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1 Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Dalarna genomfort en granskning av
regionens anvandning av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Syftet har varit att beddéma om halso- och
sjukvardsnamnden respektive tandvardsnamnden sdkerstdllt en &ndamalsenlig styrning, ledning,
implementering och uppféljning av riktlinjerna i regionens halso- och sjukvard och tandvard. Granskningen
har framfor allt omfattat dokumentstudier och intervjuer med féretradare fér namnder och tjansteman
inom olika divisioner samt inom kunskapsstyrningen. Den har belyst hur riktlinjerna anvands som underlag
for styrning och prioritering, hur de tas om hand i kunskapsstyrningens processer, hur ansvar och roller ar
fordelade samt hur uppféljning och kontroll sker.

Den samlade beddmningen &r att Socialstyrelsens nationella riktlinjer i hog grad utgor ett reellt underlag
for Region Dalarnas styrning och utveckling av hdlso- och sjukvarden, men att den praktiska tillampningen
till storsta del sker inom tjanstemannaorganisationen och kunskapsstyrningsorganisationen. Namndernas
hantering ar i huvudsak oOvergripande och ramstyrande. Det vill sdga att ndmnderna anger inriktning,
prioriteringar och ekonomiska ramar, medan det operativa ansvaret for inforande och uppféljning ligger i
tjanstemannaorganisationen.  Ndmnderna involveras framfor allt  ndr beslut krdver storre
resursfordelningar eller organisatoriska forédndringar. Arbetet ar i grunden val strukturerat och foljer
etablerade processer, men genomforandet begrdnsas i vissa fall av otillracklig kapacitet och varierande
tillgang till data och uppfoljningssystem som stodjer implementeringen fullt ut.

| granskningen identifieras ett antal utvecklingsomraden. Bland annat har foljande iakttagelser och
bedémningar gjorts:

e Riktlinjernas roll i styrning och prioritering: Nationella riktlinjer har hog legitimitet och &r val
integrerade i regionens styrning. Implementeringen sker huvudsakligen genom den etablerade
kunskapsstyrningskedjan —fran nationella och sjukvardsregionala programomraden, via regionens
berednings- och ledningsgrupper, till lokala program- och arbetsgrupper och vidare ut i
linjeorganisationen. Namndernas roll aktiveras framst nar riktlinjer har tydliga resurs- eller
organisationskonsekvenser. | primarvarden stodjer vardvalsavtalen efterlevnaden genom krav pa
kvalitetsarbete och registerrapportering, medan sjukhusvarden integrerar riktlinjer via interna
ledningssystem. Inom tandvarden anvands ett langre revisionsintervall an i riktlinjerna. Efter den
nationella andringen av aldersgransen for fri tandvard saknas dock en uppdaterad bedémning,
vilket bor foljas upp.

e Processer for implementering: Det finns etablerade rutiner for omhandertagande och inférande av
nationella riktlinjer genom kedjan Kunskapsstyrningsgruppen (KSG) - LPO = LAG -
linjeorganisationen, kompletterat av vardvalens krav inom primarvarden och tandvardens
ledningssystem. Dock finns utmaningar i den praktiska genomférandefasen, sarskilt vid parallella
inforanden av nationella riktlinjer, begrdansad kapacitet och otydliga samverkansgranssnitt
gentemot kommuner.
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e Ansvar och roller: Ansvarsférdelningen bedéms som tydlig och valkand. Ansvar ligger i
linjeorganisationen — fran namnd och forvaltningschef till divisions- och verksamhetsnivda — och
stdds av kunskapsstyrningens struktur. Samtidigt finns behov av att fortydliga rollférdelningen i
vissa vardprocesser som spanner oOver flera vardnivder och huvudman, exempelvis
hjartsviktsrehabilitering, obesitasvard och komplexa psykiatriska floden, dar uppféljningsansvaret
kan uppfattas som delat. Ansvarsférdelningen paverkas &ven i praktiken av kapacitet,
resursprioriteringar och en mer indirekt koppling till kunskapsstyrningssystemet for bland annat
enheter i privat regi inom priméarvarden, vilket bor beaktas i den fortsatta styrningen.

e Uppféljning och indikatorer: Regionen har en vélfungerande indikatorinfrastruktur, framst genom
en rad kvalitetsregister, Primarvardskvalitet och tandvardens SKaPa, men riktlinjeindikatorer foljs
sallan upp separat pa namndniva. Tandvardsnamnden anvander indikatorer mer aktivt i dialog och
prioritering dn halso- och sjukvardsnamnden. For att starka lanken mellan nationella riktlinjer,
uppfoljning  och politisk  styrning bedoms fortsatt utveckling av datatillgang (efter
journalsystembytet), tydligare bestallning fran namnderna samt prioriterade uppféljningsomraden
per riktlinjpomrade kunna bidra till en mer systematisk anvandning i styrningen.

e Kontroll och uppféljning: Strukturerad  uppfoljning  sker inom  kunskapsstyrningen,
linjeorganisationen  och  vardavtalen, men nagon sarskild ndmndledd kontroll av
implementeringsgraden finns inte. System for styrning och aterrapportering fungerar val, men
uppfoljningen av nationella riktlinjer sker i huvudsak indirekt via kvalitetsregister, dialoger och
ordinarie mal- och resultatstyrning. En tydligare namndnivauppfoljning skulle kunna starka
overblicken over efterlevnaden.

Baserat pa granskningens samlade iakttagelser och resultat lamnar Sirona foljande rekommendationer till
halso- och sjukvardsnamnden respektive tandvardsnamnden i Region Dalarna:

e Vidareutveckla stod fér genomférande och prioritering i verksamheterna. Sakerstall tillrdcklig
kapacitet, resurssattning och samordning vid inférande av nya riktlinjer. Utveckla de gemensamma
arbetssatten for hur verksamheter prioriterar nar resurser inte racker for full implementering och
stark kunskapsstyrningsorganisationens stod i det praktiska inférandet, exempelvis genom
forandringsledning och samordning mellan divisioner. | det fortsatta utvecklingsarbetet bor halso-
och sjukvardens prioriteringsrads mandat och arbetssatt integreras for att sakerstalla enhetliga och
transparenta prioriteringar, inklusive horisontella avvagningar.

e Knyt kunskapsstyrningens rapporter narmare namndernas beslutsprocess. Sdkerstall att lokalt
programomrade (LPO) och lokala arbetsgrupper (LAG) regelbundet redovisar sina arsrapporter och
gapanalyser till ndmnderna som en del av den strategiska uppfoljningen. Det skulle ge politiken en
tydligare insyn i hur nationella riktlinjer omséatts i praktiken och skapa en starkare koppling mellan
kunskapsstyrningen och ndmndernas ansvar.

e Fortydliga kopplingen mellan namndernas kvalitetsuppféljning och nationella riktlinjer.
Némnderna foljer redan flera centrala kvalitetsmatt, men sambandet med Socialstyrelsens

nationella riktlinjer framgar inte alltid tydligt. Tydliggor vilka av de befintliga indikatorerna som
2
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samtidigt speglar foljsamhet till nationella riktlinjer. En sadan markning skulle oka transparensen
och stdarka namndernas mdjlighet att beddéma hur val riktlinjerna tillampas i praktiken, utan att
utoka antalet uppfoljningsmatt.

e Stiark den ndmndledda uppfdljningen av implementering. Séakerstall att forvaltningen
aterkommande  redovisar  hur  nationella  riktlinjer och  rekommendationer  fran
kunskapsstyrningsorganisationen tilldmpas i verksamheterna. Detta kan géras genom att inféra en
aterkommande kontrollpunkt iinternkontrollplanen eller motsvarande uppféljningsstruktur. Syftet
ar att ge namnderna en tydlig och systematisk aterkoppling pa genomférandeldget och eventuella
patientsakerhetsrisker.

e Overvag att 6ka niamndernas synlighet i verksamheterna. Genom &terkommande besok,
dialogmoéten och gemensamma uppfoljningar kan namnderna tydligare visa sitt engagemang i hur
nationella riktlinjer omsatts i praktiken. En mer synlig narvaro i vardens vardag skapar fortroende,
starker forstaelsen for verksamheternas forutsattningar och signalerar att politiska prioriteringar
foljs upp nara verksamheten.

e Forstark de privata vardgivarnas delaktighet i kunskapsstyrningen. Genom att inkludera privat
drivna enheter mer systematiskt i LPO/LAG-arbetet och i spridningen av nya riktlinjer kan Region
Dalarna sakerstalla ett mer enhetligt inférande och likvardig kvaliteti hela varden, oavsett utférare.
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2 Bakgrund, syfte och metod fér genomférande

2.1 Revisorerna i Region Dalarnas bakgrund till granskningen

Kunskapsstod ar en central del i det nationella systemet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden.
Kunskapsstod ar samtidigt ett samlingsbegrepp for olika typer av stédmaterial anpassade for olika
malgrupper som till exempel politiker och andra beslutsfattare, verksamhetschefer eller halso- och
sjukvardspersonal. Ett exempel pa kunskapsstod ar nationella riktlinjer som utarbetas av Socialstyrelsen
och framst vander sig till politiker och andra beslutsfattare inom halso- och sjukvarden och tandvarden.
Avsikten med de nationella riktlinjerna ar att de ska fungera som ett stod for beslutsfattare att prioritera i
enlighet med den etiska plattformen for Gppna prioriteringar inom halso- och sjukvarden. | ett
“riktlinjepaket” ingar rekommendationer, indikatorer, malnivdaer och utvardering. Som stod for
beslutsfattare ar de rekommendationer som ldmnas ocksa prioriterade fran 1 - 10. Riktlinjerna ar inte
bindande for halso- och sjukvarden och i forekommande fall tandvarden utan det ar alltid personalens
ansvar att bedéma vad en enskild patient behover. Socialstyrelsen har publicerat ett tjugotal nationella
riktlinjer inom ett urval olika omraden som till exempel demens, allergi, epilepsi, psoriasis och tandvard.
Var bedomning ar att de nationella riktlinjerna utgor ett viktigt underlag for halso- och sjukvardsnamnden
och i forekommande fall tandvardsnamnden i arbetet med att styra och leda respektive organisationen
samt prioritera iverksamheten, inte minst darfor att riktlinjerna primart vander sig till beslutsfattare. Vi ser
darfor behov av att ur ett Overgripande lednings- och styrningsperspektiv granska hur Socialstyrelsens
riktlinjer omhandertas i regionen och hur de anvdnds av hélso- och sjukvardsnamnden och
tandvardsnamnden i sin styrning av regionens halso- och sjukvard.

2.2 Syfte

Syftet med granskningen &r att ge underlag att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden och
tandvardsnamnden anvander sig av Socialstyrelsens nationella riktlinjer pa ett andamalsenligt och effektivt
satt i sin styrning och ledning av regionens halso- och sjukvard.

2.3 Revisionsfragor

Foljande fragor har besvarats inom ramen for granskningen:

e Utgor Socialstyrelsens nationella riktlinjer underlag for halso- och sjukvardsnamndens respektive
tandvardsnamndens styrning, ledning och prioriteringar av regionens halso- och sjukvard och
tandvard?

o Ar riktlinjerna féremal for dialog/beslut etcetera - eller p& annat sitt behandlade - i
respektive namnd?

o Tar respektive ndamnd aktiv stallning till lokala prioriteringar av atgarder utifran
Socialstyrelsens prioritering av rekommendationer? Om inte, var i organisationen gors
sadan prioritering?

o Har enskilda riktlinjer legat till grund for beslut om organisatoriska eller andra
genomgripande forandringar inom halso- och sjukvarden eller tandvarden?
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e Har hdlso- och sjukvardsnamnden respektive tandvardsnamnden sakerstallt att det finns rutiner,
processer etcetera som organisationen kan anvanda for att omhanderta/implementera nationella
riktlinjerna i organisationen?

e Ar det tydligt vem/vilka i organisationen som ansvarar for att omhanderta/implementera de
nationella riktlinjerna?

e Anvander hilso- och sjukvardsnamnden respektive tandvardsnamnden de indikatorer som ingar i
de nationella riktlinjerna i sin egen uppféljning och utvardering av verksamheten?

o Ligger utvarderingar/uppféljining etcetera till grund for justeringar etcetera i nédmndernas
styrning av verksamheten?

Har néamnderna nagon strukturerad uppfoljning/kontroll avi vilken utstrackning och omfattning de
nationella riktlinjerna faktiskt arimplementerade eller tilldmpas i organisationen?

Revisionens fragor har i férekommande fall kompletterats med vytterligare nagra fordjupade
fragestallningar och resultaten fran dessa redovisas i rapporten under respektive revisionsfraga.

2.4 Revisionskriterier

Underlag for bedomningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna har inhamtats fran bland annat Region
Dalarnas interna dokument avseende uppsatta mal, budget och riktlinjer samt relevanta lagar, foreskrifter
och overenskommelser. Huruvida hélso- och sjukvardsndmnden och tandvardsndmnden anvander sig av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer pa ett andamalsenligt och effektivt satt i sin styrning och ledning av
regionens halso- och sjukvard och tandvard har i huvudsak bedémts med utgangspunkt ifoljande:

e Halso- och sjukvardslag (2017:30): om att malen med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet.

e Tandvardslag (1985:125): om att malen med tandvarden ar en god tandhélsa och en tandvard pa
lika villkor for hela befolkningen. Tandvarden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard och lagga séarskild vikt vid forebyggande atgarder.

e Kommunallag (2017:725) - 6:6: om styrelsens och ndmndernas ansvar att se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med regionfullméktiges mal och riktlinjer samt lagar och forordningar som géller
for verksamheten.

e Patientlag (2014:821): om att patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som stari dverenskommelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Patientsdkerhetslag (2010:659): om vikten av att framja hog patientsdkerhet inom héalso- och
sjukvard och jamforlig verksamhet.

e Regionplan, budget och finansplan 2024-2026: om styrelsers och namnders ansvar och uppdrag
avseende de nationella riktlinjerna.

e Beslut och yttranden fran regionfullmaktige, halso- och sjukvardsnamnden eller
tandvardsnamnden, mal, direktiv, reglemente m.m. inom aktuellt omrade

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer: om stod till beslutsfattare om resurser i hélso- och sjukvarden
och tandvarden.
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2.5 Metod och genomférande

Granskningen genomfordes av Sirona under perioden augusti 2025 till november 2025. Granskningsteamet
bestod av:

e Shadi Abbas - Uppdragsansvarig och granskningsledare

e Bo Lindblom (leg. lakare och professor) - Granskare, senior expert och medicinskt sakkunnig
e Llars-Torsten Larsson (leg. lakare, docent) - Granskare, senior expert och medicinsk sakkunnig
e Kari Aartojarvi (av Skyrev certifierad revisor) - Metodexpert och kvalitetssékrare

e Julia Blomberg — Granskningskoordinator

Kontaktperson och projektledare fran regionrevisionen i Region Dalarna har varit revisionschef Kjell
Johansson. Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller lamnat skriftliga underlag.
Granskningens fragestallningar har besvarats genom dokumentstudier, intervjuer och stickprov.

Jamforande analys mellan dokumentation och intervjuer tillampades for att bedéma och sammanstélla
overensstammelse/diskrepans.

2.5.1 Dokumentstudier

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande dokument inom det aktuella
omradet fran Region Dalarna. | detta har ingatt att studera beslut fran regionfullmaktige, hdlso- och
sjukvardsnamnden och tandvardsnamnden. Dokumentstudierna innefattade &ven genomgang av
policydokument samt 6vriga styrdokument som ansags relevanta for granskningen.

En forteckning over granskade dokument aterfinns i Bilaga 1: Granskade dokument.

2.5.2 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
nyckelpersoner fran Region Dalarna som beddmdes relevanta utifran granskningens syfte. Totalt
genomfordes semistrukturerade djupintervjuer med 22 personer. Nyckelpersoner som har intervjuats har
bland annat varit presidiet for halso- och sjukvardsnamnden respektive tandvardsnamnden,
forvaltningschef for halso- och sjukvarden, regiondirektor, divisionschefer for regionens olika
vardomraden, och chef for avdelningen for kunskapsstyrning.

Intervjuforteckning kan ses i Bilaga 2: Intervjuférteckning och intervjuguide kan ses i Bilaga 3:
Intervjuguide.

2.5.3 Stickprov

For att verifiera vad som framkommit vid granskning och analys av dokument samt genom djupintervjuer
har verifiering skett genom stickprov pa olika nivaer i Region Dalarnas organisation isyfte att sakerstélla ett
rattvisande och objektivt granskningsresultat. Stickproven har avsett bade dokument, beslut och analys av
nyckeltal.
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3 Inledande iakttagelser

3.1 Beskrivning av systemet fér kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning innebar ett systematiskt arbete for att ta fram, sprida och anvanda bésta tillgdngliga
kunskap inom halso- och sjukvarden — med syftet att forbattra varden, oka likvardigheten och starka
patientsakerheten. Sedan 2018 har Sveriges regioner ett gemensamt system for kunskapsstyrning dar
nationella programomraden (NPQO) utgdr en central struktur. Dessa programomraden bestar av ledamoter
fran regionerna och ansvarar for att leda kunskapsstyrningen inom olika sjukdomsomraden, patientgrupper
och centrala organisatoriska aspekter?.

Region Dalarna har en organisation for kunskapsstyrning som bygger pa linjeorganisationen och de
nationella strukturerna for kunskapsstyrning. Syftet ar att sakerstélla att basta tillgdngliga kunskap tas om
hand, sprids och anvands i det kliniska arbetet. Arbetet bedrivs pa flera nivaer med utpekade roller och
ansvar?. Ledningen sker genom tva huvudorgan. Hélso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSLG) &r styrgrupp
for kunskapsstyrningen och beslutar om 6vergripande mal, prioriterade aktiviteter samt handlingsplaner
for implementering av nya kunskapsstod. HSLG beslutar ocksa om inrdttande av lokala programomraden
(LPO) och lokala arbetsgrupper (LAG) samt fordelar resurser. Beredningsgruppen for kunskapsstyrning
(KSG-B) samordnar kunskapsstyrningsarbetet, inrattar LPO och LAG, beslutar om ordférande och
uppdragsbeskrivningar samt bereder drenden till HSLG. Gruppen &ar ocksa ett centralt informationsforum
och beslutar om regionens nomineringar till nationella programomraden och samverkansgrupper (beslut
faststalls sjukvardsregionalt). | KSG-B ingar divisionschefer, hélsovalschef, representanter fran
analysfunktion, chef for halsa och valfard, chefslékare, Folktandvardens ansvariga for kunskapsstyrning
samt regionens samordnare for kunskapsstyrning. Dértill deltar bland annat representanter frdn Region
Dalarnas vetenskapliga rad vid rapportering av utredningar i KSG-B. | Figur 1 redovisas en oversikt 6ver
Region Dalarnas ledningsstruktur for kunskapsstyrning.

1 Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard (2025) Lagesbilder fran halso- och sjukvarden.
2 Region Dalarna (2019). Region Dalarnas system for kunskapsstyrning.
3 1bid
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Halso- och sjukvardens ledningsgrupp
(HSLG)

* Beslutar om handlingsplaner och prioriteringar for implementering
® Beslutar om inréttande av LPO och LAG
 Faststdller uppdrag och fordelar resurser

Beredningsgrupp for kunskapsstyrning
(KSG-B)

s |nrattar LPO och LAG samt tillsatter ordféranden

e Faststdller uppdragsheskrivningar

» Bereder drenden till HSLG

* Samordnar LPO- och LAG-arbetet och &r centralt informationsforum
 Beslutar om nomineringar till NPO/NSG (faststalls sjukvardsregionalt)

Figur 1: Oversikt 6ver Region Dalarnas ledningsstruktur fér kunskapsstyrning

Divisionschefer ansvarar for att beslut och aktiviteter omsatts pa divisionsniva, medan verksamhetschefer
ansvarar for genomférandet i den dagliga driften. Pa sa satt ar kunskapsstyrningen integrerad i
linjeorganisationen och féljer dess beslutsvdgar®. LPO och lokala samverkansgrupperna (LSG) speglar den
nationella strukturen och bestar av representanter fran sjukvardsregionala programomraden,
verksamhetschefer och @mnesspecialister. Vid behov inkluderas kommunala representanter och patient-
och narstdenderad®.

Det operativa arbetet bedrivs i lokala arbetsgrupper (LAG). Dessa grupper ansvarar for att genomfora
implementeringen av nationella vardprogram och kunskapsstod. LAG inréttas inom ramen for ett LPO eller
LSG och arbetar processinriktat med tydliga, tidsatta uppdrag. Implementeringen sker alltid inom
linjeorganisationen, dar divisions- och verksamhetschefer bar huvudansvaret fér genomférandet. Arbetet
kan innefatta metodutveckling, nya arbetssatt eller anpassning av rutiner i verksamheterna, och bidrar
darigenom till att omsatta kunskap i klinisk praktik. | det lokala arbetet samverkar verksamheternas egna
resurser med regionens centrala utvecklingsfunktioner, vilket skapar forutsattningar for en systematisk
hantering av nya riktlinjer och arbetssatt®. Uppféljning ar en integrerad del av systemet. Underlag hamtas
bland annat fran nationella kvalitetsregister, och regionens analysenhet stodjer verksamheterna i tolkning
och uppfoéljning av resultat. Kunskapsstyrningen ar dven ekonomiskt integrerad i ordinarie verksamhet.
Medarbetare som deltar i arbetet, exempelvis i rad eller arbetsgrupper, gor det som en del av sin
befattning. Kostnaden bars av respektive enhet, och verksamhetschefer ansvarar i samrad med
divisionschefer for resurssattning och anpassning av arbetsscheman fér de som medverkar i detta arbete”.
De privata vardgivarna omfattas formellt av kunskapsstyrningen, bland annat genom vardvalsavtalen, dar

4ibid

5 Region Dalarna (2021). Uppdragsbeskrivning LPO.

6 |bid

7 Region Dalarna (2019). Region Dalarnas system for kunskapsstyrning.
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krav pa kvalitetsarbete, deltagande i nationella kvalitetsregister och foljsamhet till regionala vardprogram
ingar®. Implementeringen av nationella riktlinjer sker i praktiken genom dessa regionala vardprogram, som
ar tillgdngliga via regionens intranat och anvands som gemensam grund for kliniskt arbete i bade offentliga
och privata verksamheter®.

Sammanfattningsvis ar Region Dalarnas system for kunskapsstyrning uppbyggt med en styrgrupp och en
beredningsgrupp pa ledningsniva, fordelning i programomraden och samverkansgrupper pa intermediar
niva samt arbetsgrupper som driver det lokala, operativa genomforandet. Ansvar for beslut, inforande och
uppfoljning ar tydligt kopplat till linjeorganisationen, vilket ger ett system som kan ta emot nationella
kunskapsunderlag, anpassa dem till lokala forutsattningar och félja upp resultaten pa ett strukturerat och
langsiktigt satt.

3.2 Regional nuldgesbild

Region Dalarna foljer och rapporterar en rad nationella indikatorer, ofta via nationella och regionala
kvalitetsregister och Primarvardskvalitet*, vilket ar relevant for denna granskning da flera matt
sammanfaller med indikatorer som forordas ide nationella riktlinjerna. Det 6vergripande styrmalet i Region
Dalarna ar att ligga “battre an riket” i kvalitetsvariabler (ett mal som, av kostnadsskal, ersatt en tidigare
"topp-5”-ambition). Totalt sett ligger Region Dalarnas resultat ofta nara rikssnittet, med tydliga styrkor
inom vissa omraden, exempelvis osteoporosvard dar aterfrakturrisken inom tre ar ar lagre an riket. Vidare
visar lageshilden att regionen ligger under rikssnittet inom vissa indikatorer for kroniska sjukdomar,
exempelvis uppféljning av hjartsviktspatienter©.

Exempel (se Bilaga 4: Statistik frdn Ldgesbilder fran hdlso- och sjukvdrden):

e Barnhalsovard: Andel forsta hembesok inom 30 dagar och genomférda screeningar over
riksniva (Bilaga 4, Figur A-B).

e Diabetes (LDL-mal): Utfallet ligger kring rikssnittet. Forbattringspotential for att stabilt na
"battre an riket” (Bilaga 4, Figur C).

e Stroke (uppfdljning i priméarvard): Ligger under riksniva, prioriterat forbattringsomrade (Bilaga
4, Figur D).

e Sillsynta diagnoser och medelsvar-svar utvecklingsstorning: Lagre andel individuell vardplan
an riket. Resultat for multidisciplinar konferens aritopp bland regionerna. (Bilaga 4, Figur E).

e Osteoporos (sekundarprevention): Lagre aterfrakturrisk inom tre ar ar ett positivt exempel pa
"battre an riket” (Bilaga 4, Figur F).

e Ortopedi (hoftprotes): HOg operationsnivd per 100 000 invanare visar kapacitet/produktion
men behover kompletteras med kvalitetsmatt (Bilaga 4, Figur G).

8 Region Dalarna (2025). Vardval Priméarvard Dalarna 2025.

9 Region Dalarna (2019). Region Dalarnas system for kunskapsstyrning.

* Primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden med syfte att stodja forbattringsarbete och
uppfoéljining genom analys, reflektion och larande.

10 Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard (2025). Lagesbilder fran halso- och sjukvarden.
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e Barnobesitas (BORIS): Lagre andel som paborjar behandling jamfort med toppliggande
regioner indikerar mojlig underforsorjning relativt behov (Bilaga 4, Figur H).

Sammantaget visar beskrivningen av systemet for kunskapsstyrning att Region Dalarna har etablerade
strukturer for kunskapsstyrning och en systematik for att folja upp resultat genom nationella indikatorer
och kvalitetsregister. Den dvergripande inriktningen — att ligga battre an riket i kvalitetsutfall — illustrerar
hur nationella matt anvands som grund for regionala mal och prioriteringar. De varierande resultaten
mellan olika omraden understryker samtidigt behovet av en fortsatt utvecklad styrning och uppféljning, dar
kopplingen mellan nationella riktlinjer, indikatorer och ndamndernas beslut kan starkas. Nasta kapitel
redovisar granskningens samlade iakttagelser, analyser och bedémningar per revisionsfraga. Darefter foljer
den samlade beddmningen och Sironas rekommendationer for fortsatt styrning och prioritering.

10
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4 lakttagelser,analyser och bedémningar per revisionsfraga
Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstallning av resultaten fran dokumentgranskningen och
intervjuerna som har genomforts. Respektive revisionsfraga inleds med iakttagelser och analyser och
avslutas med Sironas bedomningar, som ar en sammanvagning av vad de olika underlagen har indikerat.

4.1 Revisionsfraga 1: Riktlinjernas betydelse i ndmndernas styrning och prioritering

Utgér Socialstyrelsens nationella riktlinjer underlag fér hélso- och sjukvdrdsndmndens respektive
tandvdrdsndmndens styrning, ledning och prioriteringar av regionens hdlso- och sjukvdrd och tandvdrd?

4.1.1 lakttagelser och analyser

Intervjuerna ger en samstammig bild av att Socialstyrelsens nationella riktlinjer har hog legitimitet i Region
Dalarna och i praktiken utgor en viktig utgangspunkt for styrning av verksamheterna och deras arbetssatt.
Riktlinjerna tas framst om hand inom kunskapsstyrningens strukturer och i linjeorganisationen, dar
underlag bereds och befintliga regionala riktlinjer uppdateras och operationaliseras. De politiska
namnderna, hdlso- och sjukvardsnamnden samt tandvardsnamnden, involveras framfor allt nar riktlinjer
innebar politiska avvagningar eller tydlig resurs- och organisationspaverkan. | namndprotokollen framgar
att darenden kopplade till nationella riktlinjer sdllan behandlas som separata beslutsarenden om att tillampa
riktlinjer. Den politiska hanteringen sker snarare indirekt, till exempel genom remissyttranden, uppdrag till
forvaltningarna eller beslut om stérre satsningar!'. Operativa prioriteringar gérs huvudsakligen inom
kunskapsstyrningens lokala programomraden (LPO) och lokala arbetsgrupper (LAG), samt i respektive
forvaltning. Begreppen horisontell och vertikal prioritering anvénds idag inte konsekvent i styrning och
uppfoljning pa namndniva eller i forvaltningen. Sedan 2024 finns dock ett prioriteringsrad inom héalso- och
sjukvarden, vars inférande beslutades i november 202312, Prioriteringsrddet har i uppdrag att utveckla och
stodja arbetssatt for prioriteringar pa samtliga nivaer i linjeorganisationen, i enlighet med den nationella
modellen for Gppna prioriteringar inom héalso- och sjukvard. Radet ska bidra till att strukturera bade
vertikala och horisontella prioriteringar och starka formagan att fatta transparenta och valgrundade
prioriteringsbeslut. Syftet med inférandet av prioriteringsradet var att mota aktuella och framtida behov
av halso- och sjukvard. Arbetet utgor en viktig utveckling for systematiska prioriteringar i Region Dalarna.

Primarvarden styrs genom vardvalsavtalet, dar Socialstyrelsens nationella riktlinjer och andra kunskapsstod
uttryckligen anges som grund for verksamhetens uppdrag. Avtalets syfte ar “att sakerstalla jamlik vard,
minska kostnader for medicinskt omotiverad vard samt oka forutsattningar for forskning, utveckling och
utbildning samt I&ngsiktig kompetensforsdrjning i hela hélso- och sjukvardssystemet” ¥ . Inom
sjukhusvarden beskrivs de nationella riktlinjerna framfor allt omsattas genom de lokala programomradena
och lokala arbetsgruppernas arbete, dar riktlinjer och vardprogram integreras i utvecklingsplaner och
beslutsunderlag for processforbattringar. Arbetet sker ndra den kliniska linjen och anvands framst som stod
i det medicinska forbattringsarbetet snarare &n som direkt styrning fran namndniva.

11 protokoll Halso- och sjukvardsnamnden (2024—-2025); Protokoll Tandvardsnamnden (2024-2025).
12 Region Dalarna (2023). Inrattande av ett Prioriteringsrad.
13 Region Dalarna (2024). Avtal Vardval Primarvard 2025.
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“Nationella riktlinjer har hég legitimitet och dr en tydlig utgdngspunkt i styrning och ledning men den
politiska hanteringen aktiveras frémst ndr fragorna innebdr resurs- eller organisationskonsekvenser”

- Representant, regionledningen

Inom tandvarden anvands Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard som kunskapsstod i
forvaltningens planering och uppfoljning. De nationella riktlinjerna beskrivs paverka inriktning och
prioritering, till exempel genom riskbaserade revisionsintervall och fokus pa forebyggande insatser, men ar
sallan foremal for egna namndbeslut. Ett konkret exempel pa politiskt stéliningstagande finns dock i
beslutet fran tandvardsnamnden om att tilldta upp till 30 manader som langsta revisionsintervall fran 17
ars alder, medan Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar 18-24 manader for barn och unga
upp till 19 &r'4. Detta beskrivs som en lokal regel som stéller hogre krav pa riskbedémning for att undvika
glapp i tandvarden for individer i kansliga aldrar, snarare an ett generellt avsteg. | samband med att aldern
for kostnadsfri tandvard sanktes fran 23 till 19 ar 2025 har inte ett nytt beslut eller en uppdaterad
konsekvensanalys redovisats. Motsvarande detaljbeslut uppges vara ovanliga inom halso- och sjukvarden,
dar professionen normalt hanterar tillampningen inom givna budgetramar. | halso- och sjukvardsnamnden
ar riktlinjedrenden vanligtvis informationspunkter, medan tandvardsnamnden har mer aterkommande
dialoger om tillampning och uppfdljning. Detaljerad prioritering sker dock framst i forvaltningen.

”I ndmnden blir det oftast informationsdrenden. Prioriteringar formas i kunskapsstyrningens forum och i
linjen, och ndmnden fattar beslut nér det krdvs.”

- Foretradare, halso- och sjukvardsnamnden

”I tandvdrdsndmnden gdr viigenom och drar upp strategier for hur riktlinjerna ska fungera. Hanteringen dr
en blandning av information och beslut, och vi féljer upp hur det genomférs.”

- Foretradare, tandvardsnamnden

Lokala prioriteringar gors i praktiken i kunskapsstyrningens berednings- och styrstrukturer, framst inom
LPO och LAG samt i linjeorganisationen. Na&r fragor kraver politiska avvagningar eller storre
resursforflyttningar lyfts de till hdlso- och sjukvardens ledningsgrupp. | arsrapporten fran de lokala
programomradena (LPO) framgar att grupperna tar emot nationella kunskapsunderlag, genomfor
gapanalyser och utarbetar handlingsplaner utifran Socialstyrelsens riktlinjer'>. Som komplement till detta
finns ett prioriteringsrad inom halso- och sjukvarden med uppdrag att utveckla metodik och stédja mer
samordnade och transparenta prioriteringar®.

“Det dr inte s@ ofta riktlinjer tas upp som en sdrskild avstdmning i némnden. Lokala prioriteringar formas i
divisioner och medicinska rad, och lyfts vid behov ndr resurser eller uppdrag behéver beslutas.”

- Representant, regionledning

14 Socialstyrelsen (2022). Nationella riktlinjer fér tandvard.
15 Region Dalarna (2025). Arsrapport LPO 2024.
16 Region Dalarna (2023). Inrattande av ett Prioriteringsrad.
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"Vi féljer riktlinjerna, men i primdrvarden dr flera vardprogram ambitiésa och allt kan inte géras samtidigt.
Vi efterfragar tydligare stéd fér hur man ska géra den prioriteringen.”

- Cheflakare

Enskilda riktlinjer har sdllan ensamt drivit storre organisatoriska forandringar. Forandringar sker vanligtvis
successivt inom ramen for kunskapsstyrningen. Exempel som namns under intervjuer ar utvecklingen av
strokevardens struktur, satsningar inom cancervarden, halsosamtal inom dldreomsorgen samt reviderade
revisionsintervall och uppdaterad syn pa fluoridanvandning inom tandvarden. Protokoll fran bade hélso-
och sjukvardsnamnden och tandvardsnamnden bekraftar att riktlinjerna paverkar inriktning och praktisk
tillampning, men séllan ligger till grund for enskilda formella beslut?’.

“Det dr sdllan en enskild riktlinje som i sig driver en stérre omorganisation utan anpassningen sker
successivt. Dér det hidnt mest har det ofta funnits ett tydligt politiskt eller kapacitetsdrivet initiativ.”

- Representant fran regionledning

Sammantaget visar granskningen att de nationella riktlinjerna i hog grad utgor faktisk grund for styrning
och prioritering i Region Dalarna. Den praktiska implementeringen och vertikala prioriteringshanteringen
sker dock framst inom kunskapsstyrningens strukturer och linjeorganisationen, medan namndernas roll
framfor allt aktiveras vid storre resurs- eller organisationsfragor, det vill sdaga vid horisontella
prioriteringsbeslut.

4.1.2 Beddémning

Sammantaget bedomer Sirona att Socialstyrelsens nationella riktlinjer utgér ett faktiskt underlag fér
styrning, ledning och prioriteringar i Region Dalarna, bade i hélso- och sjukvardsnamnden och i
tandvardsnamnden. Omsattningen sker framst via kunskapsstyrningssystemet fran NPO och RPO via KSG-
B och HSLG till LPO och LAG (alternativt direkt fran RPO till LPO) och vidare ut i linjen dar underlag bereds,
gapanalyser gors och regionala riktlinjer och arbetssatt uppdateras och genomférs. Namndernas hantering
ar i huvudsak informations- och ramstyrd och aktiveras framst nar fragor har tydlig resurs eller
organisationspaverkan.

| primarvarden omfattas utforarna formellt av vardvalsavtalens krav pa systematiskt kvalitetsarbete och
deltagande i nationella kvalitetsregister, vilket skapar forutsattningar for att nationella riktlinjer ska kunna
omsattas i praktiken. For 6vriga verksamheter, sasom sjukhusvarden, integreras riktlinjerna i stallet genom
kunskapsstyrningens ordinarie berednings- och inforandeprocesser samt i verksamheternas interna
ledningssystem. Inom tandvarden tillampas ett 30-manaders revisionsintervall fran 17 ars alder, vilket
avviker fran Socialstyrelsens riktlinjer (24 manader upp till 19 ar). | samband med att aldern for kostnadsfri
tandvard sanktes fran 23 till 19 ar 2025 har inte ett nytt beslut eller en uppdaterad konsekvensanalys
redovisats, vilket gor det svart att bedéma den nuvarande avvéagningen och effekten pa unga vuxnastillgang
till tandvard. Sammantaget gors lokala prioriteringar framst i LPO och LAG samt i berednings- och
ledningsgrupper. Sedan 2024 finns dven ett prioriteringsrad inom héalso- och sjukvarden som utvecklar och

17 Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden (2024-2025); Protokoll Tandvardsnamnden (2024-2025).
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stodjer strukturerade prioriteringsprocesser, vilket starker den horisontella prioriteringsférmagan over tid.
Arbetssatt anpassas successivt, och nationella riktlinjer styr inriktning och operativ tillampning, men utgor
sallan ensamma beslutsunderlag for storre forandringar.

4.2 Revisionsfraga 2: Rutiner och processer for inférande av riktlinjer

Har hdlso- och sjukvardsndmnden respektive tandvardsndmnden sdkerstdllt att det finns rutiner, processer
e.t.c. som organisationen kan anvdnda fér att omhdnderta/implementera nationella riktlinjerna i
organisationen?

4.2.1 lakttagelser och analyser

Intervjuerna ger en samlad bild av att Region Dalarna har etablerade strukturer for att ta emot, bearbeta
och implementera Socialstyrelsens nationella riktlinjer i verksamheterna. Huvudflodet gar via
kunskapsstyrningen,  fran nationella och regionala programomraden (NPO/RPO) till lokala
programomraden (LPO) och lokala arbetsgrupper (LAG), dar beredning, gapanalys och inférandeplaner tas
fram och genomférs i linjeorganisationen®®. Ledningen betonar vikten av att delta aktivt i det nationella
systemet for kunskapsstyrning, vilket underlattar tidig tolkning, prioritering och lokal anpassning av nya
kunskapsstod®®. Denna struktur framgér tydligt i regionens dokumentation, dar kunskapsstyrningsgruppen
(KSG-B) bereder fragor och fordelar uppdrag till LPO, som i sin tur tillsdtter arbetsgrupper med tydliga
uppdrag, tidsplan och dterrapporteringsskyldighet?®. Processen féljs upp genom protokollférda méten och
arsrapporter??,

| primérvarden kopplas foljsamheten till riktlinjer dven till vardvalsavtalet, som kraver att vardgivarna
bedriver systematiskt kvalitetsarbete och deltar i nationella kvalitetsregister — strukturer som stodjer
implementeringen av de nationella riktlinjerna?. Arsuppfoljningen for 2024 visar att regionen foljer upp
féljsamheten till nationella riktlinjer inom flera omraden, bland annat diabetesvard, artros, psykisk ohalsa
och levnadsvanor, samt att samtliga vardcentraler rapporterar till Nationella Diabetesregistret och
majoriteten till Svenska Artrosregistret. Uppfoljningen visar dven att nastan alla vardcentraler (28 av 29)
har utsett en verksamhetsutvecklare med uppdrag att 6ka féljsamheten till nationella kunskapsunderlag?3.
Darutover sker uppfoljning genom verksamhetsdialoger och fordjupade granskningar. | sjukhusvarden sker
implementering av nationella riktlinjer huvudsakligen genom divisionsnivans ledningsstruktur, dar
processledare och vardutvecklare ansvarar for att integrera nya rekommendationer i kliniska rutiner.
Implementeringsstodet sker i nara samverkan med kvalitetsenheten och respektive programomrades
medicinska rad, vilket sakerstaller enhetliga arbetssatt inom och mellan kliniker. | tandvarden finns ett fast
ledningssystem med utsedda kvalitetstandldkare och vardutvecklare som ansvarar for att
rekommendationer integreras i klinikernas behandlingsrutiner?*.

18 Region Dalarna (2025). System for kunskapsstyrning.

19 Region Dalarna (2024). Info om process KS RD 250910.

20 Region Dalarna (2025). Kallelse och motesanteckningar — KSG Beredningsgrupp.
21 Region Dalarna (2025). Arsrapport LPO 2024.

22 Region Dalarna (2024). Avtal Vardval Primarvard 2025.

23 Region Dalarna (2025). Arsuppfoljning av Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2024.
24 Region Dalarna (2025). Arsuppfoljning avtal vardval allmantandvard Dalarna.
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“Inférandet av riktlinjer dr en gedigen process och det finns etablerade arbetssdtt via LPO/LAG”

- Divisionschef

“Vi har ett strikt omhdndertagande fran kunskapsstyrningen till kunskapsstyrningsgruppen som pekar ut
berérda verksamheter. Systemet har gett mer ordning och reda.”

- Verksamhetsutvecklare, tandvarden

“Rutiner och processer i verksamheten fungerar. Kvalitetstandldkare gdrigenom fall och utbildar, vi har tdt
avstdmning mellan ndmnd och férvaltning och arbetar med intern kontroll och styrning.”

- Foretradare, tandvardsnamnden

Pa systemniva finns dven generella styr- och kontrollprocesser beslutade av namnderna, sarskilt inom
halso- och sjukvardsnamnden, sasom internkontrollplaner, aterrapporter och tertialuppféljningar. Dessa
fungerar som overgripande verktyg for att folja upp verkstallighet och skapa drivkraft i implementeringen,
men protokollen visar fa exempel dar implementering av enskilda nationella riktlinjer behandlas som
specifika ndmndarenden % . Inom tandvarden &r uppfoljningskedjan tydligare formaliserad genom
arsuppfoljningar av tandvardsstédet, handlingsplaner och kontrollpunkter kopplade till riktlinjer?.

Intervjuerna nyanserar bilden och talar for att flera faktorer kan forsvara inforandet i praktiken.
Implementeringen fungerar som regel val nar det finns gemensamma inférandeplaner, tydligt ledningsstod
och tillgang till stodresurser. Samtidigt framkommer utmaningar idet praktiska genomférandet, exempelvis
for stort personberoende i vissa vardprocesser, varierande anvdndning av Socialstyrelsens
implementeringsstod och brist pa vissa professioner, exempelvis dietister, vilket begransar mojligheten att
folja riktlinjerna fullt ut. Primarvarden pekar sarskilt pa svarigheten att omsatta flera riktlinjer samtidigt,
eftersom de ofta gor ansprak pa samma resurser eller kompetenser, varfor man efterfragar tydligare stod
fran politiskt hall vid prioritering. | psykiatrin beskrivs att nya kunskapsstod ofta fangas upp av engagerade
verksamheter snarare &n via ett styrt inférande fran divisionsniva.

“Det finns ett arbetssdtt och en rutin i kunskapsstyrningsorganisationen, men fér den slutliga
implementeringen saknas ofta plan och resurssdttning, ddr tar det stopp.”

- Verksamhetschef, offentlig vardgivare

| intervjuerna framkommer att vissa privata vardgivare upplever att deras delaktighet i det gemensamma
kunskapsstyrningsarbetet ar begransad, vilket forsvarar en enhetlig implementering 6ver vardens granser.
For de privata vardgivarna sker kommunikationen framst via den avtalsmassiga styrningen och regionens
gemensamma system, snarare an genom regelbundet deltagande i LPO- eller LAG-arbete. Samverkan sker
aterkommande i lokala systemledningsméten, men privata enheter beskriver att de inte alltid ar lika
involverade i det formella utvecklings- och uppféljningsarbetet som regiondrivna vardcentraler.

25 Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2024-2025.
%6 Region Dalarna (2025). Arsuppfoljning av Region Dalarnas tandvardsstod 2024.
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Kunskapsstyrningsavdelningen beskriver att processen for inférande nu utvecklas for att samla alla typer
av kunskapsunderlag — remisser, kunskapsstdéd och riktlinjer — i ett gemensamt flode. Uppdateringen
inkluderar aven lokala tillagg pa 1177 Vardpersonal och metodverktyg som Plan-Do-Study-Act (PDSA) for
kontinuerlig forbattring. Centrala resurser uppges dock vara begransade, vilket paverkar stodet ut till
verksamheterna. Detta sammanfaller med vardvalsenhetens utveckling av ett mer integrerat
uppfoljningssystem, dar kvalitetsindikatorer och ersattningsmodeller i hogre grad speglar de nationella
riktlinjernas prioriteringar?’. Granskningen bekréftar att de dvergripande processramarna finns pd plats,
men att vissa inféranden kraver fortydliganden och forstarkningar for att fungera som avsetti vardagen. |
intervjuer och iregionens remissyttranden till Socialstyrelsen, exempelvis avseende riktlinjer for graviditet,
forlossning och tiden efter, framférs behov av tydligare ansvarsfordelning, sammanhallen
kompetensutveckling, definierade arbetssatt (till exempel for kombinerad levnadsvanebehandling) och
battre samspel med kommunerna?®. Dessa utmaningar handlar inte om att strukturer saknas, utan snarare
om praktiska forutsattningar, resursnivaer och granssnitt som paverkar genomslaget nar nya riktlinjer ska
omsattas i praktiken.

Sammantaget visar granskningen att namnderna genom styrmodeller, intern kontroll, krav i
vardvalssystemet samt kunskapsstyrningens arbetsordning har sakerstallt en tydlig struktur for
omhandertagande och implementering av nationella riktlinjer. Den operativa tyngdpunkten ligger dock i
linjeorganisationen, dar gjorda prioriteringar, resurssattning och forandringsledning avgor i vilken grad
inforanden far faste i det Kkliniska arbetet. Variation mellan verksamheter, personberoende och
kapacitetsfragor bidrar till skillnader i genomslag 6ver tid.

4.2.2 Bedémning

Sironas sammantagna bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden respektive tandvardsnamnden i allt
vdsentligt har sdkerstdllt att det finns rutiner och processer for att omhanderta och implementera nationella
riktlinjer. Det finns en beslutad och praktiserad arbetsordning i kunskapsstyrningen (KSG-B - LPO = LAG
- linjen) samt kravstéllning i Vardval Primarvard som kopplar vardgivare till ledningssystem och
kanda/foljda rutiner. Det finns dven ett tydligt process- och ledningssystem i Folktandvarden med operativt
inforandestod fran  kvalitetstandlékare/vardutvecklare. Ndmndernas  generiska  styr-  och
kontrollmekanismer (internkontroll, aterrapporter, verksamhetsdialoger) utgor rimliga verktyg for att
stodja inforanden 6ver tid. Samtidigt finns ett fortsatt behov av att starka férmagan att omsatta beslut och
planer i praktiskt genomforande ute i verksamheterna. Detta kan ske genom att tydliggbra resurssattning
och prioritering ndr manga inféranden konkurrerar, minska personberoende i vissa processer och
sakerstalla divisionernas samspel vid grénssnitt mot primarvard och kommuner. Sammantaget ar
strukturen dandamalsenlig, men kraver konsekvent anvandning och tillracklig kapacitet for att fullt ut
omsatta nationella riktlinjer i varaktig férandring.

27 Region Dalarna (2025). Arsuppféljning av Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2024.
28 Region Dalarna (2024). Remissvar — Avseende Socialstyrelsens nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter.
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4.3 Revisionsfraga 3: Tydlighet i ansvarsfordelning for implementering

Ar det tydligt vem/Vvilka i organisationen som ansvarar fér att omhdénderta/implementera de nationella
riktlinjerna?

4.3.1 lakttagelser och analyser

Intervjuerna ger en samstammig bild av att ansvarslinjerna for omhandertagande och implementering av
nationella riktlinjer i huvudsak &r tydliga och ligger i linjen, med chefer pa respektive niva som bar
genomforandeansvar. Kunskapsstyrningens struktur beskrivs som den ordinarie vdgen in — genom
beredning i kunskapsstyrningsgrupp och lokala programomraden, samt uppdrag via ledningsgrupper —
medan verksamhets- och divisionschefer ansvarar for att omsdtta beslut och underlag i praktiken. Flera
respondenter betonar att detta ar val etablerat och att ansvar pekas ut snabbt om nagot saknas. Samtidigt
lyfts att den praktiska implementeringen i vissa fall paverkas av tillgdngliga resurser och att
ansvarsfordelningen  tydliggdrs pa olika satt beroende pa verksamhet: i primarvarden genom
vardvalsavtalens uppdrag och ersattningsmodeller, och i sjukhusvarden genom interna uppdrag och
ledningssystem inom respektive division.

De samlade granskningsunderlagen bekrdftar bilden av en formell ansvarskedja fran beslut till
genomforande. Pa halso- och sjukvardssidan framgar av protokollpraxis att namndbeslut adresseras till
forvaltningschef halso- och sjukvard och berorda divisionschefer for verkstéallighet, vilket konkretiserar
ansvarsfordelningen ilinjen. | tandvarden skickas motsvarande beslut till férvaltningschefen och vidare till
divisions- och verksamhetschefer. Intern styrning och kontroll (ISK) samt aterkommande
uppfoljningspunkter i ndmnd bidrar till att ansvarsfordelningen halls operativ 6ver tid 2° .
Ansvarsfordelningen inom kunskapsstyrningen ar &dven definierad i regionens arbetsordning. KSG-B
planerar och leder beredningen, halso- och sjukvardens respektive tandvardens ledningsgrupper fungerar
som styrgrupper, LPO-ordféranden leder lokalt, LAG bemannas for genomférande och linjechefer svarar
for spridning och implementering i vardagen°. For primarvardens utférare anges dessutom namngivna
roller i vardvalsavtalet — sdsom verksamhetschef, medicinskt ledningsansvarig specialist i allmanmedicin,
lakemedelsansvarig samt ansvarig for arbetet mot antibiotikaresistens — vilket ytterligare tydliggdr ansvar
for att folja nationella riktlinjer och regionens styrdokument?3®.

Inom tandvarden framtrader en sarskilt konkret ansvarskedja. Implementeringsarbetet leds av utsedd
vardutvecklare eller kvalitetstandlékare, som stodjer verksamhets- och klinikchefer i att integrera
rekommendationer i behandlingsrutiner, till exempel inom kariesprevention och tandreglering.
Tandvardsstédsenheten har dessutom ett uttalat ansvar for uppfoljning av tandvardsstodet och for
samverkan med kommunerna i frdgor som rér munhélsobedémningar och utbildningsinsatser3?. Detta
motsvarar Socialstyrelsens riktlinjer for strukturerad samverkan mellan region och kommuner.
Sammantaget framstar ansvarsfordelningen inom tandvarden som sarskilt tydlig och systematiskt uppfoljd.

29 Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2024-2025.
30 Region Dalarna (2025). Arsrapport LPO 2024.
31 Region Dalarna (2024). Avtal Vardval Primarvard 2025.
32 Region Dalarna (2025). Arsuppfoljning av Region Dalarnas tandvardsstod 2024.
17

WWW.sironagroup.se



Granskning av Region Dalarnas anvandning av nationella riktlinjer, 2025

Samtidigt visar bade intervjuer och dokument att det finns vardprocesser dar ansvarsférdelningen behover
preciseras for att sakerstdlla kontinuitet och uppféljningsbarhet. Framfor allt galler detta Gvergangen
mellan specialistvard och priméarvard vid kroniska tillstand, dar uppféljningsansvaret ibland uppfattas som
delat. Stroke- och hjartsviktsvarden lyfts ofta som exempel pa omraden dar gemensamma rutiner,
ansvarsfordelning och uppféljningsfléden kan stirkas. Aven inom obesitasvarden uppstar osidkerhet kring
ansvar mellan primarvard, dietistresurser och sjukhusvard, sarskilt vid kirurgiska ingrepp och langsiktig
uppfoljning. | den specialiserade psykiatrin némns behov av tydligare rollbeskrivningar for specialistteam
och granssnitt mot kommunal socialpsykiatri. Dessa exempel handlar dock framst om otydligheter i
granssnitt och ansvar per moment, snarare an brister i den overgripande ansvarslinjen. Den formella kedjan
for ansvar finns pa plats, men vissa processer behover fortydligas for att ansvar ska kunna fdljas upp och
utkrdvas i praktiken.

Intervjuunderlaget nyanserar ocksa bilden av hur det strategiska arbetet omsdtts i praktiken.
Verksamhetschefer beskriver attansvarslinjen i grunden ar tydlig, men att genomférandet ibland bromsas
av  begriansade  resurser, hog arbetsbelastning och beroende av  nyckelpersoner i
kunskapsstyrningsorganisationen. Flera pekar ocksa pa skillnader mellan offentligt och privat drivna
vardcentraler, dar de senare upplever svagare koppling till regionens kunskapsstyrningsstruktur nar
uppdraget inte uttryckligen reglerar deltagande. Pa Overgripande niva framhalls dock att
kunskapsstyrningen har starkt ordningen och tydliggjort ansvar, daven om tillgdnglig kapacitet och
prioritering fortsatt avgor hur langt implementeringen nar.

4.3.2 Bedémning

Sammantaget bedomer Sirona att det i Region Dalarna finns en tydlig och éndamdlsenlig ansvarsférdelning
foér omhéndertagande och implementering av nationella riktlinjer. Ansvarslinjen ar systematiskt uppbyggd
och val kand i organisationen. Namnderna fattar beslut och pekar ut verkstallighetsansvar i linjen,
forvaltningscheferna for halso- och sjukvard respektive tandvard och berérda divisions- och
verksamhetschefer bar genomforandeansvaret, och kunskapsstyrningens struktur (KSG-B, LPO, LAG)
organiserar beredning och inférande. Tandvarden har en sarskilt konkret och systematiskt uppfoljd
ansvarskedja med tydliga roller for vardutvecklare, kvalitetstandldkare och tandvardsstodsenheten.

Samtidigt visar granskningen att vissa vardprocesser, dar flera aktorer eller vardnivaer delar ansvaret,
behover en mer konkret rollférdelning for att sakerstalla enhetlighet och uppféljningsbarhet. Det galler
exempelvis overgangen mellan specialistvard och primarvard vid stroke- och hjartsviktsrehabilitering,
ansvarsfordelningen kring uppféljning av patienter med fetma (obesitas) samt samverkan i komplexa
psykiatriska vardfloden. | dessa omraden uppfattas ansvarslinjen som generiskt definierad, men det
praktiska ansvaret for uppfoljning och vardplanering behover fortydligas. Slutligen konstateras att
ansvarsfordelningen isig fungerar val, men att genomférandet i praktiken paverkas av tillganglig kapacitet,
prioriteringar och i viss man personberoende - sarskilt i primarvarden dar privata utférare omfattas av
samma ansvar men upplever mer indirekt koppling till regionens kunskapsstyrningsstruktur. Detta
forandrar inte ansvarsfordelningen formellt, men paverkar i vilken grad riktlinjerna kan omsattas fullt ut i
vardagen, och bor darfor beaktas i den fortsatta styrningen.
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4.4 Revisionsfraga 4: Riktlinjeindikatorer i namndernas uppféljning

Anvdnder hdlso- och sjukvardsndmnden respektive tandvdrdsndmnden de indikatorer som ingdr i de
nationella riktlinjerna isin egen uppféljining och utvérdering av verksamheten?

4.4.1 lakttagelser och analyser

Intervjuerna visar att indikatorer anvands brett i den operativa uppfoljningen, framfor allt via
kvalitetsregister  (till exempel Nationella  diabetesregistret, SveDem och  Artrosregistret),
Primarvardskvalitet (PVQ) och forvaltningens egna nyckeltal. Manga av dessa indikatorer Gverlappar med
Socialstyrelsens riktlinjeindikatorer, dven om de i regionens uppféljning sallan bendmns som s&ddana3. Det
innebar att foljsamheten till nationella riktlinjer i praktiken ofta foljs upp indirekt — genom data fran
kvalitetsregister och PVQ — snarare an genom sarskilda rapporter om just riktlinjeindikatorer. Regionens
styrning vilar pa nationella kéllor och kvalitetsregister3*, men namndprotokollen 2024-2025 visar fa
exempel dar riktlinjeindikatorer uttryckligen efterfragas, redovisas eller diskuteras som grund fér beslut .
Ett tydligt undantag finns i tandvarden: beslutet 2024 om ett nytt urvalsindex inom ortodonti, som
anpassats till nationella riktlinjer och déarmed paverkar styrningen av vantelistor och prioritering.

Samtidigt beskrivs att ndmnderna arbetar med en aterkommande karna av nyckeltal. Pa hélso- och
sjukvardssidan foljs regelbundet matt kopplade till vardgaranti och tillgdnglighet (exempelvis forsta besok
och operation/atgard inom givna tidsgranser), beldggningsgrad, andel utlokaliserade patienter,
aterinskrivningar, vistelsetider pa akutmottagning samt “bedémning inom en timme”. Regionledningen
beskriver ocksa ett overgripande malvdrde att ligga “battre an riket” i kvalitetsvariabler, vilket ersatt
1",

tidigare mer ambitidsa “topp-5-ma Dessa matt redovisas aterkommande i delars- och

kvartalsuppfoéljningar till respektive namnd.

“Vara indikatorer och nyckeltal talar ekonomins sprdk ... riktlinjernas indikatorer finns med i helheten, men
styrningen riktas mer mot ekonomin &n ‘nu har vi nya riktlinjer, hur ska vi géra med dem?”.”

- Representant for regionledning

“Indikatoruppféljiningen dr ett pdgdende arbete. Tidigare féljde vardvalet vissa kvalitetsmdtt, men i dar
saknas de i avtalet, vilket gér att verksamheterna behéver ta mer eget dgarskap”

- Divisionschef

Pa tandvardssidan aterkommer uppféljning av ekonomi, patientsakerhetsberattelse och odontologiskt
bokslut, samt epidemiologiska indikatorer sdsom andel kariesfria i nyckelaldrar och resultat i det nationella
kvalitetsregistret SKaPa (karies och parodontit) 3¢, Uppféljningsresultaten anvands av forvaltningen for
forbattringsarbete, exempelvis genom atgardsplaner eller justering av ersadttningsmodeller, medan
namnden far samlade dragningar ett par ganger per ar. | primarvarden framgar i regionplanen att

33 Region Dalarna (2025). Arsredovisning 2024 Region Dalarna.
34 Region Dalarna (2025). Regional arsrapport 2024 — God och Néra vard.
35> Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2025-03-25; Protokoll Tandvardsnamnden 2025-02-19.
36 Region Dalarna (2025). Arsuppfoljning av Region Dalarnas tandvardsstod 2024.
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vardvalens utférare ska anvanda regionens nyckeltal och att Primdrvardskvalitet (PVQ) successivt infors 7.
Deltagande i nationella kvalitetsregister ar obligatoriskt®. PVQ, vars indikatorer bygger pd evidens och
nationella riktlinjer, anvands i stor utstrdackning for verksamhetsnara analys och forbattringsarbete, ofta
med stdéd av Medrave. Aven inom sjukhusvarden sker uppfélining genom kvalitetsregister, sasom
Riksstroke, Swedeheart och Rikssar, vilka innehaller indikatorer som direkt speglar Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Resultaten anvands for forbattringsarbete i divisionerna och lyfts till ledningsniva i
samband med verksamhetsdialoger och patientsakerhetsrapporter.

“Indikatorerna anvénds pd verksamhetsnivé absolut ... men i ndmnden ... pratar vi vdl inte sd
mycket om det.”

- Foretradare, tandvardsnamnden

“Indikatorer i riktlinjerna anvénds framst pd verksamhetsniva ... némnden far ett par ... rapporter
varje ar...”

- Foretradare, tandvardsnamnden

Intervjuerna pekar ocksa pa vissa praktiska hinder: journalsystembyte och datatillgénglighet minskar
mojligheten till aktuella kvalitetsdata, vilket forsvarar en mer systematisk namnduppféljning med
riktlinjeindikatorer. | primarvarden anvands indikatorer aktivt i verksamhetsstyrningen (exempelvis
strukturerad diabetesuppfoljning i nationella diabetesregistret och jamforelser mot rikssnitt), men
respondenterna beskriver att ndmnden inte explicit foljer Socialstyrelsens riktlinjeindikatorer eller tar
aterkommande styrbeslut kopplade just till dem. Slutligen illustrerar tandvardens beslut om nytt
urvalsindex i ortodonti att kopplingen mellan nationella riktlinjer, indikatorer och politiska beslut kan goras
tydlig och styrande nar namnden véljer att inkludera indikatorlogiken i prioriteringsmodellen3?. Inom hélso-
och sjukvarden ndamns liknande exempel mer sallan i protokoll - har dominerar ekonomi- och
tillganglighetsuppfoljning och indikatorerna fran kvalitetsregister syns framst i linjens I6pande
forbattringsarbete.

4.4.2 Bedémningar

Sironas sammantagna bedomning ar attindikatorer som ingar i de nationella riktlinjerna anvénds brett och
i praktiken pdverkar styrning och beslut, men att de sdllan féljs upp eller redovisas pd ndmndnivé som en
egen kategori av riktlinjeindikatorer. Region Dalarna har en fungerande indikatorinfrastruktur
(kvalitetsregister, Primarvardskvalitet/Medrave, epidemiologiska nyckeltal samt utvalda matt i enskilda
avtal) som stodjer uppfoljning och forbattring i verksamheterna. Daremot finns begransade beldagg for att
halso- och sjukvardsnamnden systematiskt anvander Socialstyrelsens riktlinjeindikatorer som uttryckliga
kvalitetsmatt i sin egen uppfoljning och darmed som aterkommande grund for styrjusteringar. Undantag
(exempelvis ortodontins urvalsindex) visar att sadan koppling ar mojlig och kan ge tydlig styrbarhet. For
tandvardsnamnden finns en bredare tillampning avindikatorer i arbetet med de nationella riktlinjerna. Har

37 Region Dalarna (2025). Regionplan, budget och finansplan 2025-2027.
38 Region Dalarna (2025). Avtal Vardval Primarvard 2025.
39 Protokoll Tandvardsnamnden 2024-09-26

20

WWW.sironagroup.se



Granskning av Region Dalarnas anvandning av nationella riktlinjer, 2025

anvands riktlinjer och indikatorer mer aktivti uppfoljning och dialog med verksamheterna, vilket ger battre
forutsattningar for styrning och prioritering utifran Socialstyrelsens underlag.

For att starka lanken mellan nationella riktlinjer, uppféljning och politisk styrning bedéms fortsatt utveckling
av datatillgdng (efter journalsystembytet), tydligare bestdllning fran ndmnderna samt prioriterade
uppfoljningsomraden per riktlinjeomrade kunna bidra till en mer systematisk anvandning i styrningen.

4.5 Revisionsfraga 5: Namndledd, strukturerad kontroll avimplementering

Har ndmnderna ndgon strukturerad uppfélining/kontroll av i vilken utstrdckning och omfattning de
nationella riktlinjerna faktiskt dr implementerade eller tillimpas i organisationen?

4.5.1 lakttagelser och analyser

Intervjuerna ger en samlad bild av att strukturerad uppféljning sker i regionen men inte som en
aterkommande, namndledd kontroll av i vilken utstrackning de nationella riktlinjerna faktiskt ar
implementerade eller tillampas. Uppfoljningen ar i stéllet inbyggd i kunskapsstyrningens floden (LPO/LAG
med gapanalys, aktivitetsplaner och arsrapporter) och i linjens ordinarie styrning (verksamhetsdialoger,
kvalitetsregister, Primarvardskvalitet/Medrave, patientsakerhet och avvikelsehantering), medan
namnderna framst foljer ekonomi, produktion, tillganglighet och 6vergripande mal. Dokumentstudien
bekraftar franvaron av en sarskild, aterkommande namndpunkt som explicit mater implementeringsgrad
per nationell riktlinje®. Daremot finns generiska kontrollmekanismer (internkontrollplan/ISK, manads-
/delarsrapporter, verksamhetsplaner) och krav pa att inforanden ska foljas upp via indikatorer i
kunskapsstyrningen.

“Strukturerad uppfélining av implementering sker fréimst via kunskapsstyrningsgruppen... annars via den
vanliga vdgen i linje. Inga sdrskilda nyckeltal plockas ut specifikt for nationella riktlinjer.”

- Representant, regionledningen

“Pa ndmndniva dr uppféliningen inbyggt i andra saker som verksamhetsplan, budget och
verksamhetsberdttelse ... minst en gdng per ar far vi en samlad uppdatering om kunskapsstyrningen.”

- Foretrddare, hdlso- och sjukvdrdsnamnden

“Jag vet faktiskt inte om det finns en sdrskild, ndmndledd kontroll av i vilken grad riktlinjerna implementeras
... man kan hoppas att det ligger som en rad i internkontrollen.”

- Verksamhetschef

”Jag kan inte sdga hur némnden gor ... i varden sker uppféljiningen via vardvalet och kvalitetsregister.”

- Cheflakare

40 Region Dalarna. Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden (2024—2025); Protokoll Tandvardsnamnden (2024-2025).
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| primarvarden beskriver chefer att uppfoljning och kontroll av efterlevnad framst sker genom vardvalets
avtalskrav — bland annat krav pa systematiskt kvalitetsarbete, rapportering till nationella kvalitetsregister,
verksamhetsdialoger och mojlighet till fordjupad granskning. Dessa strukturer stodjer indirekt foljsamheten
till nationella riktlinjer genom att skapa aterkoppling och kvalitetskontroll i det |6pande arbetet. Ett antal
respondenter pekar pa datatillganglighet/journalsystembyte och val avindikatorer som praktiska hinder for
att leverera snabba lagesbilder om inforandestatus. Dokumentstudien stodjer denna tolkning och visar pa
|6pande uppfoljning av mal/produktion/tillganglighet/ekonomi, men ingen dedikerad namndkontroll av
implementeringsgrad av nationella riktlinjer.

| tandvarden &r uppfoljnings- och kontrollkedjan tydlig i linjen: tandvardsstodets arsuppfoljningar,
patientsakerhetsberattelse/odontologiskt bokslut samt epidemiologi och SKaPa anvands for styrning, och
avvikelser/atgardsplaner hanteras systematiskt#!. Namndprotokoll visar dock inte en &terkommande,
explicit kontroll av féljsamheten till Socialstyrelsens tandvardsriktlinjer som helhet - istéallet foljs utfall inom
avtalet och verksamhetens kvalitet*2. Samtidigt uppmérksammas uppféljning av insatser som harmonierar
med riktlinjerna (exempelvis omfattning av munvardsutbildningar i kommunerna), vilket visar saklig
bevakning men inte en separat implementeringsmatning. Intervjuerna bekraftar bilden av en fungerande
avvikelse- och kontrollkultur som tas upp i varje namndsmote.

“Vi anmdler avvikelser och féljer upp och féréindrar arbetssdtt ... jag tycker vi dr jdtteduktiga i var ndmnd
att géra uppféliningar och kontroller och kvalitetssékra.”

- Foretradare, tandvardsnamnden

Pa overgripande niva framkommer i intervjuer att namnderna tillampar en omfattande uppféljning (mal
och nyckeltal i verksamhetsplaner, delarsrapporter, uttalanden fran prioriteringsrad, internkontroll med
mera), men har inte tematiskt avsatt resurser for att mata implementeringsgrad avseende samtliga
nationella riktlinjer. Regionledningen ser kunskapsstyrningen (LPO/LAG - KSG-B — HSLG) som den
huvudsakliga kontrollkedjan dar inférande foljs, analyseras och aterférs med Plan-Do-Study-Act-loopar,
arsrapporter och vid behov ny gapanalys efter 1-2 ar. Samtidigt efterfragar det politiska ledarskapet att
internkontrollen i hogre grad ska belysa fragan om verksamheterna foljer Socialstyrelsens riktlinjer fullt ut.

4.5.2 Bedémningar

Sironas samlade beddémning ar att ndmnderna delvis har en strukturerad uppféljining och kontroll av i vilken
utstréckning och omfattning de nationella riktlinjerna faktiskt &r implementerade eller tillampas i
organisationen. Region Dalarna har ett strukturerat system for styrning och uppféljning som indirekt
omfattar nationella riktlinjer, men nagon tydlig och aterkommande namndnivauppfoljning av
implementeringsgraden som helhet finns annu inte fullt ut etablerad.

Sirona bedomer att Region Dalarna har etablerade och strukturerade processer for uppfoljning av hur

nationella riktlinjer tas om hand i verksamheterna. Arbetet foljs upp inom kunskapsstyrningen, i

41 Region Dalarna (2025). Arsuppfoljning av region Dalarnas tandvardsstdd 2024 ; Arsuppfélining avtal vérdval allméantandvérd
Dalarna.
42 Region Dalarna (2025). Arsuppfoljning avtal vardval allmantandvard Dalarna; Protokoll Tandvardsnamnden (2024-2025).
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linjeorganisationen samt oOversiktligt genom regionens ordinarie styr- och kontrollsystem — sasom
verksamhetsplaner, delars- och arsrapporter och vardavtal. Dessa system ger en reell kontroll éver att
inforanden sker och att resultat foljs upp pa ett systematiskt satt. Samtidigt beddémer vi att nadmndernas
samlade och aterkommande uppféljning av implementeringsgraden av Socialstyrelsens riktlinjer endast
delvis ar valutvecklad. Fragan hanteras i dag huvudsakligen indirekt, exempelvis genom uppféljning av
indikatorer i kvalitetsregister, verksamhetsdialoger och ekonomiska eller produktionsrelaterade
uppféljningar. Det finns alltsa en valfungerande kontrollkedja, men den ar inte uttryckligen inriktad pa att
mata hur val riktlinjerna faktiskt ar implementerade.
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5 Samlad bedémning

Den overgripande revisionsfragan i denna granskning ar huruvida hélso- och sjukvardsnamnden respektive
tandvardsnamnden sakerstadller ett andamalsenligt omhandertagande och en implementering av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer i Region Dalarna. Sironas samlade beddémning, som darmed utgor
svaret pa den 6vergripande revisionsfragan, ar att riktlinjerna har hog legitimitet och ar val integrerade i
regionens styrning och kunskapsstyrningsstruktur, men att ndmndernas aktiva hantering i stor utstrackning
arindirekt och selektiv. Riktlinjerna tas i praktiken om hand i linjen och i kunskapsstyrningens berednings -
och ledningsgrupper, medan namnderna framst involveras vid fragor med resurs- eller
organisationspaverkan. Det finns exempel pa tydliga strukturer och processer fér implementering, men
ocksa variation i genomslag mellan verksamheter och vardkedjor. Sammantaget gors bedomningen att det
finns en fungerande grund for att omsadtta nationella riktlinjer i regionen, men att begransad systematik i
namndernas uppfoljning innebar att styrningen inte fullt ut sakerstdller en enhetlig och hallbar
implementering. Dessutom finns behov avatt tydliggéra det politiska ansvaret for att sa kallade horisontella

prioriteringar gors pa ett strukturerat satt. Den nuvarande organisationen av kunskapsstyrningen och dess

arbetsformer forefaller framst ge forutsattningar for vertikala prioriteringar.

Nedan foljer Sironas samlade bedémning per revisionsfraga.

Revisionsfraga Sironas bedémning

Utgor Socialstyrelsens nationella
riktlinjer underlag for halso- och
sjukvardsnamndens respektive
tandvardsnamndens styrning,
ledning och prioriteringar av
regionens halso- och sjukvard
och tandvard?

Sirona beddmer att de nationella riktlinjerna utgor ett reellt
underlag for styrning och prioritering i Region Dalarna.
Implementeringen sker huvudsakligen via kunskapsstyrningens
struktur (NPO/RPO — KSG-B/HSLG — LPO/LAG — linjen), medan
namndernas roll framst aktiveras vid fragor med resurs- eller
organisationspaverkan. | primarvarden stodjer vardvalsavtalen
efterlevnad genom krav pa kvalitetsarbete och registerrapportering,
medan sjukhusvarden arbetar genom interna ledningssystem. Inom
tandvarden tillampas ett langre revisionsintervall an i riktlinjerna.
Efter andrad aldersgrans for fri tandvard saknas dock en
uppdaterad bedémning, vilket bor foljas upp.

Har halso- och
sjukvardsnamnden respektive
tandvardsnamnden sdkerstallt
att det finns rutiner, processer
e.t.c. som organisationen kan
anvanda for att
omhéanderta/implementera
nationella riktlinjerna i
organisationen?

Beddmningen ar att det finns val etablerade rutiner och processer
for att ta emot och implementera nationella riktlinjer.
Kunskapsstyrningens arbetsordning (KSG-B — LPO/LAG — linjen),
vardvalet inom primarvardens krav pa ledningssystem och
tandvardens kvalitets- och ledningsstruktur ger ett systematiskt
omhandertagande. Dock finns utmaningar i den praktiska
genomforandefasen, sarskilt vid parallella inféranden av nationella
riktlinjer, begransad kapacitet och otydliga samverkansgranssnitt
gentemot kommuner.
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Ar det tydligt vem/vilka i
organisationen som ansvarar for
att omhanderta/implementera
de nationella riktlinjerna?

Ansvarsfordelningen beddéms som tydligochvalkdand. Ansvar ligger i
linjeorganisationen —fran namnd och forvaltningschef till divisions-
och verksamhetsniva — och stods av kunskapsstyrningens struktur.
Samtidigt finns behov av att fortydliga rollfordelningen i vissa
vardprocesser som spanner over flera vardnivaer och huvudman —
exempelvis stroke- och hjartsviktsrehabilitering, obesitasvard och
komplexa psykiatriska floden — dar uppfoljningsansvaret kan
uppfattas som delat. Ansvarsfordelningen paverkas dven i praktiken
av kapacitet, resursprioriteringar och en mer indirekt koppling for
privata vardvalsenheter till kunskapsstyrningssystemet, vilket bor
beaktas i den fortsatta styrningen.

Anvander halso- och
sjukvardsnamnden respektive
tandvardsndmnden de
indikatorer som ingar i de
nationella riktlinjerna isin egen
uppfoljning och utvardering av
verksamheten?

Regionen har en valfungerande indikatorinfrastruktur, framst
genom en rad kvalitetsregister, Primarvardskvalitet och
tandvardens SKaPa, men riktlinjeindikatorer foljs sdllanupp separat
pd ndmndniva. Tandvardsndmnden anvander indikatorer mer aktivt
i dialog och prioritering an héalso- och sjukvardsnamnden. For att
starka ldanken mellan nationella riktlinjer, uppfoljning och politisk
styrning bedoms fortsatt utveckling av datatillgang (efter
journalsystembytet), tydligare bestdllning fran namnderna samt
prioriterade uppfoljningsomraden per riktlinjeomrade kunna bidra
till en mer systematisk anvandning i styrningen.

Har namnderna nagon
strukturerad
uppfoljning/kontroll av i vilken
utstrackning och omfattning de
nationella riktlinjerna faktiskt ar
implementerade eller tillampas i
organisationen?

Strukturerad uppféljning sker inom kunskapsstyrningen,
linjeorganisationen och vardavtalen, men nagon sarskild na mndledd
kontrollavimplementeringsgraden finns inte. System for styrning
och aterrapportering fungerar val, men uppfoljningen av nationella
riktlinjer sker i huvudsak indirekt via kvalitetsregister, dialoger och
ordinarie mal- och resultatstyrning. En tydligare
namndnivauppféljning skulle kunna starka éverblicken Gver
efterlevnaden.
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6 Rekommendationer

Sironas svar pa den oOvergripande revisionsfragan ar att Socialstyrelsens nationella riktlinjer har hog
legitimitet och i huvudsak &r val integrerade i Region Dalarnas styrning och kunskapsstyrningsstruktur.
Samtidigt sker mycket av omsattningen i linjeorganisationen och i kunskapsstyrningens forum, medan
namndernas aktiva hantering i stor utstrackning ar indirekt och selektiv. Det finns valetablerade processer,
men variation i genomslag mellan vardomraden och en begransad systematik i némndernas uppfoljning.

Baserat pa granskningens samlade iakttagelser och resultat lamnar Sirona foljande rekommendationer till
halso- och sjukvardsnamnden respektive tandvardsnamnden i Region Dalarna:

e Vidareutveckla stod fér genomférande och prioritering i verksamheterna. Sakerstall tillrdcklig
kapacitet, resurssattning och samordning vid inforande av nya riktlinjer. Utveckla de gemensamma
arbetssatten for hur verksamheter prioriterar nar resurser inte racker for full implementering och
stark kunskapsstyrningsorganisationens stod i det praktiska inforandet, exempelvis genom
forandringsledning och samordning mellan divisioner. | det fortsatta utvecklingsarbetet bor halso-
och sjukvardens prioriteringsrads mandat och arbetssatt integreras for att sdkerstalla enhetliga och
transparenta prioriteringar, inklusive horisontella avvagningar.

e Knyt kunskapsstyrningens rapporter narmare namndernas beslutsprocess. Sakerstall att lokalt
programomrade (LPO) och lokala arbetsgrupper (LAG) regelbundet redovisar sina arsrapporter och
gapanalyser till ndmnderna som en del av den strategiska uppfoljningen. Det skulle ge politiken en
tydligare insyn i hur nationella riktlinjer omsatts i praktiken och skapa en starkare koppling mellan
kunskapsstyrningen och nadmndernas ansvar.

e Fortydliga kopplingen mellan namndernas kvalitetsuppfdljning och nationella riktlinjer.
Namnderna foljer redan flera centrala kvalitetsmatt, men sambandet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer framgar inte alltid tydligt. Tydliggor vilka av de befintliga indikatorerna som
samtidigt speglar foljsamhet till nationella riktlinjer. En sddan markning skulle 6ka transparensen
och starka ndmndernas mojlighet att bedéma hur val riktlinjerna tillampas i praktiken, utan att
utoka antalet uppfoljningsmatt.

e Stark den ndmndledda uppféljningen av implementering. Sakerstdll att forvaltningen
aterkommande  redovisar  hur  nationella  riktlinjer och  rekommendationer  fran
kunskapsstyrningsorganisationen tillampas i verksamheterna. Detta kan goras genom att inféra en
aterkommande kontrollpunkt iinternkontrollplanen eller motsvarande uppféljningsstruktur. Syftet
ar att ge namnderna en tydlig och systematisk aterkoppling pa genomférandeldget och eventuella
patientsakerhetsrisker.

e Overviag att 6ka niamndernas synlighet i verksamheterna. Genom &terkommande besék,
dialogméten och gemensamma uppfdljningar kan namnderna tydligare visa sitt engagemang i hur
nationella riktlinjer omsatts i praktiken. En mer synlig narvaro i vardens vardag skapar fortroende,
starker forstaelsen for verksamheternas forutsattningar och signalerar att politiska prioriteringar
foljs upp nara verksamheten.
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e Forstark de privata vardgivarnas delaktighet i kunskapsstyrningen. Genom att inkludera privat drivna
enheter mer systematiskt i LPO/LAG-arbetet och i spridningen av nya riktlinjer kan Region Dalarna
sakerstalla ett mer enhetligt inforande och likvardig kvalitet i hela varden, oavsett utforare.
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7 Bilagor

Bilaga 1: Granskade dokument

Overgripande strategier, beslut och styrdokument

e Region Dalarna (2019). Region Dalarnas system for kunskapsstyrning.

e Region Dalarna (2023). Framtidens halso- och sjukvard i Region Dalarna — Slutrapport januari 2023.
e Region Dalarna (2025). Verksamhetsberattelse 2024.

e Region Dalarna (2025

(2019).
(2023).
e Region Dalarna (2024). Regionplan, budget och finansplan 2025-2027.
(2025).
( ). Delarsrapport 2025 (augusti).
(2023).

e Region Dalarna (2023). Inrattande av ett Prioriteringsrad.

Kunskapsstyrning och programomraden

e Region Dalarna (2021). Uppdragsbeskrivning LPO.

e Region Dalarna (2025). Arsrapport LPO 2024.

e Region Dalarna (2025). Regional arsrapport 2024 — God och Néra vard i Dalarna.

e Region Dalarna (2024). Info kunskapsstyrning (presentation).

e Region Dalarna (2024). System for kunskapsstyrning (sammanfattande PM).
( ).

e Region Dalarna (2025). Motesanteckningar — Beredningsgrupp for kunskapsstyrning (KSG-B).

Nationella remisser och samverkan

e Sjukvardsregion Mellansverige (2022). Yttrande over Socialstyrelsens remissversion av Nationella
riktlinjer for vard vid obesitas 2022.

e Region Dalarna (2023). Dalarnas yttrande avseende Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
graviditet, forlossning och tiden efter.

e Region Dalarna (2022). Remissvar (HSN 2022/970) — Fran delar till helhet: En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.

Primarvard och vardval

e Region Dalarna (2025). Arsuppfoljning Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2024.
e Region Dalarna (2024). Avtal Vardval Primarvard 2025.

Tandvard

e Region Dalarna (2024). Arsuppféljning av avtal Vardval Allmantandvard Dalarna 2023.

e Region Dalarna (2023). Arsuppféljning av Region Dalarnas tandvardsstod 2023.

e Region Dalarna, Folktandvarden (2022). Administrativ rutin —tandvard till barn och unga vuxna 0—
23 ar.

Uppfoéljning, ekonomi och kontroll
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e Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard (2025). Lagesbilder fran halso- och
sjukvarden.

e Region Dalarna (2025). Arsredovisning 2024.

e Region Dalarna (2025). Delarsrapport 2025.

e Region Dalarna (2024). Arsredovisning 2024 — Bilagor med nationella indikatorer.

Protokoll och beslutsunderlag

e Protokoll —Halso- och sjukvardsnamnden 2024—-2025 (2024-08-27, 2024-10-08, 2024-12-10, 2025-
02-18, 2025-03-25, 2025-05-13)

e Protokoll — Tandvardsnamnden 2024-2025 (2024-01-29, 2024-02-15, 2024-04-11, 2024-05-30,
2024-09-26, 2024-10-21, 2024-12-12, 2025-02-19, 2025-04-15, 2025-06-12)
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Bilaga 2: Intervjuféorteckning

Region Dalarna:

Avdelningschef, Kunskapsstyrning

Cheflédkare, Primarvard

Diabetessamordnare

Divisionschef, Medicin

Divisionschef, Medicinsk service

Divisionschef, Primarvarden

Divisionschef, Psykiatri och habilitering
Forsknings-, utbildnings- och innovationsdirektor
Forvaltningsrepresentant, Regionstyrelsen

Halso- och sjukvardsdirektor

Lakare, Mora

Ordférande, halso- och sjukvardsnamnden

1:a vice ordférande, halso- och sjukvardsnamnden
2:a vice ordférande, halso- och sjukvardsnamnden
Ordférande, tandvardsnamnden

1:a vice ordférande, tandvardsnamnden

2:a vice ordforande, tandvardsnamnden
Verksamhetschef, Primarvarden Mora och Orsa
Verksamhetschef, vardcentral i Falun
Verksamhetschef, Oppenvardspsykiatri
Vard/verksamhetsutvecklare, Folktandvarden Dalarna

Vardvalschef

Bilaga 3: Intervjuguide

Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick ifran. Intervjuerna var semistrukturerade och vissa
fragor anpassades under respektive intervjus gang.

Intervjufragor:

Beratta om dig och din nuvarande roll och uppgift

Utifran ditt perspektiv, i vilken grad utgdr Socialstyrelsens nationella riktlinjer underlag for
regionens styrning, ledning och prioriteringar av regionens halso- och sjukvard och tandvard?

Hur behandlas riktlinjerna inom héalso- och sjukvardsnamnden och tandvardsnamnden?

Tar namnderna aktiv stallning till lokala prioriteringar av atgarder utifrdan Socialstyrelsens
prioritering av rekommendationer?

Om inte; var i organisationen gors sadana prioriteringar?

Finns det nagon oOvergripande strategi eller policy i regionen for att integrera nationella riktlinjer i
styrning och ledning?

30

WWW.sironagroup.se



Granskning av Region Dalarnas anvandning av nationella riktlinjer, 2025

Har du nagon kdnnedom om nagra enskilda riktlinjer legat till grund for beslut om organisatoriska
eller andra genomgripande forandringar inom halso- och sjukvarden eller tandvarden?

Finns det rutiner och processer som organisationen kan anvdnda for att omhanderta och
implementera de nationella riktlinjerna i organisationen?

Om ja; vilken instans har sakerstallt att dessa rutiner och processer finns pa plats? Har nagra sadana
beslut fattats i halso- och sjukvardsnamnden eller tandvardsnamnden?

Anvands Socialstyrelsens implementeringsstdd eller motsvarande verktyg som hjdlpmedel vid
inforande av riktlinjer?

| sa fall; i vilken grad och pa vilket satt?

Uppfattar du att det ar tydligt vilka i organisationen som ansvarar for omhdndertagandet och
implementeringen av de nationella riktlinjerna?

Pa vilket satt kommuniceras nya eller uppdaterade nationella riktlinjer till relevanta delar av
organisationen?

Hur samordnas arbetet med nationella riktlinjer med andra regionala utvecklingsinitiativ och
styrdokument?

Anvands de indikatorer som ingar i de nationella riktlinjerna i uppféljningsarbete och utvardering
av verksamheten?

Om ja; pa vilka nivaer sker detta? (exempelvis inom halso- och sjukvardsnamnden eller
tandvardsnamnden, koncernledning etc.)

Ligger utvarderingar och uppfoljningsarbete till grund for justeringar i namndernas styrning av
verksamheten?

Finns det nagon strukturerad uppfoljning och kontroll fran némndernas sida avivilken utstrackning
och omfattning de nationella riktlinjerna faktiskt ar implementerade eller tilldmpas i organisation?
Sker det nagon systematisk utvardering om tillampningen av riktlinjerna leder till forbattrade
patientresultat eller effektivare resursanvandning?

Samverkar Region Dalarna med andra regioner kring tolkning och implementering av nationella
riktlinjer?

Gors det nagon benchmarking mot andra regioner vad galler de indikatorer som ingar i de
nationella riktlinjerna?

Hur ser du pa det nationella kunskapsstyrningssystemet ?

Hur ser regionens deltagande ut i nationella- och regionala programomraden (NPO, RPO) och
samverkansgrupper (SAG)?

Finns det nagot annat som du vill tillagga inom ramen for granskningen?
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Bilaga 4: Statistik fran Lédgesbilder fran hdlso- och sjukvdrden. Nationellt system for
kunskapsstyrning Halso- och sjukvard. (2025).
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mVid atta manader ®Inom 30 dagar

Figur A: Andel barn som fatt ett férsta hembesdk inom 30 dagar respektive hembesék vid Gtta mdnader av barn fédda
2024.
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Figur B: Andel barn som screenats inom barnhdlsovédrdsprogrammet.
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Figur C: Andel patienter med diabetes typ 2 som ndr mdl fér LDL-kolesterol, 2024.
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Figur D: Andel patienter med TIA, ischemisk stroke eller intracerebral blédning som haft dterbesdék i primdrvdrd de

senaste 18 manaderna, 2024.
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Figur E: Andel patienter med sdllsynt sjukdom och medelsvar-svdr utvecklingsstérning som har individuell véardplan
respektive multidisciplindr konferens per region registrerad 2023.
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Figur F: Antal nya benskérhetsfrakturer per 100 000 personerinom 3 Gr efter benskérhetsfraktur, genomsnitt 2021—
2023 per region.
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Figur G: Antal héftprotesoperationer per 100 000 invénare, genomsnitt 2021-2023. Alderstandardiserade vérden.
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Figur H: Antal barn som pabdérjade obesitasbehandling per 100 000 barn i Gldern 3 —20 dr i respektive region, 2023.
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