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Regionstyrelsen

Granskning av Kunskapsstyrning

Revisorerna for Region J/H har genom sitt revisionskontor genomfort en granskning
av kunskapsstyrning. Granskningens overgripande syfte ar att 6versiktligt granska om
styrelsen for Region J/H har en tillfredsstillande styrning och kontroll 6ver kun-
skapsstyrning inom halso- och sjukvardsverksamheten.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Négra av granskningen iakttagelser och bedomningar sammanfattas i det f6ljande:

e De finns inget som framkommit i granskningen som tyder pa att det saknas
tillfredsstallande rutiner och organisation for bevakning och inhdmtande av
kunskap. Daremot innebar bristen pa fast lakarbemanning och brist pa MLU,
framforallt inom priméarvarden, simre forutsattningar for kunskapsinhamt-
ning, vilket i sig ar otillfredsstéllande.

e Det finns rutiner och organisation fér implementering av nationella riktlinjer.
Dock framkommer kritik nir det giller implementeringen av négra nationella
riktlinjer som beror bade specialiserad vard och primarvard. Kritiken handlar
om att man har fastnat i organisatoriska avviagningar i stéllet for att se till vad
som ar bast for hela vardkedjan. Det ar viktigt att sddana fragor kan klaras ut
pa central niva.

e Det saknas en finansieringsmodell for inférandet av nya kostnadsdrivande be-
handlingsmetoder da modellen med inprioriteringar inte langre anvands. Med
en i praktiken obalanserad budget innebar att kostnadsdrivande satsningar
ibland finanserias genom att dessa 6kar underskottet, vilket inte &r en hallbar
modell.

e Prioriteringar av behandlingsmetoder utifran nationella riktlinjer har ett all-
manintresse. Det ar darfor viktigt att dokumentation som hor samman med
inférande av nationella riktlinjer finns sékbar och tillgéanglig.

e Enligt hilso- och sjukvardslagen har regionen en skyldighet att erbjuda en
vard av god kvalitet. Det ar styrelsens ansvar att tillse att kvaliteten ar god.
Kvalitetsfragor bor darfor foras upp som beslutsérenden i de fall stallningsta-
ganden kring finansiering och inférande behéver ske. De nationella riktlin-
jerna utgor norm for vad god kvalitet ar och darfor bor inte genomforda rikt-
linjer, pga. bristande finansiering, vara ett styrelsebeslut.
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1 SAMMANFATTNING

Revisorerna for Region J/H har genom sitt revisionskontor genomfort en granskning av
kunskapsstyrning. Granskningens 6vergripande syfte ar att 6versiktligt granska om styrel-
sen for Region J/H har en tillfredsstillande styrning och kontroll 6ver kunskapsstyrning
inom hailso- och sjukvardsverksamheten.

Nagra av granskningen iakttagelser och bedomningar sammanfattas i det foljande:

e De finns inget som framkommit i granskningen som tyder pa att det saknas till-
fredsstillande rutiner och organisation for bevakning och inhdamtande av kunskap.
Daremot innebér bristen pa fast lakarbemanning och brist pa MLU, framforallt
inom priméarvarden, simre forutsittningar for kunskapsinhamtning, vilket i sig ar
otillfredsstéllande.

¢ Det finns rutiner och organisation for implementering av nationella riktlinjer.
Dock framkommer kritik néir det géller implementeringen av nagra nationella rikt-
linjer som beror bade specialiserad vard och primarvard. Kritiken handlar om att
man har fastnat i organisatoriska avvagningar i stillet for att se till vad som ar bast
for hela vardkedjan. Det ar viktigt att sidana fragor kan klaras ut pa central niva.

e Det saknas en finansieringsmodell for inférandet av nya kostnadsdrivande be-
handlingsmetoder da modellen med inprioriteringar inte langre anvands. Med en i
praktiken obalanserad budget innebar att kostnadsdrivande satsningar ibland fi-
nanserias genom att dessa okar underskottet, vilket inte ar en hallbar modell.

e Prioriteringar av behandlingsmetoder utifran nationella riktlinjer har ett allmanin-
tresse. Det ar darfor viktigt att dokumentation som hér samman med inférande av
nationella riktlinjer finns s6kbar och tillginglig.

¢ Det finns en rutin att i samband med att nya nationella riktlinjer och liknade inf6rs
gora en genomgang av forekomsten av inaktuella metoder. Vi anser att rddande ru-
tin kan ses som tillfredsstillande med forbehallet om att det finns en kontroll av
efterlevnaden av rutinen.

e Vianser att rutiner for att kontrollera foljsamheten till aktuella metoder for dia-
gnostik, vard och behandling inte ar heltickande. Enligt regionens regler ska bris-
tande f6ljsamhet till virdprogram enbart rapporteras i de fall en vardskada intraf-
fat, till skillnad mot Socialstyrelsens foreskrift. Tidigare granskningar har dock vi-
sat att det finns en stor underrapportering av vardskador, vilket medfor att upp-
foljningen av foljsamheten inte blir heltickande genom detta tillvigagangssatt.

e Enligt hélso- och sjukvardslagen har regionen en skyldighet att erbjuda en vard av
god kvalitet. Det ar styrelsens ansvar att tillse att kvaliteten ar god. Kvalitetsfragor
bor darfor foras upp som beslutsiarenden i de fall stallningstaganden kring finan-
siering och inforande behover ske. De nationella riktlinjerna utgér norm for vad
god kvalitet ar och darfor bor inte genomforda riktlinjer, pga. bristande finansie-
ring, vara ett styrelsebeslut.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Kunskapsstyrning ingar som en visentlig del i det systematiska kvalitetsarbetet. I begrep-
pet kunskapsstyrning ingér bl.a. att bevaka och inhdmta ny kunskap, att implementera
nya behandlingsmetoder samt att utmonstra gamla behandlingsmetoder.

Om inte kunskapsstyrning fungerar pa ett tillfredsstallande sitt innebar det en risk for att
regionen halkar efter i kunskapsutvecklingen och pa sikt inte kan tillhandahalla en likvar-
dig vard i jamforelse med 6vriga landet.

Regionen har under ett flertal ar haft svaga behandlingsresultat i jamforelse med ovriga
landet enligt Oppna Jamforelser (O J). Vi har dock noterat i den senaste O J (2014) en for-
biéttring av behandlingsresultaten inom vissa omréden. Arsvisa forandringar i resultaten
fran O J bor emellertid tolkas med viss forsiktighet, da slumpvisa variationer mellan dren
far relativ stor paverkan pa resultatet for en liten region som Jamtland/Harjedalen.

SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens overgripande syfte ar att oversiktligt granska om styrelsen for Region J/H
har en tillfredsstillande styrning och kontroll 6ver kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvardsverksamheten.

Revisionsfragor
Granskningen har foljande revisionsfragor:

¢ Finns tillfredsstillande rutiner och organisation for att bevaka och inhadmta kun-
skap om nya metoder for diagnostik, vard och behandling?

¢ Finns tillfredsstillande rutiner och organisation for att implementera nya metoder
for diagnostik, vard och behandling?

¢ Finns tillfredsstallande rutiner for att identifiera och utmonstra inaktuella metoder
for diagnostik, vard och behandling?

e Finns tillfredsstillande rutiner for att kontrollera foljsamheten till aktuella meto-
der for diagnostik, vard och behandling?

¢ Finns tillfredsstillande rutiner for att informera styrelsen om kunskapsutveckl-
ingen inom hailso- och sjukvarden och hur regionen forhaller sig till andra regioner
och landsting avseende detta?
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Avgrinsning

Granskningen avgransas till Regionstaben och omradena Kvinnosjukvard och Primarvard.

REVISIONSKRITERIER

e Halso- och sjukvardslagen
Patientsdkerhetslagen

e Socialstyrelsens foreskrift om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFS 2011:9

e Internkontrollreglemente LS/1477/2014

¢ Regionplan 2016-2018

METOD

Granskningen utférs genom fem djupintervjuer och dokumentanalys.
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3 RESULTAT

BEVAKA OCH INHAMTA KUNSKAP

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall vard ges utifran vetenskap och beprovad erfaren-
het. Detta innebar att varden skall ges utifran basta tillgangliga vetenskapliga faktaun-
derlag, klinisk erfarenhet och patienternas preferenser (1). Enligt Patientsidkerhetslagen
har all vardpersonal en skyldighet att halla sig informerad om vad som giller avseende
detta (2).

Enligt Halso- och sjukvardslagen ar verksamhetschefen inom sitt omrade ytterst ansvarig
for att tillse att det finns rutiner och vardprocesser som utgar fran aktuell kunskap (1).

Ansvarsfordelning har fortydligats

Det finns inga omradesovergripande rutiner for kunskapsinhdmtning, férutom nir det
giller inforandet av nationella riktlinjer.

Landstingsoverldkaren anser att tydlig ansvarsfordelning ar viktigare an rutiner avseende
kunskapsinhidmtning och namner att uppdraget for MLU (medicinskt ledningsuppdrag)
har fortydligats avseende kunskapsstyrning. (3). En ny befattning som MLA (medicinsk
ledningsansvarig) har beslutats i organisationen och ar under infoérande, vilken ocksa har
betydelse for kunskapsinhamtning, enligt landstingsoverlakaren.

Nationella riktlinjer

Enligt de intervjuade sker en stor del av kunskapsinhdmtningen genom nationella riktlin-
jer som Socialstyrelsen tar fram. Enligt uppgift ar nationella riktlinjer bade faktabaserade
och vil utprovade och anses ha en h6g status inom professionen. Omfattningen av nation-
ella riktlinjer uppges oka.

Landstingsoverldakaren och vardstrategen inom den sjukvéardspolitiska enheten har i upp-
drag att bevaka nyheter kring nationella riktlinjer och ar regionens officiella mottagare av
dessa.

SBU (Statens beredning for medicinsk och social utviardering)

SBU uppges ocksa vara en viktig killa for kunskapsinhdmtning. SBU gor vetenskapliga
och halsoekonomiska utvarderingar av medicinsk teknik och metodik och ger ut rapporter
som riktar sig bade till professionen och politiker, enligt intervjuer.

Landstingsoverlakaren deltar i moten arrangerade av (SBU) 4-5 ggr/ar.
Kvinnokliniken

Inom omrade Kvinna finns processansvariga som har motsvarande uppdrag som MLU av-
seende kunskapsinhdamtning, enligt verksamhetschefen. MLA har sedan tidigare funnits
inom omradet.

Inom omrade Kvinna sker kunskapsinhdmtningen framforallt via specialistlakarfor-
eningen SFOG (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi). Kvinnokliniken uppger att
man har fem-sex representanter i denna forening som tréaffas en gang per termin. SFOG
tar fram rapporter med rad och behandlingsriktlinjer. Kvinnokliniken har ocksa en repre-
sentant i kvalitetsregistret Gyn-op.

En brist nér det giller kunskapsinhdmtning ar, enligt verksamhetschefen, att omréadet till
vissa delar saknar fast lakarbemanning. Efter omstandigheterna har omradet dock en till-
fredstillande kunskapsinhamtning, enligt verksamhetschefen och MLA.



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN Revisionsrapport 7 (14)
Revisionskontoret 2016-03-21 Dnr: REV 31/2015
Primérvirden

Priméarvardens fortbildningsdagar (Primarvardsdagarna) tillsammans med ldkarnas egen-
bevakning via lakartidningen, SBU- rapporter och lakartraffar vid halsocentralen utgor
basen i kunskapsinhamtning, enligt den medicinska samordnaren for primarvarden.

Inom stora delar av primarvarden saknas fast lakarbemanning och pa vissa halsocentraler
saknas MLU. Saknas MLU blir kvalitén samre vid lakartraffarna, enligt den medicinska
samordnaren. De halsocentraler som helt saknar fast lakarbemanning och/eller saknar
MLU har en simre kunskapsinhamtning, enligt den medicinska samordnaren.

Den medicinska samordnarens uppdrag avseende kunskapsstyrning motsvarar den medi-
cinsk ledningsansvarige (MLA) och dr omradeschefen behjalplig i dessa fragor.

Bedomning

¢ De finns inget som framkommit i granskningen som tyder pa att det saknas till-
fredsstéllande rutiner och organisation f6r bevakning och inhdmtande av kunskap.
Daremot innebér bristen pa fast lakarbemanning och brist pa MLU, framforallt
inom primarvarden, samre forutsattningar for kunskapsinhamtning, vilket i sig ar
otillfredsstéllande. Uppenbarligen ar befattningen svar att tillsatta da den inom
vissa hilsocentraler varit obesatt under ett flertal ar. Det ar darfor viktigt att hitta
andra arrangemang for att uppratthéalla funktionen.

IMPLEMENTERA NYA METODER

Nationella virdprogram

Nar det giller implementering av nationella riktlinjer finns en sarskild utarbetad rutin och
organisation for detta (4).

Det ar landstingsoverldakaren och vardstrategen som skall se till att det inom regionen sker
en beredning av de nationella riktlinjerna.

Beredningen paborjas med att en programgrupp tillsatts med uppgift att gora en analys
mellan nuvarande niva och den niva som f6ljer av riktlinjerna, en s.k. GAP- analys. Bered-
ningen handlar ocksd om att se 6ver vad som inte langre ska goras. GAP- analys skall ater-
finnas i Centuri, enligt hilso- och sjukvardsdirektoren.

Enligt hilso- och sjukvardsdirektoren fokuserar programgruppen pa vad som ar hogst pri-
oriterat i riktlinjerna och vad som inte langre behover goras.

Efter att programgruppens arbete ar klart skrivs en rapport dar dtgarderna kostnadsbe-
raknats. Rapporten faststills av hilso- och sjukvardsdirektoren. Det upprattas dock inget
diariefort drende i samband med att beredningen paboérjas.

Inprioriteringar har upphort

Riktlinjer som inte medfor vasentligt utokade kostnader och enbart beror ett omrade kan
inforas direkt utan beslut av hélso- och sjukvardsdirektoren. I andra fall fors drendet vi-
dare till regiondirektoren och ibland aven till regionstyrelsen for beslut (4).

Enligt uppgift har 6kade kostnader, till foljd av inforandet av nya behandlingsmetoder, ti-
digare skett genom en s.k. inprioritering. Inprioriteringar forutsatte att det gjordes utpri-
oriteringar som frigjorde ekonomiskt utrymme. Utprioriteringar var sidant som var lagst
prioriterat och som landstinget inte var skyldig att utféra utifran Hilso- och sjukvardsla-
gen. Enligt de intervjuade har alla sidana utprioriteringar redan gjorts och detta sitt att
frigora ekonomiskt utrymme for satsningar ar inte langre majlig.
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Det ovan nimnda, tillsammans med regionens svara ekonomiska situation, innebér att
nationella riktlinjer méaste finansieras genom att kostnader inom omréadet istéllet omfor-
delas, eller att det sker en omfordelning mellan omradena. Enligt landstingsoverlakaren ar
det dock inte alltid som en sidan omfordelning kan ske.

Prioriteringsgrupp

Det finns en prioriteringsgrupp som har till uppgift att prioritera olika nya metoder och
behandlingar mot varandra, s.k. horisontell prioritering. Det handlar om bade nationella
riktlinjer och rekommendationer i 6vrigt, som rekommendationer fran specialistlakarfor-
eningar.

Denna grupp bestar av samtliga omradeschefer, landstingsoverldkare och hilso- och sjuk-
vardsdirektoren och har sina moten i mars, enligt landstingsoverldkaren. Gruppen finns
dock inte beskriven i dokumentet ”Arenor och grupper for ledning och styrning” (5).

Prioriteringsgruppens arbete utmynnar i en lista 6ver atgarder som ska-, bor- eller kan in-
foras. Listan uppges foras vidare till regiondirektoren for beslut och i vissa fall vidare till
regionstyrelsen. Enligt hilso- och sjukvardsdirektoren m.fl. ar det inte sjilvklart att dven
atgarder som prioriterats hogst ocksa infors pga. avsaknad av finansiering.

De atgirder som inte kan genomforas pga. brist pa finansiering aterfinns i en lista 6ver ofi-
nansierade behov (bil. 1). Denna lista finns dock inte registrerad eller diarieford. Enligt
landstingsoverldkaren informeras regionstyrelsen om denna lista.

Nationella riktlinjer resulterar i virdprogram

Efter beslut om att nationella riktlinjer ska inforas sker antingen en revidering av befint-
ligt vardprogram eller att det tas fram ett helt nytt vardprogram. Vardprogram laggs in i
Centuri och har en tidpunkt nar det maste fornyas/godkiannas for att det fortsattningsvis
skall vara giltigt. Det har framkommit kritik mot Centuri som upplevs allt for tidskra-
vande.

Implementering inom priméarvarden

Enligt den medicinska samordnaren for primarvarden berors primarvarden ofta av nat-
ionella riktlinjer, men det ar sillan som nationella riktlinjer enbart riktar sig till primér-
varden.

Implementering av nya vardprogram inom primarvarden sker via en distriktslakarkonfe-
rens. Lakarna har dar mojlighet att 1amna synpunkter innan vardprogrammet faststalls
och laggs in i Centuri.

Enligt den medicinska samordnaren finns det problem med att soka dokument i Centuri.
For stafettldkare finns darfor en sarskild parm med vardprogram, rutiner och riktlinjer.

Enligt den medicinska samordnaren saknas i de nationella riktlinjerna en beskrivning hur
ansvarsfordelningen mellan primarvard och specialiserad vard skall se ut. Detta blir nagot
for vardgivaren att ta stéllningen till.

Den medicinska samordnaren anser att i vissa fall ser man inte till hela vardkedjan utan
fastnar i organisatoriska delar och namner som exempel riktlinjer for behandling av ut-
mattningsdepression och riktlinjer for att forebygga urkalkning av skelettet (osteoporos).

Nar det galler behandling av utmattningsdepression anger nya riktlinjer att det bor ske en
psykiatrisk bedomning om det dven kan finnas ndgon annan underliggande diagnos, t.ex.
bipolar sjukdom typ 21, enligt den medicinska samordnaren. Som f6ljd av nuvarande orga-
nisatoriska uppdelning mellan psykiatri och primarvard sker inte detta idag.

1 Bipolar II (bipolér typ 2) bestdr av korta inslag av manier med 8terkommande depressioner.
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Inférandet av en frakturskoterska ingar som del i nationella riktlinjer om att férebygga os-
teoporos, men funktionen har inte inforts pga. avsaknad av finansiering inom omréde or-
topedi. Enligt den medicinska samordnaren ar regionen ett av fatal regioner och landsting
dar riktlinjerna inte ar inforda. Riktlinjerna skulle medfora en minskat lidande och en
kostnadsminskning pa sikt d det blir farre frakturer att behandla.

Zamsyn- dokument

For att fa till en effektivare vardprocess mellan primarvard och specialiserad vard har
Zamsyn- dokument tagits fram. Dessa dokument uppges vara en del av kunskapsstyr-
ningen. Enligt flera av de intervjuade ar det 6nskvirt med fler Zamsyn- dokument. Men
pga. brist pa fast likarbemanning inom priméarvarden har dokumenten inte kunnat tas
fram i den utstrickning som varit 6nskvard.

Implementering — omrade Kvinna

Det finns dnnu inga nationella riktlinjer framtagna for kvinnosjukvarden. Deras motsva-
righet till nationella riktlinjer ar det som deras specialistldkarférening rekommenderar.

Implementering av nya metoder sker framforallt vid ldkarmoten. Information om nya me-
toder laggs in i en egen konferens. Nya vardprogram faststalls av bdde verksamhetschefen
och MLA.

Om inforandet av en ny metod medfor vasentlig utokade kostnader, ett utokat uppdrag el-
ler etiska stillningstagande fors darendet vidare till regionledningen. Man ndmner som ex-

empel inforandet av infertilitetsutredning och fosterdiagnostik, bada dessa drenden fordes
vidare till regionstyrelsen.

Ibland fattas beslut om att inféra nya metoder som innebar utokade kostnader, men dar
dessa inte prioriterats av regionledningen, t.ex. inforandet av nya cancerlikemedel. I
dessa fall far omrédet sjilv ta kostnaden, och inférandet blir en del av omréadets under-
skott.

Styrerupp lakemedel

For varje nytt lakemedel fattar styrgruppen en rekommendation till hilso- och sjukvérds-
direktoren. Gruppens minnesanteckningar skall publiceras pa Insidan. Beslut som tas av
halso- och sjukvardschefen skall aterfinnas i regionens beslutsprotokoll (6).

Bedomning

¢ Enligt regionens regler (7) diariefors ett arende nir beredningen av drendet pabor-
jas, vilket for nationella riktlinjer ar nar programgruppen tillsatts. De dokument
som hor till ett arende bor registreras som GAP- analys, beslut av regiondirektoren
etc. Rutinen for implementering av nationella riktlinjer bor darfor kompletteras
med en instruktion for detta.

e Det finns rutiner och organisation for implementering av nationella riktlinjer.
Dock framkommer kritik nir det géller implementeringen av nigra riktlinjer som
beror specialiserad vard och priméarvard. Kritiken handlar om att man har fastnat i
organisatoriska avvagningar i stillet for att se till vad som &r bast for hela vardked-
jan. Det ar viktigt att sddana fragor kan klaras ut pa central niva.

e Prioriteringar av behandlingsmetoder utifrdn nationella riktlinjer har ett allmanin-
tresse. Det ar darfor viktigt att information avseende prioriteringar finns sokbar
och tillganglig. Fragor om kvalitet ar regionstyrelsens ansvar och gar inte att dele-
gera. Kvalitetsfragor bor darfor foras upp som beslutsarenden i de fall stillningsta-
ganden kring finansiering och inférande behover ske.

e Det saknas en finansieringsmodell for inforandet av nya kostnadsdrivande be-
handlingsmetoder da modellen med inprioriteringar inte ldngre anvinds. Med en i
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praktiken obalanserad budget innebar att kostnadsdrivande satsningar ibland fi-
nanserias genom att dessa okar underskottet, vilket inte ar en hallbar modell.

e Vianser att den kritik mot Centuri som framkommer i denna granskning bor tas
pa allvar och atgarder vidtas. Liknande kritik har framkommit vid ett flertal
granskningar. Vi anser att systemet skall utformas sa att det skall vara enkelt att
gora ratt och svart att gora fel. Om Centuri anses allt for tidskravande finns en risk
for att parallella strukturer for dokumenthantering uppkommer vilket ar bade inef-
fektivt och patientosakert.

IDENTIFIERA OCH UTMONSTRA INAKTUELLA METODER

I kunskapsutveckling ingar, enligt de intervjuade, dven att utmonstra inaktuella metoder
for diagnostik, vard och behandling. I samband med inférandet av nationella behandlings-
riktlinjer uppges att inaktuella metoder utmonstras. Pa forekommen anledning brukar
landstingsoverldkaren kontrollera att inte gamla metoder lever kvar. Det sker dock ingen
sddan rutinmaissig kontroll.

Priméarvard

Enligt den medicinska samordnaren for primarvarden sker identifiering av inaktuella me-
toder i samband med genomgang av SBU- rapporter och 6versyn av vardprogram. Som
exempel pa inaktuella metoder namns ljusterapi och allmadnna hilsokontroller.

Enligt den medicinska samordnaren for primirvarden kan det finnas behov av att ensa i
vissa snarlika vardprogram och namner som exempel behandling av anafylaxi (allergisk
chock). det Av den typen av vardprogram bor det enbart finnas ett, enligt den medicinska
samordnaren.

Kvinnokliniken

Inom omrade kvinna sker en utmonstring av inaktuella metoder i samband med att nya
metoder infors. I Centuri tas da den inaktuella metoden bort.

Bedomning

¢ Det finns en rutin att i samband med att nya nationella riktlinjer och liknade inf6rs
gora en genomgang av forekomsten av inaktuella metoder. Dar vardprogram inte
s ofta fornyas uteblir foljaktligen dessa kontroller. Vad som framkommit fran in-
tervjuerna saknas dock inte ytterligare rutiner. Vi anser darfor att radande rutin
kan ses som tillfredsstidllande med forbehallet om att det finns en kontroll av efter-
levnaden av rutinen.

KONTROLLERA FOLJSAMHETEN TILL AKTUELLA METODER

Enligt Socialstyrelsens foreskrift for ett systematiskt kvalitetsarbete uppstar en avvikelse
om personalen inte arbetar i enlighet med de processer och rutiner som ingar i ledningssy-
stemet (8). Inom regionens regler for avvikelserapportering definieras inte en séddan situ-
ation som en avvikelse.

For att en avvikelse skall rapporteras i regionens avvikelserapporteringssystem skall en
héndelse som innebir att en vardskada intraffat eller riskerat att intraffa. Bristande folj-
samhet till aktuella metoder kan dock vara en bakomliggande orsak till att en vardskada
uppkommit och da framkommer denna brist i den efterféljande utredningen, enligt de in-
tervjuade.
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En uppf6ljning av nationella riktlinjer planeras ske efter 1-2 ar efter det att riktlinjerna in-
forts. Uppfoljning resulterar i en slutrapport dir det ska framga hur vl riktlinjerna funge-
rar och tillampas. Det ar den hilso- och sjukvardspolitiska enheten som ska initiera verk-
samheten att gora denna uppfoljning. Slutrapporten ska efter fardigstiallande diarieforas.

Priméarvarden

Enligt den medicinska samordnaren for primarvarden kan ett avsteg fran faststallda rikt-
linjer vara befogad ibland och darfor vore det fel att rutinmassigt avvikelserapportera sad-
ana avsteg.

Kvinnokliniken.

Om avsteg gors till gillande rutin skall detta registreras och motiveras i journalen. Det
sker ingen systematisk uppfoljning av journaler avseende detta.

Bedomning

o Enligt regionens regler ska bristande foljsamhet till virdprogram enbart rapporte-
ras i de fall en vardskada intraffat, till skillnad mot Socialstyrelsens foreskrift. Tidi-
gare granskningar har dock visat att det finns en stor underrapportering av vard-
skador, vilket medfor att uppfoljningen av foljsamheten till aktuella metoder inte
blir heltdckande genom detta tillvigagangssitt.

¢ En uppfoljning av tillimpningen av riktlinjerna planeras efter 1-2 ar. For att kunna
folja upp hur vil riktlinjerna tillimpats i verksamheten maéste det finnas nagon
form av rutin for att systematiskt f6lja upp féljsamheten till riktlinjerna. Det oklart
hur denna uppfoljning kommer att se ut.

INFORMERA STYRELSEN OM KUNSKAPSUTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Regionstyrelsen ar ytterst ansvarig for att kvalitén i varden ar god, enligt hilso- och sjuk-
vardslagen.

Det sker arligen en redovisning av Oppna Jamforelser infor styrelsen, enligt de intervju-
ade.

Enligt halso- och sjukvardsdirektoren och landstingsoverlakaren blir styrelsen informerad
om listan 6ver de hogst prioriterade delarna av nationella riktlinjer som inte inforts. Enligt
landstingsoverldakaren m.fl. ar det viktigt att styrelsen blir informerad om angeldgna behov
som inte kan genomforas pga. bristande ekonomi.

Bedomning

e Det finns rutiner for att informera styrelsen om kunskapsutvecklingen inom halso-
och sjukvarden. Dock anser vi att detta omréde i hogre grad borde vara beslutsi-
renden. Enligt hélso- och sjukvardslagen har regionen en skyldighet att erbjuda en
vard av god kvalitet. Det ar styrelsens ansvar att tillse att kvaliteten ar god. De nat-
ionella riktlinjerna utgor norm for vad god kvalitet dr och darfor bor inte genom-
forda riktlinjer, pga. bristande finansiering, vara ett styrelsebeslut.
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SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfraga Svar

Finns tillfredsstillande rutiner och organi-
sation for att bevaka och inhamta kunskap
om nya metoder for diagnostik, vard och
behandling?

De finns inget som framkommit i gransk-
ningen som tyder pa att det saknas till-
fredsstillande rutiner och organisation for
bevakning och inhdmtande av kunskap.

Finns tillfredsstallande rutiner och organi-
sation for att implementera nya metoder
for diagnostik, vard och behandling?

Det finns rutiner och organisation for im-
plementering av nationella riktlinjer. Dock
framkommer kritik nar det géller imple-
menteringen av nagra riktlinjer som beror
specialiserad vard och primarvard.

Det saknas en finansieringsmodell f6r in-
forandet av nya kostnadsdrivande behand-
lingsmetoder d& modellen med inpriorite-
ringar inte langre anvands.

Finns tillfredsstallande rutiner for att
identifiera och utmonstra inaktuella meto-
der for diagnostik, vard och behandling?

Vi anser att rddande rutin kan ses som till-
fredsstallande med forbehéllet om att det
finns en kontroll av efterlevnaden av ruti-
nen.

Finns tillfredsstillande rutiner for att kon-
trollera foljsamheten till aktuella metoder
for diagnostik, vard och behandling?

Vi anser att rutiner for att kontrollera folj-
samheten till aktuella metoder for dia-
gnostik, vard och behandling inte &r hel-
tackande.

Finns tillfredsstillande rutiner for att in-
formera styrelsen om kunskapsutveckl-
ingen inom halso- och sjukvarden och hur
regionen forhéller sig till andra regioner
och landsting avseende detta?

Det finns rutiner for att informera styrel-
sen om kunskapsutvecklingen inom halso-
och sjukvarden. Dock anser vi att detta
omrade i hogre grad borde vara beslutsa-
renden i de fall stillningstagande till
finansiering och inférande behover ske.




- REGION A

JAMTLAND A\ -
HARJEDALEN Revisionsrapport
Revisionskontoret 2016-03-21

4 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

13 (1
Dnr: REV 31/2015

Projektledare?: Kvalitetssdkring?:
. “~ e .

Ay ~Olau Undlo e \ / r/
(‘/@ N\ o Umdloetdy %y %@,%ﬁ
Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson

Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor



REGION

JAMTLAND .
HARJEDALEN Revisionsrapport 14 (14)

Revisionskontoret 2016-03-21 Dnr: REV 31/2015

5 LITTERATURFORTECKNING

1. Lars-Ake Johnsson, Jan-Sahlin. Hilso- och sjukvdrdslagen med kommentarer -
attonde upplagen. 2010. ISBN:978-91-39-11122-1.

2. UIf H Froberg, Timothy Hallgren. Patientsdkerhetslagen - en lag till skydd mot
vardskada - Forfattningstexter med kommentarer. Lidingé : Institutet for Medicinsk
Ratt AB, 2011. ISBN: 978-91-7864-216-8.

3. Region Jaimtland Hirjedalen. Beslut om organisation inom Hdlso- och
sjukvardsforvaltningen. 2016. Dnr:RS/1379/2015.

4. —. Beredning av nationella riktlinjer. 2015. Reg.nr. Centuri:23181-4.

5. —. Arenor och grupper for ledning och styrning Version:6. 2016. Dnr:LS/76/2012.
6. —. Beslutsprotokoll 2015. Dnr:RS/195/2015.

7. —. Regler for drendehantering - version 2. 2015. Dnr:LS/394/2013.

8. Socialstyrelsen. Ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete - handbok for
tillimpning av foreskrifter och allmdnna rad. 22012. ISBN:978-91-87169-50-2.



	2015-0031 Skr Kunskapsstyrning
	2015-0031 Rapp Kunskapsstyrning
	Revisionsrapport Kunskapsstyrning med underskrift.pdf
	GRANSKNING AVKunskapsstyrning
	Innehållsförteckning
	1 SAMMANFATTNING
	De finns inget som framkommit i granskningen som tyder på att det saknas tillfredsställanderutiner och organisation för bevakning och inhämtande av kunskap.
	Det finns rutiner och organisation för implementering av nationella riktlinjer.
	Det saknas en finansieringsmodell för införandet av nya kostnadsdrivande behandlingsmetoderdå modellen med inprioriteringar inte längre används.
	Prioriteringar av behandlingsmetoder utifrån nationella riktlinjer har ett allmänintresse.
	Det finns en rutin att i samband med att nya nationella riktlinjer och liknade införsgöra en genomgång av förekomsten av inaktuella metoder.
	Vi anser att rutiner för att kontrollera följsamheten till aktuella metoder för diagnostik,vård och behandling inte är heltäckande.
	Enligt hälso- och sjukvårdslagen har regionen en skyldighet att erbjuda en vård avgod kvalitet.




	2 INLEDNING/BAKGRUND
	3 RESULTAT
	BEVAKA OCH INHÄMTA KUNSKAP
	Bedömning
	IMPLEMENTERA NYA METODER
	Bedömning
	IDENTIFIERA OCH UTMÖNSTRA INAKTUELLA METODER
	Bedömning
	KONTROLLERA FÖLJSAMHETEN TILL AKTUELLA METODER
	Bedömning
	INFORMERA STYRELSEN OM KUNSKAPSUTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN
	Bedömning

	4 ANSVARIGA FÖR GRANSKNINGENS GENOMFÖRANDE



