer som speglar ett urval av rekommendationerna, och darmed olika aspekter av
god vard. | en utvardering kommer myndigheten att beskriva i vilken man landstingen och regionerna arbetar
enligt rekommendationerna. Resultatet kan sedan ge underlag for forbattringsarbeten inom hélso- och
sjukvardensg.

Region Vastmanland ingdr i samverkansnamnden Uppsala-Orebro sjukvardsregion vilket &ar ett politiskt
organ bestdende av sju regioner och fungerar som en lank mellan nationellt och regionalt arbete.
Samverkansnamnden i Uppsala-Orebros sjukvardsregion har i uppgift att samverka kring omraden for
sjukvardsfragor varav ett av dem ar kunskapsstyrning. Det finns en kunskapsstyrningsgrupp vars
huvuduppgift ar att koordinera regionerna i Uppsala-Orebro  sjukvardsregion avseende
kunskapsstyrningsfragor. Kunskapsstyrningsgruppen utgor ett strategiskt stod for det lokala arbetet i
respektive region. Gruppen samordnar det nationella kunskapsstyrningssystemet sjukvardsregionalt dar en
del omfattar nationella riktlinjer.

Genom intervjuer och dokumentgranskning framgar att Region Vastmanland har en utarbetad process for
implementering av nationella riktlinjer vilket ska syfta till att erbjuda regionens medborgare en kunskapsstyrd

8 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-
riktlinjer/endometrios/
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halso- och sjukvard. Arbete med nationella riktlinjer foljer en process som ar bade sjukvardsregional och
regional. Modellen for arbetet skapades for 12 ar sedan av de sju regionerna dar Region Vastmanlands
samordnare for kunskapsstyrning var med och arbetade fram modellen. Modellen har utvecklats med aren
och kallas for Cirkeln for handlaggningsordning for Nationella Riktlinjer kopplat till budgetprocessen, se bild
nedan.

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer (NR)

SoS gor revidering av NR prelimindr version
efter 3-4 ar

Till Sjukvardsregionerna
. s . remiss
Sjukvardsragionen

Kunskapsseminariurti Sjukvardsregionen tar fram en
gapanalys utifran i respektive landsting

S0S gor nationell uppféljning av NR Sjukvardsregionen
efter 1-2 ar Kunskapsseminarium, gapanalyserna
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Bild 1. Cirkeln: Regionens handlédggningsordning for Nationella Riktlinjer

Arbetet med nationella riktlinjer inleds med att Socialstyrelsen presenterar sin 1 - 3 ars plan for
samverkansnamndens utvecklingsgrupp, som har i uppdrag att bereda nationella riktlinjer, medverka vid
implementering och att utvardera dessa. Enligt intervjuer har sjukvardsregionen Uppsala-Orebro god och
nara kontakt med Socialstyrelsen nar en ny nationell riktlinje initieras. Sjukvardsregionen och
Socialstyrelsen har [dpande moten och traffas i samverkansnamndens utvecklingsgrupp dér de arbetar med
gemensamma uppgifter. De diskuterar vilka nya eller forandrade riktlinjer som planeras samt nulaget i
regionen. Socialstyrelsen genomfor ett nationellt seminarium infor respektive riktlinje dit berérda inbjuds.
Fran Region Vastmanland medverkar samordnare fér regionens Enhet for kunskapsstyrning och utbildning
och denne har @ven rollen som ordférande i samverkansndmndens utvecklingsgrupp.

Inom sjukvardsregionen Uppsala-Orebro finns regionala programrédd (RPO) som speglar Nationella
programomraden. De flesta RPO omfattas av diagnosomraden som har en nationell riktlinje. | respektive
RPO sitter representanter fran varje region med roller som specialistiakare och verksamhetschefer. Malet
ar att denna grupp ska vara multiprofessionell men historiskt sett har den innehallit merparten lakare. RPO
har i uppgift att genomféra behovsinventering och darigenom bidra till det nationella programradets
behovsanalys och omvarldsbevakning. De ska aven initiera fragor fér nationell samverkan och skapa
regionala tillampningar av nationella kunskapsunderlag och beslutssttd. Vidare ska de ta emot, anpassa
och omsétta nationell kunskap for att det ska na ut till patientmétet och stodja spridning och implementering
av basta mdjliga tillgangliga kunskap. RPO ska integrera och skapa foérutsattningar fér de nationella
kvalitetsregistren som en del av kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden. De intervjuade beréattar att det
idag inte finns ett standardiserat arbetssatt fér samtliga RPO-grupperna att félja. De lyfter att detta kan leda
till att forhaliningssattet mellan de olika nationella riktlinjerna kan se olika ut vilket kan leda till svarigheter
att forsta dem i verksamheten, vidare kan det paverka kommande uppféljning av efterlevnad.

En behovsinventering gérs genom en gap-analys i respektive region déar en jamforelse gors mellan
riktlinjens krav och hur det ser ut inom regionen. Gap-analysen genomférs av diagnosomradets



specialistlakare och berérd verksamhetschef med stdd av enheten for kunskapsstyrning och utbildning.
Verksamhetschef studerar gap-analysen for att identifiera de kostnader som eventuellt inte kan téckas
genom forandrat arbetssatt eller vilka som redan &r implementerade i ordinarie arbete. Ekonomiska
berakningar tas fram och vid tilkommande kostnader kravs ett stéllningstagande till hur de ska finansieras
och pa vilken niva i organisationen. For att tydliggéra hanteringen av nationella riktlinjer inom Region
Vastmanland efterstravar regionen att radet for kunskapsstyrning arligen senast i maj manad behandlar
Regionens gap-analyser med syfte att underlagen ska vara utredda infér budgetprocessen. | Region
Vastmanlands rad for kunskapsstyrning sitter medicinsk radgivare, samordnare for Enheten for
kunskapsstyrning och utbildning, utvecklingschef, medicinsk stabschef, verksamhetschef samt representant
fran primarvard, medicin och kirurgi. Syftet med rollerna &r att det ska finnas naturliga kontaktytor mot alla
omraden for halso- och sjukvarden.

Resultatet av sjukvardsregionens gap-analyser rapporteras via samverkansnamnden till Socialstyrelsen.
Dérefter fattas en politisk viljeinriktning for den aktuella riktlinjen vilket &ar for sjukvardsregionen ett
fortydligande och som utgér samverkansndmndens rekommendation till regionerna. Den politiska
viljeinriktningen har som syfte att bidra till en mer likvardig vard inom sjukvardsregionen och till att vara ett
underlag i styrning och ledning av halso- och sjukvarden. De enskilda regionerna forvantas ta in
Socialstyrelsens rekommendationer i budget- och planeringsprocesserna.

Nar den politiska viljeinriktningen ar beslutad gar drendet vidare till regionstyrelsen som i sin tur fattar beslut
om den aktuella nationella riktlinjen. Regiondirektoren far i uppdrag att verkstélla beslutet. Samtidigt blir
regionens samordnare for Enheten for kunskapsstyrning och utbildning informerad och kan pabdrja sitt
uppdrag med kunskapsspridning i verksamheten. De intervjuade lyfter att det ibland forekommer att vissa
nationella riktlinjer far vanta med sitt inférande da regionstyrelsen vill fatta beslut i samband med
budgetprocessen, vilket de intervjuade bekréaftar har skett for bade riktlinjen for epilepsi och endometrios.
De intervjuade berattar att i vantan pa politisk viljeinriktning arbetar verksamheten evidensbaserat och efter
beprovad erfarenhet, samtidigt som vissa férandringar kring arbetssatt kan goras savida de inte kraver extra
resurser.

Enheten for kunskapsstyrning och utbildning har en stédjande funktion till regionens berdrda verksamheter
vid inférande av nya nationella riktlinjer. De har kontakt med berérda verksamhetschefer vilka ar de som
bar ansvar for att kunskapsspridning sker, det vill sdga att nationella riktlinjer implementeras och efterlevs i
verksamheten.

Idag finns det en politisk viljeinriktning for 16 diagnosomraden och alla dessa har genomgatt modellen for
den arbetsprocess som rader. Dock har de genomforts pa nagot olika satt d& modellen har utvecklats under
aren, exempelvis har gap-analysen utvecklats. Samtidigt har diagnosomraden som bréstcancer,
prostatacancer, samt tjock- och andtarmscancer gatt 6ver till processen for standardiserade vardforlopp
vilket &r en egen struktur.

En omorganisering av region Vastmanlands halso- och sjukvardens organisation pagar dar tre staber slas
ihop till en. Denna omorganisering trader i kraft i januari 2020 och kommer enligt de intervjuade paverka
kunskapsspridningen positivt genom att enheten for kunskapsstyrning och utbildning kopplas nérmare och
tatare med regionens verksamheter for halso- och sjukvard. Vidare ska det underlatta att verksamheterna
har en stab att férhalla sig till avseende utvecklingsfragor. Den nya organisationen kommer ocksa medféra
tydligare kunskapsstyrning av primarvarden vilken bestar av 60% privata aktorer samt 40% av offentligt
driven verksamhet.

Totalt har 16 nationella riktlinjer implementerats i Region Vastmanland. Enheten fér kunskapsstyrning och
utbildning menar att det finns en utvecklingspotential kring samverkan och uppféljning av foéljsamhet till
nationella riktlinjer. Férhoppningen ar att regionens nya organisation, vilken trader i kraft i januari 2020, ska
underlatta detta arbete. | den nya organisationen kommer kunskapsstyrningsstrukturen mota
linjeorganisationen pa ett mer fordelaktigt satt jamfort med idag.

Denna granskning har for avsikt att narmare studera de tva senaste publicerade nationella riktlinjerna for
epilepsi och endometrios och intervjuer visar att gap-analyserna for epilepsi och endometrios har
genomforts av ansvarig verksamhetschef inom specialistvarden och specialistizkare med stéd av Enheten
for kunskapsstyrning och utbildning. Representant fran vardvalet eller primarvarden har ej medverkat i detta
arbete. De intervjuade menar att vardvalet och primarvarden sallan &r med vid gap-analys pa regional niv4,
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samtidigt finns chefen for vardvalet med som representant i radet for kunskapsstyrning pa sjukvardsregional
niva vilket enligt de intervjuade gor att primarvardsfragor kan kopplas genom detta forum.

De intervjuade menar att en implementering av nya nationella riktlinjer pabérjas redan innan Socialstyrelsen
publicerar den nationella riktlinjen. Detta genom att verksamhetschefer och specialistlakare genomfor den
gap-analys som ligger till grund for sjukvardsregionens remissvar till Socialstyrelsen i samband med
framtagande av riktlinjen. Verksamheterna borjar redan i detta skede att géra justeringar for att méta upp
kraven i de nationella riktlinjerna sdvida de inte medfér betydande kostnader som maste hanteras i
kommande budgetprocess. Exempel pa tidigt genomforda justeringar ar hur medicinkliniken utsett
kontaktsjukskéterskor for epilepsipatienter, eller hur kvinnokliniken har pabérjat kompetensutveckling for
barnmorskor avseende endometrios.

Det finns idag en politisk viljeinriktning fér den nationella riktlinjen for epilepsi och flera processer har startats
och atgarder har inforts for att implementera dessa och tacka gapet som finns. Vid atgéarder som kréaver
ytterligare resurser lyfts fragan om budgettillskott till politiken. Verksamhetschef tar da arendet till halso- och
sjukvardsdirektoren som tar det vidare till politiken. Arendet beslutas i samband med budget vilket gor att
arendet hanteras och prioriteras tillsammans med alla omraden. Exempelvis for att verksamheten ska leva
upp till den nationella riktlinjen for epilepsi kravs mer resurser for att genomféra undersékningar med
magnetrontgen vid diagnostisering. Detta ar ett &rende som lyfts till halso- och sjukvardsdirektéren som i
sin tur tar det vidare till politiken. Det finns idag ingen fastlagd tidsplan for implementationen riktlinjen.

Verksamhetschef tillsammans med medicinskt ansvarig lakare, sa kallad profil-lakare, ansvarar for att
riktlinjerna implementeras och efterlevs av vardens medarbetare. For att detta ska ske anvands i forsta
hand nationella vardprogram och riktlinjer. | de fall det inte finns upprattas lokala vardprogram och riktlinjer.
Exempel pa detta ar kvinnoklinikens paborjade arbete att ta fram ett lokalt vardprogram for endometrios
utifrdn de nationella riktlinjerna.

Vi bedomer kontrollfrdgan som

Vi konstatera att det sedan manga ar tillbaka finns en utarbetad arbetsprocess vilken har utvecklats éver
tid. Idag finns en fungerande enhet f6r kunskapsspridning och utbildning som férvéntas bli annu tydligare i
samband med att forvaltningsorganisationen forandras fran och med 2020.

Inom ramen foér granskningen har vi sett forbattringsomraden pa sjukvardsregional niva. Av intervjuer
framgar att det saknas ett standardiserat arbetssatt for de olika RPO-grupperna. Detta kan leda till att
forhallningssattet mellan de olika nationella riktlinjerna kan se olika ut vilket kan leda till svarigheter att forsta
dem i verksamheterna och darmed paverka uppfoljning av efterlevnad.

Nar regionstyrelsen har fattat beslutet att anta en nationell riktlinje far regiondirektéren det formella
uppdraget att implementera riktlinjen. Alla tidigare riktlinjer har antagits av regionstyrelsen. Samtliga
intervjuer pekar pa att en borjan till implementering forbereds och att aktiviteter for det aktuella omradet sker
redan innan en nationell riktlinje har antagits av regionen. Detta genom att gap-analyser har genomférts
tillsammans med verksamhetschefer samt att regionens samordnare for kunskapsstyrning har haft
genomgangar med berdrda ledningsgrupper och verksamhetschefer.

Enligt de intervjuade finns ansvaret for att en nationell riktlinje omhéndertas i linjeorganisationen, det vill
sdga att uppdraget ges fran halso- och sjukvardschef till verksamhetschef, samtidigt som det oftast finns en
profilansvarig lakare som ocksa har ett medicinskt ansvar. Verksamheten hjalps at med att bryta ner
riktlinjerna. Dar samverkan mellan specialistvdrd samt primarvard kravs skriver parterna ett
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samverkansavtal som tydliggor respektive parts ansvar. Vid utokat uppdrag som kraver utdkade resurser
for primarvarden skrivs det in i Primarvardsprogrammet for att omfatta alla vardgivare.

Av samtliga intervjuer framgar att verksamheten anvander befintliga nationella vardprogram till storsta del
och kompletterar endast om det saknas nagot specifikt. Inom varden for epilepsi uppges att verksamheten
endast anvander nationella vardprogram och riktlinjer. De intervjuade lyfter aven att systemet UpToDate
anvands, vilket ar ett kliniskt kunskapsstdd med de senaste vetenskapliga underlagen inom diagnostik,
behandling, prevention och prognos. Exempelvis anvands detta systemstod vid enskilda beslut om
lakemedelsbehandling. Verksamheten hanvisar till de forum som finns dar patienter diskuteras, exempel pa
detta ar lakarmoten samt méten med neuroteam. De beskriver att mycket av kunskapsinhamtandet sker
genom deltagande pa medicinska kongresser, dar det bevakas om nagot saknas lokalt sa att chans finns
att ta med sig ny kunskap tillbaka till verksamheten.

Aven representanter fran kvinnokliniken menar att verksamheten anvander nationella vardprogram i storsta
utstrackning och vid behov skapar lokala. Ett exempel &ar det nationella vardprogrammet for
Cervixcancerprevention; har har kvinnokliniken tagit fram ett lokalt vardprogram med lokala anpassningar.
De intervjuade berattar att ansvarig lakare arbetar vid tillfallet for granskningen fram ett vardprogram for
endometrios da behovet av detta identifierades i samband med gap-analys. | arbetet med ett nytt
vardprogram tar verksamheten hjalp av motsvarande verksamhet i Region Uppsala. De intervjuade
representanterna fran primarvarden berattar om att de skapat lokala PM och riktlinjer och ett exempel pa
sadant ar hur ungdomsmottagningen i Region Vastmanland utifrdn Socialstyrelsens rekommendationer och
nationella riktlinjer for vard vid endometrios, arbetat fram ett PM for tidigt omhandertagande av patienter
med dysmenorré (smartsam menstruation) vilket kan orsakas av endometrios. Dokumentgranskning visar
att PM gar i linje med den nationella riktlinjen och erbjuder ett stod for att identifiera dysmenoré, remittering
till specialist, samt vilken behandling som bér erbjudas i ett tidigt skede.

Framtagande och efterlevnad av vardprogram och riktlinjer ansvarar verksamheten for. Da stod behovs
finns detta att tillga via regionens enhet for kunskapsstyrning och utbildning. Exempelvis stéttar nu en
vardutvecklare verksamheten kring forberedande implementering av nationella riktlinjer for endometrios. De
intervjuade berattar att mycket av arbetet inom kvinnokliniken gar i linje med nationella riktlinjer men att
verksamheten saknar strukturer och arbetsprocesser for att skapa tydlighet for medarbetarna. Detta har de
tagit hjalp av en vardutvecklare for att underlatta for verksamhetens medarbetare som har begransat med
tid for denna uppgift.

Gallande stod fran Enheten for kunskapsstyrning och utbildning lyfter de granskade verksamheterna att de
far god hjalp. Dels genom att personer frdn verksamheten sjalva medverkar i kunskapsrad samt
framtagande av gap-analys, dels genom operativt stod av vardutvecklare.

Vi bedomer kontrollfrdgan som

Efter att regionstyrelsen har fattat beslut implementeras de nationella riktlinjerna i verksamheten. Vi kan
konstatera att verksamheter utgar framst fran nationella vardprogram och riktlinjer och vid behov skapas
lokala.

For endometrios tar nu ansvarig lakare fram ett vardprogram da behovet av detta identifierades i samband
med genomford gap-analys. For epilepsi utgar verksamheten i nulaget fran de nationella vardprogram som
finns att tillgd. Verksamheterna bekraftar att de vid behov far ett gott stod fran regionens Enhet for
kunskapsstyrning och uthildning med syfte att skapa struktur for vardens medarbetare.
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Enheten for kunskapsstyrning och utbildning har en stodjande funktion till bade specialistvard och
primarvard vad galler kunskapsspridning och implementering av nationella riktlinjer. Ansvariga for
medicinkliniken, kvinnokliniken och priméarvarden uppger att de finner ett gott stéd fran detta centrum. Det
framsta stddet ges i samband med de gap-analyser som utférs infér implementering av nya nationella
riktlinjer med syfte att se hur val rustad verksamheten ar att efterleva riktlinjen.

Avseende IT-stoéd uppger kvinnokliniken att journalsystemet fungerar for verksamheten aven om fler
funktioner finns att 6nska. Foretradare for medicin- och kvinnokliniken ser att férbattringar bor géras vad
galler koppling mellan journalsystem till kvalitetsregister. De menar att mycket resurser finns att spara om
en sadan koppling med automatisk informationséverforing kan ske. Dagens arbetsprocess innebar
dubbelregistrering d& samma information ska registreras i patientens journal samt i kvalitetsregistret vilket
enligt de intervjuade ar mycket tidskravande.

For primarvarden finns idag utvecklat ett nationellt kvalitetsregister, PrimarvardsKvalitet, PVK som ocksa,
sedan flera ar ar implementerat i Region Vastmanland med automatisk koppling mellan journal och utdata.
Detta kvalitetsregister innehaller ett 100-tal indikatorer men dessa omfattar inte endometrios eller epilepsi®.

Ansvarig for neurologi och medicinkliniken lyfter att IT-stddet UpToDate ar ett av manga stodsystem som
anvands. Tillsammans ger de ett gott och tillrackligt stod avseende tillgang till nationella vardprogram och
riktlinjer. UpToDate ar ett kliniskt kunskapsstéd med senaste vetenskapliga underlag inom diagnostik,
behandling, prevention och prognos. Allt material & sammanstéllt och skrivet av kliniskt verksamma lékare.
Foretradare for medicinkliniken lyfter att systemet anvands flitigt av medarbetare. Exempelvis anvands
systemet i enskilda patientfall for att besluta om lampligt lakemedel vid olika epilepsityper.

Foretradare for kvinnokliniken uppger att det i journalsystemet Cosmic saknas en bra och snabb dverblick
av patienten. | likhet med systemet Obstetrix onskar kliniken en Gverblick av senaste vardbesok och
patientinformation, nagot som ger en tydlig och snabb bild av patienten.

Inom primarvarden finns ett antal stédfunktioner som anvands i verksamheten. Tidigare har verksamheten
framst anvant samverkansdokument mellan primarvarden och specialistvarden for att se 6ver vad som
forvantas av primarvarden samt 1177.se for patientinformation. Det pagar for narvarande en évergang till
att istéllet anvanda ett nationellt kliniskt kunskapsstdd (NKK), dar lankar géllande patientinformation finns
kopplade. Utbver detta anvands aven baslakemedelslistan som tas fram av lakemedelskommittén.

Vi bedomer kontrollfragan som

Vi kan konstatera att verksamheterna har ett gott stod fran regionen genom Enheten for kunskapsstyrning
och utbildning. Samtidigt saknas det idag ett tillrackligt stod till verksamheten avseende registrering till
kvalitetsregister, vilka ligger till grund for nationella riktlinjer. Dagens arbetsprocess innebér
dubbelregistrering d& samma information ska registreras i patientens journal samt i kvalitetsregister vilket
enligt de intervjuade &r mycket tidskravande. Mot bakgrund av detta behdver regionen hitta ett mer
andamalsenligt satt att arbeta med kvalitetsregister.

9 http://primarvardskvalitet.skl.se/
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For primarvarden finns idag utvecklat ett nationellt kvalitetsregister, PrimarvardsKvalitet, PVK som ocksa
sedan flera ar &r implementerat i Region Vastmanland med automatisk koppling mellan journal och utdata.
Detta kvalitetsregister innehaller ett 100-tal indikatorer men omfattar inte endometrios och epilepsi.

Inom omradet epilepsi finns kvalitetsregister. Verksamheten har gjort bedémningen att kvaliteten inte &r
tillracklig och har valt att ej anvanda registret.

Inom omradet for endometrios finns idag inget kvalitetsregister. Foretradare for kvinnokliniken anvander de
kvalitetsregister som finns for andra diagnoser men upplever att det &ar tidskrdvande och innebéar
dubbelregistrering varfor verksamheten ser behov av en koppling frén journalsystem till kvalitetsregister.

En politisk viljeinriktning avseende den nationella riktlinjen for epilepsi fattades i september 2019 och
riktlinjen vantas nu bli antagen av regionstyrelsen. | nulaget ar implementationen séledes inte fullbordad. |
gap-analysen frdn maj 2019 framgar att inga av riktlinjens omraden och dess atgarder fanns fullt
implementerade i verksamheten. | gap-analysen redovisas att det delvis finns atgarder vidtagna alternativt
att atgarder saknas. Av intervjuer framgar att vissa atgarder ar inforda, till exempel finns
epilepsisjukskoterska, medan andra atgarder aterstar, sdsom magnetkameraundersékning och
multiprofessionella team. | bild 2 nedan redovisas andelen atgarder som delvis finns pa plats samt andelen
atgarder som helt saknas. Bild 3 redogor for atgarder som delvis finns och som saknas av de som &r
rangordnade som framst prioriterade av Socialstyrelsen.

Bild 2: Atgarder enligt nationell riktlinje for epilepsi

Samtliga atgérder
® ﬁtgar:en finns delvis

Atgﬁ rden saknas

Bild 3: Prioriterade atgarder enligt nationell riktlinje for epilepsi
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Prio 1-5

@ Atgirden finns delvis
® ltgarden saknas

Implementering av nationella riktlinjen fér endometrios

Avseende den nationella riktlinjen for endometrios vantar nu verksamheten p& beslut avseende politisk
viljeinriktning, vilket kommer ske hosten 2019. | vantan pa beslut om riktlinje arbetar verksamheten
evidensbaserat och efter beprovad erfarenhet. Gap-analysen som ar genomford for endometrios visar pa
att verksamheten har relativt stor andel av atgarderna inforda samtidigt som det finns atgarder att
implementera vilket har pabdrjats. Exempelvis har verksamheten beslutat att starka kompetensen hos
barnmorskor genom utbildning fér dessa, vilken ar planerad. Exempel pa atgard som saknas ar att vid

svarbehandlad endometrios erbjuda undersokning med CT-enterografi. Bild 4 redogor for andelen atgarder
som redan finns i verksamheten, finns delvis samt saknas. Bild 5 redogor for atgarder som finns, delvis finns
samt saknas av de som ar rangordnade som framst prioriterade av Socialstyrelsen.

Bild 4: Atgarder enligt nationell riktlinje for endometrios

Samtliga atgarder

@ Atgdrden finns

@ Atgdrden finns delvis
® Atgirden saknas

Bild 5: Prioriterade atgarder enligt nationell riktlinje fér endometrios
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Prio 1-5
] Etgdrden finns
- ] Etgdrden finns delvis

Atgdrden saknas

For att fanga patienter med misstankt endometrios har regionens primarvard arbetat fram ett PM for tidigt
omhéndertagande av patienter med dysmenorré (smartsam menstruation). Dokumentgranskning visar att
PM gér i linje med den nationella riktlinjen och erbjuder ett stod for att identifiera dysmenoré, remittering till
specialist, samt vilken behandling som bor erbjudas i ett tidigt skede.

2.4.2. Beddmning

Finns en tydlig och fungerande organisation i vardens verksamhet for epilepsi och endometrios avseende
implementering och efterlevnad av nya riktlinjer?

Beroende pa att Region Vastmanland &nnu inte fattat beslut om implementering av riktlinjer for epilepsi och
endometrios kan detta kontrollmal inte full ut stammas av.

Vi konstaterar att tiden fran att socialstyrelsen har publicerat en nationell riktlinje till att den beslutas och
antas av regionstyrelsen kan ta ett ar. | vantan pa beslut arbetar verksamheterna evidensbaserat och efter
beprovad erfarenhet.

Av gap-analyserna for endometrios och epilepsi framgar att ytterligare atgarder behover vidtas for att
efterleva de nya riktlinjerna. Vi kan konstatera att atgarder vidtas successivt.

Vi beddmer att det finns en tydlig och fungerande organisation inom Regionen Vastmanland. For att skapa
an mer tydlighet for regionens verksamheter och dess medarbetare skulle ett standardiserat arbetssatt for
de olika RPO-grupperna pa sjukvardsregional niva underlatta. Detta saknas idag vilket utger en risk for att
forhallningssattet mellan de olika nationella riktlinjerna kan se olika ut och kan leda till svarigheter att forsta
dem i verksamheterna och darmed paverka uppféljining av efterlevnad.

2.5. Kontrollmal 5
Finns en fungerande uppfdljning och analys av indikatorer fér epilepsi och
endometrios?

2.5.1. lakttagelser

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for uppféljning. Indikatorerna ar matt som ska
spegla god vard och omsorg. Indikatorerna ska kunna anvandas som underlag for verksamhetsuppféljning
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och verksamhetsutveckling samt fér 6ppna redovisningar och utvarderingar av halso- och sjukvardens
strukturer, processer och resultat®.

De intervjuade menar att uppfoljning gors via Socialstyrelsens Varden i siffror samt Oppna jamforelser.
Samtidigt &r inte alla indikatorer for de olika nationella riktlinjerna inkluderade i dessa uppfdljningar.

For epilepsi samt endometrios finns idag endast preliminara indikatorer vilka nu utvarderas och testas och
kommer faststéllas av Socialstyrelsen under 2020. Mot denna bakgrund goérs &nnu ingen uppféljning och
analys av just dessa indikatorer i Region Vastmanland.

Daremot bekraftar foretradare fran kvinnokliniken samt medicinkliniken att indikatorer foljs upp for andra
diagnoser, exempelvis for stroke och multipel skleros (MS). Det ar verksamhetschef som fdljer upp och
rapporterar vidare till sjukhuschef, och pa sa satt sakerstalls det att riktlinjer foljs genom indikatorer och
kvalitetsregister. P& sjukhusstabs- och regionniva foljs 6ppna jamforelser upp i delars- och arsrapport. All
uppfdljning redovisas inte i arsrapporten da det ar omfattande, en del féljs upp inom kliniken pa moten och
det diskuteras da hur arbetet kan forbattras.

Kvinnokliniken deltar i kvalitetsregister for de diagnoser som ryms inom ramen for dess verksamhet. Det
saknas ett kvalitetsregister for endometrios. Generellt féljer verksamheten regelbundet Varden i siffror och
arbetar mot uppsatta malvarden for respektive diagnos.

Idag finns ett nationellt kvalitetsregister for neurologiska sjukdomar inklusive epilepsi. Syftet med
kvalitetsregistret ar att géra den neurologiska sjukvarden likvardig och hogkvalitativ samt att sakerstalla att
behandlingsriktlinjer foljs. Vad géller epilepsiregister ar malet att forbattra kvalitet avseende uppfoljning och
mojlighet till éverblick av ofta komplexa och livslanga sjukdomsforlopp. Registret blir basen for de nya
nationella riktlinjerna, éppna jamférelser och neurologisk forskning?!?.

Av intervjuer med foretradare fran medicinkliniken framgar det att det finns kvalitetsregister for epilepsi men
att ingen registrering till detta register gors idag. Daremot utfér verksamheten registrering till andra
kvalitetsregister sdsom stroke och multipel skleros vilka d& ocksa foljs upp av verksamheten. De intervjuade
menar att orsaken till att registrering inte gors till registret for epilepsi ar att registret inte fungerar bra och
tar mycket tid for medarbetare. De intervjuade menar att detta har lyfts pa nationell nivd. De andra
kvalitetsregistren ar mer latthanterliga.

D& Socialstyrelsen i dagslaget annu inte faststallt indikatorer for epilepsi samt endometrios kan detta
kontrollmal ej fullt ut stammas av.

Vi beddmer att uppfdljning av nationella riktlinjer delvis sker via Sveriges kommuner och regioners (SKR)
Varden i siffror samt SKRs och Socialstyrelsens Oppna jamforelser. Alla indikatorer for de olika nationella
riktlinjerna &ar dock inte inkluderade i dessa uppfdljningar.

| avsaknad av andamalsenliga kvalitetsregister saknas forutsattningar for systematisk uppféljning av
kvalitetsindikatorer.

10 Nationella riktlinjer for epilepsi, Socialstyrelsen 2018
11 https://www.neuroreg.se/
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Vid implementering av nya nationella riktlinjer gors en gap-analys for att identifiera vilka atgarder
verksamheten har samt vilka som bor inféras. Denna gap-analys gors en gang men i de fall dar tiden mellan
gap-analys till beslut att anta riktlinjen blir s& lang som ett ar, gors en uppféljning av gap-analysen. Nar
Socialstyrelsen faststallt malvarden for indikatorerna for den aktuella riktlinjen ar de dessa verksamheten
foljer for att mata kvalitet och efterlevnad av nationella riktlinjer. Detta redovisas i delars- och arsrapporter.

Ansvarig for brister och atgarder pa verksamhetsniva ar verksamhetschef. Foretradare for medicinkliniken
uppger att vid eventuella brister finns ett system for att hantera detta. Inom verksamheten férs diskussioner
om vilka forutsattningar som kravs for att ta sig an de brister som identifieras. Inom ramen for vard av
epilepsipatienter finns ett arshjul for uppféljning framtaget, det vill sdga en planering for nar under aret olika
typer av uppféljning ska ske. Syftet med arshjulet ar att identifiera systemfel och att félja upp dem. De
intervjuade menar att hur arendet omhandertas beror pa om det ror sig om ett systemfel eller enskilda
arenden. Da systemfel identifieras via avvikelserapport eller via diskussioner inom personalgruppen arbetar
verksamheten med &tgarder for att forbattra och forandra. Mycket av det arbetet sker i
sektionsledningsgruppen inom Stroke och Neurologisektionen. Sektionsledningen kan komma utarbeta
lokala riktlinjer dar det behovs.

Foretradare for kvinnokliniken uppger under intervju att nar brister identifierats ser de éver vad som behdver
atgardas och hur det ska goras. | samband med att det upprattas handlingsplaner och vardprogram for att
konkretisera hur man ska arbeta med bristerna for att méta upp gapet. | dessa fall kan verksamheten vanda
sig Enheten for kunskapsstyrning och utbildning, som kan medverka pa maéten igen for att se 6ver varfor
det ser ut som det gor, vad som behéver forandras och om &rendet ska foljas upp pa nytt. Verksamheten
anvander lakarméten och arbetsplatstraffar for diskussioner om hur varden kan forbattras. Brister kan enligt
foretradare for kvinnokliniken aven identifieras genom uppfdljning av indikatorer, under méten med patienter
eller klagomal. Beroende pa hur bristen framkommer och vad den géller ar det olika personer som ansvarar
for att folia upp. Generellt sett ar det specialistlakare som ar ansvarig for att atgarder gors och féljs upp,
medan det ar verksamhetschefen som ar ytterst ansvarig for att sammanstalla och félja upp.

Utbver ovan namnda kontroller och &tgarder gor kvinnokliniken journalgranskningar for att se hur
vardprogram foljs och vilka atgarder som har utforts. For detta arbete finns systematiska riktlinjer.

Avvikelser som rapporteras inom primarvarden resulterar i att verksamheten blir alagd att géra en
handlingsplan for att komma till ratta med bristerna. Handlingsplanen ska féljas och det finns riktlinjer for
hur arbetet ska ga till. Vardvalsenheten ansvarar sedan for att folja upp arbetet med handlingsplanen, och
har befogenhet att utdva vite om verksamheten inte foljer kraven.

Vi bedomer kontrollfragan som

For de nationella riktlinjer dar det finns faststéllda kvalitetsindikatorer finns forutsattningar for uppféljning
och analys. Dar kan adekvata atgarder vidtas.

For de nya nationella riktlinjer som har granskats saknas forutsattningar for strukturerad uppfdljning och

analys da indikatorer ej ar faststallda fran Socialstyrelsen. Vi bedomer att verksamheterna har olika system
for att atgarda brister i verksamheten.
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Vi bedémer att regionstyrelsen i huvudsak sakerstéller att de nationella riktlinjerna inom héalso- och sjukvard
implementeras i vardens verksamheter pa ett andamalsenligt sétt.

Vi kan konstatera att det finns forbattringsarbete att géra pa en sjukvardsregional niva vilket skulle underlatta
implementeringen pa lokal niva. Exempel pa detta ar behovet av ett standardiserat arbetssatt for de olika
regionala programraden.

| arbetet med att implementera en nationell riktlinje gors gap-analyser avseende atgarder. Efter att denna
ar gjord och riktlinjen ar beslutad att antas féljs gap-analyser inte upp. Istallet mats kvaliteten via de
malnivaer som Socialstyrelsen satt for indikatorer inom ramen for den nationella riktlinjen. Vi vill framhalla
att gap-analysen ar ett viktigt verktyg i implementeringen och for att undersoka savida den nationella
riktlinjen efterlevs. Det kan darfor finnas anledning att félja upp att de atgarder som ar angivna i gap-
analysen aven har genomforts.

Kvalitetsregister &r underlaget for kvalitetsutveckling. Vi kan konstatera att det idag saknas koppling mellan
journalsystem och kvalitetsregister vilket forsvarar arbetet med registrering.
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Kontrollmal

Kommentar

Kontroliméal 1

Finns det en tydlig och
fungerande organisation
for kunskapsstyrning i
Region Vastmanland?

Kontrollmal 2

Omhéandertas nya
nationella riktlinjer av
regionen och bryts ned
till regionala
vardprogram och
riktlinjer?

Kontrollméal 3

Finns regionala
stodfunktioner (ex.
kunskapsstod, IT-stod,
kommunikation) att tillg&
och ar de tillrackliga?

Kontrollmal 4

Finns en tydlig och
fungerande organisation
i vardens verksamhet
for epilepsi och
endometrios avseende
implementering och
efterlevnad av nya
riktlinjer?

Uppfyllt

Vi konstaterar att det sedan manga ar tillbaka
finns en utarbetad arbetsprocess vilken har
utvecklats over tid. Idag finns en fungerande
enhet for kunskapsspridning och utbildning
som blir &nnu tydligare i samband med att
forvaltningsorganisationen forandras fran och
med 2020.

Uppfyllt

Efter att regionstyrelsen har fattat beslut
implementeras de nationella riktlinjerna i
verksamheten. Vi kan konstatera att
verksamheter utgar framst fran nationella
vardprogram och riktlinjer och vid behov
skapas lokala vardprogram och rutiner.

Delvis Uppfyllt

Vi bedomer att verksamheterna har ett gott
stod frdn regionen genom Enheten for
kunskapsstyrning och utbildning. Samtidigt
saknas det idag ett tillrackliga IT-stod till
verksamheten avseende registrering till
kvalitetsregister, vilka ligger till grund for
nationella riktlinjer.

Ej beddmt

Beroende pa att Region Vastmanland annu
inte fattat beslut om implementering av
riktlinjer for epilepsi och endometrios kan
detta kontrollmal inte full ut stammas av.

Vi bedémer att det finns en tydlig och
fungerande organisation inom Regionen
Véastmanland. Av gap-analyserna for
endometrios och epilepsi framgar att atgarder
behdéver vidtas for att efterleva de nya
riktlinjerna. Vi kan konstatera att atgarder
vidtas successivt.

000

000

000

00O
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Kontrollmal 5

Finns en fungerande
uppfdljning och analys
av indikatorer for
epilepsi och
endometrios?

Kontroliméal 6

Vidtas atgarder da
uppféljning och analys
visar p& bristande
resultat eller bristande
efterlevnad?

Ej bedbémt

Da Socialstyrelsen i dagslaget annu inte
faststallt indikatorer for epilepsi samt
endometrios kan detta kontrolimal ej fullt ut
stammas av.

Uppfyllt

For de nationella riktlinjer dar det finns
faststallda kvalitetsindikatorer finns
forutsattningar for uppféljning och analys. Dar
kan adekvata atgarder vidtas.

For de nya nationella riktlinjer som har
granskats saknas forutsattningar for
strukturerad uppfoljning och analys da
indikatorer ej ar faststallda fran
Socialstyrelsen. Vi bedémer att
verksamheterna har olika system for att
atgarda brister i verksamheten.

00O

000
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Utifran granskningens resultat rekommenderar vi regionstyrelsen att:
e Sakerstélla att verksamheterna har ratt forutséttningar for registrering till kvalitetsregister. Detta &r

av vikt d& da kvalitetsregister ligger till grund fér nationella riktlinjer vilka i sig ska bidra till att
stéarka manniskors mgjlighet att fa jamlik och god vard.
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Halso- och sjukvardsdirekttr Region Vastmanland
Samordnare for Enheten for kunskapsstyrning och utbildning
Verksamhetschef medicinkliniken

Profillakare epilepsi

Verksamhetschef kvinnokliniken

Profillakare endometrios

Vardutvecklare

Medicinsk radgivare Vardvalet

Verksamhetschef for offentligt driven vardcentral

Nationella riktlinjer endometrios

Nationella riktlinjer epilepsi

Implementering av nationella riktlinjer samt etablering av system for kunskapsstyrning (cirkeln)
Regionplan och budget 2018

Verksamhetsplan

Reglemente for Regionstyrelsen 2018 - 2022

Samverkan for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard - Nationellt system for
kunskapsstyrning

Politisk viljeinriktning for vard vid epilepsi, antagen av samverkansnamnden 2019-09-27
GAP-analys for epilepsi, Region Vastmanland

GAP-analys fér endometrios, Region Vastmanland

Budget/arsredovisning (med uppféljning av tidigare riktlinjer), kvinnokliniken
Vardprogram fran IT-stodet Up-to-date

Arshjul, medicinkliniken

Vardprogram, medicinkliniken

Vardprogram, kvinnokliniken

Riktlinjer, kvinnokliniken

Vardvalets arsbokslut 2018

Samverkansdokument Kvinnohélsa

Instruktion Ungdomsmottagningen

Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) med lokal anpassning Epilepsi

Elevhalsans samordningsfunktion

23



2019-01-24

! 1
Tobias Bjoorn Hanna Waddington

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa

uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan frdn den 2019-09-05. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar
del av och forlitar sig p& hela eller delar av denna rapport.

24



