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Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for diabetesvéard

Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Landstinget i Varmland genom-
fort en granskning av f6ljsamhet till nationella riktlinjer for ldnets diabetesvard. Gransk-
ningen syftar till att bedoma om landstingsstyrelsen har inrittat en andamalsenlig styr-
ning, uppfoljning och intern kontroll for att sikerstélla att varden bedrivs i enlighet med
de nationella riktlinjerna vad avser diabetesvarden.

Utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprovning ar var sammanfattande
bedomning att landstingsstyrelsen inte i tillracklig omfattning har inrattat en andamals-
enlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sakerstilla att virden bedrivs i en-
lighet med de nationella riktlinjerna vad avser diabetesvarden. Det finns delar som till
overvagande del fungerar bra medan vi i var granskning dven funnit utvecklingsomraden
som landstingsstyrelsen bor ta fasta pa.

Ovanstdaende bedomning sker mot bakgrund av foljande iakttagelser och bedomningar:

Vi bedomer att atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer till
overvagande del ar andamalsenliga och effektiva. Det finns en organisation och
process for kunskapsstyrning som utgar ifran nationella strukturer. Det finns en
styrning for efterlevnad av riktlinjerna genom de krav och den uppf6ljning som
sker inom ramen for halsovalet. Vi ser positivt pa den styrning och uppfoljning
som sker genom certifieringsforfarandet inom primarvarden. Styrningen och efter-
fragan av resultat inom specialiserad vard avseende Typ 1-diabetes ar inte lika tyd-
lig. Det finns flera organ for kunskapsstyrning inom landstinget. Vi uppfattar att
den huvudsakliga styrningen sker genom Styrgrupp diabetes allmdnmedicin.
Landstingets diabetesrad har delvis samma uppdrag men varken resurser eller
forutsattningar i nulaget att genomfora ett motsvarande arbete trots att man ge-
nom en bredare representation har battre forutsattningar att astadkomma en for-
andring. Vi menar att det finns en otydlighet i organisationen och att ett tydliggo-
rande behover dstadkommas. Skall landstingets kunskapsstyrningsprocess fungera
fullt ut behover diabetesradet fa ett bredare uppdrag kring implementering av dia-
betesvarden i Varmland.

Vi bedomer att det till Gvervdgande del sker en uppfoljning och analys av kvali-
tetsindikatorerna inom diabetesvarden. Genom den uppfoljning som genomfors
sker ocksa indirekt en uppfoljning av foljsamheten till de nationella riktlinjerna.
Var granskning ger samtidigt en otydlig bild av vem som gor vad i uppfoljnings-
processen inom primarvarden. Sker uppfoljning av primarvarden inom ramen for
halsovalets uppfoljning eller inom ramen f6r Omrade 6ppenvard? Vi bedomer att
det finns otydligheter i roller och ansvar mellan vardvalsenheten och Omrade 6p-
penvard.

Vi bedomer att de nationella riktlinjerna for diabetesvard ar kdnda for de yrkeska-
tegorier som arbetar inom diabetesvarden.
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Vi bedomer att rapporteringen till centrala kvalitetsregister till 6vervagande del ar
sakerstalld. Det finns dock kvalitetsindikatorer dar tillforlitligheten inte ar fullt ut
tillfredsstallande. Mot bakgrund av att uppgifter fran det nationella kvalitetsregist-
ret anvands i saval styrning som uppfoljning ar det angelaget att ocksa uppgifterna
fullt ut ar tillforlitliga.

Vi bedomer att kunskaperna i riktlinjerna till 6verviagande del anvinds i det inter-
na kvalitets och utvecklingsarbetet. Verksamheterna har natts av budskapet att ex-
empelvis individualisera varden och att vidta intensivare atgarder gentemot pati-
enter med samre varden och patienten med nydebuterad diabetes.

Vi bedomer att de dtgarder som vidtas i varden i syfte att begransa uppkomsten av
komplikationer vid diabetes i begransad utstrackning ar andamaélsenliga och effek-
tiva. Nar det giller patienter med Typ 1-diabetes nar landstinget inte de nationella
malnivaer som ar angivna vad géller blodtryck och blodsocker (HbA1c). P4 mot-
svarande sitt nar landstinget inte malnivaerna vad géller patienter med Typ 2-
diabetes. De medicinska resultaten varierar ocksa 6ver lanet vilket i sin tur beror
péa olikheter i arbetssitt och varierande forutsiattningar for att bemanna verksam-
heten.

Vi bedomer att det hilsoforebyggande arbetet kring diabetes i begransad utstrack-
ning ar andamalsenligt och effektivt. Vi menar att de insatser som vidtas i ménga
delar 4n dandamalsenliga, men att tillrackliga insatser inte vidtas for att forma pati-
enterna att forandra sin livsstil. Livsstilsfragor ar ett utvecklingsomrade for att
forbattra resultaten inom diabetesvarden.

Vi bedomer att diabetesvard inte tillhandahalls pa jamlika och rattvisa grunder i
hela lanet. Det finns skillnader i medicinska resultat mellan ldnets vardenheter.
Detta giller savil specialiserad vard som primarvard. Av granskningen framgar att
delar av lanet saknar tillrdacklig tillgang till diabetessjukskoterskor och ldkarresur-
ser dir inhyrd personal inte gynnar kvalitet och kontinuitet for diabetessjukvar-
den. Uppenbarligen nar inte varden fram pa individniva i tillracklig utstrackning.
BEON! innebar att enheter med begransade resurser kan styra och prioritera sina
resurser mot de patienter som har storst behov. Genom att BEON endast omfattar
endast de offentligt drivna vardcentralerna kommer det uppsta nya skillnader vad
giller diabetesvarden i lanet.

1 BEON a&r ett arbetssatt for att finna basta effektiva omhandertagandeniva ur savél ett patient-
som vardgivareperspektiv genom arbetsvaxling.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

I landstingsfullmaiktiges Flerarsplan 2016-2018 under rubriken "Fokusomraden hilso-
och sjukvéard” anges att arbetet for 6kad foljsamhet till nationella riktlinjer ska fortsatta.
Bristfallig foljsamhet kan leda till att landstinget inte bedriver verksamhet i enlighet med
den medicinska utvecklingen eller "Best Practice”.

Diabetes, som finns i flera former, ar en utbredd folksjukdom som kannetecknas av for-
hojt blodsocker. Ca 4 - 6 procent av befolkningen bedoms ha diabetes varav ca 85- 90 pro-
cent den s.k. Typ 2-diabetes (vuxendiabetes). Diabetes leder till 6kad sjuklighet och risk
for en for tidig dod. En viktig framgéngsfaktor for diabetesvarden ar att patienterna far
tillgang till varden i den utstrackning som kravs och att varden ges av personal med nod-
vandig kompetens.

Revisorerna har, utifran sin riskbedomning, upphandlat konsultstod av PwC for att ge-
nomfora en fordjupad granskning av foljsambhet till nationella riktlinjer for diabetesvard.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan ar om landstingsstyrelsen har inrittat en &ndamalsen-
lig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sikerstilla att virden bedrivs i enlighet
med de nationella riktlinjerna vad avser diabetesvarden.

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag f6r revisonens
iakttagelser, slutsatser och bedomningar. Revisonskriterierna i denna granskning utgors
av:

- Haélso-och sjukvardslagen

- Reglementen

- Nationella riktlinjer for diabetesvard
- Landstingsplan

- Framgéngsfaktorer for diabetesvard

1.4. Kontrollmal

Inom ramen for granskningen ska foljande revisionsfragor — kontrollmal besvaras:

- Arvidtagna atgirder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer Ainda-
malsenliga och effektiva?

- Arriktlinjerna kiinda p& verksamhetsniva?
- Anvands kunskaperna i riktlinjerna i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?

- Tillhandahélls diabetesvard pa jamlika och rattvisa grunder i hela lanet?
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- Ar de atgirder som vidtas i virden i syfte att begrinsa uppkomsten av komplikat-
ioner vid diabetes d&ndamalsenliga och effektiva?

- Arrapporteringen till centrala kvalitetsregister sikerstilld?
- Foljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer?
- Ar det hilsoférebyggande arbetet kring diabetes indama&lsenligt och effektivt?

Om granskningen pavisar brister kommer rekommendationer att ges.

1.5. Avgransning
Granskningen avgransas till att omfatta diabetesvard for vuxna.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom inledande dokumentinsamling/inldasning/analys av
styrande dokument och for granskningen andra relevanta dokument. Granskade doku-
ment framgar av Bilaga 1.

Uppgifter avseende medicinska resultat har inhamtats fran NDR (Nationella Diabetesre-
gistret).

Inom ramen for var granskning har dven intervjuer genomforts. Foljande funktioner har
intervjuats:

- Chef Kunskapscentrum

- Analyschef, verksamhetsutvecklare och verksamhetsanalytiker, Planerings och
uppfoljningsenheten

- Ordforande Diabetesradet

- Enhetschef Vardvalsenheten

- Cheflakare allmanmedicin

- Ordforande terapigrupp diabetes

- Omradeschef samt bitr hilso-och sjukvardschef, slutenvard

- Verksamhetschef samt lakare och diabetessjukskoterskor fran medicinklinikerna i
Karlstad, Arvika och Torsby

- Verksamhetschef Ogonkliniken

- Omradeschef Oppenvird

- Verksamhetschefer samt diabetessjukskoterskor och foretradare fran verksam-
hetsomradena norra, vastra, Ostra, sydvastra och sodra. Intervjuerna har innehallit
foretradare fran vardcentralerna Saffle, Filipstad, Kristinehamn, Verkstaden Ar-
vika, Skoghall-Lovnas och Sunne.

- Foretradare fran patientforeningen for diabetes

- Ordforande sjukhusutskottet/ledamot landstingsstyrelsen

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare), Ingrid Bengtsson-Rijavec
och Cecilia Claudelin, samtliga PwC. Granskningsrapporten har faktagranskats av berérda
tjansteman. Rapporten har kvalitetssidkrats av Fredrik Markstedt, PwC.
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2.  Nationella iakttagelser fran diabe-
tesvarden

Diabetes

Diabetes ar en folksjukdom som 6kar och idag har cirka var tjugonde invanare diabetes.
Forskning visar evidens for livsstilsrelaterade orsaker, men samtidigt finns det stora moj-
ligheter att minska risken for komplikationer med ratt atgarder inom halso-och sjukvar-
den.

Diabetes ar en allvarlig sjukdom som kan orsaka fortida dod framst genom hjart-
karlsjukdomar. De vanligaste formerna av diabetes ar Typ 1-och Typ 2-diabetes. Gemen-
samt for Typ 1-och Typ 2-diabetes ar forhjda blodglukosnivéer och en 6kad risk for kom-
plikationer ju liangre tid man haft sjukdomen och ju hégre blodglukosnivén legat 6ver tid.
Cirka 4—6 procent av Sveriges befolkning i dldern 16—84 ar har diabetes, varav ca 85-90
procent den s.k. Typ 2 — diabetes (vuxendiabetes). Darutéver finns manga personer med
diabetes som dnnu inte har diagnostiserats. Dessa antas utgora en tredjedel av alla med
diabetes. Ett mal for diabetesvarden ar att minska denna risk.

De flesta diabetespatienter har sin regelbundna vardkontakt med primarvarden. Andra
har sin huvudsakliga vardkontakt vid sjukhusen. Behandling av diabetes liksom behand-
lingen av dess komplikationer upptar en inte obetydlig del av hilso-och sjukvardens sam-
lade resurser. Forebyggande insatser for att minska risken att utveckla diabetes, tidig upp-
tackt och en vil organiserad och utvecklad behandling av patienten blir dirmed vésentliga
inslag i hilso-och sjukvardens verksamhet. Det ar ocksa viktigt att halso-och sjukvarden
erbjuder undersokningar av olika slag for att sa langt som mgjligt undvika olika kompli-
kationer.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen gav ut nya nationella riktlinjer for diabetesvarden februari 2015. Riktlin-
jerna innehaller prioriteringar samt vilka kvalitetsindikatorer som ar vasentliga att folja.
Det finns bland annat rekommendationer om forebyggande arbete avseende diabetes Typ
2, diabeteskomplikationer, patientutbildning, kontroll av blodglukosnivan och multidisci-
plindra fotteam. Socialstyrelsen har ar 2017 genomfort en 6versyn av de nationella riktlin-
jerna for diabetesvard. Oversynen har lett till nya och uppdaterade rekommendationer om
glukossankande lakemedelsbehandling vid Typ 2-diabetes samt om viktminskande kirurgi
vid fetma.

Hilsoforebyggande arbetet

Det hilsoforebyggande arbetet kring diabetes ar viktigt. Forandrade kostvanor med over-
konsumtion av mat och fysisk inaktivitet har bidragit till en 6kning av 6vervikt, fetma och
Typ-2 diabetes. Forebyggande atgarder, inklusive folkhilsoarbete, dr en mdjlighet att
minska risken for diabetes och behovet av sjukvérd. En betydande del av hilso-och sjuk-
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vardens insatser harror fran behandling av diabetessjukdom och forebyggande atgérder
for att minska insjuknande i diabetes.

Framgangsfaktorer for diabetesvarden

Inom ramen for den 6verenskommelse som triffats mellan staten och SKL for vissa ut-
vecklingsomraden inom hilso-och sjukvarden har ett nationellt programrad for diabetes
etablerats.

Inom ramen for detta arbete har framgangsfaktorer for en god diabetesvard identifierats.
Sju framgangsfaktorer har visat sig paverka diabetesvardens kvalitet:

1. Fokus pa patientens méalvirden

2. Riktade insatser till patienter med samre viarden

3. Enhetens resultat standigt pa agendan

4. Tillganglig kunskap och tydliga forviantningar

5. Uppfoljning och aterkoppling av resultat

6. Omradet prioriteras med langsiktigt forbattringsarbete

7. Agarskap for resultat och fokus p& prevention
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3. Iakttagelser och bedomningar

3.1. Landstingets styrning av diabetesvarden
3.1.1. Organisation for kunskapsstyrning

Hailso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden i landstinget i Virmland bestar av hélso- och sjukvardens lednings-
stod, Kunskapscentrum, Patientsdkerhetscentrum och Smittskydd Varmland och de fyra
omradena Slutenvard, Oppenvard, Stod och Folktandvard. Lanets kunskapsstyrning ir
organiserat inom Kunskapscentrum.

Sjukvardsregional grupp

Det finns ett nationellt programrad for diabetes som sedan ar 2014 har tagit fram studier,
framgangsfaktorer och nationella kunskapsstod som ska bidra till en jamlik vard for pati-
enter med diabetes. Landstinget i Varmland ingér i Uppsala — Orebro sjukvardsregion.
Samverkansnimnden fér Uppsala-Orebro sjukvardsregion ir ett regionalt politiskt organ
for de fyra regionerna och de tre landstingen i Uppsala-Orebro sjukvardsregion. P4 reg-
ional niva finns ett programrad for bland annat diabetesvarden. Syftet med regionala me-
dicinska programrad i Uppsala-Orebro sjukvardsregion ir att, genom samverkan med de
landstingen och regionerna i sjukvardsregionen och med den nationella nivan, arbeta for
en jamlik och kunskapsbaserad halso- och sjukvard inom réddens ansvarsomraden.

Det regionala diabetesradet, dar bland annat Landstinget i Varmland ar representerat,
samarbetar pa den nationella nivin med nationella programrad. Pa den regionala nivin
sker samarbete med de regionala grupperingarna inom samverkansnamndens organisat-
ion, exempelvis kunskapsstyrningsgruppen och specialitetsraden. Pa region- och lands-
tingsniva sker samarbete med respektive regions- och landstings ledningsorganisation och
eventuella lokala diabetesrad/motsvarande.

Kunskapsstyrning Varmland

Landstinget i Varmland har tagit fram en process for kunskapsstyrning. Den ar designad
enligt foljande. Socialstyrelsen skickar ut en preliminar nationell riktlinje. En arbetsgrupp
etableras i Landsting i Varmland och en politisk viljeinriktning antas pa regional niva och
beslutas pa landstingsniva. En konsekvensbeskrivning for landstinget upprittas inklusive
ett uppdrag for vardprogramarbete. Den politiska viljeinriktningen blir ett uppdrag till
landstingsdirektoren att genomfora.

Ett vardprogram tas fram. Verksamhetschef ansvarar for att virdprogrammet implemen-
teras i verksamheten. Uppfoljningsprocessen fungerar pa sa satt att en arlig matning av
foljsamhet gentemot riktlinjer genomfors. Synpunkter inhdmtas fran expertgrupp. Resul-
tat och synpunkter fran matning levereras till hilso- och sjukvardsledningen.
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Kunskapsstyrningsprocessen for Diabetes

Det finns en politiskt beslutad viljeinriktning som ar antagen av samverkansndmnden
2015. Landstingsstyrelsen i Varmland fattade beslut? om att stilla sig bakom inriktningen
samt ge landstingsdirektoren i uppdrag att implementera viljeinriktningen i landstinget.
En GAP-analys och konsekvensbeskrivning genomfordes under ar 2015. GAP-analysen
visade pé att ndgra av rekommendationerna fran de nationella riktlinjerna medforde sad-
ana konsekvenser att de inte kunde genomforas utan att speciella atgiarder vidtogs. Har
lyftes bland annat atgiarder gillande hélsofraimjande och sjukdomsforebyggande atgarder,
rekommendationer gillande patientutbildning och 6kad anvindning av insulinpumpar.
Konsekvensbeskrivningen redovisades for halso- och sjukvardsledningen. Av intervjuer
framgar att ndgra atgarder aldrig vidtogs mot bakgrund av konsekvensbeskrivningen.

Sasom vardprogram hanvisas till de kunskapsstod som finns framtagna fran nationella
programradet for diabetes. Nagon ny politisk viljeinriktning har inte beslutats mot bak-
grund av fordndrade riktlinjer for ar 2017.

Foljsamheten vad géller de nationella riktlinjerna har {6ljts upp arligen sedan ar 2015 och
senast september 2017. Detta sker i form av uppf6ljningsseminarium dar dven 6vriga nat-
ionella riktlinjer redovisas. P4 uppfoljningsseminariet deltar verksamhetsche-
fer/foretradare och fortroendevalda.

Diabetesrad

I landstinget finns ett diabetesrad dir ordforarande dven ingér i det regionala diabetesra-
det. Radets uppdrag ar att inneha en utvecklingsroll med maélet att diabetesvirden ska
vara likvardig i lanet och i 6verensstimmelse med den nationella kunskapsutvecklingen.
Utifran utfallet i nationella diabetesregistret ska radet foresla utvecklingsatgarder for dia-
betesvarden. Radet ska dessutom vara remissinstans for halso- och sjukvardschefen. Ra-
dets uppdrag ar fran 2009 och har inte uppdaterats sedan divisionsorganisationen upp-
horde i borjan av 2016.

Diabetesradet bestar av foretradare fran specialiserad vard, 6ppenvard, tandvard och pa-
tientforetradare. Radet har en bred representation fran olika yrkeskategorier. Radet ar
organiserat under medicinkliniken i Karlstad. Radet traffas 3-4 ggr per ar och dess arbete
sammanstalls i form av arsrapport. Av intervju framgar att ndgra sarskilda resurser for
radets arbete har inte avsatts. Det finns siledes begrinsade forutsiattningar for att kunna
arbeta med paverkan av diabetesvarden. Diabetesrdadet har ingen formell roll kring upp-
foljning av diabetes.

Styrgrupp diabetes allmdnmedicin

Styrgruppen ar organiserad inom oppenvard och bestar av representanter fran primaér-
varden i form av ldkare, diabetessjukskoterskor, fotterapeut och dietist. Styrgruppen arbe-
tar med implementering av nationella riktlinjer och uppféljning utifran NDR.

Det finns ett diabetesndtverk med namngivna foretradare for olika yrkeskategorier fran
samtliga vardcentraler. Styrgrupp diabetes tillhandahéller fortbildningstraffar for dia-

2 Landstingsstyrelsen 2015-11-17, LK152361.
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betesnatverket fran lanets vardcentraler. Vid dessa traffar diskuteras exempelvis nation-
ella riktlinjer och medicinska resultat fran NDR. Diabetessjukskoterskorna i lanet finns
organiserade i ett eget natverk.

Terapigrupp Endokrinologi

Inom ramen for landstingets lakemedelskommitté finns Terapigrupp Endokrinologi som
arbetar med likemedelsrekommendationer gentemot bland annat diabetesvarden.

3.1.2. Styrning och uppfoljning genom landstingsplan och hdalsoval

Landstingsplanen

I Landstingsplan 2017 anges under malomrade Bdst vdardkuvalitet att Foljsamheten till
Nationella riktlinjer ska forbdttras samt att Den medicinska kvaliteteten ska forbdttras.
For nationell jimforelse av medicinsk kvalitet ska Oppna jimforelsers anviindas med upp-
gifter frdn bland annat nationella kvalitetsregister.

Landstingets verksamhet foljs upp och analyseras tre ganger per ar genom tva delarsrap-
porter och en arsredovisning. Verksamheterna tar fram delarsrapporter utifran sina egna
angivna mal. Rapporterna ligger i sin tur till grund for den samlade delérsrapporten med
uppfoljning av samtliga mal som delges Landstingsstyrelsen. Styrelsen foljer upp verk-
samheten ménatligen genom en manadsrapport. I manadsrapporten redovisas resultat
utifran kvalitetsméalen, mal frin matplanen samt pagaende arbete och aktiviteter kopplade
till utvecklingsplanen. Malnivaer f6ljs upp i arsredovisningen.

Halsovalet

Det finns krav angivna i Krav och kvalitetsbok for Halsoval Varmland som har baring pa
diabetessjukvarden. Vardcentralen ska delta i kvalitetsregister NDR. Vardcentralen ska
vidare tillhandahélla medicinsk fotvard och sjukskoterska med specialisering inom diabe-
tes. Medarbetare ska delta i diabetesnitverkens fortbildningstraffar. Olika indikatorer
fran NDR f6ljs upp genom hilsovalet. Det finns inte ndgra mélrelaterade ersiattningar.

Landstingets hélsovalsrad traffar manatligen lanets vardcentraler. Hilsovalets enhetschef,
tillsammans med chefslidkare fran Styrgrupp diabetes, besoker vissa verksamheter for
uppfoljning av bland annat diabetesvarden. Syftet med de enskilda uppfoljningsdialoger-
na ar att granska och bidra till verksamhetsutveckling. Under aren 2016-2017 har dock
inga uppfoljningar genomforts. Det finns inga sanktioner eller annat om malnivéer inte
uppnas. Respektive vardcentral far ta fram och presentera en handlingsplan 6ver hur de
medicinska resultaten skall forbattras. Nagon sammanstéllning av Halsovalets uppfolj-
ning i form av arsrapport tillstills inte politisk niva.

Sedan 2016 har landstinget infort certifieringar i arbetet angdende diabetes och
astma/kol. Syftet med att certifiera diabetesverksamheten inom Halsoval Varmland ar att
kunna sakerstalla kvalitet och vara ett underlag for forbattringar. Att bli certifierad inne-
bar att vardcentralen blir provad utifran ett antal kriterier som skall vara uppfyllda vilka
arligen foljs upp. Kriterierna bygger pa de nationella riktlinjerna. Vardcentraler som blivit
certifierade och som vid granskning inte uppfyller kraven blir decertifierad med mdgjlighet

3 Ersatt av Varden i siffror.
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att fa tillbaks certifiering nar kraven uppfylls igen. Av hilsovalskansliets uppf6ljning for ar
2016 framgar att nastan halften (15 av 31) av landstingets vardcentraler har klarat certifie-
ringen. Vi har inte kunnat ta del av ndgon ytterligare analys gjord av certifieringsunderla-
get. Vi vet siledes inte om orsak till att vardcentralerna inte blev certifierade berodde pa
brist pa diabetesskoterskor, avsaknad av diabetesansvarig likare eller annan orsak. Av
intervjuer med foretradare fran primarvarden framgar att en vanlig indikator dar det bris-
ter ar att vardcentralen inte kan tillhandahalla en diabetessjukskotersketjanst per 400
listade patienter.

Uppfoljning och analys av kvalitetsindikatorer

Uppfoljning av kvalitetsindikatorer gillande diabetesvarden sker pé olika nivéer och i
olika sammanhang. Som tidigare beskrivits tar diabetesrddet och styrgrupp diabetes all-
manmedicin fram ett underlag for arliga uppfoljningsseminarier. Underlaget innehaller
béde fakta och analys. Underlaget rapporteras inte vidare till landstingsstyrelsen. Delar i
underlaget ingdr dock i arsrapport. Analys sker bland annat i form av diabetesradets ars-
rapport.

Planerings- och uppfoljningsenheten tar fram medicinska resultat och rapporterar i de-
lars- och arsrapporter.

Uppf6ljning inom specialiserad vard och Typ 1-diabetes sker genom uppfoljning av en rad
kvalitetsindikatorer. Rapportering sker av blodsocker (HbA1C). Inom primarvarden sker
uppfoljning av ett antal kvalitetsindikatorer genom hilsovalet och styrgrupp diabetes all-
manmedicin. Indikatorer analyseras och diskuteras inom ramen for diabetesnatverket.

Av intervjuer med foretradare fran vardcentralerna framgar att kvalitetsindikatorerna i
varierande utstrackning foljs och diskuteras pa ledningsniva.

3.1.3. Bedomning

Ar vidtagna atgirder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer indama3lsen-
liga och effektiva?

Vi bedomer att vidtagna atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
till Gvervdgande del ar andamalsenliga och effektiva.

Det finns en organisation for kunskapsstyrning som utgar fran det nationella programra-
det for diabetes samt p4 regional nivd genom samverkansnimnden for Uppsala-Orebro
sjukvardsregion.

Det finns en process for kunskapsstyrning som pa motsvarande satt utgar ifran nationella
och regionala strukturer. Foljsamheten gentemot de nationella riktlinjerna foljs upp ge-
nom uppfoljningsseminarium. Av var granskning framgar inte att nagra sarskilda atgar-
der har vidtagits inom diabetesvarden mot bakgrund av denna uppf6ljning.

Det finns en styrning for efterlevnad av riktlinjerna genom de krav och den uppfoljning
som sker inom ramen for hilsovalet. Vi ser positivt pa den styrning och uppf6ljning som
sker genom certifieringsforfarandet inom primarvarden. Styrningen och efterfragan av
resultat inom specialiserad vard avseende Typ 1-diabetes dr inte lika tydlig.

Februari 2018 11 av 27
Landstinget i Varmland
PwC




Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for diabetesvéard

Det finns flera organ for kunskapsstyrning inom landstinget. Vi uppfattar att den huvud-
sakliga styrningen sker genom Styrgrupp diabetes allmdnmedicin. Styrning sker genom
uppfoljning och diskussion om medicinska kvalitetsindikatorer, information om forand-
ring av de nationella riktlinjerna samt genom goda exempel. Landstingets diabetesrad har
delvis samma uppdrag men varken resurser eller forutsattningar i nuldget att genomfora
ett motsvarande arbete trots att man genom en bredare representation har battre forut-
sattningar att dstadkomma en forandring. Vi menar att det finns en otydlighet i organisat-
ionen och att ett tydliggorande behéver astadkommas. Skall landstingets kunskapsstyr-
ningsprocess fungera fullt ut behover diabetesradet fa ett bredare uppdrag kring imple-
mentering av diabetesvarden i Varmland.

Terapirekommendationerna fran lakemedelskommittén har ocksa bidragit till 6kad an-
vandning av nya terapireckommendationer.

Foljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer?

Vi bedomer att det till bvervdgande del sker en uppfoljning och analys av kvalitetsindika-
torerna inom diabetesvarden. Genom den uppfoljning som genomfors sker ocksa indirekt
en uppfoljning av foljsamheten till de nationella riktlinjerna.

Var granskning ger en otydlig bild av vem som gor vad i uppfoljningsprocessen inom pri-
marvarden. Sker uppfoljning av primarvarden inom ramen for hédlsovalets uppfoljning
eller inom ramen for Omrade 6ppenvard? Vi bedomer att det finns otydligheter i roller
och ansvar mellan vardvalsenheten och Omrade 6ppenvard.

3.2. Diabetesvarden i Varmland

3.2.1. NDR, Nationellt diabetesregister

Nationella Diabetesregistret, NDR, ar ett kvalitetsregister och ett verktyg for att forbattra
diabetesvarden. I arsrapport sammanstalls data och resultat jamfors over tid. Resultaten
redovisas nationellt, regionalt och p& sjukhusniva. Arsrapporten frin NDR utvirderar
diabetesvéarden i forhéllande till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvarden,
och belyser patientpopulationer, behandlingar och dess resultat samt processer. NDR an-
ser att mélen for diabetesbehandlingen bor individualiseras beroende pa patienternas
forutsattningar.

NDR lyfter ocksa fram vissa patientgrupper som kan uppmarksammas, till exempel de
som har nydiagnostiserad Typ 2-diabetes och de unga vuxna med Typ 1-diabetes. Tack-
ningsgraden for registret ar hog, cirka 9o procent av alla med diabetes forekommer i
NDR, malet ar att ndrma sig 100 procent i tickningsgrad. Datakvaliteten i registret ar av
stor betydelse for att verktyget skall vara skarpt och NDR har darfor lagt in en stodfunkt-
ion pa hemsidan, si att varje enhet kan validera sin egen.

Den specialiserade vardens rapportering till NDR i Viarmland sker manuellt. Av intervjuer
framgar att nar det giller Typ-1 diabetes uppges uppgifterna i stort sett vara tillforlitliga
dven om nagon angav att alla delar fran lakarbesoket inte kommer med. En fordel med
den manuella registreringen uppges vara att den sker tillsammans med patienten vilket
ger delaktighet. I primarvarden sker rapporteringen automatiskt genom automatisk over-
foring fran journalsystemet Cosmic. Av intervjuer framgar att det finns delar i registret
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som ar mindre tillforlitligt sdisom rokning4, fysisk aktivitet och fotundersokningar. Uppgif-
ter gillande blodtryck, kolesterol och blodsocker uppges vara korrekt. Verksamheterna
arbetar med stickprovsundersokningar vilket leder till valida data i registret. Tacknings-
graden, dvs deltagandet i kvalitetsregistret, uppges vara god for bade Typ 1 och Typ 2-
diabetes.

3.2.2. Diabetes Typ 1

Patienter med Typ-1 diabetes handliggs pa medicinklinikerna pa sjukhusen i Karlstad,
Arvika och Torsby. Det forekommer dock att okomplicerade drenden handldggs inom
primarvarden. Av intervjuer med foretradare fran slutenvard framgar att efterlevnaden
avseende nationella riktlinjer ar god. Flera av sjukhusen uppger att de har svart att till-
handahélla gruppbaserad patientutbildning. Riktlinjerna uppges vara kinda i verksam-
heten. Foretradare menar att det pagar ett standigt forbattringsarbete genom att anvinda
nya medicintekniska hjalpmedel.

Det sker i varierande utstrackning ett arbete med att individualisera diabetesvarden for de
patienter som har sidmst virden. En 6vergripande utmaning uppges vara bemanningsbrist
och rekrytering vilket giller bade liakare och sjukskdterskor. Foretradare fran Karlstad
menar att de inte kan erbjuda ldkartider i onskviard omfattning. Tiden mellan likarbesok
blir langre dn onskvirt och ytterligare arbetsuppgifter har darfor lagts pa sjukskoterska.
Aven i Arvika ir viintetiderna till likarbesok och diabetessjukskéterska nagot lingre 4n
onskvart.

Bild 1: Andel personer med Typ 1-diabetes som har HbA1C > 70 mmol/mol

Kalla: NDR

Av diagrammet ovan framgar att patienterna i lanet i genomsnitt har simre virden dn
riksgenomsnittet. Tva av lanets tre sjukhus uppnar dock battre resultat 4n den nationella
malnivan som ar angiven. Av ldnets ca 1400 patienter handlaggs dock merparten (1100) i
Karlstad. Samtliga sjukhus foljer de nationella malvardena kring Hba1C. Rapportering av
resultat sker till omradeschef. Foretradare fran Karlstad menar att forbattringar har gjorts

4 Enligt uppgift ar dessa uppgifter validerade januari 2018.
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over tid, men att det fortfarande aterstar en del till 6nskvard mélniva. En orsak till att
Karlstad har sidmre varden an ovriga sjukhus i lanet uppges bero pa att man ocksa hand-
lagger sjukare patienter. Foretradare fran Arvika genomforde for négra ar sedan en analys
av de patienter som hade simre viarden. Varden individualiserades och patienter med
riskviarden kallades oftare for besok vilket har gett resultat.

En annan viktig indikator for Typ 1-diabetes dr blodtrycks. Har dr den nationella méalnivén
satt till att 90 % av patienterna ska ha ett blodtryck < 140/85. I Landstinget Varmland nar
75 % av patienterna angiven malniva vilket 4r marginellt battre an riket. Resultaten skiljer
sig mellan Arvika 83 % och Karlstad 74 %.

3.2.3. Diabetes Typ 2

Patienter med Typ 2-diabetes handlaggs i huvudsak inom primarvarden. Det forekommer
dock att komplicerade fall handlaggs pa medicinklinik. Diabetessjukdom forekommer
nationellt hos 4-6 procent av befolkningen och det befaras att en tredjedel av alla diabete-
spatienter 4nnu inte ar upptackta. Det uppges finnas en prevalens® med en sjuklighet upp
till 10 procent i delar av Varmland. Det finns ca 15 400 registrerade Typ 2-
diabetespatienter i Varmland (januari 2018).

De nationella riktlinjerna uppges vara kinda hos diabetessjukskoterskor och ordinarie
ldkare och ovriga yrkeskategorier som arbetar med diabetespatienten. Foretradare for
lanets vardcentraler anger att de far aterkoppling om de nationella riktlinjerna genom
styrgrupp diabetes och de arliga natverkstraffarna. Forandringar och uppdatering av re-
kommendationer vad giller riktlinjerna sprids. Som exempel ges likemedelsordination
dir rekommendationerna i de nationella riktlinjerna for ar 2017 upplevs ha blivit tydli-
gare.

Bemanningssituationen inom diabetesvarden ser nagot olika ut 6ver lanet. Inom 6ppen-
vard sodra, som bland annat omfattar Karlstad, finns diabetessjukskoterskor pa varje
vardcentral och en relativt god lakarbemanning med i stort sett ordinarie ldkarresurser.
Inom Oppenvard sydvist motsvarar inte nuvarande diabetesskoterskeresurs aktuellt be-
hov. Som exempel gavs att pd Vardcentralen Grums finns det 40 % diabetesskoterske-
tjéinst pa ca 500 patienter. Situationen ir likartade inom &ppenvéirdsomradena Ostra,
Vistra och Norr. Pa lakarsidan finns det brister vad giller patientkontinuiteteten. Delar av
verksamheten ar beroende av inhyrd likarbemanning i varierande utstrackning. Inhyrda
lakare ar heller inte alltid specialistlikare inom allmdnmedicin vilket gor att det finns
brister vad géller kompetens.

Bristen pa ldkare far 4ven andra konsekvenser. Det paverkar likemedelsomradet da dia-
betessjukskoterskor vid arskontroller av diabetespatienter behover tillgang till lakare for
att konsultera om ordination av likemedel. Personalbrist innebar ockséa att det saknas
forutsattningar for att intensifiera insatser mot de mest sjuka. Det har vidare inneburit att
verksamheten inte har forutsattningar for att systematiskt ga igenom och analysera upp-
gifter frdn NDR for att identifiera riskpatienter. Detta far negativa konsekvenser vad giller
de medicinska resultaten. Av var granskning framgar att analys av NDR sker i varierande
utstrackning inom priméarvarden i linet. Genom implementering och inférande av BEON

5 Andel patienter med Typ 1-diabetes som har blodtryck <140/85 mmHg.
6 Den andel individer i en befolkning som har en given sjukdom.
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(se beskrivning avsnitt 3.2.6) inom den primérvard som bedrivs inom egen-regi kommer
prioriteringar att goras sa att varden individualiseras. En konsekvens av bristen pa diabe-
tessjukskoterskor i lanet ar att varden inte hinner traffa patienterna i den utstrackning
som ar onskvart. Diabetessjukskoterskorna tvingas prioritera de patienter som ar mest i
behov av akut vard.

3.2.4. Halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande datgdrder/insatser
Av de nationella riktlinjerna framgar att “risken med att utveckla Typ 2-diabetes kan
minska med dtgdrder som ror mat och motion och som leder till viktminskning. Hdlso-
och sjukvdarden kan ddrfor erbjuda strukturerade program for paverkan pa levnadsva-
nor”. Av vara intervjuer med diabetessjukskoterskor framgar att det sker ett aktivt arbete
med héalsofraimjande atgarder/insatser. Samtidigt uppges livsstilsfragor vara ett utveckl-
ingsomrade for att forbattra resultaten inom diabetesvarden. Flertal foretradare fran pri-
marvarden papekar att rokavvanjning ar ett forbattringsomrade. Av vara intervjuer ges
exempel pa gruppbaserad patientutbildning genom exempelvis livsstilsmottagningar eller
i samverkan med friskvarden. Ett flertal av vara intervjuer med foretradare fran primar-
varden visar dock pa att det saknas tillgang till gruppbaserad patientutbildning.

Av de nationella riktlinjerna framgar att genom att angripa de riskfaktorer som har
starkast samband med uppkomsten av fordndringar i blodkdrlen kan diabeteskompli-
kationer fordrdjas eller forhindras. Darfor bor hdlso- och sjukvdrden satsa pa en effek-
tiv blodtrycksbehandling och blodfettsbehandling med statiner”. Detta ar ett arbete som
pagar i varierande utstrackning i primarvarden. Av granskningen framgar exempelvis att
vardcentralen Grums har genomfort ett strukturerar forandringsarbete for att forbattra
blodtrycksnivan hos sina diabetespatienter. Vardcentralen Eda lyfts fram som ett gott
exempel pa strukturerat arbete med att forbattra de medicinska resultaten for sina diabe-
tespatienter. Landstingets arbete med multidisciplinara fotteam har ocksa visat sig vara
framgangsrikt.

Bild 2: Andel personer med Typ 2-diabetes som har HbA1C > 70 mmol/mol, andel % 2017
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Februari 2018 15 av 27

Landstinget i Varmland
PwC



Granskning av félijsamhet till nationella riktlinjer for diabetesvard

Av diagrammet pa foregaende sida framgér att nar det géller blodsocker (HbA1c > 70
mmol/mol) har landstinget ett ndgot samre resultat dn riket och nar inte den nationella
malnivan. Diagrammet visar ocksa vardcentralerna med bist respektive samst varde. Det
finns en stor spridning mellan vardcentralerna i linet. Diagrammet aterfinns i sin helhet
under bilaga 3.

Bild 3: Andel personer med Typ 2-diabetes som har HbA1C < 52 mmol/mol, andel % 2017

Tocksforspraktiken

Vardcentralen Rud Karlstad
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Kalla: NDR

Socialstyrelsen foreslar ett behandlingsmal for HbA1c vardet under 52 mmol/mol. Av dia-
grammet ovan framgar att for denna kvalitetsindikator nar Landstinget i Varmland ett
battre resultat 4n riket som helhet. Andelen patienter som nar behandlingsmalet ar 55,4 %
jamfort med riket (52,7 %), men det ar stora skillnader mellan vardcentralerna. Se bilaga
2 for diagrammet i sin helhet.

En annan viktig indikator for Typ 2-diabetes ar blodtryck’. Har ar den nationella malni-
van satt till att 65 % av patienterna ska ha ett blodtryck < 140/85 mmHg. I Landstinget
Varmland nar 54,5 % av patienterna angiven malniva vilket i princip ar detsamma som pa
riksniva. Det finns en spridning i linet mellan 34 % — 84 %. Diagrammet redovisas under
bilaga 4.

Nar det giller blodfettsbehandling® dr det en hogre andel personer i Varmland som har
bra kolesterolvarde jamfort med riket (61,1 % jmf 56,6%).

3.2.5. Ogonbottenfotografering

Ogonbottenfotografering ir ett annat sitt att forebygga diabeteskomplikationer. Enligt
uppgifter fran lanets 6gonklinik sker 6gonbottenfotografering i enlighet med de nationella
riktlinjerna. Dvs vart annat &r vid Typ 1-diabetes och vart tredje ar vid Typ 2-diabetes.
Periodvis sker denna undersokning med en viss fordrojning pa tre manader. De som van-
tat langre 4n tre manader uppges har blivit erbjudna en tid, men lamnat dterbud minst en

7 Andel patienter med Typ 2-diabetes som har blodtryck <140/85 mmHg.
8 LDL-kolesterol lagre &an 2,5 mmol/l vid diabetes,
https://vardenisiffror.se/category/sjukdomstillstand/diabetes, 2017 Q3.
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gang. Per 2018-01-15 fanns 115 patienter med Typ 1-diabetes samt 876 patienter med Typ
2-diabetes som vantar pa tid for fotografering.

Enligt intervjuer med foretradare frn primarvarden beskrivs att samverkan med 6gon-
kliniken fungerar bra och att tillgangligheten uppfattas som relativt god. Ett arbete har
paborjats med 6gonbottenfotografering inom primarvarden vilket idag sker bland annat
pa vardcentralerna i Siffle och Sunne. Utviardering av detta kommer att ske innan ytterli-
gare implementering kan 4ga rum. De patienter som kan komma i fraga fér denna kon-
troll avser patienter utan diabetesforandringar eller med rimlig grad av retinopati.

3.2.6. Utvecklingsarbete

Inom landstinget 6ppenvard pagar ett utvecklingsarbete kring Basta effektiva omhander-
tagandenivd — BEON. BEON ar ett arbetssatt for att finna basta effektiva omhandertagan-
deniva ur saval ett patient- som vardgivarperspektiv genom arbetsvaxling. BEON ar fram-
taget for sju olika omraden varav varden for Typ-2 diabetes ar ett. De forvantade effekter-
na med BEON inom diabetesvarden ar att uppna battre medicinsk kvalitet, skapa en
béttre arbetsmiljo samt minska hyrldkarberoendet. Genom att anvinda gemensamma
riktlinjer for triagering och behandling skapas forutsattningar for en jamlik och patientsa-
ker vard. I riktlinjerna anges bland annat att for okomplicerade patienter ansvarar diabe-
tesskoterska for vardprogrammet med arlig kontroll medan ldkare konsulteras vid avvi-
kande status. Nar det giller patienter med nydebuterad diabetes ar insatserna mer omfat-
tande. Riktlinjerna beskriver vilka arbetsuppgifter respektive yrkeskategori ansvarar for
beroende pa hur patienten har prioriterats.

Under hosten 2017 paborjades arbetet med att implementera BEON inom diabetesvarden
i den offentliga primarvarden.

Det sker en medicinteknisk utveckling inom omradet med hjidlpmedel inom framforallt
varden av Typ 1-diabetes. Nagot strukturerat och samordnat utvecklingsarbete kring dia-
betesvarden i 6vrigt sker inte. Genom uppf6ljning och triaffar inom diabetesnéatverket sker
jamforelser och goda exempel lyfts fram. Vardcentralerna har natts av budskapet fran de
nationella riktlinjerna om att individualisera varden och fokusera pa nydebuterad diabe-
tes samt patienter med samre viarde. Av intervjuerna framgar att respektive vardcentral i
varierande utstrackning utifran sina forutsiattningar och forméga arbetar med att analy-
sera sina kvalitetsindikatorer och vidta atgarder for sina listade diabetespatienter.

3.2.7. Bedomning

‘ Ar riktlinjerna kinda pé verksamhetsniva?

Vi bedomer att riktlinjerna ar kdnda pa verksamhetsniva for de yrkeskategorier som arbe-
tar inom diabetesteamen.

Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sikerstilld?

Vi bedomer att rapporteringen till centrala kvalitetsregister till overvdgande del ar siker-
stalld.

9 Retinopati ar en karlférandring i 6gats nathinna, till exempel blédning eller 6dem.
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Var granskning visar att det sker en regelbunden registrering med en hog tackningsgrad
till NDR. Det sker en automatisk overforing av uppgifter fran primarvardens journalsy-
stem till det nationella kvalitetsregistret. For patienter med Typ 1-diabetes sker registre-
ringen manuellt vilket inte ar tillfredsstallande.

Av var granskning framgar att det finns kvalitetsindikatorer dar tillforlitligheten inte ar
fullt ut tillfredsstéllande. Det géller uppgifter sasom fysisk aktivitet och exempelvis to-
baksbruk. Mot bakgrund av att uppgifter frin NDR anvinds i saval styrning som uppfolj-
ning ir det angelaget att ocksa uppgifterna fullt ut ar tillforlitliga. Inom primérvarden sker
stickprovskontroller for kvalitetssakring av uppgifterna.

Anvinds kunskaperna i riktlinjerna i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Vi bedomer att kunskaperna i riktlinjerna till vervdgande del anvinds i det interna kvali-
tets- och utvecklingsarbetet.

Verksamheten har natts av budskapet fran de nationella riktlinjerna om att exempelvis
individualisera varden, vidta intensivare atgarder gentemot patienter med simre varden
och patienter med nydebuterad diabetes. Arbetet med att utveckla ett nytt arbetssitt for
diabetesvarden i priméarvarden, BEON, innebar en prioritering som ar baserat pa de nat-
ionella riktlinjerna. BEON sker mot bakgrund av behovet att gora en god prioritering uti-
fran det faktum att det rader resursbrist gillande personal inom delar av lanet.

Ar de atgirder som vidtas i virden i syfte att begrinsa uppkomsten av komplikationer vid
diabetes andamalsenliga och effektiva?

Vi bedomer att de dtgarder som vidtas i varden i syfte att begransa uppkomsten av kom-
plikationer vid diabetes i begrdnsad utstrdckning ar andamaélsenliga och effektiva. I den
man det finns medicinskt angivna méalnivaer ar var bedomning baserad pa hur vl lands-
tinget nar dessa mal, snarare #n mot de riksgenomsnitt som rader. Aven om Landstinget i
Varmland inom en rad kvalitetsindikatorer nar ett riksgenomsnitt och ibland till och med
béttre resultat kan vi inte bedoma att de atgarder som vidtas ar tillrackligt andamalsenliga
och effektiva mot bakgrund av skillnader som finns i lanet vad giller medicinska resultat.

Nar det giller patienter med Typ 1-diabetes nar landstinget inte de mélnivaer som &r an-
givna vad giller blodtryck (dven om dessa ar battre an riksgenomsnittet). Nar det galler
blodsocker befinner sig landstingets genomsnittliga nivad simre dn riksgenomsnittet och
de nationella malnivaer som &r angivna. Vi noterar att tva av lanets tre sjukhus klarar
riksgenomsnittet.

Nir det géller patienter med Typ 2-diabetes nar landstinget inte de malnivéer som ar an-
givna nar det giller blodtryck eller blodsocker (HbA1c > 70 mmol/mol). Det finns en vari-
ation vad galler resultat over lanet. Mycket forenklat kan resultat forklaras av olikheter i
arbetssitt 6ver lanet vilket i sin tur beror pa varierande forutsattningar att bemanna verk-
samheten med framforallt diabetessjukskoterskor och en lakarbemanning som ger en per-
sonkontinuitet i virden. En fragmenterad vard blir ett hinder for effektivt teamarbete
inom diabetesvarden. Genom tillimpning av BEON inom de vardcentraler som bedrivs
inom egen-regi skapas forutsattningar for att d&stadkomma ett battre resultat for bland
annat de patienter som har samst varden.
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‘ Ar det hilsoforebyggande arbetet kring diabetes aindamalsenligt och effektivt?

Vi bedomer att det hdlsoforebyggande arbetet kring diabetes i begrdnsad utstrdackning ar
andamalsenligt och effektivt.

Det pagar ett aktivt arbete med hilsofrimjande atgiarder/insatser inom lanets primarvard.
Vi menar att de insatser som vidtas i manga delar ar andamalsenliga. I delar av lanet ra-
der det brist pa diabetessjukskoterskor vilket medfor att inte tillrackliga insatser kan vid-
tas for att forma patienterna att forandra sin livsstil. Alla vardcentraler kan heller inte
tillhandahalla gruppbaserad patientutbildning. Det saknas ocksa resurser for rokavvanj-
ning i delar av lanet. I 6vrigt foljs de nationella riktlinjerna. Livsstilsfragor ar ett utveckl-
ingsomrade for att forbattra resultaten inom diabetesvarden.

3.3. Jamlik vard pa rdattvisa grunder

Begreppen jamlik vard pa rattvis grund aterfinns inom ramen for halso- och sjukvardsla-
gen'°, Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den en-
skilda manniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden.

Harmed avses att bemotandet, varden och behandlingen ska vara jamlik och erbjudas alla
oavsett personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social
stillning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell 1aggning. I lagen regleras dven att
varden ska ge foretrade till patienter med storst behov. Dessa formuleringar omfattar vad
som i litteratur om jamlik vard benamns horisontell och vertikal rdttvisa. Med horisontell
rattvisa avses att individer med lika sjukvdrdsbehov ska ha samma tillgang till hilso- och
sjukvard. Att varden ar jamlik i denna bemarkelse innebar dock inte att individer nodvan-
digtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ar istéllet att alla individer behandlas lik-
vardigt utifran varje individs unika forutsattningar. Med vertikal rattvisa avses att indivi-
der med storre behov av hdlso- och sjukvdrd ska prioriteras framfor andra vid tillgangen
till halso- och sjukvard. Det betyder att de sjukaste ska fa vard forst.

3.3.1. Iakttagelser

Av genomforda intervjuer ges en samstammig bild av att diabetesvarden inte ar jamlik i
lanet. Harvidlag anfors att de medicinska resultaten mellan olika delar av lanet och mellan
olika vardcentraler varierar. Det finns exempelvis vardcentraler som uppnar ett battre
resultat 4n riket medan andra vardcentraler ligger samre till 4n riksgenomsnittet.

Orsaken till dessa skillnader inom lanet uppges bero pa skillnader i arbetssatt vilket i sin
tur beror péa bristande tillgang till personal. Generellt satt uppges vardcentralerna i Karl-
stad har battre forutsiattningar vad giller bemanning dn 6vriga delar av lanet. De vardcen-
traler som har samre tillgang till diabetessjukskoterskor har inte samma mojlighet till att i
tillracklig utstrackning traffa patienten och uppmarksamma om medicinska resultat samt
uppmuntra till fordndringar bland livsstilsfragor sdsom exempelvis rokning, motion och
kostvanor. De vardcentraler som saknar fast lakarbemanning har simre forutsattningar
att strukturerat arbeta med att forbattra de medicinska vardena hos diabetespatienterna.

10 Halso- och sjukvardslagen (2017:30), 3 kap 18. Se dven "Vardval och jamlik vard inom primar-
varden, Rapport 2015:6 Vardanalys.
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Det pagar ett arbete med att implementera BEON i den offentliga primérvarden. BEON
innebar en prioritering av diabetespatienter och ett forandrat arbetssatt for diabetesvar-
den.

3.3.2. Bedomning

| Tillhandahalls diabetesvard pa jamlika och rittvisa grunder i hela ldnet?

Vi bedomer att diabetesvard inte tillhandahélls pa jamlika och rattvisa grunder i hela 13-
net.

Det finns skillnader i medicinska resultat mellan ladnets vardenheter. Detta giller savil
specialiserad vard som primarvard. Av granskningen framgar att delar av lanet saknar
tillracklig tillgéng till diabetessjukskoterskor och lakarresurser dar inhyrd personal inte
gynnar kvalitet och kontinuitet for diabetessjukvarden. Uppenbarligen nar inte varden
fram pé individniva i tillracklig utstrackning. BEON innebar att enheter med begransade
resurser kan styra och prioritera sina resurser mot de patienter som har storst behov. Ge-
nom att BEON endast omfattar endast de offentligt drivna vardcentralerna kommer det
uppsta nya skillnader vad giller diabetesvarden i lanet.
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4. Bedomningar

Den overgripande revisionsfrdgan som ska besvaras ar om landstingsstyrelsen har inrattat
en andamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sikerstilla att varden
bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser diabetesvarden.

Revisionell bedomning har skett utifran foljande skala/gradering:

o 10 20 30 40 50 60 70 Bo 90

Inte (0-20) I begrénsad utstréckning Till Gvervdgande del Ja (80-)
Bristande (20-40) (51-79)

Vi bedomer att landstingsstyrelsens inte i tillracklig omfattning har inrattat en andamals-
enlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sakerstilla att virden bedrivs i en-
lighet med de nationella riktlinjerna vad avser diabetesvarden. Det finns delar som till
overviagande del fungerar bra medan vi i var granskning dven funnit utvecklingsomraden
som landstingsstyrelsen bor ta fasta pa.

Vi grundar var bedomning pa att det faktum att varden inte tillhandahélls pa jamlika och
rattvisa grunder i lanet. Det finns en variation vad géller medicinska resultat inom olika
delar av lanet och sammantaget nas inte de malnivaer som ar angivna for diabetesvarden.
Vér bedomning grundas i ovrigt pa svaren pa de delfragor/kontrollmél som gjorts.

Delfragor kontrollmal Revisionell bedomning

Ar vidtagna atgirder for efterlev- Till 6verviagande del

n.ad av So.(.:ialstyrelsens nationella  vj hedgmer att det finns en organisation samt
rlkﬂH{J er &ndamalsenliga och process for kunskapsstyrning som ar dnda-
effektiva? malsenlig. Foljsamheten gentemot de nation-

ella riktlinjerna f6ljs upp genom uppf6ljnings-
seminarium. Det finns en styrning for efterlev-
nad av riktlinjerna genom de krav och den
uppfoljning som sker inom ramen for hilsova-
let. Vi ser positivt pa den styrning och uppfolj-
ning som sker genom certifieringsforfarandet
inom priméarvarden. Styrningen inom speciali-
serad vard avseende Typ 1-diabetes ir inte lika

tydlig
Foljs och analyseras redovisade Till 6verviagande del
kvalitetsindikatorer? Vi bedomer att det till 6vervigande del sker en

uppfoljning och analys av kvalitetsindikatorer-
na inom diabetesvirden. Genom den uppfolj-
ning som genomfors sker ocksé indirekt en
uppfoljning av foljsamheten till de nationella
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riktlinjerna.

Ar riktlinjerna kéinda pa verk-
samhetsniva?

Ar rapporteringen till centrala
kvalitetsregister sakerstalld?

Till 6vervagande del

Var granskning visar att det sker en regelbun-
den registrering med en hog tackningsgrad till
NDR.

Anviands kunskaperna i riktlin-
jernaidet interna kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

Till 6vervagande del

Verksamheten har natts av budskapet fran de
nationella riktlinjerna om att exempelvis indi-
vidualisera varden, vidta intensivare atgarder
gentemot patienter med samre virden och
patienter med nydebuterad diabetes. Arbetet
med att utveckla ett nytt arbetssitt for diabe-
tesvarden i primarvarden, BEON, innebir en
prioritering som ar baserat pa de nationella
riktlinjerna.

Ar de tgirder som vidtas i var-
den i syfte att begransa uppkoms-
ten av komplikationer vid diabe-
tes andamalsenliga och effektiva?

I begriansad utstrickning

I den man det finns medicinskt angivna malni-
vaer ar var bedomning baserad pa hur vil
landstinget nar dessa mal, snarare 4n mot de
riksgenomsnitt som rader. Aven om Lands-
tinget i Varmland inom en rad kvalitetsindika-
torer nér ett riksgenomsnitt och ibland till och
med béttre resultat kan vi inte bedoma att de
atgirder som vidtas ar tillrackligt Aandamalsen-
liga och effektiva mot bakgrund av skillnader
som finns i lanet vad giller medicinska resul-
tat.

Ar det hilsoforebyggande arbetet
kring diabetes andamalsenligt
och effektivt?

I begrinsad utstrickning

Vi menar att de insatser som vidtas i manga
delar ar Andamalsenliga och effektiva. Det pa-
gar ett aktivt arbete med hilsoframjande at-
garder/insatser. I delar av ldnet rader det brist
péa diabetessjukskoterskor vilket medfor att
inte tillrackliga insatser kan vidtas for att
forma patienterna att forandra sin livsstil.

Tillhandahalls diabetesvard pa
jamlika och rattvisa grunder i
hela lanet?
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Det finns skillnader i medicinska resultat mel-
lan lanets vardenheter. Detta giller savil spe-
cialiserad vard som primarvard. Av gransk-
ningen framgar att delar av lanet saknar till-
racklig tillgang till diabetessjukskoterskor och
lakarresurser dar inhyrd personal inte gynnar
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kvalitet och kontinuitet for diabetessjukvar-
den. Uppenbarligen nér inte viarden fram pa
individniva i tillracklig utstrackning.

4.1. Rekommendationer

Med utgangspunkt fran de iakttagelser och bedomningar som har framkommit i gransk-
ningen lamnar vi foljande rekommendationer till landstingsstyrelsen:

- Virekommenderar landstingsstyrelsen att tydliggora uppdrag och mandat for
landstingets diabetesrad. Det ar viktigt att kunskapsstyrningen organiseras pa sa-
dant sitt att all diabetesvérd i lanet omfattas.

- Vimenar att det finns otydligheter vad giller ansvar och roller kring uppf6ljning
av diabetesvirden som landstingsstyrelsen behover tydliggora.

- Avvar granskning framgar att diabetesvarden i lanet inte tillhandahalls pa jamlika
och rittvisa grunder i ldnet. Vi rekommenderar landstingsstyrelsen att tillse att yt-
terligare atgarder vidtas for att hantera de skillnader vad géller resultat inom dia-
betesvarden i Varmland. Genom att infora BEON inom de offentligt drivna vard-
centralerna kommer det att uppsta skillnader i vard och arbetssitt gentemot de
privat drivna vardcentralerna.

- Landstingsstyrelsen behover sédkerstilla att de uppgifter som registreras i det nat-
ionella kvalitetsregistret for diabetesvard ar fullt ut tillforlitliga.

2018-02-13

Jean Odgaard

Projektledare
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Bilaga 1) Granskade dokument

Bilaga 1) Granskade dokument

GAP analys och konsekvensbeskrivning 2015

Uppfoljning av Nationella riktlinjer for diabetes, september 2017
Arsredovisning 2016

Landstingsplan 2017 samt ekonomisk flerarsplan 2017 - 2019

Politisk viljeinriktning for diabetesvarden i Uppsala-Orebro sjukvardsregion, samt
beslutad politisk viljeinriktning Landstinget i Varmland, 2015

Krav och kvalitetsbok — vardcentral, 2017 inkl. ersattningsbilaga Halsoval Varm-
land

Arsrapport NDR 2016, samt statistik frin NDR 2017
Arsberittelse diabetesradet 2016
Uppfoljning i Hilsoval Varmland 2016 och 2017

Underlag i form av minnesanteckningar, bildspel etc fran Styrgrupp diabetes all-
manmedicin
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Bilaga 2) HbA1c < 52 Mmol/mol per vard-
central 2017

Andel personer med typ 2-diabetes som har
HbAlc <52 per VC2017.

Tocksforspraktiken
Unicare vardcentral Arvika

Vardcentralen Storfors

Filipstads Nya VC

Vardcentralen Arjang
Vardcentralen Kristinehamn/Nybble
Torsby VC

Vardcentralen Svea

Vardcentralen Munkfors

Vintergatans Vardcentralen
Filipstads VC

Riket

Forshaga VC

VC Valberg

Vardcentralen Kil
Vardcentralen Skoghall Lovnas
Vardcentralen Grums
Vardcentralen Likends
Molkom VC

Varmland

Vardcentralen Kronoparken
Saffle Nysater VC
Vardcentralen Vasterstrand
Vardcentralen Verkstaden
Vardcentralen Attkanten
Vardcentralen Gripen
Vardcentralen Skare
Vardcentralen Sunne
Hagfors Eksharad VC

Eda Vardcentral
Vardcentralen Kasernhdjden
Vardcentralen Herrhagen
Vardcentralen Rud

Lakarpraktiken
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kalla: NDR
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Bilaga 3) HbA1c > 70 Mmol/mol per vard-
central 2017

Andel personer med typ 2-diabetes som har
HbAlc> 70 mmol/mol per VC 2017.

Nationell malniva <10
Tocksforspraktiken
Vardcentralen Kristinehamn/Nybble
Vardcentralen Storfors
Filipstads Nya VC
Vérdcentralen Arjang
Unicare vardcentral Arvika
Torsby VC

Vardcentralen Svea

VC Valberg

Riket

Vintergatans Vardcentralen
Filipstads VC
Vardcentralen Likenas
Vardcentralen Munkfors
Forshaga VC

Vardcentralen Kil
Vardcentralen Grums
Vardcentralen Skoghall Lévnas
Molkom VC

Varmland

Vardcentralen Kronoparken
Vardcentralen Verkstaden
Vardcentralen Vasterstrand
Saffle Nysater VC
Vardcentralen Skare
Vérdcentralen Attkanten
Vardcentralen Gripen
Vardcentralen Kasernhéjden
Vardcentralen Sunne
Hagfors Eksharad VC

Eda Vardcentral
Vardcentralen Rud
Vardcentralen Herrhagen

L
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L
[
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15 20 25
Andel %

Kalla: NDR
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Bilaga 4) Blodtryck < 140/85 mmHg per
vardcentral 2017

Andel personer med typ 2-diabetes som har
blodtryck < 140/85 mmHg per VC 2017.

Nationell malniva = 65 %
Vardcentralen Kasernhéjden
Tocksforspraktiken
Filipstads VC

Vardcentralen Storfors
Vardcentralen Vasterstrand
VC Valberg

Vardcentralen Skare

Saffle Nysater VC

Torsby VC

Vérdcentralen Attkanten
Hagfors Eksharad VC
Vardcentralen Kronoparken
Vardcentralen Skoghall Lévnas
Vardcentralen Gripen
Forshaga VC

Vardcentralen Kristinehamn/Nybble
Varmland

Riket

Vardcentralen Herrhagen
Vardcentralen Grums
Filipstads Nya VC
Vardcentralen Sunne
Vardcentralen Verkstaden
Vardcentralen Rud
Vardcentralen Kil
Vintergatans Vardcentralen
Vérdcentralen Arjang
Vardcentralen Munkfors
Vardcentralen Likenas
Vardcentralen Svea
Molkom VC

Eda Vardcentral

Unicare vardcentral Arvika
Lakarpraktiken
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