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Uppféljande granskning av diabetesvarden

Revisorerna genomférde under 2015 en granskning om Hilso- och sjukvardsndmnden sikerstillt att
de vidtagit &ndamalsenliga &tgirder utifrin rekommendationer i nationella riktlinjer och resultaten
frdn 6ppna jamforelser avseende diabetesvirden.

Vid den granskning som revisionen genomférde r 2015 framkom att Region Gévleborg bor utarbeta
en strategi med prioriterade omréden, aktiviteter och tidsplan for de atgédrder som krivs for att
efterleva de nationella riktlinjerna. Bland annat uppmérksammandes brister vad géller medicinsk
fotvard, 6gonbottenfotografering, intensivbehandling med statiner for att minska risken f&r hjart-
och kérlsjukdom samt tillgéng till rlig undersékning for att forebygga utveckling av njurskada.

I Hilso- och sjukvérdens svar frin november 2015 limnades en beskrivning av ett gemensamt arbete
i Uppsala-Orebrosjukvardsregion dir man ser Gver mdjligheten att uppritta ett gemensamt
vérdprogram for medicinsk fotvard. Om detta arbete inte utmynnar i ett gemensamt dokument
kommer Region Gévleborgs Diabetesrad se dver frigan om gemensamt dokument for svil
primérvard som specialistvard lokalt.

Enligt Hélso- och sjukvardsndmndens svar s& har Region Gévleborg en god tillgdng pa
diabetesskoterskor de ser dock att det finns majligheter till forbéttring inom ett flertal omraden dar
det medicinska resultatet inom diabetesvirden kan forbittras. Med anledning av detta ska samtliga
enheter inom primérvirden analysera sina resultat och komma med atgardsforslag for att forbittra
resultaten.

Region Givleborg revisorer har beslutat om att genomféra en uppfoljning av den tidigare
granskningen frin 2015.

Revisorerna gor sin beddmning utifrén skalan ”ej uppfyllt?, *i begrinsad utstriackning”, "till
overvigande del” eller "helt uppfyllt”.

Efter genomford granskning ar vir sammanfattande beddmning att Hilso- och sjukvardsnidmnden i
begrinsad utstrickning vidtagit de atgirder och sikerstillt en andamalsenlig diabetesvard utifran de
brister revisionen patalade 2015.



Vwﬁtvﬁ'én_grfaﬁskning'éns resultat 4t vara rekommendationer till Halso- (;h?ﬁgﬁwchsﬁmﬁd&l B
o att tydliggora uppdrag och mandat for diabetesrédet och diabetessamordnare samt till vem

och nér rapportering och uppféljning skall ske.

o att folja upp vantetider avseende dgonbottenfotografering inklusive beddmning for att
sikerstélla att upphandlad extern utforare givit 6nskad resultat.

o att se 6ver behovet av en samlad rutin inom primérvard som specialistvird avseende
arbetssétt for medicinsk fotvard.

o att sdkerstélla att Nationella riktlinjer och dess mélnivaer inom omradet uppnés.

o att sékerstalla att korrekt rapportering sker i systemet till Nationella diabetesregistret.

Svar pa ovanstdende bor aterkopplas till Regionfullméktige i mars 2019,

Gévle 2018-12-11
For Region Gévleborgs revisorer

Lennart Nygren Sture Sandberg /
Ordférande Vice ordférande (_/
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Uppféljande granskning av diabetesvarden
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Uppfoéljande granskning av diabetesvarden

Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Givleborg genomfért en
uppféljande granskning om Hélso- och sjukvirdsndmnden sikerstallt att de vidtagit
dndamélsenliga &tgarder utifran rekommendationerna i nationella riktlinjer och resultatet
frdn 6ppna jamforelser avseende diabetesvarden. Detta har genomforts utifrén revisions-
fraga:

Har Halso- och sjukvdrdsndmnden utifran tidigare noterade brister vidtagit Gtgérder
och sdkerstdllt en andamdlsenlig diabetesvdrd?

Vid den granskning som revisionen genomférde &r 2015 framkom att Region Gavleborg
bor utarbeta en strategi med prioriterade omraden, aktiviteter och tidsplan for de &tgér-
der som krévs for att efterleva de nationella riktlinjerna. Bland annat uppméirksamman-
des brister vad géller medicinsk fotvérd, 6gonbottenfotografering, intensivbehandling
med statiner for att minska risken for hjért- och kérlsjukdom samt tillgéng till arlig
unders6kning for att forebygga utveckling av njurskada.

I Hélso- och sjukvérdens svar frén november 2015 limnades en beskrivning av ett gemen-
samt arbete i Uppsala-Orebrosjukvardsregion dir man ser éver majligheten att uppratta
ett gemensamt vérdprogram for medicinsk fotvard. Om detta arbete inte utmynnar i ett
gemensamt dokument kommer Region Gévleborgs Diabetesrad se 6ver frigan om gemen-
samt dokument for séval priméarvard som specialistvard lokalt.

Enligt Hélso- och sjukvérdsnamndens svar si har Region Givleborg en god tillgdng pa
diabetesskoterskor de ser dock att det finns méjligheter till forbattring inom ett flertal
omréaden dar det medicinska resultatet inom diabetesvarden kan forbattras. Med anled-
ning av detta ska samtliga enheter inom priméarvarden analysera sina resultat och komma
med &tgirdsforslag for att forbattra resultaten.

Region Gévleborg revisorer har beslutat om att genomfora en uppfoljning av den tidigare
granskningen fran 2015.

Efter genomférd granskning ar var sammanfattande bedomning att Hilso- och sjukvards-
ndamnden i begrénsad utstriackning vidtagit de atgirder och sikerstillt en indamalsenlig
diabetesvard utifran de brister revisionen pétalade 2015.

Den sammanfattande beddmningen baseras p& en sammanviigning av bedémningarna for
nedanstdende kontrollmal.

Revisionell bedémning har skett utifrén foljande skala/gradering:

B 20 30 40 50 60 7 Bo o RSN
Inte (0-20) I begrdnsad utstrdckning/ Till svervdgande del Ja (80-)
Bristande (20-49) (51-79)
Kontrollmal Revisionell bedomning

Har Hailso- och sjukvirdsnamnden [@ vi

sakerstéllt en strategi for hur mal- Var bedémning ir att Hilso- och
sattningarna i de nationella riktlin-
jerna for diabetes uppnés?

sjukvdrdsnamnden har antagit politisk
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Uppféljande granskning av diabetesvarden

(Utifrdn  prioriterade omraden,
aktiviteter/atgiarder och tidsplan)

Har Halso- och sjukvardsnamnden
vidtagit atgarder for att korta ner
vantetider till 6gonbottenfotogra-
fering inkl. bedomning?

Finns en samlad rutin inom reg-
ionen avseende arbetssitt kring
medicinsk fotvard?

Finns riktlinjer som sikerstiller att
personer med diabetes med mycket
hog risk for hjart-och kérlsjukdom
bor erbjudas intensiv behandling
med statiner?

Dec 2018
Region Géavleborg
PwC

viljeinriktning och skapat forutsattningar
for att bedriva utveckling av
diabetesvarden i lanet. Var bedomning ar
daremot att otydligheten i uppdrag,
mandat och ansvar for diabetesradet och
diabetssamordnaren innebér bristande
styrning och uppféljning. Radet
aterrapporterar och arbetar inte pa
uppdrag av nimnden eller forvaltningen,
vilket begransar radets effekt och
handlingsutrymme.

Till 6vervigande del

Véar bedémning ar att Halso- och sjuk-
vardsnamnden till 6vervagande del har
vidtagit dtgirder for att korta ner vanteti-
der till 6gonbottenfotografering inklusive
bedomning. Fran och med november ma-
nad 2018 har extern utforare upphandlats
for att genomféra 6gonbottenfotografe-
ring inkl. bedémning. Vi kan dock inte
bedoma effekten av denna atgard vid

granskningstillfallet.

I begrinsad utstriackning

Vér bedomning &r att Halso- och sjuk- i
vardsndmnden i begrinsad utstrackning
har sdkerstallt en samlad rutin inom reg-
ionen avseende arbetssitt kring medi-
cinsk fotvard.

Det har inte upprittats nagot gemensamt
vardprogram for sjukvardsregionen eller
nagon samlad rutin for specialistvard och
primarvard i ldnet sésom namnden gav
uttryck for vid svar pa revisionsrapporten
2015. Det finns en kénd rutin for speci-
alistvarden och en till viss del kdnd rutin
for primarvarden.

I begriansad utstrickning

Vér bedémning ar att Halso- och sjuk-
vardsndmnden i begransad utstrackning

sakerstllt att personer med mycket hog a
risk for hjart- och kirlsjukdomar erbjuds l
\
l
!

intensiv behandling med statiner.
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Uppféljande granskning av diabetesvarden

Finns riktlinjer som innefattar att
erbjuda personer med diabetes
arlig undersokning av albumin i
urinen?

Dec 2018
Region Gévleborg
PwC

Vi konstaterar att riktlinjer inte finns for
att sakerstalla att personer med mycket
hog risk for hjart- och karlsjukdomar be-
handlas med statiner inom primarvérden.
Inom specialistvarden patalas att det
finns dokumenterade rutiner inom omréa-
det. D4 vi i granskningen inte tagit del av
dessa kan vi inte uttala oss om dess ak-
tualitet och féljsamhet. Vid intervjuer
med primarvard och specialistvard pata-
las att det sékerstéller att denna patient-
grupp erbjuds intensiv behandling med
statiner i linje med nationella riktlinjer.
Region Géavleborg uppnér inte malnivier-
na utifran Nationella riktlinjer avseende
diabetes typ 1 och 2.

I begrinsad utstriackning

Var bedomning ar att Halso- och sjuk-
vardsndmnden i begrinsad utstrackning
sakerstillt att erbjuda personer med dia-
betes arlig undersékning med albumin i
urinen.

Vi konstaterar att rutiner for att folja rikt-
linjen att kontinuerligt undersoka albu-
min i urinen inte aterfunnits inom pri-
marvarden, 4ven om det finns en upp-
fattning om att detta genomfors Arligen.
Inom specialistvirden pétalas att det
finns dokumenterade rutiner inom omra-
det. D4 vii granskningen inte tagit del av
dessa kan vi inte uttala oss om dess ak-
tualitet och foljsamhet. Vid intervjuer
med priméarvérd och specialistvard pata-
las att det sdkerstiller att denna patient-
grupp erbjuds intensiv behandling med
statiner i linje med nationella riktlinjer.
Vi kan vidare konstatera att det finns
brister i tillgingligheten inom s&vil speci-
listvarden samt priméarvéirden vad giller
de arliga provtagningstillfallena.
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Uppfoljande granskning av diabetesvarden

1.1. Rekommendationer

Med utgangspunkt fran de iakttagelser och bedomningar som har framkommit i
granskningen lamnar vi foljande rekommendationer till hilso- och sjukvards-
namnden:

e att tydliggora uppdrag och mandat for diabetesrédet och diabetessamord-
nare samt till vem och nér rapportering och uppféljning skall ske.

e att f6lja upp véntetider avseende 6gonbottenfotografering inklusive be-
domning for att sakerstilla att upphandlad extern utforare givit onskad re-
sultat.

e att se 6ver behovet av en samlad rutin inom priméarvard som specialistvard
avseende arbetssitt for medicinsk fotvard.

o att sakerstilla att Nationella riktlinjer och dess malnivaer inom omradet
uppnas.

o att sikerstilla att korrekt rapportering sker i systemet till Nationella
diabetesregistret.

Dec 2018 5av 17
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Uppféljande granskning av diabetesvarden

2,  Inledning
2.1, Bakgrund

Revisorerna genomférde under 2015 en granskning om Hilso- och sjukvardsnimnden
siakerstillt att de vidtagit &ndamalsenliga atgirder utifran rekommendationer i nationella
riktlinjer och resultaten fran 6ppna jaimforelser avseende diabetesvarden.

Vid den granskning som revisionen genomforde &r 2015 framkom att Region Gavleborg
bér utarbeta en strategi med prioriterade omréden, aktiviteter och tidsplan for de &tgir-
der som krévs for att efterleva de nationella riktlinjerna. Bland annat uppmérksamman-
des brister vad géller medicinsk fotvird, 6gonbottenfotografering, intensivbehandling
med statiner for att minska risken for hjart- och kérlsjukdom samt tillgang till arlig
unders6kning for att forebygga utveckling av njurskada.

I Hélso- och sjukvérdens svar fran november 2015 ldimnades en beskrivning av ett gemen-
samt arbete i Uppsala-Orebrosjukvérdsregion ddr man ser dver majligheten att uppritta
ett gemensamt vérdprogram f6r medicinsk fotvard. Om detta arbete inte utmynnar i ett
gemensamt dokument kommer Region Gévleborgs Diabetesréd se 6ver frigan om gemen-
samt dokument for sdvil priméarvard som specialistvard lokalt.

Enligt Hélso- och sjukvardsnamndens svar s& har Region Givleborg en god tillgang pa
diabetesskoterskor de ser dock att det finns maojligheter till forbattring inom ett flertal
omraden dar det medicinska resultatet inom diabetesvirden kan forbattras. Med anled-
ning av detta ska samtliga enheter inom priméarvirden analysera sina resultat och komma
med atgirdsforslag for att forbattra resultaten.

Region Gévleborg revisorer har beslutat om att genomfora en uppfsljning av den tidigare
granskningen fran 2015.

2.2,  Revisionsfraga
Har Hélso- och sjukvardsndmnden utifran tidigare noterade brister vidtagit atgirder och
sdkerstéllt en &ndamalsenlig diabetesvird?

2.3. Kontrollmal
Foljande kontrollmal bildar underlag for bedomning:

e Har Hélso- och sjukvirdsnamnden sikerstéllt en strategi for hur mélsittningarna i
de nationella riktlinjerna fér diabetes uppnas? (Utifrén prioriterade omraden, ak-
tiviteter/atgarder och tidsplan)

e Har Hélso- och sjukvardsndmnden vidtagit atgirder for att korta ner vantetider till
ogonbottenfotografering inkl. bedomning?

e Finns en samlad rutin inom regionen avseende arbetssitt kring medicinsk fotvard?

e Finns riktlinjer som sikerstéller att personer med diabetes med mycket hog risk
for hjart-karlsjukdom bor erbjudas intensiv behandling med statiner?

e Finns riktlinjer som innefattar att erbjuda personer med diabetes Arlig undersok-
ning av albumin i urinen?

Dec 2018 6av 17
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Uppféljande granskning av diabetesvarden

2.4. Avgrdnsning

Revisionsobjekt dr Hilso- och sjukvirdsnamnden. Uppfoljningen avgransas till att om-
fatta de noterade bristerna i tidigare genomford granskning utifran ovan namnda kon-
trollfragor.

Granskningen avgrinsas till centrala rekommendationer i nationella riktlinjer som har
hog prioritet samt 6ppna jimforelser vad géller diabetesvard.

Granskningen avgrinsas till vrdinsatser for den vuxna befolkningen.

2.5. Metod

Genomgang av for omradet relevanta dokument sdsom riktlinjer och rekommendationer,
oppna jamférelser, beslut inom regionen. Analys av underlag i de nationella diabetesre-
gistret (NDR) som berér Region Gévleborg. Intervjuer och avstdimningar har genomforts
med verksamhetsforetriadare som bedoms vara aktuella inom ramen for granskningen,
bland annat med

- Sjukskoterskor vid sjukhusens diabetesmottagningar (Gévle och Hudiksvall)
och medicinskt ansvariga ldkare

- Sjukskoterska inom primérvarden med ansvar for diabetespatienter

- Medicinskt ledningsansvariga inom primérvarden

- Fotvardsspecialister (2 st)

- Ogonsjukskéterskor som utfor 6gonbottenfotografering (2 st).

- Gavleborgs lans Diabetesforening

Foljande dokument har granskats:

o Diabetesradets protokoll for 2018

o Diabetesridets handlingsplan oktober 2017

o Lathund for urval av patienter som ska flyttas 6ver till Digifundus (extern
utforares register)

e Kartlaggning original diabssk 2016.

e Korkortsintyg- Rutin VO Ogon

o Diabetesradets handlingsplan

o Medicinsk fotvird Rutin Primarvarden

e Medicinsk fotvard, Division Medicin —Psykriatri

o Socialstyrelsen mélnivéer for diabetesvéard

o Nationella riktlinjer for diabetesvard

Granskningen har genomforts av Malou Olsson och Ellen Hakansson fran PwC. Gransk-
ningsrapporten har faktagranskats av berdrda tjansteman.
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Uppfdljande granskning av diabetesvarden

3. Granskningsresultat

Den gemensamma namnaren vid diabetes ar att sockerhalten i blodet ar for hog.
e Vid diabetes typ 1 har kroppens egen produktion av insulin helt eller nist-
an helt slutat att fungera.
e Vid diabetes typ 2 kan kroppen fortfarande producera lite insulin, men den
mangd som produceras racker inte for kroppens behov.

De bada diabetestyperna har manga gemensamma drag men skiljer sig ocksa &t pa viktiga
punkter, till exempel hur de behandlas och orsaken till att nigon far sjukdomen. Oavsett
diabetestyp dr det fraimsta mélet med behandlingen att férsoka uppritthalla en sd normal
blodsockerniva som méjligt.

Behandlingen vid typ 2 diabetes gér i forsta hand ut pa att dndra livsstil genom motion
och bra matvanor. Om inte det fungerar sétts likemedel (tabletter) in for att reglera blod-
sockernivan. Om tabletterna inte ger tillracklig effekt kan insulin sittas in.

De allra flesta patienter med typ 1 diabetes kontrolleras och far vard via sjukhusens medi-
cin- eller endokrinmottagningar. Det giller &ven mer komplicerade fall av typ 2 diabetes
eller patienter som av ndgon annan anledning kriver specialistsjukvard.

De flesta med typ 2 diabetes far sina vrdbehov tillgodosedda inom primérvérden.

I kontakt med Gévleborgs ldn Diabetesforbundet framkommer att det sedan 2015 ar sva-
righeter med att rekrytera lakare och annan personal med ritt kompetens. Detta pétalas
paverka véntetider for besok och aterbesok for berorda patienter. P4 grund av 6kande
antal individer med utlandsk harkomst som pétalas ha hogre forekomst av diabetes och
graviditetsdiabetes kommer det att stélla krav pd virdens anpassning vad giller informat-
ion och tolk.

2.1. Strategi och atgarder for att uppna malnivaer-
na i de Nationella riktlinjerna for diabetesvéard

e Har Hdlso- och sjukvdrdsndmnden sdkerstdllt en strategi for hur mdl-
satiningarna i de nationella riktlinjerna for diabetes uppnds? (Utifrdn
prioriterade omrdden, aktiviteter/Gtgdrder och tidsplan)

3.1.1. Iakttagelser

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade den 11 december 2015 att Samverkansnimndens
politiska viljeinriktning for diabetesvarden ocksa géller som Hélso- och sjukvardsnamn-
dens viljeinriktning for diabestsvérden i Region Gévleborg. I samband med det tydliggjor-
des att Socialstyrelsens rekommenderade malnivéer skulle gilla vid uppféljning av diabe-
tesvarden inom Region Gévleborg.

Diabetesradet tagit fram en handlingsplan som innehaller forslag pa aktiviteter for att na
bittre resultat i enlighet med nationella riktlinjer. Ett av forslagen #r att diabetsamord-
nare och ldkare tillsammans ska beséka hélsocentralerna for att tillsammans med enheten
gd igenom malséttningar, statistik och forslag pé tgirder. Vid intervjuer framkommer att
detta inte har blivit genomf6rt pa grund av resursbrist och ingen rapportering till nAimn-

Dec 2018 8av17
Region Gévleborg
PwC



Uppfoljande granskning av diabetesvarden

den har skett. Diabetsrédet uppger att det finns en otydlighet i vem/vilka som &r deras
uppdragsgivare, vart resultat ska rapporteras samt hur uppfoljnings ska ske. Vid gransk-
ningen framkommer dven att det rader otydlighet vad som ingar i rollen som samordnare
samt dess syfte. Samordningsfunktionen bestar av 20 % av en heltidstjanst och har fun-
nits sedan ar 2015. Vid intervjuer framkommer att samordnarens omfattning innebar sméa
mojligheter att utveckla diabetesvarden i Region Gavleborg.

I Hilso- och sjukvardsndmndens svar till revisorerna ar 2015 uppgavs att det fanns en god
tillgéng till diabetesskoterskor som kunde skota en stor del av diabestsvarden och erbjuda
en kontinuitet och kvalitet for patienten. Vid genomford uppfoljning framkommer att f6lj-
samheten till de nationella riktlinjerna ar hogre inom specialistvarden &n inom primar-
véarden och att det i huvudsak beror pa tillgang till ratt kompetenser. Behovet av inhyrd
personal inom primarvarden uppges ocksé paverka lakemedelsforskrivningen pa ett nega-
tivt sitt.

Satsningar som gjorts for att dtgdrda personalbristen sedan 2015, dr en uppdragsutbild-
ning som gar av stapeln under hdsten 2018 for att utbilda sévil regionalt som kommunalt
anstéllda sjukskaéterskor for 15 hogskolepoang i diabetesvérd.

3.2. Bedomning

Véar bedomning ar att Halso- och sjukvirdsndmnden har antagit politisk viljeinriktning
och skapat forutsattningar for att bedriva utveckling av diabetesvarden i lanet. Var
bedomning dr daremot att otydligheten i uppdrag, mandat och ansvar for diabetesradet
och diabetssamordnaren innebér bristande styrning och uppf6ljning. Radet
aterrapporterar och arbetar inte pé uppdrag av nimnden eller forvaltningen, vilket
begrinsar radets effekt och handlingsutrymme.

3.3 Ogonbottenfotografering
e Har Hdlso- och sjukvardsndmnden vidtagit atgarder for att korta ner
vdantetider till bgonbottenfotografering inkl. bedomning?

I nationella riktlinjer for 6gonbottenfotografering framgar att rekommendationen ar att
erbjuda 6gonbottenfotografering vart tredje ar for typ 2 diabetespatienter som inte har
ogonbottensjukdom. Intervallen for typ 1 faststélls inte 1 de nationella riktlinjerna.

291, Iakttagelser

Enligt intervjuer framkommer att kderna till 6gonbottenfotografering inkl. bedémning
inte forbéttrats sedan 2015 vilket 4ven bekréftas genom statistik pa omradet (se vidare i
kap. 4 Bilaga — Statistik).

Under 2018 har 6gonbottenfotograferingen inkl. bedémning upphandlats till en extern
aktor vars verksamhet borjar i november 2018. Effekten av denna atgard har darmed inte
kunnat beaktas i granskningen.

I granskningen har vi tagit del av en lathund avseende urval av patienter som ska foras
over till den externa aktorens kallelselistor. En utmaning som utpekats for 6gonsjukvéar-
den ar det 6kade behovet av behandling som kan férvantas uppsta om fler far undersck-
ningar genomforda.
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Vid granskningen framkommer att det &r relativt stort antal patienter som inte kommer
till planerad undersokning. En atgérd mot detta skulle vara ett utékat motivationsarbete
frén primérvarden och ett tydliggorande av virdet for patienten att komma till undersék-
ning. Anledningen till att vissa ocksd tvingas viinta linge &r att andra grupper prioriteras.
Bland annat uppges patienter som behdver gonbottenfotografering for att fa intyg avse-
ende korkort utgoéra en undantringningseffekt pa andra patientgrupper. Sirskilda sats-
ningar har gjorts s som inférandet av extratider och drop-in.

332 Bedomning

Véar bedomning ar att Hélso- och sjukvirdsnimnden till 6vervigande del har vidtagit at-
garder for att korta ner véntetider till dgonbottenfotografering inklusive bedémning. Fran
och med november manad 2018 har extern utfdrare upphandlats for att genomféra gon-
bottenfotografering inkl. bedémning. Vi kan dock inte bedéma effekten av denna atgird
vid granskningstillfallet.

3.4. Medicinsk fotvard
e Finns en samlad rutin inom regionen avseende arbetssiitt kring medi-
cinsk fotvard?

Enligt de nationella riktlinjernas avsnitt géllande medicinsk fotvard bor sjukvérden er-
bjuda behandling och diagnostik hos ett multidisciplinart fotteam. Regelbundna fotkon-
troller och mojlighet till preventiv fotvard skall erbjudas.

Vad giller fotundersokning senaste aret har 69,7 % ftt detta under 2017 jamfort med
rikets snitt p& 77,8 %. Indikatorn visar andel individer (vuxna, barn fran 10 &r) dir fotkon-
troll ar utfort senaste aret.

3.4.1. Iakttagelser

Inom Region Gévleborg finns ett medicinsk multidisciplinirt fotteam pé specialistmot-
tagningen Gévle/Sandviken och Hudiksvall. Behandling och diagnostik vid svarlikta
fotsér skall ske hos de multidisciplindra fotteamet.Fotteamet bestar av kirlkirurg, infekt-
ionsldkare, ortoped/skottekniker, fotvardsspecialist, hudskoterska. Fotteamet pa Hu-
diksvalls sjukhus innehéller ingen hudlikare eller infektionslikare d& dessa r pa konsult
eller icke en del av ordinarie personal p sjukhuset. Teamen triffas for si kallade fortron-
der vilket sker 1 géng i veckan pd mottagningen i Gavle och varannan vecka i Hudiksvall.

Vad det giller diabetespatienter som behéver medicinskfotvard i primarvarden s erbjuds
detta via hélsocentralen eller via upphandlad medicinsk fotvard. Enligt de intervjuade s&
erbjuds ingen sdrbehandling hos de upphandlade fotvirdsenheter utan hinvisas till di-
striktsskoterskorna f6r omlaggning vilket innebir att specialistvarden ibland far patienter
som bor behandlas i primarvarden.

Lintervjuerna framkommer att det finns tva separata rutiner fér priméar- och specialist-
vérd inom omréadet. Primarvérdens rutin for medicinsk fotvard ar enligt uppgift i varie-
rande grad kind i Region Gévleborg och orsaken beskrivs vara dess digitala otillgénglig-

Dec 2018 10 av 17
Region Géavleborg
PwC



Uppféljande granskning av diabetesvarden

het. Rutinen ar under revidering och arbetet samordnas av diabetessamordnaren. Rutinen
kommer att tillgingliggoras via samverkanswebben. Information om detta har givits vid
natverkstraffar for diabetesskoterskor. Specialistvardens rutin ar enligt uppgift kédnd inom
regionens alla fotvardsverksamheter.

I intervjuer framkommer att fotvirdspatienter fran primérvarden, avseende typ 2 patien-
ter, remitteras till diabetesfotrond med langtgdende problem och hade i vissa fall behévt
remitteras till diabetesfotrond tidigare.

Primarvarden beskrivs vara mer bundna till lokala riktlinjer 4n vad specialistvarden ar da
specialistvirden istillet ger behandling utifrdn behov. Specialistvirden har delegation pd
att kalla patienter vid behov oftare dn vad riktlinjerna foresprakar.

I intervjuer pétalas en medvetenhet om hoga siffror f6r amputation. Det rdder dock en
oklarhet av tillforlitligheten i den hoga statistiken for amputiationer inom regionen. Am-
putation kan bero pa andra sjukdomar som visserligen diabetespatienter har en 6kad risk
att fa, men det beror inte enbart pa brister i medicinsk fotvard. Det patalas att det finns en
risk i att kodning av diagnos och orsak till amputation blir felaktig.

8.4.28, Bedomning

Vér bedémning ér att Hilso- och sjukvirdsndmnden i begransad utstréackning har séker-
stillt en samlad rutin inom regionen avseende arbetssitt kring medicinsk fotvard.

Det har inte upprittats nigot gemensamt vardprogram for sjukvérdsregionen eller ndgon
samlad rutin for specialistvdrd och primarvard i lanet sdsom ndmnden gav uttryck for vid
svar pa revisionsrapporten 2015. Det finns en kénd rutin for specialistvarden och en till
viss del kénd rutin for primarvarden.

3.5 Risk for hjart- och karlsjukdomar
e Finns riktlinjer som sdkerstdller att personer med diabetes med mycket
hég risk for hjdrt-kéirlsjukdom bor erbjudas intensiv behandling med sta-
tiner?

I de nationella riktlinjerna framgér att hiilso- och sjukvarden bor erbjuda personer med
hog och mattlig risk for hjart- och kérlsjukdomar statinbehandling. Avgérandet ar att
tillstdndet innebar stor eller mattlig svarighetsgrad och att atgarder har effekt pa fortidig
dod och hjért- och kérlsjukdom.

2.5:1. Iakttagelser

Priméarvérden har inga dokumenterade riktlinjer for att sakerstélla att personer med
mycket hog risk for hjart- och kirlsjukdom bor erbjudas intensiv behandling av statiner.
Enligt uppgift foljer primérvérden de nationella riktlinjer som finns inom omradet.

I granskningen framkommer att det inom specialistvirden finns nedbrutna riktlinjer uti-
fran nationella riktlinjer. Vi har dock €] tagit del av dessa riktlinjer och kan darmed inte
uttala oss om dess aktualitet. De patienter som behandlas inom specialistvarden kan er-
bjudas intensiv behandling med statiner om patienten anses uppfylla kriterierna for detta.
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Statistiken visar att andelen med blodtycksénkande likemedel i Region Gévleborgs ar i
linje med rikets snitt.

Maélnivan for blodtryck <140/85 med diabetes typ 1 dr 9o % enligt Nationella riktlinjer.
For Region Givleborg uppnas inte denna malnivd. Motsvarande mélniva for diabetes typ
2 dr 65 % vilket Region Gévleborg inte uppnar.

2.5.0, Bedomning

Vér bedomning &r att Halso- och sjukvirdsndmnden i begrinsad utstriackning sikerstallt
att personer med mycket hog risk for hjéart- och kérlsjukdomar erbjuds intensiv behand-
ling med statiner.

Vi konstaterar att riktlinjer inte finns for att sikerstilla att personer med mycket hog risk
for hjart- och kirlsjukdomar behandlas med statiner inom primérvarden. Inom specialist-
vérden pétalas att det finns dokumenterade rutiner inom omrédet. D4 vi i granskningen
inte tagit del av dessa kan vi inte uttala oss om dess aktualitet och féljsamhet. Vid inter-
vjuer med primérvard och specialistvard pétalas att det sikerstiller att denna patient-
grupp erbjuds intensiv behandling med statiner i linje med nationella riktlinjer.

Region Gavleborg uppnar inte mélniverna utifrén Nationella riktlinjer avseende diabetes

typ 1 och 2.

3.6. Albumini urinen

e Finns rikilinjer som innefattar att erbjuda personer med diabetes drlig
undersokning av albumin i urinen?

I de nationella riktlinjerna framgar att forsikrad njurfunktion, som r vanligt forekom-
mande och en potentiellt allvarlig komplikation vid diabetes, kan upptickas med hjilp av
kontinuerlig undersékning av albumin i urinen. Det dr viktigt med en tidig upptickt och
kontinuerlig kontroll av albumin i urinen for att kunna sétta in &tgérder som forebygger
utvecklingen av njurskada. Detta kan ocksé forutsiaga vilka patienter som har en kraftig
okad risk att insjukna och avlida i hjéart- och kérlsjukdom. Rekommendationen ar att
sjukvarden &rligen underséker férekomsten av albumin i urinen hos diabetespatienter.

8:6.4. Iakttagelser

Iintervjuerna och i skriftlig korrespondens framkommer att inom specialistvarden ingar
provtagning av albumin i urinen som en del av den arliga kontrollens provtagningspaket
for diabetespatienter. Dock kan de rliga besoken vara foremal for viss vintetid och dér-
med riskerar de att inte ske drligen som &r 6nskvért. Vi har inom ramen fér granskningen
efterfrigat rutinen, men inte fatt del av denna och kan dérmed inte uttala sig om foljsam-
het eller aktualitet.

Det finns inga skriftliga rutiner for provtagning av albumin inom primé#rvérden. I inter-
vjuerna framkommer en tilltro till att detta sker regelbundet i primarvarden.

Statistiken visar att forekomsten av albumin i urinen 2017 ligger hogre #n riket, dvs 32,3
% jamfort med rikets 21,3 %. Det finns en viss risk for 6verrapportering i systemet till
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NDR da 2 positiva prov pa albumin i urinen kravs for att diagnosen skall stillas men over-
rarpporteringen gors pé enstaka posivita provi Region Géavleborg i nuldge. Detta uppges
andra landsting/regioner till stor del rattat till.

3.6.2.  Bedomningar
Var bedomning &r att Hélso- och sjukvardsnamnden i begransad utstrackning sakerstallt
att erbjuda personer med diabetes arlig undersokning med albumin i urinen.

Vi konstaterar att rutiner for att f6lja riktlinjen att kontinuerligt underséka albumin i uri-
nen inte aterfunnits inom priméarvarden, 4ven om det finns en uppfattning om att detta
genomfors arligen.

Inom specialistvarden patalas att det finns dokumenterade rutiner inom omradet. Da vi i
granskningen inte tagit del av dessa kan vi inte uttala oss om dess aktualitet och foljsam-
het. Vid intervjuer med priméarvard och specialistvard pétalas att det sikerstiller att
denna patientgrupp erbjuds intensiv behandling med statiner i linje med nationella rikt-
linjer. Vi kan vidare konstatera att det finns brister i tillgdngligheten inom séval specilist-
varden samt primarvarden vad géller de arliga provtagningstillfallena.
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4.  Bilaga — Statistik
Kélla for statistikunderlagen i bilagan ar frdn Diabetesregistret.

4.1. Ogonbottenundersokning

Enligt nationella diabetesregistret har endast en 1,2 % 6kning skett i andelen Ggonbotten-
undersokningar enligt riktlinjer for bade primér- och slutenvard, samt typ 1 och 2 sedan
2015 och fram till 2017. Region Gavleborg ligger 20 % ligre &n riket i stort, som legat sta-
bilt sedan métningarna 2014. Reservation for analys av Region Gévleborgs prognos for
2018 bor antas, dé det resultatet dels ar preliminar och dels kan bero pé forandringar av
utforandet av 6gonbottenundersokning. Ingen forindring sedan 2015 har beskrivits i in-
tervjuer.
Ve
Andel Ogonbottenundersékning enligt riktlinje

Vérdenhetstyp: Vuxenvérd (Medicinklinik), Alder: 18 till 99+ ar
Visa pagaende &r ¢ @) Anpassad y-axel
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Medicinklinikerna har ett battre resultat d4n priméarvarden vad giller andel 6gonbottenun-
dersokningar enligt riktlinje, (70 % frén medicinkliniker mot 54,9 % inom primarvarden).
Aven om béda resultaten #r ldgre resultat dn rikssnittet.
LA
Andel Ogonbottenundersékning enligt riktlinje
Vardenhetstyp: Vuxenvard, Alder: 18 till 99+ &r
Visa pdgaende ar © @) Anpassad y-axel
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Endast enheter med minst 20 rapporterade individer pa indikatorn syns i statistiken
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Indikatorn visar andel individer (vuxna, barn fran 10 ar) som 6égonbottenundersokts i
enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer fran 2015. Ogonkontrollen gérs for att uppticka
diabetesrelaterade 6gonskador. Socialstyrelsens riktlinjer frén 2015 anger att 98 % av in-
divider med typ 1-diabetes (vuxna) kontrolleras vartannat ar, 99 % av individer med typ 2-
diabetes vart tredje ar. Barn (frén 10 ar) undersoks vartannat ar.

4.2. Fotvardsundersokning

Andel Fotundersokning senaste aret

Vardenhetstyp: Vuxenvérd, Alder: 18 till 99+ &r
Visa pagéende ar ¢ ) Anpassad y-axel
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Endast enheter med minst 20 rapporterade individer pa indikatorn syns i statistiken

Indikatorn visar andel individer (vuxna, barn frén 10 &r) dar fotkontroll ar utford senaste
aret inom specialistvard och priméarvard. Socialstyrelsens riktlinjer fran 2015 anger att 99
% av individerna med diabetes (vuxna, typ 1 och typ 2 diabetes) skall kontrolleras érligen
for att upptacka skador pa fotterna. Pa barn och ungdom sker kontrollen frén 10 ars alder.
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4.3. Blodtryckssdankande lidkemedel
Andel Med blodtryckssédnkande likemedel

Véardenhetstyp: Vuxenvard, Alder: 18 till 99+ ar
Visa pagéende &r ¢ Anpassad y-axel
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Endast enheter med minst 20 rapporterade individer pa indikatorn syns i statistiken.

Statistiken visar att andelen med blocktryckssédnkande ldkemedel i Region Gévleborg #r i
linje med riktet i snitt. Indikatorn visar andel individer (vuxna) som har blocktryckssin-
kande behandling.

4.4. Albumin i urinen

\— 4 "4
Andel Forekomst av albuminuri
Vardenhetstyp: Vuxenvard, Alder: 18 till 99+ &r
Visa pagaende &r « @) Anpassad y-axel
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Statistiken visar att forekomst av albumin i urinen 2017 ligger hogre i Region Givleborg
an i jamforelse mot riket. Statistiskt framhalls en risk for 6verrapportering i systemet
NDS, dé tvé av tre prover &r ett positivt albumin i urinen, men detta kan rapporteras som
positivt flera ganger.
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