%%} Region
va.rmland Region Varmlands revisorer

Granskning av foljsamhet
till Nationella riktlinjer
astma och KOL -
uppfoljning

Revisionsrapport nr 10 2023




Granskning av féljsamhet till Nationella riktlinjer astma och KOL - uppféljning — REGION VARMLANDS REVISORER

Ansvarig verksamhet Revisionskontoret

Kontakt johan.magnusson@regionvarmland.se 010-831 40 60
Datum 2023-11-21

Diarienummer Rev/23035

Region Varmland
Regionens hus
651 82 Karlstad

2(11)




Granskning av féljsamhet till Nationella riktlinjer astma och KOL - uppféljning — REGION VARMLANDS REVISORER

1. Inledning

Regionens revisorer ansvarar for att genomféra arlig granskning av regionens
samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer
utarbetat dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket beskrivs de omraden som
revisorerna framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Utifran
granskningsstrategin gor revisorerna en arlig riskbedémning och revisionsplan. |
"Revisionsplan 2023” ingar bland annat en uppfdljning av den granskning som
genomfordes ar 2018 avseende davarande landstingets féljsamhet till nationella
riktlinjer for astma och KOL.

Astma och KOL ar tva olika kroniska luftvagssjukdomar som orsakar betydande
sjuklighet och lidande hos en stor andel av befolkningen. Bada ar viktiga att
diagnostisera sa tidigt som maijligt for att ge ratt vard. | Sverige har cirka 800 000
personer astma vilket medfor stora kostnader for samhéllet, bade i form av direkta
kostnader for halso- och sjukvarden och indirekta kostnader i form av arbetsbortfall.

"Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en av vara storsta folksjukdomar. | Sverige
beréknas cirka 500 000 personer ha sjukdomen som innebér ett stort lidande och
hoga kostnader for bade individ och samhaélle. KOL &r en underdiagnostiserad
sjukdom. Tidig diagnostik och insatta atgarder, dar rékstopp ar den viktigaste, medfor
betydande vinster bade vad galler behandlingseffekter, sjukdomsutveckling och
utredning av samsjuklighet.

Det 6vergripande malet med vardforloppet KOL &r att identifiera fler personer med
diagnosen och dka tillgangligheten till en effektiv och god vard i enlighet med
nationella och internationella vard- och behandlingsriktlinjer. For att folja upp
vardférloppet anvands indikatorer kopplade till bland annat rokanamnes,
lungfunktionsundersokning, patientutbildning och skriftlig behandlingsplan.
Kvalitetsuppfoljning genomfors via det nationella kvalitetsregistret for lung- och
allergisjukdomar, Luftvagsregistret.”

| Luftvagsregistret registreras patienter med astma (barn och vuxna) samt patienter
med KOL. Patientdata registreras bade vid primar- och vid specialistvardsmottag-
ningar. Astma och KOL anses vara saval under- som feldiagnostiserade sjukdomar.
Varden i Siffror anger att det sammanlagt finns totalt 1,4 miljoner patienter med
astma eller KOL, flertalet okanda i sjukvarden. | Luftvagsregistret finns 19 015
levande patienter med diagnos astma och KOL registrerade fran primarvarden i
Varmland under perioden maj 2018 till idag. F6r Region Varmland &r antalet patienter
som fatt diagnos astma och /eller KOL satt i journal fran 2020-01-01 till idag 15 800
patienter med astma och 3760 patienter med KOL, sammanlagt 19 560. Darfoér kan
man pa goda grunder anse att flertalet av patienterna vid vardkontakter fatt
diagnosen satt i journalen och att en dverforing till Luftvagsregistret skett. Patienter
kan dock ha varit i kontakt med varden for andra sjukdomar, till exempel diabetes,
hjartsvikt eller annan sjukdom dér diagnosen astma och/eller KOL-diagnos har
journalforts som bidiagnos. | de fallen har patienterna inte fatt en strukturerad
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uppfoljning dokumenterad i journal, med fragor om rokvanor, forsamringsperioder,
symtomskattning, fysisk aktivitet och inhalationsteknik. | samband med besdk, dar
astma och/eller KOL-diagnos har journalférts som bidiagnos, ar det fa av de uppgifter
som Luftvagsregistret efterfragar, som kan fangas fran journalen vid direktéverforing.

Luftvagsregistret har hog anslutningsgrad. Samtliga regioner har vardenheter som ar
anslutna till Luftvagsregistret. | Luftvagsregistrets arsrapport 2022 anges att totalt var
1 085 enheter anslutna till registret sista december 2022. Av dessa var 911
primarvard, 148 specialiserad 6ppenvard (varav 89 barnmottagningar) och 26
slutenvardsenheter. | samma snabba takt som registret har vuxit har aven andelen
direktoverford data okat, fran en redan hog niva pa 67 % ar 2014, till 89 % ar 2022.

I Varmland ar samtliga berérda enheter anslutna till registret och datadverforing till
registret sker automatiskt direkt vid registrering vid samtliga enheter.

| Luftvagsregistret anges tackningsgraden gemensamt for diagnoserna astma och
KOL. Ett problem nér tdckningsgraden ska beraknas ar att nAmnaren ar
svardefinierad. Epidemiologiska data brottas med olika definitioner och den typen av
undersokningar riskerar att ocksa inkludera personer med ospecifika, 6vergaende
eller mycket lindriga symtom, det vill sdga personer som troligen inte skulle f& nagon
astma- eller KOL-diagnos vid lékarundersokning, eller som inte skulle kallas till
uppfoljande kontroller. For att fa en mer relevant namnare har registret valt att
definiera forekomsten av kliniskt signifikant sjukdom utifran behov av
underhallsbehandling, det vill saga att personen vid minst tva tillfallen senaste aret
hamtat ut recept pa inhalationssteroider. Luftvagsregistret innefattar 365 056
personer ar 2022 (avlidna exkluderade). Antalet patienter i registret motsvarar 90 %
av gruppen med astma/KOL som &r i behov av underhallsbehandling.

| den granskning som genomférdes ar 2018 var den sammanfattande bedémningen
att davarande Landstingsstyrelsen (som ansvarig namnd) inte i tillracklig omfattning
hade inrattat en andamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll fér att
sakerstalla att varden bedrevs i enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser
varden inom astma och KOL.

| granskningen fran 2018 rekommenderades davarande Landstingsstyrelsen bland
annat:

- atttillse att det sdkerstalls en hogre tackningsgrad i det nationella
kvalitetsregistret for varden om astma och KOL (Luftvagsregistret). Det har skett
en positiv utveckling vad galler antalet deltagande verksamheter och
tackningsgraden har 6kat, men det finns annu inte tillrdckliga data for att kunna
granska de medicinska resultaten och kunna gora jamforelser mellan enheter
inom lanet som underlag for forbattrings- och utvecklingsarbete.

- atttillse att ytterligare atgarder vidtas for att hantera de skillnader vad galler
vardcentraler inom astma och KOL varden i Varmland. Vi menar att
Landstingsstyrelsen bor verka for att fler/samtliga vardcentraler blir certifierade.
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Genom att infora BEON inom de offentligt drivna vardcentralerna kan det uppsta
nya skillnader i vard och arbetssatt gentemot de privat drivna vardcentralerna.

Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet med denna uppfoljning ar att se vilka atgarder som Halso-
och sjukvardsnamnden har vidtagit med anledning av de synpunkter och
rekommendationer som framfordes i revisorernas granskning ar 2018.

Granskningen ska ge svar pa foljande revisionsfragor:

e Har Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder utifran de synpunkter och
rekommendationer som framfordes i granskningen 2018:

Har Halso- och sjukvardsnamnden:

o sakerstéllt att de uppgifter som registreras i det nationella kvalitetsregistret
for astma respektive KOL-varden har en hog tackningsgrad (vilket ar viktigt
for uppféljning och for att kunna granska de medicinska resultaten)?

o vidtagit atgarder for att hantera skillnader mellan vardcentralerna i
Varmland, vad galler resultat inom astma- respektive KOL-varden, (detta
for att varden ska kunna tillhandahallas pa jamlika grunder i lanet)?

Avgransning
Denna uppfdljande granskning avgransas till att galla, om Halso- och sjukvards-

namnden vidtagit atgarder med anledning av resultatet och rekommendationerna i
2018 ars granskning.

Granskningen ska ligga till grund fér ansvarsprévningen for ar 2023.

Revisionskriterier

Granskningen har utgatt fran tillamplig lagstiftning, foreskrifter och aktuella nationella
riktlinjer samt regionfullméktiges beslut.

Ansvarig namnd
Halso- och sjukvardsnamnden ar ansvarig namnd.

Metod

Granskningen har genomforts i form av dokumentstudier och intervjuer med
verksamhetsforetradare.
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2. Granskningens resultat

2.1 Granskningsfragor

Den dvergripande fragan ar om Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder
utifrdn de synpunkter och rekommendationer som framfordes i granskningen 2018.
Utgangspunkten for granskningen ar att svaren pa nedanstaende revisionsfragor ska
kunna besvara den 6vergripande frdgan, om Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit
atgarder utifrdn de synpunkter och rekommendationer som framfordes i
granskningen 2018.

De rekommendationer som framfordes i granskningen adresserades till davarande
Landstingsstyrelsen. Svaret pa granskningens iakttagelser och rekommendationer
sammanstélldes och 6versandes till revisorerna av den nybildade Regionstyrelsen.

| Regionstyrelsens svar till revisorerna avseende rapporten 2018, papekade Region-
styrelsen att det da pagick ett arbete med att certifiera vardcentralerna i lanet. Vid
tillfallet var 13 av lanets 30 vardcentraler certifierade varav 4 var privata.

o Har Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att de uppgifter som registreras i det
nationella kvalitetsregistret for astma respektive KOL-varden har en hog
tackningsgrad (vilket ar viktigt for uppféljning och for att kunna granska och
analysera de medicinska resultaten)?

| granskningen har konstaterats att anslutningsgraden till Luftvagsregistret for
primarvarden ar 100%. Samtliga vardcentraler i regionen fér 6ver data via systemet
Medrave4 till Luftvagsregistret. Det finns journalmallar upprattade och det sker
direktoverforing av data fran journalen till Luftvagsregistret.

Vad galler tackningsgraden (antal patienter i registret/antal patienter som hamtat ut
recept pa inhalationssteroider vid minst tva tillfallen senaste aret) ar fortfarande lag.
Detta anses bland annat bero pa att de aktuella patienterna inte far komma pa
uppfoljningsbesok i enlighet med vad som anges i riktlinjerna samt i den omfattning
som skulle behévas. En anledning till detta uppges vara en prioritering dar astma-
KOL-skoterskorna har telefontider som begransar utrymmet for patientmdten. Region
Varmland har relativt manga specialistutbildade astma- KOL-sjukskoterskor jamfort
med riket sa kompetensbrist torde inte vara anledningen till uteblivna
uppfoljningsbesok.

Precis som for varden i 6vrigt har pandemin paverkat varden av astma-KOL-
patienter, genom att vissa undersokningar ej varit mdjliga att genomféra.
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Det har framkommit i granskningen att en viktig framgangsfaktor ar att det vid primar-
vardsenheterna finns val fungerande astma-KOL-team kring patientgruppen.

| teamen ingar lakare, astma-KOL-sjukskoterskor och fysioterapeuter. Enligt uppgift
har enheterna olika forutsattningar nar det galler att skapa fungerande team. Har
namns bland annat graden av hyrlakarberoende som en faktor.

En atgard som vidtagits ar att en rutin "Strukturerad vantelista i Planerade
vardatgarder” har utarbetats inom omrade 6ppenvard. Syftet med rutinen &r att
sakerstalla att patientens planerade vardatgarder tillgodoses utifran ett medicinskt
behov samt att patienten kallas i ratt tid till ratt profession.

| rutinen finns ett avsnitt om bokningsunderlag fér patienter som ar planerade for
nagon typ av vardatgard. For att gora en bokning i tidboken eller for att lagga en
patient pa vantelista (planerade vardatgarder) ska bokningsunderlaget fyllas i.

For att kunna sortera vantelistan, eller planerade vardatgarder behovs bland annat
anges: medicinsk prioritet, team (om det ar en patient som tillhor ett specifikt team),
bevakningsintervall (nar patienten ska komma pa besok) och vilken vardpersonal
patienten ska kallas till. Vi har dock uppfattat att personalen inte har tid att arbeta
strukturerat i enlighet med bokningsunderlaget.

Omradeschefen har aven faststallt en rutin "Astma/KOL-mottagning pa vardcentral” i
vilken bland annat anges: "Genom gemensamma riktlinjer for utredning, behandling
och uppfdljning av astma och KOL skapas forutsattningar foér en mer jamlik, behovs-
styrd och evidensbaserad vard. Det finns evidens for att strukturerade, teambase-
rade astma/KOL-mottagningar ger resultat genom minskad morbiditet, farre sjukhus-
inlaggningar, minskade lakemedelskostnader och hdgre skattad livskvalitet for
patienterna.”

Sammanfattningsvis ar bedémningen att det i den aktuella verksamheten vidtagits
atgarder, men att det finns brister vad galler foljsamhet till de Nationella riktlinjerna.
Detta anges bland annat bero pa att arbetet inte alltid sker pa ett strukturerat satt
utifrdn vad som anges i riktlinjer och rutiner samt att patientméten inte prioriteras i
den omfattning som féljsamhet till riktlinjerna kraver.

o Har Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder for att hantera skillnader, vad
galler resultat inom astma- respektive KOL-varden, mellan vardcentralerna i
Varmland (i syfte att varden ska kunna tillhandahallas pa jamlika grunder i lanet)?

Ett matt pa skillnader mellan vardcentralerna, nar det galler astma- KOL-varden, ar
om vardcentralerna ar certifierade eller ej. Certifiering av vardcentralerna framjar en
jamlik vard. | granskningen 2018 angavs att 13 av lanets dryga 30 vardcentraler var
certifierade. Sedan dess har ingen certifiering av ytterligare vardcentraler skett. Det
aktuella laget &r att det ar fa av de certifierade vardcentralerna som uppfyller
certifieringskraven fullt ut.

| granskningen 2018 papekades risken for att utvecklingsarbete inom regionens
primarvard skulle kunna leda till ”...nya skillnader i vard och arbetssétt gentemot de
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privat drivna vardcentralerna”. Statistik visar att det inte finns nadgon signifikant
kvalitetsskillnad mellan vardcentralerna i egen regi och de privata. Den avgorande
kvalitetsfaktorn anges, som namnts ovan, vara om det finns ett fungerande astma-
KOL-team pa vardcentralen.

Kunskapsstyrnings- och patientséakerhetsenheten mottar och har en process for
inforande och uppféljning av kunskapsstod, daribland nationellt 6verenskomna
kvalitetsindikatorer avseende astma- KOL-varden. Kunskapsstyrnings- och
patientsdkerhetsenheten analyserar de aktuella indikatorerna och informerar
verksamheten. Enheten identifierar eventuella kunskapsluckor och utifran enhetens
analyser har det tagits fram en digital utbildning for de mest prioriterade omradena.
Utbildningsinsatser sker genom Primarvardens utbildningsenhet.

| rutinen "Astma/KOL-mottagning pa vardcentral” anges att skriftlig behandlingsplan
ges till patienten dar atgarder vid eventuell férsamring beskrivs. Information om goda
levnadsvanor ges till patienten och till rékare erbjuds till exempel rokavvanjning.
Skriftlig behandlingsplan kan ségas vara ett slags kontrakt mellan patienten och
varden. Aterbesok for utvardering av behandlingseffekten bokas efter rimlig tid till
lakare eller astma- KOL-sjukskoterska. Behandlingsplanen stéarker patientens
mojlighet till egenvard och kan darigenom forhindra forsamringar. Planen kan ocksa
utgora ett stod for kommunernas vard- och omsorgspersonal vid delegering av
lakemedelsbehandling i patienternas hem och vid boenden.

Bland de atgarder som vidtagits kan ocksd namnas att det upprattats en databas ur
vilken verksamheterna kan sortera ut de mest sarbara patienterna, till exempel de
med hog samsjuklighet.

De faststallda rutinerna, Kunskapsstyrnings- och patientsdkerhetsenhetens analyser,
den digitala utbildningen samt databasen utgoér del av det underlag som finns for att
bedriva verksamhetsutveckling. Dar ett av syftena borde vara att na en battre
foljsamhet till de nationella riktlinjerna vilket torde gynna den aktuella patientgruppen.

Sammanfattningsvis ar bedémningen att det vidtagits atgarder i syfte att hantera
skillnader i resultat mellan vardcentralerna. Bland annat finns nu processer for
inférande och uppfdljning av kunskapsstdd, identifiering av eventuella kunskaps-
luckor och en digital utbildning har tagits fram. Det kan noteras att ingen nycertifiering
av vardcentraler har skett sedan 2018. Det aktuella laget ar enligt uppgift att det ar fa
av de certifierade vardcentralerna som uppfyller certifieringskraven fullt ut.
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2.2 Bedbmning

Det 6vergripande syftet med denna uppfoljning var att se vilka atgarder som Halso-
och sjukvardsnamnden vidtagit med anledning av de synpunkter och rekommenda-
tioner som framfordes i revisorernas granskning ar 2018.

Enligt vad som framkommit i arbetet med denna uppféljande granskning ar anslut-
ningsgraden till Luftvagsregistret 100-procentig. Samtliga berdrda enheter i Region
Varmland ar anslutna och rapporterar via direktdverforing till Luftvagsregistret.
Tackningsgraden ar dock fortfarande 1ag. Detta anges bland annat bero pa att
arbetet inte alltid sker pa ett strukturerat satt utifran vad som anges i riktlinjer och
rutiner samt att patientméten inte prioriteras i den omfattning som skulle kravas for
att na foljsambhet till riktlinjerna.

| granskningen har ocksa framkommit att det vidtagits flera atgarder, bland annat i
syfte att gora astma- och KOL-varden mer jamlik dver lanet. Detta har framfor allt
skett genom framtagande av styrdokument samt informations- och utbildningsin-
satser.

Det finns dock fortfarande brister vad galler efterlevnad av de nationella riktlinjerna.
Orsakerna till detta sammanfaller troligen med de ovan angivna orsakerna till att
tackningsgraden fortfarande ar lag samt att certifieringsarbetet inom astma- KOL-
varden avstannat sedan den forra granskningen genomfordes (2018).

Vi har dessutom uppfattat att efterlevnaden, av regioninterna rutiner och dvriga
styrdokument i vissa avseenden, ar bristfallig. Exempel pa detta ar att rutinerna
"Strukturerad vantelista i Planerade vardatgarder” och "Astma/KOL-mottagning pa
vardcentral” inte efterlevs i alla delar.

Den Sammanfattande bedomningen ar att det vidtagits atgarder utifran de
iakttagelser och synpunkter som framférdes i 2018 ars granskning. Atgarderna
bestar bland annat av faststallande av riktlinjer, processer for inférande och
uppfoljning av kunskapsstod, identifiering av eventuella kunskapsluckor och
framtagande av en digital utbildning. Det kan dock noteras att det fortfarande finns
vissa brister vad galler féljsamheten till de Nationella riktlinjerna och &ven till de
regioninterna styrdokumenten. Det kan ocksa noteras att certifieringsarbetet vid
vardcentralerna har avstannat.
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Revisionen &ar ett demokratiskt kontrollinstrument som pa uppdrag av fullméaktige
ska granska styrelsens och namndernas verksamhet samt presentera en
revisionsberattelse. | Kommunallagen fastslas att revisorerna bland annat ska
granska:

- Om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt.

- Om rakenskaperna &r rattvisande, samt

- Om namndernas interna kontroll &r tillracklig.

Vidare genomfor revisorerna fordjupade granskningar inom omraden dar det
finns betydande risker som kan medfdra allvarliga konsekvenser.

Region Varmlands revisorsgrupp bestar av sju revisorer som utses av
Regionfullméktige. Revisionen bitrads av sakkunniga vid regionens egna
revisionskontor samt av upphandlade revisionsbyraer.

Information om revisionen och revisionsrapporter hittar du hér: Revision - Region
Véarmland (regionvarmland.se)

Region
Varmland


https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision
https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision

