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RAPPORT SARVARDSPROGRAM

Region Skane varen 2017

Bakgrund

Mellan 70-80 % av alla sar i Sverige behandlas i kommunen och studier visar att upp till 60 %
av en sjukskoterskas tid gar at till sarbehandling. Runt 80-85 % av den totala kostnaden ar kopp-
lad till sjukskoterskans tid och sjukhuskostnader, och forbandsmaterial star for cirka 13 % av
kostnaden. | en nyligen publicerad artikel dras slutsatsen att det finns tre signifikanta kostnads-
drivande faktorer vid sarbehandling:

e Tiden det tar for saret att laka

e Frekvens av besok av halso- och sjukvardspersonal

e Incidens av komplikationer
Dessa tre kostnadsdrivande faktorer kan hjélpa oss att tanka pa hur vi kan gora sarbehandlingen
mer effektiv:

e Reducera sarlakningstid

e Optimera frekvens av sdromlaggning

e Forebygga komplikationer sasom sarinfektioner (Lindholm & Searle, 2016)

Syfte
Sarprogrammet syftade till att kartlagga sarbehandling samt genomfora kunskapshojande insat-

ser teoretisk och praktiskt inom berdrda verksamheter med malsattningen att minska Region Ska-
nes totalkostnader avseende sarbehandling.

Metod

Programmet leddes av vardutvecklare fran OneMed tillsammans med vardpersonal fran berérda
enheter. Vardutvecklarna ar sjukskoterskor med mangarig erfarenhet av sarbehandling och att
bedriva likande projekt i andra delar av Sverige. Sarprogrammet omfattades av en teoretisk- och
en praktisk del. Efter ett uppstartsmote for genomgang av programmet, bokades utbildning for
personalen samt tider for praktisk implementering, dvs. saromlaggningar som applicerades pa

patienter med svarlakta sar i verksamheten.
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Utbildningen (tre timmar) som vande sig till all vardpersonal som arbetade med sar och sarbe-
handling, inklusive lakare, erbjods vid flera olika tillfallen for att gora det mojligt for sa manga
som mojligt pa varje enhet att delta. Deltagarna fick med hjalp av bilder pa olika typer av sar och

dess lakningsprocesser lara sig om olika diagnoser, férband och behandlingsmetoder.

Den praktiska implementeringen skedde efter att en samlad sarinventering som skickats in fran
patientansvariga sjukskoterskor och granskades tillsammans med vardutvecklarna. Vid patient-
besok diskuterades l16pande omlaggningsstrategi och patientansvarig sjukskoterska tog beslut om
eventuell ny strategi i sarbehandlingen. Vardutvecklarna undervisade pa plats och informerade
sjukskaterskan om varfor specifik omlaggningsstrategi rekommenderades och vad vardpersona-
len kunde forvanta sig av valda forband. FOr att mojliggora en optimal fortsatt behandling krav-
des kontinuerlig uppféljning med vardpersonalen genom telefonkontakt och/eller med avidenti-
fierade bilder via mail/MMS. Yiterligare moten bokades ocksa in, dels for att folja upp de sar
som redan behandlats men &ven for att stétta personalen om de under tiden fatt nya patienter med

utmanande sar.

Vardutvecklarna hjalpte aven till att ge struktur i de forrad dar forbandsmaterial forvarades pa de

olika enheterna.

Resultat

De flesta saren var bensar (99st), trycksar (92st) eller fotsar (39st).

Under varen 2017 pabdrjade eller slutforde vardutvecklarna femton program i Region Skane.
Totalt behandlades 302 sar dar saren funnits i 20 manader (median) (Tabell 1). Da registreringen
paborjades var 55 % av fallen ej diagnostiserade av lakare, 65 % hade inte fatt matt ankeltryck
och 51 % hade behandlats med antibiotika.



§°"?KNE ONEMED

"~
(=)

15

Antal &¢

5 -
S NSO = e B - T
- T >
f\f\ \ 1[ L RV e s
T =
0 = ﬁ’:&: ‘vé‘g * H x -3 = R e W
0 33 39 46 52 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 8 82 84 86 88 90 92 94 96 98 105

1)

Tabell 1. Antal dér patienter haft saren foérdelat pa patientens Glder.

Nar registreringen avslutades (juni 2017) var 51 % av saren lakta och omlaggningsfrekvensen pa
kvarvarande sar hade minskat fran tre ganger/vecka till en gang/vecka, 51 % var lakta efter tre
manader och 8 % fick antibiotikabehandling. Lokal behandling med antiseptiska férband kunde
i manga fall ersatta antibiotika. Omlaggningsfrekvensen var vanligtvis tva till tre ganger per
vecka men kunde i samband med sarprogrammet oftast reduceras till en gang per vecka (Tabell
2). De berdknade personalkostnaderna for sjukskoterskor att behandla saren kunde under sarpro-

grammet reduceras fran 19,3 till 4,1 MSEK, alltsa en besparing pa 15,2 MSEK.

Tabell 2. Antal omldggningar per vecka férdelat pa var behandlingen utférdes.
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Bensar var den vanligaste diagnosen bade pa vardcentraler och i kommunen (hemsjukvard och
aldreboende), tatt foljt av trycksar, som sags framst hos patienter som bodde pa sérskilt boende
eller nyss var hemkomna fran sjukhusvistelse (Tabell 3).
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Tabell 3. Antal sdr fordelat pa typ av sdr.

Ordinationer varierade kraftigt, fran onddigt manga omlaggningar till direkt felaktig anvandning
av forband. Har foljer nagra exempel:
e endast ett fatal patienter hade fatt sitt ankelindex uppmatt trots att de hade bensar
o forekomst av otillracklig eller felaktig kompressionsbehandling
e ordination av diuretika mot svullna ben trots avsaknad av kompressionsbehandling
och/eller hjartsvikt
Det forekom aven stora skillnader i ordinationer fran olika specialistmottagningar runt om i

Skane vid samma sardiagnos.

Diskussion
Okad kunskap om sérbehandling och praktisk handledning under sarprogrammet har lett till farre
saromlaggningar/vecka. Detta innebar frigjord tid for behandlande vardpersonal. Det finns ut-

tryckligen ett stort behov av att fa lara sig mer om, och att fa hjalp med sar- och kompressions-
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behandling. Engagemang och intresset var stort nar vardutvecklarna kom till enheterna — perso-
nalen beskriver bade en kunskapstorst, men ocksa en kunskapsbrist inom dessa viktiga omraden.
Vardutvecklarna har besokt flera olika verksamheter inom Region Skane under varen 2017 och
da uppmarksammat vissa svaga punkter som bor belysas for att forbattra mojligheterna till sar-

lakning och hoja livskvaliteten for patienter med sar.

Sarprogrammets inledande utbildning var enligt flera deltagare bade kunskapshojande och inspi-
rerande, och hjalpen med battre struktur bland forbanden i forradet var oftast ett valkommet in-
slag hos sjukskaterskorna. Manga upplevde att det bade blev lattare att hitta bland forbanden och

att ratt forband togs till ratt sar, samt att 6verforbrukning undveks.

Ett lyckat sarprogram uppnas bast om berérd ansvarig vardpersonal forstar syftet med program-
met och deltar aktivt. | de flesta verksamheter som vardutvecklarna besokte fanns ett stort enga-
gemang, ett brinnande intresse och en vilja att lara. Det fanns dock nagra verksamheter dar vard-
utvecklarna upplevde ett anmarkningsvart lagt intresse for sarprogrammet, vilket skulle kunna

leda till stora konsekvenser for sarlakningen och darmed for patientens livskvalitet.

Delaktighet fran narmast ansvarig chef, berérda lakare samt sjukskaterskor verkade vara det es-
sentiella i ett lyckat sarprogram. Om intresset var lagt bland berérda lakare, om de inte 6nskade
delta i varken utbildning eller i pAgaende program, sag de sallan nyttan med att ordinera de anti-
septiska preparat som vardutvecklarna rekommenderade. Nagra lékare var inte lyhérda for sina
sjukskoterskekollegors nya kunskaper utan hanvisade till att de hade liten eller ingen kunskap
om de antiseptiska forbanden. Sarprogrammet stannade vid dessa tillfallen upp och personalen
atergick till sina gamla omlaggningsrutiner, vilket ledde till fortsatt hdg antibiotikaanvéandning
istallet for lokal antiseptisk behandling.

Pa nagra enheter var det istallet sjukskaterskorna som brast i sitt deltagande, oftast genom att
uppféljningar via telefon/MMS delvis eller helt uteblev. Trots vardutvecklarnas forsok att fa kon-
takt, foljde sjukskoterskorna inte den dverenskomna planen med uppféljning, och forstod inte
heller sin viktiga roll i sarprogrammet. Det tog mycket tid att fa kontakt med dessa sjukskaterskor

for att fa information om saren och kunna hjélpa dem vidare i processen.
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Resultaten ar daremot tydliga oavsett vilken ansvarig yrkeskategori som brustit. Uteblivet eller
lagt deltagande och engagemang hos vardpersonalen genererar i utebliven eller 1ag andel lakta

sar och fortsatt hog antibiotikaanvandning.

| de sarprogram, dar vardutvecklarna upplevde lagt lakarengagemang visades ocksa resultat pa
markant lagre andel lakta sar och en hogre omfattning av antibiotikaanvandning. Daremot sag
man att inom de verksamheter dar lakarna tog en mer aktiv roll i bade uthildning och senare i
den praktiska implementeringen i samarbete med sjukskéterskorna, blev sarlakningsresultatet
battre. Samma fina resultat uppnas ocksa nar de patientansvariga sjukskoterskorna I6pande under
hela projektets gang, enligt dverenskommelse, holl kontakt med vardutvecklaren med bilder och

information om sarets karaktar.

Om ratt material anvandes pa ratt sorts sar och antiseptiska forband prioriterades istallet for an-
tibiotika fick man inte bara god sarlakning utan dven ett internt bra fungerande tvarprofessionellt
samarbete. Reflektioner vardutvecklarna mott efter avslutade projekt ar bland annat att man tack
vare sarprogrammet aven har framjat kontakten, och darmed 6kat samarbetet och samforstandet

mellan primarvard och hemsjukvard.

En annan reflektion &r ett 6nskemal om en dialog mellan Skanes sjukhus och vardutvecklarna pa
OneMed, sa att kunskapsbroar kan byggas och ett gemensamt arbete for att berorda patienter ska

fa den hogsta mojliga livskvalitet.

Sarprogrammet &r ett relativt intensivt forandringsarbete och som alltid ar férandringar tuffa och
sa har det aven varit i de sarprogram som pagatt inom Region Skane, men de absolut flesta var

positivt installda till fordndringen efter genomfort program.



