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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag att granska regionens
foljsamhet till nationella riktlinjer avseende hjartsjukvard.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om halso- och sjukvardsndmnden har sadkerstallt
en dandamalsenlig foljsamhet till de nationella riktlinjerna avseende hjartsjukvard.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte &r att hdlso- och sjukvardsndmnden endast
delvis har sdkerstdllt en dndamalsenlig foljsamhet till de nationella riktlinjerna avseende
hjartsjukvard.

Inom ramen for sjukvardsregionen Stockholm-Gotlands arbete finns faststallda mal och
insatsomraden for hjartsjukvarden inom ramen for olika regionala programomraden (RPO), vilka
bland annat har sitt avstamp i de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard. Halso- och
sjukvardsnamnden beslutar arligen om dessa mal och insatsomraden och vi noterar att malen for
RPO primarvard, vilka bland annat berdr hjartsjukvarden, har integrerats i styrningen av
primarvarden genom krav- och kvalitetsboken for vardvalet i priméarvarden. For den somatiska
specialistvarden beddmer vi dock att motsvarande tillampning av mal och insatsomraden saknas,
exempelvis utifran malen fér RPO hjart- och karlsjukdomar.

Nar det géller uppfdljning av hjartsjukvarden konstaterar vi att viss uppféljning sker pa
verksamhetsniva, framst kopplat till produktion och tillgdnglighet. Daremot saknas enligt var
beddmning tydlig uppféljning av medicinska aspekter, exempelvis utifran de indikatorer som
anges i de nationella riktlinjerna. Det har i granskningen framkommit att uppfoljning av
medicinska delar av verksamheten ar ett utvecklingsomrade, och att det saknas systemstod for
att tillgangliggéra medicinska data. Nar det géller uppféljning av mal och insatsomraden for
RPO:er som beror och arbetar med hjartsjukvard, konstaterar vi att viss uppfoéljning sker inom
ramen for RPO-arbetet. Halso- och sjukvardsnamnden har ocksa beslutat att fa arlig rapportering
fran halso- och sjukvardsdirektéren om arbetet inom programomradena, dock noterar vi att
sadan aterrapportering inte tydligt férekommit utifran genomgang av ndamndens protokoll.

Nar det géller det dvergripande arbetet med kunskapsstyrning beddémer vi att det finns en tydlig
organisatorisk struktur for kunskapsstyrningsarbetet i Region Gotland. Vi bedémer dock att
inférandet av nationella kunskapsstod kan utvecklas genom mer formella och tydliga strukturer
for hur implementeringen ska ske i praktiken. Detta galler sarskilt operationaliseringen av
inforandet i vardverksamheterna samt tydliggérande av ansvar i processen. Vidare bedémer vi att
det saknas tillrackligt etablerade strukturer och processer fér hur information och kunskap fran
de regionala programomradena ska tas om hand och aterféras till hélso- och
sjukvardsférvaltningen. Detta beddmer vi ar av sarskild vikt att sdkerstélla, da Region Gotland ofta
har en representant i dessa sammanhang.

| det foljande redovisas vara samlade beddmningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | alt vasentligt Ja
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Revisionsfraga Bed6mning

Har hélso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns ett
kunskapsstyrningsarbete till grund for att implementera | allt vasentligt
nationella riktlinjer i vardpraxis?

Har hélso- och sjukvardsnamnden sakerstéallt en andamalsenlig

. . e Endast delvi
styrning utifran de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard? naast detvis

Har hélso- och sjukvardsnamnden sakerstéallt en andamalsenlig
uppfoljning och kontroll utifran de nationella riktlinjerna for Endast delvis
hjartsjukvard?

Har hélso- och sjukvardsnamnden identifierat omraden dar
efterlevnaden av de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard Endast delvis
brister, och har de i sa fall vidtagit nodvandiga atgarder?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hdnvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi hdlso- och sjukvardsndmnden att:

e Tillse att rutiner och strukturer for inférandet av nationella kunskapsstod tydliggors och
efterlevs i praktiken.

e Tillse att rutiner och strukturer for hur information och kunskap fran regionala
programomraden (RPO) ska omhéndertas och aterféras till hélso- och
sjukvardsforvaltningen tas fram.

e Tillse att de regionala malen och insatsomradena for RPO hjart- och kérlsjukdomar
tillampas i styrning och uppféljning av den somatiska specialistvarden pa
verksamhetsniva, bland annat i syfte att sdkerstélla att varden bedrivs i enlighet med
nationella riktlinjer.

e Sikerstédlla att berorda verksamheter har tillgang till relevanta systemstod och verktyg for
att kunna félja upp och analysera medicinska data for hjartsjukvard.

o Sakerstdlla att rapporteringen av uppfdljning och resultat fran de regionala
programomradena till halso- och sjukvardsndmnden sker i enlighet med halso- och
sjukvardsnamndens beslut.
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2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag att granska regionens
foljsamhet till nationella riktlinjer for hjartsjukvard. Uppdraget ingar i revisionsplanen foér ar 2025.

Hjartsjukdomar fortsatter att vara den storsta folksjukdomen i Sverige, trots att insjuknandet och
dodligheten i dessa sjukdomar har minskat avsevart under de senaste 30-35 aren. Denna
minskning kan tillskrivas foérbattringar inom bdde forebyggande insatser och behandlingar.
Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for hjartsjukvard som syftar till att ge stod till
beslutsfattare inom halso- och sjukvarden for att prioritera ratt atgarder fér dem med storst
behov. Riktlinjerna ar dven avsedda att fungera som ett stod for halso- och sjukvardspersonal vid
medicinsk vard och behandling. Malsattningen med dessa riktlinjer ar att sdkerstalla att varden
som erbjuds patienter bygger pa den senaste kunskapen och beprdévad erfarenhet, vilket i sin tur
ska bidra till att forbattra vardkvaliteten och patientutfallen.

De nationella riktlinjerna for hjartsjukvard omfattar rekommendationer kring diagnostik,
behandling och rehabilitering inom omraden som kranskarlssjukdom, klaffsjukdom, arytmi,
hjartsvikt samt genetisk hjart-karlsjukdom och medfédda hjartfel. Riktlinjerna, som senast
reviderades 2018, inkluderar dven indikatorer och malnivaer som kan anvandas for att folja upp
och utvardera vardens kvalitet och effektivitet. Dessa verktyg ar viktiga for att sdkerstalla att
varden ar jamlik och att patienterna far tillgadng till de mest effektiva och evidensbaserade
metoderna. Trots dessa riktlinjer har Socialstyrelsen identifierat att det fortfarande finns
betydande skillnader i vard och behandling beroende pa faktorer som utbildningsniva, kén och
samtidig psykisk sjukdom. Exempelvis far personer med hogre utbildning oftare
blodfettssdankande lakemedel efter en hjartinfarkt jamfort med lagutbildade, och personer med
psykossjukdom har en hogre dodlighet vid hjartinfarkt an befolkningen i stort. Dessa skillnader
understryker behovet av att sakerstalla en jamlik vard dar alla patienter far tillgang till den vard
de behover.

For att mota dessa utmaningar och forbattra vardkvaliteten ar det avgorande att regioner som
Gotland féljer de nationella riktlinjerna och anpassar sina vardprocesser darefter. Revisorerna har
identifierat en risk for att foljsamheten till de nationella riktlinjerna avseende hjartsjukvard inte
ar tillracklig inom Region Gotland. Detta kan leda till brister i vardkvaliteten och paverka
patienternas halsa negativt. Genom att folja upp hur vél regionen lever upp till de nationella
riktlinjerna kan forbattringar identifieras och implementeras, vilket i sin tur kan leda till battre
vard och halsa for befolkningen.

2.1 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Granskningen har syftat till att bedoma om halso- och sjukvardsndmnden har sakerstallt en
andamalsenlig féljsamhet till de nationella riktlinjerna avseende hjartsjukvard.

Granskningen avser besvara féljande revisionsfragor:

e Har halso- och sjukvardsnamnden sdkerstallt att det finns ett kunskapsstyrningsarbete till
grund for att implementera nationella riktlinjer i vardpraxis?

e Har hélso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en dndamalsenlig styrning utifran de
nationella riktlinjerna for hjartsjukvard?

e Har halso- och sjukvardsndmnden sékerstallt en dndamalsenlig uppféljning och kontroll
utifran de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard?
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e Har hélso- och sjukvardsnamnden identifierat omraden déar efterlevnaden av de nationella
riktlinjerna for hjartsjukvard brister, och har de i sa fall vidtagit nédvéandiga atgarder?

Granskningen har avgransats i enlighet med revisionsfragorna och avser hélso- och
sjukvardsnamndens arbete med utifran de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard.

2.2 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

— Kommunallagen (2017:725)

— Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

— Nationella riktlinjer: hjartsjukvard (Socialstyrelsen)
— Mal och budget 2025-2027 for Region Gotland

— SKR: Rekommendation till regioner om inriktning for fortsatt utveckling av det nationella
systemet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvardsomradet 2023—-2027

— Ovriga tillimpbara interna regelverk, policys och beslut

2.3 METOD

Granskningen har genomforts genom:

o Dokumentstudier av bland annat regional modell for inférande av kunskapsstod,
regionala programomradens mal och insatsplaner for Sjukvardsregion Stockholm-
Gotland, hédlso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan, krav- och kvalitetsbok for
vardvalet inom priméarvarden och uppféljningsrapporter.

e Intervjuer med hélso- och sjukvardsndmndens presidium, halso- och sjukvardsdirektor,
sjukhuschef, priméarvardschef, verksamhetschef fér internmedicin, enhetschef foér
kardiologi, verksamhetschef for barn- och ungdomsmedicin, verksamhetschef fér Hemse
vardcentral, RPO-ansvarig for hjartsjukvard, RPO-ansvarig for priméarvard, kvalitetschef
samt verksamhetsutvecklare.

e En overgripande analys av nyckeltal och indikatorer avseende hjartsjukvard.

De bedémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran foljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

. )

Rapporten ar faktakontrollerad av dem som har intervjuats inom ramen for granskningen.
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3 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

3.1 NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer inom olika omraden for att sdkerstdlla en
kunskapsbaserad, jamlik och effektiv vard och omsorg i hela landet. Riktlinjerna fungerar som ett
stod for beslutsfattare inom halso- och sjukvard samt socialtjanst och innehaller vagledning i form
av rekommendationer, indikatorer, malnivaer och utvarderingar. Riktlinjerna ar dven avsedda att
fungera som ett stod for hélso- och sjukvardspersonal vid medicinsk vard och behandling.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer utgor en central del av den nationella styrningen som Sveriges
regioner forvantas folja for att sakerstalla en kunskapsbaserad och jamlik vard éver hela landet.
Riktlinjerna ar en del av ett gemensamt system for kunskapsstyrning (Nationellt system for
kunskapsstyrning) som drivs gemensamt av regionerna, staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Det nationella systemet syftar till att jdqmna ut nationella skillnader i vard och
behandling. Genom systemet ska en patient, oavsett var i landet hen bor, fa en god, jamlik och
kunskapsbaserad vard. Systemet for kunskapsstyrning omfattar 26 Overgripande nationella
programomraden (NPO), bland annat NPO hjart- och kérlsjukdomar. Utéver de nationella
programomradena finns regionala programomraden (RPO) vilka bland annat har till uppgift att
arbeta med de nationella programomradena i en sjukvardsregional kontext, dar narliggande lan
ska arbeta gemensamt och dela den samlade kompetensen regionalt.

Socialstyrelsen beslutade om Nationella riktlinjer fér hjértsjukvdrd! &r 2015 och reviderade sedan
riktlinjerna under ar 2018. Riktlinjerna omfattar rekommendationer avseende diagnostik,
behandling och rehabilitering for kranskarlssjukdom, klaffsjukdom, arytmi, hjartsvikt samt
genetisk hjart-karlsjukdom och medfodda hjartfel. Riktlinjerna omfattar de omraden vari
praxisskillnader identifierats och dar behovet av kvalitetsutveckling ar stort. Saval primarvard som
den somatiska specialistvarden omfattas av riktlinjer. Bilagt de nationella riktlinjerna finns bland
annat indikatorer, metodbeskrivningar och en tillstand- och atgardslista som kan anvandas i stéd
och uppféljning av omradet.

3.2 HIARTSIJUKVARD I REGION GOTLAND

3.2.1 Organisation och ansvar

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar enligt Reglemente fér hdélso- och sjukvdrdsndmnden? for
att utéva ledningen av hélso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvardslagen. | namndens
uppdrag ingar bland annat att sdkerstélla invanarnas tillgang till halso- och sjukvard pa lans- och
regionniva.

Understallt hdlso- och sjukvardsndmnden finns halso- och sjukvardsférvaltningen. Forvaltningen
ar uppdelad i fem verksamhetsomraden, dar omradena "Primarvard” och ”Somatisk

! Socialstyrelsen, 2018-01-01
2 Regionfullmiktige, reviderad 2022-12-12 §238
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specialistvard” ar de verksamhetsomraden som primart méter patienter med hjart- och
karlsjukdomar. Primdrvdrdens vardcentraler och barnavardscentraler har en viktig roll i att
upptacka, utreda samt diagnostisera hjart- och karlsjukdomar. Inom den somatiska
specialistvarden sker specialiserad diagnostik, behandling och uppféljning av hjartsjukdomar.
Inom den somatiska specialistvarden finns verksamheten ”Internmedicin”, dér enheten Kardiologi
ingdr. Kardiologin bestdr av en kardiologmottagning, en AK-mottagning > och en
kardiologiavdelning. Dartill finns dven verksamheten ”"Barn- och ungdomsmedicin” som bland
annat behandlar barn med hjart- och kéarlsjukdomar. Bade primarvarden och den somatiska
specialistvarden arbetar ocksad med rehabilitering av patienter med hjart- och karlsjukdomar.

3.2.2 Hjartsjukvarden i siffror

| detta avsnitt redovisas statistik for Region Gotland utifran olika nyckeltal relaterat till
hjartsjukvard inom olika omraden. Statistiken ar hamtad fran Vdrden i siffror. | intervjuer
podngteras att det kan forekomma kraftiga svangningar i utfallet for vissa nyckeltal relaterat till
hjartsjukvarden, vilket forklaras av Region Gotlands litenhet och 6-ldge. Det framfors att
patientunderlaget kan variera fran ar till ar, exempelvis att endast ett fatal patienter varit i behov
av en viss typ av behandling under ett ar medan antalet patienter 6kar kraftigt ett annat ar, vilket
da kan paverka utfallet antingen negativt eller positivt.

Tillgénglighet
Genomférda 98,5% 96,6% 99,4% 99,2 98,2%

operationer/atgérder
inom 90 dagar i
hjéirtsjukvard

Véintande 90 dagar 96,6% 97,6% 97,5% 92,9% 94,9%
eller kortare pa
operation/atgdird
inom hjdrtsjukvard

Nar det giller genomfdrda operationer/atgarder inom 90 dagar i hjartsjukvard och viantande i 90
dagar eller kortare till operation/atgarder inom hjartsjukvard har Region Gotland redovisat en hog
tillgdnglighet under de senaste fem &ren. Aven i genomférda intervjuer delas bilden av att
tillgangligheten till hjartsjukvarden ar god, vilket bland annat forklaras av att Region Gotland
behover sakerstilla tillgang till specialiserad personal med hansyn till sitt geografiskt sarbara 6-
lage.

Behandlingsfrekvens

Behandlingsfrekvens | 87,2% 84,9% 68,9% 78,5% 86,8%
for kateterablation
vid arytmi

3 Antikoagulantia
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Behandlingsfrekvens | 38,6% 46,6% 29,5% 40,9% 54%
for kateterablation
vid férmaksflimmer

Nar det galler produktions- och behandlingsmatt kan behandlingsfrekvensen for olika typer av
behandlingar inom hjartsjukvdrden analyseras. Behandlingsfrekvensen for kateterablation* vid arytmi
har varit stabilt hég under perioden 2020-2024, med en tillfallig nedgang ar 2022. Darefter har
frekvensen aterhamtat sig och 13g ar 2024 pa 86,8 %, vilket ar i niva med tidigare ar och i linje med
nationella riktlinjer. For kateterablation vid formaksflimmer varierar dock utfallet fran ar till ar. Efter
en O6kning ar 2021 foljde en kraftig nedgang 2022, men darefter har en positiv trend noterats med en
okning till 54 % ar 2024.

Kvalitetsindex

2020 2021 2022 2023 2024
Swedehearts - - - 8,5 9,5
kvalitetsindex for
hjéirtkirurgi — region
(0-9,5)
Swedehearts 5 5 3 3,5 8
kvalitetsindex for
hjértinfarktvdrd (0-
11)

For matning av kvaliteten inom hjartsjukvarden kan Swedehearts kvalitetsindex granskas och
analyseras. Kvalitetsindexet baseras pa olika indikatorer som slas samman. Region Gotland har
redovisat kvalitetsindex fér hjartkirurgi® fran och med &r 2023. Av statistiken framgéar en positiv
utveckling fran 8,5 podng ar 2023 till 9,5 poang ar 2024, vilket dr den hogsta mojliga poangen for
hjartkirurgin. For hjartinfarktvard har kvalitetsindexet varierat 6ver tid. Under ar 2020 och ar 2021
|lag vardet pa 5 poang, men sjonk sedan till 3 poang ar 2022 och 3,5 podng ar 2023, vilket tyder pa
en period med kvalitetsutmaningar. Ar 2024 har dock en tydlig forbattring skett med ett varde pa
8 podng av totalt 11. | intervjuer framkommer att akuta hjartinfarkter behandlas med trombolys®
inom 30 minuter i avvaktan p& PCI’. PCl genomférs inte pa Gotland, och patienten behdver darfor
flygas till fastlandet, i huvudsak till Stockholm. PCl ska enligt de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard genomforas inom 90 minuter, men utmaningar med tillgéngliga helikoptrar, piloter
och svara vaderforhallanden riskerar att fordroja tid till vard. | intervjuer framfors att tidsgréansen
om 90 minuter nastan aldrig uppnas.

3.3 KUNSKAPSSTYRNINGSARBETET | REGION GOTLAND
Halso- och sjukvardsndmnden i Region Gotland beslutade i november ar 2022 att Region Gotland
staller sig bakom SKR:s rekommendation om en fortsatt utveckling av systemet for

4 Kateterablation dr en behandlingsmetod som anvénds vid olika typer av hjartrytmrubbningar (arytmier).
5 Utifrén patientens hemortsregion och folkbokféring

6 Lakemedelsbehandling

7 Vidgning av kranskarl
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kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvardsomrddet 2023—-2027. SKR:s beslut® innebar bland
annat att regionerna skulle ga fran en etablerings- och uppbyggnadsfas till en drifts- och
utvecklingsfas med tydligare inriktning mot implementering och tillampning av basta tillgdngliga
kunskap samt uppfoljning och resultat. Dartill innebar beslutet att kunskapsstyrningen skulle
bidra till fordndrade arbetssatt "for en hallbar utveckling av framtidens héalso- och sjukvard dar en
personcentrerad och nara vard och omsorg tillampas”. Enligt beslutet ska regionerna fokusera pa
bland annat:

= Det lokala inférandet i form av implementering och tillampning av basta tillgdangliga
kunskap — med prioriteringar utifran lokal analys

= Uppfdljning, medicinska resultat, oonskade variationer samt effektivitet i anvandningen
av befintliga resurser

= Att enkelt tillgdngliggora aktuella kunskapsstod for vardens personal

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

= Att utsedda representanter i kunskapsstyrningens olika grupperingar i sitt uppdrag
arbetar utifran visionen och beaktar samtliga delar i god vard, samt bidrar till en
helhetssyn pa hélso- och sjukvardens utveckling.

| avsnitten nedan beskrivs Region Gotlands kunskapsstyrningsorganisation och
kunskapsstyrningsarbete utifran ovanstdende och tidigare beslut avseende kunskapsstyrning.

3.3.1 Organisation och ansvar

3.3.1.1 Sjukvdrdsregionen Stockholm-Gotland

Sverige ar indelat i sex sjukvardsregioner. Region Gotland ingar i sjukvardsregionen Stockholm-
Gotland. Sjukvardsregionen ska samarbeta om fragor som ror sjukvard och arbetar med
kunskapsstyrning utifran ett regionalt perspektiv.

Sjukvardsregionen leds av Samverkansnémnden Stockholm-Gotland. Region Gotland ar
representerat i namnden genom haélso- och sjukvardsnamndens presidium. Dartill medverkar
dven olika tjanstepersoner fran regionen, daribland hélso- och sjukvardsdirektér och
ekonomichefen for halso- och sjukvardsforvaltningen. Namnden sammantrader fyra ganger per
ar.

Inom sjukvardsregionen finns en kunskapsstyrningsorganisation bestaende av Stockholm-
Gotlands medicinska rad (SGMR), regionala programomraden (RPO), regionala

samverkansgrupper (RSG) och expertgrupper som bistar RPO:er inom olika omraden. Dessa
grupperingars uppdrag ar foljande:

= Stockholm-Gotlands medicinska rdd (SGMR): SGMR &r ett radgivande expertorgan som ska
samordna och leda arbetet med kunskapsstyrning i de regionala programomradena och de

8 Meddelande fran styrelsen — Rekommendation till regioner om inriktning fér fortsatt utveckling av det
nationella systemet fér kunskapsstyrning inom halso- och sjukvardsomradet 2023-2027, 2022-06-10
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regionala samverkansgrupperna. Region Gotland innehar vice ordférande-posten i radet, vars
uppdrag bland annat ar att foretrada Gotlandsperspektivet och vara bryggan mellan SGMR
och kunskapsstyrningsarbetet pa Gotland.

Regionala programomrdden (RPO): Inom sjukvardsregionen finns flertalet regionala
programomraden som ska spegla de nationella programomradena. Ett RPO bestar av
sakkunniga med kompetens inom det specifika omradet. | RPO ingar programansvariga fran
Region Gotland som utsetts av halso- och sjukvardsdirektoren. Programansvarig ska enligt en
upprattad roll- och ansvarsbeskrivning for kunskapsstyrningsarbetet i Region Gotland® delta
vid RPO-moten inom sitt omrade, ta emot och vardera information fran programomradet,
informera berdrda chefer, ledningsgrupp och kollegor, identifiera atgarder och sakra
omhandertagande pa lokal niva. Vid behov ska programansvarig ocksa medverka i lokala
arbetsgrupper och ha regelbunden dialog med verksamhetschefer som inte finns
representerade i programomradet. Exempel pa RPO som berors i denna granskning ar RPO
hjart- och kéarlsjukdomar och RPO primarvard.

Regionala samverkansgrupper (RSG): RSG ska arbeta Overgripande med halso- och
sjukvardsfragor som beroér samtliga regionala programomraden. Det finns tva RSG inom
sjukvardsregionen: RSG lakemedel och medicinteknik samt RSG patientsdkerhet.

3.3.1.2 Region Gotland

| en upprattad roll- och ansvarsbeskrivning for kunskapsstyrningsarbetet beskrivs organisation
och ansvar for kunskapsstyrningsarbetet i Region Gotland. De olika grupperingarna och forumen
som omnamns beskrivs nedan.

Hdlso- och sjukvardsférvaltningens ledningsgrupp (FLG): Halso- och sjukvardsforvaltningens
ledningsgrupp (FLG) ansvarar utdver ovrig styrning och ledning dven for styrning, ledning och
organisationen av kunskapsstyrningsarbetet i forvaltningen. Vid ledningsgruppens ordinarie
moten ska kunskapsstyrningsfragor tas upp vid behov. Dartill ansvarar ledningsgruppen for
rapportering om kunskapsstyrningsarbetet till hdlso- och sjukvardsndmnden, samt for att
sakra tydliga malsattningar, félja upp framfart i inférande och I6pande uppfoljning av insikter,
ekonomi och eventuella fragetecken i arbetet.

Kunskapsstyrningsrddet: En central del i kunskapsstyrningsarbetet ar kunskapsstyrningsradet.
Radet bestar av forvaltningens kvalitetschef, primarvardschef, sjukhuschef, psykiatrichef,
habilitering- och rehabiliteringschef, tandvardschef samt verksamhetsutvecklare for
kunskapsstyrning och analys. | intervjuer framfors att kunskapsstyrningsradet utgor ett
"utskott” till halso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp. Radet traffas ungefar
varannan vecka. Enligt upprattad roll- och ansvarsbeskrivning for kunskapsstyrningsarbetet ar
kunskapsstyrningsradets uppdrag att:
> Uppmarksamma och driva utvecklingen av hédlso- och sjukvardens
kunskapsstyrningssystem.

> Stodja i implementering enligt regional modell for inférande av kunskapsstod sa
att dessa blir tillgangliga i métet med patienter.

9 Roller och ansvar i kunskapsstyrningsarbetet Region Gotland, reviderad 2025-08-26
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» Besluta om strategisk uppfdljning av inférandearbetet.
» Ansvara for forvaltningsovergripande kommunikation gallande kunskapsstyrning.

» Sakerstalla att inforande av kunskapsstdds som kréaver finansiering utover befintlig
ram identifieras och lyfts fér beslut till FLH/h3lso- och sjukvardsndmnden

» Identifiera samordningsbehov inom och mellan férvaltningar.
» Ta stéllning till hantering av remisser.

= Gotlands RPO-méten: Gotlands programansvariga i olika RPO och ledamoter i RSG traffas 2
ganger per ar vid sa kallade "RPO-moéten”. Vid moétena deltar dven kvalitetschef, samt
verksamhetsutvecklare och vice ordférande i SGMR. RPO-mdtena syftar till att formedla
information som bland annat berér samtliga programansvariga. Moétesdeltagarna ska dven
ges mojlighet att samordna samt eskalera eventuella behov.

= Samverkansstruktur i Region Gotland: | kunskapsstyrningsarbetet sker samverkan mellan olika
aktorer. Foretrddare for socialférvaltningen, hélso- och sjukvardsférvaltningen samt
utbildning- och arbetslivsforvaltningen ingar i en samverkansstruktur for vard, skola och
omsorg, dar dessa fragor kan behandlas. Beredning av fragor som ska tas upp i strukturen sker
i kunskapsstyrningsradet och koordinering sker sedan genom verksamhetsutvecklare pa
kvalitetsenheten, halso- och sjukvardsférvaltningen.

3.3.2 Implementering av nationella kunskapsstod

Inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning har staten och SKR ingatt en
overenskommelse om att utveckla personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for olika
sjukdomsomraden. Dessa vardforlopp utgar bland annat fran évergripande nationella riktlinjer
och syftar till att foérbattra samordningen och kvaliteten i varden genom tydliga och
evidensbaserade rekommendationer. Fér implementeringen av dessa typer av kunskapsstdd har
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland tagit fram en regional modell for inférande. Modellen
illustreras genom figuren nedan.

‘ UPPFOLINING
' OCH LARANDE
GENOMFORANDE
AV ATGARDER
FRAMTAGANDE
AV ATGARDER
REGIDNALA MAL
OCH MATT
REGIONAL
GAPANALYS
NATIONELLT Process fér inférande
GODKANNANDE

Process fér
Process for remissversioner stallningstagande

REMISSFORFARA
NDE
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Enligt modellen ska sjukvardsregionen efter ett nationellt godkdnnande om kunskapsstdd
genomfdra en regional gap-analys®i syfte att identifiera eventuella gap for att kunna arbeta i
enlighet med kunskapsstodet. Detta genomfoérs enligt uppgift vanligtvis av ansvarigt RPO. Efter
genomférd gap-analys inleds processen for inférande. | inférandeprocessen ska regionala mal,
matt och atgarder tas fram. Darefter ska atgarderna genomféras och sedan féljas upp i larande
syfte. Kopplat till inférandemodellen finns ocksa en Checklista for inférandearbetet. | checklistan
framgar olika aktiviteter for de olika momenten i inférandemodellen. Dessa redovisas i tabellen
nedan.

Moment Aktiviteter
Regionala mal och matt Formulerat mal och delmal

Valt matt (bruttolista)

Planerat for uppfoljning med RPO analysstod

Regional samsyn kring mal och matt

Framtagande av atgarder Identifierat atgarder

Planerat atgarder

Sakerstallt lokalt dgarskap for atgarder

Sammanstall atgarder for RPO och vardgivare
i mall

Genomfdrande av atgarder Publicerad uppfoljning

Nyhet pa Vardgivarguiden

Arbetsgrupp avslutad

Uppfdljning och larande Paborjad uppféljning med aktuella aktorer

Uppdaterad uppfoljning

Arbetsgrupp avslutad

| intervjuer framfors att inférandet av kunskapsstéd vanligtvis inte tas upp och férankras i halso-
och sjukvardsndmnden. Det framhalls i intervjuer att inforandet av olika kunskapsstod bor
beslutas pa verksamhetsniva da det berdr den kliniska verksamheten. Det framfors dock att
inférande av kunskapsstod som kan innebara ekonomiska konsekvenser ska lyftas till namnden.

3.3.2.1 Implementering av Personcentrerat och sammanhadllet vardférlopp Hjértsvikt

For att konkretisera inforandet av ett kunskapsstod redovisas i detta avsnitt hur ”“Personcentrerat
och sammanhallet vardférlopp Hjartsvikt - nydebuterad” har implementerats i regionen.
Vardforloppet har en direkt koppling till hjartsjukvard och de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard. Nationellt system for kunskapsstyrning beslutade om vardférloppet under ar 2024.

10 En gap-analys dr en jamfoérelse mellan nuldget och ett definierat mallage, i syfte att identifiera vilka &tgérder
som kravs for att uppna det 6nskade laget.
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Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av ett dokument! som beskriver inférandearbetet
av vardforloppet for hjartsvikt. | dokumentet framgar att arbetet har skett i enlighet med regional
modell for inforande. Nedan beskrivs det som framgar av dokumentet gallande de olika
momenten (4 st) utifran den regionala modellen.

1) Regional gap-analys

| dokumentet beskrivs att RPO hjart- och karlsjukdomar har genomfort en gap-analys och att
analysen visat att det finns |ag tillgang till fysioterapi och langa vantetider till ultraljudsdiagnostik
och teambaserade hjartsviktsmottagningar. | intervju framférs att representanter fran
kunskapsstyrningsradet har haft dialog med Region Gotlands RPO-ansvarig for hjart- och
karlsjukdomar kopplat till inférandet av vardforloppet. | dialogen genomférdes ocksa en gap-
analys sarskilt for Region Gotland for att identifiera vilka forflyttningar som behéver goéras. Av
dokumentet framgar att viktiga gap specifikt for Gotland var ké till ekokardiografi'? och att det
saknas full tackningsgrad i kvalitetsregistret RiksSvikt, det nationella hjartsviktsregistret.
Dokumentet beskriver de huvudsakliga slutsatserna av genomford gap-analys, vi har dock, inom
ramen for granskningen, inte tagit del av dokumentation av genomférd gap-analys.

Nar det galler hjartsvikt podngteras det i intervjuer att det sedan flera ar tillbaka finns ett
hjartsviktsnatverk pa Gotland, vilket omfattar bade primarvard och den somatiska
specialistvarden. | ett Lokalt vardprogram fér kronisk hjértsvikt framgar priméarvardens respektive
den somatiska specialistvardens ansvar for bland annat diagnostik, behandling samt uppféljning
av hjartsvikt. P& varje vardcentral finns ocksa en hjartsviktsansvarig ldkare, sjukskoterska och
fysioterapeut. Det uppges saledes redan finnas ett etablerat satt for hur regionen arbetar med
hjartsvikt.

2) Regionala mal och matt

Nar det galler framtagandet av regionala mal och matt framgar det av dokumentet att viktiga mal
for Region Gotland ar att "Erbjuda ekokardiografi inom 6nskad tid och erbjuda uppféljande besdk
pd vardcentraler och hjartmottagningen inom stipulerad tid” samt att “Oka registreringen i
kvalitetsregistret RiksSvikt”. Dessa har en direkt baring pa de gap som enligt dokumentet
identifierades i gap-analysen.

3) Framtagande och genomférande av dtgdrder

| det upprittade dokumentet framgar det inte tydligt hur regionen/RPO har arbetat med
framtagandet av atgarder. Enligt den uppréattade checklistan for inforandet ska atgarder for att
kunna arbeta i enlighet med vardférloppet identifieras, planeras och sammanstillas.

4) Uppféljning och Idrande

| dokumentet framgar att implementering av vardforloppet fortfarande pagar och att det annu
inte finns ndgot resultat att redovisa eller félja upp.

11 Erhallet dokument saknar sdrskilt dokumentnamn och r mer av en beskrivning av inférandearbetet fér
vardférloppet
12 Undersokningsmetod som anvinder ultraljud for att skapa rérliga bilder av hjartat.
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3.3.3 lakttagelser avseende kunskapsstyrningsarbetet

| intervjuer beskrivs att Region Gotlands 6-lage och litenhet bidrar med bade for- och nackdelar i
kunskapsstyrningsarbetet. Férdelar beskrivs bland annat vara att det ar effektivt att fa framdrift i
kunskapsstyrningsfragor sett till organisationens litenhet, jamfért med andra regioner dar det kan
ta betydligt langre tid att inféra nya kunskapsstod. Vidare lyfts att kunskapsstyrningsarbetet
genom representation i forvaltningsledningsgruppen har en central roll i olika processer och
beslut som fattas. A andra sidan lyfts utmaningar kopplat till litenheten nar det géller resurser och
representation. Detta galler bland annat representation i RPO, dar det enligt intervjuade oftast ar
en (1 st.) person, exempelvis en verksamhetschef eller specialist inom ett visst omrade, som
representerar Region Gotland. Att hamta hem information och sdkerstélla att informationen
genomsyrar alla berérda nivaer i organisationen uppges som en utmaning, da stort ansvar alaggs
representanten. Det uppges inte heller finnas tydliga strukturer for just hur informationen fran
RPO ska aterforas och lyftas i forvaltningen. | vissa intervjuer uppges ocksa att innebérden av
uppdraget som RPO-ansvarig inte ar helt tydligt, och att RPO-mdétena inte alltid tillfor sarskilt
mycket till just Region Gotlands arbete da mycket diskussion sker avseende Region Stockholm
som har en storre representation i RPO och har en storre organisation.

| vissa intervjuer uppges ocksa att det saknas en tydlig formell process eller struktur for inférande
av nya kunskapsstod, trots att det finns en regional inforandemodell. Det framfors bland annat
att arbetet med att implementera kunskapsstod oftast sker i linjeorganisationen, och att alla de
olika momenten i den regionala inférandemodellen inte genomfors strukturerat. Det uppges att
det vanligtvis ar berdrda verksamhetschefer som blir ansvariga for att implementera nya
kunskapsstod och sdkerstalla att rutiner uppdateras i enlighet med dessa. Det poadngteras ocksa
att inférandearbetet inte alltid passerar forvaltningsledningen, vilket forsvarar uppféljning och
kontroll av inférandet.

3.3.4 Bed6émning

Var bedémning ar att hdlso- och sjukvardsndmnden_i allt visentligt sdkerstallt att det finns ett
kunskapsstyrningsarbete till grund for att implementera nationella riktlinjer i vardpraxis.

Region Gotland har etablerat en tydlig organisation for kunskapsstyrningsarbetet, bland annat i
form av ett kunskapsstyrningsrad som har en central funktion i att stédja implementeringen av
nationella kunskapsstéd samt att driva utvecklingen av regionens kunskapsstyrningssystem.
Vidare finns en regional modell fér inforande av nationella kunskapsstod, inklusive en tillhérande
checklista som syftar till att sdkerstalla ett systematiskt inférandearbete.

Vi bedomer att inforandearbetet emellertid kan utvecklas med tydligare och formella strukturer
for hur implementeringen av nationella kunskapsstod faktiskt ska genomfoéras i praktiken. Detta
galler sarskilt ndr det kommer till att operationalisera inforandet i vardverksamheterna och ansvar
i processen. Ett exempel pa detta ar inférandet av det nationella vardférloppet for hjartsvikt, dar
vi noterat att det saknas dokumenterade underlag som tydligt kan kopplas till de olika momenten
som ska genomforas enligt den regionala modellen, sasom gap-analys och konkreta atgarder. Vi
beddomer att avsaknaden av sadana underlag kan forsvara bade genomférande, uppfoljning och
utvardering av implementeringsarbetet, och i nasta led dven uppfdljningen av féljsamheten till
kunskapsstod.
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Vidare beddémer vi att det saknas tillrackligt tydliga strukturer och processer for hur information
och kunskap fran de regionala programomradena (RPO) ska omhandertas och aterforas till halso-
och sjukvardsforvaltningen. Detta ar enligt var bedémning séarskilt angeldget att sakerstalla, da
Region Gotland ofta endast har en representant i dessa forum och sammanhang. Vi bedémer att
mojligheterna till en effektiv och enhetlig kunskapsstyrning kan starkas med tydligare struktur for
informationsoverforing vilket ger goda forutsattningar for att central information och viktig
kunskap nar ut till berérda delar av organisationen.

3.4 STYRNING OCH STYRANDE DOKUMENT

3.4.1 Mal for hjartsjukvarden

3.4.1.1 Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan

| halso- och sjukvardsndmndens Verksamhetsplan 2025-2029 beskrivs systemet for
kunskapsstyrning utifran ett nationellt perspektiv. Déarutover beskrivs det under en
nulagesbeskrivning att det pagar flertalet genomgripande foérandringar som paverkar
verksamheterna och att det nationella systemet for kunskapsstyrning ar viktigt for att sakerstalla
att varden blir jamlik och kunskapsbaserad. Det anges att arbetet &r resurskrdvande for
verksamheterna.

| verksamhetsplanen faststalls sju mal med tillhérande prioriterade omraden. Dartill beskrivs
utvecklingsarbeten som pagar i foérvaltningen. Ett utvecklingsomrade som lyfts ar
kunskapsstyrning, dar det sker ett sjukvardsregionalt samarbete mellan Region Stockholm och
Region Gotland for implementering av nationella kunskapsstéd enligt den regionala
inforandemodellen. Det uppges att arbetet pagar, men att det ar utmanande att fa till delarna i
det sammanhadlla systemet kring till exempel strukturerad vardinformation, indata och
digitalisering. Utvecklingsarbetet uppges berdra féljande tre mal i verksamhetsplanen:

= Den genomsnittliga beldggningen i slutenvarden ska minska arligen och inte dverstiga 85
procent ar 2027, genom kvalitativt och effektivt omhandertagande pa alla vardnivaer.

» Fortroendet for vardcentralerna pa Gotland ska 6ka och vara hogst i landet ar 2025.

= Patientens upplevelse av kontinuitet och koordinering i primarvarden ska 6ka arligen och vara
minst i niva med riket ar 2027.

For respektive mal anges olika prioriterade omraden som bland annat beror
kunskapsstyrningsarbetet, till exempel ”“Implementering av fasta kontakter inom halso- och
sjukvard” och "Tillse hog omvardnadskvalitet och god féljsamhet till vardhygieniska riktlinjer for
sakrare vard och ddarmed minskat vardbehov”.

3.4.1.2 Mal fér regionala programomrdden

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar arligen om mal och insatsplaner for RPO i
sjukvardsregionen Stockholm-Gotland. Ett mal- och insatsomrade utgoér ett omrade dar det finns
oonskad variation och ojamlik vard. Respektive RPO gor arligen en 6versiktlig lagesanalys av sitt
vardomrade som ligger till grund for mal, insatsomraden, analysomraden och prioriterat
sakkunnigarbete for aret. | Regionala programomrddens madl och insatsplaner 2025-2026 beskrivs
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mal- och insatsomraden for respektive RPO, och halso- och sjukvardsndmnden beslutade att stalla
sig bakom arbetet for verksamhetsaret augusti 2025 — juli 2026 vid sammantradet i juni ar 2025.
| samband med beslutet uppdrog ndmnden till hidlso- och sjukvardsdirektéren att arligen
rapportera arbetet i programomradena i hélso- och sjukvardsnamnden.

Det ar huvudsakligen tva RPO:er som i granskningen uppges berora hjartsjukvarden, RPO hjart-
och karlsjukdomar och RPO primarvard, dven fast andra RPO ocksa kan berdras. For RPO hjdrt-
och kérlsjukdomar har ett évergripande mal, fyra insatsomradden samt delmal?®?® faststillts av
namnden i Regionala programomrddens mal och insatsplaner 2025-2026. Bland delmalen
aterfinns exempelvis ”"Diagnosticera tidigt och snabbt innan det nar avancerat stadium” nar det
géller kritisk benischem* och ”Férkorta tid till diagnos” nar det giller nyupptiackt hjartsvikt. De
overgripande malen och ett urval av delmalen redovisas i tabell 1, bilaga 1. Insatsomradena och
delmalen for RPO hjart- och kéarlsjukdomar uppges i intervjuer inte anviandas i den formella
styrningen av hjartsjukvarden (exempelvis kardiologin) pa verksamhetsniva.

For RPO primdrvdrd har ett 6vergripande mal, fyra insatsomraden samt delmal faststallts. Ett av
insatsomradena beror sarskilt hjartsjukvarden. De 6vergripande malen och ett urval av delmalen
redovisas i tabell 2, bilaga 1. Halso- och sjukvardsndmnden beslutar arligen om en krav- och
kvalitetsbok for vardvalet inom primarvarden. | krav- och kvalitetsboken framgar bland annat mal
och matt fér uppfoéljning av primarvarden. Bland dessa framgar de mal och insatsomradena som
faststallts for RPO primarvard i Regionala programomrddens mal och insatsplaner 2025-2026.
Malomrade Kardiovaskuldr sjukdom, med baring pa hjartsjukvard, ska darigenom féljas upp inom
ramen for vardvalet. En utforligare beskrivning av malomradet, inklusive méatetal och malvarden,
som framgar i krav- och kvalitetsboken redovisas i tabell 3, bilaga 1.

3.4.2 Riktlinjer och rutiner for hjartsjukvard

Inom halso- och sjukvardsfoérvaltningen finns det flertalet riktlinjer och rutiner framtagna for
hjartsjukvarden, vilka utgar ifran de nationella riktlinjerna och nationella kunskapsstod inom
omradet. Som tidigare namnts finns ett Lokalt vardprogram fér kronisk hjértsvikt som tagits fram
forvaltningsgemensamt av  representanter fran primarvarden, specialistvdrden och
hjartrehabilitering. Vardprogrammet syftar till att forbattra diagnostik och vard vid kronisk
hjartsvikt. | programmet definieras hjartsvikt och diagnoskriterier. Dartill beskrivs hur initial
bedémning och utredning ska genomféras, samt olika behandlingsmetoder. Aven
ansvarsfordelningen i hjartsviktsvarden inom regionen beskrivs, samt hjdrtsviktsansvarig
sjukskoterska, lakare och fysioterapeuts respektive ansvar och uppdrag.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av ett antal rutiner som ber6r olika delar for
kardiologin inom Region Gotland:

» Rutiner kring hjartrehabiliteringen pa Sjukgymnastiken, Visby lasarett?®
= Rutiner, prio och mal fér arbetsterapeut pa avd. C4, hjart!®
» Checklista AKS och beslut om Coronarangio C4 Hjartavdelningen?’

13 Regionala programomrddens mél och insatsplaner 2025-2026
14 Benartarssjukdom

152024-10-18

162024-10-28

172024-12-19
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= Omhandertagande av patient pa avdelning C4 Kardiologen som genomgatt sternotomi,
t.ex. CABG och hjartklaffoperation?®

* DT-KRANSKARL PM*®

» CHECKLISTA ROND C4 KARD?°

» Elkonvertering av patient med férmaksflimmer, sjukskodterska hjartmottagningen??

3.4.3 Bedomning

Var bedomning ar att halso- och sjukvardsnamnden endast delvis har sdkerstallt en
andamalsenlig styrning utifran de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard.

Vi noterar att det inom ramen fér sjukvardsregionen Stockholm-Gotlands arbete med regional
kunskapsstyrning finns faststdllda mal och insatsomraden for hjartsjukvarden, vilka har sitt
avstamp i de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard. Dessa utgor enligt var bedémning en viktig
grund for att styra och utveckla varden inom omradet och kan utgéra ett styrinstrument for
hjartsjukvarden i Region Gotland.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar arligen om mal och insatsplaner for RPO i
sjukvardsregionen Stockholm-Gotland. Vi noterar att malen som har tagits fram inom ramen fér
RPO primarvard har integrerats i hdlso- och sjukvardens egen styrning av primarvarden, i form av
krav- och kvalitetsbok fér vardvalet inom priméarvarden. Fér den somatiska specialistvarden
noterar vi dock att motsvarande tillimpning av mal och insatsomraden for RPO hjart- och
karlsjukdomar saknas i styrningen av verksamheten. Mal har beslutats pa en strategisk niva, men
har enligt var bedomning i begransad utstrdckning omsatts i praktiken i styrningen och
uppfoéljningen av hjartsjukvarden pa verksamhetsniva. En mer systematisk tillimpning av de
regionalt faststallda malen och insatsomradena skulle enligt var bedémning skapa forutsattningar
for en mer andamalsenlig styrning och uppféljning av hjartsjukvarden. Detta skulle i sin tur kunna
bidra till att sdkerstalla maluppfyllelse for malen pa sjukvardsregional niva, vilka bland annat har
sin grund i de nationella riktlinjerna.

3.5 UPPFOLINING OCH KONTROLL

3.5.1 Uppfoljning av hjartsjukvard

| Nationella riktlinjer for hjcrtsjukvard framgar flertalet indikatorer som Socialstyrelsen tagit fram
for att folja upp hjartsjukvarden, bade pa oOvergripande niva och specifikt kopplat till vissa
sjukdomsomraden. Bland dessa indikatorer finns bland annat dodlighet efter hjartinfarkt,
overlevnad vid behandlat hjartstopp som intraffat pa sjukhus, dodlighet och aterinskrivning efter
vard for hjartsvikt, fysisk tréaning inom specialiserad hjartrehabilitering och basbehandling vid

18 2025-03-11
192023-04-03
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hjartsvikt — landstingsniva. | dagslaget beskrivs ingen systematisk verksamhetsuppféljning ske
utifran dessa indikatorer inom Region Gotland.

| avsnitten nedan beskrivs annan uppféljning som sker pa verksamhetsniva och politisk niva av
Region Gotlands hjartsjukvard och kunskapsstyrningsarbete.

3.5.1.1 Hdlso- och sjukvardsnd@mndens uppféljning

Enligt uppgift sker den huvudsakliga uppfoljningen av hjartsjukvarden utifran ett
kunskapsstyrningsperspektiv genom Samverkansnamnden Stockholm-Gotland. Namnden kan vid
sammantrdden fa information om exempelvis RPO mal- och insatsplaner, aktuell information fran
halso- och sjukvarden i Region Gotland och Stockholm och regional samverkan mellan regionerna
(t.ex. géllande transporter och prissattning av vard) samt rapporter fran sjukvardsregional
kunskapsstyrning.

| hdlso- och sjukvardsnamndens Verksamhetsberdttelse dr 2024 foljs flera nyckeltal upp pa en
overgripande niva, t.ex. vardtillfallen med paverkbar slutenvard 65+ och fortroendet for
vardcentraler. Dartill redovisas 6vergripande produktionsstatistik (t.ex. for den somatiska
sjukhusvarden), s& som antalet |ikarbesok, vardtillfillen och operationer. Aven statistik for
luftburna transporter redovisas. Det framgar ingen séarskild uppféljning pa en lagre
verksamhetsnivd, exempelvis relaterat till hjartsjukvarden. Gaéllande det Overgripande
kunskapsstyrningsarbetet  framgar en  uppféljning av  arbetet under rubriken
"Kvalitetsuppfdljning”, dar det framgar att arbetet inom ramen for det nationella systemet for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard fortgar. Vidare lyfts sarskilt inférandet av personcentrerat
och sammanhallet vardforlopp for patienter med schizofreni, pa psykiatrin pa Gotland och hur
arbetet fortskridit med det.

| hédlso- och sjukvardsndamndens Deldrsrapport 2 dr 2025 redovisas nyckeltal och
produktionsstatistik pa en overgripande niva, likt verksamhetsberittelsen. Under rubriken
"Handelser av vasentlig betydelse” lyfts aven relaterat till hjartsjukvarden att hélso- och
sjukvardsnamnden beslutat att inte etablera en PCl-verksamhet (ballongvidgning av kranskarl) pa
Visby lasarett utifran en genomférd forstudie. Det anges att hjartsjukvarden pa Gotland haller god
kvalitet och 6verlevnad i hjartinfarkt ar likvardig i 6vriga delar av landet. Forstudien pekade ocksa
pa att Gotlands geografiska ldge innebéar strukturella utmaningar i tillgangen till jamlik vard,
sarskilt vid akuta hjartinfarkter dar transport till fastlandet behévs for PCl-behandling. En lokal
PCl-verksamhet skulle dock ha landets lagsta volymer, vilket beskrevs medféra svarigheter att
uppratthalla kompetens och dygnet-runt-bemanning, vilket paverkar patientnyttan.

3.5.1.2 Uppféljning i férvaltningen

| intervjuer framfors att exempelvis uppfoljning av produktion, medelvardtid, basala hygien- och
kladrutiner, avvikelser och tillgdnglighet sker fortlopande pa olika nivaer i organisationen, bland
annat for kardiologin. Det lyfts dven att kardiologin féljer upp utfall i databasen Varden i siffror
och kvalitetsregister I6pande. Enligt uppgift tas ocksa vardkonsumtionsrapporter per RPO fram
arligen, vilka foljs upp av berdrda verksamheter i forvaltningen. Generellt sett beskrivs dock
uppfoéljning av verksamheterna vara en utmaning, framfor allt utifran tekniska begransningar som
forsvarar arbetet med in- och utdata, vilket begransar mojligheten att félja upp medicinska data.
| intervjuer framfors att hélso- och sjukvardsforvaltningen har anstéllt en analytiker som ska
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arbeta med att utveckla uppféljning och data inom halso- och sjukvarden. Det lyfts ocksa att ett
nytt system ar under uppbyggnad som ska mojliggdra uppfoljning av mer avancerade data.

Néar det géller kunskapsstyrningsarbetet har kunskapsstyrningsradet enligt upprattad roll- och
ansvarsbeskrivning ett ansvar for att besluta om strategisk uppféljning av inférandearbete
relaterat till olika nationella kunskapsstod. Dartill ar det halso- och sjukvardsférvaltningens
ledningsgrupp som har ansvar for att folja upp framfart i inforande och I6pande uppféljning av
insikter, ekonomi och eventuella fragetecken. | intervjuer framférs dock att det saknas en
systematisk uppféljning av arbetet med kunskap. Det uppges inte heller finnas nagra tydliga
direktiv for hur den kliniska verksamheten ska folja upp arbetet.

3.5.1.3 Rapportering till kvalitetsregister

Nar det géller rapportering till nationella kvalitetsregister relaterat till hjartsjukvard framgar det i
Krav- och kvalitetsbok fér vardvalet 2025 att regionen ska rapportera till RiksSvikt (nationellt
hjartsviktsregister). | intervjuer lyfts dven att rapportering sker till Swedcon (nationellt register for
medfodda hjartsjukdomar), Swedeheart och Nysam.

3.5.1.4 Uppféljning av regionala programomrdden

| samband med halso- och sjukvardsnamndens beslut om att stalla sig bakom RPO:ernas arbete i
enlighet med Regionala programomrdadens mal och insatsplaner 2025-2026 uppdrog namnden
ocksa hélso- och sjukvardsdirektoren att arligen rapportera arbetet i programomradena i hélso-
och sjukvardsnamnden. Samma uppdrag gavs dven i samband med beslutet om mal- och
insatsplanerna for perioden 2024-2025. Vid genomgang av héalso- och sjukvardsnamndens
protokoll framgar inte att sddan aterrapportering har forekommit.

Uppfdljning av mal- och insatsplanerna for de olika regionala programomradena ska enligt uppgift
publiceras pa Vardgivarguiden??. Pa Vardgivarguiden finns en uppféljningsvy av insatsomraden,
vilket beskrivs vara ett verktyg for RPO:ernas forbattringsarbete. Vyn ska ge en samlad dverblick
av insatsomradets indikatorer fran olika kdllor och mojliggéra analys. Fér RPO hjart- och
karlsjukdom redovisas utfall for Region Stockholm och Region Gotland inom insatsomrade
"nyupptackt hjartsvikt” samt “sekundarprevention”. Likasa finns samma uppféljningsvy fér RPO
primarvard, bland annat for indikatorer inom “kardiovaskular prevention”. Denna uppféljning
framgar dock inte tydligt i ndgon rapportering i enlighet med hélso- och sjukvardsndmndens
beslut. RPO priméarvard inom sjukvardsregion Stockholm-Gotland tar dven arligen fram en
primarvardsrapport inom ramen fér den nationella kunskapsstyrningen. | rapporten beskrivs
arbetet med prevention av hjart- och karlsjukdomar i enlighet med malen och insatsomradena
som faststallts for RPO primarvard. Vid genomgang av protokoll for ssmmantraden i hélso- och
sjukvardsnamnden samt Samverkansndmnden Stockholm-Gotland framkommer ingen tydlig
rapportering av primarvardsrapporten.

3.5.2 Identifierade utvecklingsomraden

| vara intervjuer lyfts flera omraden dar det finns utvecklingsbehov, bade relaterat till
kunskapsstyrningsarbetet i stort och mer specifikt for hjartsjukvarden. Nedan redovisas en
sammanfattning av dessa utvecklingsomraden:

22 Webbplats med information till vardgivare verksamma i Region Stockholm
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<+ Kompetens och resurser: Mot bakgrund av Gotlands férutsattningar, som en liten region med
geografiskt avskilt 6-lage, framkommer i intervjuer att det finns vissa begransningar i den
hjartsjukvard som kan erbjudas lokalt. For att sakerstdlla tillgang till viss specialiserad
hjartsjukvard har Region Gotland samarbetsavtal med sjukhus pa fastlandet. | intervjuer
framhalls bland annat att kompetens kring pacemakerbehandling ar en utmaning, sarskilt
under sommarperioden, samt att Gotland saknar lokal tillgang till PCl, vilket innebar att
patienter med akut hjartinfarkt behover transporteras till fastlandet for den typen av
behandling. Aven bristen av fysioterapeuter pa vardcentraler beskrivs vara en utmaning.

+» Samverkan mellan den somatiska specialistvarden och primérvarden: | intervjuer beskrivs
det forekomma vissa utmaningar kring samverkan mellan kardiologin och priméarvarden. Det
beskrivs i vissa fall finnas svarigheter att finna en samsyn géllande vilken vardniva en patient
med hjartsjukdomar ska vardas p3, vilket i vissa fall medfor svarigheter for samverkan mellan
de olika verksamheterna. Det lyfts exempelvis att det ibland gors avsteg fran det beslutade
vardprogrammet for hjartsvikt. | intervjuer framhalls dock att samverkan mellan vardnivaerna
fungerar i stort.

< Representation i RPO: Som tidigare namnts i rapporten lyfts Region Gotlands representation
i RPO:er vara en utmaning. Det framfors i intervjuer att Region Gotland oftast representeras
av en (1st.) person och att det kan vara svart att bade representera den kliniska verksamheten
och hela Region Gotland i stort. | sammanhanget lyfts dven att flera RPO:er beror
primarvarden pa olika satt utifran ett tvarsektionellt perspektiv, men att det utifran regionens
forutsattningar ar svart att ha en bred representation i flera RPO:er som kan fanga upp alla
perspektiv.

%+ Styrning och forutsdttningar for kunskapsstyrningsarbetet: | vissa intervjuer lyfts att det

saknas en tydlig koppling mellan kunskapsstyrningsarbetet och ekonomistyrning, vilket

beskrivs grunda sig en forvantan att kunskapsstyrningsarbetet ska genomforas inom befintliga

ramar i linjeorganisationen. Avsaknaden av en tydlig ekonomisk koppling och avsatta resurser

uppges forsvara  mojligheten att utveckla  strukturer och  systematik i

kunskapsstyrningsarbetet. | organisationsbeskrivningen foér kunskapsstyrningsarbetet

framgar dock att kunskapsstyrningsradet ska sakerstalla att inférande av kunskapsstéd som

kraver finansiering utover befintliga ramar ska lyftas till namnden for beslut.

¢+ Tillgang till data for uppfoljning: Som tidigare papekats i rapporten (se avsnitt 3.5.5.1 ovan)
upplevs uppféljningen av bade kunskap och verksamhet vara utmanande, framfér allt mot
bakgrund av tekniska begrasningar. Det framfors ocksa att det finns begrédnsad tillgang till
egna data kopplat till den medicinska verksamheten, dock sker regelbunden avstamning mot
kvalitetsregister Som tidigare namnts ar ett nytt digitalt system under uppbyggnad for att
skapa mer databaserad uppféljning.

«+» Anpassning av kunskapsstod: | intervjuer lyfts att Region Gotland inte har tagit fram ”"egna”

kunskapsstod utifran Gotlands lokala forutsattningari alla avseenden. | flera fall uppges hélso-
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och sjukvarden utga ifran kunskapsstdod som tagits fram av Region Stockholm, exempelvis
Viss.nu?3, vilket dverlag uppges fungera vél i den kliniska verksamheten. Samtidigt framhalls
att det saknas ett formellt beslut om vilka kunskapsstod Region Gotland ska anvdanda som
grund i sitt arbete, vilket skapar en viss otydlighet i styrningen och tillampningen av
kunskapsstoden.

3.5.3 Bedomning

Var bedémning &r att hélso- och sjukvardsnamnden endast delvis sdkerstéllt en andamalsenlig
uppfoéljning och kontroll utifran de nationella riktlinjerna fér hjartsjukvard. Dartill bedémer vi att
hélso- och sjukvardsnamnden, for identifierade omraden déar efterlevnaden av de nationella
riktlinjerna for hjartsjukvard riskerar att brista, endast delvis har vidtagit nodvandiga atgarder.

For att kunna sakerstalla att halso- och sjukvarden bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna
for hjartsjukvard och andra nationella kunskapsstdod inom omradet bedémer vi att det ar av vikt
att starka uppféljningen av hjartsjukvarden.

| de nationella riktlinjerna for hjartsjukvarden framgar flertalet indikatorer som Socialstyrelsen
har tagit fram for uppfdljning av hjartsjukvarden. Utifran var granskning kan vi inte se att tydlig
uppfoljning sker utifran dessa indikatorer. P3 verksamhetsnivd sker viss uppféljning av
hjartsjukvarden, exempelvis relaterat till produktion och tillgdnglighet, men det saknas enligt var
beddémning tydlig uppfdljning av andra medicinska delar som exempelvis fangas av de nationella
riktlinjernas indikatorer. | granskningen har det papekats att uppféljning av medicinska delar i
verksamheter &r ett utvecklingsomrade, samt att det saknas tydligt systemstod for att fa tillgang
till sddan data. Enligt SKR:s rekommendation om en fortsatt utveckling av systemet for
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvardsomradet 2023-2027, som hélso- och
sjukvardsnamnden beslutat att stdlla sig bakom, framgar att uppféljning, medicinska resultat,
oonskade variationer samt effektivitet i anvandningen av befintliga resurser ska vara i fokus for
kunskapsstyrningsarbetet. Avsaknaden av en Overgripande och systematisk uppféljning pa
verksamhetsniva forsvarar, enligt var bedomning, modjligheterna att identifiera o6nskade
variationer, analysera medicinska resultat och vidta relevanta atgarder for forbattring av
hjartsjukvarden.

Nar det galler uppfoljningen av mal och insatsomraden inom RPO:erna som beror hjartsjukvard,
konstaterar vi att det féorekommer uppfoljning av dessa inom ramen fér RPO:ernas arbete. Halso-
och sjukvardsnamnden i Region Gotland har beslutat om att fa en arlig rapportering fran halso-
och sjukvardsdirektéren om arbetet inom programomradena, men en sddan rapportering
forekommer inte tydligt utifran var genomgang av namndens protokoll. Vi bedémer utifran detta
att det finns ett behov av att sdkerstdlla att uppféljningen av programomradenas arbete,
déribland av RPO:erna som arbetar med hjartsjukvarden, rapporteras till némnden i enlighet med
namndens beslut.

23 Kunskapsstod for primarvarden, viss.nu, Region Stockholm

Page 22 of 25



Granskning av féljsamhet till nationella riktlinjer avseende hjartsjukvard | Azets

4 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att beddma om hélso- och sjukvardsndmnden har sidkerstallt
en andamalsenlig foljsamhet till de nationella riktlinjerna avseende hjartsjukvard.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att hdlso- och sjukvardsnamnden endast
delvis har sdkerstéllt en dndamalsenlig foljsamhet till de nationella riktlinjerna avseende
hjartsjukvard.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden att:

e Tillse att rutiner och strukturer for inférandet av nationella kunskapsstod tydliggors och
efterlevs i praktiken.

e Tillse att rutiner och strukturer for hur information och kunskap fran regionala
programomraden (RPO) ska omhéndertas och aterféras till hélso- och
sjukvardsférvaltningen tas fram.

e Tillse att de regionala malen och insatsomradena for RPO hjart- och kérlsjukdomar
tillampas i styrning och uppféljning av den somatiska specialistvarden pa
verksamhetsniva, bland annat i syfte att sdkerstalla att varden bedrivs i enlighet med
nationella riktlinjer.

e Sakerstélla att berorda verksamheter har tillgang till relevanta systemstod och verktyg for
att kunna félja upp och analysera medicinska data for hjartsjukvard.

e Sikerstdlla att rapporteringen av uppfdljning och resultat frdan de regionala
programomradena till halso- och sjukvardsnamnden sker i enlighet med halso- och
sjukvardsnamndens beslut.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Liv Ahlgren Olivia Gonzalez

Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor

Staffan Gullsby Veronica Hedlund Lundgren

Legitimerad ldkare Certifierad kommunal revisor och kvalitetssékrare
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BILAGA 1

Tabell 1. RPO hjdrt-kdrlsjukdomar

Béattre halsa och livskvalitet for
personer med hjart-
karlsjukdom i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland

Sekundarprevention vid
kranskarlssjukdom: Malet &r
att minska sjukligheten och
dodligheten efter hjartinfarkt
och uppna jamlik vard inom
sjukvardsregionen

Forbattra detektionsgrad och
diagnossattningsgrad i
primarvarden

Strukturera omhandertagande
med arskontroller i
primarvarden

Forbattra levnadsvanor med
tobaksavvanjning, 6kad fysisk
aktivitet, forbattra mat- och
alkoholvanor

Utredning och
omhandertagande av
patienter med kritisk
benischemi: Malet ar att
patienter ska diagnostiseras
och behandlas i tidigt skede av
sjukdomsforloppet for att
undvika lidande och
amputation

Diagnosticera tidigt och snabbt
innan det nar avancerat
stadium

Minska tid fran misstanke till
bekraftad diagnos inom
priméarvard

Sakerstalla handldaggning inom
vardforloppets tidskrav

Nyupptéackt hjartsvikt: Malet
ar forbattrad livskvalitet,
overlevnad samt minskat
behov av sjukhusinlaggningar

Forkorta tid till diagnos

Oka andel patienter som
behandlas vid teambaserade
hjartsviktsmottagningar

Oka anvandningen av
kvalitetsregistret Rikssvikt

Kardiovaskular prevention:
Malet 4r minskad sjuklighet
och fortida dod i
hjartkarlsjukdom och
njursjukdom via ett val
fungerande primar-och
sekundarpreventivt arbete i
primarvarden

Forbattra struktur for
kardiovaskular prevention

Oka anviandning och forbattra
e-halsostod

Oka anvandning av
evidensbaserade metoder for
att identifiera och férandra
ohdlsosamma levnadsvanor

Tabell 2. RPO primdérvard

RPO Primarvard skall verka for
att befolkningen i

Kardiovaskular prevention
Minskad sjuklighet och fortida

Forbattrad struktur for
kardiovaskular prevention

Page 24 of 25




Granskning av féljsamhet till nationella riktlinjer avseende hjartsjukvard | Azets

sjukvardsregion Stockholm-
Gotland erbjuds en
kvalitetssakrad, teambaserad,
digifysisk, god och nara vard
efter behov oavsett
sjukdomar, alder eller
patientgrupp. Detta omfattar
all medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som
inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska
resurser eller annan sarskild
kompetens.

dod i hjart- och karlsjukdom
och njursjukdom via ett val
fungerande primar- och

Okad anvéandning och
forbattring av e-halsostod

sekundarpreventivt arbete i
primarvarden.

Tillganglig och utvecklad
fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad
prognosforbattrande
lakemedelsbehandling

Okad anvéndning av
evidensbaserade och
resurseffektiva metoder for att
identifiera och forandra
ohalsosamma levnadsvanor

Tabell 3. Malomrdade fér hjdrtsjukvarden fér primérvarden inom Vardval Gotland

Kardiovaskuldr | Andel patienter | Andel Primarvards- | Deladr >70 | Uppfdljnin
prevention med for hogt patienter med | kvalitet 1,2 % g pa
blodtryck ska hypertoni samt SAMVAL
minska. med senaste bokslut samt till
blodtryck HSN vid
under 140/90 arsredovisn
mmHg. ing.
Behandling med | Statinbehand| | Priméarvards- | Delar >90 | Uppfdljnin
statinldkemedel | ingvid kvalitet 1,2 % g pa
vid ischemisk ischemisk samt (idag | SAMVAL,
hjartsjukdom hjartsjukdom bokslut | 88%) | samt till
ska oka. HSN vid
arsredovisn
ing

Page 25 of 25




	1 Sammanfattning
	2 Bakgrund
	2.1 Syfte, revisionsfrågor och avgränsning
	2.2 Revisionskriterier
	2.3 Metod

	3 Resultat av granskningen
	3.1 Nationella riktlinjer för hjärtsjukvård
	3.2 Hjärtsjukvård i region Gotland
	3.2.1 Organisation och ansvar
	3.2.2 Hjärtsjukvården i siffror

	3.3 Kunskapsstyrningsarbetet i Region Gotland
	3.3.1 Organisation och ansvar
	3.3.1.1 Sjukvårdsregionen Stockholm-Gotland
	3.3.1.2 Region Gotland

	3.3.2 Implementering av nationella kunskapsstöd
	3.3.2.1 Implementering av Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Hjärtsvikt

	3.3.3 Iakttagelser avseende kunskapsstyrningsarbetet
	3.3.4 Bedömning

	3.4 Styrning och styrande dokument
	3.4.1 Mål för hjärtsjukvården
	3.4.1.1 Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan
	3.4.1.2 Mål för regionala programområden

	3.4.2 Riktlinjer och rutiner för hjärtsjukvård
	3.4.3 Bedömning

	3.5 Uppföljning och kontroll
	3.5.1 Uppföljning av hjärtsjukvård
	3.5.1.1 Hälso- och sjukvårdsnämndens uppföljning
	3.5.1.2 Uppföljning i förvaltningen
	3.5.1.3 Rapportering till kvalitetsregister
	3.5.1.4 Uppföljning av regionala programområden

	3.5.2 Identifierade utvecklingsområden
	3.5.3  Bedömning


	4 Samlad bedömning och rekommendationer

