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Granskningens utgangspunkter

Bakgrund

I hélso- och sjukvardslagen, 3 kap 1 §, framgar att malet med hélso- och sjukvarden ar en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. I Viastra Gotalandsregionen ska
de regionala medicinska riktlinjer (RMR) bidra till att utjamna skillnader i varden genom
standardisering och att sprida nytillkommen kunskap. RMR anger den regionala
standarden pa den vard och behandling som ska ges i regionen och fortydligar ansvar
mellan medicinska specialister. Pa sa satt ska RMR bidra till kunskapsbaserad och
hogkvalitativ vard av Vastra Gotalands invanare.

Kriterierna for RMR ér att de ska vara regionévergripande, vard ska bedrivas pa flera
utbudspunkter i regionen, samt att informationen ska saknas i annat lattillgdngligt
evidensbaserat dokument t ex Vardhandboken, Rikshandboken for barnhilsovard eller
nationellt kliniskt kunskapsstdd. Vidare ska riktlinjerna beréra betydande patientgrupp i
antal eller angeldgenhetsgrad, ha hog incidens/prevalens, stor individnytta, stor
samhaéllsnytta och ha stor variation mellan evidens och praxis inom regionen eller mellan
VGR och andra regioner/nationellt eller andra vasentliga kvalitetsbrister.

Granskningens syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att granska om hélso- och sjukvardsstyrelsen arbetar
dndamalsenligt med RMR och om styrelsen sdkerstéller att RMR f6ljs av regionens
utforare inom hélso- och sjukvarden. Syftet dr ocksa att granska hur styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus sédkerstiller att verksamheten tillimpar och féljer gillande RMR.

Revisionsfragor:

e Har HSS sdkerstéllt att berorda utforare av hélso- och sjukvard implementerar

faststdllda RMR?

e Har HSS f6ljt upp att faststdllda RMR &r dndamaélsenliga och leder till 6nskat
resultat?

e Har styrelsen fér Sodra Alvsborgs Sjukhus féljt upp att verksamheten tillimpar
gdllande RMR i varden?

e Vilka dtgérder har HSS/SAS vidtagit vid avvikelser mot faststillda RMR?

Avgransning
Granskningen avgransas till RMR faststdllda 2016, 2017 och 2018 och som har f6ljts upp
under 2018 och 2019.

Granskningen omfattar hilso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) och styrelsen fér Sodra

Alvsborgs Sjukhus (SAS).

Revisionskriterier

e Halso- och sjukvardslagen kap 3 1 §. Malet med hélso- och sjukvérden &r en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
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e HSS reglemente, 4 §. j besluta om regiongemensamma prioriteringar, medicinska
riktlinjer, regionuppdrag samt former for inférande av nya diagnos- och
behandlingsmetoder och utmonstring av metoder, sa kallat ordnat inforande

e SASreglemente 3 § a

e Anvisning fér Regionala medicinska riktlinjer i Véstra Gétalandsregionen HSS
2018-00092

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av bl.a. riktlinjer m.m. Vidare har
intervjuer genomfoérts med handldggare inom Koncernkontoret samt ansvariga pa Sodra
Alvsborgs Sjukhus (SAS). Dértill har fem RMR granskats mer utforligt. Urvalet av RMR
har gjorts utifrén att de skall vara gillande p& SAS, vara av olika karaktir och omfatta
olika verksambheter.

De intervjuade har getts mojlighet att faktagranska rapporten.

Granskningsansvarig

Granskningen dr genomford av Karin Norrman Elgh.
Granskningsmedarbetare dr Thomas Vilhelmsson och Maria Gabrielsson Fredriksson.

Kvalitetsansvarig ar Kari Aartojarvi.
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Resultat av granskningen

Hur sakerstaller HSS att berorda utforare av hélso-
och sjukvard implementerar faststdllda RMR

lakttagelser

Pa intranétet finns riktlinjen Anvisning for Regionala medicinska riktlinjer i Vdstra
Gétalandsregionen' samt en beskrivning av arbetsprocessen? fér regionala medicinska
riktlinjer. I dessa tva beskrivs hur RMR ska tas fram, vilka som &r ansvariga for
implementering och hur uppféljning och revidering av RMR ska goras. Det framgar att
forslag till RMR kan nomineras av de regionala programomraden (RPO), processteam
(RPT), terapigrupper, regionala vard- och patientprocesser och andra sakkunniggrupper,
forvaltningar och enheter inom Koncernkontoret (KK), likvél som av enskilda medarbetare
via forvaltningschef. Riktlinjen har inte uppdaterats till den nya organisationen déar
regionala programomraden har ersatt de tidigare sektorsraden. Bade de regionala
programomraden och de tidigare sektorsraden &r/var sakkunniga inom medicinska
specialiteter.

I beskrivningen av arbetsprocessen finns en mall som rekommenderas att anvadndas vid
nomineringar. Nomineringen skall skickas till berérd enhet pa Koncernkontoret, vilka dr
Kunskapsstdd somatik, Kunskapsstod lakemedel, Regionalt cancercentrum vaést,
Kunskapsstod psykisk hélsa for beddomning och handldggning.

Efter att bedomning gjorts om nomineringen uppfyller kraven for ett RMR ska enligt
beskrivningen en uppdragstagare utses som bildar en arbetsgrupp och sammanfattar en
uppdragshandling. Uppdragstagare kan vara ett RPO, processteam (RPT), terapigrupper
eller annan utsedd sakkunniggrupp. Pa intranétet finns en mall fér uppdragshandling.
Uppdragshandlingen ska skickas tillbaka till berérd enhet fér handldggning och granskas
av Program- och prioriteringsradet respektive Lakemedelskommittén och efter férordande
faststdllas av hdlso- och sjukvardsdirektoren respektive Lakemedelskommittén.

I beskrivningen ska darefter arbetsgruppen ta fram ett férslag pa RMR samt en
konsekvensbeskrivning som belyser patientnyttan och etiska, organisatoriska och
ekonomiska konsekvenser. For framtagandet av ett RMR finns en mall for respektive
omrade; somatik och psykiatri, ldkemedel samt cancervard.

Enligt beskrivningen ansvarar handldggarna pa koncernkontoret for att skicka foérslag och
konsekvensbeskrivning pa remissrunda till berérda forvaltningar, ordférande for regionala
programomraden, terapigrupper och enheter inom koncernkontoret samt andra berérda.

I intervjuer med handldggare pa koncernkontoret uttrycktes att remisstadiet och processen
kring framtagandet av RMR ér en viktig del i implementeringen av dem. Handldggarna

! Dnr: HS 2018-00092
2 https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/regionala-medicinska-
riktlinjer/arbetsprocess-regionala-medicinska-riktlinjer/
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menar att remissrundan har forbattrats genom att sandlistan utvidgades 2017 alla berérda
forvaltningar har da mojlighet att uttala sig. Vikten av att funktionsbrevladorna inom
respektive forvaltning anvands for att RMR skall spridas pa ett korrekt sitt lyfts fram. Det
framhalls dven att, i likhet med det som star i riktlinjerna, att det ar férvaltningarna som
ansvarar for implementeringen av RMR. De intervjuade fran koncernkontoret framhaller
tydligt att de inte har nagot uppdrag att sékerstédlla implementeringen av RMR och att deras
uppdrag slutar i och med att en RMR ér framtagen.

I intervjun med personal frén SAS framgér att kommunikationsvigarna avseende RMR
inte foljs fullt ut. Personalen uttrycker att RMR kan komma dem till del fran olika hall och
till olika personer inom SAS.

De intervjuade handlaggarna lyfter att det har funnits och finns svarigheter med att fa
utsedda arbetsgrupper att f6lja de mallar som finns framtagna for RMR. Handldggarna
forsoker trycka pa att de framtagna mallarna skall anvéndas. I granskningen av hur de fem
RMR foljer riktlinjerna samt arbetsprocessen konstateras att en av de utvalda RMR inte
foljer mallens format.

I beskrivningen framgar vidare att handlaggare pa koncernkontoret skickar svaren efter
remissrundan till uppdragstagaren som vid behov justerar forslaget samt tar stéllning till
inkomna remissynpunkter. Dérefter redovisas forslag pda RMR och inkomna synpunkter for
Program- och prioriteringsradet, respektive Lakemedelskommittén vilka efter eventuella
kompletteringar forordar forslaget. En RMR foérordad av Program och

prioriteringsradet beslutas sedan av Halso- och sjukvardsdirektoren pa delegation av
Halso- och sjukvardsstyrelsen. Ett likemedels-RMR forordad av Lakemedelskommittén
beslutas av Lakemedelskommittén.

I intervjuer med handldggare av RMR och av personal inom Data & Analys poédngteras att
om ett RMR medfor ekonomiska konsekvenser for verksamheterna bor inférande ske
genom ordnat inforande. I arbetsbeskrivningen beskrivs pa liknande sétt att handldggare
tillsammans med uppdragstagare bedomer om det finns konsekvenser som behover
hanteras inom ordnat inférande samt att de bistar med stod for nominering till ordnat
inférande.

I intervjun med ansvariga pd SAS framgér att deras synpunkter inte alltid tas tillvara vid
remisshanteringen av RMR och att verksamheten saknar en aterkoppling utifran de
synpunkter de haft.

En beslutad regional medicinsk riktlinje ar enligt riktlinjerna giltig i tva ar. Revidering ska
ske tidigare om kunskapsunderlagen har dndrats. Involverade regionala programomraden,
terapigrupper eller motsvarande arbetsgrupp ansvarar for revidering. Intervjuade
handldggare redovisar att handldggande enhet pa koncernkontoret far en notis i systemet
Barium sex manader innan en RMR:s giltighet gar ut, handlédggaren skickar vid behov ut
paminnelse till berord. I genomgangen av de utvalda RMR framkom att en RMR inte
langre dr giltig och inte har reviderats.

I riktlinjerna framgar vidare att nya och mycket omarbetade RMR avseende ldkemedel
trycks upp och distribueras med tidningen Substans till alla férskrivare i VGR. Alla RMR
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Lakemedel, savél nya som uppdaterade, sammanfattas dven i en artikel i Substans i
samband med publiceringen pa vardgivarwebben.

Under granskningens gang har nya anvisningar tagits fram, anvisning for styrande
dokument inom hélso-och sjukvarden®. Den nya anvisningen har anpassats till den nya
programomradesstrukturen och de tidigare regionala medicinska riktlinjerna har delats upp
i regional riktlinje som finns som st6d till beslutsfattare och regional medicinsk riktlinje
som ar kunskapsstod for vardens utforare. I granskningen har dessa nya anvisningar inte
beaktats da revisionen inte kan bedéma dessa anvisningars paverkan pa
granskningsomradet.

Bedomning

Riktlinjer finns for hur RMR ska tas fram, vilka som &r ansvariga for implementering och
hur uppféljning och revidering av RMR kan/ska goras. Riktlinjen beskriver inte hur
implementeringen skall goras.

Bade i intervjuerna och genom granskningen av RMR konstateras att framtagna mallar inte
foljs fullt ut. Pa samma sétt revideras och férnyas inte RMR i enlighet med riktlinjerna.

I intervjuerna konstateras att remisstadiet &r viktigt for implementeringen av RMR och att
detta har blivit béttre. I Intervjuer med SAS framggr att de inte far till sig RMR pa ett
enhetligt satt utan RMR kan komma olika personer till del och &ven kan komma fran olika
personer/funktioner. Revisionsenheten bedémer att kommunikationsviagarna for RMR
behover starkas for att sdkerstdlla implementeringen av faststdllda RMR.

Det framkommer &ven i intervjuerna att handldggarna pa koncernkontoret inte har nagot
uppdrag att sdkerstdlla implementeringen av RMR och det gors heller inga kontroller eller
uppfdljningar kring om/hur en framtagen RMR har implementerats. Revisionsenheten
bedomer att HSS inte sdkerstéller att berérda utforare i hilso-och sjukvard implementerar
faststdllda RMR.

Hur foljer HSS upp att faststallda RMR ar
andamalsenliga och leder till dnskat resultat

lakttagelser

I intervjuerna med handléggare pa koncernkontoret framhalls att det finns olika typer av
RMR. Dels finns RMR som &r en medicinsk riktlinje som syftar till ett sarskilt satt att
arbeta eller en sdrskild metod som skall anvdndas. Dels finns RMR som syftar till att
tydliggora en ansvarsfordelning mellan olika férvaltningar och verksamheter.

I arbetsprocessen framhalls att en RMR ér ett styrande dokument pa regional niva
avseende hélso- och sjukvard. Det ar styrande for patientgrupper avseende diagnostik och
behandling samt dr styrande fér medarbetare och for férvaltningarna i det kliniska arbetet.
For en enskild individ &r riktlinjen en rekommendation eftersom det kan finnas starka skal
att inte folja riktlinjen till exempel pa grund av samsjuklighet.

3 Dnr: HS 2019-00059.
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Tva av fem utvalda RMR avser ansvarsfordelningar mellan olika forvaltningar. Den ena av
dessa saknar helt en skrivelse kring hur den ska féljas upp. Den andra ska féljas upp av de
davarande involverade sektorsraden. Handlaggarna pa koncernkontoret menar att i de fall
en RMR som avser en ansvarsférdelning inte f6ljs kommer detta att uppmérksammas fran
den andra parten. I intervjuerna framkom dven att det finns en diskussion kring att renodla
RMR till att gdlla behandling och inte ansvarsférdelning.

En av de utvalda RMR beror lakemedel och ska enligt RMR f6ljas upp via regionens
avvikelsehanteringssystem. Handldggare pa koncernkontoret menar att i avvikelsesystemet
sker ingen kontinuerlig uppfoljning utan avvikelser hanteras nar de registreras. Resterande
tva riktlinjer avser hur patienter skall behandlas. I dessa RMR framgar hur uppféljning av
patienterna skall goras, inte hur uppf6ljning av sjdlva RMR skall goras. I intervjuerna med
koncernkontoret framgar att dessa f6ljs upp i kvalitetsindikatorerna. Daremot finns det
inget som kopplar utvalda kvalitetsindikatorerna till de specifika RMR.

I riktlinjerna framgar att uppfoljning bland annat kan ske med hjalp av kvalitetsregister och
KV A-koder och kan ingd i den arliga verksamhetsanalysen. Uppféljning kan ocksa ske p&
andra sdtt exempelvis inom ramen for ordnat inférande, regionala utvecklingsplaner och
regionuppdrag.

I en genomgang, genomford av handldggare pa koncernkontoret, av hur manga beslutade
RMR som kan foljas upp med nagon av de beslutade medicinska kvalitetsindikatorerna for
sjukhus eller primarvard framkom att 22 av 129 RMR kan f6ljas upp, det vill sdga 17%.
Att de kan foljas upp innebér att indikatorerna finns med i nagon av de beslutade
indikatorlistorna, det innebér inte att det ndgonstans framgar att en RMR f6ljs upp genom
denna indikator. I intervjuerna framgar &ven att det inte finns ndgon systematisk
uppfoljning av RMR, vissa foljs upp genom beslutade kvalitetsindikatorer och vissa kan
foljas upp genom hélso- och sjukvardsndmndernas bestdllarbokslut.

I intervjuerna med koncernkontoret framkom ocksa att det saknas en 6verblick kring inom
vilka omraden som det behovs RMR. Det fanns bland de tidigare sektorsraden en variation
kring hur manga RMR de nominerade och arbetade fram. Om denna variation beror pa att
det inom vissa omraden inte behvs RMR eller inte menar de intervjuade att det inte har
utretts.

Bedomning

Som det framkommit i granskningen finns olika former av RMR och variationen kring
foljsamheten gentemot framtagna mallar varierar. Utifran detta bor det klargoras vad som
ska kallas for RMR. Detta bor dven kopplas till det om framgar pa intranétet; att en RMR
ar styrande for patientgrupper avseende diagnostik och behandling samt &r styrande for
medarbetare och for forvaltningarna i det kliniska arbetet. Det bor dven sédkerstdllas att alla
omraden som dr i behov av en RMR lyfts fram och nomineras.

Vi bedomer att det finns brister i uppf6ljningen av RMR och att det saknas en strukturerad
uppfoljning. I tre av de granskade RMR saknas en skrivning kring hur RMR ska féljas upp.
Det saknas &ven en bild av vilka RMR som f6ljs upp genom vilka kvalitetsindikatorer och
vilka som inte f6ljs upp pa detta sétt samt hur dessa i sa fall skall féljas upp. Det saknas
dven en koppling mellan RMR och beslutade kvalitetsindikatorer for att sdkerstdlla att inga
kvalitetsindikatorer byts ut utan att kopplingen till en RMR framgar. Den uppféljning som
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gors genom verksamhetsanalysen kopplas inte till styrningen via RMR. Och uppféljningen
leder heller inte till en analys av varféor RMR inte tillampas.

Revisionsenheten bedomer att HSS inte foljer upp att faststdllda RMR ar andamalsenliga.

Hur foljer styrelsen fér Sodra Alvsborgs Sjukhus att
verksamheten tillampar gallande RMR i varden?

lakttagelser

I intervjuer med ansvariga p& SAS redogérs att bdde remisser och slutgiltiga RMR i forsta
led ska komma nagon av de tva chefsldkarna till del, som i sin tur skickar ut RMR till
verksamheterna genom verksamhetscheferna. I intervjun framgar att detta inte sker pa ett
tillfredsstédllande satt da det férekommer att remisser och RMR kommer organisationen till
del pa annat sitt.

Vid remisser skickar chefsldkarna ut till de ldkare inom de verksamheter som é&r beroérda av
den aktuella RMR. Efter att synpunkterna fran verksamheterna kommit in kontrollerar
ansvariga att de mest berérda verksamheterna har aterkopplat avseende RMR, har de inte
det kontaktar ansvariga verksamheten. Chefsldkarna lamnar dven synpunkter pa remissen
utifran ekonomiska- och organisatoriska konsekvenser. I intervjun lyfts att
informationsvédgarna inte &r dokumenterade men att ett uppdrag om att forbattra
ledningssystemet finns.

I intervjun lyfts att de saknar en aterkoppling utifran de synpunkter de haft. Det
framkommer vidare att vid inférandet av ett RMR kan det uppsta problem kring utférandet
och hur RMR ska genomforas. Ddribland ndmns hantering av mediciner. I intervjun
framkom att frdgor som berdér genomfoérandet av RMR lyfts i savél sjukhusledningen och
chefslakarnatverk.

I intervjuerna framgar dven att det finns en férdrojning mellan att beslut tas om RMR och
att de finns tillgéngliga pa intrandtet. Det uttrycks &ven att det dr svart att hitta nya RMR da
dessa laggs bland alla andra RMR.

Bedomning

I intervjuerna konstateras att det finns en téankt vag for RMR att na ut till utférarna men att
denna inte alltid efterféljs. Implementeringen av RMR pa SAS gdr via chefsldkarna som
skickar ut RMR till berérda verksamheter. Det konstateras dven att det inte dr
dokumenterat hur verksamheten fér till sig RMR inom SAS, oftast kontaktas personer och
inte en utpekad funktion inom verksamheterna. Revisionsenheten bedémer att
informationsvédgarna bor dokumenteras for att sdkerstalla att verksamheten far till sig
RMR.

Vilka atgarder vidtar HSS/SAS vid avvikelser mot
faststallda RMR.

lakttagelser
I intervju med ansvariga pd SAS framkom att det inte gérs ndgon systematisk uppféljning
av faststdllda RMR. Uppfoljning av RMR och avvikelser fran dessa kan daremot inga i
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andra forum, s som i méten med priméarvarden dér granssnitt mellan SAS och
primérvarden diskuteras. Vidare ingdr vissa RMR i uppféljning av utvalda processer SAS
arbetar med. Om de faststdllda RMR berér omraden som ingdr i nagon av de processer, sa
som forebygga patienters ohélsa, gors en uppféljning inom processen och dér i ingar
uppfoljning av vissa RMR, bland annat atgéarder vid tobaksbruk.

Fran centralt hall f&r SAS aterkoppling pa de kvalitetsindikatorer som regionen har valt att
folja. Kvalitetsindikatorerna f6ljs upp i verksamhetsanalysen som gors varje ar. Pa detta
satt ges verksamheten aterkoppling pa den medicinska kvaliteten. Indikatorerna ar inte
kopplade till ett viss RMR sa i uppféljningen framgar det inte om ett RMR foljs genom
indikatorn.

Beddémning

Det gors ingen systematisk uppfoljning av faststidllda RMR, inte frdn HSS eller SAS hall.
Uppfoljningen som sker fran HSS gors genom verksamhetsanalysen dér indikatorerna inte
ar kopplade till RMR. Det lyfts ddrmed heller inte eventuella avvikelser ifran faststillda
RMR frén HSS sida. Uppfoljning av RMR pa SAS sker till viss del genom processer och i
moten med t.ex. primdrvarden.

Revisionsenheten bedomer att RMR inte systematiskt fljs upp och att avvikelser ddarmed
inte lyfts.

Slutsatser

Granskningen visar att det finns risk for att inférandet av RMR inte pa ett effektivt satt
bidrar till att regionen ska uppfylla mélet om en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Detta grundar sig pa nedanstaende bedémningar.

Revisionsfraga Bedomning

Har HSS sédkerstéllt att | Revisionsenheten bedomer att HSS inte sidkerstéller att

berodrda utfoérare av berérda utforare i hédlso-och sjukvard implementerar
hélso- och sjukvard faststdllda RMR.

implementerar i

faststillda RMR? Bade i intervjuerna och genom granskningen av RMR

konstateras att framtagna mallar inte f6ljs fullt ut. Pa samma
satt revideras och fornyas inte RMR i enlighet med
riktlinjerna.

Revisionsenheten bedomer att kommunikationsvadgarna for
RMR behéver starkas for att sdkerstdlla implementeringen av

faststdllda RMR.
Har HSS f6ljt upp att Revisionsenheten bedomer att HSS inte f6ljer upp att
faststdllda RMR ér faststdllda RMR &r &ndamalsenliga.
andamalsenliga och
leder till Snskat I tre av de granskade RMR saknas en skrivning kring hur

RMR ska foljas upp. Det saknas &ven en bild av vilka RMR
som foljs upp genom vilka kvalitetsindikatorer och vilka som
inte f6ljs upp pa detta satt samt hur dessa i sa fall skall f6ljas
upp. Den uppf6ljning som goérs genom verksamhetsanalysen
kopplas inte till styrningen genom RMR. Och uppféljningen

resultat?
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leder heller inte till en analys av varfor RMR inte tillampas.
Vi bedomer att det finns brister i uppféljningen av RMR och
att det saknas en strukturerad uppféljning.

I granskningen framkom att det finns olika former av RMR
och variationen kring féljsamheten gentemot framtagna mallar
varierar. Utifran detta bor det klargoras vad som ska kallas for
RMR. Det bor dven sédkerstéllas att alla omraden som ér i
behov av en RMR lyfts fram och nomineras.

Har styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus féljt
upp att verksamheten
tillampar géllande

Revisionsenheten bedomer att informationsvagarna bor
dokumenteras for att sdkerstdlla att verksamheten far till sig
RMR.

RMR i varden?
Vilka atgérder har Det gors ingen systematisk uppféljning av faststdllda RMR,
HSS/SAS vidtagit vid | inte frin HSS eller SAS hall. Det lyfts dirmed heller inte
avvikelser mot eventuella avvikelser ifran faststillda RMR.
faststillda RMR?
Revisionsenheten bedomer att RMR inte systematiskt f6ljs
upp och att avvikelser darmed inte lyfts.
Rekommendationer

Utifran ovanstaende granskning rekommenderas HSS att sdkerstédlla implementering och
uppfoljning av RMR for att dessa skall bidra till en 6kad kvalitet och jamlik vard.

HSS bor dven sdkerstdlla att RMR tas fram pa ett systematiskt satt inom de omraden som visar pa
ojamlik kvalitet inom varden, antingen inom regionen eller nationellt.

Styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus bor sékerstilla att ledningssystemet omfattar hanteringen av
RMR for att sdkra implementeringen av dem.
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