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PwC hai pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten
genomiort en uppfoljning av de atgarder som vidtagits med anledning av
revisorernas granskning av diabetesvarden ar 2016 och styrelsens darpa foljande
beslut.

JUppidijiingen hal syfiat Uil all besvara foijande revisionsiragor:

- Vilka beslut regionstyrelsen tagit med anledning av revisionens rapport och
skrivelse?

- Vilka atgarder som vidtagits med anledning av styrelsebeslut?
VIIRCH L appULECHIYG SO SR Uil styieloei Hieu alilediilig aV uppuiay oGl
atgarder?

- Sker det en uppfoljning och aterkoppling av resultat inom diabetesvarden?

ievisichiciia beddining ar atl regionsiyrelsen har sakerstaill att
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styrelsenis besiutade algérder, med anledning av tidigare genomfoérd revisions-

granskning, har verkstélits samt att den interna kontrollen inom omradet &r tillracklig.

ilera av de iakitagelser och beddimningar vad galler brister inom diabetesvarden
soim revisorerna gjorde vid tidigare granskning kvarstar dock. Har kan ndmnas
avsaknad av samordningsansvarig lékare, gruppbaserad patientutbildning och
systematiskt arbete for att vidta mer intensiva insatser fér de patienter som har
samst varden.

Av de resultat vi har tagit del av kan vi konstatera att Region Norrbottens arbete med
ait forbatira resultaten vad galler blodtryck har utvecklats positivt sedan revisorernas
granskning. Resultaten &r nu i stort sett pa riksniva, men fortfarande langt fran
socialstyrelsens angivna malniva. Uppgifter fran NDR visar i 6vrigt pa en
forbattringspotential géllande diabetesvarden i Region Norrbotten. Andelen patienter
med blodglukosniva HbA1c >70 skall enligt socialstyrelsens malniva vara < 10 %.
Region Norrbotten nar inte detta mal och har fér narvarande lagst resultat i riket.
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Revisionen har vid tva tillfallen granskat diabetesvarden inom Norrbottens l3ns
landsiing/Region Norrbotten. Den forsta genomiordes ar 2009 och hade ett
halsoekonomiskt perspektiv av diabetesvarden for granskningen av vardens
&ndaméalsenlighet. Den andra, som genomférdes ar 2016, fokuserade pa
andamalsenlighet och intern kontroll. | den senare av de tva granskningarna ingick
inte det halsoekonomiska perspektivet.

£UUU als ylalibailiig nidikerade gt inatl oCi Kvinnorn inte fuiit ut gavs likvardiga
forutsattningar att fa sina héiso- och sjukvardsbehov tillfredsstallda, att kvinnorna
uppievde sdmre hdalsorelaterad livskvalitet an ménnen samt att varden inte bedrevs
fullt ut kostnadseffektivt. Det senare da férebyggande och behandlande insatser
bedoimdes skulle kunna minska kostnaderna {or komplikationer i diabetesvarden.
Davarande Landstingsstyrelsen delade inte revisorernas uppfattning men gav
davarande Lansgrupp Diabetesvard i uppdrag att tilsammans med verksamheterna
ttvackln diahotesvarden i lanet. detta med avseende pd vardkedia och det
forebyggande arbetet.

Aven den granskning soim revisorerna lat gora ar 2016 ars pekade pa att

L

Landstingsstyrelsen bara i !

begrénsad utstrdckning sékerstéllde en andamalsenlig
diabetesvard. Detta med anledning av att gallande riktlinjer for diabetesvarden inte

€ gt

fullt ut tilldmpades inom verksamheterna, att manga héalsocentraler saknade

samordningsansvarig lékare och teamarbete kring patienterna, att gruppbaserad
fullt ut implementerats, att uppfoljningen av diabetesvarden
hract etc. Aven den intarna kontrollen i snammanhanaet bedémdes som bristande.

PPN o o ST el (W (O SO SR S
PAUCuWLRGRING 1Imc

Revisionsprocessen kan delas in i féljande delar: Planering, genomférande och
uppfoljning. De granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa
atgarder som bor genomforas. Dessa atgérder varierar i omfattning och darmed
ocksé i tid for genomférande. En viktig del av revisionens arbete &r darfor att folja
upp tidigare genomférda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning
av dessa och om den granskade organisationen tagit till sig kritik, synpunkter och
forslag.

I sin revisionsplanering foér &r 2019 beslutade revisorerna att genomféra en
uppféljning av de atgérder som vidtagits med anledning av revisorernas granskning
av diabetesvarden ar 2016 och styrelsens déarpa foljande beslut.
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Syfte med uppfdljningen ar att folja upp;

Vitka beslut regionstyrelsen tagit med anledning av revisionens rapport och
skrivelse

- Vilka dtgarder som vidiagits ined anledning av styrelsebeslut

- Viiken rapportering som skett till styrelsen med anledning av uppdrag och
atgarder

- Sker det en uppftljning och aterkoppling av resultat inom diabetesvarden?

- Budget med flerarsplan

- Nationella riktlinjer Diabetesvard

Granskningen omfattar Division Narsjukvard.

/ielsebeslut samt dvriga ledningsbeslut med anledning av
gardsplaner samt aterrapportering till styrelsen.

intenviuer har genomforts med narsjukvdrdschel. Vidare har ordiérande och
distriktslakare for expertgrupp Diabetes intervjuats. Uppgifter har ocksé inhamtats

iran regiondirekidr samt chiel 161 verksaimihet och utveckling inom Division
Narsjukvard.

Qamblicn intanduada har haft mailinhet alt faltanranska denna rovisionsrannort
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Revisionsrapport "G skning av diabetesvarden”, 2016

Revisnprarna aenamféarde Ar 2016 en aranskning av lanats diabetesvard Qvftet med
granskningen var att bedéma om landstingsstyrelsen sakerstéller att landstingets
diabetesvard bedrivs andamalsenligt och med en tillracklig intern kontroll. |
revisorernas skrivelse till davarande landstingsstyrelse daterad 160914 lyftes

R T s ol (it o o e B e

Revisorernas sammanfattande bedémning var att landstingsstyrelsen i begréansad
utstracknmg sakerstaller att en &ndamalsenlig diabetesvard bedrivs, och att den

terna kont ar bristande.
Det finns faststilida mal fér lanets diabetesvard och dessa &r kdnda i
vcrl\sdmheten men styrningen av diabetesvarden sker i begransad
utstrackning. | Ojdiy sarashuvudimanien Kormimunicerar och ¢ clieriraygar |

4L

dckning forvantan pé matbara resultat fran diabetesvarden.

- Detiinns riktlinjer for diabetesvarden. Dessa ar kanda men tillampas inte fullt
ut i verksamheterna. Manga hélsocentraler saknar en samordningsansvarig
l8kare och ett teamarbete kring patienten. Diabetesskéterskor har en uttalad
roit Hanets diabetesvard.

- De nya nationella riktlinjerna for diabetes har till manga delar implementerats.
Cruppbaserad patientutbildning &r dock otillrackligt implementerat.

- Insatser for att férebygga diabeteskomplikationer hos patienter sker, men

gallande blodtrycksbehandling finns ett forbattringsutrymme. Bristen pa
lakare i primdrvarden bedéms paverka varden.

- Inom primérvarden saknas kunskap om patienterna pa gruppniva och en
strategi for att identifiera vilka patienter med diabetes som behover mer
intensiva insatser. De patienter som identifierats bedéms daremot erhalla en
anpassad vard utifrén individuella forutsattningar.

- Det finns brister i uppféljning av diabetesvarden. Nar det géller uppféljning i
verksamheten saknas en dialog med medarbetarna kring enhetens resultat
vad géller diabetesvard, med diskussion kring forbattringsméjligheter kopplat
till frekvent uppféljning och aterkoppling av utfall.

- Aterrapportering sker till landstingsstyrelsen i enlighet med vad den
efterfragat.

- De brister vi funnit i styrning och uppftljning, samt avsaknad av strategi inom
primarvarden for att identifiera patienter som behéver mer intensiva insatser
gor att vi bedémer att den interna kontrollen ar bristande.
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Regionstyrelsens svar

Regionstyrelsen beslutade' i maj 2017 att avge yttrande till revisorerna som svar pa
revisorernas skrivelse.

I yttrandet framhalls att diabetesvarden ar ett angeldget omréde som berér manga
personer i Norrbotten. | regionens strategiska plan och i regionstyrelsens plan ar
prevention ett prioriterat omrade. Regionstyrelsen anser att riskpatienter ar viktiga att
identifiera tidigt sa att riktade insatser kan sattas in for att férebygga komplikationer.
Fit preventivt arbete ar viktigt och livsstilsfragor &r angeléget att fokusera pa for att
undvika att patienter utvecklar diabetes eller férséamras i sin siukdom.
Reaicnstyrelsen ser nositivt pa exnertarunnens arbate samt att division Narsiukvard
har diabetes som en prioriterad process.

i ytiandet framgar vidare att aterkopplingen av resultat och prioriterade insatser till
atvreleen hir atarkas och det ar Aven anaelsnet att varkeamheterna fér en dialpa om
resultat och forbattringsomraden. Styrelsen betonar vikten av att satsa pa
kunskapsspridning som en viktig del for att forbattra vardens kvalitet.

Renionstvrelsen beslutade aft:

L

1. Regionstvrelsen aer reciondirekttren i uopdrag att sakerstalla ett forts

preventionsarbete.

att

2. Regionstyrelsen ger regiondirektdren i uppdrag att relevanta matt och resultat féljs
och aterkopplas pa samtliga nivaer inom diabetesvarden.

Under ar 2018 har regionstyrelsen qivit regiondirektéren uppdrag gallande
nadlsoframiande verksamhet och hélso- och sjukvérd ed béring pa revisorernas

glanskiting av diabetesvearde.

Nar det géller den hilsofrimjande verksamheten handlar det om att ta ansvar for att
folkh&lsoarbetet gar framat i lanet i samverkan med Idnets kommuner och andra
aktorer. Norrbottens folkhélsostrategi ska implementeras. Vidare ska all personal
med patientmoten tillférsdkras god kunskap om levnadsvanors betydelse, metoder
som férebygger sjukdom och avslutar ohalsosamma levnadsvanor. Genomférande-
graden av Norrbottens halsosamtal och arbetet med levnadsvanor ska 6ka.

Inom hélso- och sjukvard ges uppdrag om att koordineringen och samordningen av
vard for patienter med kroniska sjukdomar ska tka. Vidare ska anvéandningen av
prevention i varden 6ka for att férbattra resultatet av behandling och prevention.

Inom Division Nérsjukvard beskrivs att arbetet med Expertgrupp Diabetes fortsétter
och grupperingen &r som tidigare. Uppdraget fér expertgruppen har fortydligats.
Bland annat har uppdraget fortydligats vad galler kunskapsspridningen till vardens
chefer. Regelbundna expertgruppsdagar genomférs dér bade priméarvard och
specialistvard deltar.

" Regionstyrelsen 2017-05-03, § 102.
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Expertgrupp Diabetes har ocksa tagit fram underlag i form av indikatorer och
malnivaer for Vardekompass Diabetes vilket ar det verktyg som anvands for
uppfoljning av diabetesvarden inom Division Narsjukvard.

Processledare med ett ldnsovergripande uppdrag har lillsatts. Uppdraget géller fran
tan 2019 Unpdraget har en kvalitetsinrikining och i uppdraget ingar att
driva kunskapsstyrningen och vara ett stod till vardens chefer.

Mot bakgrund av den bristfalliga bemanningen pa ldkarsidan inom primarvarden har
an funktion som ldnsansvarig processlakare inrdttats for att stodja diabetesvarden.

Vi bedbmer att regionstyrelsen har tagit beslut med anledning av revisionens rapport
och skrivelser. Vi bedomer ocksa att digarder har vidtagits med anledning av
styrelsebeslut.

Utifran revisorernas granskning fran ar 2016 har beslut fattats och atgarder vidtagits
inom omradena prevention och uppftlining. Regiondirektor har fatt i uppdrag att
utveckla folkhalsoarbetet samt arbetet med att paverka levnadsvanor och

oy T T o P55 L 1 (O S - B L S o ks — ek T B Ty
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diabetesvarden sker genom Vardekompass Diabetes.
Av upnifier i i ot Regionstyrelsen nor decomber 2018 har fatt foljande

aterrapportering fran regiondirektoren:
Halsoframjande verksamhet

- En e-learning/utbildning om prevention och behandling av ohdlsosamma
levnadsvanor &r framtagen.

- En HOK, handlaggningséverenskommelse, for hur arbetet med
levnadsvanorna ska bedrivas finns framtagen och tillgénglig.

- Utbildning om alla levnadsvanor ingar i ST-ldkarutbildningen och utbildningen
for halsosamtalsutférare. Utbildning till tobaksavvéanjare och Motiverande
samtal erbjuds arligen. Ovriga utbildningar om levnadsvanor erbjuds utifran
efterfragan.

- Ett utvecklingsarbete av Norrbottens halsosamtal har genomforts som
innebar att deltagaren svarar pa halsoenkaten via 1177 innan hilsosamtalet.
Antalet inbjudningar kan féljas och data kan analyseras.

Halso- och sjukvard

- Ar 2017 inférdes uppfdljningsportalen inom primérvarden, vilken &r en
samling indikatorer for kroniska sjukdomar. Lakarna inom primérvarden kan
pa ett enkelt s&tt folja upp om patienter med en eller flera kroniska sjukdomar
fatt en arlig uppféljning.




| 6vrigt foljer regionstyrelsen diabetesvarden genom den uppféljning och
aterrapportering som sker per tertial och arsrapport.

/i bedémer um regi @nwy elsen E fatt re[opo &es nq med anlednmg av uppdrag och
ler. R ina atgarder inom prevention
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Styrning och uppfoljning

Av Regionstyrelsens mal och styrmatt for Division Narsjukvard framgar féljande:

Strategiskt mal: Stod for att frémja hélsa

! RS Framgangsfaktor ‘ Dlwsuon I Styrmatt Mal

[ ens mal 2019

I Generella inaatser l 1 Andel som de!mnif vid 25 % }
| for att 101 att i | halsosamt tal | pnmarvard av 30-, |
iorebygan ohalsa | 1 40-, 50-, 60-aringar | befolkningen | \

Stralegishl mai. Eir effcekliv, sdker och hédlsofrémjande verksamhet med god kvalitet

| RS | Divisionens | Styrméatt | Mal 2019

ramgangs mal
faktor 7| G ks et i el Al !
i Uppna av Vardekompass {or | niva med
Pexpe - Wi k;kf‘%{?ﬁﬂﬂl ishiiet
grupperna
satta - Hjartsvikt
ralitetsmal ey bk
kvalitetsmal - Diabetes
- Angest/depression
Systematiskt | Andelen risk- | Andel av patienter i 70 %

arbete med beddémningar | riskgrupp hypertoni,
levnadsvanor | ska 6ka pa alla | diabetes, fetma som fatt
halsocentraler/ | levnadsvanefraga i
enheter primarvard

Nedan tabell anger de indikatorer som finns angivna fér Vardekompass Diabetes
Typ-2 och resuitat per helar 2016 — 2018 samt resultat per 2019 kv 1 (rullande 12
manader?).

2 vVilket innebar att resultat fran ar 2018 finns inkluderade.

-
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Tabell: Vardekompass Diabetes Typ-2

r
|

senaste 12 manaderna

! halencentral sanaste 24

pwc

Indikator 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Mal | Jmf

.

Andel deC ter med mabeﬁm iypil | 145 1 12,8 | 11,2 |13 10 9,2

o . 7ﬂ, I
med >70 mmolfmol

Aindel patienter med diabetes typ il | 51,0 | 3,4 | 56,3 | 55,7 |65 56,6
med blodtryck <140/85 | |
Andel patienter med diabetes typ !l | 76,3 | 771 | 77,0 | 724 |69 72,6
som genomfért

ngnboﬁenundmséknmg enligt

( W1752 1795 1813 792 |99 81,4
S( _LCA oW
senaste aret L . s .
Andel med skoterskebesok 58 63 61 62 100 | -3

Andel som har besokt lakare pa 56 54 53 53 100 | -

rera %nmtas fmn F\DR (Namon(—‘!!a

wgistret irnals xmet. B gett malnivaerna {6r
vamekompa@sen Foretradama menar a‘tt en renodlad uppféljning gentemot NDR
vore att féredra.

i vy | 5"\‘

iiterna gallande besoksirekvens gentemot lakare och sjukskiterska ¢

[
o

mata da det forutsatter en korrekt diagnost omoi:renng Det sker ocksa en
mbLébubdppuhLL»‘V@mniL'\J Dacilan lkaie ol sjukekSiciskor dar uivecklingen ar den ait
sjukskoterskan utfor fler av lakarens arbetsuppgifter. Uppgifterna om bestksfrekvens
saknar st6d frén de nationella riktlinjerna. Av intervjuerna framgar ocksa att det &r en
brist att inte patienternas synpunkter pa varden (patienttilliredsstallelse) beaktas i
vardekompassen.

Uppgifter om prevention och livsstilsfragor &r férknippade med ekonomisk ersattning.
Uppgift om halsosamtal och levnadsvanor rapporteras till Regionstyrelsen per delar
samt i arsrapport. Uppgift fran resultat i vardekompass redovisas i Region
Norrbottens arsredovisning under avsnitt Effektiva vardprocesser géllande stroke for
ar 2018. Resultatet fér vardekompass diabetes redovisas i Division Narsjukvards
arsrapport for ar 2018.

Resultatet av vardekompasserna tas upp i samband med divisionsledningens
dialoger med respektive narsjukvardsomrade. Vardekompasserna analyseras per
narsjukvardsomrade och prioriteringar gérs lokalt for vilka resultat som behéver

3 Saknar uppgift.




forbattras. Resultat per narsjukvardsomrade finns sammanstalld pa divisionens
portal for ledning, uppféljning och styrning sa att verksamheterna ska kunna félja
sina resultat.
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foliande:

- ﬂdcknmgsgiadcn i kvah‘tetsregistrei NDR ar ca 85 % vilket ar nagot iagre &n
FIR Mu stora skillnader mellan olika vardenheter
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kommunernas sarsk fo hn@nd@n och patienter som omfattas av hemsgukvarden inte
egistreras i NDR.

ror - g EE R R & - % it oo B o . - BAan B 2 o . A Y
b b - Paa ) et Nea

%. Region Norrbotten nar inte detta mal utan uppnar rikslagsta (11,3 %) medan
riksgenomsnittet ar 9,2 %. Det ar enligt uppgift stora skillnader mellan olika
vardenheter.

g ] | S 3 EEe H
sreisen nar anaett meon

betydande forbatliing Over tid och res uh et bau inner sig | nuiaget i stort sett pa

fikeniva (96,3 % pni 6,6 Yo). Lndasien Teyiull tidi social istyielseiis inaiiiva.

SIfY iy HHCd Swe Bl Us putodnits el UlauCils ilibisaal HiSREH 101 Tjarl- OGit

sie;ukdomo som s é Or merparten av den Skade sjukligheten och dddligheten vid

¢

ealiis x; (T I a ® A -,_’-J'L.r “

TRIPE RN nuvuuﬂ;_-u':ﬁoli Uﬁ’fv‘

1a o Wwialkuiestierol och LOL-kolesterol

; Liahetiker | Norrboite nnviear on offirindiad reenektive nea

¢ irend medan

yatuciia s kel nal vanil sjunkanoe. Reglon Notibotien bamnar har sanwe til an riket |
ovrigt.

- Andelen diabetiker som roker minskar saval i Region Norrbotten som i évriga
landet. Lanet ligger ungefar i nivad med riksgenomsnittet (13,3 % jmf 12,9 %) men
variationerna mellan regionerna &r stora. Tillgang till rékavvanjning uppges finnas pa
de flesta halsocentralerna i lanet.

- Fysisk aktivitet ar en hogt prioriterad atgard med stark evidens for att forebygga
hjart-karlsjukdom, forbattra blodtryck och metabol kontroll med mera. | NDR uppvisar
Norrbotten tillsammans med Skane hogst andel fysiskt inaktiva. Till viss del beddms
dessa uppgifter vara osakra da det ar ett sjélvrapporterat matt och en tolkningsfraga
for den som registrerar. Av intervju framgar att detta bedéms vara den viktigaste
parametern for att astadkomma férbattringar for diabetikern.

- Alla diabetiker bor med regelbundna intervall underséka sina égonbottnar, for att |
tid upptacka behandlingskravande foérandringar. Mattet for typ-2 diabetes ar minst tre
ars intervall och malet ar > 96 %. Ingen region uppnar malet och Norrbotten nar
riksgenomshnittet 72,6 %.

10
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- For att férebygga och begrénsa allvarliga fotkomplikationer behéver diabetiker fa
sina fttar kontrollerade regelbundet. Detta méts | NDR som fotundersékning under
del ser 1

n

. Méiet {or typ-2 diabetes ar > 99 %. Detta nar ingen region upp till
i 1 befinner sig hir | niva med riksgenomsnittet (79,7

‘ erskorna ha ﬁakmas tid for att
genomfora gruppbaserad patlentutblldmng

Det finns majlighet att identifiera de patienter som har samst varden och som

behover mer intensiva insatser. Det sker dock inte systematiskt och det uppges
saknas tid for andamalet.

csvarde:
BVl Rt gt I

insdiabelesdagen dér m,w p‘.upm Hng sket. Det finns en uandﬁ Jun'm’ﬁgs—
verenske (HOK) vilken inte bara fungerar som en uppdeining mellan
prirn@ivard och specialiserade vard, ulan ocksa som ett va rcﬂ program med

rekommendationer om hur primarvarden ska handlagga patienterna,
SR )

diabetesvarden.

Regionstyreisen har angivit mal och matt fér prevention och det halsoframjande
arbetet. Detta f6ljs regelbundet per tertial och i arsrapport.

Inom division narsjukvard sker en uppféljning av varden genom Vardekompass
Diabetes. Denna ar i nulaget inte fullstandig da det saknas resultat fran indikatorer
géllande resurser. Av granskningen framgar att vardekompassen analyseras pa
narsjukvardsomradesniva och att informationen &r tiliganglig pa verksamheternas
portal. Vi kan inom ramen fér denna granskning/uppféljning inte verifiera att
vardekompassen anvénds sa att uppféljning och aterkoppling nar medarbetarna som
arbetar med diabetesvarden.

Flera av de iakttagelser och bedémningar vad galler brister inom diabetesvarden
som revisorerna gjorde vid tidigare granskning kvarstar. Har kan namnas avsaknad
av samordningsansvarig lakare, gruppbaserad patientutbildning och systematiskt
arbete for att vidta mer intensiva insatser for de patienter som har samst varden.

Av de resultat vi har tagit del av kan vi konstatera att Region Norrbottens arbete med
att forbattra resultaten vad galler blodtryck har utvecklats positivt sedan revisorernas

11




granskning. Resultaten ar nu i stort sett pa riksniva, men fortfarande langt fran
socialstyrelsens angivna malniva.

T p— v s MDD viesy | &

h"ﬂf r fran

jion Norrbotien

for narvarande lagst resultat i riket.

Vilka beslut som
vidtagits med
anledning av

Vilka atgarder sorm
vadwglts med

Vilken rapportering
som skett till
styrelsen med
aniedning av
uppdrag och
atgarder

&k
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Uppfyllt

Vi beddémer att regionstyrelsen har tagit beslut med
anledninq av revisionens rapport och skrivelser.

U I Fevis )qu,hmu\ L}; gnszwmﬁ fan ar 2010 nai

{tallals och al Y Hueh v Witdyils Ui il Ux,\_a icd

plreveii LU Ub i L/t.dvn,a“;h 1.

Upplylit

Vi bedomer att atgarder har vidtagits med
ahilcdning av styrelsebeslut.

Ul visoremas e L"".f fran ar 2016 hat
atgérder vidtagi 'non omrade na prevemnon och
uppfdaijn mg Regiondirektor har fatt | uppdrag att
utveckla folkhaisoarbetet samt arbetet med att
paverka levnadsvanor och halsosamtal. Inom
uppfolining finns matt for prevention framtagna och
uppféljning av diabetesvarden sker genom
Vardekompass Diahetes

Uppfylit

Vi bedémer att regionstyrelsen har fatt rapportering
med anledning av uppdrag och atgarder.
Regiondirektéren har aterrapporterat vidtagna
atgarder inom prevention och folkhalsoarbete.
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aterkoppllng av
resultat inom
diabetesvarden?

Maj 2019
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Hans Forsstrom

Deivis uppuv

Regionstyr angivit mat och matt 1or
prevention och det hdlsoframjande arbetet. Detta
10ljs regelbundet per tertial och i arsrapport.
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000

varden aenom Virdekompass l‘)lahm‘pe Denna ar i

nulaget mte :unswnmg da det saknas resultat fran
indikatorer géllande resurser. Vi kan inorm ramen
£ 5] alue s ‘;"11* ‘ux;\ﬁ 0 NV -&. 8[(.
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vardekompassen dnvands sa att uppfolining och

o B N I A S AR O R O S W o A R s v

dlabetesvarden

Jean Odgaard

I
Uppdragsledare

I
Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr
556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Region Norrbottens revisorer enligt de villkor
och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran 190204. PwC ansvarar
inte utan sérskilt tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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