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1 Sammanfattning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om det i Region Skéne finns ett indamalsenligt system
som sékerstéller foljsamhet till de nationella kunskapsstdden i hélso- och sjukvarden.

Var sammanfattande bedémning utifrén granskningens syfte &r att regionstyrelsen, hilso- och
sjukvardsndmnden samt sjukhusstyrelserna inte helt sékerstillt en efterfoljsamhet till nationella
kunskapsstdd inom hélso- och sjukvarden.

Var bedomning grundar sig i att det saknas en tydlig styrning och uppf6ljning frén nimndernas sida
avseende foljsamheten till de nationella kunskapsstoden. Det saknas en strukturerad uppfoljning och
analys av sévil implementering som efterlevnad av kunskapsstdden i verksamheterna. Det &r var
beddmning viktigt att uppfoljning gors for att kunna verka for en jamlik vard da det saknas en samlad
uppfoljning av hur implementeringen av vardforlopp fortskrider och huruvida vard ges i enlighet med
vardforloppen. En sddan uppf6ljning sker varken pé politisk eller tjanstemannaniva i dagsldget. |
samband med granskningen dr det endast hélso- och sjukvardsndmnden som f6ljt upp arbetet med
implementeringen av nationella kunskapsstod.

Vidare bedomer vi att ingen av de granskade ndmnderna har tydliga forutséttningar att styra
genomforandet av kunskapsstod. Kunskapsstyrningsradet, som fattar de formella besluten om att anta
och implementera kunskapsstod, forfogar inte Gver de verksamhetsbudgetar och uppdrag som
aktualiseras av nya eller dndrade kunskapsstod. Var bedomning ar ocksa att den prioritering som sker
avseende nya eller dndrade kunskapsstod framst sker inom kunskapsstyrningsradet och inom
respektive verksamhetsomraden inom sjukhusen. Pa politisk nivé har det under granskningsperioden
inte skett ndgra beslut om prioritering mellan eller inom de falt som omfattas av kunskapsstod.

Vi bedomer samtidigt att det system som kunskapsstyrningsradet tillimpar for att implementera
nationella kunskapsstdd 16pande i de kliniska verksamheterna &r vélstrukturerat. Det dr respektive
verksamhetschef i sjukhusen som har det yttersta ansvaret att se till att aktuella kunskapsstod
implementeras, vilket anses vara vilfungerande dé det ligger i verksamheternas intresse att arbeta
utifran basta medicinska kunskap. Tillika ar ansvarsfordelningen inom kunskapsstyrningsradet tydligt.

Utifran granskningsresultatet reckommenderas regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsndmnden,
sjukhusstyrelse Trelleborg, sjukhusstyrelse Landskrona och sjukhusstyrelse Hassleholm att:
1. en tydligare roll behdver utformas for nimnd och styrelser i beslutsprocessen om nationella
kunskapsstod sérskilt vad géller budgetering av resurser samt prioritering for implementering
av nationella kunskapsstod.

2. genomfora en arlig dversikt ver status och ldge for implementering av nationella
kunskapsstdd samt sdkerstélla en strukturerad uppfoljning och analys av kunskapsstod som
underlag for politiska prioriteringar.



1 Syfte och genomfdrande

1.1 Bakgrund, syfte och avgransning
Bakgrund

Kunskapsstod ar ett samlingsbegrepp for olika typer av stddmaterial anpassade for olika malgrupper
inom hélso- och sjukvérd samt socialtjanst. Kunskapsstdden utgér en central del i det nationella
systemet for kunskapsstyrning och inom Socialstyrelsen. I dagsldget finns minga olika typer av
kunskapsstdd, bland annat nationella riktlinjer, vArdprogram och standardiserade vardférlopp som ar
utarbetade av flera aktdrer inklusive medicinska specialistforeningar.

Kunskapsstyrning innebar att lata bista tillgdngliga kunskap végleda hélso- och sjukvarden och dess
beslutsfattare. Genom att sammanstilla, sprida och tilldmpa denna kunskap inom hélso- och
sjukvarden nas syftet att 4stadkomma en god och jamlik hilsa och vard dver hela landet. Mélet ar att
bésta kunskap ska finnas tillgénglig i allt fran de prioriteringar som behdver goras pé styrnings- och
ledningsniva till det personcentrerade motet mellan vardprofessionella och patient.

De nationella riktlinjerna &r framst riktade till beslutsfattare i varden som ett stod for
resursfordelning'. De diagnoser som riktlinjerna omfattar ér vanligt forekommande och samtidigt
vardkrdavande. Om riktlinjerna inte foljs finns risk att Region Skanes resurser anvinds pa ett sitt som
inte &r effektivt med 6kade kostnader som f6ljd. Det riskerar dven att leda till att patienter behandlas
olika inom varden. Risk finns ocksé for forsdmrad patientsikerheten om inte alla vardgivare i Region
Skéne anvéinder de mest ldmpliga och effektiva metoderna eller behandlingarna.

Av Region Skéanes behovsrapport for planering av hélso- och sjukvard 2023 framgér bland annat att
foljsamheten till nationella och regionala kunskapsstdd dr nddvandiga for att uppné en god och jamlik
vard.

Region Skénes revisorer avser att granska omradet for att bedoma om foljsamheten till dess
kunskapsstdd dr &ndamalsenliga.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att beddma om det i Region Skéne finns ett &ndamalsenligt system
som sékerstéller foljsamheten till de nationella kunskapsstoden i hélso- och sjukvarden.

Foljande revisionsfrdgor har besvarats:

1. Ar ansvarsfordelningen for tillimpning av kunskapsstdden inom hilso- och sjukvarden i
Region Skéne tydlig?

2. Har ndmnderna utifran sitt uppdrag vidtagit tillrdckliga atgérder for att de nationella
kunskapsstdden ska implementeras och tillampas pa ett andamaélsenligt sétt?

3. Sker besluten om att implementera nya eller reviderade kunskapsstdd pa ett regelratt satt?
Har nimnderna en tillrdcklig uppf6ljning av att varden ges i enlighet med de nationella
kunskapsstoden?

! Det finns dven Riktlinje for hilso- och sjukvérd, &ven kallad vérdriktlinje som framst riktar sig till medarbetare och omfattar och ger stod
om hur endast en eller ett fatal atgérder ska genomforas. Den liknar det innehall som finns i ett nationellt vardprogram, men ar mindre
omfattande.



Avgransning

Granskningen har avgrinsats till att omfatta Region Skénes foljsamhet till de nationella
kunskapsstdden pa dvergripande niva, det vill sdga hur Region Skane medverkar i
kunskapsstyrningsprocessen och hur kunskapsstod implementeras i organisationen. En férdjupning av
ett nationellt kunskapsstod gors for att belysa kedjan fran forarbete, implementering, tillimpning och
uppfoljning.

Granskade ndmnder har varit regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsndmnden, sjukhusstyrelse
Landskrona, sjukhusstyrelse Trelleborg och sjukhusstyrelse Héssleholm.

1.2 Revisionskriterier, metod och genomférande

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de grunder som bildar underlag for granskningens analyser, slutsatser och
beddmningar. Foljande revisionskriterier tillimpas i denna granskning:

3 kap. 1 § halso- och sjukvéardslagen (2017:30)

6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725)

Reglemente for styrelser och ndmnder i Region Skéne, 2023 — 2026 (RF 2022-12-12/13)

Region Skénes verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024 — 2026 (RF 2022-12-

12/13)

e Halso- och sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsfordelning 2023 (hélso- och
sjukvardsndmnden 2022-10-20)

e Nationellt kliniskt kunskapsstod och vardforlopp — Hjértsvikt — nydebuterad

Metod och genomférande

Granskningen har genomforts med hjélp av dokumentstudier och intervjuer. Intervjuerna har omfattat
totalt elva foretrddare fran Enheten for kunskapsstyrning, Koncernkontoret och
sjukhusforvaltningarna. Representanterna fran sjukhusforvaltningarna sitter ocksd med som ledaméter
i kunskapsstyrningsradet. Darutdver har den tidigare ordférande i kunskapsstyrningsradet intervjuats
(ordforande fram till och med 31 december 2023).

Dokumentanalysen har bland annat omfattat arbetsordning for kunskapsstyrningsradet, arbetsordning
for lokala programraden och lokala arbetsgrupper, gap-analys avseende vardforlopp Hjartsvikt —
nydebuterad, nimndernas verksamhetsplaner och verksamhetsberittelser samt protokoll.

I samband med granskningen har de intervjuade beretts tillfélle att faktakontrollera innehéllet i
rapporten. Detta for att sdkerstélla att granskningen bygger pé korrekta iakttagelser och fakta.

1.3 Projektorganisation

Revisionskontoret har genomfort granskningen under perioden oktober 2023 — juni 2024.
Granskningsansvarig har varit Josefin Blyrup, yrkesrevisor. Projektmedarbetare har varit Julius
Jonson, yrkesrevisor och Dag Boman, yrkesrevisor. Revisionsdirektér George Smidlund, certifierad
kommunal revisor, har varit ansvarig for kvalitetsséikring av rapporten. Kontaktperson fran
revisorskollegiet har for denna granskning varit Kerstin Lingebrant Vinka.



2 Resultat av granskningen

2.1 Ansvarsfordelning och implementering av nationella
kunskapsstod

I detta avsnitt redogors iakttagelser och bedomning avseende revisionsfragorna 1 — 3 som lyder:

1. Ar ansvarsfordelningen for tillimpning av kunskapsstdden inom hilso- och sjukvarden i Region
Skane tydlig?

2. Har ndmnderna utifrén sitt uppdrag vidtagit tillrackliga atgérder for att de nationella
kunskapsstdden ska implementeras och tillimpas pa ett &andamélsenligt sétt?

3. Sker besluten om att implementera nya eller reviderade kunskapsstdd pa ett regelratt satt?

2.1.1 Kunskapsstyrningsradet

Under 2018 gick alla Sveriges regioner samman i ett nationellt system for kunskapsstyrning.
Regionerna har politiskt férbundit sig att stodja modellen och bidra med resurser och kompetens. Det
nationella systemet for kunskapsstyrning ska speglas lokalt i Region Skénes hilso- och sjukvard. Den
27 juni 2019 beslutade regiondirektdren att inrdtta ett kunskapsstyrningsrad med representanter fran
linjeorganisationen och Skénes digitala vardsystem (SDV). Region Skanes organisation for
kunskapsstyrning ska bland annat std i samklang med det nationella systemet for kunskapsstyrning
liksom med SDV och den pagéende omstillningen av hélso- och sjukvarden.

Kunskapsstyrningsradet har ett helhetsansvar for Region Skénes system for kunskapsstyrning och i
uppdragsbeskrivningen ingér bland annat att:
e Leda, styra och samordna Region Skanes system for kunskapsstyrning
o Sikerstélla lanken mellan det lokala (Region Skéne) system for kunskapsstyrning och det
nationella, sjukvardsregionala och kommunala systemet for kunskapsstyrning
o Faststilla och besluta om regiongemensamma prioriteringar avseende exempelvis olika
kunskapsstdd och beslutsstod, samt sdkerstélla att beslutade prioriteringar blir genomférda

e Samordna uppfoljning av Region Skénes system for kunskapsstyrning

Vidare anges att kunskapsstyrningsradet ar ett beslutande organ med rétt att besluta om bland annat:

e Implementering och utmonstring av metoder och behandlingar

e Besluta om inforande av nya nationella kunskapsstod

e Godkénna regionala medicinska riktlinjer och vardprogram

e Besluta om inrdttande och avveckling av lokala programréden (LPO) samt lokala
arbetsgrupper (LAG)

Kunskapsstyrningsradet bestar av en ordférande och femton ledaméter med rostritt. Chefen for
Enheten for kunskapsstyrning vid Avdelning for hilso- och sjukvérdsstyrning, dr ordférande i radet
och ordinarie ledaméter ar representanter fran sjukhus-, férvaltnings, eller organisations ledningsgrupp
med beslutsmandat fran respektive forvaltningschef.

Ordforande i kunskapsstyrningsradet 4r sammankallande och ansvarar for att bland annat leda
kunskapsstyrningsradets arbete, forse ledamdterna med beslutsunderlag, tillse att beslut tas samt folja
upp beslut. Ledamoéternas ansvar ar bland annat att kommunicera och férankra de beslut som fattas i
radet till sina respektive verksamheter, sikerstélla att genomforda beslut implementeras i respektive
verksamhet, sékerstilla att verksamheterna inte utfarda egna rekommendationer om det finns



nationella eller sjukvérdsregionala samt sékerstélla uppfoljning och aterkoppling av genomforda
beslut.

Som stdd till kunskapsstyrningsradet finns Enheten for kunskapsstyrning som bland annat ska bereda
drenden/fragor fran nationell och sjukvardsregional niva, ta emot och bereda drenden/fragor fran LPO
och ovriga rad inom systemet for kunskapsstyrning. Enheten ska dven stodja och sékerstilla
implementering av beslut och f6lja upp implementering av fattade beslut.

2.1.2 Implementering av kunskapsstod

Nationella riktlinjer

Sveriges regioner har ett gemensamt system for kunskapsstyrning (Nationellt system for
kunskapsstyrning), dar staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tecknat en
overenskommelse om att ta fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for ett antal
sjukhusomréden. Hértill finns ett nationellt kliniskt kunskapsstdd?, som dr regionernas gemensamma
rekommendationer for utredning, behandling och uppfo6ljning.

Nationella riktlinjer ska bidra till att hélso- och sjukvarden arbetar kunskapsbaserat och
dndamalsenligt, sa att patienter far en god vard och omsorg. Socialstyrelsen har ett 16pande uppdrag att
utarbeta nationella riktlinjer inom de omraden som kriver stora resurser. Riktlinjerna fokuserar pa
frégor dér det finns ett stort behov av vigledning och ska innehélla rekommendationer, indikatorer,
malnivaer och utvarderingar. Syftet med riktlinjerna &r att hoja kvaliteten inom hélso- och sjukvarden
genom att sikerstilla att ratt atgdrd anvands for ritt patientgrupp. Nationella riktlinjer ska fungera som
stod for verksamhetschefer och beslutsfattare samt politiker att prioritera i enlighet med den etiska
plattformen for 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Vidare &r nationella riktlinjer mer
overgripande i sin utformning &n vardforlopp och vardprogram som snarare riktar sig till den kliniska
verksamheten pa ett tydligare sétt.

Nationella vardprogram och vardforlopp

Nationella vardprogram och vardforlopp riktar sig framst till professioner inom hélso- och sjukvard
samt socialtjinst men dir verksamhetschefer, beslutsfattare inklusive politiker &r malgrupper for
definierade delar av kunskapsstodet. Nationella vardforlopp bygger pa bista medicinska kunskap och
ger rekommendationer om utredning, behandling, omvardnad, rehabilitering, primarprevention,
arftlighet och uppfoljning av patienter och brukare. Ett vardforlopp beskriver och ger stod om hur
atgarder ska genomforas och omfattar saledes flera atgarder relaterat till ett sjukdomsomrade.

Nationellt kliniskt kunskapsstdd och vardforlopp — Hjartsvikt — nydebuterad

I samband med granskningen har vi tittat nirmre pa implementeringen av vardforlopp Hjartsvikt —
nydebuterad som bland annat de tre granskade sjukhusstyrelserna ska implementera i sina respektive
verksamheter. Nedan foljer en kort beskrivning av sjukdomsforloppet hjértsvikt.

Hjartsvikt ar ett allvarligt och vanligt tillstdnd som medfor stora negativa konsekvenser for patienten.
Besvir som trotthet, andfaddhet och sénkt fysisk kapacitet forsvarar for manga patienter att utfora
vanliga aktiviteter i sitt dagliga liv. Tillstdndet &r behandlingsbart men underbehandling &r vanligt.
Mellan 200 000 till 300 000 svenskar har hjartsvikt och dédligheten ar hog, i synnerhet inom det forsta
aret efter diagnosen. Varje ar insjuknar uppemot 40 000 personer i Sverige med en nyupptickt
hjartsvikt och vardforloppet ar tillampligt for majoriteten av dem. Ett fokus i vardforloppet ar att gora

2 Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) ér en webbplats som samlar kunskapsstod for det patientnéra arbetet inom hélso- och sjukvarden.

7



ratt fran borjan vid nydebuterad hjértsvikt. Rétt insatt behandling i ett tidigt skede kommer att ge stor
effekt med minskat antal sjukhusinldggningar, forbéttrade symtom samt minskad dodlighet.

Vardforloppet borjar vid valgrundad misstanke om hjartsvikt och stracker sig som langst fram till och
med stéllningstagandet till andra linjens behandling®. Fokus ligger pa de atgirder som har starkast
rekommendationsgrad och dér skillnaderna i landet &r storst vilket ska ske genom att:

e tiden till forsta ekokardiografiundersokning kortas

e tiden till optimal behandling kortas

e andelen patienter som behandlas vid hjértsviktsmottagningarna dkar

e andelen patienter som far ett individuellt besok hos fysioterapeut i enlighet med véardforloppet
okar

e andelen patienter som erhéller adekvat behandling 6kar

Infor beslut av implementering av vardforlopp Hjartsvikt — nydebuterad

Det dr kunskapsstyrningsradet som har fatt mandat till att fatta beslut om inférandet av nya
vardforlopp 1 Region Skanes sjukhusverksamheter, vilket anges i kunskapsstyrningsradets
arbetsordning.

Infoér beslut om implementering av nya vardforlopp tillsétts det av kunskapsstyrningsridet en lokal
arbetsgrupp (LAG) inom ett lokalt programomrade (LPO). De utpekade LPO:erna ansvarar for
ledning, styrning och samordning av kunskapsstyrningsarbetet inom respektive omrade. LPO:erna
arbetar gentemot samtliga virdgivare, oavsett driftform, inom den skanska hélso- och sjukvarden. Ett
LPO ar tvarprofessionellt sammansatt och bestar av savil experter som chefer fran olika vardnivéer
och forvaltningar. Nér ett nytt vardforlopp ska implementeras genomfors alltid sé kallade gap-
analyser, som ér en metod fOr att fa en bild av nuldge i relation till vardférloppets intention. Gap-
analyserna genomf0rs av lokala arbetsgrupper (LAG), som dven dem tillsitts av
kunskapsstyrningsradet.

Avseende vardforlopp Hjartsvikt — nydebuterad, genomfordes gap-analys under hosten 2021 — 2022
av en lokal arbetsgrupp som bestod av totalt 17 personer frén bland annat Koncernkontoret, Skanes
universitetssjukhus, Lasarettet i Ystad, Centralsjukhuset i Kristianstad, Helsingborgs lasarett,
Héssleholms sjukhus samt representanter fran vardcentral (privat och egen regi). Personerna som
deltog bidrog med en geografisk representation och specialistkunskap samt kunskap fran
patientforening.

I den genomforda gap-analysen framgar bland annat vardforloppets omfattning och mal samt vilka
befintliga riktlinjer som finns i Region Skéane. Vidare framgar det styrkor, svarigheter och risker som
arbetsgruppen identifierat och som kan eventuellt paverka inforandet av vardforloppet. Exempel pa
styrkor som kan underlitta inférandet ar:
e att det pa samtliga sjukhus finns specialistmottagningar for hjartsvikt med hog kompetens med
tillgang till eko och ekolab,
e att den behandling som kan ges ar effektiv och bra

e att det finns mdjligheter att utbilda patienter pé distans.

Exempel pa svérigheter som lyfts i gap-analysen som kan paverka inférandet &r:

3 Andra linjens behandling innebér den behandling man byter till om den forsta behandlingen inte fungerar.



e  brist pa utbildad personal bade inom specialistvard och primirvard, vilket forsvarar
mdjligheter till ett sdkert remissflode mellan vardnivéer

e patienter upplever brist pa tillgénglighet och kontinuitet

e behov av lokaler

e det saknas en regional struktur for hjartsviktsmottagningar.

Risker som anges &r bland annat; om volymerna av nydebuterad hjartsvikt 6kar inom specialistvarden
finns risk for undantringningseffekter och paverkan pa andra patientgrupper samt en risk for forsenad
diagnosstéllning av nydebuterad hjartsvikt vid annan diagnosstallning.

Utifran identifierade gap anges ett antal atgirdsforslag for de svarigheter och risker som arbetsgruppen
kommit fram till. Bland annat anges det att bedomningen av nuldget ar att malvardet avseende ledtider
for att utforda eko och besvarade remisser inte uppnds. Arbetsgruppens atgirdsforslag till detta ér;
okade resurser for eko, ldkartider samt ett snabbspar for vardcentraler for eko och
kardiologbeddmningar samt att erbjuda uppf6ljning via hjartsviktsteam.

Efter att atgardsforslagen presenterats i gap-analysen gor arbetsgruppen en beddmning av den
fordndring som krévs for att verksamheterna ska lyckas med implementeringen av vardférloppet. Har
beskrivs att det redan finns grund for att arbeta i enlighet med vardforloppet, men att det krivs
forbattringar av den organisation som redan finns pa plats. Det betonas att vardforloppet omfattar
redan befintlig patientgrupp och att det inte krdvs nagon ny teknologi samt att det inte handlar om
ndgot paradigmskifte.

I de fall som atgéirdsforslag ror budget eller personalresurser ska det hanteras inom ordinarie process
med beslut i respektive sjukhusforvaltning. I samband med intervjuer med representanter for
sjukhusen uppges att om inférandet av nya vardforlopp skulle innebara 6kade kostnader for
verksamheten forutsitts det ske inom befintliga budgetramar. Det &r respektive verksamhetschef som
har att inom sina ekonomiska ramar férsoka infora vardforloppet. Vid intervju med representant for
Enheten for kunskapsstyrning, anges det att vardfoérloppen ska kunna inforas utan stérre paverkan pa
budget, vilket dr en av anledningarna till att det gors gap-analyser infor varje nytt beslut om
implementering av vardforlopp. Detta for att undersdka huruvida inforandet av vardforloppet kommer
ha en storre budgetpaverkan eller inte. Inforandet av vardforlopp ska ske utifran respektive sjukhus
mdjligheter utan att det far en alltfor stor budgetpéverkan. Om ett vardforlopp skulle innebéra stora
kostnadsdrivande insatser dr det tdnkt att frigan ska eskaleras till regional hélso- och sjukvardsledning
via hélso- och sjukvérdsdirektdren. Eskalering till hilso- och sjukvirdsndmnden for beslut sker endast
om insatserna inte kan finansieras inom nidmnder och styrelsers befintliga budgetram. Enligt
foretradare for Enheten for kunskapsstyrning, har detta dnnu inte varit nddvandigt eftersom samtliga
vardforlopp som har implementerats de senaste aren har inte haft ndgon storre paverkan pa
verksamheternas budget.

Efter att arbetsgruppen genomfort gap-analysen tas en handlingsplan fram for implementeringen av
vardforloppen. Innan kunskapsstyrningsradet beslutar om implementeringen far samtliga ledaméter i
radet mdjlighet att ge sin input kring huruvida &tgirdsforslagen i gap-analysen dr mdjliga att
genomfora i respektive sjukhus som ledamoéterna representerar. Till hjélp far ledamoéterna ett
frageformulér att besvara. Formuldret innehaller atgardsforslagen och ger ledaméterna mojlighet att
framfora vad som krévs av respektive sjukhus for att kunna genomfora atgirderna. Att besvara
frageformuléret &r frivilligt men det ger kunskapsstyrningsradet mojlighet att fa information om vilka
hinder som finns for implementeringen av vardforlopp.

I frageformuléret som avser inforandet av vardforlopp Hjartsvikt — nydebuterad anges det totalt fem
atgérdsforslag. Gap-analysen med atgérdsforslagen har behandlats vid kunskapsstyrningsradets
sammantréde den 27 januari 2023. I samband med den hér granskningen har det framkommit att
ledamoter for Lasarettet i Landskrona inte besvarat frageformuldret. Ledamdterna har fatt mojlighet att
inkomma med de forutséttningar som respektive sjukhus har avseende implementeringen av
vardforloppet efter det att radet beslutat om inforandet, vilket dem har gjort.



Den 27 oktober 2023 beslutade kunskapsstyrningsrddet att vardforlopp Hjartsvikt — nydebuterad ska
implementeras. | samband med beslutet har en handlingsplan f6r implementeringen tagits fram av den
lokala arbetsgruppen.

Enligt intervju med representant fran Enheten for kunskapsstyrning har det inte forekommit ndgon
oenighet bland ledaméterna i kunskapsstyrningsradet nér beslut om implementering av vardforlopp
ska fattas. Nar drenden ska beslutas om i rddet &r dessa redan vél forankrade i radet uppger
representanten. Om det skulle finnas en oenighet nér beslut ska tas ska fragan enligt arbetsordningen
for kunskapsstyrningsridet, eskaleras till regional hélso- och sjukvérdsledning via hilso- och
sjukvardsdirektor.

Implementering av vardforlopp Hjartsvikt — nydebuterad

Implementeringen av vardforlopp paborjas efter att kunskapsstyrningsradet fattat beslut om det. I
samband med att rddet fattar beslut om implementering har den lokala arbetsgruppen tagit fram en
handlingsplan som avser implementeringen. I handlingsplanen anges atgirder och
kommunikationsaktiviteter kopplat till implementeringen. Det anges dven att det ar upp till varje
verksamhet att utifran sina lokala gap-analyser bedoma vilka atgérder som behover genomforas for att
kunna erbjuda vard i enlighet med vardforloppet. Vidare anges det att vardforloppets resultat kommer
att foljas upp genom ett antal kvalitetsindikatorer dven efter att inforandet ar avslutat.

Ansvaret for att verksamheterna arbetar enligt vardforloppet forvaltas av verksamheterna sjalva. Det &r
enligt kunskapsstyrningsradets arbetsordning, ledaméterna i radets uppgift att se till att vardforloppet
implementeras i respektive verksamhet. Utifran intervjuer med ledaméterna tas information om
implementering av nytt vardforlopp till den berérda verksamheten och sen ar det upp till respektive
verksamhetschef att se till vardforloppet implementeras. Det anges ocksa vid intervjuerna att
verksamheterna ofta dr paldsta och uppdaterade kring nya vardforlopp och tillimpar dessa i den man
det gar, utifran de forutséttningar som finns redan innan ett formellt beslut har tagits av
kunskapsstyrningsradet. Det innebar siledes att det inte blir ndgon Sverraskning for verksamheterna
nar beslut om inférandet av vardforlopp ska ske eftersom verksamheterna redan i viss utstrackning
arbetar utifran det, uppger de intervjuade.

Utifrén det medicinska ansvaret ér det verksamhetscheferna som &r huvudaktorer nédr nya vardforlopp
ska implementeras och tillimpas. Vi har noterat i samband med granskningen att det pa
forvaltningschefsniva, vid de sjukhus som har granskats, inte finns en fullstindig 6verblick 6ver vilka
nya kunskapsstod som dr aktuella och vilka de sammanlagade effekterna blir for sjukhusens resurser.

Vad giller implementeringen av vardforloppet Hjartsvikt — nydebuterad har Lasarettet i Trelleborg,
Lasarettet i Landskrona och Héssleholms sjukhus paborjat implementeringen av vardforloppet, enligt
intervjuade representanter for sjukhusen. Representant fran Lasarettet i Trelleborg uppger dock att
inforandet har fétt hallas tillbaka lite pa grund av resursbrist avseende kardiologer. Detta har
formedlats tillbaka till kunskapsstyrningsradet.

Vid intervju med representant for Enheten for kunskapsstyrning, bekraftas bilden att en av
utmaningarna med implementeringen av vardforlopp ar sjukhusens 16pande prioriteringar i forhéllande
till resurser. Sjukhusens verksamheter och primérvérd har i dag en hog belastning vilket skapar
generella svarigheter att omhdnderta samtliga nya vardforlopp som beslutas om. Detta har lett till att
Enheten for kunskapsstyrning tagit fram en tidplan for inférandet av vardforlopp och som har
presenterats for kunskapsstyrningsradet.

2.1.3 Styrelsernas och namndernas styrning

Regionstyrelsen

Enligt Reglemente for styrelser och ndmnder i Region Skdne har regionstyrelsen tillsammans med
hélso- och sjukvardsndmnden ett Gvergripande ansvar for hélso- och sjukvarden i Skéne.
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Regiondirektoren beslutade 2019 som ovan ndmnt att kunskapsstyrningsradet skulle inforas, sedan
dess har kunskapsstyrningsradet organisatoriskt legat under Koncernkontoret.

Vid regionstyrelsens sammantréide i oktober 2022 beslutade styrelsen om att godkénna och stélla sig
bakom SKR:s Rekommendation om inriktning for fortsatt utveckling av det nationella systemet for
kunskapsstyrning inom hdlso- och sjukvdrdsomrddet 2023 — 2027. Det dr séledes styrelsen for SKR
som har vid ett sammantride i juni 2022 beslutat om att rekommendera samtliga regioner om att
utveckla det nationella gemensamma systemet for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvardsomradet. I forslaget anges bland annat att regionerna ska fokusera pa:

e det lokala inforandet i form av implementering och tillimpning av bésta tillgéngliga kunskap
— med prioriteringar utifran lokal analys

e uppfdljning, medicinska resultat, oonskade variationer samt effektivitet i anvindningen av
befintliga resurser

e att enkelt tillgdngliggora aktuella kunskapsstdd for virdens personal

e att leverera underlag till den politiska ledningen for ett kunskapsbaserat beslutsfattande och
den egna regionala och lokala planeringen och prioriteringen

Det anges ocksé ett antal rekommendationer som SKR foreslar regionerna, bland annat:

e en effektiv och dndamalsenlig informationsforsorjning, genom att fortsatt utveckla arbetet
med strukturerad vardinformation i regionernas vardinformationssystem

e att utveckla en mer sammanhallen, 4andamalsenlig och effektiv uppfoljning och analys

e ett systematiskt arbete for en andamélsenlig utveckling och anvindning av nationella
kvalitetsregister utifrdn vardens behov.

I regionstyrelsens beslutsunderlag anges det att uppfoljning ska ske som en del i hilso- och
sjukvérdsndmndens arsredovisning.

Vidare har vi under granskningsperioden inte stott pa nagra 6vriga dokument eller liknande kopplat till
kunskapsstyrning och/eller kunskapsstod/vardforlopp som regionstyrelsen har beslutat om.

Sjukhusstyrelserna

I reglementet anges att sjukhusstyrelserna &r ansvariga for sjukhusens verksamhet, vilket inkluderar ett
Overgripande ansvar for att verksamheternas resurser anvéinds pa ett rationellt och effektivt sitt utifran
politiska beslut om utbud, tillgénglighet och kvalitet.

Vid granskning av sammantradesprotokoll for de tre sjukhusstyrelser som omfattas av granskningen
har inga styrande beslut kopplat till arbetet med vardforlopp identifierats. Bilden har bekréiftats vid
genomforda intervjuer med representanter for sjukhusen. Vid intervjuerna uppges det att inforandet av
nya kunskapsstod och vardforlopp inte sdllan blir en frdga om resurser och prioriteringar inom
verksamheterna. I de fall verksamheten bedomer att det saknas forutsattningar for att fullt ut kunna
implementera ett nytt vardforlopp sa &r det till kunskapsstyrningsradet detta delges, utan inblandning
fran sjukhusstyrelserna, trots att det &r styrelserna som ar ansvariga for verksamheten, inte minst nér
det handlar om resurs- och prioriteringsfragor.

Ingen av intervjuobjekten efterlyser att arbetet med kunskapsstdod — som sé ofta kridver medicinsk
kunskap — ska detaljstyras av sjukhusstyrelserna. Daremot ses tydliga fordelar med att
sjukhusstyrelserna har en forstaelse for arbetet, exempelvis genom att styrelserna far ta del av
uppfoljning och statistik. Detta sdrskilt d& inférandet av vardforlopp ofta kan bli en politisk
prioriteringsfraga.
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Halso- och sjukvardsnamnden

Enligt reglementet har hilso- och sjukvirdsndmnden ett dvergripande ansvar for hilso- och sjukvarden
i Region Skane tillsammans med regionstyrelsen enligt hilso- och sjukvérdslagen. I reglementet anges
ocksa att ndmnden ska ldmna forslag till hilso- och sjukvardsbudget infor beslut i fullméktige, dér
forslaget ska innehdlla uppdrag, inriktning, prioriterade omraden och 6vergripande mél for utveckling
av den skanska hélso- och sjukvérden.

I nimndens verksamhetsplan for 2022 anges foljande riktade uppdrag fran regionfullmiktige till
ndmnden; Personcentrerade sammanhdllna vardforlopp ska inforas enligt nationell plan och Region
Skdnes implementeringsmodell. Uppdraget berdr hilso-och sjukvardsndmnden, samtliga
sjukhusstyrelser, primdrvardsnamnden samt psykiatri-, habilitering- och hjélpmedelsndmnden.

I nimndens verksamhetsplan for 2023, bilaga uppf6ljningsplan, anges att arbetet med inforandet av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ska f6ljas upp under juni manad 2023. Namnden har
dven under ett av varens sammantrade 2023 fatt en utbildning om kunskapsstyrning av davarande chef
for Enheten for kunskapsstyrning.

Enligt intervjuade pa Enheten for kunskapsstyrning, har nimnden, som tidigare ndmnt, mdjlighet att
fatta beslut om inférande av nya kunskapsstod och vardforlopp for de fall dessa skulle innebéra stora
kostnadsdrivande insatser. Nedan bild illustrerar den tinkta beslutsvigen avseende detta.
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I samband med intervjun uppges det att nimnden inte har behdvt fatta ndgot sddant beslut d& samtliga
vardforlopp som har inforts de senaste aren inte bedomts ha nagon storre budgetpaverkan. Vid
genomgang av sammantridesprotokoll under 2023 for hilso- och sjukvérdsndmnden kan konstateras
att inga beslut kopplat till arbetet med kunskapsstdd har fattats.

SKANE

2.2 Beddmning

Var bedomning é&r att det finns en organiserad styrning i Region Skane for implementering av
kunskapsstdd och vardforlopp som ér vélfungerande samt att ansvarsfordelningen inom
kunskapsstyrningsradet &r tydligt. Det &r respektive verksamhetschef som har det yttersta ansvaret att
se till att aktuella kunskapsstod implementeras, vilket ocksé anses vara vélfungerade dé det ligger i
verksamheternas intresse att arbeta utifran béasta medicinska kunskap.

Vidare har granskningen visat att det inte finns nagra politiska beslut fran sjukhusstyrelserna gillande
implementering av vardforlopp. Det ér var beddmning att ingen av de berdrda sjukhusstyrelserna har
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tydliga forutséttningar att kunna styra genomforandet av nya kunskapsstod och vardforlopp.
Kunskapsstyrningsradet, som fattar de formella besluten om att anta vardforlopp, forfogar inte 6ver de
verksamhetsbudgetar och uppdrag som aktualiseras av nya eller 4ndrade vardforlopp. Véar bedomning
ar ocksa att den prioritering som sker avseende nya eller dndrade vardforlopp framst sker inom
kunskapsstyrningsraddet och inom respektive verksamhetsomrade inom sjukhusen. P4 politisk niva har
det under granskningsperioden inte skett nigra uttryckliga beslut om prioritering mellan eller inom de
falt som omfattas av kunskapsstdd. Verkstéllighet forvéntas normalt ske inom befintlig budgetram.

Det har i samband med granskningen framkommit att inférandet av vardforlopp kan vara
resurskrdvande och dven aktualisera frdgor om sa kallad horisontell prioritering. Horisontell
prioritering kan innebéra att tillimpningen av ett standardiserat vardforlopp inom ett medicinskt
omréde sker i konkurrens med andra medicinska omrdden. Var beddmning ér att det finns oklarheter
om mandat och gransdragning mellan verkstillighetsbeslut och beslut som bor fattas politiskt. Denna
problematik giller bade hélso- och sjukvardsndmnden och sjukhusstyrelserna.

2.3 Uppfdljning
I detta avsnitt redogors iakttagelser och bedomningar avseende revisionsfraga 4 som lyder:

4.  Har ndmnderna en tillrdcklig uppfoljning av att varden ges i enlighet med de nationella
kunskapsstoden?

2.3.1 Kunskapsstyrningsradets uppfoljning

I kunskapsstyrningsradets arbetsordning framgér det att ledamdterna ansvarar for att sékerstélla
uppfoljning och aterkoppling av genomforda beslut. Enligt vad som framkommit i granskningen har
det inte skett ndgon explicit uppfoljning i vilken utstrackning verksamheterna arbetar i enlighet med
vardforloppen.

I handlingsplanen som LAG tog fram avseende inforandet av vardforlopp Hjartsvikt — nydebuterad
framgar det att en uppfoljning av sjdlva handlingsplanen ska ske. Det anges bland annat att
handlingsplanen ska f6ljas upp kvartalsvis dir planen som helhet stdms av. Det innebér bland annat
avstamning av risker och riskhantering, gemensamma atgarder, lokala atgarder samt
kommunikationsinsatser. Uppf6ljning ska ske i samband med uppfdljningsmdten med LAG.

Vid intervju med Enheten for kunskapsstyrning uppges att det finns en avsaknad av systematisk
uppfoljning avseende implementeringen av vardforloppen. Det finns saledes inga riktlinjer for hur den
kliniska verksamheten ska arbeta med uppfoljning. Vid intervju med representanter for respektive
sjukhus anges att det till stor del faller pa den enskilda verksamhetschefen att f6lja upp verksamheten
vilket innebér att nivan pd uppfoljning och analys kan variera mellan olika enheter. Den uppfoljning
som gors dr inte heller ndgot som aterrapporteras till vare sig kunskapsstyrningsradet eller
sjukhusstyrelserna.

Enligt foretradare for Enheten for kunskapsstyrning, finns det en medvetenhet kring bristen av
uppfoljning avseende implementering av vardforlopp men det att det pagar ett forbattringsarbete pa
enheten. I samband med granskningen har vi fétt ta del av arbetsmaterial som ska presenteras till
kunskapsstyrningsréddet under varen 2024. Arbetsmaterialet innehéller en strategi avseende
uppfoljning av vardforlopp.

2.3.2 Uppfdljning och rapportering till kvalitetsregister

I Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2023 med plan for 2024 — 2025 framgar det att god
vard &r en inriktning och ett samlingsbegrepp i skénsk hilso- och sjukvéard som innefattar omraden
som &r vasentliga forutséttningar for kvalitet 1 hilso- och sjukvérden. Tillgénglig, jamlik,
kunskapsbaserad, personcentrerad, séker, hilsoframjande och effektiv hilso- och sjukvérd &r viktiga
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omraden var for sig och dven tillsammans da dessa sammantaget skapar forutsittningar for en god
vard som tillgodoser befolkningens behov. Inom dessa omraden finns mal, regler och lagkrav som
samtliga verksamheter behover uppfylla och som ska f6ljas upp i verksamheterna och regionalt.

I dokumentet Forslag hilso- och sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsfordelning 2023 som
hilso- och sjukvirdsndmnden beslutat om framgar det att uppfoljning avseende kunskapsstdd och
vardforlopp ska ske genom bland annat regiongemensamma indikatorer, som ocksa ska ses som
underlag for uppfoljning av méluppfyllelse. De regiongemensamma indikatorerna beskrivs i de flesta
fall i Region Skénes Indikatorsbibliotek. Hér aterfinns bland annat kvalitetsuppf6ljning och
indikatorer for uppfoljning avseende vardforloppet Hjértsvikt — nydebuterad.

For vardforloppet Hjartsvikt — nydebuterad finns det nio indikatorer som ska f6ljas upp. I bilaga 1
redovisas sex av nio indikatorer som ska f6ljas upp.

I samband med granskningen har vi tagit del av sjukhusstyrelsernas uppf6ljning av kvalitetsindikatorer
(Bilaga for kvalitetsindikatorer tillhdrande verksamhetsberéttelse for januari — december 2023). 1
bilagan for kvalitetsindikatorer framgér det ingen uppfoljning avseende vardforlopp Hjartsvikt —
nydebuterad, det enda vardforlopp som f6ljs upp ar vardforlopp inom cancervard. Det har framkommit
i granskningen att det som f6ljs upp i kvalitetsbilagan &r beslutat pé forhand och ingenting som
sjukhusen sjdlva styr dver.

Vid intervju med representanter for sjukhusen uppges att verksamheterna &r anslutna till ett flertal
kvalitetsregister som respektive verksamhet rapporterar in till. Inrapporteringen till kvalitetsregisterna
kan variera mellan verksamheterna uppger de intervjuade. Det yttersta ansvaret for inrapportering till
registerna ligger hos verksamhetscheferna men en viss 6verblick finns hos férvaltningarna. Skulle det
forekomma en 1ag rapporteringsgrad kan det papekas for verksamhetscheferna men utdver det vidtas
inga Ovriga atgérder. Det &r upp till respektive verksamhetschef att omhéinderta statistik och
sammanstilla och analyser hur den egna verksamheten presterar jamfort med andra. Enligt intervjuade
frén sjukhusen &r det inte helt enkelt att & fram denna statistik fér sammanstillning fran
kvalitetsregisterna, detta pa grund av att olika indikatorer f6ljs upp pa olika sétt och pé olika nivaer
inom verksamheten samt att inrapporteringsgraden varierar vilket medfor att resultatet inte alltid blir
jamforbart.

Vi har inom ramen for granskningen inte tagit del av ndgon uppfoljning av kvalitetsindikatorer som
avser vardforloppet Hjartsvikt — nydebuterad.

I samband med intervjuer med bade representanter for sjukhusen och representant fér Enheten for
kunskapsstyrning nimns Skénes digitala vardsystem (SDV) som ett mojligt sitt att i framtiden kunna
underlétta uppfoljningen av kunskapsstod och vardforlopp.

Vid intervju med medicinsk programchef och dennes kollegor péd Koncernkontoret som arbetar med
SDV uppger att det finns en koppling mellan SDV och kunskapsstyrning. Den senaste kunskapen ska
vévas in och tillgéngliggdras i SDV. I nuldget planeras implementering av kunskapsstod i SDV pa fyra
sétt:

1. Notifikationer som informerar vardgivaren, exempelvis information om att tvd mediciner
reagerar med varandra.

2. Notifikationer likt ovanstdende, men som inte aktivt maste klickas bort av vardgivaren.

3. Stdd som aktiveras nir ett visst steg har nétts i behandlingsprocessen.

4. En informationsbank dar vardgivaren kan ldsa mer om ett givet &mne.

Langsiktigt ar intentionen att vardgivaren ska fa information direkt i datorn 1 stéllet for att sjélv aktivt
behova radfraga kollegor eller leta upp informationen i databaser. Vid intervjun betonar de intervjuade
att det ror sig om ett stod och att det i slutdndan inte &r ténkt att ersitta den medicinska bedomningen
som vardpersonalen gor.

Vidare uppger de intervjuade att handlingar som utfors i SDV kommer kunna sparas i uppfoljnings-
och forbattringssyfte. I dagsldaget delger samtliga intervjuade foretrddare for sjukhusen att det finns
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svarigheter med att utvdrdera och dra lirdomar av arbetet med kunskapsstdd och att det kan vara svért
att fa ut relevant information utifran det som rapporteras i nuvarande system och kvalitetsregister.

2.3.3 Namndernas uppfdljning

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvérdsndmnden har i sin verksamhetsberittelse for bade 2022 och 2023 {6ljt upp arbetet
med inforandet av virdférlopp. I nimndens verksamhetsberéttelse frdn 2022 anger nimnden bland
annat “att inforandet av 18 personcentrerade och sammanhallna vardforlopp pagér varav fem
infoéranden é&r 1 ett tidigt stadium”. Vidare anger ndmnden i verksamhetsberittelsen fran 2022 att
“kunskapsstyrningsorganisationen, med fokus pa personcentrerade och sammanhallna vardfrlopp och
riktlinjer, dr en viktig forutsittning for en d6kad jamlikhet i hédlso- och sjukvérden. Den bredd av LPO
(lokala programomréde) som inréttats i Region Skéne, totalt 26, utgor en grund for kvalitetsarbete och
utveckling utifran ett jamlikhetsperspektiv. Samtliga LPO har i uppdrag att utveckla en jamlik vard
genom att analysera och utvirdera kvalitetsutfall samt stodja implementering av riktlinjer,
vardprogram och vardforlopp”.

I ndmndens verksamhetsberittelse for 2023 har namnden foljt upp arbetet med inforandet. I
verksamhetsberittelsen anges bland annat; ”vid arets slut befann sig 27 av 32 nationellt godkénda
vardforlopp i ndgon fas av den regionala inforandeprocessen och forflyttningen gar framat. Beslut om
inférande med stod av handlingsplaner fattas i det regionala kunskapsstyrningsradet. Under 2023
fattades beslut om handlingsplaner avseende vardforloppen kritisk benischemi, schizofreni (del 1),
stroke och TIA (del 1) och hjartsvikt — nydebuterad”.

Vidare anges det i nimndens verksamhetsberittelse for 2023 att kunskapsstyrning och 6kad
standardisering med hog sannolikhet bidrar till att minska omotiverade skillnader i skansk hélso- och
sjukvard, men att ndgon effekt dnnu inte har foljts upp. Det anges ocksa att ett projekt Hdlso- och
sjukvdrdsuppfoljning jamlik vdard genomfordes under 2023 tillsammans med Lunds universitet vars
syfte var att foresla hur uppfoljning av jamlik vérd kan stérkas.

Regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna

I samband med granskningen har ingen uppfoljning kopplat till kunskapsstyrning, kunskapsstod eller
vardforlopp identifierats avseende regionstyrelsen eller sjukhusstyrelserna. I det beslutsunderlag som
regionstyrelsen beslutade om avseende SKR:s Rekommendation om inriktning for fortsatt utveckling
av det nationella systemet for kunskapsstyrning inom hdlso- och sjukvdrdsomradet 2023 — 2027 anges
det att uppfoljning ska ske som en del i hélso- och sjukvardsndmndens arsredovisning.

Enligt vad som framkommit vid intervjuer bekréftas bilden av att det inte har skett ndgon uppfoljning
avseende kunskapsstdd och vardforlopp till politiken. Férutom det som f6ljts upp i respektive
sjukhusstyrelses verksamhetsberéttelse och bilaga med kvalitetsindikatorer (vardforlopp cancervard)
har inga dvriga kvalitetsindikatorer (exempelvis vardforlopp Hjartsvikt — nydebuterad) rapporterats till
de politiska styrelserna.

2.4 Beddmning

Var bedomning ar att hélso- och sjukvardsnimnden har till viss del foljt upp att varden ges i enlighet
med de nationella kunskapsstdd och vardférlopp da ndmnden har f6ljt upp arbetet med
implementering av vardforlopp. Vidare gor vi bedomningen att regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna
inte pé ett tydligt sétt foljt upp att varden ges i enlighet med de nationella kunskapsstoden och
vardforloppen. Det ar var bedomning att det saknas strukturerad uppféljning och analys av savil
implementering av kunskapsstod men dven efterlevnad av kunskapsstod i verksamheterna.
Kunskapsstyrning och kunskapsstyringsradet dr en viktig forutsittning for en 6kad jémlikhet 1 hilso-
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och sjukvérden. De lokala programomridena har i uppdrag att utveckla en jamlik vérd genom att
analysera och utvirdera kvalitetsutfall. Det dr vir bedomning viktigt att uppf6ljning gors for att kunna
verka for en jamlik vard da det saknas en samlad uppfoljning av hur implementeringen av vardforlopp
fortskrider och huruvida vard ges i enlighet med vardforloppen. En sddan uppfoljning sker varken pa
politisk eller tjainstemannaniva i dagslaget.

Det forekommer viss inrapportering till aktuella kvalitetsregister men arbetet krdver manuell
handpéldggning samt att nuvarande kvalitetsregister upplevs som svararbetade. Da det faller pa
respektive verksamhetschef att ansvara for efterlevnad och rapportering i kvalitetsregister bedomer vi
att det dr viktigt att det finns uppfoljning och att atgérder vidtas vid 14g inrapportering. Detta for att
verksamheterna ska kunna identifiera utvecklingsomréden och forbattringsomraden.

3 Samlad beddémning

Var sammanfattande bedomning utifrdn granskningens syfte ar att regionstyrelsen, hélso- och
sjukvardsndmnden samt sjukhusstyrelserna inte helt sdkerstéllt en efterféljsamhet till nationella
kunskapsstdd inom hélso- och sjukvarden.

Var beddmning grundar sig i att det saknas en tydlig styrning och uppf6ljning fran ndmndernas sida
avseende foljsamheten till de nationella kunskapsstoden. Det saknas en strukturerad uppfoljning och
analys av sévél implementering som efterlevnad av kunskapsstoden i verksamheterna. Det &r var
beddmning viktigt att uppfoljning gors for att kunna verka for en jdmlik vard da det saknas en samlad
uppfoljning av hur implementeringen av vardforlopp fortskrider och huruvida vard ges i enlighet med
vardforloppen. En sddan uppfoljning sker varken pa politisk eller tjainstemannaniva i dagslaget. 1
samband med granskningen &r det endast hélso- och sjukvardsnimnden som f6ljt upp arbetet med
implementeringen av nationella kunskapsstod.

Vidare bedomer vi att ingen av de granskade ndmnderna har tydliga forutsittningar att styra
genomforandet av kunskapsstod. Kunskapsstyrningsradet, som fattar de formella besluten om att anta
och implementera kunskapsstod, forfogar inte 6ver de verksamhetsbudgetar och uppdrag som
aktualiseras av nya eller dndrade kunskapsstod. Var bedomning ar ocksa att den prioritering som sker
avseende nya eller dndrade kunskapsstod framst sker inom kunskapsstyrningsradet och inom
respektive verksamhetsomraden inom sjukhusen. P4 politisk niva har det under granskningsperioden
inte skett négra beslut om prioritering mellan eller inom de félt som omfattas av kunskapsstdd.

Vi bedomer samtidigt att det system som kunskapsstyrningsradet tillimpar for att implementera
nationella kunskapsstdd 16pande i1 de kliniska verksamheterna &r vélstrukturerat. Det 4r respektive
verksamhetschef i sjukhusen som har det yttersta ansvaret att se till att aktuella kunskapsstod
implementeras, vilket anses vara vilfungerande da det ligger i verksamheternas intresse att arbeta
utifrdn basta medicinska kunskap. Tillika dr ansvarsfordelningen inom kunskapsstyrningsradet tydligt.

3.1 Bedomning per revisionsfraga

I tabellen nedan foljer beddmning per revisionsfraga.

Revisionsfraga Bedomning

Ar ansvarsfordelningen for tillimpning | Vér beddmning ir att det finns en organiserad

av kunskapsstoden inom hélso- och styrning i Region Skane for implementering av
sjukvarden i Region Skane tydlig? kunskapsstdd och vardforlopp som ar
vilfungerande samt att ansvarsférdelningen inom
kunskapsstyrningsradet &r tydligt. Det dr respektive
verksamhetschef som har det yttersta ansvaret att
se till att aktuella kunskapsstod implementeras,
vilket ocksé anses vara valfungerade da det ligger i
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verksamheternas intresse att arbeta utifran bésta
medicinska kunskap. Vidare har granskningen visat
att det inte finns nagra politiska beslut fran
sjukhusstyrelserna géllande implementering av
vardforlopp. Det dr vir bedomning att ingen av de
berdrda sjukhusstyrelserna har tydliga
forutséttningar att kunna styra genomforandet av
nya kunskapsstdd och vardforlopp.

Har ndmnderna utifran sitt uppdrag
vidtagit tillrdckliga atgéirder for att de
nationella kunskapsstoden ska
implementeras och tillimpas pa ett
dandamalsenligt satt?

Vér bedomning r att ingen av de granskade
nimnderna har tydliga forutséttningar att styra
genomforandet av kunskapsstod. Kunskaps-
styrningsradet, som fattar de formella besluten om
att anta kunskapsstod, forfogar inte 6ver de
verksamhetsbudgetar och uppdrag som aktualiseras
av nya eller andrade kunskapsstod. Var bedomning
ar ocksa att den prioritering som sker avseende nya
eller &ndrade kunskapsstod framst sker inom
kunskapsstyrningsradet och inom respektive
verksamhetsomraden inom sjukhusen. Pa politisk
niva har under granskningsperioden inte skett
nagra uttryckliga beslut om prioritering mellan
eller inom de falt som omfattas av kunskapsstod.

Sker besluten om att implementera nya
eller reviderade kunskapsstdd pa ett
regelritt sitt?

Vér bedomning ir att det finns oklarheter om
mandat och griansdragning mellan verkstillighets-
beslut och beslut som bor fattas politiskt.

Har ndmnderna en tillrdcklig
uppfoljning av att varden ges i enlighet
med de nationella kunskapsstéden?

Vér bedomning ar att den granskade politiska
styrningen inte har pa ett tydligt sétt foljt upp att
varden ges i enlighet med de nationella
kunskapsstdden. Det saknas en strukturerad
uppfoljning och analys av s&vil implementeringen
av kunskapsstdd men dven efterlevnad av
kunskapsstdd i verksamheterna. Vidare bedomer vi
att det saknas en samlad uppf6ljning av hur
implementeringen av kunskapsstod fortskrider. En
saddan uppfoljning sker varken pa politisk eller
tjdnstemannaniva i dagsldget. | samband med
granskningen &r det endast hilso- och
sjukvardsndmnden som foljt upp arbetet med
implementeringen av nationella kunskapsstod.
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3.2 Rekommendationer

Utifran granskningsresultatet rekommenderas regionstyrelsen hélso- och sjukvardsnamnden,
sjukhusstyrelse Trelleborg, sjukhusstyrelse Landskrona och sjukhusstyrelse Hassleholm att:

1. en tydligare roll behover utformas for ndmnd och styrelser 1 beslutsprocessen om nationella
kunskapsstod sérskilt vad géller budgetering av resurser samt prioritering for implementering
av nationella kunskapsstod.

2. genomfora en arlig Gversikt Gver status och ldge for implementering av nationella

kunskapsstod samt sikerstélla en strukturerad uppf6ljning och analys av kunskapsstod som
underlag for politiska prioriteringar.
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Bilaga 1
Bild 1: Tabell 1: Resultatmatt

Indikator Malvarde | Matning och | Kalla
ater-
rapportering
Andel patienter som avlidit ett ar Saknas Arlig
efter hjartsviktsdiagnos matning Nationell datakilla saknas
Oplanerad inlaggning for hjartsvikt  Saknas | Arlig
inom ett ar efter hjartsviktsdiagnos matning Nationell datakilla saknas
Bild 2: Tabell 2: Processmadtt
Andel remisser for ekokardiografi 90 % Var 3:e Nationell datakalla saknas
vid valgrundad misstanke om manad
nydebuterad hjartsvikt som
besvaras inom 30 kalenderdagar
Andel patienter med hjartsvikt 90 % | var 3:e ' Nationell datakilla saknas
med LVEF <40 % (HFrEF) som manad Atgérdskod KVA DT003
genomfort minst ett installning och utprovning av
uppfoljningsbesék inom 30 dagar lakemedel
fran diagnos pa Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
hjartsviktsmottagning Vinsterhjartsvikt med nedsatt
ejektionsfraktion (HFrEF)
Bild 3: Tabell 2: Processmditt
Andel patienter med hjartsvikt 90 % Var 6:e Nationell datakalla saknas
med LVEF <40% (HFrEF) som manad Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
samt betablockad inom 120 dagar ejektionsfraktion (HFrEF)
fran diagnos
Andel patienter med hjartsvikt 50 % Var 6:e Nationell datakalla saknas
med LVEF <40% (HFrEF) som manad Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a

hamtat ut recept MRAinom 120
dagar fran diagnos

Vansterhjartsvikt med nedsatt
ejektionsfraktion (HFrEF)
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