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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jamtland Harjedalen
genomfort en granskning av Diabetesvarden inom primarvarden. Granskningens syfte
var att svara pa om halso- och sjukvardsndmnden som vardgivare har en
tillfredsstallande styrning, uppféljning och kontroll av att halsocentralerna levererar en
likvardig diabetesvard av god kvalitet. Granskningens syfte var ocksa att svara pa om
regionstyrelsen utifran rollen som vardvalsnamnd har en tillfredsstallande styrning,
uppféljning och kontroll inom ramen for halsovalet av att halsocentralerna levererar en
likvardig diabetesvard av god kvalitet.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att halso- och
sjukvardsnamnden ej har en tillfredsstallande styrning, uppfdljning och kontroll av
halsocentralerna inom diabetesvarden. Regionstyrelsen uppfyller inte helt sitt ansvar
som vardvalsnamnd avseende diabetesvarden.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstdndiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor for bedomning av hélso- och Bedémning
sjukvardsnamnden
e Anvands vardprogram och behandlingsriktlinjer for Delvis

diabetes som utgar fran evidensbaserade metoder?

e Finns en tillfredsstallande uppfdljning och kontroll av Nej
féljsamheten till faststallda behandlingsriktlinjer och
vardprogram? Finns en tillfredsstallande uppféljning
och kontroll av att aterbesok sker i enlighet med
vardprogram?

e Finns en tillfredsstallande uppfdljning och kontroll av Nej
kvalitetsindikatorer for diabetes?

e Tillhandahalls en tillfredsstallande Nej
kompetensutveckling?

e Sker ett systematiskt kvalitetsarbete med hjalp av Nej
nationella diabetesregistret? Finns en tillfredsstallande
registrering, uppféljning och analys? Vidtas
forbattringsatgarder utifran vad som framkommer i
uppfoéljning och analys?

e Finns en tillfredsstallande aterrapportering till Delvis
namnden?
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Revisionsfragor for bedomning av styrelsen som Bedomning
vardvalsnamnd
e Finns en tillfredsstallande styrning i Delvis O
forfragningsunderlaget som rér diabetes?
e Finns en tillfredsstallande uppféljning och kontroll av Delvis O
diabetes inom ramen for halsovalets uppfdljningar?
e Finns en tillfredsstallande aterrapportering till Ja .

regionstyrelsen som vardvalsnamnd?

Rekommendationer

e Halso- och sjukvardsnamnden bor tillsatta en diabetessamordnare som ansvarar for

fortbildning och faciliterar diabetesskolor for patienter.

e Halso- och sjukvardsnamnden boér sakerstalla att vardprogrammet fran 2013
revideras och att halsocentralerna arbetar i enlighet med vardprogrammet.

Dessutom bor skarpare krav pa vardgivare ges.

e Halso- och sjukvardsnamndens ansvar avseende uppféljning av den regiondrivna

varden bor tydliggoras.
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Inledning

Bakgrund
Diabetes ar en av de stora folksjukdomarna i varlden. Cirka fem procent av Sveriges

vuxna befolkning har diabetes och antalet personer med diabetes Okar.

Nationella riktlinjer ska bland annat bidra till att halso- och sjukvardens resurser anvands
effektivt och fordelas utifran befolkningens behov. Nationella riktlinjer syftar ocksa till att
tillskapa en likvardig vard.

Av riktlinjerna for diabetes framgar att risken for komplikationer ar stérre ju langre man
haft sjukdomen. Komplikationer handlar om nervskador, njurskador, forandringar i
ogonbotten samt hjart- och karlsjukdomar. Enligt riktlinjerna finns det vetenskapligt stod
for att komplikationer kan fordrdjas eller forhindras med ratt insatser. Komplikationerna
medfor stort lidande for patienter och stor kostnad for regionen.

Nationella diabetesregistret syftar till att underlatta ett systematiskt forbattringsarbete i
diabetesvarden. Enligt uppgift har det emellertid funnits brister i éverféring av varden,
behandling och komplikationer fran journalsystemet till nationella diabetesregistret.
Detta har minskat mojligheten att nyttja registret i det systematiska kvalitetsarbetet.

Syfte och revisionsfragor
Granskningens syfte var att svara pa om halso- och sjukvardsnamnden som vardgivare

har en tillfredsstéllande styrning, uppfdljning och kontroll av att halsocentralerna
levererar en likvardig diabetesvard av god kvalitet.

Granskningens syfte var ocksa att svara pa om regionstyrelsen utifran rollen som
vardvalsnamnd har en tillfredsstéllande styrning, uppfdljning och kontroll inom ramen for
halsovalet av att halsocentralerna levererar en likvardig diabetesvard av god kvalitet.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor i bedémningen av halso- och
sjukvardsnamnden:

e Anvands vardprogram och behandlingsriktlinjer for diabetes som utgar fran
evidensbaserade metoder?
e Finns en tillfredsstallande uppfdljning och kontroll av féljsamheten till faststallda
behandlingsriktlinjer och vardprogram?
o Finns en tillfredsstallande uppféljning och kontroll av att aterbesdk sker i
enlighet med vardprogram?
e Finns en tillfredsstallande uppfdljning och kontroll av kvalitetsindikatorer for
diabetes?
e Tillhandahalls en tillfredsstallande kompetensutveckling?
o Sker ett systematiskt kvalitetsarbete med hjalp av nationella diabetesregistret?
o Finns en tillfredsstallande registrering, uppféljning och analys?
o Vidtas forbattringsatgarder utifran vad som framkommer i uppféljning och
analys?



e Finns en tillfredsstallande aterrapportering till namnden?

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor i beddmningen av styrelsen som
vardvalsnamnd:

e Finns en tillfredsstallande styrning i forfragningsunderlaget som beror diabetes?

e Finns en tillfredsstallande uppfdljning och kontroll av diabetes inom ramen for
halsovalets uppfdljningar?

e Finns en tillfredsstallande aterrapportering till regionstyrelsen som vardvals namnd?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar.

Halso- och sjukvardslagen

Lagen om valfrihetssystem

Regionplan 2022

Kommunallagen (2017:725)

Nationella riktlinjer for diabetes.

Socialstyrelsen foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete.

Avgransning

For granskning av halso- och sjukvardsnamnden har en avgransning skett till ett urval
av halsocentraler inom Néra vard Bracke, Berg och Ragunda och Néra vard Ostersund.
Halsocentralerna som ingar ar Bracke HC, Fros6 HC, Odensala HC och Svenstavik HC.
Alla halsocentraler ar regiondrivna.

For regionstyrelsen inriktades granskningen till halsovalskansliets arbete med
uppfdljning och kontroll.

Metod
Granskningen har utforts genom inhamtning och granskning av relevanta dokument.

Intervjuer har genomforts med:

- Regionstyrelsens ordférande

- Halso- och sjukvardsndmndens ordférande

- Enhetschef Frésén HC

- Enhetschef Svenstavik HC

- Enhetschef Bracke HC

- Enhetschef Odensala HC

- Diabetesskéterskor

- Distriktslakare med diabetes som specialisering
- Enhetschef bestallarenheten och halsovalet

- Verksamhetscontroller

- Ordférande for diabetesféreningen i Ostersund samt Jamtland

Kompletterande fragor har skickats via e-post till tf divisionschef Nara Vard
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Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten. Utkast fér sakgranskning
har skickats ut 15/11 med sista svarsdatum 23/11. Paminnelse har skickats ut via e-post
22/11. Forlangd svarstid har erbjudits till 28/11 vid behov till dem som begart det, dar
paminnelse skickats ut 28/11. Rapporten ar kvalitetssakrad av Karin Magnusson,
certifierad kommunal revisor och Hanna Waddington, legitimerad
sjukskoterska/revisionskonsult, i enlighet med PwCs interna riktlinjer for kvalitetssakring.



Granskningsresultat

Revisionsfraga 1 till 5 beror halso- och sjukvardsnamnden

Vardprogram och behandlingsriktlinjer for diabetes
Revisionsfraga 1: Anvénds vardprogram och behandlingsriktlinjer for diabetes som utgar
fran evidensbaserade metoder?

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for diabetesvard - stdd for styrning och
ledning® som innehaller rekommendationer om prevention och levnadsvanor,
glukoskontroll, hjart-karlsjukdom, omvardnad, diabeteskomplikationer samt diabetes och
graviditet. De reviderades 2018 och innehaller féljande centrala rekommendationerna:

- Att forebygga diabeteskomplikationer: Kortfattat beskrivs att
diabeteskomplikationer kan férebyggas genom effektiv blodtrycksbehandling och
blodfettsbehandling med statiner. Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och
sjukvarden ska stddja patienter att sluta réka och att, vid behov, 6ka sin fysiska
aktivitet. Vidare rekommenderas intensiv blodglukossankande behandling vid
nyupptackt diabetes typ 2.

- Patientutbildning: Kortfattat rekommenderar Socialstyrelsen att Halso- och
sjukvarden bor erbjuda gruppbaserad patientutbildning som leds av personer med
saval amneskompetens som pedagogisk kompetens for att na basta tankbara
behandlingsresultat.

- Kontroll av blodglukosnivan: Nar forandrade kost- och motionsvanor inte ger
tillracklig effekt vid typ 2-diabetes anvands lakemedel for att sdnka blodglukosnivan.
Malet med behandlingen ar att ge patienten minskade symtom och att férebygga
komplikationer som karl- och nervskador. Metformin ar férstahandslakemedel vid typ
2-diabetes. Om malen for glukosnivan inte uppnas med enbart metformin kan halso-
och sjukvarden erbjuda insulin och andra glukossankande lakemedel som
monoterapi eller som tillagg till metformin. Diabetes typ-2 ar en fortskridande
sjukdom vilket innebar att manga patienter med tiden behdéver insulinbehandling.

- Multidisciplinara fotteam: Multidisciplinara fotteam (det vill sdga fotteam som
bestar av flera olika kompetenser) har visat sig vara framgangsrika vid allvarliga
fotproblem och kan bland annat leda till farre amputationer. Malet med
omhandertagandet och behandlingen vid allvarliga fotsar ar att paskynda och
astadkomma sarlakning. Detta kraver att halso- och sjukvarden utvecklar
samverkansformer mellan det multidisciplindra fotteamet och primarvarden eller
hemsjukvarden.

' Nationella riktlinjer fér diabetesvard - stéd for styrning och ledning finns att 13sa i sin helhet har
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinje

r/2018-10-25.pdf
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pwc



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf

lakttagelser

For att beddma om Region Jamtland/Harjedalen anvander evidensbaserade metoder for
behandling av diabetes har vi utfort kontroller inom de centrala rekommendationer som
lyfts fram i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Vardprogram

Enligt de intervjuade s& har regionen ett vardprogram for vuxna med diabetes typ 22
som utgor ett stdd i arbetet. Vi kan dock konstatera att vardprogrammet foér diabetes typ
2 togs fram 2013 och var giltigt t o m 2015-01-31. Vi kan aven se att vardprogrammet
utgick fran de nationella riktlinjerna for diabetesvard som gallde fran 2010. Intervjuade
har uppgett att de fortfarande arbetar efter vardprogrammet for att det fortfarande
beddms som aktuellt. De intervjuade har uppgett att det finns ett visst behov av
revidering, men vi har inom ramen fér granskningen inte erhallit nagon plan for om eller
nar revidering av vardprogrammet ar planerad att ske.

Vardprogrammet ar utférligt och innehaller bl a diagnostik, behandling, behandlingsmal,
information om lakemedel och behandlingskontroll.

Att férebygga diabeteskomplikationer

| de nationella riktlinjerna rekommenderas att halso- och sjukvarden ska stddja personer
med diabetes att sluta roka och att vid behov 6ka sin fysiska aktivitet for att minska
diabeteskomplikationer. Detta har tydliggjorts i regionens vardprogram for diabetes dar
det rekommenderas att nyinsjuknade patienter erbjuds kontakt med enhetens
tobaksavvanjare om patienten anvander tobak och att patienten erhaller livsstilsrad, t ex
recept pa fysisk aktivitet (FAR).

Vidare rekommenderas i de nationella riktlinjerna intensiv blodglukossénkande
behandling vid nyupptackt diabetes typ 2. Vi ser att det i vardprogrammet formulerats en
rekommendation om att lakemedel bor sattas in ganska omgaende till nyinsjuknade
patienter och att den initiala behandlingen utover livsstilsandringar omfattar lakemedel
sasom Metformin.

Patientutbildning

| de nationella riktlinjerna framhalls vikten av att erbjuda gruppbaserad patientutbildning.
Detta har fangats i regionens vardprogram dar det rekommenderas att
nydiagnostiserade patienter bor delta i en sa kallad diabetesskola (grupputbildning for
patienter) och att varje halsocentral bér darfér kunna erbjuda
grupputbildning/diabetesskola till alla nyinsjuknade patienter. Detta kan ske i samarbete
med andra halsocentraler eller organisationer.

Fran intervjuer har det framgatt att diabetesskolor inte erbjuds pa de halsocentraler som
vi tittat narmare pa. Vid intervju med foretradare for diabetesféreningen framhdlls att
diabetesskolor efterfragades av féreningens medlemmar. Diabetesféreningen ska enligt
uppgift ha hjalpt till att anordnat diabetesskolor innan pandemin men det ar ingenting
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2 Vardprogram foér vuxna med diabetes med diabetes mellitus typ 2, framtaget i januari 2013 och
giltigt t o m 2015-01-31.



som har aterupptagits efter pandemin. Som vi namnt ovan sa ger de nationella
riktlinjerna uttryck for att sjukvarden bor erbjuda gruppbaserad patientutbildning. Denna
typ av utbildning som rekommenderas i vardprogrammet éverensstammer med
nationella riktlinjer.

Kontroll av blodglukosnivan

De nationella riktlinjerna omfattar rekommendationer om kontroll av blodglukosnivan.
Dessa rekommendationer finns aven atergivna i vardprogrammet for att mata
blodglukosnivan (HbA1c), bl a vid arskontroll till Iakare och halvarskontroll till
diabetesskoterska.

Fran intervjuer har det framgatt att vissa lakemedel som namns i vardprogrammet inte
anvands idag. Detta pa grund av att nya, motsvarande lakemedel nu finns pa
marknaden. Inom Region Jamtland Harjedalen har lakemedelskommittén tagit fram en
rekommendationslista 6ver rekommenderade lakemedel, Z-lakemedel®. | dokumentet
med namn Z-lakemedel finns ett avsnitt fér endokrinologi och diabetes typ 2. For
diabetes typ 2 finns forstahandsval, bl a lakemedel metformin i kombination med
livsstilsforandringar, viktminskning och nar sa anses lampligt fetmakirurgi vid BMI>35.
Denna typ av behandling behdvs for att reglera en patients blodsockernivaer och aven
minska risker for komplikationer. Rekommendationer éverensstammer med de
nationella riktlinjerna.

Muiltidisciplinéra fotteam

Rekommendationerna fran nationella riktlinjerna ar att det ska finnas samverkansformer
mellan det multidisciplinara fotteam och primarvarden eller hemsjukvarden. |
vardprogrammet rekommenderas att fotstatus bor kontrolleras regelbundet. | Region
Jamtland Harjedalens férfragningsunderiag fér hélsoval 2022* framgar att remiss ska
skickas till fotvardare anslutna till valfrihetssystemet for medicinsk fotvard. |
forfragningsunderlag for vardval medicinsk fotvard 2022° framgar att for att kunna
bedriva medicinsk fotvard inom vardval behdver person som utfér behandlingarna ha
utbildning som innehaller fotvard vid diabetes. Vidare framgar att nar det galler
diabetespatienters behov av fotvard ska prioritering goéras av vardgivaren utifran
nationella diabetesregistrets riskklassifikation. Vardgivaren ska dven samverka med
patientens diabetesteam, som bestar av lakare och diabetesskoterska.

Det finns aven riktlinje for primarvarden Typ 2 diabetes, fotkomplikationer, samt
diabetiska foten som ar framtagen av infektionsmottagningen. Dessa beskriver
riskklassifikation av diabetesfoten och remissférfarandet. Huruvida halso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt en efterlevnad av géllande rutiner aterkommer vi till i
nasta kapitel (kap 2.2)

i
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3 Z-lakemedel rekommenderade lakemedel for ar 2020-2021
“ Beslutat av regionfullmaktige 2021-06-22-23 §86
® Beslutat av regionfullmaktige 2021-06-22-23 § 88



Behandlingsriktlinjer och rutiner
Pa hemsidan nationellt kliniskt kunskapsst6d® har Region Jamtland Harjedalen lagt upp
vissa lokala riktlinjer for diabetesvarden. Dar finner vi bland annat féljande rutiner:

- Diabetesketoacidos (kan intraffa om hormonet insulin saknas i kroppen)

- Diabetesretinopati (férandringar i 6gats nathinna som orsakas av diabetes)
- Typ 2 diabetes, uppfdljning

- Diabetesutredning

De lokala tillaggen aterfinns aven i ledningssystemet Centuri. | Region Jamtland
Harjedalen finns ett huvuddokument fér kunskapsstyrning. Fran huvuddokumentet
framgar att uppdrag for de lokala programomradena (LPO) bl a ar att ta emot och
bearbeta nya kunskapsstdd, anpassa, inféra nya samt fasa ut ej aktuella kunskapsstod.
De lokala tillaggen som roér diabetes har tagits fram av LPO endokrina sjukdomar dar
diabetes ingar.

| behandlingsriktlinjerna framgar att det finns sarskilda rekommendationer géllande
halsosamma levnadsvanor vilka kan minska risken for samsjuklighet.
Rekommendationerna berér halsosamma matvanor, fysisk aktivitetet, rokstopp och
alkohol. Detta 6verensstammer med de nationella riktlinjernas krav pa férebyggande
atgarder.

Vid intervjuer med diabetesskoterskor har det lyfts ett behov av en diabetessamordnare
inom regionen som kan bl a arbeta med att samordna riktlinjer fér diabetes.

Likt vardprogrammet kan vi konstatera att behandlingsriktlinjerna och rutinerna fér
diabetes som finns inom primarvarden stammer dverens med de nationella riktlinjer
avseende insatser for patienter med nydebuterad diabetes, férebyggande for
samsjuklighet samt medicinsk fotvard.

Bedbémning
Anvénds vardprogram och behandlingsriktlinjer for diabetes som utgar fran
evidensbaserade metoder?

Delvis

Var bedémning ar att det delvis anvands vardprogram och behandlingsriktlinjer for
diabetes som utgar fran evidensbaserade metoder. Det finns historiskt ett vardprogram
som upprattats i enlighet med davarande nationella riktlinjer. Det anges fortfarande vara
ett styrande dokument trots att det inte ar reviderat och giltighetstiden har passerats.

Vi kan konstatera att det vardprogram som det hanvisas till i huvudsak 6verensstammer
med de omraden som lyfts fram som centrala i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
diabetesvarden. Dock ar var bedémning att vardprogrammet i vissa delar ar otydligt och
relativt svartolkat med formuleringar som att Iakemedel bor séattas in “ganska
omgaende” till nyinsjuknade patienter.

e
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¢ Nationellt kliniskt kunskapsstdd &r regionernas gemensamma infrastruktur for att ta fram,
kvalitetssakra, lagra och distribuera kunskapsinnehall. Nationellt kliniskt kunskapsstdd ags av
Sveriges regioner, och ar en del av Nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard.
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Var bedémning ar att vardprogrammet behdver revideras och fa ett justerat
giltighetsdatum. | samband med revidering bor det dvervagas vilka rekommendationer
som kan tydliggoras for att vardprogrammet ska kunna utgéra en grund for att likvardig
vard erbjuds patienter.

Var bedémning ar att de behandlingsriktlinjer som anvands trots avsaknad av
uppdaterat vardprogram utgar fran evidensbaserade exempelvis vad det galler att
lakemedel och livsstilsomstallning satts in relativt omgaende fér nydebuterade patienter
och atgarder for att minimera risken for komplikationer hanteras genom exv regelbunden
kontroll av fotstatus. Daremot framkommer att det finns skillnader i hur halsocentraler
arbetar vad galler insattande av Iakemedel innan rekommendationer till
livstilsomstallning eller vice versa. Vi kan ocksa se att det finns avvikelser fran de
nationella riktlinjerna vad galler tillhandahallandet av gruppbaserad utbildning till
patienter.

Uppfoljning och kontroll av foljsamhet till faststallda behandlingsriktlinjer

och vardprogram

Revisionsfraga 2: Finns en tillfredsstéllande uppfélining och kontroll av féljsamheten till

faststéllda behandlingsriktlinjer och vardprogram? Finns en tillfredsstéllande uppféljning
och kontroll av att aterbesék sker i enlighet med vardprogram?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter’” ska vardgivaren utéva egenkontroll vilket innebar att
det ska ske en systematisk uppfdljning och utvardering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ar gallande.
Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Vi har sarskilt tittat pa om halso- och sjukvardsnamnden med den uppféljning och
kontroll som sker sakerstallt att verksamheten arbetar i linjer med de nationella
riktlinjerna och regionens vardprogram vad det géller aterbesok. Vi har haft regionens
vardprogram som utgangspunkt da de intervjuade uppger att det utgér en styrning av
verksamheten trots att vi har noterat att det saknar aktualitet.

| de Nationella riktlinjerna rekommenderas att patienter bor erbjudas arlig kontroll av
albumin i blodet. Regionens vardprogram for diabetes typ 2 framgar att patienter med
diabetes typ 2 bor erbjudas ett arligt lakarbesdk (arskontroll) och en halvarskontroll hos
diabetesskoterska. | vardprogrammet framgar aven vilka kontroller och prover som ska
genomforas av lakare och diabetesskoterska. Det rekommenderas aven att lakaren som
skoter patientens diabetessjukdom ar en fast Iakare och inte en stafettlakare. Dessutom
ska behandling som ar nyinsatt eller justerad foljas upp for att se om efterstravad
behandlingseffekt uppnas. Uppfolining bor i regel ske efter sex till atta veckor, om inte
kraftigt avvikande varden kraver tatare uppfdljningsintervall. Fér insulinbehandling galler
tatare uppféljning. Dessutom uppges det att patienters lakemedelsbehandling ska
utvarderas 3-6 manader.

" Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
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Vi vill tydliggdra att vi i det har kapitlet granskat huruvida halso- och sjukvardsnamnden i
enlighet med socialstyrelsens forfattningssamling tagit sitt ansvar som vardgivare i
fragan. Nar det galler regionens samlade kontroll av den vard som ges fill
diabetespatienter oavsett driftsform sa hanvisar vi till revisionsfraga 7 som hanteras
senare i rapporten.

lakttagelser

Regionen har en rutin for egenkontroll for systematiskt kvalitetsarbete dar det ingar en
checklista som ska vara till stdd for chefer for egenkontroll av systematiskt
kvalitetsarbete. Av checklistan kan vi inte se att det ingar nagon egenkontroll av om
arbetet sker i enlighet med vardprogram och/eller behandlingsriktlinjer det stammer
aven 6verens med vad som framkommer vid intervjuer. Uppfattningen hos de
intervjuade ar att det inte sker nagon systematisk kontroll av att vard ges i enlighet med
vardprogram och behandlingsriktlinjer. Det framkommer dock en uppfattning om att
vardprogram och behandlingsriktlinjer i stort efterlevs i verksamheten. En brist som
framkommer ar dock sakerstallande av att samtliga patienter kallas till
diabetesskoterska 2 ggr per ar och till Iakare arligen.

De intervjuade beskriver att det oftast &r diabetesskoterskan som ansvarar for att kalla
till kontroller till bade lakare och diabetesskoterskan. Det har dock framhallits att det pa
grund av resursbrist och covid-19-pandemin inte funnits méjlighet fér samtliga
halsocentraler att kalla patienter i den omfattning som ar rekommenderat. For patienter
som ligger bra till i sina varden kan darfér arskontrollerna skjutas fram. Det har daremot
uttryckts att framskjutna arskontroller kan innebara att patientens varden forsamras utan
att det fangas upp av primarvarden.

Vid intervjuer har det framgatt att det Nationella diabetesregistret (NDR) och
primarvardskvalitet inte anvands for systematiska kontroller pa en aggregerad niva, men
att diabetesskoterskor anvander systemet for att folja den vard som ges till den enskilde
patienten ex. for att ha koll pa om det finns patienter som inte blivit kallade fér en arlig
kontroll.

Eftersom det inte forekommer nagon systematisk egenkontroll sa har vi inte heller av
den uppféljning som halso- och sjukvardsnamnden tagit del av under 2021 i form av
namndens arsredovisning, tertialrapport och delarsrapport kunnat identifiera att det skett
nagon aterkoppling till nAmnden i fragan.

Bedbémning

Finns en tillfredsstéllande uppfdlining och kontroll av féljsamheten till faststéllda
behandlingsriktlinjer och vardprogram? Finns en tillfredsstéllande uppféljning och
kontroll av att aterbesbk sker i enlighet med vardprogram?

Nej

Var bedémning ar att denna revisionsfraga inte uppfylls da ingen uppféljning eller
kontroll avseende behandlingsriktlinjer eller aterbesék genomfoérs. Det finns trots
avsaknaden av systematisk kontroll en kAnnedom om brister och att de kan skilja sig
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mellan olika halsocentraler i vilken grad patienter kallas till arlig kontroll i enlighet med
rekommendation i vardprogram och behandlingsriktlinjer.

Vi kan konstatera att namnden inte sakerstallt att de erhaller rapportering om kanda
avvikelser fran gallande rekommendationer och att namnden darmed inte heller vidtagit
nagra atgarder pa omradet.

Var bedémning ar att namnden bor sakerstalla att det finns ett arbetssatt som
sakerstaller att ndmnden erhaller information nar avvikelser uppstar for att pa satt
tillférsakra att atgarder kan vidtas inom de omraden dar namnden har ett ansvar.

Kvalitetsindikatorer for diabetes
Revisionsfraga 3: Finns en tillfredsstéllande uppféljning och kontroll av
kvalitetsindikatorer for diabetes?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter® ska vardgivaren med stdd i ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Foreskrifterna omfattar ocksa ett antal rad for hur vardgivaren kan arbeta med detta. De
rad som lamnas ar att vardgivaren anvander sig av verksamhetens resultat fran
nationella och regionala kvalitetsregister, att jamforelser av verksamhetsresultat gors i
forhallande till andra verksamheter och i jamférelse med tidigare ar.

Vi har med utgangspunkt i detta granskat huruvida halso- och sjukvardsnamnden
sakerstallt en tillfredsstallande uppfdljning och kontroll av kvalitetsindikatorer for
diabetes. Kvalitetsindikatorerna ar 21 st och finns atergivna i de nationella riktlinjerna.
Indikatorerna ar indelade i fyra omraden; évergripande indikatorer, riktlinjespecifika
indikatorer, strukturindikatorer och patientrapporterat utfall. Priméarvardskvalitet® ar ett
nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden med syfte att stodja forbattringsarbete
och uppféljning genom analys, reflektion och larande. Systemet omfattar
kvalitetsindikatorer for de vanligaste kroniska sjukdomarna och infektionssjukdomarna.

lakttagelser

Enligt genomférda intervjuer sker inte nagon uppfdljning av kvalitetsindikatorer av halso-
och sjukvardsnamnden. Den uppféljning som sker kopplat till diabetesvard sker utifran
forfragningsunderlaget for halsovalet 2022. Exempelvis ska alla vardcentraler enligt
kraven i forfragningsunderlaget vara anslutna till systemet Primarvardskvalitet via
systemet Medrave. Den rapportering som sker till halsovalskontoret fokuserar pa ett
visst antal indikatorer och sker i samband med arlig uppféljning av
forfragningsunderlaget. Den rapportering som sker till regionstyrelsen avseende detta
passerar aldrig halso- och sjukvardsnamnden. Vad som féljs upp och rapporteras till
regionstyrelsen presenteras narmare i revisionsfraga 6.

Bedbémning
Finns en tillfredsstéllande uppfdlining och kontroll av kvalitetsindikatorer fér diabetes?

Nej
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® Las mer om primarvardskvalitet pa skr.se/primarvardskvalitet
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Vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden inte staller krav pa nagon uppfdljning och
utveckling utifran gallande kvalitetsindikatorer. Med hansyn till att halso- och
sjukvardsnamnden har vardgivaransvaret och det aligger vardgivaren att félja upp,
utvardera och férbattra verksamheten sa behdver halso- och sjukvardsndmnden
sakerstalla att sa sker. For detta torde det lampliga vara att anvanda de nationellt
faststallda kvalitetsindikatorerna.

Kompetensutveckling

Revisionsfraga 4: Tillhandahalls en fillfredsstéallande kompetensutveckling?

| reglementet for halso- och sjukvardsnamnden, antaget av regionfullmaktige
2018-12-11 § 182, ska Halso- och sjukvardsnamnden vara utbildningssamordnare inom
halso- och sjukvarden och arbeta med fragor om halso- och sjukvard.

| regionens vardprogram for diabetes typ 2 rekommenderas fortbildning 2-4 dagar per ar
pa diabetesomradet for halsocentralens diabeteslakare och diabetesskdterska. Vidare
rekommenderas att de i sin tur ska sprida vidare kunskap genom intern vidareutbildning
vid 1-2 tillfallen per ar. Utover vardprogram for diabetes regleras fortbildning aven i
forfragningsunderlag for halsoval 2022.

lakttagelser

For att beddma denna fraga har vi kontrollerat huruvida kompetensutveckling avseende
diabetes erbjuds eller ej. Fran intervjuer kan vi konstatera att reckommendationerna for
fortbildning i vardprogrammet inte foljs. Den kompetensutveckling som tillhandahallits
har varit via lakemedelsbolag som anordnat diabetesdagar. Det har framgatt av
intervjuer att Region Jamtland Harjedalen ar restriktiva med att forlita sig pa utbildningar
som tillhandahalls av lakemedelsbolag. Vidare har intervjuade berattat att det inte har
tillhandahallits nagon utbildning inom diabetesomradet fran regionens sida.

| férfrdgningsunderlaget for halsoval 2022 framgar att inom primarvardens verksamhet
finns fortbildningssamordnare med uppdrag att anordna fortbildningsdagar som
Overensstdmmer med primarvardens mal och riktlinjer. Fortbildning ska ske for
respektive distriktslakare, distriktsskoterskor/sjukskdterskor, psykosociala resurser,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, medicinska sjukskoterskor samt underskoéterskor. Vid
intervju med halsovalskansliet framgick att det ar oftast tva fran varje yrkeskategori som
brukar dela pa uppdraget som fortbildningssamordnare for sin yrkesgrupp. Personal
som inte ingar i tidigare namnda professioner inbjuds att delta vid fortbildningar som ges
till nagon av grupperna. Fortbildningsdagar ska erbjudas 4-5 ganger per ar for alla
yrkesgrupper. Alla som utfér uppdrag inom Halsoval Region Jamtland Harjedalen har
ratt att ta del av fortbildningsdagar. Vi har efterfradgat exempel pa om diabetes ingatt i
fortbildningsdagar. Vi har fatt ta del av ett exempel fran mars 2021 dar lakare i
primarvard fatt fortbildning om ovanliga diabetesdiagnoser. Det har inte inkommit nagon
information som visar pa att diabetesskoterskor fatt fortbildning om diabetes, vilket
Overensstammer med den bild vi fatt fran intervjuer med diabetes- och
distriktsskoterskor.
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Under flertal intervjuer har det lyfts fram énskemal och behov av en diabetessamordnare
inom regionen som bl a kan samordna utbildning och sprida kunskap om diabetes. Fran

intervjuer har det aven framgatt att diabetesskoterskor och lakare har ett natverk dar de

utbyter information.

Som namnts i tidigare avsnitt finns inom Region Jamtland Harjedalen ett lokalt
programomrade (LPO) for endokrina sjukdomar, varav diabetes ar en av sjukdomarna
som ingar. Fran intervju med en distriktslakare som ingar i LPO fér endokrina sjukdomar
framgick att medlemmarna i LPO har arbetat med att ga igenom innehallet som finns i
Nationellt Kliniskt Kunskapsstdd och gjort lokala tillagg.

Bedbmning
Tillhandahalls en tillfredsstéllande kompetensutveckling?

Nej

Var bedémning ar att det inte har tillhandahallits en tillfredsstallande
kompetensutveckling till samtliga yrkesgrupper vad galler diabetes. Vi kan konstatera att
det vid ett tillfalle anordnats en fortbildningsdag for lakare. | vardprogrammet fran 2013
rekommenderades att fortbildningsdagar skulle ske 2-4 ganger per ar vilket inte sker.

Forutom att erbjuda kompetensutveckling rekommenderar vi att man sakerstaller att
berorda yrkesgrupper deltar.

Systematiskt kvalitetsarbete med hjalp av nationella diabetesregistret
Revisionsfraga 5: Sker ett systematiskt kvalitetsarbete med hjélp av nationella
diabetesregistret? Finns en tillfredsstéllande registrering, uppfbljining och analys? Vidtas
férbéttringsatgérder utifran vad som framkommer i uppféljning och analys?

Nationella diabetesregistret’ (NDR) &r ett nationellt kvalitetsregister for barn och vuxna
med diabetes med syfte att underlatta ett systematiskt forbattringsarbete i
diabetesvarden.l NDR registreras ett antal olika parametrar som anses vara vasentliga
for patienter med diabetes. Ett exempel pa det ar albumin som ar ett viktigt protein vars
koncentration tenderar att 6ka om insulinet ar lagt, vilket ar fallet for diabetespatienter.
Det som registreras ar bland annat patientens langtidsblodsocker, blodtryck och
kolesterolvardet i blodet men aven vilken halso- och sjukvard som ges exempelvis
forekomst av blodfettsankande lakemedel, forekomst av fotundersékning senaste aret
och genomférd 6gonundersdkning enligt riktlinjer.

lakttagelser
Pa nationella diabetesregistrets hemsida framgar att samtliga 22 st regiondrivna
halsocentraler inom Region Jamtland Harjedalen gor registreringar i registret.

Vid intervjuer har det framkommit att den data som funnits i NDR for regionen har varit
opalitlig pa grund av problem med 6éverféring fran journalsystemet Cosmic till NDR.
Detta problem ar kant hos flera regioner men ska, enligt uppgift, vara 16st sedan april
2022. Dock framgar det vid intervjuer att den I6sning som finns innebar att éverféring

10 Las mer om Nationella diabetesregistret har www.ndr.nu
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maste ske fran en sarskild mall i journalsystemet och det ar inte sakert att alla lakare
fyller i den mallen. Darav ger verksamheten fortfarande uttryck for att datat ar otillforlitlig.

Med reservation for att det forekommer brister i registrerat data sa har vi inom ramen for
granskningen tittat pa nagra av de indikatorer som finns registrerade i systemet for ar
2021 for de fyra halsocentraler som ar urvalet fér granskningen. Urvalet av
halsocentraler togs fram av regionens revisorer och framgick av projektplanen. Vi
noterar att det finns en finns en variation mellan halsocentralerna vad galler forekomst
av albumin. Variationen ligger mellan 1,9 % som lagst till 21,5 % som hégst. For
regionen i stort har 24,7 % av patienterna férekomst av albumin.

Den indikator dar variationen ar stérst mellan de fyra halsocentralerna ar antal patienter
som genomgatt fotundersdkning, som lagst har 59 % genomgatt fotundersokning pa en
halsocentral och den hdgsta siffran ar 94,7%. 78,4 % av patienterna i regionen i stort
har genomgatt fotundersokning under 2021. Om vi jamfor med vardprogrammet
rekommenderas att fotstatus kontrolleras vid bade arskontroll hos lakare samt vid
halvarskontroll hos diabetesskoéterska. Resultatet fran NDR visar pa att arbetet inom
regionen inte helt sker i enlighet med rekommendationerna i vardprogrammet.

En annan indikator som f6ljs upp ar langtidsblodsocker vilket visar nivan av blodsocker
under de senaste tva till tre manaderna innan provtagningen. Det finns tva malnivaer
satta for indikatorn och for regionen i stort nar 54,1% av patienter med diabetes den
forsta malnivan och 8,1 % den andra. For halsocentralerna som vi tittat narmare pa
varierar antal patienter inom den férsta malnivan mellan 54,9 % till 65,6 % och
variationen fér den andra malnivan ligger mellan 5,4 % till 11,6 %. Andra indikatorer som
foljs upp ar blodtryck respektive kolesterolvardet i blodet, LDL. Aven foér dessa tva finns
viss variation hos patienter inom de halsocentraler som omfattas av granskningen.

Fran genomférda intervjuer med halsocentralerna kan vi konstatera att ingen av
halsocentralerna genomfor nagon systematisk uppféljning och analys av resultaten som
framgar av registreringarna i NDR. Anledningar uppges vara de brister som funnits i
datat men ocksa brist pa tid och resurser for att hinna arbeta med uppféljning och analys
som i sin tur skulle kunna bidra till att forbattringsatgarder vidtas. Vi har dock tagit del av
en lokal rutin for diabetes typ 2 for en av halsocentralerna dar det framgar att uppfdljning
av indikatorerna i NDR bor foljas upp varje host.

Bedbmning

Sker ett systematiskt kvalitetsarbete med hjélp av nationella diabetesregistret? Finns en
tillfredsstéallande registrering, uppféljining och analys? Vidtas férbéttringsatgéarder utifran
vad som framkommer i uppféljning och analys?

Nej

Var bedémning ar att halsocentralerna inte anvander NDR till det systematiska
kvalitetsarbetet. Till viss del har data registrerats i NDR men tillférlitigheten har varit
svag. Var bedomning ar att atgarder har vidtagits for att forbattra tillforlitlighet i data,
men hur val dess atgarder faller ut ar fortfarande oklart. Vi ser ljust pa det uppstartade
arbetet med att anvanda Medrave for att, fran halsovalskansliet, félja upp kvaliteten hos
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halsocentralerna. Halso- och sjukvardsnamnden bor sékerstélla att de drar nytta av den
utvecklingen.

Var beddémning ar att det hittills inte sakerstallt ett arbete inom namndens
ansvarsomrade for att systematiskt arbeta med uppféljning, analyser och utveckling med
stdd av det nationella diabetesregistret.

Aterrapportering till halso- och sjukvardsndmnden
Revisionsfraga 6: Finns en tillfredsstéllande aterrapportering till ndmnden?

Enligt regionens hemsida faststaller Halso- och sjukvardsnamnden varje ar en
verksamhetsplan samt en uppféljningsplan. Verksamhetsplanen utgar fran den
regionplan som regionfullmaktige beslutat om och innehaller mal som ar en markering
av vad halso- och sjukvardsnamnden beddémer vara viktiga utvecklingsomraden att
fokusera pa det narmaste aret for att verkstalla det uppdrag och de dvergripande mal
som regionfullmaktige har beslutat om. Inom ramen fér namndens uppdrag bor
aterrapportering avseende halsocentralernas arbete géras. Detta berér de
halsocentraler som bedrivs i regional regi.

lakttagelser

I nAmndens antagna verksamhetsplan fér 2022 aterfinns inte nagra mal eller indikatorer
som specifikt ror diabetesvarden inom primarvarden. Fran intervju med namndens
ordférande framgick att diabetes har ingatt i nAmndens tidigare verksamhetsplaner.

| ndmndens arsredovisning 2021, som godkandes 2022-02-24 § 19, framgar inget som
ror diabetesvarden inom primarvarden.

Namnden har 2022-05-24 § 64 godkant tertialrapport per april 2022. | tertialrapporten
framgar inget som ror diabetesvarden inom primarvarden.

Namnden har 2022-05-24 § 70 tagit del av nulagesrapport for kunskapsstyrningen maj
2022. Av rapporten framgar att en samordnare anstalldes pa 100 procent fran november
2021 for att starka stodet till arbetet med kunskapsstyrning lokalt i Region Jamtland
Harjedalen.

Vid intervjuer har det framgatt att varje narvardsomrade skriver en arlig
verksamhetsberattelse och dessa sammanstalls sedan till en arsredovisning for
primarvarden. Intervjuade uppger att verksamhetsberattelserna speglar namndens
arsplaner och givet att uppféljning av diabetes inte efterfragas aterrapporteras det inte
heller. Vi har tagit del av arsredovisning 2021 fér primarvarden och dar aterfinns ingen
information om diabetes eller endokrina sjukdomar. Verksamhetsberattelserna ligger till
grund for halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning.

Den rapportering som sker avseende vardcentralernas insatser till patienter med
diabetes typ tva sker direkt till halsovalskansliet som sedan redovisar pa aggregerad
niva till regionstyrelsen i enlighet med styrelsens krav kopplat till férfragningsunderlaget.

_&- .
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Den granskning vi har genomfort avseende de fyra utvalda halsocentralerna sa ar den
rapportering som de overlamnar till halsovalskontoret i enlighet med stallda krav.

Bedbémning
Finns en tillfredsstéllande aterrapportering till nédmnden?

Delvis

Vi bedémer denna revisionsfraga som delvis uppfylld. Var bedémning grundar sig pa att
héalso- och sjukvardsndmnden tycks erhalla en rapportering som ar i linje med faststalld
styrmodell. Vi finner dock utvecklingsomraden i denna modell d& halso- och
sjukvardsnamnden inte tar del av den rapportering som éverlamnas till
halsovalskontoret och sedermera styrelsen. Var bedémning ar att halso- och
sjukvardsnamnden i egenskap av vardgivare bor sakerstalla att de uppmarksammar
eventuella brister i verksamheten och ett satt att hantera detta ar att ta del av den
rapportering som lamnas vidare till styrelsen.

(Revisionsfraga 7-9 beror Regionstyrelsen som vardvalsnamnd)

Styrning i forfragningsunderlaget som beror diabetes
Revisionsfraga 7: Finns en tillfredsstéallande styrning i férfragningsunderlaget som berér
diabetes?

| Region Jamtland Harjedalen ar det Regionstyrelsen som ansvarar fér den bestallda
varden. Genom forfragningsunderlaget utgor regionstyrelsen sin styrning av vilken
halso- och sjukvard som ska tillhandahallas. Inom ramen fér denna granskning
undersoker vi saledes om det finns en styrning i Regionstyrelsens framtagna
forfragningsunderlag som berér diabetes.

lakttagelser

Vi har fokuserat granskningen pa att kontrollera om forfragningsunderlaget omfattar
vasentliga omraden sasom patientutbildning, Idkemedelsanvandning,
kompetensutveckling och fotvardsinsatser som ocksa lyfts fram i de nationella
riktlinjerna. Vi har ocksa kontrollerat att det finns tydlig styrning mot anvandning av
system och register som ar nédvandiga for att folja vardens utveckling.

Enligt forfragningsunderlaget for halsovalet 2022, beslutad av regionfullmaktige
2021-06-22-23 § 86, ska alla vardenheter vara anslutna till Primarvardskvalitet via
Medrave, Nationella Diabetesregistret (NDR) och delta i Vantetider i varden. Det
framgar ocksa att vardgivaren ska ansluta sig till saval nationella som internationella
kvalitetsregister och databaser som regionen fattar beslut om langre fram, for att kunna
fullgora sitt atagande enligt regionens policy och program. Dessutom framgar att
vardgivare ska arbeta efter nationella riktlinjer, vardprogram och behandlingsriktlinjer.

| forfragningsunderlaget framgar att regionen subventionerar medicinsk fotvard for
patienter med diabetes upp till fyra behandlingar per kalenderar. Behandlingen bekostas
av den vardenhet dar patienten ar listad. Remiss ska skickas till fotvardare anslutna till
valfrihetssystemet for medicinsk fotvard. Det finns aven forfragningsunderlag for vardval
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medicinsk fotvard 2022, beslutad 2021-06-22-23 § 88 av regionfullmaktige. For att
kunna bedriva medicinsk fotvard inom vardval behéver person som utfér behandlingarna
ha utbildning som bl a innehaller fotvard vid diabetes. Fran forfragningsunderlag for
medicinsk fotvard framgar att nar det galler diabetespatienters behov av fotvard ska
prioritering géras av vardgivaren utifran nationella diabetesregistrets riskklassifikation.
Vidare framgar att vardgivaren ska samverka med patientens diabetesteam.

Vidare har det framgatt att en del patienter med diabetes har tackat nej till riktade
halsosamtal, som framgar som krav att erbjuda i forfragningsunderlag, eftersom att de
redan gar pa regelbundna kontroller hos diabetesskoéterska och lakare. Som beskrivits i
tidigare avsnitt rekommenderas i vardprogrammet att primarvarden ska erbjuda stéd till
diabetespatienter for att bl a sluta roka och 6ka sin fysiska aktivitet.

| forfragningsunderlaget framgar vidare att vardgivaren ska ha god kunskap om och félja
regionens lakemedelskommitté och/eller regionens lakemedelsorganisations
rekommendationer. Vardgivaren ska aven forskriva medicintekniska produkter i form av
hjalpmedel for dagliga livet samt hjalpmedel for vard och behandling. Vardgivaren ska
félja, av regionen och kommunerna, fastslagna direktiv for férskrivning. Dessutom har
vardgivaren ett utbildningsansvar enligt forfragningsunderlaget. Detta innebar bland
annat att kompetensutveckling ska sakerstallas.

Bedbémning
Finns en tillfredsstéllande styrning i férfragningsunderlaget som berér diabetes?

Delvis
Var bedémning ar att revisionsfraga delvis ar uppfylld.

Vi bedomer att Regionstyrelsen sakerstallt att det forfragningsunderlag som utarbetats
omfattar krav inom vasentliga omraden sasom lakemedelsanvandning,
kompetensutveckling och fotvardsinsatser som ocksa lyfts fram i de nationella
riktlinjerna. Regionstyrelsen har aven genom férfragningsunderlaget utfort styrning med
avseende pa vilka system som ska anvandas for att méjliggora uppféljning och
utveckling av varden samt utdver det stalls krav pa féljsamhet till vardprogram och
nationella riktlinjer. Vi finner dock att styrelsen stéller krav pa féljsamhet till vardprogram
trots att det saknar aktualitet och inte reviderats i enlighet med de uppdaterade
nationella riktlinjerna. Detta bor atgardas.

Uppfdljning och kontroll av i diabetes inom ramen for hdlsovalets
uppfoéljningar

Revisionsfraga 8: Finns en tillfredsstéallande uppfélining och kontroll av diabetes inom
ramen fér hélsovalets uppféljningar?

Det ar regionstyrelsen som ska ansvar for att sékerstalla att halsocentraler, oaktat regi,
efterlever de krav och riktlinjer som aterfinns i regionen for att bedriva vard. Halsovalet
och halsovalskansliet i regionen ar den verksamhet som ansvarar for att pa uppdrag av
styrelsen kontrollera att vard erhalls i enlighet med forfragningsunderlaget och andra
beslutade riktlinjer.
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Fran arsbokslut halsoval 2021 framgar att Region Jamtland Harjedalen och dess
vardgivare inom primarvarden har ett gemensamt ansvar och intresse av att folja upp
och utveckla varden. Regionen har ett ansvar att patala brister i verksamheten oavsett
om verksamheten drivs av regionen i egen regi eller av vardgivare i annan driftsform.
Regionen eller annan pa dess uppdrag har ratt att hos vardgivaren folja upp/inspektera
verksamheten for att bland annat sakerstalla att vardgivaren uppfyller 6verenskomna
krav och specifikationer.

Vardgivaren ska lamnaltillhandahalla de uppgifter som regionen anser sig behdva for att
félja upp och kontrollera:

- att verksamheten bedrivs i enlighet med férfragningsunderlaget och de mal och
riktlinjer som regionen faststallt

- att vardgivarens sakerhets- och kontrollsystem ar tillrackliga

- att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt

lakttagelser

Fran intervjuer med representanter for halsovalskansliet har det framgatt att uppféljning
av halsovalet sker genom att halsocentralerna, oaktat driftsform, far fylla i en given mall
for verksamhetsberattelse. Utdver detta sker dialoger, antingen fysiskt pa plats eller
digitalt.

Vi har tagit del av den mall som anvands for upprattande av verksamhetsberattelse och
som anvants inom ramen for halsovalets uppfdljning for ar 2021. Vi kan se att
halsocentralerna har fatt besvara hur de arbetar med basuppdraget, dar ingar bl a
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser. Under avsnitt medicinsk kvalitet
Primarvardskvalitet finns diabetesvard. Dar ska halsocentralerna ange former och
omfattning och kommentera och analysera utfall, férandringar och férbattringar. Det
finns inte nagra sarskilda krav pa att redovisa specifika uppgifter avseende
diabetesvarden som skulle innebara rapportering i forhallande till de krav som stalls i
forfragningsunderlaget. Daremot omfattar mallen krav pa rapportering av
halsocentralens allmanna arbete med ldkemedel och kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

| verksamhetsberattelserna for de fyra regiondrivna halsocentralerna, som omfattas av
granskningen, framgar att pandemin och de restriktioner som funnits under 2021 har
paverkat maojligheten till arskontrollerna som ska genomféras enligt Vardprogrammet for
diabetes typ 2 och att séledes en del halsocentraler ligger efter i detta arbete. Aven en
del patienter har valt att tacka nej till arskontrollerna pga smittorisken som pandemin
inneburit. Det framgar inte nagot annat eller nagra férandringar eller forbattringar som
vidtagits under aret.

Fran intervjuer med halsovalskansliet har det aven framgatt att halsovalets uppféljningar
fran och med 2022 ska tas fram i verksamhetssystemet Stratsys. Representanter fran
privata och regiondrivna halsocentraler har fatt vara med i framtagandet av modulen fér
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uppfdljning i Stratsys. Krav pa att anvanda Stratsys galler bade for regiondrivna och
privata halsocentraler enligt uppgift fran halsovalskansliet.

Vid intervju med halsovalskansliet har det framgatt att fyra indikatorer som ror diabetes i
primarvardskvalitet ingar i halsovalets uppféljning fr o m 2022. Ansvariga for uppfoljning
av Halsoval, verksamhetscontroller och medicinsk radgivare, har definierat att fyra av
indikatorerna ar av sarskilt intresse. Dessa aterfinns i Socialstyrelsens lista pa
intressanta indikatorer och ar, enligt medicinsk kompetens, relevanta att folja upp.

- Andel av patienter med diabetes som har blodtryck <140/85 mmHg

- Andel av patienter med diabetes som har HbA1c >70

- Andel patienter med diabetes som saknar uppgift om albuminuri

- Andel listade patienter som behandlas med metformin och som saknar aktuellt varde
pa njurfunktion

De fyra indikatorerna ska enligt uppgift féljas upp vid uppféljningsdialoger med
halsocentralerna samt i verksamhetsberattelserna. Uppfdljningen sker per halsocentral
och vi har inte fatt ta det av nagon sammanstallning pa aggregerad niva pa grund av att
arbetet ar i uppstartsfasen. Uppfdljningsdialoger som genomférs under 2022 ar del av
2021 ars uppfdljning och da har halsovalskansliet kollat pa resultat for indikatorerna for
2021 och aven pa nulaget. Detta galler som sagt infér 2022 och har darmed inte
omfattats av den rapportering som granskats for 2021.

Vardgivare inom medicinsk fotvard har fatt besvara tio fragor som en del av halsovalets
uppfdljning, dar de bl a fatt svara pa hur samarbete med andra vardgivare sett ut samt
hanvisning till andra vardgivare.

Beddmning
Finns en tillfredsstéllande uppfélining och kontroll av diabetes inom ramen for
hélsovalets uppféliningar?

Delvis
Vi bedémer denna revisionsfraga delvis som uppfylid.

Vi ser att det har funnits en strukturerad mall for att sakerstalla rapportering fran
samtliga halsocentraler oavsett vardgivare. Vi finner aven att mallen specifikt staller krav
pa rapportering av diabetesvarden. Den rapportering som varit gallande fram till 2021
har dock inneburit begransade forutsattningar for styrelsen att ha kontroll pa
diabetesvarden da den har varit avhangigt de uppgifter verksamheten valt att rapportera
inom omradet. Vi ser darmed positivt pa den utveckling som skett infér 2022 dar
sarskilda kvalitetsmatt kommer att omfattas av uppfoljningen. Var bedémning ar darmed
att styrelsen majligtvis vidtagit de atgarder som kravs for att komma till ratta med brister
inom omradet. Det behdver dock sakerstallas att styrelsen erhaller rapportering i
enlighet med kraven som stalls infér 2022.

Aterrapportering till regionstyrelsen som vardvalsnamnd
Revisionsfraga 9: Finns en tillfredsstéllande aterrapportering till regionstyrelsen som
vardvalsndmnd?
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| Region Jamtland Harjedalen ar det Regionstyrelsen som ansvarar for den bestallda
varden. Deras uppdrag inkluderar att félja upp aterrapportering fran Halsocentralerna
(bade privata och regionala) vilket gors inom ramen fér Halsovalet. | ovanstaende
revisionsfraga beskrivs denna uppféljning.

lakttagelser
Vi har utgatt fran forfragningsunderlaget nar vi bedémt denna fraga.

Regionstyrelsen har 2022-03-30 § 35 godkant arsbokslut for Halsoval/Vardval Region
Jamtland Harjedalen 2021. | avsnitt “Medicinsk kvalitet” aterfinns information om
diabetesvarden samt folkhalsa och halsoframjande- och sjukdomsférebyggande
insatser. Dar framgar att nagra vardenheter ligger efter i arskontroller pa sina
diabetespatienter pa grund av pandemin vilket &ven bekraftas i intervjuer.

Det har identifierats felkallor i 6verféringen till Nationella Diabetesregistret fran
dokumentationssystemet Cosmic. P4 grund av detta aterfinns inget resultat fran NDR i
arsbokslutet for 2021. Som namnts i tidigare avsnitt ska felkallorna i éverfoéringen fran
Cosmic till NDR vara atgardade under 2022. | sammanfattningen i arsbokslutet framgar
att varje vardenhet har fatt synpunkter pa omraden att forbattra avseende bland annat
registreringen i NDR och att f6lja rutiner och riktlinjer i hdgre grad. Detta bekraftas
genom att intervjuade, bade fran operativa verksamheten och ledningsfunktioner,
uppger att olika halsocentraler arbetar med diabetesvard pa olika satt. Utifran
uppféljningarna har verksamheterna atagit sig att analysera, férbattra och félja upp
resultaten under 2021/2022.

Av arsbokslutet framgar att det bedrivs halsoframjande arbete pa olika nivaer. Insatser
ges pa individniva, vid besdket med samtal om halsa- och levnadsvanor och
egenvardsrad, samt i form av gruppaktiviteter/diabetesskolor. Likt nAmnt ovan har de
senare dock fatt pausat under pandemin och inte aterupptagits. Pa flera halsocentraler,
dock inte alla, finns det sjukskoterskor med olika spetskompetenser sdsom diabetes och
rokavvanjning. Likt vad som framgar ovan innebar bristen pa évergripande styrning att
olika halsocentraler arbetar pa olika satt med diabetesvarden.

Vidare framgar fran arsbokslutet att lakemedelskommittén genomfoért
lakemedelsuppféljningar, som en del av halsovalets uppféljningar sa kallade tematiska
uppféljningar. Det framgar aven att vid uppfdljande dialoger med halsocentralerna
genomfoérdes djupare genomgangar med fokus pa bl a registreringen i NDR och
uppfdljning av féljsamhet till rutiner och riktlinjer ex fér lAkemedelsgenomgangar.

Verksamhetsberattelserna fran vardgivare inom vardval medicinsk fotvard har
sammanstallts till en verksamhetsberattelse for medicinsk fotvard 2021. Fran
uppféljningen framgar att vardgivare med kompetens inom medicinsk fotvard uppger att
de samarbetar med halsocentralerna och da framst med distriktsskoterska,
diabetesskoterska och lakare pa halsocentraler. Vidare framgar att i ett antal fall har
vardgivarna hanvisat patienter med infektion eller sar till diabetesskoterska pa
halsocentral eller till diabetesmottagning pa Ostersunds sjukhus.
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Slutligen framgar fran arsbokslutet att det efter uppgradering av regionens
dokumenthanteringssystem ar begransad mgjlighet till atkomst av gemensamma rutiner
och riktlinjer fér de privata halsocentraler. Detta riskerar paverka kvalitet och
patientsakerhet samt mojligheten till avvikelserapportering. Enligt uppgift fran
halsovalskansliet ska detta vara atgardat under hdsten 2022, vilket innebar att privata
halsocentraler har samma tillgang till dokumenthanteringssystemet som regiondrivna
halsocentraler.

Bedbmning
Finns en tillfredsstéllande aterrapportering till regionstyrelsens som vardvalsndmnd?

Ja

Vi bedémer denna revisionsfraga som uppfylld. Detta eftersom aterrapportering i form
av verksamhetsberattelser sker till halsovalet som i sin tur sammanstaller dessa till ett
arsbokslut och delger Regionstyrelsen.

Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jamtland Harjedalen
genomfort en granskning av Diabetesvarden inom primarvarden. Granskningens syfte
var att svara pa om halso- och sjukvardsndmnden som vardgivare har en
tillfredsstallande styrning, uppféljning och kontroll av att halsocentralerna levererar en
likvardig diabetesvard av god kvalitet. Granskningens syfte var ocksa att svara pa om
regionstyrelsen utifran rollen som vardvalsnamnd har en tillfredsstallande styrning,
uppféljning och kontroll inom ramen for halsovalet av att halsocentralerna levererar en
likvardig diabetesvard av god kvalitet.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att halso- och
sjukvardsnamnden ej har en tillfredsstallande styrning, uppfdljning och kontroll av
halsocentralerna inom diabetesvarden. Regionstyrelsen uppfyller inte helt sitt ansvar
som vardvalsnamnd avseende diabetesvarden.

Rekommendationer

e Halso- och sjukvardsnamnden bor tillsatta en diabetessamordnare som ansvarar for
fortbildning och faciliterar diabetesskolor for patienter.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att vardprogrammet fran 2013
revideras och att halsocentralerna arbetar i enlighet med vardprogrammet.
Dessutom bor skarpare krav pa vardgivare ges.

e Halso- och sjukvardsnamndens ansvar avseende uppféljning av den regiondrivna
varden bor tydliggoras.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor for halso- och

sjukvardsnamnden

Revisionsfraga

Bedomning

1. Anvands vardprogram
och behandlingsriktlinjer
for diabetes som utgar fran
evidensbaserade metoder?

2. Finns en
tillfredsstallande
uppfdljning och kontroll av
féljsamheten till faststallda
behandlingsriktlinjer och
vardprogram? Finns en
tillfredsstallande
uppfdljning och kontroll av
att aterbesok sker i
enlighet med
vardprogram?

3. Finns en
tillfredsstallande
uppfdljning och kontroll av
kvalitetsindikatorer for
diabetes?

4. Tillhandahalls en
tillfredsstallande
kompetensutveckling?

5. Sker ett systematiskt
kvalitetsarbete med hjalp
av nationella
diabetesregistret? Finns en
tillfredsstallande
registrering, uppfoljning
och analys? Vidtas
forbattringsatgarder utifran

Delvis

Delvis anvands vardprogram
och behandlingsriktlinjer som
utgar fran evidensbaserade
metoder. Vardprogram som
anvands for diabetes typ tva
anvands trots att det inte ar
reviderat och giltighetstiden
har gatt ut.

Nej

Ingen uppfoéljning eller kontroll
avseende behandlingsriktlinjer
eller aterbesok genomfors.

Vi kan konstatera att namnden
inte sakerstallt att de erhaller
rapportering om kanda
avvikelser fran gallande
rekommendationer och att
namnden darmed inte heller
vidtagit nagra atgarder pa
omradet.

Nej

Vi beddmer att halso- och
sjukvardsnamnden inte staller
krav pa nagon uppféljning och
utveckling utifran gallande
kvalitetsindikatorer.

Nej

Var bedémning ar att det inte
har tillhandahallits en
tillfredsstallande
kompetensutveckling till
samtliga yrkesgrupper vad
galler diabetes.

Nej

Var bedémning ar att
halsocentralerna inte anvander
NDR till det systematiska
kvalitetsarbetet. Var
beddmning ar att det hittills
inte sakerstallt ett arbete inom
namndens ansvarsomrade for

O
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vad som framkommer i
uppfoéljning och analys?

6. Finnsen
tillfredsstallande
aterrapportering till
namnden?

att systematiskt arbeta med
uppfdljning, analyser och

utveckling med stéd av det
nationella diabetesregistret.

Delvis O
Vi beddbmer denna

revisionsfraga som delvis
uppfylld. Var bedémning
grundar sig pa att namnden
tycks erhalla en rapportering
som ar i linje med faststalld
styrmodell. Vi finner dock
utvecklingsomraden i denna
modell da namnden inte tar del
av den rapportering som
overlamnas till
halsovalskontoret och
sedermera styrelsen.

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor for regionstyrelsen

som vardvalsnamnd

Revisionsfraga

Bedomning

7. Finns en
tillfredsstallande styrning i
forfragningsunderlaget
som berér diabetes?

8. Finns en
tillfredsstallande
uppfdljning och kontroll av
diabetes inom ramen for
halsovalets uppféljningar?

pwc

Delvis O
Vi beddmer att

Regionstyrelsen sakerstallt att
det forfragningsunderlag som
utarbetats omfattar krav inom
vasentliga omraden. Vi finner
dock att styrelsen stéller krav
pa foljsamhet till vardprogram
trots att det saknar aktualitet
och inte reviderats i enlighet
med de uppdaterade
nationella riktlinjerna. Detta
bor atgardas.

Delvis O
Vi ser det har funnits en

strukturerad mall fér att
sakerstalla rapportering fran
samtliga halsocentraler
oavsett vardgivare. Vi finner
aven att mallen specifikt staller
krav pa rapportering av
diabetesvarden. Vi ser darmed
positivt pa den utveckling som
skett infor 2022 dar sarskilda
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9. Finns en
tillfredsstallande
uppfdljning och kontroll av
diabetes inom ramen for
halsovalets uppféljningar?

2022-12-13

Karin Magnusson

Kvalitetssékrare

kvalitetsmatt kommer att
omfattas av uppfdljningen. Var
beddémning ar darmed att
styrelsen majligtvis vidtagit de
atgarder som kravs for att
komma till ratta med brister
inom omradet.

Ja

Aterrapportering i form av
verksamhetsberattelser sker till
halsovalet som i sin tur
sammanstaller dessa till ett
arsbokslut och delger
Regionstyrelsen.

Cecilia Fornstedt

Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Jamtland Harjedalen enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den

2022-06-07. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela

eller delar av denna rapport.
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