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Sammanfattning

P& uppdrag av regionens revisorer har EY genomfort en granskning av efterlevnaden av nationella riktlinjer
avseende rorelseorganens sjukdomar samt psoriasis. Syftet ar att bedéma om Hélso- och sjukvardsnamnden,
utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade, sakerstallt att varden bedrivs i enlighet med de aktuella nationella
riktlinjerna inom berérda verksamheter.

De nationella riktlinjer som utfardas av Socialstyrelsen ar en del av den nationella styrning som regionerna ska
omhéanderta for att sdkerstalla en kunskapsbaserad och jamlik vard 6ver landet. Sveriges regioner har ett
gemensamt system for kunskapsstyrning, dar staten och SKR har tecknat en 6verenskommelse om att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for ett antal sjukdomsomraden. Tillh6rande detta system
finns ett nationellt kliniskt kunskapsstod som ar regionernas gemensamma rekommendationer fér utredning,
behandling och uppféljning. Inom Region Varmland har detta arbete bland annat lett till att det tas fram farre
regionala vardprogram, till forman for de nationellt framtagna vardférloppen.

Var sammanfattande bedémning ar att Halso- och sjukvardsnamnden endast delvis sakerstaller att varden
bedrivs i enlighet med de aktuella nationella riktlinjerna. Var bedémning grundar sig i att det saknas en tydlig
styrning och uppféljning fran nédmndens sida avseende féljsamheten till nationella riktlinjer som ett led i
kunskapsstyrningen. Det saknas en tydlig process for att omhadnderta nationella riktlinjer och satta dessa i sitt
sammanhang i implementeringen av nationella kunskapsstdd. Processer for att upptédcka och atgérda
avvikelser fran de nationella riktlinjerna upprattas lokalt inom vardverksamheterna och ar olika utvecklade.

Daremot noterar vi ett aktivt arbete for att implementera nationella kunskapsstod I6pande i de kliniska
verksamheterna. Vi noterar vidare att det finns arbetssatt pa verksamhetsniva, bade inom primarvarden och
den specialiserade varden, for att omhanderta nationell kunskapsstyrning och utveckla verksamheten med
denna som grund. Har ingér de nationella riktlinjerna som en del av arbetet. Aven om de inte utgér specifik
grund for uppféljning eller kontroll finns en 6verlappning mellan de indikatorer som anvands for uppfoljning
och en medvetenhet om riktlinjernas roll i utvecklingsarbetet.

Utifran granskningens slutsatser rekommenderar vi féljande till Hilso- och sjukvardsnamnden:

o Tillse att det i likhet med mottagandet av nationella kunskapsstdd utvecklas ett strukturerat
omhandertagande av nationella riktlinjer.

e  Sakerstall en strukturerad uppfoljning och analys av kvalitetsindikatorer inom verksamheterna for att
framja verksamhetsutveckling.

e Tillse en analys av vilka kvalitetsregister som regionen bor prioritera och sakerstéll en andamalsenlig
inrapporteringsgrad genom uppféljning och analys.



2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Inledning

Bakgrund

Sjukdomar i rérelseorganen angriper skelettet, lederna och musklerna. De orsakar stora besvar och kostar
samhallet mycket pengar. De drabbade far samre livskvalitet pa grund av smarta, samre roérlighet och minskat
oberoende. Besvaren orsakar cirka 20 procent av alla lakarbesok i primarvarden. Manga far dessutom nedsatt
arbetsformaga, blir langtidssjukskrivna och far andra sjukdomar, sdsom hjart-karlsjukdomar.

Over 200 000 personer i Sverige har psoriasis. Psoriasis ger utslag pa huden men betraktas inte som enbart en
hudsjukdom i dag, utan som en allvarlig kronisk systemsjukdom, dér immunsystemet spelar en central roll.
Psoriasis kan ge allt fran lindriga till funktionsnedsattande besvar. Sjukdomen kan vara mycket
stigmatiserande, och manga paverkas psykosocialt. Manga med psoriasis har en lag upplevd livskvalitet.

Revisorerna har i sin revisionsplan 2022 uppmarksammat risker avseende féljsamheten till nationella riktlinjer
och beslutat att genomfdra en granskning rérande de nationella riktlinjerna avseende rérelseorganens
sjukdomar samt psoriasis.

Syfte och revisionsfragor

Syftet ar att granska om Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade, sakerstallt att
varden bedrivs i enlighet med de aktuella nationella riktlinjerna inom berérda verksamheter.

For att na syftet med granskningen besvaras foljande delfragor:

Har Halso- och sjukvardsnamnden utifran sitt uppdrag vidtagit aktiva atgarder utifran de nationella
riktlinjerna?

Har aktuella vardprogram implementerats?

Ar riktlinjerna och vardprogrammen kinda p& verksamhetsniva och anvands kunskaperna i kvalitets-
och utvecklingsarbetet?

Hur har Halso- och sjukvardsnamnden foljt upp att varden ges i enlighet med de nationella
riktlinjerna?

Hur har varden inom de aktuella omradena paverkats av corona-pandemin, t ex vad géller forandrade
arbetssatt och tillganglighet?

Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sakerstalld?

Foljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer?

Avgransning och ansvarig namnd

Granskningen avgransas till att omfatta regionens féljsamhet till de aktuella nationella riktlinjerna,
Rorelseorganens sjukdomar samt Psoriasis. Granskningen ska ligga till grund for ansvarsprovningen 2022.

Revisionskriterier

| denna granskning utgors revisionskriterierna av:
Halso- och sjukvardslagen
Nationella riktlinjer avseende rérelseorganens sjukdomar
Nationella riktlinjer avseende Psoriasis
Regionens vardprogram och andra styrande och stédjande dokument inom omradet

Revisionskriterierna utvecklas under respektive relevant avsnitt i rapporten.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Granskade dokument och intervjuade
funktioner framgar av kallférteckningen.
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Samtliga intervjuade har getts tillfille att sakfelsgranska rapporten.

Utgangspunkter i granskningen

Regionens revisorer genomforde 2019 en granskning av féljsamheten till de nationella riktlinjerna avseende
rorelseorganens sjukdomar. Granskningen avsag regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden. Den
sammanfattade bedémningen var att styrelsen och namnden delvis sdkerstéllt en &ndamalsenlig styrning,
uppfoljning och kontroll for att sdkerstalla att varden bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna.
Granskningen visade bland annat att regionen inte hade sammanstallt en férteckning av de atgarder som
vidtagits utifran de nationella riktlinjerna. Vidare visade granskningen att det fanns faststallda vardprogram.
Dock visade granskningen dven pa bristande féljsamhet till dessa. Granskningen visade ocksa att det fanns
vissa brister i foljsamhet till rutiner som paverkade vardévergangar liksom utférandet av remisser mellan
vardenheter. Ett antal rekommendationer lamnades till Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden
efter genomford granskning, bland annat att sakerstalla féljsamhet till aktuella vardprogram och riktlinjer
avseende registrering i olika kvalitetsregister.

Sedan tidigare granskning pa omradet genomférdes har Socialstyrelsen publicerat nya Nationella riktlinjer for
rérelseorganens sjukdomar?. En viktig del i riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer och nationella malnivaer

for utvardering.

Manga av rekommendationerna i riktlinjerna riktar sig till primarvarden, eftersom det ofta dr de som méter

patienten i ett forsta skede. Tidig diagnos och behandling ar viktig for att undvika ledskador. For detta kravs att

regionen har kvalificerad personal som exempelvis kan granska magnetkamerabilder.

L Riktlinjerna publicerades 2021 och omfattar Reumatoid artrit, axial spondylartrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos.
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3.1

Nationella riktlinjer och kunskapsstod

Avsnittet behandlar delfrGgorna rérande ndmndens aktiva atgdrder utifran de nationella riktlinjerna samt
implementeringen och efterlevnaden av vdardprogram, nationella kunskapsstéd och nationella riktlinjer.

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer fér god vard och omsorg inom de
omraden som kraver stora resurser. Riktlinjerna fokuserar pa fragor dar behovet av vagledning ar stort och ska
inkludera rekommendationer, indikatorer, malnivaer och utvarderingar. Syftet ar att hoja kvaliteten inom
hédlso- och sjukvarden genom att sakerstélla att ratt atgard anvands for ratt patientgrupp. Riktlinjerna riktar sig
till beslutfattare och yrkesverksamma inom omradet. Nationella riktlinjer & mer dvergripande i sin utformning
an vardférlopp och vardprogram. De senare riktar sig till den kliniska verksamheten pa ett tydligare sétt.

De nationella riktlinjer som utfardas av Socialstyrelsen dr en del av den nationella styrning som regionerna ska
omhéanderta for att sdkerstalla en kunskapsbaserad och jamlik vard 6ver landet. Sveriges regioner har ett
gemensamt system for kunskapsstyrning (Nationellt system for kunskapsstyrning), dar staten och SKR har
tecknat en 6verenskommelse om att ta fram personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for ett antal
sjukdomsomraden. Hartill finns ett nationellt kliniskt kunskapsstdd?, som &r regionernas gemensamma
rekommendationer for utredning, behandling och uppféljning.

Ansvarsfordelning och organisering av kunskapsstyrningsarbetet

Kunskapsstyrningsradet i Region Varmland ansvarar for att starka forutsattningarna for kunskapsbaserad vard
inom regionen. Radet ska sakerstédlla en sammanhallen struktur for implementering av
kunskapsstyrningssystem, exempelvis genom att ordna mottagande av nationella kunskapsstod, produkter och
arbetssatt.3 Inom hilso- och sjukvardsverksamheten finns lokala programomraden som ska ta emot och stétta
implementeringen av nationella kunskapsstod.

Kunskapsstyrningsradet ar radgivande och stédjande gentemot programomradena. Varje programomrade leds
av en sakkunnig och en utvecklingsledare som ger metod- och processtéd, det finns programomraden for
exempelvis rérelseorganens sjukdomar, reumatiska sjukdomar och hud- och kdnssjukdomar.

Kunskapsstyrnings- och patientsdkerhetsenheten (Kunskapsstédsenheten) arbetar sedan 2019 med det
praktiska mottagandet av nationella kunskapsstod. Enheten arbetar évergripande och stéttar den kliniska
verksamheten vid implementeringen av nya kunskapsstod. Efter implementeringsstadiet av nationella
kunskapsstdd dvergar ansvaret for efterlevnaden till den kliniska verksamheten.

Halso- och
sjukvardsdirektdr

Kunskapsstyrningsradet

Omrade slutenvird Omride Gppenvard Omriade virdkvalivet

Kunszkapsstyrning- och
patientsEkerhetzenhsasten

Hlustration éver kunskapsstyrningsarbetets organisering

2 Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) ar en webbplats som samlar kunskapsstod for det patientnara arbetet inom halso-
och sjukvarden. Region Varmlands lokala redaktion kompletterar de nationella rekommendationerna med tilligg om
exempelvis ansvarsférdelning och lokala remissrutiner.

3 Radet bestar tjiansteman och representanter for den kliniska verksamheten.
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3.3

Regionens arbete med nationella kunskapsstod

Det finns en organiserad styrning i regionen fér implementeringen av nationellt kunskapsstdd som tas fram av
ovan beskrivna Nationellt system for kunskapsstyrning. Har ingar framtagande av nationellt kvalitetssdkrade
vardforlopp och vardprogram. Det &r inte tydliggjort vid tidpunkten fér granskningen hur de nationella
riktlinjerna kan/bor integreras i denna process.

| granskningen ”Foljsamhet till nationella riktlinjer rorelseorganens sjukdomar” som genomférdes 2019
redovisades ett flertal aktuella vardprogram inom rérelseorganens sjukdomar. Vid genomférande av aktuell
granskning finns endast tva regiondvergripande vardprogram:

Reumatoid artrit — rehabilitering, 2020-10-21
Spondylartrit och ankyloserande spondylit, 2021-06-11

Vi har dven tagit del av ett antal dokumenterade och aktuella vardrutiner for regionens olika verksamheter som
ror rorelseorganens sjukdomar.

Vid implementering av nationella kunskapsstod har kunskapsstodsenheten tagit fram ett ordnat mottagande,
som foljer ett antal steg:

Inventera underlag och intressenter
Identifiera lokal arbetsgrupp
Samla in synpunkter
Remissvar

o Beslut av SKS*, faststillt kunskapsstod
Kartldgga nuldge
GAP-analys
Inférandeplan inklusive kommunikationsplan
Genomforande
Uppfdljning, inforandeplan och indikatorer
Overldmna till férvaltning (planera, genomféra, folja upp, férbattra)

Implementeringen av ett nationellt kunskapsstéd pabérjas nar Kunskapsstyrningsradet fattar beslut om det.
Kunskapsstdédsenheten genomfor sedan uppdraget. Inom enheten far en utvecklingsledare det administrativa
ansvaret for kunskapsstodet och en sakkunnig inom det kliniska omradet identifieras. Harutover bildas en
arbetsgrupp som ar aktiv under sex manader. Arbetsgruppen godkanns av Kunskapsstyrningsradet.

Som exempel kan ndmnas att under 2021 beslutade Hélso- och sjukvardsnamnden om inférandet av ett nytt
vardférlopp fér osteoporos sekundérprevention efter faktur.® Vi har tagit del av GAP-analysen fér vardférloppet
samt mallar som ska anvandas vid implementeringen, exempelvis fér GAP-analys och intressentanalys. Det
finns en forteckning 6ver aktuella kunskapsstod och hur langt verksamheten har kommit i
implementeringsprocessen samt en checklista fér ansvarig utvecklingsledare med atgarder som ska
genomfdéras inom ramen for implementeringen.

Ett annat exempel pa arbetssatt som framjar efterlevnaden av nationella riktlinjer ar bdsta effektiva
omhdndertagandenivdn (BEON), som tillampas inom primarvarden. Syftet med BEON modellen &r att
sakerstalla att patienten far traffa ratt profession. Vi har tagit del av BEON-rutinen fér Led- och
muskelmottagning pd vdrdcentral som beror diagnoser inom rorelseorganens sjukdomar. Intervjupersoner
anger att BEON-rutinerna overlappar men inte fullt 6verensstdmmer med de nationella riktlinjerna. Det
forekommer skillnader i vilka diagnoser som inkluderas.

Implementering och efterlevnad av nationella riktlinjer

Det finns ingen sammanstallning pa regiondvergripande niva over vilka atgarder som Halso- och
sjukvardsnamnden vidtagit for att sakra implementering av de nationella riktlinjerna. Det finns inte heller
nagon analys over vilka ytterliga atgarder som behover genomforas for att sakerstélla implementering. Vid
granskning av namndens protokoll 2021-2022 framgar att namnden vid ett tillfdlle fatt information om samt

4 Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan
5> Osteoporos &r en diagnos inom de nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar.



tagit del av de nya nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar. Det fattas inget beslut gallande
riktlinjerna.

Den dokumenterade mottagandeprocessen av nationella kunskapsstdd inkluderar inte de nationella riktlinjerna
vid tidpunkten for granskningen. Intervjuade inom kunskapsstddsenheten lyfter fram att de nationella
riktlinjerna beaktas och omhandertas I6pande i verksamheten, men att det inte finns en tydliggjord process for
mottagandet. Inom kunskapsstédsenheten delas riktlinjerna upp pa utvecklingsledare inom relevanta
ansvarsomraden som tillsammans med sakkunniga gar igenom de egna riktlinjerna och rutinerna for att
sdkerstalla att informationen dverensstaimmer.

Vid intervjuer lyfts olika perspektiv rérande hur de nationella riktlinjerna och nationella kunskapsstod praktiskt
forhaller sig till varandra inom regionen samt hur implementeringen av de olika arbetssatten paverkar
varandra. Vissa intervjupersoner anger att arbetet sker delvis i parallella led vilket férsvarar implementeringen
av de nationella riktlinjerna och skapar en otydlig hierarki. Andra intervjupersoner anger att arbetet med de
nationella riktlinjerna utgor en naturlig grund fér arbetet med de nationella kunskapsstdden, och att
kunskapsstoden saledes riktar sig tydligare till den kliniska verksamheten.

Implementering inom primdrvarden

Inom Region Varmland organiseras sa kallade Allméten, som ar obligatoriska fortbildningstillfallen for ldkare
inom den allmdanmedicinska specialiteten. M&tena genomfors tva ganger per termin och agendan fér métet
satts utifran den kliniska vardagen och nyheter inom halso- och sjukvarden, exempelvis nya nationella riktlinjer.
Intervjupersoner lyfter att det &r varje enskild ldkares ansvar att forvalta informationen som presenteras. Det
sker inte nagon uppféljning av fortbildningen. Métena ar det framsta verktyget for att na ut till samtliga lakare
pé ett kontinuerligt sitt. | september 2021 lyftes vardférloppet fér reumatoid artrit® och under Allmétet i
september 2022 ska personcentrerat och sammanhallet vardférlopp fér hoftledsartros’ inom primarvarden
diskuteras®.

Intervjupersoner uppger att en stor utmaning i implementeringen av nationella riktlinjer ar |6pande prioritering
i forhallande till resurser. Lakare och 6vriga tjanstepersoner har hog belastning, vilket skapar generella
svarigheter att omhanderta samtliga utvecklingsforslag och nya riktlinjer. Rorelseorganens sjukdomar och
psoriasis® utgdr endast ndgra av manga diagnoser som hanteras inom priméarvarden och har inte prioritet éver
andra diagnoser. Intervjupersoner lyfter dven att det I6pande gors avvagningar i verksamheten for att
omhanderta arbetssattet beskrivet i riktlinjerna, aven om det ibland kan innebdra att avvika fran specifika
punkter. Flera utvecklingsprocesser for dessa diagnoser sker parallellt, dar den tidigare beskrivna BEON-
processen ar en.

Privata vardcentraler som har avtal med regionen ska i enlighet med avtalet forhalla sig till regionens riktlinjer.
Vid nya riktlinjer och rutiner far utférare informationsmeddelanden, utéver inbjudningar till Allmétena. Vid
intervjuer betonas att det kravs mycket av varje enskild ldkare for att halla sig uppdaterad, utifran mangden
riktlinjer. Hanteringen av nationella riktlinjer kan ocksa variera mellan olika utférare. Intervjuade fran privata
vardcentraler anser inte att det finns nagon tydlig styrning gallande implementeringen och tillampningen av
specifikt nationella riktlinjer, varken fran den egna organisationen eller regionen. Lakares individuella intressen
och erfarenheter styr till stor del verksamhetsutveckling inom olika diagnoser.

Inom halsa och rehabilitering beskrivs fokus ligga pa de nationella kunskapsstoden, da dessa ligger narmre den
kliniska verksamheten. Tillampningen av de nationella riktlinjerna varierar mellan fysioterapeuter och
arbetsterapeuter baserat pa intresse och erfarenhet, det kan dven upplevas som svart for kliniker att sarskilja
hierarkin i den nationella sjukvardsstyrningen. Lokala rutiner och riktlinjer uppdateras utifran nya vardférlopp.
Organisering och samarbete avseende hantering av nationella kunskapsstéd beskrivs ha tydliggjorts sedan
kunskapsstodsenheten fick ansvar for omradet.

6 Reumatoid artrit &r en inflammatorisk reumatisk sjukdom som ger inflammation i en eller flera leder, det skapar virk och
svullna leder i bland annat hander och fotter.

7 Artros ar den vanligaste ledsjukdomen, vanliga symptom &r smérta, funktionsnedsattning och nedsatt livskvalitet.
Hoftartros kraver sarskilt stora resurser inom hélso- och sjukvarden.

8 Vi har tagit del av underlaget for utbildningen

% Rérande psoriasis lyfter flera intervjuade att dessa patienter i de flesta fall tidigt kommer i kontakt med den
specialiserade varden.



3.4

Implementering inom den specialiserade varden

Inom den specialiserade varden anger intervjupersoner att det finns flera nationella aktérer som arbetar med
sjukvardsstyrning utéver Socialstyrelsen. Inom reumatologi har exempelvis riktlinjer och rekommendationer
fran Svensk Reumatologisk Forening (SRF) en stark stéllning, med lang tradition och starkt engagemang att ta
fram rutiner for den kliniska verksamheten. Dessa riktlinjer och rutiner ligger i linje med de nationella
riktlinjerna och kan dven ha en hégre ambitionsniva i vissa avseenden. Enligt intervjuade sker ingen specifik
implementering av de nationella riktlinjerna utan det faller pa respektive lakare att séka upp riktlinjerna. Ett
exempel som ges ar att de nationella riktlinjerna kan anvandas i dialog med ledning, for att tydliggéra
resursbehov och malbilder.

Inom ortopedin finns en kontaktperson som sitter med i kunskapsstyrningsarbetet. Denna funktion férmedlar
nya riktlinjer och vardférlopp kopplat till de diagnoser som hanteras inom ortopedin. Det faller sedan pa
verksamhetschef att implementera dessa i verksamheten. Det finns en god kdnnedom kring nya riktlinjer och
kunskapsstyrning som resulterar i justeringar av egna rutiner och arbetsséatt. Inom ortopedin sker ingen
uppfoljning for att specifikt sdkerstalla efterlevnad av nationella riktlinjer, det anges dock forekomma en
kontinuerlig dialog kring arbetssatt och rutiner.

Var bedémning

Var beddémning ar att Halso- och sjukvardsnamnden inte vidtagit aktiva atgarder for kunskapsstyrningen
utifran de nationella riktlinjerna. Det finns ingen sammanstallning av vidtagna atgarder utifran riktlinjerna och
det har inte genomforts en analys 6ver vilka eventuella ytterligare atgarder som behéver genomféras utifran
de nationella riktlinjerna. Namnden har inte fattat nagra beslut gillande de nya riktlinjerna 2021 utan endast
fatt information.

Aven om namnden inte fattat beslut gillande de nationella riktlinjerna noterar vi en indirekt styrning genom
kunskapsstyrningsorganisationen. Vi bedomer att det dokumenterade mottagandet av nationella
kunskapsstdd bor utvecklas till att inkludera mottagandet och omhandertagandet av nationella riktlinjer, for
att tydliggora styrdokumentens inbérdes forhallande samt utveckla forhaliningssatt till uppféljning och
utvardering av foljsamhet.



Uppfoljning av kunskapsstyrningsarbetet och efterlevnaden av
nationella riktlinjer

Avsnittet behandlar delfrdgorna rérande hur hélso- och sjukvdardsndmnden féljer upp att varden ges i enlighet
med de nationella riktlinjerna, om rapporteringen till centrala kvalitetsregister dr sdkerstéllt och om
kvalitetsindikatorer féljs och analyseras.

Uppféljningen av kunskapsstyrningsarbetet ingar i namndens verksamhetsuppféljning. Namnden arbetar i
nuldget med implementeringen av ett nytt verksamhetssystem samt framtagandet av kvalitetsindikatorer for
uppféljning.

Halso- och sjukvardsnamnden konkretiserar i sin ndmndplan regionens effektmal som faststallts i budgeten for
2022. Effektmalet God, jimlik och jémstdllt hélsa omhandertas av ndmnden bland annat genom att tillampa en
kunskapsbaserad vard och forskning. | Ndmndplan fér 2022 anges att ett kunskapsbaserat forhallningssatt
sakerstaller att omvardnadskvalitet och medicinsk kvalitet forbattras och att basta kunskap finns tillganglig vid
varje patientmote. Forhallningssattet anges dven bidra till implementering av kunskapsstyrning i
vardverksamheterna. | namndplanen faststalls namndens uppdrag och fokus under 2022, nedan redovisas
uppdrag rorande kunskapsstyrningen:

Namnden ska arbeta med att starka kontakten och utveckla samverkan med Karlstads universitet,
exempelvis med Centrum for tjansteforskning och Folkhalsovetenskap, sarskilt inom omradet
hélsoframjande och forebyggande atgarder samt medskapande patient for att intensifiera arbetet i
riktning mot folkhalsoplanens intentioner.

Ndamnden har tagit fram indikatorer for att folja upp arbetet med kunskapsbaserad vard och forskning, vilka ska
foljas upp arligen och ses nedan. Har noteras specifik uppfoljning rérande Socialstyrelsens malnivaer for ett
antal sjukdomsforlopp samt sjukdomsspecifika resultat, daribland for rérelseorganens sjukdomar.

3.1.1.5 Kunskapsbaserad vard
Aktiviteter

Redovisning - Andel patienter som nar Socialstyrelsens mal - diabetes, stroke, hjart- och Ar
karlsjukdomar, cancerdiagnoser

Redovisning - Sjukdomsspecifika resultat; diabetes, stroke, hjart- och karsjukdomar, Ar
rorelseorganens sjukdomar, cancer

3.1.1.10 Forskning och kunskapsstyrning

Aktiviteter
Starka kontakt och utveckla samverkan med Karlstads universitet Ar
Oka samverkan med Centrum fir fjiansteforskning inom omradet hélsoframjande och Ar

forebyggande samt medskapande patient

Etablera och starka det nationella systemet fér kunskapsstyrning Ar

Tabell frén Ndmndplan 2022, Hilso- och sjukvardsndmnden

| namndens Arsredovisning 2021 sker uppféljning av indikatorerna ovan. Dock anges att indikatorerna i tabell
3.1.1.5 inte har nagon tillgénglig data. Indikatorerna i 3.1.1.10 redovisas skriftligt och det framgar bland annat
att region Varmland och Karlstads universitet har regelbundna méten, att samverkan med Centrum for
tjansteforskning fortgar samt att det finns ett aktivt arbete med att starka det nationella systemet for
kunskapsstyrning trots paverkan av pandemin.

Det finns inga riktlinjer for hur den kliniska verksamheten ska arbeta med uppféljning. Det anges till stor del
falla pa den enskilda enhetschefen/verksamhetschefen/omradeschefen att félja upp den egna verksamheten
vilket innebar att niva av uppféljning och analys kan variera mellan olika enheter samt nivaer.

Primdrvdrden har tydligt utvalda indikatorer fér kvalitet
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4.1

Inom primarvarden anvands indikatorerna inom Primdrvdrdskvalitet'® som ger information kring olika
diagnoser som stdd for forbattringsarbete. Inom regionen har specifika indikatorer valts ut fér uppféljning,
varav en indikator har koppling till rérelseorganens sjukdomar och ar férekomsten av diagnos artros pé
vdardcentral. Enskilda lakare, enhetschefer och omradeschefer har mojlighet att f6lja utvecklingen av indikatorn,
det gar dven att jamfoéra olika vardcentraler med varandra. Det finns ingen information om hur ofta
kvalitetsindikatorn f6ljs upp pa individuell och enhetsniva men intervjupersoner anger att det sker en |6pande
kontroll.

Inom den specialiserade varden kan uppféljningen bli nedprioriterad

Intervjupersoner inom ortopedin samt reumatologin anger att det sker en 6ppen diskussion om det [6pande
arbetet vilket till viss del sakerstéller ett arbetsséatt i enlighet med riktlinjer. Utéver den kollegiala uppféljningen
kan verksamheten besluta om journalgranskningar vid behov. Detta sker inte systematiskt utan genomfors vid
identifierade brister. P& grund av resursbrist och hog belastning kan uppféljningen bli nedprioriterad.

Ett satt for den ortopediska varden att kontrollera att varden ges i enlighet med nationella riktlinjer ar vid
remisshanteringen. Vid framtagandet av en remiss finns for flera diagnoser en standardiserad mall med
tvingande falt som maste fyllas i. Det innebar att remissmottagande enhet kan sakerstélla att primarvarden
arbetar i enlighet med remissmottagarens 6nskemal vid ifyllandet av remissen. Om remissen inte fylls i pa ratt
satt far den avslag. Remissen ar inte specifikt utformad for att sdkerstélla efterlevnad av de nationella
riktlinjerna, dock kan de bidra till god efterlevnad. Remissmallen utformas av mottagande kliniks 6nskemal for
att 6ka andelen korrekta bedémningar.

Det finns mdnga indikatorer men saknas strategi fér analys och urval

Inom halso- och sjukvardsforvaltningen finns en enhet for analys och uppféljning. Enheten arbetar enligt
intervjupersoner bland annat med bestallningar av data fran olika verksamheter samt framtagandet av
kvalitetsindikatorer, snarare an analys av indikatorer.

I nuldget finns det ett stort antal indikatorer inom regionen men det finns ingen strategisk eller systematisk
uppfoljning av indikatorerna. Nya arbetssatt skapar behov av nya indikatorer, exempelvis vid implementering
av ett nytt vardforlopp. Indikatorerna som det hanvisas till i nationella kunskapsstod behover dock inte
nodvandigtvis vara den informationen som verksamheten sjalva efterfragar. Det har inte tagits fram nagra nya
kvalitetsindikatorer utifran de nya nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar och psoriasis. Nagon
specifik uppféljning eller analys av indikatorer med koppling till dessa diagnoser har inte heller tagits fram. Det
beskrivs finnas ett 6verflod av indikatorer som inte alltid tydliggor vad verksamheten behover for att utvecklas.
Det kravs aven mer prioritering och styrning fran halso- och sjukvardsledningen for hur analys- och
uppfoljningsarbetet ska struktureras.

Rapportering till centrala kvalitetsregister

Regionen ar ansluten till och skickar data till ett antal kvalitetsregister som beror rérelseorganens sjukdomar
och psoriasis:

Amputations- och protesregistret, SwedeAmp

BOA-registret (Battre Omhandertagande av patienter med Artros)

Nationellt kvalitetsregister for hoftfrakturpatienter och deras behandling (RIKSHOFT)
Svenska frakturregistret (SFR)

Svenska Hoftprotesregistret

Knaprotesregistret

10 primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden med syfte att stodja forbattringsarbete och
uppféljning. Vardcentraler och rehabiliteringsenheter som anvander Primarvardskvalitet kan se all data om sin egen
verksamhet och dven folja upp varden av enskilda patienter. Systemet omfattar kvalitetsindikatorer for akuta och kroniska
tillstand, psykisk ohdlsa, rehabilitering samt karnomraden sasom kontinuitet, samsjuklighet och levnadsvanor.
Indikatorerna utvecklas av primarvardens professioner och baseras pa evidens och nationella riktlinjer. Data hamtas
automatiskt fran befintliga datakallor, utan behov av extra registrering och visas upp tillsammans med regionala och
nationella jamforelsevarden. Uppdatering till nya nationella riktlinjer och ny evidens sker arligen.
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4.2

Svenska korsbandregistret

Svenska ryggregistret (SweSpine)

Svenska skulder- och armbagsregistret

Svenskt pediatriskt Ortopediskt Qvalitetsregister (SPOQ)

SKR samlar samtliga register med koppling till rorelseorganens sjukdomar och psoriasis pa sin hemsida, de som
redovisas nedan ar sddana som Region Varmland valt att inte ansluta sig till:

Nationella kvalitetsregistret for fot- och fotledskirurgi (Riksfot)

Svenska fotledsregistret

Handkirurgiskt kvalitetsregister (HAKIR)

Svenska ledprotesregistret (tidigare Svenska Hoftprotesregistret)

Svensk Reumatologiskt Kvalitetsregister (SRQ)

Register for systembehandling av psoriasis (PsoReg)

Intervjuade lyfter att regionen har en historia av att ansluta sig till flera kvalitetsregister, utan nagon tydlig
analys 6ver varfor och hur kvalitetsregistret bor anvandas. Inrapportering av data kan darfor vara lag. Det
yttersta ansvaret for inrapportering till kvalitetsregister ligger hos verksamhetscheferna. Kunskapsstodsenheten
har en viss overblick 6ver vilka register som regionen ar ansluten till, inrapporteringsgrad och vem som
ansvarar for respektive register. Nar det forekommer en |ag rapporteringsgrad kan det papekas for
verksamhetschefer men utéver det vidtas inga andra systematiska atgarder. Vid inrapportering till
kvalitetsregister med koppling till rorelseorganens sjukdomar och psoriasis krdvs manuell handpalaggning.

Sammanstallningar fran kvalitetsregister anvands till viss del fér verksamhetsutveckling. Det ar upp till
respektive enhets-/verksamhetschef att omhanderta statistik och analysera hur den egna verksamheten
presterar jamfort med andra. Chefer kan ta del av kvalitetsregistrens arsrapporter samt ga in i registren for att
kontrollera specifika diagnoser eller indikatorer, det finns dock inget strukturerat eller enhetligt arbetssatt.
Intervjuade anger att statistiken framst anvands for att identifiera storre brister inom varden. Det framgar att
indikatorer som féljer med ett vardforlopp kan bedémas som icke relevanta fér verksamhetschefen, trots att
dessa ska foljas upp som en del av ordinarie uppféljning.

En rekommendation i tidigare genomford granskning var regionen skulle genomféra en dvergripande
kartlaggning/6versyn avseende rapporteringsaktiviteten till olika register. Det rekommenderades dven att
rapporteringen till register bor vara en del av den interna kontrollen. Under aktuell granskning har vi inte
noterat nagon sadan kartlaggning och rapporteringsgraden till olika register &r inte en del av ndmndens
internkontrollplan fér 2022.

Analys av kvalitetsindikatorer

| Mdlnivaer — vard vid rérelseorganens sjukdomar (2021) faststalls nationella malnivaer for kvalitetsindikatorer
for vard vid rorelseorganens sjukdomar. Syftet ar att sdkerstalla en god och jamlik vard med malnivaer som
hélso- och sjukvarden kan arbeta mot. Malnivaerna togs fram under 2021 och det har under 2022 inte
genomforts en nationell uppféljning av indikatorerna vid tiden for granskningen. | nedanstaende tabell ses
darfor utfallet for indikatorerna 2021 och Region Varmland jamfort med rikets genomsnittliga utfall.

En gron markering innebér att regionen under 2021 presterade inom den nationella malnivan och en rod
markering innebar att den nationella malnivan inte natts. En gul markering innebar att regionen nar den
nationella malnivan men befinner sig under rikets genomsnitt. Graa falt markerar att data saknas.

Omrade Namn Nationell malniva | Utfall riket Utfall Region
2021 Varmland 2021
Reumatoid artrit Vantetid fran symtomdebut till diagnos > 70 procent 54 75
(andel < 20 veckor) vid reumatoid artrit
Reumatoid artrit Biologiska och/ eller malinriktade syntetiska | % 25 procent fran 40 68
DMARD-ldkemedel vid reumatoid artrit genomsnittet for
riket
Reumatoid artrit Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit * 25 procent fran 6 41
utan tidigare behandling med syntetiska genomsnittet for
DMARD-ldkemedel riket
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Reumatoid artrit Strukturerad sjukskoterskemottagning vid > 90 procent Variabeln finns
reumatoid artrit fér narvarande
inte
Reumatoid artrit Teamrehabilitering i 6ppen vard vid > 90 procent Variabeln finns
reumatoid artrit for ndrvarande
inte
Reumatoid artrit Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid > 90 procent 66
reumatoid artrit
Axial spondylartrit Biologiska Iakemedel vid axial spondylartrit + 25 procent fran 43 35
genomsnittet for
riket
Psoriasisartrit Biologiska eller malinriktade syntetiska * 25 procent fran 80 94
DMARD-ldkemedel vid psoriasisartrit genomsnittet for
riket
Artros Patientutbildning och traning vid artros > 80 procent 30
Artros Patientutbildning och traning fore > 80 procent 47
hoftprotesoperation
Artros Bilddiagnostik fore patientutbildning och > 25 procent 68
traning vid artros
Osteoporos Systematiskt omhandertagande med > 90 procent Variabeln finns
frakturkedja efter benskorhetsfraktur for narvarande
inte
Osteoporos Bentathetsmatning med central DXA 100 procent Variabeln finns
inklusive VFA for narvarande
inte

Data hdmtad frégn Mdlnivder — vard vid rérelseorganens sjukdomar, Socialstyrelsen 2021

Av tabellen framgar att regionen vid framtagandet av de nationella malnivaerna uppnadde dessa malnivaer for
sex av fjorton indikatorer. For fyra av indikatorerna fanns det inte tillgdngliga data vid framtagandet for att
faststalla var regionen befann sig. Det ar tva indikatorer dar regionen uppnar de nationella malnivaerna men
befinner sig under det nationella genomsnittet och for fyra indikatorer befinner man sig ovan det nationella
genomshnittet. Tre indikatorer ar rédmarkerade da de inte uppnar de nationella malnivaerna.

| Mdlnivder — vdrd vid psoriasis (2022) faststalls nationella malnivaer for kvalitetsindikatorer for vard vid
psoriasis. | tabellen nedan framgar den nationella malnivan fér de framtagna indikatorerna samt rikets och
regionens utfall fér 2020.

Namn Nationell malniva Utfall riket 2020 Utfall Region
Varmland 2020

Genomgang av riskfaktorer kopplade till levhadsvanor | 280 procent 52,5
och psoriasis

Utvardering av behandlingseffekt med kliniska > 95 procent 48,6
instrument och patientrapporterade matt

Utvardering av behandlingseffekt med kliniska > 95 procent 55,6
instrument och patientrapporterade matt, 3-12 man
efter insdttning av systemiska ldkemedel

Planerade besok i 6ppen specialiserad vard > 95 procent 62,6

Data hdmtad frdn Mdlnivaer — vard vid psoriasis, Socialstyrelsen 2022

Det framgar av tabellen att regionen inte uppnadde malnivan i ndgon av de framtagna indikatorerna under
2020. Utfallet for regionen var ocksa samre dn fér genomsnittet.

Olika typer av indikatorer f6ljs upp pa olika satt och pa olika nivaer inom verksamheten. Vi har inom ramen for
granskningen inte tagit del av nagon egen uppfoéljning av kvalitetsindikatorer kopplat till rérelseorganens
sjukdomar eller psoriasis. Det finns indikatorer kopplade till respektive vardférlopp som féljs upp inom
verksamheten. | vardforloppet for Osteoporos — sekunddrprevention efter fraktur finns framtagna indikatorer
for uppféljning. | beskrivningen av vardférloppet uppges att indikatorerna i vardforloppet till stor del
Overensstammer med de indikatorer som Socialstyrelsen foreslar i de reviderade riktlinjerna for
rorelseorganens sjukdomar och att dessa indikatorer ska jamkas samman.
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4.3

Enligt Socialstyrelsen finns olikheter i behandling av sjukdomar i rérelseorganen mellan olika regioner. Statistik
dver sjukdomar i rérelseorganen och vid psoriasis frén Vdrden i siffror'! visar att Region Varmland presterar
battre an riket vad galler vissa nyckeltal och sdmre an riket vad galler andra nyckeltal. Férekomsten av
hoftfrakturer i Region Varmland ar 2020 var 444,9 styck per 100 000 invanare och ar. Samma siffra for riket i
stort var 424,5 styck per 100 000 invanare. Antal genomférda hoftprotesoperationer inom 90 dagar i Region
Varmland ar 2020 var 84,4 procent, att jamfora med 60,4 procent i riket i stort. | Varmland opereras 65
procent av patienter med icke patologisk hoftfraktur inom 24 timmar fran ankomst till sjukhus, i riket opereras
64 procent av patienterna inom samma tid. Andelen patienter som vantade 90 dagar eller kortare pa sitt forsta
besok inom ortopedisk vard uppgar till 44,8 procent i Region Varmland och 63,8 procent i riket. Under 2021
uppgick andelen patienter som vantade 90 dagar eller kortare pa sitt férsta besok inom ortopedisk vard till
55,5 procent, under 2020 var andelen 69,4 procent och 2019 var procentandelen 73,1.

Det ska dven noteras att statistiken ovan inte nédvandigtvis forser oss med korrekt information da regionerna
sjalva ansvarar for inrapportering av data. Om inrapporteringen av data brister blir informationen missvisande,
exempelvis kan ett positivt utfall av en indikator vara resultatet av en |ag inrapporteringsgrad.

Var bedémning

Var bedomning ar att hélso- och sjukvardsnamnden inte pa ett tydligt satt har foljt upp att varden ges i enlighet
med de nationella riktlinjerna. Det sker ett generellt uppfoljnings- och analysarbete i samband med tertial och
arsbokslut men det saknas koppling till efterlevnaden av nationella riktlinjer.

Det saknas en strukturerad uppféljning och analys av kvalitetsindikatorer inom verksamheterna. Det faller pa
respektive chef att identifiera relevanta indikatorer och félja upp dessa. Det finns en omfattande mangd
indikatorer inom sjukvarden och vissa indikatorer kan bedémas som mer eller mindre prioriterade for en
verksamhet att folja. Tydligare struktur i hanteringen av indikatorer torde innebéra att verksamheterna
identifierar mer utvecklingsomraden och forbattrar sin verksamhet. Interna riktvarden och malnivaer behover
vara tydliga for att identifiera och atgarda avvikelser i t.ex. tillganglighet och foljsamhet till vardforlopp.

Var bedomning ar att det forekommer viss aterrapportering till aktuella kvalitetsregister, men att manuell
handpalaggning forsvarar arbetet. Darav bedémer vi det som viktigt att de register som anvands ar relevanta
och forser regionen med givande information. Det genomférs ingen tydlig analys 6ver vilka kvalitetsregister
som regionen bor prioritera och ingen uppfoljning vid 1ag inrapporteringsgrad, vilken vi bedémer ar en brist.
Detta séarskilt da det ar en rekommendation sedan tidigare granskning.

11 varden i siffror ar regionernas gemensamma samlingsplats for I6pande publicering av data kring hilso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet. Den ar ett verktyg for kvalitets- och forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden och ger ett
faktaunderlag for dialog och analys. Har finns indikatorer och matt om allt fran specifika behandlingsinsatser till vantetider
och om hur patienterna upplever varden. Det finns dven uppgifter om kostnader och resursanvandning i sjukvarden och
om befolkningens vardutnyttjande. Uppgifterna kommer fran manga olika kvalitetsregister och datakallor.
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Pandemins paverkan pa varden inom rorelseorganens sjukdomar
och psoriasis

Avsnittet behandlar delfrGgan om hur vdrden inom rérelseorganens sjukdomar och psoriasis har pdverkats
under covid-19-pandemin gdllande férdndrade arbetssdtt och tillgdnglighet.

Halso- och sjukvarden har paverkats stort under pandemin och regionerna har behévt omprioritera vard, vilket
resulterat i uppskjutna bestk och operationer. Under pandemin har patienter dven avstatt fran att soka sig till
hélso- och sjukvarden pa grund av smittorisken. Socialstyrelsens rapport Covid-19-pandemins pdverkan pG
félisamheten till nationella riktlinjer (2021) syftar till att bidra till kunskap om och analysera eventuella
uppdamda vardbehov inom halso- och sjukvarden som uppstatt som en konsekvens av pandemin. | rapporten
undersoks foljsamheten till de nationella riktlinjerna vid rérelseorganens sjukdomar och psoriasis.

Patienter med psoriasis kan behandlas inom primarvarden och den specialiserade varden. Enligt rapporten har
den specialiserade varden prévats hart under pandemin. Minskad tillgang till personal men dven patienternas
radsla for smittspridning har minskat antalet uppféljande besok. For forbattrad halsa och livskvalitet kravs en
noggrann och kontinuerlig vardplanering och uppféljning av patienter med psoriasis, dérav ar planerade besok
en atgard med hog prioritet i de nationella riktlinjerna for psoriasis. | rapporten foljdes indikatorn ”"Planerade
bestk for patienter med svar psoriasis i den specialiserade varden”:

Indikator Antal personer aktuella for Antal och andel personer som fatt
insatsen insatsen
2020 2019 2020 2019
Planerade besok for patienter 22710 23 669 13377 (59 %) 14711 (62 %)
med svar psoriasis i den
specialiserade varden.

Utfallet av indikatorn visar att antalet och andelen personer som ar aktuella for och har fatt insatsen har
minskat under 2020. | rapporten bedoms det vara ett varningstecken da patienter med systematisk behandling
av biologiska ldkemedel kraver regelbunden monitorering. Det finns dven kompletterande statistik som visar att
Region Varmland befinner sig nagot under det nationella genomsnittet géllande andel personer behandlade for
svar psoriasis som fatt ett arligt planerat besok i den 6ppna specialiserade varden uppdelat pa regioner, ar 2017
—2020.

Da rorelseorganens sjukdomar ar ett samlingsnamn for en mangd sjukdomar féljde rapporten upp ett antal
indikatorer som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Dessa redovisas nedan:

Indikator Antal personer aktuella for Antal och andel personer som fatt
insatsen insatsen
2020 2019 2020 2019
Vantetid fran symtomdebut till | 1320 1404 735 (55,7 %) 751 (53,5 %)
diagnos (andel < 20 veckor) vid
reumatoid artrit
Vardkontakt efter nyinsatt 1691 1909 990 (58,5 %) 1262 (66,1 %)
behandling vid reumatoid artrit
Patientutbildning och tréning 3014 7 004 592 (19,6 %) 2008 (28,7 %)
vid artros
Uppfoljning av paborjad 9523 15770 5251 (55,1) 9954 (63,1)
behandling av artros*
Tidig operation vid hoftfraktur 10920 12 257 24h 7 343 (67,2 8492 (69,3 %)
%)
48h | 10330(95 | 11629 (95 %)
%)

Vad galler reumatoid artrit visar resultaten for 2020 inga stérre skillnader jamfort med tidigare ar. Gallande
artros har andelen som fatt patientutbildning och handledd fysisk traning minskat i hela landet, minskat har
dven uppfoljning av paborjad behandling av artros hos fysioterapeut. Forklaringar till minskningen kan vara
svarigheter att erbjuda handledd fysisk tréaning som foljd av pandemin och omférdelning av resurser inom
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5.1

rehabiliteringsverksamheten. Det kan dven forklaras av att patienten sjalv avstatt att soka vard pa grund av risk
for smittspridning. Osteoporosvarden (hoftfrakturer) har inte paverkats namnvart av pandemin.

Ovrig statistik som tydliggdr hur rérelseorganens sjukdomar och psoriasis har paverkats av pandemin ar

vantetider i varden. | tabellen nedan redovisas data fran SKR:

Vardgaranti Telefontillgdnglighet primarvard? Medicinsk bedémning i primarvard?!3
Region Varmland (host)
Region Riket Region Varmland Riket
Varmland
2019 84% 89% 67% 80%
2020 75% 87% 68% 79%
2021 71% 80% 69% 82%

Utifran statistiken konstateras att telefontillgingligheten i primarvarden minskat bade pa nationell som
regional niva. En forklaring skulle kunna vara 6kad efterfraga pa telefonradgivning da smittspridningen fran
pandemin gjorde att patienter undvek fysiska besdk. Den medicinska bedémningen i primarvarden har var i
stort sett oférandrad under tidsperioden 2019-2021. Vi noterar att regionen har lagre niva av
telefontillgénglighet och medicinsk beddmning 6verlag jamfoért med riket.

Det anges vid intervjuer att halso- och sjukvarden paverkats genomgripande av pandemin. Den har paskyndat
den digitala utvecklingen, framfér allt gdllande digitala besdk. Det anges aven att antalet patienter med diagnos
inom rérelseorganens sjukdomar minskat under pandemin da dessa inte sokt sig till vardcentraler. Det finns en
risk att sddana patienter har en forsamrad sjukdomsbild efter pandemin till foljd av férsenad behandling. Det
anges aven att personal har behdvts omplaceras, det finns dock ingen analys kring hur omplaceringar har
paverkat patienter med sjukdom i rérelseorganen.

Vid granskning av Halso- och sjukvardsnamndens protokoll fran 2021 och 2022 framgar att namnden fatt
kontinuerlig information fran halso- och sjukvardsdirektéren gallande hanteringen av pandemin inom varden.
Namnden har dven vid samtliga sammantraden foljt upp sin internkontrollplan med anledning av pandemin.
Tillagg till internkontrollplanen som ndmnden beslutade om med anledning pandemin var bland annat “Plan
for hantering av uppskjuten vard” och ”Strategier for hur patienter som behover vard for andra sjukdomar ska
garanteras det utifran principen vard efter behov”. Under 2020 beslutade namnden att uppdra
regiondirektoren att ta fram underlag for analys av uppkommen vardskuld och strategier for aterstallning av
hélso- och sjukvarden och att regiondirektoren ska aterkomma till namnden med delrapporter vid varje
namndssammantrade i enlighet med internkontrollplan.

Var bedémning

Var bedémning ar att varden inom rérelseorganens sjukdomar och psoriasis har paverkats av pandemin bade
gallande férandrade arbetsséatt och tillgdanglighet. Rorelseorganens sjukdomar och psoriasis dr inga akuta
sjuktillstand vilket medfor att patienter med dessa diagnoser inte blivit prioriterade under pandemin. Dessa
diagnoser ar ocksa vanliga bland dldre manniskor och dldre har varit sarskilt utsatta under pandemin. Dessa
faktorer medfér att patienter med dessa symptom undvikit att s6ka hjalp da risken for smittspridning varit
stor.

Vi har inom granskningen inte tagit del av en analys och uppféljning genomférd av regionen rérande
pandemins paverkan pa rorelseorganens sjukdomar och psoriasis.

12 procentsatsen &r antalet besvarade samtal i forhallande till det totala antalet samtal som inkommer.
13 Andelen patienter som far medicinsk bedémning i primarvarden, bade mén och kvinnor i alla yrken, inom 0-3 dagar.
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6.
6.1

6.2

Samlad bedomning

Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfraga

Har Halso- och sjukvardsnamnden
utifran sitt uppdrag vidtagit aktiva
atgarder utifran de nationella

¢ riktlinjerna?

Har aktuella vardprogram
i implementerats?

Ar riktlinjerna och vardprogrammen
¢ kanda pa verksamhetsniva och
anvands kunskaperna i kvalitets- och
¢ utvecklingsarbetet?

Hur har Halso- och

¢ sjukvardsnamnden foljt upp att
¢ varden ges i enlighet med de

¢ nationella riktlinjerna?

¢ Hur har varden inom de aktuella
i omradena paverkats av corona-

pandemin, t ex vad géller forandrade

i arbetssatt och tillganglighet?

Ar rapporteringen till centrala
¢ kvalitetsregister sakerstalld?

Foljs och analyseras redovisade
¢ kvalitetsindikatorer?

Nej. Ndmnden har inte vidtagit aktiva atgarder utifran de nationella
riktlinjerna. Det finns ingen sammanstallning av vidtagna atgarder utifran
riktlinjerna och det har inte genomforts en analys 6ver vilka eventuella
ytterligare atgarder som behover genomforas utifran de nationella
riktlinjerna.

Ja. Inom regionen finns tva vardprogram med béring pa de diagnoser som
omfattas av granskningen. | Gvrigt arbetar regionen aktivt med nationellt
framtagna vardforlopp, som i flera fall ersatt regionala vardprogram.

Delvis. Det varierar mellan verksamheter hur kdnda de nationella
riktlinjerna ar och i vilken utstrackning de anvands direkt i arbetet.
Vardprogram och vardférlopp anvdnds kontinuerligt, da dessa tydligare
riktar sig till de kliniska verksamheterna. De nationella riktlinjerna finns
som en grund i kvalitets- och utvecklingsarbete, men utgér inte en tydlig
styrning pa samma satt som Nationellt system for kunskapsstod.

Namnden har inte pa ett tydligt satt foljt upp foljsamheten till de
nationella riktlinjerna. Daremot noterar vi att den uppfdéljning som
genomfors i flera avseende 6verlappar med de diagnoser, indikatorer och
malvérden som ingdr i de nationella riktlinjerna.

Varden har paverkats pa ett genomgripande satt, avseende t.ex.
maojligheten till fysiska besok samt tillganglighet. Da inga av de diagnoser
som omfattas av granskningen ar akuta, har det medfort att resurser
prioriterats pa annat hall inom halso- och sjukvarden.

Nej. Det forekommer viss aterrapportering till aktuella kvalitetsregister,
men manuell handpalaggning forsvarar arbetet. Det genomfors ingen
tydlig analys 6ver vilka kvalitetsregister som regionen bor prioritera och
ingen uppfdljning vid |ag inrapporteringsgrad.

Delvis. Det forekommer viss uppféljning och analys av kvalitetsindikatorer
men det saknas en strukturerad uppfdljning och analys inom
verksamheterna. Det faller pa respektive chef att identifiera relevanta
indikatorer och félja upp dessa.

Slutsatser och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprovning ar att halso-
och sjukvardsndmnden endast delvis sakerstallt att varden bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna for
rorelseorganens sjukdomar samt psoriasis.

Var bedémning grundar sig i att det saknas en tydlig styrning och uppféljning fran namndens sida avseende

foljsamheten till nationella riktlinjer som ett led i kunskapsstyrningen. Det saknas en tydlig process for att
omhanderta nationella riktlinjer och satta dessa i sitt sammanhang i implementeringen av nationella

kunskapsstod. Processer for att upptéacka och atgarda avvikelser fran de nationella riktlinjerna upprattas lokalt
inom vardverksamheterna och ar olika utvecklade.

Daremot noterar vi ett aktivt arbete for att implementera nationella kunskapsstod I6pande i de kliniska

verksamheterna. Vi noterar vidare att det finns arbetssatt pa verksamhetsniva, bade inom priméarvarden och

den specialiserade varden, for att omhanderta nationell kunskapsstyrning och utveckla verksamheten med

denna som grund. Har ingér de nationella riktlinjerna som en del av arbetet. Aven om de inte utgér specifik
grund for uppfoljning eller kontroll finns en 6verlappning mellan de indikatorer som anvands for uppféljning

17



och en medvetenhet om riktlinjernas roll i utvecklingsarbetet.

Utifran granskningens slutsatser rekommenderar vi féljande till Halso- och sjukvardsnamnden:

e Tillse att det i likhet med mottagandet av nationella kunskapsstod utvecklas ett strukturerat
omhéandertagande av nationella riktlinjer.

e Sakerstall en strukturerad uppféljning och analys av kvalitetsindikatorer inom verksamheterna for att

framja verksamhetsutveckling.

e Tillse en analys av vilka kvalitetsregister som regionen bor prioritera och sakerstéll en andamalsenlig
inrapporteringsgrad genom uppféljning och analys.

Goteborg och Stockholm, 6 oktober 2022

Anja Zetterberg
Certifierad kommunal yrkesrevisor
Ernst & Young AB

Mikaela Bengtsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor
Kvalitetssakrare

Ernst & Young AB

Sara Jansson
Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB

Anders Hellgvist

Certifierad kommunal yrkesrevisor
Kvalitetssakrare

Ernst & Young AB
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