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Halso- och sjukvardsgemensamma resurser stab
Uppréattare Peo Hermansson, Tommy Lundmark

Svar pa revisionsrapport - Revisionsrapport - Uppféljande
granskning av diabetesvarden (rs 2018/2066)

Allmant om det Nationella Systemet for Kunskapsstyrning.

Den grundlaggande tanken med att strukturera landets Hélso- och Sjukvard utifran
det Nationella Systemet for Kunskapsstyrning ar att uppna en nationellt jamlik vard
via Programomraden, i tre olika nivaer:

e Nationella programomradets uppdrag &r att

- leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt falt

- folja upp och analysera sitt omrade, gora behovsanalyser och GAP-
analyser och identifiera om kunskapsstod saknas.

- bidra i arbetet med Nationella Diabetesregistret (NDR) och andra
kvalitetsregister

- bedriva omvarldsbevakning

- sakerstélla ett ordnat inférande/utfasning av Idkemedel/behandlingar

- ansvara for nivastrukturering

- bidra till arbete med eventuella statliga satsningar

e Regionala Programomradenas uppdrag &r att pa regional niva tillampa
och arbeta vidare med nationella programomradens intentioner och avgéra
vilka insatser som gors var inom sjukvardsregionen, till exempel att bidra till
nivastrukturering vad galler hdgspecialiserad vard.

e Lokala Programomradets uppdrag for lokala programomraden ar i forsta
hand att vara mottagare for de riktlinjer och kvalitetsregister som utformas
av de Nationella Programomraden och att dessa implementeras och
tillampas lokalt i respektive Landsting/Region.

Att arbeta lokalt inom ramarna for det nationella systemet for kunskapsstyrning
kraver en omstallning av vara befintliga arbetssatt. For att vara forberedd nar de
nationella arbetsgrupperna borjar leverera riktlinjer har HSD beslutat att bilda
processteam dar processdgare redan ar utsedd for Diabetesprocessen och arbetet
med att utse processledare pagar. En viktig del i processen ar att arbeta med
foljsamheten till vara befintliga riktlinjer och utifran de kvalitetsmatt och
kvalitetsregister som for ndrvarande finns.
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Revisorerna genomférde en granskning 2018 och beddmde att Halso- och
sjukvardsnamnden i begransad utstrackning vidtagit de atgarder och séakerstallt en
andamalsenlig diabetesvard utifran de brister revisionen patalade 2015 (utifran
rekommendationer i nationella riktlinjer och resultaten fran éppna jamfarelser
avseende diabetesvarden) men gav féljande rekommendationer till Halso- och
sjukvardsnamnden:

1. Att tydliggora uppdrag och mandat for diabetesradet och
diabetessamordnare samt till vem och nar rapportering och uppféljning
skall ske.

Beslutet om Politisk viljeriktning for diabetesvarden som antogs for flera
ar sedan uttalade tydligt att varden skall arbeta for att na Socialstyrelsens
rekommenderade malnivaer och att det skall vara en prioriterad
ledningsfraga. Diabetesradet har
presenterat olika atgarder for att forbattra kvaliteten pa diabetesvarden
men de foreslagna atgarderna har ej genomforts da radet inte haft nagon
koppling till beslutsfattande niva.

Diabetesradets roll kommer sannolikhet att férandras i den kommande
diabetesprocessen och forhoppningen &r da att dess ansvar och mandat
tydliggors. Dar ingar att hitta en naturlig koppling mot
ledningsfunktionen, med mandat att paverka beslut for genomférande av
foreslagna atgarder. Uppfoljning kommer att ske i
kunskapsstyrningsprocessen med rapportering via
programomradesansvarig till kunskapsstyrningsradet.

Regionens Diabetessamordnare pa 20 % sedan nagra ar har en
nyckelfunktion i arbetet med diabetesvardens kvalitetshjande atgarder.
Basen &r att bedriva ett systematiskt arbete for att skapa en jamlik och
kunskapsbaserad diabetesvard som ger avtryck i den kliniska vardagen
och starker och utvecklar kompetensen. Malet &r att na
Socialstyrelsens rekommenderade malnivaer for att minimera risken for
diabeteskomplikationer, da huvuddelen av diabetesvardens kostnader
utgors av varden for komplikationer.

Nuvarande tjanstgoringsgrad pa 20 % mojliggor dock inga stora insatser
sa en viktig kvalitetshojande atgard &r att utoka diabetessamordnarens

uppdrag.

2. Att folja upp vantetider avseende 6gonbottenfotografering for
sakerstallande att upphandlad extern utforare givit énskat resultat.

Kontinuerlig uppfdljning av Digifundus (upphandlad utforare)
genomfors da Ogonsjukvarden foljer antalet patienter de handlagger
samt har regelbundna uppfoljningstréaffar.
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Ogonsjukvarden uppnar en hogre tillganglighet genom den externa
upphandlingen da patienterna erhaller 6gonbottenfotografering inom
utsatt tid.

Bedomningen fran Ogonsjukvarden ar att alla véantelistorna ska vara
genomgangna senast arsskiftet 2019/2020.

3. Att se dver behovet av en samlad rutin inom primarvard- och
specialistvard avseende arbetssatt for medicinsk fotvard.

Region Gavleborg har tagit fram en websida
http://www.regiongavleborg.se/diabetesfoten som &ven externa
vardgivare som kommunerna kan anvanda som en arbetsrutin och i
kompetenshgjande syfte.

Dér finns dven en lank till det nya nationella vardprogram som togs fram
hosten 2018 pa SKL:s uppdrag och som é&r ett Nationellt dvergripande
vardprogram for Diabetesfoten.

Diabetesradet forordar vidare att utvecklingen gar mot att ersatta
upphandlade privata medicinska fotvardare med en hogre andel
regionanstallda, da vi ser tydliga vinster om sa sker. Saval ekonomiska-
som produktionsvinster samt att egna fotvardare innebar att
kvalitetssakringen da ar inbyggd i systemet.

4. Att sakerstalla att Nationella riktlinjer for diabetes och dess malnivaer
uppnas.

Arliga utbildningsinsatser vér och host for diabetessjukskéterskor och
diabetesintresserade lakare ar en av diabetessamordnarens
arbetsomraden och en av manga atgarder som bedrivs for att starka
diabetesvardens kompetens, statistik fran NDR for 2018 visar att en viss
forbattring av resultaten kan ses for Region Gavleborg.

Grupputbildning ar ett av manga prioriterade omraden i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och diabetesrad och diabetssamordnaren arbetar for
att alltfler av Region Gavleborgs diabetespatienter skall fa ta del av
denna mojlighet och vi ser att forekomsten av grupputbildning i regionen
stiger.

Primarvarden VO Sodra Halsingland har tagit fram en diabetesrutin som
kan bli foremal for utveckling inom Diabetesprocessen for ett
overgripande genomférande Over hela Region Gavleborg.

Diabetesradet har skapat en Handlingsplan for framtidens
diabetesvard i region Gavleborg, Bilaga 1, som beskriver konkreta
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och realistiska atgarder med olika I6sningar till forbattringar av
diabetesvarden. Rekommenderas bl a att erbjuda besok av
diabeteskunnig lakare och Diabetessamordnare pa samtliga
halsocentraler i Region Géavleborg oavsett huvudman. Enhetens resultat i
NDR (Nationella Diabetesregistret) ligger da som grund till diskussion
hur man pa enheten skall kunna forbattra kvalitén pa sin diabetesvard for
att nd Socialstyrelsens mal for god diabetesvard.

Hélsoekonomiska analyser visar att huvuddelen av kostnaden for dagens
diabetesvard utgors av varden av komplikationer och enligt
Socialstyrelsen skulle slutenvard i manga fall kunna undvikas om
primarvarden satte in mer forebyggande insatser.

Och redan vid framtagandet av de forsta Nationella Riktlinjerna for
diabetes beddmde Socialstyrelsen att den 6kning av typ2 diabetes man
sag samt den intensivbehandling man rekommenderade for att minimera
komplikationsutvecklingen skulle innebara behov av resurstillskott till
Primarvarden. Men ocksa att fordyringen initialt betalar sig i framtiden
via mindre vardkravande och kostsamma komplikationer som da kan
frigora resurser inom slutenvarden.

Aven diabetesradet har konstaterat att om vi skall uppfylla
Socialstyrelsens mal och DIAREG:s lakemedelsrekommendationer
medfor det stigande lakemedelskostnader fér glukossankande lakemedel.
Vad som ytterligare komplicerar varden av typ2-diabetes ar dess
progressiva utveckling, vilket innebdr att sjukdomen hela tiden
forsdmras med en succesivt avtagande egen insulinproduktion med ett
standigt behov av fler och dyrare glukossankande lakemedel for en
vélkontrollerad diabetes.

SKL:s studie om Framgangsfaktorer i diabetesvarden, bilaga 2
belyser vikten av ett proaktivt arbetssatt dar den glukossédnkande
behandlingen skall séttas in tidigt innan blodsockret blivit hogt och att
riktade insatser till patienter med sdmre varden sékerstélls. Behandlingen
skall ocksa vara individualiserad med differentierad besoksfrekvens som
anpassas till patientens individuella behov utifran tydliga
behandlingstrappor. Viktigt dven att behandlingen utvérderas
regelbundet var 3-6 manad med fokus pa malvarden.

Diabetesradet har aviserat stora problem med kompetens- forsérjningen
bland bade diabetessjukskoterskor och diabetesintresserade allmanlékare
da aldersstrukturen innebér stora kommande pensionsavgangar. Har har
diabetessjukskoterskan en viktig uppgift da de via sin
specialistkompetens i diabetes kan ha en sammanhallande funktion i
nara samarbete med lakarna for att sakerstalla diabetesvardens kvalitet
trots brist pa allmanlakare.
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- Region Géavleborg har under 2018/2019 prioriterat en
uppdragsutbildning i diabetes pa 15 hogskolepoang for sjukskoterskor
och vi bedomer att ytterligare satsningar behdver goras for att i
lakarbristens tider sakerstalla kontinuitet och kvalitet runt
diabetespatienten via tillrackligt manga diabetesskaterskor.

- Entempordr 16sning &r ett utokat samarbete dar lakare fran annan enhet
fungerar som diabeteskonsult pa enhet med undermaliga lakarresurser
for att via det sékerstalla kvalitet och kontinuitet.

- Monitorering testas av patienter med appen LIVA i Gévle. Ett projekt
som kan och bor utvecklas vidare.

5. Att sakerstalla korrekt rapportering till Nationella diabetesregistret.

- Nationella diabetesregistret (NDR) har en semiautomatisk éverféring, vi
har dock vissa problem med inmatning av data som inte rapporteras in
pa korrekt satt fran befintligt journalsystem dar forbattringsarbete for
inrapporterade data pagar. Dessutom utbilda professionen utifran vikten
av systematisk dokumentation for korrekt inrapportering till NDR.

Tommy Berger
Ordférande Goran Angergard
Halso- och sjukvardsdirektor
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