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Till Namnden for Blekingesjukhuset och

Namnden for primérvard och folktandvard

Den sammanfattande beddmningen &r att diabetesvarden i Landstinget Blekinge i stort bedrivs efter
de nationelia riktlinjerna. Tillgéngligheten till de kritiska kompetenserna &r i flera fall god men det finns
brister, framfor allt fér patienter med diabetes typ 2 vilka ar hanvisade till primarvarden.

Granskningen visar att det finns flera utvecklingsomraden. Framst &r det samordningen och
kunskapsstyrningen som uppvisar brister. Det finns idag ingen sammanverkansstruktur for hela
diabetesvéarden. Varden ar uppdelad i vard av diabetes typ 1 vid sjukhusen och typ 2 vid
vardcentralerna. Darutdver finns det ett flertal patienter med diabetes typ 2 som periodvis vardas vid
sjukhusens diabetesmottagningar. Var bedémning &r att denna uppdelning av varden gor att
samordningsbehovet &r stort. Det faktum att patientgruppen ar valdigt stor (cirka 5000 patienter) gor
samordningsbehovet &n mer centralt for att sékerstélla en god och likvardig vard. Ett ytterligare
argument for att samordningen och den gemensamma styrningen behdver utvecklas &r att flera
intervjupersoner pekar p4 behovet av en starkare samordning. Att olika behandlingsstrategier finns blir
synligt nar patienter ror sig mellan vardcentral och sjukhus. Dessutom &r det diabetesrad som tidigare
funnits nedlagt.

Kosthallning &r enligt riktlinjerna och diabetesforskningen en mycket central faktor for att hjsipa
patienterna att bli symtomfria (typ 2) eller till god livskvalitet vid typ 1-diabetes. Det har utvecklats olika
strategier i Ostra och véstra lansdelen avseende kostradden. Detta beddmer vi inte vara nagot negativt i
sig eftersom utveckling bér ske men det finns idag ett behov av att vardgivarna utvecklar ett
gemensamt férhallningssatt till de nationella riktlinjerna om kostrad. Vi ser risker for att patienter far
olika rdd beroende pa vem de méter.

Vi bedémer dven att det finns en brist i samsyn mellan olika yrkeskategorier om hur kostraden ska
presenteras. Vi har i intervjuerna métt olika bilder av vilka kostrad som ges av de olika vardgivarna.
Dessa faktorer gor sammantaget att vi ser ett behov av att utveckla en tydligare och sammanhallen
strategi for diabetesvarden i lanet.

Ett annat utvecklingsomréde &r tillgéngligheten till sjukskoterskebesdk och lakarbesok inom
priméarvarden. Flera vardcentraler klarar inte av att ge den besdksfrekvens som rekommenderas i
vardprogrammet vilket &r olyckligt med tanke pé ur svart det &r att paverka patienters levnadsvanor.

Mot bakgrund av vad som framkommit i denna granskning ges féljande rekommendationer:

» Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden fér primarvard och folktandvard
rekommenderas att tillse att strukturer for strategisk samverkan kring diabetesvarden som
helhet uppréattas.

» Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden for primarvard och folktandvérd
rekommenderas att initiera en analys av orsaker till skillnaderna i blodfettsnividerna hos
patienter i Gstra respektive vastra lansdelen. Dessutom bor vardgivarna dvervaga om atgarder
behdver vidtas utifrdn skillnaderna och i s fall vilka.

» Namnden for primérvard och folktandvard rekommenderas att tillse att det reviderade
vardprogrammet for primarvarden implementeras vid samtliga vardcentraler och att alla
kanner till detsamma.

» Namnden for primérvard och folktandvard rekommenderas att vidta atgarder for att sakerstélla
en tillganglighet for aterbesok till vardcentralerna.
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfort en granskning av
diabetesvarden. Syftet ar att ge revisorerna ett underlag for att bedoma om
Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden fér primarvard och folktandvard
har sakerstallt en effektiv diabetesvard och féljsamhet till nationella riktlinjer och
vardprogram.

Den sammanfattande bedémningen &r att diabetesvarden i Landstinget
Blekinge i stort bedrivs efter de nationella riktlinjerna. Tillgangligheten till de
kritiska kompetenserna ar i flera fall god men det finns brister, framfor allt for
patienter med diabetes typ 2 vilka ar hanvisade till primarvarden.

Granskningen visar att det finns flera utvecklingsomraden. Framst ar det
samordningen och kunskapsstyrningen som uppvisar brister. Det finns idag
ingen sammanverkansstruktur for hela diabetesvarden. Varden ar uppdelad i
vard av diabetes typ 1 vid sjukhusen och typ 2 vid vardcentralerna. Darutover
finns det ett flertal patienter med diabetes typ 2 som periodvis vardas vid
sjukhusens diabetesmottagningar. Var beddmning &r att denna uppdelning av
varden gor att samordningsbehovet ar stort. Det faktum att patientgruppen ar
valdigt stor (cirka 5000 patienter) gér samordningsbehovet an centralt for att
sékerstalla en god och likvardig vard. Ett ytterligare argument for att
samordningen och den gemensamma styrningen behdver utvecklas ar att flera
intervjupersoner pekar pa behovet av en starkare samordning. Att olika
behandlingsstrategier finns blir synligt nar patienter ror sig mellan vardcentral
och sjukhus. Dessutom ar det diabetesrad som tidigare funnits nedlagt.

Kosthallning ar en enligt riktlinjerna och diabetesforskningen en mycket central
faktor for att hjalpa patienterna att bli symtomfria (typ 2) eller till god livskvalitet
vid typ 1-diabetes. Det har utvecklats olika strategier i 6stra och véastra
lansdelen avseende kostraden. Detta bedémer vi inte vara nagot negativt i sig
eftersom utveckling bor ske men det finns idag ett behov av att vardgivarna
utvecklar ett gemensamt forhalliningssatt till de nationella riktlinjerna om kostrad.
Vi ser risker for att patienter far olika rad beroende pa vem de moter.

Vi bedomer aven att det finns en brist i samsyn mellan olika yrkeskategorier om
hur kostraden ska presenteras. Vi har i intervijuerna mott olika bilder av vilka
kostrad som ges av de olika vardgivarna. Dessa faktorer gér sammantaget att vi
ser ett behov av att utveckla en tydligare och sammanhallen strategi for
diabetesvarden i lanet.

Ett annat utvecklingsomrade ar tiligangligheten till sjukskoterskebesok och
lakarbesok inom priméarvarden. Flera vardcentraler klarar inte av att ge den
besoksfrekvens som rekommenderas i vardprogrammet vilket ar olyckligt med
tanke pa ur svart det ar att paverka patienters levnadsvanor.

Mot bakgrund av vad som framkommit i denna granskning ges féljande
rekommendationer:

» Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden for priméarvard och
folktandvard rekommenderas att tillse att strukturer for strategisk
samverkan kring diabetesvarden som helhet uppréttas.

» Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden for primarvard och
folktandvard rekommenderas att initiera en analys av orsaker ill
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skillnaderna i blodfettsnivaerna hos patienter i 6stra respektive vastra
lansdelen. Dessutom bor vardgivarna dvervaga om atgarder behdver
vidtas utifran skillnaderna och i sa fall vilka.

Namnden for primarvard och folktandvard rekommenderas att tillse att
det reviderade vardprogrammet for primarvarden implementeras vid
samtliga vardcentraler och att alla k&nner till detsamma.

Namnden for primarvard och folktandvard rekommenderas att vidta
atgarder for att sakerstélla en tillganglighet for aterbesok till
vardcentralerna.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Diabetes ar en av det moderna samhaéllets folksjukdomar. Sjukdomen upptrader
i olika former. Diabetes typ 1 innebar att immunforsvaret felaktigt foérstort eller
reducerat bukspottkortelns formaga att producera insulin och intréder ofta i lag
alder. Diabetes typ 2 innebar att kroppen kan producera insulin for att
stabilisera blodsockret men inte i tillracklig grad. Konsekvensen blir att levern
utséndrar socker i blodet. Typ 2 upptrader ofta i senare i livet och successivt.
Diabetes typ 2 ar ofta livsstilsrelaterat och kan leda till en rad foljdsjukdomar
som hjart- och karlsjukdomar och nedsatt syn. Nio av tio diabetiker har diabetes
typ 2 och andelen av befolkningen som far diabetes typ 2 dkar.

| Sverige finns det upp emot en halv miljon personer som har diabetes. |
Blekinge finns det cirka 5000 patienter som lider av sjukdomen enligt
Socialstyrelsens statistik men det ar ca 7000 personer som hamtar ut férskrivna
lakemedel. Dessutom &r diabetes starkt kopplat till dvervikt vilket innebar att
riskgruppen ar betydligt storre.

1.2. Syfte

Syftet med granskningen ar att beddma om Namnden for Blekingesjukhuset
och Namnden for primarvard och folktandvard har sakerstallt en andamalsenlig
halso- och sjukvard avseende diabetes.

For att uppna syftet besvaras ett antal revisionsfragor som beskrivs med
kortfattade svar i det avslutande kapitlet:

1.3. Ansvariga namnder

Granskningen avser Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden for
primarvard och folktandvard.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan ofta
h&mtas fran lagar och férarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policys och
fullmaktigebeslut.

I denna granskning har revisionskriterierna utgjorts av:
» Halso- och sjukvardslagen (HSL), 28-29 §

o | HSL 28 § framgar att ledningen av hélso- och sjukvérd skall vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsékerhet och god
kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

» Reglemente for Namnden for Blekingesjukhuset och namnden for
primarvard och folktandvard

» Nationella riktlinjer for diabetesvard, Socialstyrelsen 2015
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» Landstingsplan 2017-2019 och budget 2017

1.5. Genomforande

Granskningen har genomfdrts genom granskning av dokument och intervjuer
med nyckelpersoner i den aktuella vardprocessen. Intervjuade funktioner
framgar av bilaga 1.
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2.

3.1.

De nationella riktlinjerna betonar
levnadsvanornas betydelse

Diabetesvarden styrs pa nationell niva av Socialstyrelsens riktlinjer vilka
reviderades senast 2015. Riktlinjerna innehéller 140 rekommendationer "varav
ett femtiotal har beddmts ha sarskilt stor betydelse for halso- och sjukvardens
ekonomi och organisation samt for att personer med diabetes ska fa en god och
jamlik vard”. | riktlinjerna lyfts fem centrala rekommendationer fram for arbetet
med att forebygga och bota/varda diabetes:

» Paverkan av levnadsvanor
» Foérebyggande av diabeteskomplikationer
» Patientutbildning
» Kontroll av blodglukosniva (blodsocker)
» Multidisciplinara fotteam
Dessa presenteras narmare i avsnitt 8 om kunskapsstyrning.

I riktlinjerna beskrivs att rekommendationerna generellt kan innebéra dkade
kostnader pa kort sikt men i nagra fall kan atgarderna leda till frigjorda resurser
pa lang sikt. Vanliga komplikationer vid diabetessjukdom som orsakar
patientlidande och kostnader for halso- och sjukvarden ar nervskador,
njurskador, férandringar i 6gonbotten, hjart- karlsjukdomar, cirkulationsproblem,
stroke m.m.

En ytterligare faktor i varden vars betydelse betonas i riktlinjerna ar
multidisciplindra team bestdende av diabetessjukskoterskor, lakare, dietister,
fotvardsterapeuter, kuratorer och sjukgymnaster. Behandlingsmalen bor sattas
upp av teamet tillsammans med patienten och for att behandlingen ska fa ett
bra resultat maste patienten vara val insatt i och ta ett eget ansvar for sin vard.

Organiseringen av diabetesvarden ar uppdelad
mellan sjukhus och primarvard

Vardcentralerna arbetar med diabetes typ 2 och sjukhusen i huvudsak med typ
1

Landstingets resurser for att férebygga diabetes och hjalpa patienter ar
uppdelade i sjukhusresurser och vardcentraler. Sjukhusen och vardcentralerna
bildar inte komponenter i en vardkedja utan arbetar mot olika patientgrupper. |
grova drag kan sjukhusmottagningarna i Karlskrona och Karilshamn sagas
arbeta mot patienter med diabetes typ 1 medan vardcentralerna arbetar med
patienter som drabbats av diabetes typ 2. Numerart &r patienter med diabetes
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typ 2 den dominerande gruppen (80-90 procent) men varden ér i flera
avseenden likartad.

Det finns avvikelser fran denna uppdelning. Patienter med diabetes typ 2 och
som drabbas av mer komplexa symtom eller akuta besvar remitteras eller
kommer via akutmottagningen till diabetesmottagningarna vid sjukhusen och
aterremitteras efter behandling till primarvarden for uppféljning. Vid
diabetesmottagningen i Karlskrona hade 250 av 850 av patienter diagnosen typ
2 da granskningen genomfordes i juni 2017. Motsvarande antal patienter i
Karlshamn var 100 av cirka 550 patienter. Dessa hade komplexa besvar och
folidsjukdomar och behdvde darfér dven vard fran andra specialiteter. Det finns
aven enstaka typ1 patienter som gor sina kontrollbesok vid vardcentral och da
oftast efter eget 6nskemal.

Anledningen till denna uppdelning har inte klart framkommit i granskningen men
samtliga svarande i enkaten svarar att uppdelningen av patienterna fungerar
bra. Nar patienter vardas bade inom primarvard och sjukhus blir skillnaderna i
behandlingsfilosofi dock synliga vilket vissa intervjupersoner har kommenterat.

Diabetesmottagningarna

Vid de bada sjukhusen finns det diabetesmottagningar med diabetesteam
bestaende av lakare och diabetessjukskoterskor. Teamen har aven tillgang till
dietister och fotvardsterapeuter samt i viss man kuratorer. Samtliga patienter
erbjuds minst 1 bestk hos fotvardsterapeut, vid behov flera. Dietister finns
organiserade inom Rehabkliniken.

Alla patienter erbjuds aven égonbottenunderstkning med olika frekvens via
remiss till 5gonmottagningen.

Nar det galler dietister finns det ingen fardigstalld behandlingsplan for
diabetiker. Det som erbjuds idag ar ett till tva besdk till nyupptackta patienter
med insulinbehandling och dérefter dietistkontakt vid behov.

Vardcentralerna

Vid de landstingsdrivna vardcentralerna finns det oftast utbildade
diabetessjukskoterskor men i olika omfattning. Resursen diabetessjukskoterska
varierar fran ca 25 procents tjanst till 100 procent mellan olika vardcentraler.
Resursens storlek korrelerar inte med antalet listade patienter. Andelen
patienter med diabetes typ 2 av de olika vardcentralernas listade patienter
behdver inte vara densamma. Aven i relation till vardcentralens antal
registrerade patienter med diagnos typ 2 varierar sjukskoterskeresursens
omfattning.

De flesta vardcentraler tillampar principen att alla Iakare ska vara kompetenta
att moéta diabetespatienter men det finns exempel dar en I&kare har ett specielit
intresse for diabetesvard och darfér moter de flesta av vardcentralens
diabetespatienter.

Samtliga landstingsdrivna vardcentraler uppger att de kan remittera samtliga
patienter till dgonbottenundersokning och till fotvardsterapeut och att
tillgangligheten till dessa tjanster ar god. Daremot har priméarvarden inte tillgang
till resursen dietister. Kunskapen om kostrad for diabetiker férvantas i allménhet
diabetessjukskoterskorna inneha. Regelboken for hdlsovalet staller inga krav pa
att vardcentralerna ska kunna erbjuda dietistkompetens.

8
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3.2.

Griansoverskridande styrning av landstingets diabetesvard

Foljande forum for utveckling och koordinering av diabetesvarden existerar idag
enligt de intervjuade.

Regional expertgrupp Sddra sjukvardsregionen har ett antal kunskapsgrupper
och en av dessa ar Regional medicinsk kunskapsgrupp
for endokrina sjukdomar. Gruppen bestar av lakare och
diabetessjukskdterskor fran samtliga ingaende
landsting/regioner. Gruppen traffas tva ganger per &r.
uppdraget ar att verka for likvardig vard i Sédra
sjukvardsregionen, samordna inférandet av nya metoder
och stodja halsofrédmjande och sjukdomsférebyggande
insatser.

Sjukhusens diabetesteam | Hela teamen inkl. dietister tréffas en gang per termin pa
respektive ort och en gang per ar gemensamt fér bada
mottagningarna. Fotvardsteamen har egna traffar.

| 6vrigt finns det inga fungerande samverkande organ eller forum fér gemensam
styrning och utveckling. Enligt diabetesansvarig lakare vid Karlskronas
medicinklinik fanns det tidigare ett s.k. "diabetesradd” och en
diabetessamordnare i lanet med dessa funktioner ar avvecklade. Forsok pagar
for att ateruppvacka diabetesradet som dven hade politikerdeltagande. Enligt
flera av de intervjuade vid sjukhusen finns det ett patagligt behov av en tatare
samverkan mellan olika aktorer, framfor allt mellan diabetesmottagningarna och
vardcentralerna men detta har annu inte kunnat etableras av olika skal.

Vid fragan anser du atf samverkan med sjukhusens diabetesmottagningar
fungerar bra framgar det att det inte finns nagon etablerad samverkansform
men att det fungerar val nar kontakt sékes fér overlaggning eller konsultation.

Vardprocessen

Vardcentralerna moéter de patienter som séker for symtom som ar kopplade till
diabetes typ 2, eller de som redan har diagnosen och gor kontrollbesok till
sjukskoterska och lakare. Det hander aven att en patient med en icke upptackt
diabetes blir akut sjuk och uppsoker akutmottagningen i Karlskrona eller
medicinkliniken i Karlshamn. Da &r det diabetesmottagningarna som ansvarar
for varden till dess att patienten stabiliserats och kan remitteras till
vardcentralen for vidare vard och kontroller.

Aven om patienten debuterar med diagnos stalld vid vardcentralen &r det
vasentligt att vardprogrammet och eventuell medicinering startas sa tidigt som
mojligt vilket ocksa sker.
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4.1.

4.2,

Diabetes typ 2

Diabetes typ 2 &r en sjukdom som oftast ar livslang och déarfér varar
vardkontakten med dessa patienter ofta livet ut. Det finns magjlighet att bli
symtomfri, vilket har visat sig i fall dar exempelvis andrad kost gjort att
medicinering kunnat upphora. Samtliga 7 vardcentraler som svarat pa enkaten
svarar att malet ar att alla patienter ska erbjudas ett besok till distriktsskdterska
eller diabetesskdterska per ar och ett I[akarbesok per ar. Alla ska alltsa erbjudas
tva besoOk per ar. Tre av de sju svarande vardcentralerna svarar att de klarar
eller nastan alltid klarar av att erbjuda denna besoksfrekvens. Ovriga svarar nej
eller inte alltid. | dessa fall prioriteras de patienter som mar samst. Orsaken till
den bristande tillgéngligheten kan vara dels brist pa diabetesskaéterskor dels
lakarbemanningen vid vardcentralen.

Vid besoken tas prover och matningar gors for att justera ordinationen av
lakemedel och insulintilliférsel. En stor del av bestken agnas at radgivning
avseende livsstil eftersom kost och fysisk aktivitet kan ha mycket stor inverkan
pa sjukdomens férlopp. Denna radgivning utférs av diabetesskoterskorna i
férsta hand och samtliga patalar behovet av att anpassa radgivningen utifran
individens forutsattningar. Skillnader i levnadssatt, utbildning, alder, sociala
forhallanden paverkar formagan att andra livsstil.

Enligt de genomfdrda intervjuerna har vardcentralerna ingen majlighet att
arbeta férebyggande utom nar det géller patienter som har sdkorsaker som inte
leder till diabetesdiagnos men dar riskerna for att insjukna i diabetes &r stora.

Diabetes typ 1

Typ 1 innebar att patienten har fatt en rubbning i insulinproduktionen och
intraffar vanligen i yngre ar men kan debutera dven senare. Symtomen kommer
ofta fort och patienten kan bli allvarligt sjuk inom en kort tid. Darfor ar starten av
behandling speciellt viktigt. Om patienten inte kommer in via akutmottagningen
utan via vardcentralen sa remitteras patienten direkt till sjukhusen dar den
efterféljande varden ockséa sker. Det har i granskningen inte framkommit nagot
som tyder p4 att varden har problem att ge insatser tidigt i det akuta skedet.

Aven for dessa patienter ska ett besok till ldkare erbjudas varje ar. besok till
diabetessjukskoterska erbjuds i Karlshamn 3-4 ganger per ar. | Karlskrona ar
besoksfrekvensen 1 besok/per ar till respektive sjukskoterska och lakare som
standard. Mottagningen i Karlskrona har tidigare haft problem med att kunna
erbjuda den frekvensen men uppger vid intervjutillfallet att balans rader mellan
besdksbehov och genomforda besok. Ett flertal patienter beséker mottagningen
oftare beroende pa hélsotillstandet. Det ar diabetesskoterskorna som laser av
patientens behov och kopplar in 6vriga kompetenser i teamet vid behov, d.v.s.
dietist, fotvardsterapeut och kurator. Om andra foljdsjukdomar uppstar kopplas
andra specialiteter in.

Gravida som visar symtom pa graviditetsdiabetes remitteras alltid till
diabetesmottagningen som ger ett speciellt vardprogram just fér gravida
kvinnor.

| Karlshamn har en levnadsvanemottagning startats for att forbattra
radgivningen for patienter med 6vervikt, 1&g fysisk aktivitet, rokning eller riskbruk
av alkohol. Patienter fran hela lanet kan, om de utifran faststallda kriterier
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bedoms vara tillrackligt motiverade, remitteras till detta team.
Levnadsvanemottagningen bestar av féljande kompetenser.

o |akare
o Sjukskdterska
e Sjukgymnast
o Dietist
e Kurator
Hit kan diabetespatienter, bade typ 1 och 2, remitteras.

PatientfOoreningen ser behov att forbattrade
samverkanskanaler med sjukvarden

| Blekinge finns det en patientférening for diabetes som ar aktiv. Féreningen har
cirka 440 medlemmar och en styrelse med 7 ledamoter. Det kravs en aktiv
handling for att medlemmarna ska bli anslutna och for att medlemskapet ska
férnyas varje ar. Fdreningen anordnar seminarier, forelasningar och andra
arrangemang i syfte att sprida kunskap om sjukdomens forlopp, levnadssatt och
tekniska hjalpmedel. Dessutom ges en medlemstidning ut med fyra nummer per
ar. Bland artiklarna i tidningen presenteras delar av landstingets diabetesvard
och personal. Ett exempel ar en artikel om den levnadsvanemottagning som
nyligen etablerats i Karlshamn.

| féreningens stadgar star det bland annat att foreningen ska bedriva ett
intressepolitiskt paverkansarbete avseende diabetesvarden i Blekinge.

Enligt intervjuad ordférande fanns féreningen representerad i det tidigare
diabetesradet. Nu saknar man det forumet och hoppas att det ska ateruppsta.

Landstinget Blekinges diabetesvard i nationellt
kvalitetsregister

Varden i siffror presenterar en rapport kring diabetesvarden dar olika
jamforande indikatorer presenteras landstingsvis och sjukhusvis. Rapporten
bygger helt pa data fran det nationella diabetesregistret. Nedan aterges ett urval
av resultaten fran Blekinge. Om inget annat anges ar resultaten fran 2016.

o Antalet personer med diabetes typ 2 per 100 000 invanare varierar i
landet mellan 2800 och ca 5700. | Blekinge finns det ca 4000 personer.

e Andelen patienter (typ 2) som ar fysiskt inaktiva ar lagre i Blekinge an i
riket. (25 % jamfort med 33 % for riket). Indikatorn visar andelen
personer med diabetes i primarvard som ar fysiskt aktiva, bland dem
som det finns uppgift om utdvande av fysisk aktivitet for. Att vara fysiskt
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aktiv innebar att minst en gang i veckan utovar fysisk aktivitet,
motsvarande 30 minuters promenad.

e Andelen som far fotundersokning ar marginellt hdgre an for riket for
bade typ 1 och 2.

e Andelen som far égonbottenundersokning (typ 2) ar samma som for
riket, ca 89 %.

e Medelvardet for LDL-kolesterol vid diabetes typ 2 ar lagre i Blekinge
totalt &n i riket men hogre i vastra lansdelen dar det ligger hdgre. Se
vidare nasta avsnitt om kunskapsstyrning. Andelen patienter som far
blodfettssankande behandling ar i niva med snittet for riket.

e Andelen patienter med blodtryck under gransvarden ar nagot lagre &n i
riket. (typ 1 och 2)

e Daodligheten och éverdddlighet i hjart- och kérlsjukdom bland personer
med diabetes ligger hogre i Blekinge jamfort med riket. (Detta galler inte
bara for diabetiker)

e Andelen blodfettssénkande behandling for patienter med typ 1 ar hogre i
Blekinge an i riket. Onskat varde &r hogt.

Kunskapsstyrning av diabetesvarden i
Blekinge

Som tidigare beskrivits finns det nationella riktlinjer for diabetesvarden och dit
hérande rad om kost. Vissa vardcentraler uppger att de antingen arbetar efter
de nationella riktlinjerna, andra refererar till ett PM som utfardats fér
primarvarden i Blekinge 2013. Det forekommer aven att det finns lokala riktlinjer
som utfardats vid aktuell vardcentral.

Ett av de dokument som tillhandahallits i granskningen ar ett dokument som
heter ” Mall fér lokalt VARDPROGRAM DIABETES Priméarvarden Landstinget
Blekinge” (2013). Detta uppges vara det vardprogram som finns uppraéttat for de
landstingsdrivna vardcentralerna. Vardprogrammet innehaller:

o Diagnosindikationer vid olika typer av diabetes

e Vardrutiner vid nyupptackt diabetes, besoksfrekvens och
rekommenderad besdkslangd hos respektive sjukskoterska och lakare

e Remisser vid debut — 6gonbottenunderstékning och fotvéard
e Innehall av atgarder vid besdken
e Kostrad fran nationella riktlinjer

e Farmakologisk behandling och riktlinjer fér rontgenundersokningar
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Det finns dven lokala riktlinjer som utformats vid den specifika vardcentralen.
De vi tagit del av innehaller i stort samma riktlinjer som ovan beskrivna PM men
med mer summarisk beskrivning av arbetet med levnadsvanor. Bland annat ar
kostradsinformationen mer utvecklat i ovan beskrivna vardprogram an i de
lokala.

Vid sjukhusen anvénds de nationella riktlinjerna i kombination med lokala PM
for graviditetsdiabetes, diabetesmottagning m.m.

| vastra lansdelen genomfordes for cirka femton ar sedan en studie,
Karlshamnsstudien, som fatt tmligen stor uppmarksamhet nationellt och ar val
kand bland de som arbetar med diabetesvard. Studien gick ut pa att testa
kostvanor hos tva grupper med patienter. Den ena gruppen at traditionell kost
enligt tallriksmodellen. Den andra gruppen &t kost med Iag halt av kolhydrater
och uppvisade tydliga effekter av bland annat viktminskning och minskat behov
av insulinbehandling. Utvecklingen inom kostomradet har varit och ar intensiv
och Socialstyrelsens riktlinje for kostrad vid diabetes innehéaller sedan 2011
aven lagkolhydratkost som ett av fyra rekommenderade rad.

Flera patienter som idag vardas vid Karlshamns mottagning och vid
vardcentralerna i vastra lansdelen har forvarvat kostvanor enligt
lagkolhydratmetoden vilket av de intervjuade har att gdéra med ovan namnda
studie. Situationen for diabetessjukskoterskorna och lakarna ar problematisk
nar det galler vilka kostrad de ska ge eftersom kostraden i de nationella
riktlinjerna &r flera och till viss del motstridiga'. Den intervjuade dietisten uppger
att nér sjukhusen méter typ 2-patienter fran primarvarden kan det uppsta
situationer dar beddmningen gors att kosthallningen behover férandras. De allra
flesta intervjuade betonar dock att en individuell anpassning behéver goras nar
radgivningen utformas och att det i viss man &r upp till patienten att valja mellan
de olika kostraden.

| de data som lamnas till det nationella diabetesregistret framgar det att
patienter som vardas i véstra lansdelen har hégre blodfettvarden?®. Flera av de
intervjuade har kommenterat detta och att det behdvs analyser och
stallningstaganden kring om forhallandet bér métas med vardstrategiska
atgarder. Kunskapslaget &r i detta avseende inte heller entydigt®.

7.1. Foljsamhet mot Socialstyrelsens prioriterade faktorer i de nationella riktlinjerna

" Traditionell kost enligt tallriksmodellen innehaller en hel del kolhydrater vilket féresprakarna for
lagkolhydratkost anser vara olampligt vid diabetes.

? Blodfetter &r framst kolesterol och triglycerider. Triglyceriderna anvands som energi i kroppen,
och kolesterolet behovs for att bygga celler och bilda hormoner.(1177-vardguiden)

® Det finns olika asikter om var gransen for l1amplig kolesterolhalt ligger och det rader aven
diskussion om huruvida det &r andamalsenligt att enbart méata LDL-kolesterolet eftersom det
enligt visa forskare ar sammanséttningen av LDL-kolesterol och HDL-kolesterol samt triglycerider
som ger en bild av risknivan.
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Riktlinjerna

| Landstinget Blekinge

Halso- och sjukvarden bér kunna
erbjuda strukturerade program fér
paverkan av levnadsvanor for att
forebygga diabetes 2 och for att
hantera identifierade risker for
diabetes. Framfor allt betonas
kost och fysisk aktivitet.

Typ 1-patienter far radgivning i levnadsvanor vid
mottagningarna. Det finns dock inget
strukturerat program utan sker utifran riktlinjerna
och utifrén diabetessjukskdterskornas och
dietisternas bedémning av de individuella
forutsattningarna hos patienten. Typ 1 gér inte
att férebygga utan det handlar om att mildra
symtomen.

RAadgivning for typ 2-patienter sker foretréadesvis
via diabetessjukskoéterskor. Dietister finns inte
att tillga for dessa patienter inom primarvérden.
Aven hér betonas beddmning av patientens
individuella férutsattningar.

De nationella riktlinjerna anger fyra olika
kosttyper for diabetesvarden vilket gor att
patienter sjalva till stor del far valja vilken
inriktning de vill ha. Vare sig landstinget eller
primérvarden har formulerat ett gemensamt
stallningstagande till hur man ska férhélla sig till
dessa kostrad.

Nér diabetessjukdom har
konstaterats &r arbetet med att
férebygga diabeteskomplikationer
av stor vikt. Blodtrycks- och
blodfettsbehandling bor sattas in
och liksom stod for rokavvanjning
och fysisk aktivitet. Viktnedgéng
kan ha en positiv inverkan pa flera
av de faktorerna. Aven kirurgisk
viktreduktion (fettkirurgi) kan vara
en lamplig behandlingsform.

Typ 2-patienter far radgivning i levnadsvanor av
diabetessjukskéterskorna. Blodtrycks- och
blodfettsbehandling ges i samma utstréckning
som i riket i 6vrigt. Patienter i vastra l&nsdelen
har hogre blodfettshalter &n i &stra. Analys av
orsakerna och eventuell atgérd &r inte
genomford.

Patienter med diabetes kan ha
stor hjalp av patientutbildning.
Halso- och sjukvarden bér kunna
erbjuda gruppbaserad
patientutbildning av personer med
saval amneskompetens som
pedagogisk kompetens. Detta
rekommenderas for bade typ 1
och typ 2 diabetes.

Den patientutbildning som sker ar den
radgivning som sker genom
diabetessjukskoterskor.

Gruppbaserad utbildning for typ 2 patienter sker

inte inom primarvarden, framst p.g.a. resursskal.

Vissa vardcentraler har forsékt men inte fortsatt.

Patienter kan utifran vissa kriterier remitteras till
levnadsvanemottagningen i Karlshamn.

Kontroll av blodglukosnivan &r
central i behandlingen. Kontroller
ar darfér viktiga for att kunna satta
in ratt lakemedelsbehandling eller
insulinbehandling.

Detta sker regelbundet vid besok varje ar bade
for typ 1 och 2. Ibland oftare pa férekommen
anledning. Patienterna gér ocksa egna
kontroller.
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Det har visat sig att
multidisciplinara fotvardsteam &r
en framgangsrik strategi for att
forhindra eller minska behovet av
amputationer. "Detta kraver att
hélso- och sjukvarden utvecklar
samverkansformerna mellan det
multidisciplinéra fotteamet och
primarvarden eller
hemsjukvarden”.

Bade typ 1 och 2-patienter far traffa
fotvardsterapeut med en tillfredsstéllande
tillganglighet. Daremot ar inte fotvardsteam
etablerade for alla patienter utan for
diabetespatienter med fotsér. Alla behdver inte
tréffa hela temaet enligt de intervjuade.
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8. Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att bedéma om
Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden fér primérvard och folktandvard
har sakerstallt en andamalsenlig hélso- och sjukvard avseende diabetes.

Nedan beskrivs i komprimerad form de beddmningar som gors utifran
respektive revisionsfradga. Darefter redogors for slutsatser och svar pa den
Overgripande revisionsfragan.

Revisionsfraga

1.

16

Har de nationella riktlinjerna
for diabetesvarden
implementerats till landstinget
Blekinges lokala férhallanden?

Sakerstalls en efterlevnad till
riktlinjerna?

Finns det en fungerande
styrning av vardprocessen for
diabetiker over de
organisatoriska granserna?

Finns det lokalmassiga,
materiella och
kompetensmassiga resurser
som svarar mot behovet nar
det géaller diabetesvarden?

Svar

| stort f6ljs de nationella riktlinjerna och
rapportering sker till diabetesregistret.
Sjukhusen anvander de nationella riktlinjerna
samt lokala PM foér exempelvis
graviditetsdiabetes och diabetesmottagning.

En lokal anpassning av riktlinjerna finns inte i
en sammanhallen mening inom primarvarden.
Inom primarvarden férekommer olika riktlinjer
for olika vardcentraler. Det finns ett for
priméarvarden framtaget vardprogram som
anvands av vissa vardcentraler men det finns
ingen struktur fér uppdatering och
implementering av en sammanhallen
kunskapsstyrning av diabetesvarden i
landstinget.

f Nej. Det finns en praxis att patienter med

diabetes typ 1 hanvisas till sjukhusens
diabetesmottagningar och typ 2 till
vardcentralerna. Franvaron av samordning och
strategiska forum for en god och likvardig
diabetesvard ar pafallande vilket &r

- anmarkningsvart med tanke pa det stora
' antalet patienter och den stora risk som finns

for foljdsjukdomar som tar sjukvardens
resurser i ansprak.

Ja nar det géller lokaler och materiella resurser
men delvis nar det géller tillgang till adekvat
kompetens. Flera vardcentraler har svart att
genomféra den frekvens av besok som ar
rekommenderat. Detta bedoms som en
vasentlig brist pa grund av en central
framgangsfaktor fér varden &r maojligheten att
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. Finns det adekvata,}é,ébrser :

for livsstilsorienterade -ach
forebyggande insatser for
bade patienter och
riskgrupper?

. Foljer landstinget de i de

nationella riktlinjerna
prioriterade
rekommendationerna fran
20157

. Tillvaratas

patientféreningarnas
synpunkter i utvecklingen av

paverka patienternas levnadsvanor.

Systematisk férebyggande verksamhet for att
férhindra insjuknande i typ 2-diabetes
forekommer inte.

Delvis. Systematiskt arbete for att forebygga

- diabetes for riskgrupper finns inte. Daremot
“finns det resurser for livsstilsorienterade

insatser for de som fatt diagnosen diabetes typ
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Delvis. Granskningen pavisar brister i det
livsstilspaverkande arbetet nar det galler kost
vilket &r en av de framsta faktorerna for att
forbattra patienternas halsa. Det finns ingen
sammanhallen strategi for vilka kostrad som
ska ges och hur de ska ges.

Nej inte i tillracklig utstrackning. Det finns en
aktiv forening som soker strukturer for att
narmare samverka med varden. Det tidigare

diabetesvarden? diabetesradet ar nedlagt sedan en tid tillbaka.

- Diabetesré&d finns ett flertal andra landsting.

8.1. Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Den sammanfattande beddmningen &r att diabetesvarden i Landstinget
Blekinge i stort bedrivs efter de nationella riktlinjerna. Tillgangligheten till de
kritiska kompetenserna ar i flera fall god men det finns brister, framfor allt for
patienter med diabetes typ 2 vilka ar hanvisade till primarvarden.

Granskningen visar att det finns flera utvecklingsomraden. Framst ar det
samordningen och kunskapsstyrningen som uppvisar brister. Det finns idag
ingen sammanverkansstruktur fér hela diabetesvarden. Varden ar uppdelad i
vard av diabetes typ 1 vid sjukhusen och typ 2 vid vardcentralerna. Darutdver
finns det ett flertal patienter med diabetes typ 2 som periodvis vardas vid
sjukhusens diabetesmottagningar. Var bedémning ar att denna uppdelning av
varden gor att samordningsbehovet &r stort. Det faktum att patientgruppen ar
valdigt stor (cirka 5000 patienter) gor samordningsbehovet an centralt for att
sakerstalla en god och likvardig vard. Ett ytterligare argument for att
samordningen och den gemensamma styrningen behdver utvecklas &r att flera
intervjupersoner pekar pa behovet av en starkare samordning. Att olika
behandlingsstrategier finns blir synligt nar patienter ror sig mellan vardcentral
och sjukhus. Dessutom &r det diabetesrad som tidigare funnits nedlagt.
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Kosthallning &r en enligt riktlinjerna och diabetesforskningen en mycket central
faktor for att hjalpa patienterna att bli symtomfria (typ 2) eller till god livskvalitet
vid typ 1-diabetes. Det har utvecklats olika strategier i 6stra och vastra
lansdelen avseende kostraden. Detta beddmer vi inte vara nagot negativt i sig
eftersom utveckling bor ske men det finns idag ett behov av att vardgivarna
utvecklar ett gemensamt forhallningsséatt till de nationella riktlinjerna om kostrad.
Vi ser risker for att patienter far olika rad beroende pa vem de méter.

Vi bedémer aven att det finns en brist i samsyn mellan olika yrkeskategorier om
hur kostraden ska presenteras. Vi har i intervjuerna maétt olika bilder av vilka
kostrad som ges av de olika vardgivarna. Dessa faktorer gor sammantaget att vi
ser ett behov av att utveckla en tydligare och sammanhailen strategi for
diabetesvarden i lanet.

Ett annat utvecklingsomrade ar tillgangligheten till sjukskoterskebesék och
lakarbesdk inom primarvarden. Flera vardcentraler klarar inte av att ge den
besoksfrekvens som rekommenderas i vardprogrammet vilket ar olyckligt med
tanke pa ur svart det ar att paverka patienters levnadsvanor.

Mot bakgrund av vad som framkommit i denna granskning ges foljande
rekommendationer:

» Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden for primarvard och
folktandvard rekommenderas att tillse att strukturer for strategisk
samverkan kring diabetesvarden som helhet upprattas.

» Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden for primarvard och
folktandvard rekommenderas att initiera en analys av orsaker {ill
skillnaderna i blodfettsnivaerna hos patienter i dstra respektive vastra
lansdelen. Dessutom boér vardgivarna dvervaga om atgarder behdver
vidtas utifran skillnaderna och i sa fall vilka.

» Namnden fér primarvard och folktandvard rekommenderas att tilise att
det reviderade vardprogrammet for primarvarden implementeras vid
samtliga vardcentraler och att alla kanner till detsamma.

» Namnden for primarvard och folktandvard rekommenderas att vidta
atgarder for att sakerstalla en tillganglighet for aterbesok till
vardcentralerna.
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Bilaga 1: Intervjuade funktioner och enkatsvar

Samordningsansvarig lékare for diabetesvarden och sektionschef vid
medicinkliniken

Ansvarig lakare diabetesmottagningen Karlshamn

Avdelningschef diabetesmottagningen Karlskrona

Avdelningschef diabetesmottagningen Karlshamn

Diabetessjukskoterskor vid diabetesmottagningarna i Karlskrona och Karlshamn
Avdelningschef vid vardcentralen Trosso i Karlskrona

Vardcentralchef vid landstingets vardcentral i Solvesborg

Ordférande i Blekinges diabetesforening

En enkat skickades ut till samtliga landstingsdrivna vardcentralers chefer.
Enkatsvar har inkommit fran:

Lyckeby vardcentral
Nattraby vardcentral
Solvesborgs vardcentral
Wamo vardcentral
Brunnsgardens vardcentral
Jamj6 vardcentral
Olofstréms vardcentral

Trosso vardcentral
Enkatsvar har inte inkommit fran:

Samaritens, Brakne-Hoby, Kallinge och Ronneby vardcentraler

Rodeby vardcentral
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