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1 SAMMANFATTNING

2014 uppdrogs at HMC att kopa in och lagerhalla insulinpumpar.
Insulinpumparna inférdes som hyreshjalpmedel for att kunna ateranvanda
produkten. Upphandling och hantering av annan medicinteknisk utrustning inkl.
forbrukningsartiklar for diabetes kvarstod pa klinik.

HMC utékade 2018 resurserna for hantering av insulinpumpar till féljd av
svarigheter som inrapporterades till HMC fran forskrivarna och hjalpmedels-
konsulenttid avsattes for omradet for att stodja forskrivarna med information
och instruktion.

Idag innehaller diabeteshjalpmedlen komponenter som kraver att kompetensen
utdkas med bade IT-kompetens, medicinsk teknik-/hjdlpmedelskompetens,
ekonomisk och juridisk kompetens for att upphandling ska kunna genomforas.
Detta liknar utvecklingen for flera medicinska behandlingshjalpmedel. HMC:s
beddmning ar att dessa behov kommer att accelerera. | nuvarande organisation
upphandlas i huvudsak insulinpumpar och forbrukningsmaterial via
Varuférsorjningen till skillnad fran andra hjalpmedel som upphandlas inom 7-
kléverns organisation.

Bade IT- och diabetesprofessionerna i regionen patalar att det saknas nationell
tydlighet kring anvdandande av olika digitala molntjanster och hur man ska l6sa
problematiken kring molntjanster som tillhandahalls av tredje land (amerikansk
plattform). Detta upplevs som ett problem for diabetesteamen som &r beroende
av data fran dessa for att kunna ge korrekta behandlingsrad.
Upphandlingsjurister, IT-direktorer inom regionerna och SKR diskuterar fragan.
Inom regionen har arbete med molntjanster paborjats.

Nuvarande organisation, som inte ar sammanhallen, skapar problem med
kvalitetssakring av insulinpumpar, sparbarhet av insulinpumpar och andra
diabeteshjdlpmedel, ekonomisk uppfoljning utifran ett helhetsgrepp, oklara
roller, brist pa kompetens om aktuella lagar, rutiner och i viss man avsaknad av
rutiner samt svarighet med kommunikation.

Anmarkningsvart ar att fa avvikelser skrivs inom diabetesomradet och
leverantérer som sjalvstandigt handhar reklamationer fullfoljer inte avtalat krav
pa att rapportera néar insulinpumpar byts inom garantitid. | de fa meddelanden
som regionen far av leverantor finns ingen information om varfér pumpen ar
utbytt. Det innebdar att regionen inte har nagon strukturerad kunskap om
kvaliteten pa de pumpar som upphandlas.

Omvaérldsbevakning har gjorts och de regioner som ar intressanta att titta
narmare pa ar Region Jonkdping och Region Vastra Gotaland som har en
samordnad hantering av diabeteshjalpmedel med en strategisk funktion som
ansvarar for att samordna och kvalitetsuppfélja diabeteshjalpmedel bade
funktionellt och ekonomiskt.
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Utredningen foreslar att Region Vastmanland skapar en sammanhallen
organisation under ett gemensamt forvaltningsobjekt utifran Vastra Gotaland
och Jonkopings modeller. Med ett gemensamt forvaltningsobjekt for
diabeteshjdlpmedel kan omrade diabeteshjdlpmedel resurssattas ratt och
fortydliga vem som har vilken roll. En viktig del i en sddan organisation ar att
skapa en tjanst for strategisk samordning.

2 FORUTSATTNINGAR FOR UPPDRAGET

2.1 Bakgrund

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) omprévade 2013-2014
beslutspraxis av subvention av flera produktgrupper. Komplexa produkter med
livslangd pa ett ar eller langre betraktades efter det inte som férbrukningsartikel
och insulinpumpar utgick ur formanssystemet 2014.

Efter Overvdagande i Landstinget Vastmanland beslutades att insulinpump skulle
inga i Hjdlpmedelscentrums (HMC) sortiment och forskrivas via webSesam.

2014 uppdrogs at HMC att kdpa in och lagerhalla insulinpumpar.
Insulinpumparna inférdes som hyreshjalpmedel for att kunna dteranvinda
produkten. Upphandling och hantering av annan medicinteknisk utrustning inkl.
forbrukningsartiklar for diabetes kvarstod pa klinik.

Insulinpumparna omfattas av funktionshyra vilket innebar att forskrivande
verksamhet debiteras da pumpen ar forskriven. Den ska avregistreras och
aterlamnas till HMC da forskrivning upphor. Da den aterlamnas till HMC
avregistreras den. Om inte avregistrering gors nar hjalpmedlet aterlamnas till VS
eller till leverantor fortsatter hyran att debiteras.

HMC utokade 2018 resurserna for hantering av insulinpumpar till féljd av de
svarigheter som inrapporterades till HMC fran forskrivarna. Tid avsattes for
hjalpmedelskonsulent for omradet for att stodja forskrivarna med information
och instruktion. Problem som uppstatt var dubbelregistrering av insulinpumpar,
bristande kunskap om webSesam, bristande kunskap om prismodell samt vad
som var HMC:s uppdrag. Hjadlpmedelskonsulents uppdrag har utgatt fran att
HMC:s uppdrag galler logistik, men det finns behov av att hantera avskrivningar
och ge stod till forskrivarna.

Under de kommande aren utvecklades produktomradet insulinpumpar starkt
med en snabb medicinsk och digital utveckling, och molntjanster tillkom.
Insulinpumpar blev féremal for en ordnad inférandeprocess i Sverige.

Diabetessjukskoterskans roll har utvecklats fran att vara specialist pa
diabetesvard till att ocksa hantera avancerade medicintekniska produkter liksom
forbrukningsmaterial och molntjanster. Férskrivning och bestallning genomfors i
olika system for att bland annat uppratthalla lagkrav pa sparbarhet.
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Idag innehaller diabeteshjalpmedlen komponenter som kraver att kompetensen
utokas for att upphandlingen ska kunna genomféras med bade IT-kompetens,
medicinsk teknik-/hjdlpmedelskompetens, ekonomisk och juridisk kompetens.
Detta liknar utvecklingen for flera medicinska behandlingshjalpmedel. HMC:s
beddmning ar att dessa behov kommer att accelerera.

| april 2019 uppdagas att Vastmanlands sjukhus (VS) betalat hyra for pumpar
som inte anvands. VS uppmanades att avvikelserapportera handelserna for att
mojliggora utredning. Ett mote genomférdes med representanter fran medicin-
och barnklinik i Vasteras och medicinklinik i Kdping for att mojliggéra utredning
och att foresla modellen forsaljningshjalpmedel, vilket andra regioner anvander,
eller fast hyrestid i fyra ar. Under motet framkom att diabetessjukskoterskorna
har lika mycket administrativt arbete som tidigare. Skillnaden ar att de har
kontakten med HMC istadllet for med leverantorer. Diabetesskoterskorna
foreslog att de ska kdpa insulinpumparna inklusive tilloehoér direkt fran foretagen
utifran féljande argument:

e direktkommunikation finns med leverantor redan idag
e leveransen blir snabbare vid bestéallning fran leverantoérerna
e sparbarhet finns via NDR och via leverantér

e diabetessjukskoterskorna kan sjalva utféra rekond och nollstalla
pumparna

HMC genomférde en utredning for att undersoka orsak till att VS betalat hyra for
pumpar som inte anvands. Resultatet visade att 19 dubbelférskrivningar skett
sedan 2016. Tre av dessa gallde patient som flyttat fran lanet och dar var
problemet troligen orsakad av BUS. Orsaken till 16 dubbelregistreringar
beddmdes vara bristande kunskap om att avregistrering ska ske och hur det ska
ga till. Féljande atgarder vidtogs:

o skriftlig information till forskrivarna om hantering och tillvdgagangssatt

e Instruktionen 10532 Bestallning av insulinpump Hjdlpmedelscentrum1
kompletterades som ett fortydligande

e Maedtronic uppmarksammades pa bristande sparbarhet dd HMC inte far
uppgifter. Avvikelse skrevs till Medtronic

e Rubin Medical uppméarksammades pa bristande sparbarhet om HMC inte
far uppgifter vid garantiutbyte

e 31828 kr krediterades till VS for felaktiga debiteringar av insulinpumpar
under perioden jan-apr 2018.

! https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/10532
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Verksamhetschefen for HMC framférde ocksa att om hantering inte medfor
mervarde sa bor det 6vervagas om VS ska ta 6ver hanteringen helt.

Infor budget 2020 framférdes det fram forslag om olika betalningssatt for
insulinpumpar. Féljande forslag fanns:
A. Normal hyra, debitering tills vidare
HMC ar agare under hela livslangden
*  Kraver paslag for att kompensera hyresforlust, t.ex. for
utflyttade och fortida kassation (utebliven dteranvandning)
B. Forsaljning (direktdebitering av hela kostnaden)
*  HMC &r agare tills forsaljning sker da koparen Overtar dgandet
C. Hyresdebitering med fast hyrestid 4 ar
e HMC ar dgare under hela livslangden
* Hyran loper i 4 ar oavsett handelser under hyrestiden
*  Hyran fortsatter efter 4 ar men sétts till O kr
* Kan liknas vid kop med avbetalning i 4 ar (forutan dgarskapet)

| oktober 2020 meddelades HMC av VS att klinikerna dven under 2021 skulle
hyra insulinpumparna fran HMC.

Hosten 2020 efter en ny upphandling inkom flera fragor till Forvaltningen for
Digitaliseringsstod (FDS) och till HMC. Dessa berérde fragor om hantering av
digitala tjanster liksom begdran att nya produkter bestalldes trots att
insulinpumpar av féregaende generation fanns pa lagret. Hantering av digitala
tjanster ar fortfarande olost.

2.2 Syfte
Ge forslag till en optimerad hantering av hjalpmedel till en kvalitetssakrad,

patientsdker och kostnadseffektiv hantering av diabeteshjalpmedel.

2.3 Verksamhetstrategi
Regionens verksamhet ska utforas effektivt med avseende pa tillganglighet,
kvalitet, rdtt niva och god hushallning av resurserna.

e Verksamheten ska bedrivas med god tillgdnglighet

e Verksamheten/varden ska bedrivas pa ratt niva

e Verksamheten ska bedrivas med god kvalitet

e Verksamheten ska bedrivas med god hushallning av resurserna

Forvaltningen fokuserar pa foljande langsiktiga malsattningar:
e Kvalitet
o Tillganglighet
e  Omstéllning till Nara vard
e God kostnadsutveckling
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2.4 Mal med uppdraget

e Genomfdra omvarldsbevakning gallande organisation av férvaltning och
hantering av medicinska behandlingshjalpmedel inkl. tillbehér och
forbrukningsartiklar fér diabetes.

e Kartlagga nuvarande problembild till f6ljd av avsaknad av en
sammanhallen forvaltning av medicinska behandlingshjalpmedel for
diabetes.

e Beskriva kompetensbehov for att ratt roll ska stodja processen vid ratt
tillfalle.

o Ge forslag till framtida hantering och organisation med beskrivning av
ansvar och roller for medicinska behandlingshjalpmedel for diabetes.

2.5 Intressenter

e  Omrade akutsjukvard: Medicinkliniken Vasteras och Barnkliniken

e Omrade néara vard: Medicinkliniken Sala och Koping

e Omrade medicinsk diagnostik och teknik: Medicinsk teknik och
Hjalpmedelscentrum

e Ekonomichef och controller med utékat uppdrag

e Forvaltningen for digitalisering

e Diabetesradet

e Varuforsorjningen, Inkdp Sérmland Vastmanland

e Hjdlpmedelsnamnden och Regionstyrelsen

2.6 Avgransning
Insulinpumpar och deras tillbehor samt forbrukningsartiklar
3 BESKRIVNING AV UPPDRAGETS GENOMFORANDE

31 Tidplan
Tidplan ska anpassas sa att beslut kan tas infor 2022 ars budgetarbete.

Kartlaggning av nuldaget med de problem som upplevs med nuvarande
organisation genom skriftlig information fran arbetsgruppens deltagare.

e Pabodrjasv. 12

e Kartlaggning av nuvarande arbetsprocesser klart till styrgrupp v.15

e  Omvarldsbevakning via mail klart v.17
Forsta analys klart v.24

e FOrsta forslag organisation/hantering v.24

e Dialogiarbetsgrupp, regionjurist och styrgrupp

e Dialog forslag pa framtida organisation och hantering av
diabetshjalpmedel

e Slutrapport v.35
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3.1.1 Resurser som deltagit i uppdraget
Arbetsgrupp

Projektledare och sammankallande: Liselotte Eriksson, hjalpmedelsstrateg
Sanna Hermansson, hjdlpmedelskonsulent

Linda Fasth, verksamhetschef Digitala tjanster

Roger Arleskog, bitr. ekonomichef Férvaltningsledning

Mona Jakobsson, diabetesskoterska Barnkliniken

Carina Weidersjo, diabetesskoterska Endokrinologi Medicinmottagningen
Malin Pettersson, diabetesskoterska Képing

Monica Bertram, ldkare Medicinkliniken

Styrgrupp

AnneChristine Ahl, verksamhetschef Hjdlpmedelscentrum

Liselott Sjokvist, omradeschef Akutsjukvard

Ake Tenerz, medicinsk stabschef

Ovriga deltagare

Joakim Axelsson, controller Hjalpmedelscentrum

Merima Palic, inkontinenssamordnare och hjalpmedelskonsulent
Hjadlpmedelscentrum

3.2 Aktiviteter
e Omvdrldsbevakning via maildialog och moten
e Enkat till arbetsgruppen med fragor infor kartlaggning och nuldagesanalys
o Arbetsgruppsmoéten 2021-03-26, 2021-05-20
e Styrgruppsmoten
e Mote med IT angdende molntjanster
e Kontakt med leverantorer, via mail och méten
e Mote med Moon Carlbring, informationssdkerhetsstrateg
e Mote och maildialog med varuférsorjningen Anna Hagelin

e Genomgang av befintliga dokument som avtalsmallar och instruktioner

33 Kostnader
Inom budget.
34 Erfarenheter fran genomférandet

Diabeteshjalpmedel ar ett komplext omrade med manga olika aktorer. Roller
och ansvar ar oklara vilket skapar brister i kommunikationen mellan alla aktorer.
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4 RESULTAT AV GENOMFORT UPPDRAG

4.1 Nationella riktlinjer och rekommendationer

4.1.1 NT-rddets yttrande till landstingen gdllande insulinpumpar av
typen Hybridpumpar vid diabetes’
e att landstingen kan anvdnda MiniMed 670G eller motsvarande system
som beddms ha likvardig effekt och kostnad
o till patienter med typ 1-diabetes som sedan tidigare anvander
MiniMed 640G nar denna behover bytas ut
o till patienter med typ 1-diabetes och problem av aterkommande
hyper- eller hypoglykemi som i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer &r aktuella fér att anvanda sa kallad sensor
augmenterad pump (SAP)
e att folja upp anvandningen av MiniMed 670G i Nationella
Diabetesregistret

4.1.2 MTP-rddets rekommendation till regionerna®
Medicintekniska produktradet (MTP-radet) har rekommenderat FreeStyle Libre
till patienter med typ 2-diabetes som behandlas med basinsulin i kombination
med maltidsinsulin och som har ett Hbalc 6ver 70 mmol/mol eller
aterkommande allvarliga hypoglykemier trots anstrangningar att anpassa
insulindoserna. | dagsldget ar inte pumpar aktuella till typ 2 diabetes i Region
Vastmanland mer an fér nagra fa, men behovet och efterfragan kommer troligen
att oka.

4.1.3 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
2018 gjordes en Oversyn av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
diabetesvard* som innehéller rekommendationer om prevention och
levnadsvanor, glukoskontroll, hjart-karlsjukdom, omvardnad,
diabeteskomplikationer samt diabetes och graviditet. Riktlinjerna innehaller
totalt cirka 140 rekommendationer varav ett femtiotal har bedémts ha sarskilt
stor betydelse for halso- och sjukvardens ekonomi och organisation samt for att
personer med diabetes ska fa en god och jamlik vard.

2 NT-rédets yttrande till landstingen gillande insulinpumpar av typen hybridpumpar vid
diabetes (janusinfo.se)
3 Freestyle-Libre-200624.pdf (janusinfo.se)

4 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/diabetes/



https://janusinfo.se/download/18.5d8bf2d616707c9d4dc1fcc8/1542281384840/MiniMed-670g-181115.pdf
https://janusinfo.se/download/18.5d8bf2d616707c9d4dc1fcc8/1542281384840/MiniMed-670g-181115.pdf
https://janusinfo.se/download/18.2621b267173c6727559ce7f3/1597740563170/Freestyle-Libre-200624.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
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Nagra av de centrala riktlinjerna ar:
o Att forebygga typ 2-diabetes
e Att forebygga diabeteskomplikationer
e Patientutbildning
e Kontroll av blodglukosnivan

e Systematisk egenmatning bor erbjudas alla insulinbehandlade patienter.
Kontinuerlig subkutan glukosmatning bor erbjudas personer med typ 1-
diabetes och problem av dterkommande hyper- eller hypoglykemi samt
gravida med typ 1-diabetes.

e Multidisciplinara fotteam

Rekommendationerna innebar generellt 6kade kostnader fér halso- och sjuk-
varden pa kort sikt, men i nagra fall kan atgarderna ocksa frigora resurser pa
langre sikt. Kostnaderna forvantas samtidigt fortsatta att 6ka pa sikt som en f6ljd
av den allmanna befolkningsdkningen och att personer lever allt langre med
sjukdom tack vare forbattrad riskfaktorkontroll.

4.2 TLV:s kartldggning av upphandling av diabeteshjdlpmedel nationellt
Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) har bistatt regionerna med en
kartlaggning av omradet hjdlpmedel vid diabetes, januari 2020°. Syftet var att
Oka kunskapen om regionernas hantering av diabeteshjalpmedel. Tio regioner
deltog i undersékningen. Kartlaggningen belyser vissa likheter men dven manga
olikheter mellan regionerna vad géller processer for och strategier vid
upphandling och inférande av diabeteshjalpmedel och distributionssatt av dessa.

TLV konstaterar att antalet personer som anvander insulinpumpar 6kar. Enligt
2018 ars uppgifter till Nationella Diabetesregistret ses en 6kning med 4 %
jamfort med aret innan. Drygt tva tredjedelar av anvandningen utgors av vuxna
patienter med diabetes typ 1 och knappt en tredjedel utgors av barn.

Anvandningen av insulinpumpar hos vuxna med diabetes typ 2 4r mycket lag.
Aven om barn star fér mindre 4n en tredjedel av den totala anvandningen &r det
den grupp inom vilken flest anvdander en pump, under 2018 anvande 65 % av alla
barn en insulinpump.

Majoriteten av insulinpumpar koncentreras till ett fatal modeller vid
intervjutillfallet. Sett till all anvandning under 2018 utgjordes mer dn 80 % av tre

5

https://www.tlv.se/download/18.6b34524¢c17048236283a5734/1582124771837/rappor
t 2020 kartlaggning diabeteshjalpmedel.pdf
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insulinpumpar: Omnipod (33 %), MiniMed 640G 3.0 (27 %) och Animas Vibe (22
%). Fran januari till och med maj 2019 sags en 6kning av insulinpumparna
Tandem t:slim X2 och MiniMed 670G. Det finns betydande skillnader mellan
regionerna — bade avseende andel patienter som far en insulinpump och vilka
produkter som da viljs.

Flertalet regioner lyfter att leverantorer av diabeteshjdlpmedel ar aktiva i att
marknadsfora sina produkter — saval mot vardpersonalen som mot regionernas
upphandlingsenheter. En generell uppfattning finns bland regionerna att bade
patienter och vardpersonal upplever sig vilinformerade om produkter pa
diabetesmarknaden. Marknaden for diabeteshjalpmedel utvecklas snabbt.

| kartlaggningen fran TLV framgick att det i de flesta fall inte finns nagon central
budget for diabeteshjalpmedel. Istdllet belastar kostnaderna klinikernas budget.

Om inférandet av en nationellt rekommenderad produkt innebar en stor kostnad
som inte kan finansieras av klinikernas driftbudget, finns i vissa regioner
moijligheten att dska sérskilda pengar fran en central budget for att produkten
ska kunna tillhandahallas. Ett exempel pa ett sadant ordnat inforande &r det som
genomfordes for FreeStyle Libre Flash.

Ungefar hélften av regionerna uppger att de utgar fran Socialstyrelsens riktlinjer
nar en patient med diabetes bedéms som lamplig att anvanda insulinpump. Fem
regioner anger att de utgar fran SKR:s vardprogram fér dldre och diabetes® och
fyra att de framst anvdnder sig av lokala eller regionala riktlinjer.

Den stora merparten av svarande fran regionerna svarar att patientens behov ar
en avgorande faktor for valet av insulinpump. Upphandlat sortiment &r den
faktor som har nast storst betydelse vid valet av insulinpump.

Vissa diabeteshjalpmedel ingar i lakemedelsférmanerna och andra upphandlas.
Aven de produkter som ingér i lakemedelsférmanerna kan ibland upphandlas av
regionerna. For dessa produkter kan det saledes finnas parallella system for
finansiering och distribution.

| ungefar halften av de regioner som deltog i undersékningen finns en
hjdlpmedelscentral eller ett organiserat centrallager/depa som distribuerar hela
sortimentet av diabeteshjalpmedel.

Andra halften av regionerna beskrev att distributionssattet skiljer sig for olika
typer av diabeteshjilpmedel. CGM/FGM och insulinpumpar bestills oftast av
forskrivaren via en bestallningsblankett direkt fran leverantoren.

6

https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/vardprogramaldreochdiab
etes.30564.html
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Forbrukningsartiklar som omfattas av lakemedelsformanerna, distribueras via
apotek eller postutlamning. | vissa fall anvands en kombination av alla fyra
distributionskanalerna for diabeteshjalpmedel, det vill séga hjalpmedelscentral,
leverantér och apotek.

Utredningen konstaterar att det inom en region kan finnas flertalet olika
distributions- och leveranssatt for diabeteshjalpmedel, vilket betyder att
patienter kan behdva hiamta ordinerade diabeteshjalpmedel pa upp till fyra olika
stallen.

Med nuvarande distributionsstrukturer, dar leverantérerna i vissa fall ansvarar
for service av exempelvis insulinpumpar och ibland levererar produkterna direkt
till patienterna, har leverantorerna direktkontakt med bade professionen och
patienterna. Detta ger dem, forutom en viktig praktisk funktion, dven en
moijlighet till inflytande vid val av produkt.

Uppfoljning av diabeteshjalpmedel sker pa arlig eller halvarig basis, men alltid
infor nya upphandlingar. Flera regioner har patalat behov av annu mer
strukturerade uppfoljningar an vad som gors idag, med tanke pa det hoga
upphandlingsvardet for diabeteshjalpmedel.

Om bestallningar till patienten gors i ett centralt bestallnings- och
registreringssystem, kan verksamheterna gora uppféljning av
upphandlingsvolymen per region, kostnadsstalle och i vissa fall pa individniva.
Om bestallning istallet gors av forskrivare direkt till leverantorerna via
leverantdrs bestallningsportal eller med hjalp av e-postblanketter blir det svarare
for en region att sjalva ta fram data for uppféljning och kan krava att statistik
istallet maste efterfragas fran leverantorer.

En central utmaning vid analyser av regionernas anvandning av hjalpmedel vid
diabetes och andra medicintekniska produkter ar avsaknaden av strukturerade
uppfoéljningssystem som samlar saval anvdnda volymer, priser som
patientuppgifter. Nationella Diabetesregistret (NDR) samlar uppgifter om vilka
patienter som anvander exempelvis insulinpump och vilken insulinpump som har
valts, men innehaller inte information om exempelvis férbrukade volymer av
produkterna. TLV:s rapport papekar att uppféljning och analys av marknaden for
diabeteshjalpmedel och andra medicintekniska produkter, avsevart skulle
forbattras om vardgivarna exempelvis dokumenterade anvandningen av
produkterna pa ett strukturerat satt. Informationen skulle dven kunna
sambearbetas med relevant information fran till exempel NDR for att utvardera
nytta i klinisk vardag samt for att ytterligare framja jamlik vard.

5 SAMMANFATTNING OMVARLDSBEVAKNING

Omvarldsbevakning har gjorts hos regionerna Dalarna, Jonkoping, Stockholm,
Sérmland, Skane, Vastra Gotaland och Vasternorrland. Region Vastra Gotaland
och Jonkoping redovisas aven lite mer omfattande.
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5.1 Region Vastra Gotaland (VGR)
Sammanfattning av mail och dialog med produktkonsulent Ingela Sager.

| VGR finns idag ca 47 000 registrerade diabetespatienter som erhaller produkter
fran regionen. Av dessa har ca 11 000 diabetes 1. Den totala kostnaden for
diabeteshjalpmedel var 2020 ca 700 miljoner kronor. Det finns en berdknad
okning med ca 30 miljoner per ar.

Lékemedelsnara Produkter (LMN) som funnits i mer an 10 ar inom
Hjalpmedelscentralen Vastra Gotaland. LMN har hand om upphandling av
diverse forbrukningsartiklar och insulinpumpar och finns under Regionservice.
De har en egen distribution nar det galler alla patientnara produkter (alla
produkter som ska till patient), Skovdedepan. Kostnadsansvaret for
diabeteshjilpmedel ligger pa forskrivande klinik, mottagning eller vardcentral.

Skovdedepan tillhandahaller alla hjalpmedel for patienter med diabetes, tex
insulinpumpar med tillbehor, pennkanyler, glukosmatare etc. P4 samma satt kan
forskrivare bestalla hjalpmedel fér stomi, inkontinens, nutrition, track etc. som
ska direkt till patient. P4 Skévdedepan finns kundtjanst, lager och administration.
Forskrivare gor en bestallning i Sesam LMN, patienten ringer till kundtjanst eller
bestéller sina produkter via 1177.se och produkterna levereras till patient direkt
fran Skévdedepan.

Kliniker eller vardcentraler som vill bestélla hjalpmedel till sitt eget forrad
bestaller dessa pa Marknadsplatsen 2.0 (Sisjodepan). Cirka 0,6% av
bestdllningarna ar till verksamheter.

Det gors tva upphandlingar. En fér insulinpumpar inklusive alla tillbehér som ex
sensorer, handsandare, CGM etc. Totalkostnaden 2020 var 370 miljoner. Den
andra upphandlingen galler for alla andra diabetesprodukter och den kostnaden
var ca 330 miljoner 2020. Det finns ingen central budget utan varje verksamhet
bar sina egna kostnader.

Ingela Sager menar att det finns stora halsovinster for patienterna med de nya
teknikerna exempelvis med Time in range, Time in target i form av battre
blodsockervarden, sa det ar viktigt att se kostnaderna i ett hdlsoekonomiskt
perspektiv for att motivera de 6kade kostnaderna.

Det finns en produktkonsulent och en strategisk upphandlare som &r ansvariga
for diabeteshjalpmedel. Produktkonsulenten ar utbildad diabetesskéterska. Som
produktkonsulent ar hon ansvarig for att allt utifran upphandlingen ska fungera
som exempelvis:

e  Omvarldsbevakning innan upphandling
e Kraven i upphandlingen

e Berdknar arskostnader for varje pump med tilloehér for att skapa
jamforelseunderlag
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e  GOr statistik over exakt hur mycket och vad man kdpt av varje leverantor
infor upphandlingar for att kunna beskriva behov av mangd

e Nara kontakt med leverantorernas avtalsansvariga

e Allt sesamarbete inklusive utbildning av diabetesskoterskor i sesam

e Allinformation fran leverantérer ska forst passera produktkonsulent
e Utskick och information till forskrivare

e Upphandlingarnas implementering

e Kommunikation med depaerna om ersattningsprodukter med mera

e Skriver instruktioner ex fér hur uppdatering av mjukvara ska ga till

e Garigenom alla reklamationer och statistik samt sammanstaller dem.

Som stdd finns en projektgrupp bestaende av ldkare och diabetesskoterskor
samt strategisk upphandlare. Gruppen ska utdkas med IT-kompetens eftersom
det mer och mer blir uppgradering av mjukvara istéllet for att hela pumpen byts
ut och det ingar mycket digitala tjanster i diabeteshjalpmedel. Uppgradering av
insulinpumparnas mjukvara upphandlas ocksa. Projektgruppen fungerar aven for
att inventera behoven av diabetshjalpmedel ute i verksamheterna.

Vad géller sparbarhet skrivs serienummer pa insulinpump in i Sesam LMN nér
produkten ska skickas till patient fran Skévdedepan. Fran bestallning till leverans
for patient tar det ca 5 arbetsdagar, oftast kortare da pump finns pa lager (haller
en pump av varje upphandlad i lager).

Patienter kan och ska helst vdnda sig till Skdvdedepans kundtjanst vid
reklamation av diabetesprodukter exklusive pumparna.

Nar det gdller insulinpumpar och CGM kontaktar patienterna respektive
leverantor for support och eventuell reklamation. Leverantor meddelar
regelbundet, ca 1 ggr/manad, vilka reklamationer som gjorts och varfér. Vid
reklamation till leverantdren och byte av pump meddelas depan som hanterar
dndring i Sesam. Det finns en skriven reklamationsprocess och i avtalen finns det
reglerat att leverantérerna ska fylla i en sarskild reklamationsblankett och skicka
till Skévdedepan med information om bland annat varfér pumpen bytts ut.

Produktkonsulent far alla reklamationer och géor sammanstallningar av dessa. Pa
det viset finns kunskap om vilka fel som rapporterats pa produkter fran en
leverantor.

Vid reklamation av sensorer etc. kontaktar patienten Skévdedepan som ersatter
patienten direkt med nya produkter och gor sedan en reklamation som gar via
produktkonsulent. Nar leverantér godkédnt reklamationen ersatts Skévdedepan.

Ingela Sager anser att det ar viktigt att ha en sammanhallen hantering av
diabeteshjdlpmedelen fran upphandling till leverans for att kunna ha full kontroll
av organisationen och ekonomin. Statistik gar att ta fram pa detaljniva. Med en
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sammanhallen organisation finns storre maojlighet att paverka innehall i
upphandlingsavtalen eftersom produktkonsulenten har kontroll pa hela
diabeteshjdlpmedelsomradet. Exempelvis finns i avtal att garanti pa pumpar gar
igang forst den dag pumpen lamnar Skovdedepan. Och for sensorer ska minst
2/3-delar av angiven tid for sista férbrukningsdag vara kvar for att produkten ska
tas emot pa depan utan skickas tillbaka till leverantor. Det har ocksa visast sig att
det &r billigare att sjdlva hantera produkterna &n att ga via Apoteket.

Forskrivare och leverantor far ha obegransad kontakt gallande upphandlade
produkter och planerar sjilva in pumpstarter tillsammans etc. Det finns ett bra
samarbete och det behovs eftersom leverantdrernas tekniska kunnande ar
viktigt, men det &r inget krav att de ska vara med vid pumpstarter. Det &r ndgot
som den enskilda diabetesskoterskan styr éver utifran sin egen kompetens kring
pumpen som ska startas upp. | VGR har man styrt upp leverantdrernas roll i
kravspecifikationen for avtalen och att de endast far ha direktkontakt med de
patienter som hor av sig till leverantérens kundtjanst. Efter varje upphandling
halls méten med leverantorerna med genomgang av vad som forvantas av dem
utifran upphandlingen.

Nar det géller all information fran leverantor, exempelvis sdakerhetsmeddelande,
information om uppdateringar, erbjudanden om utbildningar etc, ska
leverantérerna skicka det till produktkonsulenten som sedan férmedl|ar ut
informationen till férskrivarna via nyhetsbrev och via hemsidan. Leverantdrernas
utskick kan ibland bifogas som bilaga. Produktkonsulent dr den som forst av alla
ska ha informationen fran leverantor. Viktigt att information till férskrivarna
kommer fran regionen och inte fran leverantorerna.

Vad galler avvikelser skrivs det bara vid allvarlig handelse eller risk och skickas till
Lakemedelsverket. Produktkonsulenten gér sammanstallning pa alla
reklamationer som inkommer, genom det finns kontroll av kvaliteten pa
upphandlade produkter. Arligen skickas en sammanstéllning av reklamationer till
Lakemedelsverket.

Insulinpumparna ags av respektive klinik och tas om hand av dem vid skrotning.
Forbrukade pumpar lamnas tillbaka till leverantéren i de allra flesta fall.

Kring molntjanster pagar mycket arbete inom regionen och inget ar klart. Mal ar
att det ar klart infor nasta avtal for alla leverantorer och deras produkter.
Géllande Care Link och Medtronic har man precis signerat ett avtal. Det pagar
dven ett arbete med Libre View fran Abbot. For mer information kring detta
hanvisas till avtalsdgare Sara Cato pa koncernkontoret VGR.

5.2 Region J6nkoping
Mail och dialog med verksamhetschef Britt Forsberg och Henrik Olin IT-
/systemansvarig for Sesam LMN.

| Region Jonkdping finns ca 10 000 diabetiker med minst ett diabeteshjalpmedel
varav ca 2 681 har typ 1. Den totala kostnaden 2020 var 72 miljoner. Regionen
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réknar med en 6kning av kostnaderna pa ca 20% per ar. Ekonomiskt behover
hjdlpmedelsverksamheten exempelvis ta hojd for att ca 60 pumpar har garantier
som haller pa att ga ut. Under perioden jan-mars 2021 har 19 nya barn
diagnostiserats med diabetes och alla dessa har utrustats med insulinpump.

| Jonkoping distribueras samtliga diabeteshjalpmedel via regionens
hjalpmedelscentral.

HMC LMN (Lakemedelsnara) ar kostnadsbarare for Region Jonkopings
forskrivningar.

Hjalpmedelscentralen har en egen del, HMC LMN, som ansvarar for hantering av
alla diabeteshjalpmedel. De ansvarar ocksa for stomi, inkontinens och viss del av
nutrition. Nar det galler inkontinens och forbrukningsartiklarna for nutrition sa ar
det kommunen som betalar fér dem som ar inskrivna i hemsjukvard. Troligtvis
kommer nutrition helt tas 6ver av HMC LMN. Verksamheten har funnits sedan
slutet av 2017 nar barndiabeteshjdlpmedel éverfordes till
hjalpmedelsverksamheten. Vuxenhjalpmedel togs 6ver 2018.

Sedan arsskiftet har HMC LMN-verksamheten hela budgetansvaret for
diabeteshjdlpmedel. Verksamheten har tagit mycket inspiration utifran VGR:s
modell kring hantering av diabeteshjalpmedel.

HMC LMN lagerhaller ett mindre antal av de vanligast bestallda pumparna men
lagerhaller inte férbrukningsartiklarna da dessa hanteras av regionens
materialférsorjningsdepa. Alla bestallningar gors i Sesam LMN och hér
registreras ocksa pumparna for sparbarhet. Pumparna levereras fran HMC LMN
och 6vriga produkter fran materialférsorjningen via filéverforing fran Sesam
LMN.

Patienter kan dven goéra egna bestéllningar via 1177.se. Patienterna far leverans
direkt hem av dessa produkter. Leverans av pump berdknas ta ca 7-8 dagar om
pumpen ska bestallas. Finns den pa lager kan leverans ske nasta dag eller med
nasta turbil.

HMC LMN har en egen kundservice som bestar av tva heltidsanstéllda
administratérer samt produktspecialister inom omradena inkontinens, diabetes,
nutrition och stomi pa delade tjanster, totalt sex personer. Alla ska kunna ta
emot samtal men vid produktspecifika fragor svarar produktexperten for
omradet. Vid reklamationer ska patienten i forsta hand kontakta kundservice
men fortfarande har patienten direktkontakt med leverantorer gallande support
och reklamationer géallande pumpar. Malet ar att kundservice har forsta
kontakten och férmedlar sedan till leverantér nar det galler pumpar. Vid
reklamation av 6vriga forbrukningsmaterial gar allt via kundservice.

Vid reklamation till leverantor ska de fylla i och sdnda ater en speciell blankett till
HMC LMN, men det ar inget krav. Avtalen stodjer inte hanteringen av
reklamation av insulinpumpar och det finns brister hos leverantdérerna nar det
géller att formedla information om utbytta pumpar. Mycket arbete pagar.
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HMC LMN begér ut statistikuppgifter manadsvis fran leverantérerna pa hur
manga reklamationer som har gjorts och aven vilken typ av kontakt en
leverantor har haft med patienter.

Eftersom HMC LMN saljer pumparna till klinikerna har HMC LMN inga
skrotningskostnader. Det som gors ar avregistrering i Sesam.

Avvikelser hanteras i princip bara genom reklamationerna som gors. Hanteras
inte i nagot eget system idag. Endast om det har skett nagon allvarlig hdndelse
rapporteras det enligt regionens rutin till Lakemedelsverket. Det finns ett stort
morkertal pa handelser som borde ha varit foremal for mer strukturerad
avvikelsehantering.

Det saknas ett tydligt regelverk i Region Jonkdping kring diabetshjalpmedel.
Sedan ett ar tillbaka har det anstéllts en produktansvarig diabetesskoterska som
ska ha ungefdr samma uppgifter som produktkonsulenten i Vastra Gétaland.

En grupp for ”Ordnat inférande av medicintekniska produkter” har ocksa
skapats. Gruppen traffas en gang per manad och kan ta beslut om inférande av
nya diabeteshjalpmedel. Fran borjan tankt for alla medicintekniska produkter
men for tillfallet har den helt haft fokus pa diabeteshjalpmedel eftersom den
tekniska utvecklingen ar sa snabb inom detta omrade och man har saknat
struktur och regelverk. Gruppen bestar av Britt Forsberg, verksamhetschef HMC,
diabetesskoterskor fran vardera barn och vuxna, inkdp, representant fran
regionens lakemedelskommitté, produktansvarig diabetesskoterska, chef for
medicinteknik, strateg fér medicinsk vard och IT-strateg. Onskemal finns att man
kan fa med en diabetslakare med mandat i gruppen men hittills har intresset
varit lagt.

Ett mal &r att mer strukturerat handha uppgraderingar och nya produkter under
avtalsperiod samt skapa nagon slags nivaindelning kring forskrivningen av
insulinpumpar. Ett led i detta ar att diabetesskdterskor numera inte sjélva kan
komma Gverens om t ex uppgraderingar med leverantor, utan det ska alltid ga
genom den har gruppen. Alla férdandringar och uppgraderingar innebar kostnad
for regionen oavsett vad leverantdr sidger. Aven om uppgradering ar kostnadsfri
behovs oftast andra tillbehor efter att uppgraderingen ar gjord. HMC LMN ska
kunna ha kontroll pa vilka pumpar som uppgraderas och andra i sesamregistret.

Genom att HMC LMN har hela diabetshjalpmedelsbudgeten har man ocksa bra
kontroll pa den ekonomiska uppfdljningen. Statistik tas ut pa detaljniva fran de
olika leverantdrerna for att jamfora och dven for att se vad som ar
kostnadsdrivande. Med informationen som samlas i Sesam ar det mojligt for
regionen att ta fram kostnader fér anvandning av olika pumpsystem inklusive
tillbehor per patient och ar. Verksamhetsansvariga erbjuds ocksa mojlighet att ta
del av statistik genom kontinuerliga rapporter 6ver behandlingskostnaden.

Information som samlas i Sesam gor det mojligt for regionen att ta fram
kostnader for anvdandning av olika pumpsystem inklusive tillbehor per patient
och ar. Data visar att det finns en stor variabilitet i kostnaden fér anvandning av
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samma pumpsystem jamfért mellan olika patienter. Aven den genomsnittliga
kostnaden per patient skiljer sig tydligt beroende pa vilket pumpsystem
patienten anvander.

Det som beddms vara mest kostnadsdrivande &r bristen pa regelverk och mer
kravspecificerade avtal med leverantdrerna kring t ex utbyte av produkter,
ersattning av produkter och uppgraderingar av mjukvaror. Avtalen ar inte
tillrackligt stranga som de &r nu och ger ett for stort spelrum for leverantdrerna.

Diabetesskoterskorna ute i verksamheterna upplevs vara styrda och i handerna
pa leverantérerna. HMC LMN anordnar regelbundna traffar med
diabetesskoterskorna for dialog och samverkan.

HMC LMN arbetar med att battre reglera hur leverantérerna ska agera,
exempelvis far de inte visa nya produkter utanfér avtal pa klinikerna.
Leverantorerna ar valdigt mycket ute och visar nyheter och det vill HMC LMN fa
bort. Tva ganger per ar under avtalstiden anordnas minimassor da
leverantorerna har mojlighet att visa nya produkter och uppdateringar.

Om HMC LMN eller diabetesskoterskorna sjalva skulle ta hand om t ex uppstart
av pump utan leverantor skulle det kravas fler diabetesskoterskor eller fler
produktspecialister. | forsta skedet ar det viktigast att skapa tydliga avtal som
leverantorerna har att férhalla sig till.

Arbete kring molntjanster pagar och dér ar IT och juridik involverade. IT-
strategen fran gruppen Ordnat inférande sitter med i denna grupp. Just nu ar
den stora fragan vem som ska vara ansvarig och underteckna avtalen. Forst ut nu
ar ett avtal kring Freestyle Libre. Innan detta ar klart kan patienten ha en app i
sin mobil, men data gar inte att hamta over till regionens system.

53 Region Vasternorrland
| Vasternorrland ansvarar Hjdlpmedelscentralen (HMC) for diabeteshjalpmedel
fullt ut.

Ca 90 % av diabeteshjdlpmedelen forskrivs via webSesam, resterande del
registreras av kundtjanst pa HMC.

| Vasternorrland har man startat en process med att ta fram forslag pa vilken roll
hjalpmedelsverksamheten kan ta pa sig nar det galler medicintekniska
hjalpmedel. Det pagar diskussioner kring att skapa ett nytt forvaltningsobjekt
som riktar sig mot all medicinteknisk utrustning som forskrivs till patienter. Dar
ingar andningshjidlpmedel, nutritionspumpar, diabeteshjalpmedel,
hemmonitorering osv. Genom ett nytt forvaltningsobjekt for diabeteshjalpmedel
blir det moijligt att resurssatta omradet och tydliggéra vem som har vilken roll.
Hjdlpmedelsverksamhetens roll dr tankt att vara som teknisk forvaltare medan
varden, som ager forskrivningsprocessen, star for det medicinska ansvaret.

Region Vasternorrland séljer insulinpumparna och har ingen sparbarhet till
patient via nagon markning.
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5.4 Region Stockholm
Region Stockholm har i stort sett all medicinteknisk apparatur i egen
hjalpmedelscentrals regi, MAH (medicinteknisk apparatur i hemmet).

| Region Stockholm ligger kostnadsansvaret centralt i hjalpmedelsbudgeteten
hos Halso- och sjukvardsférvaltningens bestallarorganisation. Forskrivaren
bestaller, MAH levererar och far ersattning. Samtliga hjalpmedel foérskrivs via
deras system Bestallningsportalen.

MAH &r ett stod till forskrivarna men det ar sallan de kontaktar dem. Kontakt
sker direkt med leverantor.

| Region Stockholm upphandlas diabeteshjalpmedel centralt. Teststickor och
lansetter hanteras inte av MAH utan pa en annan hjdlpmedelsverksamhet, FHH
(Forbrukningshjalpmedel i hemmet), de hanterar forbrukningsprodukter som tex
kompressionsmaterial, inkontinenshjalpmedel och sarvardsprodukter.

5.5 Region Dalarna

| Region Dalarna handhas diabeteshjalpmedel av klinikerna. Kostnadsansvaret
for diabeteshjalpmedel ligger pa forskrivande klinik, mottagning eller
vardcentral. Regionen bestéller i princip allt pa lakemedelskort via Apoteket.
Pumparna bestélls direkt fran leverantor via bestallningsblanketter fran
Varuforsorjningen.

Region Dalarna har ett system med att ersatta pumparna strax innan
garantitiden gatt ut for att veta att alla patienter har en pump med garanti. Det
blir en bra planering och patienten kommer inte i klam, och slipper ga 6ver till
insulinpenna. Oklart hur det paverkar ekonomin da ingen jamférande statistik
finns. Dalarna har alltid gjort pa detta satt.

5.6 Region Skane

| Skane handhas diabeteshjalpmedel av klinikerna utan inblandning fran
Hjadlpmedelscentralen. Kostnadsansvaret for diabeteshjalpmedel ligger pa
forskrivande klinik.

Sparbarhet sakerstéalls genom att registrera pumpens serienummer och ett
inkdpsordernummer. Med hjalp av dessa kopplas det unika serienumret till en
patient i forskrivningssystemet Sesam. Krav finns pa leverantorerna att med
avtalade mellanrum redovisa antalet och arten av garantiarenden.

5.7 Region Sormland
Diabeteshjalpmedel handhas av klinikerna utan inblandning fran
Hjdlpmedelscentralen sedan 2021-01-01.

Sparbarhet sker genom att serienumret noteras i NDR samt i patientjournalen.
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5.8 Region Kalmar

| Region Kalmar handhas diabeteshjalpmedel av klinikerna. Regionen har
paborjat en utredning om diabetshjdlpmedel utifran att de sett att kostnaden
okat med 15-20% per ar. Syftet ar att fa kontroll 6ver utvecklingen for att kunna
styra mot de produkter som ger patienterna bast nytta i forhallande till kostnad.
KostnadsGkning ses aven i andra regioner pa omkring 20% per ar.

Lagerhallning av tillbehor skots av deras centralférrad och bestélls via Sesam
LMN, dock inte insulinpumpar, som hanteras direkt fran leverantor.

5.9 Upphandlingsavtal

Alla regioner har liknande upphandlade avtal med leverantérerna som Region
Vastmanland géllande uppstart av pump, garantier och teknisk support. Alla
tillfragade regioner har i avtal 6verlatit teknisk support till leverantérerna som
har support tillgdnglig under hela dygnet och alla dagar.

Det innebar i huvudsak att patienten vander sig direkt till leverantoren for
support och garantidarenden som leder till byte enligt avtalen. Ny pump skickas
hem till patienten.

Upphandlingskompetenser
Yrkesgrupper som deltar i upphandlingsarbetet ser olika ut i de regioner som
kontaktats. Foljande kompetens kan finnas med vid en upphandling.
e Produktkonsulent
e Strategisk upphandlare
e Expertgrupp fran sjukvarden
e Likare och diabetesskoterskor fran verksamheterna, barn-, vuxenklinik
e Hjalpmedelskonsulent
e Produktspecialist HMC
Inkbpare
Systemspecialist
IT-strateg
Miljokemist
e Dialog med intresseorganisation, kundtjanstmedarbetare och logistiker

5.10 Lagerhallning

I huvudsak sker ingen lagerhallning i regionerna annat an enstaka pumpar. | vissa
fall levereras ocksa pumparna direkt till patienten fran leverantér, speciellt om
det galler ett byte. Forbrukningsartiklar och tillbehor kan i vissa regioner
lagerhallas, som exempelvis i Region Vastra Gotaland.

5.11 Molntjanster

For de flesta regionerna ar hanteringen av molntjanster ett problem. Det pagar
arbeten och samtal kring detta med leverantorer, IT, inkdp och jurister.
Installningen ar att PUB-avtal ska skrivas for alla produkter med appar och
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molntjanster. Tjansterna behovs for att kunna ge patienten god vard enligt
Hélso- och sjukvardslagen, men det strider samtidigt mot andra lagar sdsom
GDPR och beslutet om molntjanster i EU-domstolen. Uppfattningen ar att det
borde kunna ga att I16sa nationellt istallet for att varje region for sig ska sitta och
forhandla med de enskilda féretagen.

MAH i Stockholm nyttjar inte molntjanster. Om forskrivare gor det ar det da den
enheten forskrivaren tillhér som far skriva eventuellt PUB-avtal med
leverantéren av molntjansten.

| Region Vasternorrland registrerar patient sig (eventuellt med hjalp av
diabetessjukskoterska) i nagon form av molntjanst som leverantdren och
diabetessjukskoterskan hamtar data ifran (med patientens godkdnnande). Det
sker helt utanfor hjalpmedelsverksamheten och regionernas datasystem.

| Region Vastra Gotaland deltar IT alltid i upphandlingar. De har inte hittat nagon
I6sning for att anvanda Libreview pa regionens datorer. Fragan ar eskalerad till
hogsta tjanstemannaperson inom VGR (IT-direktéren).

| Region Jonkdping har gruppen "Ordnat inférande av diabetshjdalpmedel"
mandat att besluta om nya produkter och dven nya molntjanster. Gruppen
skriver ocksa underlag om molntjanster behévs som sedan lyfts till IT-styrgrupp.
Informationsklassning och risk- och sarbarhetsanalys gors. | vantan pa klarhet
kring Shrems I, kan systeméagaren (verksamhetschef) avgora om att bryta mot
GDPR om t ex patientsdkerheten dventyras. Systemagare motiverar och drendet
gar sedan till IT-direktéren for att darefter ga vidare till regiondirektoren for
beslut.

6 NULAGESBESKRIVNING REGION VASTMANLAND

Region Vastmanlands Vardprogram fér vuxna med diabetes tar sin utgangspunkt
i de nationella riktlinjer for diabetesvard som finns utgivna fran Socialstyrelsen.
Malet ar en god och likvardig vard for regionens invanare med diabetes.

Samverkan ar grundlaggande for en god diabetesvard, eftersom manga olika
vardaktorer ar involverade. Diabetesradet ar ett av regionens samverkansform.
Samverkan sker aven pa regional och nationell niva samt via upparbetade
kanaler dar olika huvudman traffas.

Enligt Nationella diabetesregistret fanns det i Region Vastmanland 11 040
registrerade personer 2021-05-04 med diabetes vara knapp 1 500 personer med
typ 1 diabetes.

Hantering av diabeteshjdlpmedel ar komplext med tanke pa bland annat den
snabba tekniska utvecklingen och de ekonomiska utmaningarna. Hanteringen
inom Region Vastmanland &r spretig och det har varit svart att beskriva detta.

Nuldgesbeskrivningen ar gjord utifran enkat till arbetsgruppen, dialog i
arbetsgruppen, méten, intervjuer och faktainsamling fran regionrapporter och



§¥ eeen e

22 (53)

Datum 2021-07-06

Uppdragsledare: Liselotte Eriksson, Version 4.0

Hjadlpmedelscentrum

Uppdragsrapport

instruktioner. | vissa textavsnitt finns citat fran enkaten till arbetsgruppen i kursiv
stil for att visualisera problem och asikter.

6.1 Hjalpmedelscentrums ansvar for insulinpumpar

Inkdpet av insulinpumpar sker via Hjalpmedelscentrum. Insulinpumpen
godsmottas pa Hjdlpmedelscentrum och registreras i system Sesam for att
garantera sparbarhet pa pumpen. Hjdlpmedelscentrum skoter den
administrativa delen géallande pumpen, s som skrotning och avregistrering av
pump, byte av serienummer i Sesam vid utlamning av ny garantipump fran
leverantoren.

Nar HMC tog 6ver hanteringen fanns inga CGM startpaket upphandlade.

6.2 Forskrivning av insulinpumpar enligt Hjalpmedelshandboken Region
Vastmanland
Nuvarande text:

Kriterier for forskrivning: Forskrivs till patienter med behov av regelbunden
insulinbehandling dar insulinpump ar att foredra fore annat injektionssystem.
Forskrivare: Diabetessjukskoterska eller lakare.

Kostnadsansvar: Klinikhjalpmedel.

Tillbehor till insulinpump bestélls av diabetessjukskoterska direkt fran
leverantéren eller fran Apoteket.

6.3 Forskrivning/bestillning av diabeteshjilpmedel

Diabetesskoterskorna ar vana att arbeta i flera system, men upplever det
krangligt och svararbetat med tre system. Diabetesskoterskorna har svart att
uppskatta icke patientrelaterat arbete med diabetshjalpmedel, men en skattning
som angetts ar ca 1-2 timmars arbete/vecka per diabetesskoterska. Det &r
valdigt olika tidsatgang beroende hur patienter ar kallade, pumpstarter och
uppféljningar. Onskemal finns att kunna gora alla bestéllningar hos en instans.

Diabetesskoterskorna upplever att det tar langre tid att erhalla pumpen nar den
ska ga via HMC och att det blir dyrare for kliniken jamfort med nér insulinpumpar
bestalldes via hjalpmedelskortet.

Klinikerna betalar totalt cirka 8 % mindre for insulinpumparna sett éver dess
livstid, eftersom de bland annat inte bar pumparnas skrotkostnad. Under de tre
forsta aren med hyresmodellen hade klinikerna laga kostnader. Hyresmodellen
ar per definition uppskjuten betalning. Det innebér att forsta aret betalas enbart
1/8 av ett kopepris (hyra i 4 ar). For varje ar okar sedan den totala hyran med 1/4
for att vara “ikapp” ar 5. De forsta 2-3 aren var kundernas kostnad mycket lag
(jamfort med kop) for att plana ut fran ar 5.

Om hyresmodellen upphor kommer kostnaden istallet vara mycket hogre ett par
ar nar fortsatt hyra blandas med nyinkop.
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Kostnaden for insulinpumpar har 6kat kraftigt till f6ljd av prisékningar for allt
mer avancerade produkter. Nar HMC tog 6ver hanteringen av insulinpumpar
kostade en standardpump ca 25 000 kr, nu ar kostnaden ca 43 000 kr.

Insulinpumpar bestélls i webSesam. Tilloehor till insulinpumpar bestalls pa
bestallningsblanketter fran respektive foretag via Varuférsorjningen eller
forskrivs via e-recept och hamtas pa Apoteket.

Vissa produkter skickas sedan direkt fran leverantor till patient medan andra
produkter hdamtas av patienten sjalv pa apotek. Bestallning gors oftast 1 ggr/ar
for 4 uttag eller vid behov.

Insulinpennor forskrivs via Apoteket pa hjalpmedelskort.

Blodsockermatare lamnas ut vid pumpstart eller ndr de behover bytas ut.
Blodsockermatare bestélls kostnadsfritt av diabetesskoterskorna fran
leverantéren eller sa kontaktar patienten sjalv leverantor for ny
blodsockermatare. Det &r teststickan som ar upphandlad och i det ingar
blodsockerméatare som kan vara till flera sorter, inom samma féretag, till samma
slags sticka. Teststickor forskrivs via hjalpmedelskort.

Vid bestallning av sensorer skapar olika leverantérers villkor for leverans av
sensorer till patienter problem. Forskrivaren gor en arsbestallning av sensorer,
till vissa foretag ska patienten ringa for leverans och fran vissa sker leverans per
automatik. Eftersom leveranssatten ar olika hos olika leverantorer blir det ibland
felbestallt vilket skapar arbete med returer och krediteringar. Byte av
artikelnummer som paverkar negativt ndr nya recept ska skrivas och olika besked
kring leveranser forsvarar ocksa exempelvis nar apoteken sager till patienten att
varor inte finns men foretaget sager att det inte ar problem med leverans.

6.4 Forskrivning av insulinpump

Pumparna anvands minst under garantitiden, 4 ar. Det kan ske tidigare byte av
pump pa medicinska grunder om diabetesteamet bedomer att ett systembyte
skulle forbattra den metabola kontrollen avsevart for patienten. Patienten kan
da med en ny modell fa ett battre blodsocker och med det sparas i langden
framtida kostnader och lidande genom komplikation for patient. Men om maéjligt
stravar man efter att patienten ska ha sin pump sa lange den fyller patientens
behov.

— Diabetesskoterska gor en bestallning av aktuell insulinpump i webSesam
(startpaket).

— Inkopspersonal pa HMC genomfor dagligen inkdp fran de bestéallningar
som finns. Finns pumpen redan i lager pa HMC sa skickas den direkt med
internpost.

— Leverantdrerna har en avtalad leveranstid pa upp till 5 arbetsdagar.

— Inkopta pumpar skickas till HMC dar de godsmottas/plockas,
leveranskontroll av yttre kartong gors och de registreras med
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individnummer i Sesam samma dag eller senast dagen efter de inkommit
(0-1 dag).

— Pumparna skickas med internpost till aktuell diabetesmottagning (1 dag)

— Diabetesskoterska lamnar ut pump (pumpstart) pa mottagningen
tillsammans med leverantor. Patienten har med sig det material som
kravs efter att ha hamtat det fran Apoteket.

Det tillkommer planering for att boka tid for uppstart med patient och
leverantor, berakning av doser, recept, laneforbindelser mm for sékerstélla att
allt finns pa plats nar patienten kommer. Patienten ansvarar for att ta med
insulin, infusionsset mm. Tidsatgang 30-45 min per patient.

Leveransdatum kan dndras pga leverantorers leveransforseningar och maste
darfor bevakas sa att pumpen finns pa plats nar patienten kommer fér uppstart.
Detta &r nagot diabetesskoterskorna 6nskar att HMC ska skota.

6.4.1 Reparation av pumpar
Insulinpumpar lagas inte utan byts ut:

— Patient kontaktar leverantoérs support vid upplevt fel pa pumpen.

— Leverantor konstaterar om det ar ett handhavandefel eller ett tekniskt
fel som gor att pumpen ar trasig.

— Leverantor skickar en ny pump direkt till patienten om det dr inom
garantin med en returférsandelse for att skicka den trasiga pumpen till
leverantoren.

— Leverantor skickar en lanepump direkt till patienten om garantin har gatt
ut med en returférsandelse for att skicka den trasiga pumpen till
leverantoren.

— Leverantdren uppmanar patient att kontakta sin diabetesskoterska.

Leverantdren ska meddela HMC att pump ar bytt, men det fungerar daligt. Det
sker séllan att information skickas till HMC. Diabetesskdterskorna kan ibland fa
kdnnedom om aterlamnade pumpar via mejl eller brev fran foretag, ibland via
patient, men oftast upptdcks det i samband med besdk nar pumpnumret inte
stdmmer nar varden ska laddas ur. Far diabetesskoterskorna informationen
vidarebefordrar de den till HMC.

Enligt diabetesskoterskor vet de oftast varfor en patient gor en reklamation. Det
handlar sallan om nagot som skulle betyda fara for patienten utan mer om en
display som gatt sonder eller nagon liten spricka pa pumpen.

6.5 Aterlamning/skrotning av insulinpumpar

| princip ateranvands inga insulinpumpar. Sker det sa handlar det om patient
som haft en pump mycket kort tid och angrat sig. Aterlaimnade pumpar med lang
kvarvarande garanti planeras ut till ny patient och behalls i regel hos
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forskrivande diabetesskoterska. Diabetesskoterska kan kontakta leverantér och
fa hjalp med radering av tidigare patients instéllningar av pumpen.

Hjalpmedelskonsulent pa HMC kontaktade 2019 leverantorerna for att fa
information om aterldmnade pumpar eftersom leverantér meddelat att
pumparna inte ska ateranvandas samt att de ska returernas till leverantor for
aterstallning. Foéljande svar gavs:

- Rubin Medical pump ska inte ateranvdndas och gar inte att nollstalla,

- Medtronics pumpar kan ateranvandas efter rekonditionering med nollstalining
pa kundens ansvar.

De pumpar som kommer ater till HMC ar pumpar som ska skrotas men HMC far
inte in alla pumpar eftersom byte enligt garanti oftast skots direkt mellan patient
och leverantor.

Ingen leverantor skoter rapportering av utbytta pumpar till HMC enligt avtal.
Manga ganger kommer okdnda pumpar i retur till HMC for skrotning da den
blivit utbytt ndgon gang utan att HMC fatt information om det. Endast ett
meddelande fran leverantér om byte av pump har inkommit till HMC fran
september 2020 fram till april 2021. Detta innebér att kraven pa sparbarhet
enligt Medicintekniska direktivet inte uppfylls.

Exempel: Meddelande fran leverantér om utbytt pump skickad till
diabetesskoterska. Innehaller ingen information om vilket fel pa pumpen
som féranlett utbytte. ”"Hédrmed kommer information om att reklamation
har gjorts géllande en Tandem Basal IQ pump nr 721409 tillhérande NILS
NILSSON. Ersdttningspump Tandem Basal IQ med nr 749653 har skickats till
patienten. Garantitiden réknas frdn utskrivningstillfdllet”

Det finns ett par olika satt att skrota en pump:

— Alternativ 1. Férskrivaren gér en hamtorder i webSesam och pumpen
hamtas av transporten som tar den med till HMC.

— Alternativ 2. Forskrivaren skickar pumpen med internposten till HMC
tillsammans med en lapp om 6nskemal att den ska skrotas, exempelvis
for att den ar trasig och garantitiden har gatt ut, patienten har fatt en
annan pump eller liknande.

— Alternativ 3. Forskrivare hor av sig och vill att hjalpmedelskonsulent ska
avregistrera/skrota en pump i Sesam, men att leverant6ren vill ha
tillbaka den for att felsbka och se vad det ar for fel pa den i
utbildningssyfte. Pumpen skrotas bara i systemet, inte fysiskt.

Rekondpersonal tar emot pumpen och ordnar med skrotning om det sker via en
hamtorder annars ar det hjalpmedelskonsulent som utfér skrotningen.

Rekondpersonal kontrollerar hur lange pumpen varit ute hos patient.
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Rekondpersonalen kontaktar ansvarig hjalpmedelskonsulent om angerratt ska
aberopas. Pumpar som returneras senare dn 3 manader fran forskrivning ska
kasseras. Det upplevs delvis enligt arbetsgruppen som ett sléseri att pumpar som
aterlamnas med kort kvarvarande garantitid och inte ar trasiga skrotas.
Pumparna skulle kunna anvandas som lane- eller testpumpar, men da maste
finansiering av dessa utredas, exempelvis att hyra tas ut av kliniken.

Skrotade insulinpumpar sorteras som elektronikavfall och batteriet som
batteriavfall. Innan pumpen kastas tas etiketten med serienumret bort sa att den
inte kan sparas till nagon patient.

6.6 Teknisk support insulinpumpar

Diabetesmottagningarna ger medicinsk support och viss teknisk support men
hanvisar i huvudsak till leverantéren som har hela det tekniska ansvaret enligt
avtal. Féretagen har 24-timmars teknisk support till patient.
Diabetesskoterskorna ger support pa dagtid och det finns support for barn pa
jourtid via Barnakuten, framfor allt nar det galler doseringar och instéallningar.

Diabetesskoterskorna stottar en hel del tekniskt eftersom gréansen for vad som ar
teknik och vad som ar behandling inte alltid ar klar. Diabetesskoterskorna
upplever att det fungerar bra.

HMC:s uppdrag innehaller inte att ge support, utan hjalpmedelskonsulenterna
hanvisar patienten till forskrivande klinik eller till leverantoren.

Leverantorerna upplevs vara viktiga vid pumpstart med sitt tekniska kunnande.
Ett problem upplevs av diabetesskoterskorna med att leverantér ibland
informerar och uppmanar patient till kontakt med dem eftersom garantin pa
pumpen haller pa att ga ut och att det dven finns en ny battre modell.

"De supporterar samtidigt som de sdljer. Regionen
bestdiller inte leverantérens tjdnster utan tvdrtom
har leverantéren skapat ingdngar till regionen och
kommer hit och berdttar hur det ska vara och vad
som behéver géras”.

6.7 Lagerhantering av insulinpumpar

Hjdlpmedelscentrum haller en av varje frekvent bestélld upphandlad pump i
sakerhetslager. | dagslaget har HMC 3 pumpar i sékerhetslager, 1 st av varje
(Minimed 780G med CGM, Tandem med CGM och Omnipod dash). Dessa ar de
mest forekommande och i dagsldget blir de inte liggande lange. Det finns ett
varde i att ha pumpar i lager ifall det tillkommer en patient med behov av pump
och en uppstart med leverantor ligger nédra inpa och nskemal finns om snabb
leverans sa patient kan vara med pa planerad uppstart.

Det finns dven ett problem med pumpar pa sakerhetslager. Om pumpen blir
liggande en tid pagar anda leverantdrens garantitid eftersom den borjar galla
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direkt den inkommer till HMC. Detta innebar att den reella garantitiden blir
kortare, i nagra fall ett halvar. | VGR har man i avtalen reglerat att pumpens
garanti startar forst da den gar ut till patient.

Fragan om sakerhetslager lyftes till alla forskrivare (12st) i november 2020 om
hur HMC pa bésta satt ska kunna hantera detta. HMC ville veta om man ska
fortsatta ha en pump i lager eller enbart kdépa in pump nar férskrivaren gor sin
bestéllning men da med vetskap att det kan bli lite langre leveranstid. Tre svar
inkom men bara tva svar géllde fragan. Beslut kunde inte tas da nagon eventuell
forandring pa grund av for litet underlag.

| slutet av maj 2021 skickade HMC ut en fraga om att ta bort sdkerhetslager for
insulinpumpar till alla diabetessjukskoterskor. Ingen hade nagra invandningar
mot detta. HMC tog da bort sakerhetslagret for insulinpumpar. Det har inte
inkommit ndgot 6nskemal om att aterinfora sikerhetslager.

6.8 Garanti diabeteshjilpmedel

Leverantorernas garantitid ar enligt avtal pa insulinpumpar 4 ar. Byts pumpen ut
under den tiden far den nya pumpen den garantitid som den gamla hade kvar.
Medellivslangden for pumpar som skrotas ar 3,9 ar i regionen. Berdknad
livslangd &r 4 ar.

Det ar leverantéren som bedomer om pumpens eventuella tekniska problem ska
innebara att den ska bytas ut inom garanti. Vid leverantoérs bedémning att
pumpen behdver bytas ut skickar leverantéren ut en ny pump till patienten och
begédr in den gamla pumpen i retur. Leverantérer uppmanar ibland patient att
kontakta sin diabetessk&terska nér det &r kort garanti kvar pa pumpen. Da finns
tid for diabetesskoterskan att folja upp pumpen infor ett eventuellt nyinkop.
Patienten eller anhorig ar ofta palast och 6nskar byta ut till det senaste som
finns. Regionen har dven andra faktorer att ta hansyn till som exempelvis
ekonomi.

De produkter som finns i Varuférsérjningens upphandling har olika garantitider
som varierar mellan 6 man, 1 ar, 2 ar beroende pa produkt.

Blodsockermatare erhalls kostnadsfritt fran leverantérerna, det ar teststickor
som ar upphandlade.

Insulinpennor-flergangs ska reklameras pa Apoteket dar de hamtas ut pa recept.
Apoteket ska ta hand om reklamation inom garantitiden.

For sensorer, sandare och handenhet hanvisas patienten till kundsupport vid
problematik. Reklamation/tekniska fragor far skotas av patienten direkt till
respektive féretag. Diabetesskoterskorna far sallan eller aldrig feedback pa vad
som &r fel. Nar nagon av dessa produkter byts sa ar det inget som leverantéren
aterrapporterar. Diabetesskoterskorna upplever att leverantérerna har god
kontroll pa nar garantitid gatt ut och om det blir diskussion raknas tiden ut.
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6.9 Sparbarhet
Alla pumpar som godsmottas pa HMC registreras med sitt serienummer pa
patient och ar sparbara i Sesam.

Den finns en uppfattning hos diabetesskdterskorna att leverantérernas register
pa vilka som har deras pumpar racker. Att regionens registrering ar onodig och
tidskravande samt att den inte fungerar.

Leverantorerna har kinnedom om de patienter som varit i kontakt med deras
kundsupport eller de patienter som valt att skaffa ett konto hos leverantérerna.
Vid garantibyten sparas patientens adressuppgifter eftersom det ar dit
leveransen gar, men det utgar fran pumpens serienummer. Anvandare loggas
varje gang de har problem. Nar anvdndare ringer in ett supportarende sparas
kontaktorsak, beskrivning pa fel, produkten serienummer, adtgarder som togs.
Det finns patienter som valjer att inte registrera sig hos leverantoren eller ta
kontakt med support.

Leverantorernas ansvar for sparbarhetenligt MDR &r till vem de har salt
produkten (produktens serienummer), i detta fall HMC.

Vad géller sparbarhet av 6vriga diabeteshjalpmedel som blodsockermatare,
handenhet etc finns det inte i dagsldget inom regionen.

6.10 Regionens roll som distributor enligt MDR
Insulinpumpar ar en medicinteknisk produkt som regleras av Medicintekniskt

direktiv (MDR 2017/745). Insulinpumpar tillhor riskklass 1A och 11B.

High risk
-

Low risk

Kalla MDR-kurs MediTech

Vid inkdp av nya medicintekniska produkter har regionen enligt MDR ett ansvar
som distributor for produkten. Distributor ar den som tillhandahaller en ny
medicinteknisk produkt eller programvara till medicinteknisk produkt och
levererar den till en patient. Distributorsledet medicintekniska produkter i
Region Vastmanland innefattar skyldigheter for Hjdlpmedelscentrum och
forskrivare av diabetshjalpmedel. Idag uppfyller HMC:s uppdrag kring
insulinpumpar kraven som finns i MDR. Om HMC inte langre ska hantera
insulinpumpar kravs att verksamheterna sjalva uppfyller kraven fran
Medicintekniska direktivets (MDR 2017/745) krav pa regionen som distributor.
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Definition av Distributor: fysisk eller juridisk person i leveranskedjan, utéver
tillverkaren eller importéren, som tillhandahaller en produkt pa marknaden,
fram till ibruktagandet.

Distributor ansvarar for att kontrollera:

e Att CE-markning finns

e Att DoC-forsdkran om Overensstammelse finns (ar tillverkarens forsakran
om att produkten uppfyller alla krav och direktiv for CE-markning)

e Att produkten ar UDI-markt

e Att svensk bruksanvisning levereras med produkten

e Sidkerstalla lagring och transport

e Ha system for klagomalshantering: Kontakta leverantor/tillverkare och
formedla klagomal och avvikelser

e Gora myndighetsrapportering: Rapportera allvarliga brister och risker till
Lakemedelsverket

e Ha en sparbarhet pa produkter som levererats till patienter utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv. Ju hogre riskklass desto hogre krav pa
sparbarhet.

e Vara delaktig i sakerhetsatgarder, det vill sdga vara behjalplig med
information vid sdkerhetsutredningar.

6.11 Administrativ hantering

Nar HMC tog 6ver insulinpumpar var uppdraget att HMC hanterar inkop,
godsmottagning, registrering av insulinpumpen och viss lagerhallning samt
transport till kliniker och mottagningar. Idag har detta utvecklats och blivit mer
komplext i och med att diabetesskdterskorna dnskat via upphandling att
pumparna ska kompletteras med olika startpaket som inkluderar sensorer,
blodsockermatare, handenhet etc. HMC har majliggjort detta for att underlatta
for forskrivarna men HMC:s uppdrag har forandrats.

Nuvarande hantering upplevs som ”spretig” i arbetsgruppen som tillsatts for
detta uppdrag.

HMC:s hjalpmedelskonsulenter gér punktinsatser nar de blir kontaktade pa
grund av att nagot ar fel eller behover atgardas exempelvis vid behov av kontakt
med leverant6r vid lang leveranstid, det saknas artiklar i de olika startpaketen
som bestalls osv. Upplevelse finns hos diabetesskoterskorna av att arbetet var
smidigare/snabbare tidigare ndr man fick direktleveranser fran leverantéren.

Den snabba tekniska utvecklingen paverkar hanteringen av insulinpumpar da
leverantérerna erbjuder uppdateringar av mjukvara och uppdatering av
exempelvis mer avancerade sensorer. Det finns ingen sammanhallen struktur for
detta. Det finns en otydlighet kring ansvarsroll och hur information om
uppdaterade produkter/erbjudande om uppdatering ska hanteras.
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Diabetesskoterskorna énskar mer administrativ support fran HMC och mer hjalp
vid hantering av bestéallningar och hamtordrar med mera. En kommentar: ”Skulle
6nska att de sa, skicka hit den gamla pumpen sa fixar vi resten”.

Nar barn blir 18 ar flyttas betalningsansvaret till den verksamhet patienten
fortsatter hos. Pumpens kostnad ska ga 6ver till vuxensidan.
Diabetesskoterskorna dnskar att det fanns automatisk bevakning av detta pa
HMC, ansvaret for att byta betalare ligger pa dem och &r latt att missa.

Diabetesskoterskorna upplever problem med att mottagningen star kvar och
betalar hyra for pump som tillhort en person som avlidit. Det finns en rutin for
hur hjalpmedel for avlidna hanteras 9025-5 Hantering av hjdlpmedel efter
avliden person Hjdlpmedelscentrum.

Diabetesskoterskorna upplever att problem uppstar nar patient flyttar.
Mottagningen ar inte alltid underrattad. Mottagningen betalar hyran under tiden
tills flytt ar hanterad och klar. Nar patient flyttar till Vastmanland upplever
diabetesskoterskorna att det ar oklart hur dessa pumpar ska registreras och vem
som ansvarar for det, vem de ska kontakta. Det finns en rutin for hjalpmedel vid
flytt 643-3 Hantering av hjdlpmedel vid flytt till och fran Vastmanland,
Hjdlpmedelscentrum. Rutinen ar inte anpassad for hjalpmedel som inte
ateranvands.

Processen kring stulna pumpar upplevs kranglig och tar lang tid.
Diabetesskoterskorna upplever att det borde racka att anmala till HMC att en
pump ar stulen. | rutinen 13871-2 Hantering av insulinpumpar finns instruktion
om hur stulna pumpar ska hanteras.

Problem upplevs av diabetesskoterskorna vid uppstart av pump till patienter
som inte ar skrivna i Vastmanland. Oklart vem som ska kontakta den patientens
hemregion. Svart hitta betalningsansvarig. Problem uppstar dven nér patienter
flyttar fran regionen. Det finns en rutin 6749-4 Utomldnspatienter som férskrivs
hjdlpmedel i Vastmanland, Hjdlpmedelscentrum

For diabetesskoterskorna ar det oklart om HMC automatiskt far uppgift om att
patienten flyttat enligt folkbokféringen. Folkbokféringen kontrolleras varje vecka
via BUS pa HMC och patienter som &r registrerade pa hjalpmedel som flyttat
eller avlidit hanteras enligt rutin.

Det upplevs svart av arbetsgruppen som svarat pa enkéaten att fa en helhetsbild
av hanteringen av diabeteshjdlpmedel. Manga ganger ar fragor och problem som
uppstar mer komplexa an att bara handla om sjalva pumpen och flera som svarat
kdanner att den egna kompetens inte racker till och att det ar oklart vem som har
ansvaret for fragan.

6.12 Kompetens

Genomgaende i svaren fran enkaten kan det utldsas att det finns information
och kunskapsbrist om roller, ansvar och rutiner i nuvarande organisation som
paverkar relationen mellan HMC och férskrivarna.


https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/9025
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/9025
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/643
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/643
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/13871
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/6749
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/6749
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Kunskap kring nuvarande regelsystem och rutiner nar det galler medicintekniska
produkter behover uppdateras. Det upplevs krangligt att forsta, leva upp till och
halla sig uppdaterad om alla krav som stélls genom olika regelverk.

| enkatsvaren fran arbetsgruppen framgar det att behov finns av 6kad
kompetens kring bestallningssystemet webSesam.

Speciellt regler kring anvandning av molntjanster som inte ar 16st paverkar
diabetesteamens arbete. Diabetesskdterskorna har inte IT-kompetensen och
behover stod kring denna typ av fragor for att kunna fokusera pa det medicinska
ansvaret.

For hjalpmedelskonsulenterna ar det svart att hjalpa till om det uppstar nagot
problem och patient eller personal kontaktar HMC. HMC hanterar inte
tillbehor/forbrukningsartiklar till pumpar, men de olika produkterna hor ihop och
ar en forutsattning for att insulinpumpen ska fungera for patienten.

Hjalpmedelskonsulenterna har inte diabetskompetens utan har sin
ursprungskompetens inom inkontinens- och andningsvard. Orsaken till detta ar
att uppdraget inte ursprungligen innehdll behov av hjalpmedelskonsulent med
uppdrag att samordna diabeteshjdlpmedel.

Nagon form av diabetessamordnare for hela Region Vastmanland efterfragas. En
funktion med diabeteskompetens som har de teoretiska kunskaper som kravs for
detta omrade. Denna funktion 6nskas ha ett 6vergripande och sammanhallande
ansvar nar det galler exempelvis det administrativa arbetet med bestallningar
(bade pumpar och férbrukningsmaterial), ansvara for upphandlingar, folja upp
avtal och ekonomi, skoéta kontakt med leverantorer, ta ut statistik, arbeta med
reklamationer, avvikelser, kvalitetsuppféljning osv.

| enkatsvaren fran arbetsgruppen kan det tolkas som att det saknas en arena for
samverkan och dialog mellan olika de professioner som ar inblandade kring
hantering av diabetshjdlpmedel och deras digitala tjanster. Det férsvarar
kommunikation och méjlighet att fatta kloka beslut. Aven hir upplevs ett behov
av nagon funktion som har ett samordnande ansvar.

Information om nya upphandlade pumpar for diabetesteamen sker ofta i grupp
och oftast pa arbetsluncher. Produktspecialister finns med. Teamen far ocksa
information via kurser och kollegor och I6pande av leverantorer. Ibland far man
dven ny kunskap genom att patienter med andra hjalpmedel flyttar till var
region.

HMC har egna produktvisningar eftersom man har andra behov av information
an diabetesteamen. Hjalpmedelskonsulenterna har en genomgang av sjalva
pumpen, och endast kort basal genomgang av sensorer, aggregat, digitala
[6sningar mm, eftersom dessa inte innefattas i HMC:s ansvaromrade.
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6.13 Leverantorernas roll
Leverantorerna har genom upphandlingsavtalen en aktiv och framtradande roll

nar det galler hantering av insulinpumpar:
e | princip all teknisk support 24 timmar per dygn 7 dagar i veckan med
direktkontakt med patienterna vilket innebar att varden har lag kontroll
over de problem som kan uppsta

e GOr alla byten av pumpar inom garantitid
e Skrotar pumpar vid garantibyte

e Ska meddela forskrivare/HMC om byte men det fungerar daligt och
orsak till byte anges inte, bara pumparnas serienummer

e Armed vid uppstart av pump
e Erbjuder molntjdnster/appar, (patienten ingar avtal med leverantér)

e Anordnar produktvisning/utbildning for férskrivare pa upphandlade
pumpar

e Anordnar/deltar pa utbildning/information for patienter och anhoriga

e Harivissa fall uppmanat patient att byta pump eftersom garantitid
haller pa att ga ut (ny pump inom garantitid évertar den gamla pumpens
garanti)

e FOrregister pa vilka patienter som sjalva registrerat sig hos leverantoren
eller som varit i kontakt med kundsupport.

e  Skickar ut sikerhetsmeddelanden (fungerar inte tillfredstéllande) och
patientinformation

Under avtalstiden kan erbjudanden om uppdateringar och nya férbattrade
produkter (ex sensorer) och utbyte till dessa férekomma. Information om detta
gar da direkt ut till forskrivarna eller till patient, exempel:

" Patient som vi startar upp med pumpen registrerar sig sjdlva pad en hemsida,
WeCare, genom att ange sitt pumpnummer och éven ange om de vill byta CGM-
system senare ndr det blir tillgédngligt”.

Pa diabetesmottagningarna pagar nu en uppgradering av mjukvara till
Tandempump. Patienterna gor dessa sjalv tillsammans med leverantor efter
initiering av diabetesskoterska. Ingen information gar till HMC om vilka pumpar
som nu ar uppdaterade eftersom det saknas rutin pa hur uppdateringar ska ga
till inom regionen.

Leverantorerna ger information om nya produkter och &r ivriga, marknadsfor
produkter innan de ens finns upphandlade. Det finns risker med ett néra
samarbete som diabetesskoterskorna upplever att de ar medvetna om, att
leverantérerna ocksa ar saljare. En diabetesskoterska uttrycker: ”Men ibland kan
man uppleva att man dras med och att det skulle kunna vara bdttre att ta ett
steg tillbaka innan beslut”.
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Inom den “traditionella” hjalpmedelsverksamheten har man arbetat aktivt med
att leverantérer av hjalpmedel och olika tjanster inte ska vanda sig direkt till
forskrivare pa kliniker och mottagningar for att marknadsféra nya produkter
utan till hjalpmedelskonsulent som ar en neutral part. Hjdlpmedelskonsulent
bjuder sedan in till produktvisningar om behov finns. | Region Vastra Goétaland
arbetar man efter den modellen dven for diabeteshjalpmedel

6.14 Avvikelser, reklamationer, kvalitetsuppfoljning och kommunikation
Intréffar handelse/problem med insulinpump hanvisas patienten normalt till
respektive kundsupport. Avvikelser skrivs endast av diabetesskoterskorna om
allvarlig handelse intraffar och da foljs regionens rutiner for detta. Avvikelser
som ar mindre allvarliga handelser skrivs inte dven om diabetesskoterskan ar
medveten om att det blir konsekvenser for patienterna nar materialet inte
fungerar. Diabetesskoterskorna har diskuterat men inte beslutat om de ska
skriva andra avvikelser an allvarliga. Att skriva avvikelser uppfattas som
merarbete och att det ar leverantdrerna som ska kontakta HMC vid byte av
pump. ”Skulle vi skriva en synergi varje gang det hander &r vi skoterskor radda
att det blir mycket arbete”.

Avvikelser ar ett strukturerat system for kvalitetsarbete. Ett exempel pa problem
nar dokumentation saknas dr Medtronics vagran att reklamera/byta ut en 670G.
Det finns bara en avvikelse pa en 670G-pump men da géller den inte brister i
kvaliteten pa pumpen utan pa utebliven information fran leverantéren om att
pump bytts ut.

Diabetesskoterskorna har haft en muntlig dialog med bade Medtronic och
Varuforsorjningen om 670G. Det var val kant att pumpen hade kvalitetsbrister.
Nar patienter har reklamerat sin 670G av olika anledningar har
diabetesskoterska i vissa fall fragat leverantér muntligt om patienten kan fa byta
sin 670G till den battre 780G nar patienten anda gor en reklamation, eftersom
det varit sa manga problem inom garantitiden, men de har fatt nej fran
leverantor som inte vill kinnas vid problemen. Efter det har man haft en
diskussion pa kliniken och kommit fram till att det blir en medicinsk bedomning
om en patient ska fa byta bort sin gamla 670G.

Synpunkt finns fran diabetesskoterskorna att HMC ska skriva avvikelser till
leverantor nar de inte levererar pumpar inom avtalad leveranstid.
Diabetesskoterskorna dnskar fa meddelande eller sjdlva kunna se om det finns
leveransforseningar eftersom det ar viktigt att fa pumpar pa utsatt tid nar de har
bokat in patienter for uppstart. Alla leveransforseningar som HMC far meddelas
forskrivaren via webSesam.

Under 2019-2020 har fyra har avvikelser inkommit via Synergi. Det fanns vid
sokningen inget sokord pa insulinpump, enbart insulinpenna. Sékningen &r
darfor gjord med fritext vilket kan innebara att det finns avvikelser som inte
kommit med har.
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Medicinmottagning endokrinologi Insulinpump Omnipod. Pat har fatt kanyl kvar i

vdvnaden nar hen tog bort podden fran sin arm.

Hjalpmedelscentrum Insulinpump Tandem Slim. Inte nollstalld,
basalinstallningar fanns kvar fran tidigare patient.
Risk for feldosering

Barnmottagningen Vasteras Insulinpump saknade bruksanvisning. Anhorig och
personal vet inte hur man ska pausa pumpen.

Medicinmottagningen Koéping Pump kastas osorterat i brannbart efter skrotning
(pump, nalar, USB-kablar etc)

En avvikelse finns Leverantdrsavvikelse i Outlook/arbetsplatsen

Hjdlpmedelscentrum Medtronic har inte meddelat HMC information
om utbyte av pump. Ett aterkommande problem.
Patienten har fatt en ny pump pa garanti. Det ar
viktigt for sparbarhet att individnummer
stammer. Det forsvarar da Hjalpmedelscentrum
star helt utanfor hanteringen da pumpar byts
inom garantin, HMC &r beroende av denna
information fran leverant6ren. Avvikelsen ar
skriven for att forsoka komma tillrdtta med denna
rutin hos leverantéren

Problemet ar som tidigare namnts att leverantdrerna brister i att meddela HMC
och inga uppgifter eller information om byte annat an serienummer meddelas.

Enligt Medicintekniska direktivet har regionen som distributor krav pa sig att ta
emot och registrera klagomal och brister samt férmedla dem till tillverkaren.

Ett annat exempel pa oklara roller, ansvar och avsaknad av rutiner for
kvalitetsuppféljning och kommunikation nar det géller insulinpumpar ar turerna
kring de tio Medtronics 670G som képtes in 2020: 2020-03-05 far
hjélpmedelskonsulent pd Hjdlpmedelscentrum ett mail frén en Medtronic-
representant med information om att vissa ldnder har bérjar géra stora
bestdllningar av insulinpumpar, sensorer mm pga. rédsla att Covid-19 ska hejda
inleveranser till Medtronic’s centrallager, de “bunkrar” med andra ord.

Representanten uppmanade HMC att fundera kring hur manga pumpar som kan
komma att behévas i ndrtid. Ytterligare ett mail skickas fran Medtronic-
representant till hjdlpmedelskonsulent med information att Medtronic inte
kommer att kunna leverera MiniMed 670G under tiden 27/3—-10/4 och
rekommenderar HMC att bestélla pumpar till kommande uppstarter innan detta
uppehdll intrdffar. Hjélpmedelskonsulent gdr ut med informationen till Region
Vdstmanlands forskrivare med férfragan hur de tdnker kring detta och om de har
planerade uppstarter av insulinpumpar under vdren. Det var uppstarter
planerade i bérjan av maj och beslut fattas att képa in 10 st insulinpumpar av
modellen MiniMed 670G med CGM fran Medtronic. Endast en av dessa tio blev
férskriven. Dialog férdes med férskrivarna om de kan ténka sig att férskriva
dessa 9 pumpar i férsta hand innan de bérjar férskriva den nya MiniMed 780G.
Ingen av var villig till detta da den nya pumpen 780G var uppgraderad och hade
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funktioner som man tidigare efterfrdgat. Férskrivning av 670G upphérde da det
ansdgs oetiskt att fortsdtta forskriva 670G eftersom den hade kénda problem
och en ny béttre modell fanns att tillga.

6.15

Ekonomi
Kostnaden for diabeteshjalpmedel 6kar generellt nationellt och dven i regionen.
Den totala kostnaden for diabetshjalpmedel i regionen 2016—2020 har varit:

2016: ca 9,9 mkr

2017: ca 12,6 mkr

2018: ca 15,8 mkr

2019: ca 22,6 mkr

2020: ca 27,6 mkr

Av den totala kostnaden star insulinpumpar for en forhallandevis liten del. Den
stora kostnaden for insulinpumpar ligger pa tillbehor som exempelvis sensorer.

Ar

2016
2017
2018
2019
2020

Summa

Regionens kostnad for hyra av insulinpumpar fran HMC. Kélla Agresso utvalda ansvar, konto 571*

Belopp (tkr)

817

1317
2 002
2370
2683
9189

verifikationstyp HM.

Abbott Nordicinfu |Region Region Rubin Stockholms lans
Ar Scandinavia |Medtronic AB |Care AB Dalarna [Sérmland [Medical AB [sjukvérds- omrdde |Ypsomed AB |Summa/ar
2016 5597 771 851 0| 7 134 0| 832 8193
2017 7 652 1235 1280 0 14 200 16 850 11248
2018 9972 423 2871 0| 0 283 75 178 13 802
2019 12073 643 6 968 10 25 483 79 0 20283
2020 13 334 271 7903 0| 11 3231 150 1 24933
Summa (Tkr) 48 629 3342 19 873 10 57 4331 320 1861/ 78 458

Kostnader for tillbehor till insulinpumpar pa leverantorsniva. Kalla: Agresso, Medicinkliniken,
K6ping/Sala/Fagersta samt Barn- och ungdomskliniken, valda konton och ansvar, externa

kostnader.
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Hjadlpmedelscentrum har ansvarat for inkép av insulinpumpar sedan april 2014.

2021-03-11 fanns det totalt 304 st uthyrda insulinpumpar i lanet.

2017 2018 2019 2020

Forskrivna 104 st 103 st 126 st 137 st
insulinpumpar

Inkdpta insulinpumpar 83 st okdnt | 105st 2326tkr | 105st 2865tkr | 123 st 3948 tkr

Antal skrotade 4 st okant | 3st 5 tkr 44 st 267 tkr 82 st 806 tkr
Insulinpumpar
(Ex 9 st 400 tkr)

73 st 406 tkr

Totalt antal skrotade pumpar under tiden 2015 — 2021 ar 146 st. En stor del av
skrotningarna har skett mellan 2019 och 2020 (126 st). Att restvardet pa
skrotade pumpar 2020 ar hogt beror pa att 10 pumpar (Medtronic 670G) blev
inkbpta pa leverantérs rekommendation och 6nskemal fran
Medicinmottagningen Vasteras i mars 2020 (risk for leveransbrist pa grund av
pandemin). Nio av pumparna anvandes aldrig eftersom leverantdren lanserade
en nyare variant pa hosten 2020, med for patienterna vasentliga forbattringar,
780G. Den pumpen blev upphandlad hésten 2020. Skrotvardet for 9 st oanvanda
670G var ca 400 000 kr. Regionen fick dock full kostnadstackning med statliga
medel da kostnaden hanfordes till merkostnad som orsakades av pandemin.

Exklusive dessa pumpar konstateras att kostnad for skrotvardet 6kade 2020 med
knappt 140 000 kr. Skrotning av pumpar som har kvarvarande garanti ar
kostsamt foér regionen. Exempelvis har skrotning av fyra pumpar i bérjan av maj
2021 kostat regionen 56 000 kr. Pumparna hade mellan 1,5 och 2 ars garanti
kvar.

Forskrivande klinik betalar hyra for alla pumpar utom fér en pump som éar
forsaljningsvara, Omnipod dash. Detta pa grund av att den ar relativt billig (drygt
5000kr). Hyran startar vid leverans till patient.

Hyra per manad varierar fran pump till pump beroende pa vad den kostar i
inkdpspris. Exempelvis ar Minimed 780G med CGM den dyraste pumpen, som i
nuldget kostar 1 017 kr/méanad att hyra, Tandem kostar 823kr/manad medan
Ypsopump kostar 546kr/manad att hyra.

Pump som byts ut (exempelvis efter tva ar) och inte lamnas vidare till ny patient
genererar att HMC far bade en ny inkdpskostnad samt skrotkostnad pa den
aterlamnade pumpens restvarde.

Totalkostnader for hela regionen och totalt per klinik kan ses centralt
ekonomiskt. Det gar att se den ekonomiska utvecklingen 6ver tid och leverantér.
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Det gar inte att komma ner pa artikelnummerniva i den centrala ekonomiska
uppféljningen. HMC har kontroll pa individniva vid ink6p av insulinpumpar.

Blodsockermatare ar kostnadsfria vid bestallning. Kostnaden for regionen blir nar
patienten hamtar ut teststickor pa apoteket. Regionen far senare tillbaka
mellanskillnaden pa kostnaden eftersom regionen har ett battre upphandlat pris
an det apoteket har.

Den Ovriga ekonomiska uppféljningen av diabeteshjalpmedel gors pa klinikniva.
Diabetesskoterska gor det tillsammans med enhetschef, controller och
verksamhetschef ett par ggr/ar. Kostnad och uppféljning fér sensorer, poddar
mm sker pa respektive konton i Agresso.

Uppfoljning kring antal anvandare i Vastmanland finns att tillgd i Nationella
Diabetesregistret dar man kan se hur manga som har pump och olika system for
blodsockermaétning tex Libre, Dexcom.

Patienterna ar aktiva informationssokare och vill ha det senaste men forstar inte
kostnaderna. En mdjlighet inom ekonomin antas av arbetsgruppen ligga i att
avsluta behandlingar som inte ger nagon effekt, men ocksa att visa patienterna
mer vad saker och ting kostar — “de ser gratis pump, gratis sensorer, gratis
insulin etc, men allt kostar”.

6.16 Upphandling

Upphandling av diabeteshjdlpmedel sker via Varuférsorjningen. |
Varuforsorjningen ingar regionerna i Dalarna, S6rmland, Uppsala, Vastmanland
och Orebro samt till dessa knutna férvaltningar, bolag och stiftelser.

Varuférsorjningen tecknar avtal gemensamt for de ingdende regionerna. Enligt
Varuforsorjningen innebar det for avtalsleverantorerna farre antal avtal att
administrera, minskat antal avrop att hantera da en koncentration av
varusortiment sker med farre fakturor och storre leveranser till farre orter.

Upphandlingsarbetet leds av tre medarbetare pa Varuforsorjningen varav tva ar
kategoriledare for diabetesmaterial. Den som leder detta ar Anna Hagelin som
ersatter Oyvind Bjerke. Som stdd till kategoriledarna finns en expertgrupp
knuten som idag bestar av:

e 12 diabetesskoterskor fran lanen som ingar
e 1 lakare

o 1jurist

e 3 fran IT-avdelningar

e 1 hjdlpmedelskonsulent (efter krav fran HMC om deltagande fran och
med hosten 2020)

For diabeteshjalpmedel gors tva upphandlingar.
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Upphandling VF2019-0007 - Upphandling av Diabetesmaterial (Baspumpar och
slangfria pumpar) avser ramavtal och omfattar féljande produktgrupper:

Insulinpump bas, Insulinpump bas - slangfri (Patchpump), fristaende system av
kontinuerlig sensorbaserad glukosmatning (rtCGM), fristdende system av annan
sensorbaserad glukosmatning (isCGM).

Tillbehor och forbrukningsartiklar: teststicka till glukosmatare bas med
tillhérande métare, teststickor till ketonmaétare/glukosmatare, keton- och
glukosteststickor med tillhérande matare, teststicka till talande glukosmatare,
teststicka med tillhérande matare, teststicka till glukosmatare med kassett eller
motsvarande med tillhérande matare, kanyl till insulinpenna, lansett till
blodprovstagare, blodprovstagare flergdngs med lansetter, blodprovstagare
engangs.

Upphandling VF2018-0026 - Upphandling av Insulinpumpar SAP. Upphandlingen
avser ramavtal och omfattar féljande produktgrupper:

Insulinpumpar SAP, startpaket, handenheter, sdndare, sensorer, infusionsset och
reservoarer.

| avtalen regleras leverantorernas dtagande vad géller bland annat garantitider
och ersattningsprodukter, support, vad som sker efter garantitid,
rekommenderade bytesintervaller, 6ppet kop, utbildning och information.

Produktinformation pa klinik/hjalpmedelscentral ska géras i samrad med
Varuforsorjningen. Information om garantiutbyte av varje enskild produkt ska
ske till forskrivande mottagning. Spontana besok for att visa nya icke-
upphandlade produkter ar inte tillatet.

En leverantor som kontaktats i utredningen finner det markligt att det sallan
begérs in varddata fran de studier som leverantdrerna goér kring reglering av
blodsockernivaer, forandrad livskvalitet etc vid upphandlingar. Data som begérs
in infor en upphandling handlar mer om teknisk funktionalitet.

IT-kompetens har tidigare inte varit med i upphandlingarna fran
Varuforsorjningen. Sedan hdsten 2020 har de blivit inbjudna efter patryckningar
fran HMC och IT-avdelningen.

Listor med information om produkter som upphandlats sands ut fran
upphandlingsgruppen eller fran Varufoérsorjningen i samband med nya avtal.

Utvardering av nya upphandlade pumpar sker allteftersom i diabetesteamen.

Information om uppdateringar av mjukvara och utbyte av produkter under
avtalstiden fran Varuforsorjningen upplevs fungera daligt. Ofta far
diabetesskoterskor och hjdalpmedelskonsulenter denna information och
eventuella forfragningar direkt fran leverantér. Ingen samordning och oklara
roller kring detta finns. Detta har inneburit bland att information om en pumps
mjukvara har uppdaterats inte finns registrerat hos HMC som ansvarar for
sparbarhet.
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Det ar valdigt oklart hur kommunikation med Varuforsorjningen ska ske och hur
Varuforsorjningen kommunicerar med HMC, det vill sdga vilken information
HMC ska fa och vilken information HMC ska ge till Varuférsorjningen.

Enligt Varuforsorjningen gar information som de far fran leverantorer till dem
som varit med i expertgruppen. Dessa har som uppgift att vidareférmedI|a detta
till berérda inom deras region.

Varuforsorjningen menar att alla reklamationer ska ga igenom dem fér
hantering. Generella rutiner for reklamationshantering finns beskrivet pa
Varuforsorjningens hemsida men efter kontakt ser de ett behov av att ha en
sarskild hantering av just insulinpumpar. Det ska skapas bade en rutin och en
blankett.

Enligt diabetesskoterskorna har regionen battre upphandlade priser én
Apotekstjanst och far darfor tillbaka mellanskillnaden pa Apotekettjansts pris
och regionens upphandlade pris enligt rutin 49095-4 Periodisering rabatter
diabeteshjdlpmedel.

6.16.1 Upphandling av medicintekniska hjélpmedel i 7-klévern
| huvudsak sker upphandling tillsammans med 7-klévern och med 7-kléverns
upphandlingsmodell som utvecklats gemensamt mellan hjalpmedels-
verksamheterna och dess upphandlande myndigheter.

Upphandlingsarbete utgar fran modellen som ar indelad i atta steg. Genom
modellen kan upphandlingens alla steg foljas och arbetet kvalitetssakras.

Det férekommer dven att upphandling sker i samverkan med en eller flera
hjalpmedelsverksamheter och upphandlingsmodellen anvdands da, men kan
anpassas till den enskilda upphandlingen. Modellens atta steg:

e Initiering av upphandling i vardlan

e Forberedande arbete pa hemmaplan

e Upptaktsmote

e Arbete med forfragningsunderlag

e Godkannande av forfragningsunderlag och annonsering
e Provning och utvardering av anbud

e Avtalsgenomgang och reflektion av upphandling

e Avtalsvard

Artiklar som upphandlas laggs in i Hjdlpmedelstjansten som sedan importerar
dessa till Sesam. Vardregionens upphandlare ansvarar for avtalsuppfdljning och
for att formedla viktig information om exempelvis forandringar till 6vriga
regioner. | Region Vastmanland tillhér upphandlaren Inkép Sérmland/
Véastmanland och finns pa VS.


https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/49095
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/49095
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Vissa hjalpmedel upphandlas genom Varuférsorjningen i samverkan mellan fyra
regioner, i forekommande fall anvands dessa avtal vid inkop av hjalpmedel.

Kompetenser som ingar i 7-kloverns upphandlingsteam ar:
e Vardregionens upphandlare
e Hjalpmedelskonsulenter
e Tekniker
e Vid behov personal fran rekond

e Upphandlingskoordinator

6.17 Inkop av icke upphandlade diabetesprodukter
Enstaka produkter kan kopas in, till exempel:

e |-port advance, var tredje till var sjatte manad till enstaka patienter
e Infusionsset

e Batterier

e Hudvardsprodukter

e Forband via e-recept Apotek. Till patient for en arsférbrukning

6.18 IT och molntjanster

Molntjanster som anvands i regionen ar Diasend (CGM systemet Dexcom
kopplas mot Diasend), LibreView och Carelink. Endast den webbaserade Libre
View anvands men finns inte nerladdad pa nagon regiondator. Klinikerna har ett
eget konto och kan bjuda in patienter till det. Om patienten tillater kan man se
dennes data. Det ser lite olika ut vilka av dessa tjanster som anvands av
mottagningarna.

Maria Basilier sammanstallde i oktober 2020 en rapport kring anvandning av
bade Diasend och LibreVeiw for att ta del av data ur sensorn Libre2.

Ur ett IT-perspektiv sags inga hinder for att erbjuda bada I6sningarna da det
handlar om relativt enkla program, framfoérallt LibreView. Ekonomiskt sags inga
direkta hinder da mottagningarna sjalva bekostar tjansterna fran Diasend,
summan varierar beroende pa vilka tjanster man koper. LibreView kostar enligt
uppgift inget extra.

Ur ett juridiskt perspektiv kunde inte LibreView anvédndas utifran en dom i
Europadomstolen sommaren 2020. Regionjuristen kunde inte godkanna nagra
nya avtal eller skriva PUB-avtal med amerikanska bolag pa grund av Cloud-act.

Rapporten framholl att enskilda sjukskoterskor inte ska godkdnna de avtal som
kravs med LibreView, det ska goras centralt och man behdvde utreda vem ska
ansvara for detta i regionen.
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Rapporten noterade att det fanns oklarheter kring forvaltning och support av IT-
stod kopplade till diabeteshjalpmedel. Det som behovde tydliggoras for
smidigare hantering framover var:

e Diabetesskoterskor lagger ner mycket arbetstid pa IT-problem vilket de
upplever att de inte har utbildning eller tillracklig kunskap for.

e Onskemal om sirskild person ”inom IT” som har ett specifikt uppdrag
kring diabetes eftersom en stor del av diabetesvarden involverar teknik
idag.

e |T-stdd som anvands inom diabetesvarden (till exempel Diasend)
behover inga i forvaltning.

e Supportvagar for diabeteshjalpmedel behover tydliggoras och ga via
forvaltning istallet for som oftast nu direkt mellan anvandare och
leverantor.

e Regionjurist och flera ur verksamheten 6nskade da att inkop inte
hanteras av Varuforsorjningen framover utan regionvis med personer
med god kunskap inom berérda omraden.

En upload till Diasend var vid rapportens slutférande en rekommenderad
I6sning. Detta har reviderats efter att rapporten blev klar. Besked kom att bade
Libreview och Diasend skulle pausas. Utredning kring LibreView utreds av
juristerna i Region Uppsala. Diasend ar ett svensk-amerikanskt bolag sedan 2016.
Arbete pagar nu kring hur detta ska hanteras i regionen.

Bade IT- och diabetesprofessionerna i regionen patalar att det saknas nationell
tydlighet kring anvandande av olika digitala molntjanster och hur man ska l6sa
problematiken kring molntjanster som tillhandahalls av tredje land (amerikansk
plattform). Detta upplevs som ett klart problem for diabetesteamen som ar
beroende av data fran dessa for att kunna ge korrekta behandlingsrad.
Upphandlingsjurister, IT-direktérer inom regionerna och SKR diskuterar fragan.
Aven inom regionen p&gar nu ett arbete med detta.

IT upplever att det ar otydliga kommunikationsvagar och otydligt vem som
ansvarar for vad. IT upplever att leverantérerna har fatt en ”stor plats” och har
intagit en drivande och styrande roll. Leverantérerna hjalper patienter att skapa
konton for appar. Patienterna godkdnner dessa konton aktivt genom att bekréafta
i ett mail men det ar viktigt att betanka att patienterna ar i en beroendesituation
da det kan upplevas svart att neka atkomst till data via en app.

Exempel pa det &r Medtronics app, CareLink, dar det skapas ett konto dar
patienten kan ge tillstand till att varden far ta del av pumpens information.
Patienten behdver da inte “tanka” ner informationen vid besdket hos
diabetesskoterskan. Det finns inget avtal pa grund av domen Cloud-act i EU-
domstolen och inga nya avtal skrivs i dagslaget med leverantérerna om
molntjanster. Detta har paverkat upphandlingsprocessen och forsvarat arbetet
for diabetesteamen.
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IT framhaller att det behdvs ett helhetsgrepp nér det géller digitala tjanster
kopplade till hjalpmedel inom hélso- och sjukvarden i regionen. Helhetsgreppet
behovs fran upphandling och avtalsskrivning kring digitala tjanster som erbjuds
med hjalpmedel till en sammanhallen systemforvaltning av dessa. Idag finns
exempelvis ingen forvaltning av systemen Diasend och LibreWiew.

Det upplevs oklart, enligt enkatsvaren fran arbetsgruppen, vem i regionen som
ska ansvara for att teckna avtal med leverantérerna for exempelvis Libre View,
Diasend, Care Link. Den rollen och det ansvaret ar oklart. Diabetesskoterskans
roll ar bevaka om den digitala tjansten som erbjuds tillsammans med produkten
tillfor nagot rent kliniskt. De har inte kunskap om det finns andra fallgropar eller
svarigheter.

Det saknas en gemensam malbild i regionen kring anvandningen av olika IT-
tjanster, en inventering och gemensam policy kring vilka system som ska
anvandas i regionen. Systemférvaltningen och kompetent support &r svart att
sakerhetsstalla om flera olika digitala tjanster anvands for pumparna.

En viktig aspekt dr ocksa att det kommer nya aktorer med digitala tjanster pa
marknaden som vander sig direkt till kliniker och mottagningar istéllet for att
dessa tas emot av en central funktion med hog digital kompetens.

Nackdelar som framkommit med avsaknad av sammanhallen férvaltning av IT:
e Avsaknad av gemensam malbild.
e Avsaknad av en gemensam policy for digitalt stod

e Otydlighet i roller och ansvar nar det galler de digitala systemen och
molntjdnsterna

e Oklart kring vem som beslutar om anvandningen av de digitala
tjansterna och vilka som ska anvandas pa mottagningarna. Det blir
kostsamt och svararbetat och konsekvensen blir att férvaltning maste
ske av exempelvis flera olika IT-system for samma @ndamal och da till en
hogre kostnad.

e Tydliggbra processen kring uppstart av pump sa att alla mottagningar gor
lika och anvander samma digitala tjanster.

e Tydliggbra processen for hantering av nya produkter och tjanster som
leverantorer vill visa. Om majligt kunna hanvisa till en central och neutral
kompetens for denna typ av leverantorskontakter. (Mottagningar har
exempelvis blivit kontaktade av ett féretag (Diact) som vill visa sitt
system i host och DDAnalytics som via Diasenddata skulle kunna hjalpa
till att prioritera vilka patienter som ar i storst behov kontakt.)
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En fundering som framkom i enkétsvaren gillde ”smarta pennor” ex NovoPen 6.
Dessa har ocksa uppladdning via appar och koppling till t ex Diasend.

Diabetsteamen ar mycket oroade for att det inte har 16st sig med anvandning av
molntjanster. De dnskar en [6sning inom snar framtid fér att mojliggéra en god
och sdker diabetesvard. Utan tillgangliga data kan man inte pa ett korrekt satt ge
de rad till patienten som kravs for att halla en god blodsockerniva, vilket i
langden kan paverka risk for framtida komplikationer.

7 FORSLAG TILL FORTSATT ARBETE

7.1 Utmaningar och forbattringsbehov

7.1.1 Generella utmaningar och férbdéttringsbehov
Behov av en sammanhallande strategisk funktion (diabetessamordnare) med
diabetskompetens som ansvarar for upphandlingsarbetet, avtal och
avtalsuppfdljning, reklamationer, statistik och forsta kontakt med leverantorer
som inte ar direkt forknippat till patient etc.

Skapa en gemensam malbild fér anvandning av diabeteshjdlpmedel och deras
digitala tjanster.

e Skapa gemensamma instruktioner och rutiner exempelvis skrotning av
pump, leverantorsvisningar, molntjanster etc.

e Goraredan forekommande rutiner och instruktioner kanda for alla
parter.

e Skapa riktlinjer och rutiner utifran nationella rad och rekommendationer
i samverkan med regionens diabetesrad.

e Tydliggbra roller och ansvar.

e Oka och forbattra kommunikation och samverkan mellan alla som &r
involverade kring diabeteshjalpmedel.

e Se dver de system som anvands for bestallningar av hjalpmedel och om
moijligt skapa ett bestallningssystem, ex Sesam LMN.

7 NovoPen 6 dr en smart insulinpenna som samlar information om datum och tidpunkt fér administrering av
insulindoser, samt hur mdnga antal enheter som administrerats. Pa insulinpennan finns en display som visar hur
léng tid det gdtt sedan och hur mdnga enheter som administrerats vid senaste givna insulindosen. Data som
laddas ned kan ge patienter och vdrdgivare mdjlighet att se injektionsménster 6ver tid. Kompatibla appar:
Diasend, Freestyle Libre Link och MySugr.
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7.1.2 Kvalitetsséikring av hantering av insulinpumpar och tillbehér
e Insulinpumpar och deras tillbehdr behéver hanteras gemensamt. Det ar
olyckligt att insulinpumpar nu bestélls fran HMC och handsdndare och
sensorer fran leverantoér via Varuforsorjningen. Pumpar saljs nu ofta med
ett startkit, som férutom insulinpump innehaller blodsockermatare,
sensorer, sandare och handenhet.

e Battre kontroll pa reklamerade pumpar kréavs.

e Tydliggora vikten av att avvikelser skrivs. Fa avvikelser skrivs idag. Risk
for att det finns ett stort moérkertal for avvikelser som borde ha gjorts
men inte kunnat goras pa grund av bristfallig information fran leverantor
och att diabetesskoterskorna endast skriver avvikelser pa allvarliga
handelser. Regionen har skyldighet som distributor enligt MDR att for
leverant6r patala problem och brister pa en produkt, géra
eftermarknadskontroll. Det ska goras strukturerat och dokumenterat.
Det ar ocksa viktigt ur en patientsdkerhetsaspekt samt for
kvalitetsuppféljning av upphandlade produkter.

e Krav bor stéllas att leverantérerna meddelar diabetesskoterskorna och
inte patienterna om vilka garantier pa pumpar som ar pa vag att ga ut.
Alternativt att ”"flaggning” gar att skapa i webSesam

e Battre kontroll pa tillbehdr som blodsockermatare, sensorer och
avladsare/handsdndare som reklameras direkt till leverantor

e Aktivt arbete for kontroll pa reklamationer ar ett viktigt verktyg for
kvalitetsuppféljning pa upphandlade produkter och infér kontakt med
leverantér. Som organisationen ser ut idag finns ingen strukturerad
kvalitetsuppféljning av insulinpumpar och deras tillbehér, inga
gemensamma rutiner exempelvis for uppdatering av mjukvara till
insulinpumpar och fa avvikelser skrivs.

e Strukturerad uppféljning av kvaliteten pa upphandlade pumpar ar
bristfallig eftersom information fran leverantérerna inte anger orsak till
varfor pumpen ar utbytt, vilket fel det var pa pumpen som byttes ut
under garantitiden.

7.1.3 Spdrbarhet
e Regionen som distributor har att folja det lagkrav som finns pa
registrering/sparbarhet av nyinképta medicintekniska produkter som
levereras till patient. Leverantérernas eventuella uppgifter ar inte
tillracklig sparning enligt MDR. Fungerar inte fullt ut idag.

e Sikerstélla sparbarhet av pumpar och uppdatering av programvara.
Information fran leverantorer vid reklamation/utbyte av pumpar
behover férbattras och kvalitetssdkras.

e Alla garantibyten maste finnas dokumenterade for att mojliggora
statistik och kvalitetsuppfoljning. Tydliga rutiner och uppféljning saknas.
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Sparbarhet genom att insulinpumpens serienummer noteras i journal ar
inte tillracklig sparbarhet enlig MDR eftersom det inte gar att spara
pumpar utifran serienummer i Cosmic. | Sesam gar de att spara under
forutsattning att HMC far informationen.

e Sparbarhet pa tillbehér som blodsockermatare, avldsare/handsandare
behover ses dver och kvalitetssakras.

e Blodsockermatare och deras tillbeh6r samt sensorer bor hdanga ihop med
hantering av insulinpumpar eftersom vissa blodsockermatare ska
anvandas i forsta hand till vissa pumpar. Insulinpumpar saljs som startkit
med blodsockermatare och sensorer samt handsandare.

e  Om HMC inte ska handha insulinpumpar maste verksamheterna sjalva
sakerstalla kravet pa sparbarhet utifran MDR.

7.1.4 Leverantérernas roll
e Leverantorernas kompetens kring sina produkter och den support de
erbjuder dygnet runt alla dagar i veckan ar viktig men behover regleras
tydligare.

e Leverantor maste ange orsak till byte av insulinpump eller tillbehor
under garantitid.

e Leverantoérernas starka roll som bade saljare/informatér om nya
produkter, ansvar for teknisk support samt garantier och utbildare ar
ingen optimal |6sning men i vissa delar kanske nédvandig pa grund av
den tekniskt snabba utvecklingen. Leverantérernas roll enligt avtal
behover fortydligas i instruktioner om vad som giller/hur det ska ske i
Region Vastmanland i samverkan med leverant6rernas avtalsansvariga.

o Tydligare struktur for leverantérernas maojlighet att visa nya produkter
under avtalstiden behdvs.

7.1.5 Diabetesskoterskans roll och behov av stéd
e Oka antalet avvikelser p& diabeteshjalpmedel

e Diabetesskoterskans roll vid hantering av diabeteshjalpmedel behover
underlattas

e Gemensamma riktlinjer och rutiner behdver skapas utifran en
gemensam malbild. Nationella riktlinjer behover brytas ner till lokala
gemensamma rutiner/instruktioner.

e Behov av sammanhallet stdd pa strategisk niva finns

e Stdd behovs for diabetesskoterskorna inom de omraden som inte ar rent
medicinskt relaterade nar det géller diabeteshjalpmedel exempelvis IT-
relaterade fragor.
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Forenkling av bestallningsarbetet, genom att om mojligt minska antalet
bestallningssystem som behovs, for att underlatta for diabetes-
skoterskorna.

Okad kunskap om géllande lagstiftning kring medicintekniska hjalpmedel
och rollen som distributor enligt MDR

Okad kunskap om HMC:s rutiner och webSesam

7.1.6 Hjélpmedelskonsulenter/Samordnande funktion

Oka antalet avvikelser som skrivs
Behov av diabeteskompetens

Behov av strategiskt samordnande funktion, typ diabetessamordnare

7.1.7 Ekonomi

Strukturerad uppféljning utifran en helhetsbild behover bli battre
(patientnytta, forbrukning, ekonomi) genom om mojligt ett
sammanhallet bestallningssystem.

Hyresmodellen paverkar att klinikerna inte far en helhetssyn pa den
faktiska kostnaden.

En sammanhallen organisation torde ha battre forutsattningar for
ekonomisk analys mer pa detaljniva och kan pa det viset underlatta den
ekonomiska uppfoljningen.

Kvalitetsuppfoljning pa produkterna ar en del av den ekonomiska
uppfoéljningen for att sdkerstalla kostnad jamfért med kvalitet

Ar Apotekstjanst for tillbehor och férbrukningsartiklar till
diabeteshjdlpmedel en dyr hantering? Enligt Vastra Gotaland ar det
dyrare dn egen hantering. Férdelar/nackdelar och riskanalys behéver
goras.

Bestéllningar och fakturahantering i flera system minskar mojligheten till
sammanhallen ekonomisk analys.

Behov av mojlighet att gbra ekonomiska analyser pa detaljniva infor
upphandlingar.

| princip ateranvinds inga insulinpumpar. Ateranvindningsalternativet
behdver utredas.

Hyresmodellen leder till att den totala ekonomiska 6versikten forsvaras,
da den innebér uppskjuten betalning som l6per i cirka 4 ar.

Behov av att jamfora totala kostnader for pump, sensorer, handsandare
och tillbehor samt kvalitet pa leverantérsniva finns for en hallbar
ekonomi.



§¥ eeen e

Uppdragsledare: Liselotte Eriksson,
Hjadlpmedelscentrum

47 (53)

Datum 2021-07-06
Version 4.0

Uppdragsrapport

7.1.8 Molntjéinster och IT

Oklarheter kring anvandning av molntjanster finns fortfarande men har
pagar ett arbete nu.

Tydliggora och bestamma vilket/vilka IT-system som ska anvandas i
regionen fér pumparna, skapa rutiner

Tydliggora var forvaltning av systemen ska finnas och vem som ansvarar.
Tydliggbra vem som ska ha mandat att skriva pa avtal med leverantérer

Tydliggbra vart leverantorer av exempelvis nya digitala system ska vanda
sig. Forslagsvis inte direkt till klinik utan exempelvis till en
diabetssamordnare med stdd av verksamhetsféretradare

7.1.9 Upphandlingar

Ska regionen fortsatta tillsammans med 7-klévern via Varuforsorjningen
upphandla insulinpumpar och tillboehor eller ska insulinpumpar. Férdelar
och nackdelar kring detta behover utredas vidare? (Tillagg 2021-10-14
Varuforsorjningen har meddelat att de inte kommer att fortsatta
upphandling av SAP-pumpar. Oklart om det dven galler CGM-pumpar)

Information fran Varuforsorjningen brister ex information om
uppgraderingar av mjukvara, utbyte av produkter under pagaende avtal.
Roller, ansvar och kommunikationsvadgar behover fortydligas.

Stélla tydligare krav pa leverantérerna med vad som forvantas av dem.

Oka kraven pé aterrapportering av reklamationer och vilken information
de ska innehalla. Reklamationsregler behover konkretiseras i avtalet.

Garantitid borjar idag galla nar pump anlander till HMC, vilket kan
innebdra att den blir kortare till patient om pumpen blir kvar i lager ett
tag. Avtala med leverantorerna att garantin ska borja gélla fran det att
den ldmnar HMC:s hylla. Region Vastra Gotaland har ett sadant avtal.

7.1.10 Hjdlpmedelshandboken

8 FORSLAG TILL ATGARDER

Skapa gemensamma och tydliga kriterier for férskrivning av pump till
barn och vuxna och pa vilka grunder byte av pump kan ske. Férslagsvis
ocksa lanka till de nationella riktlinjer som finns.

Region Vastmanland skapar en sammanhallen organisation under ett
gemensamt forvaltningsobjekt utifran Vastra Goétaland och Jonkopings modeller.
Med ett gemensamt forvaltningsobjekt for diabeteshjdlpmedel kan omrade
diabeteshjalpmedel resurssattas ratt och det blir tydligare vem som har vilken

roll.

Region Vastmanland utreder majligheten till att om mojligt minska antalet
system for bestéallningar. Ekonomiskt kommer det att innebéra en stor
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systemkostnad om Sesam LMN ska anvandas som bestallningssystem for alla
diabetshjalpmedel. Dessutom tillkommer kostnader for nya tjanster bade direkt
och indirekt (t.ex. logistik).

Fordelar ar forenklad bestallningshantering for diabetesskoterskorna, men
framforallt ett samlat ekonomiskt system for diabetshjalpmedel for en battre
ekonomisk uppféljning.

En viktig del i en sadan organisation ar att skapa en tjanst for en strategisk
diabetssamordnare med diabetsvardskompetens som har ett 6vergripande
ansvar for bland annat:

Tydliggora roller och ansvar inom hanteringen av
diabeteshjalpmedel i en sammanhallen process.

Ansvara fér gemensamma riktlinjer, exempelvis instruktioner for hur
uppdatering av mjukvara ska ga till

Omvaérldsbevakning innan upphandling
Oversyn av krav i upphandlingen utifran regionens behov

Ansvara for implementering och information om produkter i nytt
avtal

Genomfora verksamhetsanalys med bl.a statistik av inkdpta volymer
per leverantor infér upphandlingar for att bedéma behov av mangd

Se 6ver och utveckla forskrivarutbildningen for diabetesskoterskor
Forsta instans for all information fran leverantorer
Ansvara for utskick och information till forskrivare

Kommunikation med forskrivarna om ersattningsprodukter inom
avtal med mera

Hantering och uppféljning av avvikelser och alla reklamationer samt
sammanstallning av statistik

Ansvara for produktvisningar, minimassor etc

Diabetssamordnaren ska ha niara samverkan med:

Upphandlingsansvariga Varuforsorjningen, regionens upphandlare
och upphandlingssamordnare HMC

Diabetesskoterskorna och diabetesteamen
Hjalpmedelskonsulenterna (om den rollen ska finnas kvar)
Regionens IT

Ekonomiskt ansvariga
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e Leverantbrernas avtalsansvariga
e Leverantorernas representanter
e Regionens diabetesrad

e Regionens grupp for 6verforing till diabetesregistret (NDR/Swekids)

8.1 Ovrigt som bor ses dver
Utreda om hyresmodell for insulinpumpar ska ersattas med forséaljning. Utreda
for- och nackdelar med dessa tva betalningsvarianter.

Samordna systemforvaltning kring de digitala tjanster diabetesteamen
gemensamt beslutat i samrad med IT.

Tydliggéra vem som ska ha mandat att skriva avtal med leverantorerna kring
digitala tjanster.

Oka kompetens kring diabetes hos hjalpmedelskonsulenterna som ansvarar for
omradet (om konsulentrollen ska vara kvar).

Tydliggora krav vid reklamation och information fran leverantorerna pa vad som
orsakat ett utbyte av pump. Men framfér allt behévs ndgon som har
helhetsansvar inom regionen for uppféljning av reklamationer.

Avtala garantitid som harmonierar med 7-kléverns avtalskrav pa ovriga
hjalpmedel®.

Utreda om upphandling av diabeteshjalpmedel kan ske inom 7-kléverns
upphandlingsteam.

Utreda majligheten for patienter att sjalva bestalla vissa tilloeh6r och
forbrukningsmaterial via 1177.se utifran modell som finns i VGR.

8 »Garantitiden bérjar I6pa den dag som produkten férsta gdngen limnas ut till brukare, dock
senast 3 mdanader efter leveransdagen. Garantin avser kostnadsersdttning och dtgdrd av samtliga
fel inom garantitiden, om produkten anvénts som avsetts enligt mérkning och

dokumentation. Eventuella merkostnader i samband med retur eller erséttning ska bekostas av
leverantéren. Om leverantéren dterkallar produkter och inte sjéilv atgdrdar garantifel ska
leverantéren ersdtta regionen fér samtliga kostnader som uppstdr i samband med garanti och eller
reparationsarbeten”.
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10 Region Vastmanlands vardprogram for vuxna med diabetes
2018-11-14 Dokumentnummer 7907-3

11 Uppdragsrapport Data fran Libre 2. Maria Basilier Region
Vastmanland 2020-10-15

12 IT-strateg inom Medicinsk vard Christofer Ahlberg
Medicinsk ledningsstab christofer.ahlberg@rijl.se

13 Verksamhetschef Harriet Stjarneborn
harriet.stjarneborn@vgregion.se
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10 FORKORTNINGAR OCH DEFINITIONER:

Forkortning/ ) .

Definition Forklaring

HMC Hjalpmedelscentrum

VS Vastmanlands sjukhus

TLV Tandvards- och lakemedelsformansverket

BUS Folkbokforingsregistret

NDR Nationella diabetesregistret

Sesam och webSesam

webbaserade bestallningsverktyget webSesam

Sesam ar ett varusystem for bestallning och hantering av hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter som anvands pa hjalpmedelscentraler. Sesam anvands for
inkodp, lager och fakturering av de flesta regionerna som ingatt i kartlaggningen. Sesam
anvands for dataanalys och uppfdljningar. Forskrivarna bestéller hjalpmedel i det

Beslut
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