Rapport sarbehandlingsprogram

Region Skane SUS varen 2018

Bakgrund

Varen 2018 genomgick SUS OneMeds sarbehandlingsprogram. Inkluderade enheter 2018 var
Eslovs kommun, Kérrakra vardcentral, Tabelunds vardcentral, Ho6rs kommun, Ho6rs vardcentral,
Horby kommun, Horby vardcentral, Lunds kommun Vaster 1 och 2, Linero, Ostra Torn,
Linero/Ostra Torn vardcentral, N6bbelovs vardcentral, Norra Faladens vardcentral, St Lars
vardcentral, Masens vardcentral, Lund Stod och aktivering, Burlévs kommun, Lomma
Vardcentral, Lomma kommun (Lomma och Bjarred), Kévlinge kommun (Kavlinge och
Loddekopinge), Loddekdpinge vardcentral, Kévlinge vardcentral, Rosengards vardcentral och

Rosengards hemsjukvard samt Granens vardcentral i Malmo.

Mellan 70-80 % av alla sar i Sverige behandlas i hemsjukvarden genom kommunerna, och studier
visar pa att upp till 60 % av en kommunskoterskas tid gar at till sarbehandling. Runt 80-85 % av
den totala kostnaden ar kopplad till sjukskéterskans tid och sjukhuskostnader, medan
forbandsmaterial star for cirka 15 % av kostnaden (Lindholm & Searle, 2016).

Tiden for saren att laka, omlaggningsfrekvensen och komplikationer styr i stor grad kostnaden
(Lindholm & Searle, 2016). Ju langre tid ett sar har statt obehandlat eller behandlats felaktigt,
desto langre tid tar det att laka. OneMeds sarprogram, med sina

sarskoterskor/vardutvecklare i spetsen har i flera svenska kommuner ékat patienters livskvalitet
och lindrat hundratals patienters lidande, samtidigt som verksamheter fatt ner bade

materialkostnader och sjukskoterskornas tid.
Syfte

Sarprogrammet syftade till att kartlagga sarbehandling samt genomfora kunskapshojande insatser
teoretisk och praktiskt inom berdrda verksamheter med malsattningen att forbattra vardkvalitén

och minska Region Skanes totalkostnader avseende sarbehandling.
Metod

Programmet leddes av vardutvecklare fran OneMed tillsammans med vardpersonal fran berorda
enheter. Vardutvecklarna ar sjukskaterskor med mangarig erfarenhet av sarbehandling och av att
bedriva liknande program 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.
Malséttning

Okade kunskaper inom sérbehandling, sakerstalla diagnos karlstatus, 6kade materialkunskaper,
indikation om och hur material kombineras. Sakerstélla lindningsteknik och ratt dos kompression.
Ratt omlaggningsfrekvens kopplad till minskad arbetstid for vardpersonal relaterat till

sarbehandling.
Minska materialforbrukningen samt avfallsprodukter kopplade till sarbehandling.

Relatera till minskad omlaggningsfrekvens minskar ocksé kostnader samt miljopaverkan

relaterade till transporter.
Resultat
Mediantiden for lakning ar 18 manader.

Saren &r indelade i tre olika sartyper:

Bensar (nedom kna) 39 % venosa, arteriella, blandinsufficiens, diabetesfotsar

Trycksar 22 %

Ovriga sar 39% trauma, kirurgiska sar, cancersar, pilonidal, skintear
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Under varens arbete har ssmmanlagt 468 sjukskoterskor, distriktsskoterskor och lakare utbildats.

e Fran 214 patienter till 78 patienter. 64% lékta patienter
e Fran 326 sar till 86 sar. 74% lakta sar
e Fran 560 omlaggningar/vecka till 105 omlaggningar/vecka. 81% farre omlaggningar

¢ Minskad antibiotikaanvandning med 75 %

Antibiotikaanvandning

FORE EFTER

Figur som visar en minskning av antibiotikaanvéndning

Andel med ankel-arm index

JA NEJ VETEJ

Figur som visar andel patienter med bensar som hade aktuellt ankel-arm index innan sarprogram



Observationer fran sarbehandlingsprogrammet

Bensar var den vanligaste diagnosen bade pa vardcentraler och i kommunen (hemsjukvard och

aldreboende), tatt foljt av trycksar, postoperativa infektioner och diabetessar.

Ordinationer varierade kraftigt, fran onddigt manga omlaggningar till direkt felaktig anvandning
av forband. Det fanns exempelvis brister genom att endast ett fatal patienter hade fatt sitt
ankelindex uppmitt trots att de hade bensar, forekomst av otillracklig eller felaktig
kompressionsbehandling, ordination av diuretika mot svullna ben trots avsaknad av
kompressionsbehandling och/eller hjartsvikt.

Det forekom &ven stora skillnader i ordinationer fran olika specialistmottagningar runt om i Skane

vid samma sardiagnos.

Diskussion/reflektion fran upplevda vardsituationer

Samlade upplevelser fran vart arbete i SUS. | starten av sarprogrammet upplevde vi begynnelsevis
skeptism och ett visst motstand. Vilket senare vandes till mycket gott samarbete, kunskapshunger

samt ett stort intresse av att lara sig mer och att arbeta utefter riktlinjer gallande sarbehandling.

Upplevelser kopplade till vardcentraler

En relativt 1ag andel av patienterna har ett uppmatt ankel-arm-index, AAI. Samtliga patienter
behandlas med mellanelastisk binda samt polster avsett for gipsbehandling oavsett cirkulatoriskt
status. Vi upplevde bristféalliga kunskaper gallande kombination av preparat samt i stort sétt total
avsaknad av lokal antiseptisk behandling (vilket visar sig i den hdga antibiotikaanvédndningen

kopplad till var statistik).

Vi upplevde ett stort intresse av att fa struktur pa produkternas anvandningsomrade samt
forstaelsen av individanpassad kompressionsbehandling da det praktiskt fatt handledning av
OneMeds sarbehandlingsteam.

Relaterat till kostnaderna infann sig forstaelse for att den minskade omlaggningsfrekvensen men
den 6kade kvaliteten gav ett positivt behandlingsresultat men ocksa ett positivt ekonomiskt utfall.
Forradssituationerna pa vardcentralerna kan kort sasmmanfattas med att det var minst sagt
valfyllda, men mgjligen inte fyllda med réatt sorts produkter.

Vart pedagogiska upplagg och struktur av forraden ger en tydlighet i sjukskoterskornas vardag,

men minimerar ocksa riskerna for fel- eller 6verforbrukning av produkter.



Upplevelser kopplade till kommunen

Intresset fran sjukskoterskorna och vardpersonalen ar stort och engagemanget har genomsyrat
arbetet. Vad som skiljer vardcentral fran kommun ar maéjligheterna till att ge patienterna vard pa
lika villkor, kopplat till Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2016:1298).

Kommunens patienter har inte tillganglighet till god och saker vard kopplad till sarbehandling. |
kommunernas forrad finns i princip inget material att behandla saren med. Pa vissa stéallen
fungerar samarbetet val gallande att vardcentralen ska sta for sarbehandlingsmaterial till den
kommunala patienten. P& andra stallen genomsyras hela diskussionen av kostnader kopplade till
sarbehandling. Detta ar en konfliktyta, samt att patienterna har en undermalig behandling for sina
sar. Vardpersonalen upplever motsattningar. Detta paverkar deras dagliga arbetsmiljo samt okar
stressen for att kunna utfora den behandling patienten behver. OneMeds vardutvecklare har gang
pa gang fatt samtal kopplade till denna frustration och har vid ett flertal tillfallen efterskankt
material for att kunna fa de resultat som framgar i rapporten. For att tydliggéra kommer har nagra

exempel.

Exempel 1

Vardcentral nekar sjukskéterskan pa ett av kommunens sarskilda boenden kompression, trots
sarbehandlingsprogrammet, efter att vardutvecklare varit och matt AAI pa en patient och
rekommenderat Coban 2 Lite. Bestallningen fran sjukskoterskan godkéndes ej. Tre veckor efter
vardutvecklarens besok har patienten fortfarande inte fatt godkéant sin individuellt anpassade

kompression.

Exempel 2

MS-patient i hemsjukvard. Vardas i hemmet med personliga assistenter. Patienten har ett sacrum-
sar sedan 10 ar tillbaka. Pa bara 5 dagar med honungshehandling (Activon, Aquacel samt Allevyn
sacrum) sker en markbar forbattring och sarets djup minskar avsevart. Da sjukskdterskan ber om
Activon fran vardcentralen, som patienten tillhor, far sjukskoterskan till svar att det bestaller de
inte da det ar for dyrt. Da sander OneMeds representant ner en tub honung via posten sa att

behandlingen kan fortlépa, och sacrum-saret har bara utvecklat sig i positiv riktning.

Exempel 3, mail fran kommunsjukskoterska i hemsjukvarden: “Hejsan, jag vill skicka till dig
angaende problem som jag har haft med hamtning av omlaggnings material pa vardcentral. Nar
jag fa en ny ordination fran dig, sa har inte jag material, jag maste faxa en bestallning till KVG

(landstinget) och vanta for en leverans (som brukar tar 4 - 6 veckor). Under tiden jag vantar pa



en leverans sa maste jag fa hjalp fran vardcentral. Vardcentral brukar ifragasatta varfor jag

behover dessa material och att jag inte fa ta for mycket for da tommer jag deras forrad. »

Exempel 5, Vardcentral: Vid avtalad tid kommer 2 st vardutvecklare efter 2 h kdrning. Vi skulle
ha ringt er, vi ar tyvarr manga sjuka har idag sa det ar kanske lika bra att vi bokar en annan
dag?”.

Exempel 4, sms och bilder fran sjukskdterska pa sarskilt boende i hemsjukvarden:

Hej D

Jag maste bara skicka en bild pa
K.N f6dd 29. Det var hos henne du
misstankte erosive dermatosis...
Lakaren trodde dock inte pa det och
ville inte skriva ut nagon
kortisonsalva (jag var tyvarr inte
med pa den ronden) men jag tror
mer pa din bedémning sa jag har
smort med Pevisone, som par redan
har, och haft Acticoat Flex 7 pa de
vérsta stéllena och i tisdags sag det

ut sa har! Sa héftigt att se
Skilinaden! Mvh (D




Sammanfattning

Vara upplevelser av sarbehandling &r det finns stor kunskapsbrist och en brist i behandlingen.
Manga patienter far darfor ett langvarigt lidande som &r helt onodigt. Kopplade till vart arbete
géllande samarbete; det finns stora brister gallande samarbetet mellan olika huvudman.
Upplevelserna ar att samarbetet med Diabetesfotmottagningen Lund och Hudmottagningen Lund

inte ar optimalt. Bifogar ordinationsexempel fran dessa Kliniker.

Upprepade ganger har vi mott vardpersonal som énskar att vi hjalper till med kommunikationen
relaterade till att ordinationerna inte hjalper patienter trots upprepade kontakter fran
sjukskoterskorna med 6nskan om forandring av behandlingsstrategi for att uppna resultat av
sarlakning. Senast har vi anlitats av Kristianstads lasarett som har en 6ppenhet och som énskar
hjalp med sarbehandlingen. Dock &r att notera att de tar inga ankel-arm-index pa avdelningarna,
vet heller inte hur ens en doppler ser ut. Noterat ar ocksa att pa infektionskliniken, dar patienterna

ar inneliggande en langre period for sarbehandling finns inga antiseptiska material att tillga.

Vi ser ocksa att varden med kontinuitet behover hjalp, inte bara pagaende sarbehandlingsprogram
utan vi har aven bidragit med konsultationer, extra utbildningar, patientbesok pa tex Vilan/Va
vardcentral i Kristianstad, Skurups vardcentral, Nasby vardcentral, utokad utbildning pa Karrakra

vardcentral i Eslév samt nyligen startat upp utbildning pa Kristianstads lasarett.

Sammantaget har vi kant oss valkomna och efterfragade samt har etablerat legitimitet ute i varden.
Vi har ocksa sett att vi har kunnat 6verbrygga missforstand mellan kommun-vardcentral. De har
samtliga samma utbildning gallande sarbehandling, vilket okar forstaelsen dem emellan som i

slutdndan kommer patienten till gladje och nytta, och minskar patienternas lidande.

Feedback fran verksamheter

- Alla har fatt lara sig mer om sar och material och har kants mycket bra

- Valdigt nojda med dig som sar-sjukskéterska och all din kompetens

- Vissa som inte kunde sa mycket om sar &r helt lyriska 6ver vad det fatt lara sig
- Ny-tank tycker en del

- Hembesok tillsammans har gett mycket och fa se lite hur du jobbar med tex néar inte lindning &r

sa populart
- Uppfdljningsbesok och all kontakt med foto pa mail har varit en stor trygghet

- Ankelindex kanns lite jobbigt da detta ar Regionens ansvar men samtidigt spannande att fa lara
sig.



- Sa glada och tacksamma dver allt vi har fatt lara oss
- Informationen har varit tydlig och snabb aterkoppling

- Vi bedomer séren med “nya 6gon”, vilket resulterar i minskad konsultation av ldkare

Citat

"Tack for all hjdlp. Det har varit superbra och det kiinns sként att du finns dér om du
behéver. En utvdrdering kommer att bli positiv kan jag redan nu utlova.

Tusen tack fran oss, sjukskéterskor/distriktsskéterskor, Norra Fédladens VC”

"Tack sd jattemycket fér hjdlpen med var nya man hdr. Nu tva veckor senare ér hans ben

Idkta och fina igen och han dr vildigt tacksam éver det!

/Underskoterska Mollebacken

“Tusen tack for din hjdlp! Det kdnns fantastiskt bra att fa lov och ha det sé hér!”

/Sjukskoterska Méllebacken

”Sa snyggt. Fortsatt med Acticoat och Coban 2 Lite. Maken mkt positiv.”

/Sjukskoterska Ho6rs VC

“Minimalt ldckage. Ingen bensvullnad. Pat helt smdrtfri!”

/Sjukskoterska Ho6rs VC

“Patienten XX var inte svarévertalad idag dé han sdg det fina resultatet”

/Sjukskoterska Ho6rs VC

” Det var en spdnnande resa sa tack fér vi fick vara med !!”

/Enhetschef H66rs kommun



Patientfall

Se bilaga

Ordinationer fran mottagningar

Se bilaga
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Patientfall 1

Man — 80

Haft sar i over 15 ar

Gatt pa hudmottagningen i Lund 1 ggr/man.

Omlaggning pa vardcentral 3 ggr/v. Omlaggningstid 1 tim/oml.

Nuvarande omlaggning: PICO oml 1 ggr/v samt Coban 2 lite kompressionsbehandling.

Patientfall 2

Man — 28
Sar pa dig 2 med benkontakt. Fraktur pa tan.

Behandling mot osteit.

Omldggning 2 ggr/v med skumférband, dvergick till oml 1 ggr/v med activon, aquacel och
skumférband. Avlastning med ortopedtekniska skor.

L&kt efter 6 v.



Patientfall 3

Man fodd 1930, som gatt pa Hudmottagningen i Lund sedan 2013 med sitt sar pa ena underbenet.
Enligt patientansvarig sjukskoterska har patienten under dessa ar haft en och samma ordination
for sitt sar trots att sjukskoterskan 1opande meddelat om utebliven sarlakning och papekat att man
bor se Gver ordinationen. Ordinationen ar féljande: Kaliumpermanganat, Polymem, ABS-dyna,
Danafast, polster och Putterlinda. Omlaggning 2 ganger/vecka.

Patienten onskar att skjuta pa det planerade aterbesoket pd Hudmottagningen i Lund, som &r
nagra veckor efter OneMeds besok, for att istallet se om OneMed har annat férbandsforslag som
kan gynna en sarlakning. Nar patientansvarig sjukskoterska ringer till Hudmottagningen for att
boka om aterbesoket meddelas det att patienten inte langre ar valkommen tillbaka pa ett aterbesok
eftersom OneMed nu ar inblandad. Darmed avslutas patienten fran Hudmottagningen i Lund.
Vid OneMeds besok saknar patienten bade matt AAI samt individuellt anpassad kompression.
Bada benen ar kraftigt 6dematdsa och missfargade. Saret pa hoger ben mater ca 4x3 cm, vatskar
kraftigt och ar nagot fibrinbelagt. En antiseptisk behandling och kompression, individuellt

anpassad till just denna patient, stts in med omlaggning 1 gang/vecka. Saret ar lakt pa 6 veckor.



Patientfall 4

Kvinna fodd 1956, som haft sitt sar pa underbenet i ca 2 ar och behandlas for det i hemsjukvarden.
Saknar matt AAI, individuellt anpassad kompression och antiseptisk behandling. Statt pa
antibiotika flera ganger for sitt sar. Ny sarbehandling och omlaggning 1 gang/vecka. Saret ar lakt

pa totalt 10 veckor och patienten ar nojd.

Patientfall 5
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Man — 84
Problematik med pilonidalcysta sedan 1 % ar tillbaka.

Startar igang Pico behandling pa vardcentralen.
Mellan bild 1 och bild 2 &r det 2 veckors behandling med undertryck.



Patientfall 6

Man fodd 1929 som haft svarlakta sar pa tarna under en langre tid. Patienten har haft kontakt med

bade ortoped samt karlkirurg i Lund, som patalat att saren inte kommer att laka och att man

troligtvis kommer att behéva amputera drabbade tar. Omlaggning 2 ganger/vecka.

Efter ny omlaggningsstrategi och omlaggning 1 gang/vecka laker saren pa 8 veckor och patienten

kan behalla samtliga tar.

Patientfall 7

Framsida underben okt-17 6x2cm

Framsida underben jan-18 LAKT

Baksida underben okt-17 65x2cm

Baksida underben januari 2018  15x0,8cm

Pat fodd 1953, MC-olycka 2009. Haft sar sedan 2014 och
sedan dess varit patient pa Hudmottagningen i Lund.

Ordination frdn Hudmottagningen:
- Kaliumpermanganatlosning
- Zinkpasta
- Polymem
- ABS-dyna
Polster
- Coban
Omlaggning 2 génger/vecka

Rekommendation fran vardutvecklare, OneMed:
Debrisoft

Omlaggning 1 gadng/vecka

med mycket gott resultat.

Saren ar helt utldkta pa totalt 4 manader.

Patient fodd 1953, som i tre ar gatt pa bade Hudmottagningen i Lund och i primarvarden pa sin

VC i Lund for sina stora sar pa underbenen efter en storre motorcykelolycka utomlands 2009, som

resulterat i tvarfrakturer i underbenet samt hudtransplantation. Sjukskoterska pa VC har foljt



ordination fran Hudmottagningen, lagt om saren pa underben och sett efter patientens psoriasis,
och patienten har haft glesa aterbesok pa Hud for uppféljning. Ordinationen har varit
Kaliumpermanganat, Polymem, ABS-forband, polster och Coban, med byte tva ganger/vecka.
Enligt journal fran Hudmottagningen star det antecknat vilken undermalig behandling som
tidigare har utforts av sjukskoterskorna pa VVC, trots att de har foljt ordinationen till punkt och
pricka. Saren har patienten haft i Gver tre ar och de har aldrig varit lakta. Ankelindex &r 0,56, men
individuellt anpassad kompression har inte anvants pa patienten. Projektstart oktober 2017 med
OneMed, da sjukskaéterskorna ej upplever att ordination fran Hudmottagningen har gjort nagon
nytta. Enligt dem har de atskilliga ganger kontaktat Hudmottagningen for nytt stallningstagande
da de inte ser nagon forbattring med den ordination de har fatt. Trots det har patienten aterkommit

till VC med samma ordination gang pa gang utan andring.

Direkt efter OneMeds projektstart ses forbattring, omlaggningsfrekvensen har glesats ut till 1
gang/vecka och fullgod individuellt anpassad kompression anvands tillsammans med antiseptiska
forband pa saren. Patienten, som tidigare haft mycket ont och varit véldigt negativ ser sjalv
forbattring, ar smartfri och positiv till kompressionen. | slutet av december, drygt tva manader
efter projektets start ar patientens sar nastintill lakta. Patienten &r pa aterbesok pa
Hudmottagningen och dar antecknas tva nya sar framtill pa skenbenen, sar som varken OneMeds
vardutvecklare eller sjukskoterskor med blotta 6gat har noterat, och fragan om det ens &r samma
patient som mottagningen skriver om kommer upp. | anteckningarna kan sjukskoterskorna lasa att
det ar forvanande god sarlakning trots undermalig behandling fran VC. Patienten blev aven pa
mottagningen rensad pa sin psoriasishud vilket enligt sjukskoterskan pa vardcentralen resulterade

till nya sar distalt pa underben och fotrygg.

Vid nasta omlaggningstillfalle pa VC uteblir patienten och nar sjukskéterskorna kontaktar hen
meddelas det att Hudmottagningen nu har tagit 6ver patienten och istallet har flertalet inbokade
tider dar. Detta utan att ha meddelat \VC. Sjukskaterskorna, som kanner att de i flera ar har stridit
med Hudmottagningen for att fa hjélp till patienten tycker att det ar markligt att samma
mottagning nu plotsligt visar stort intresse nar saren nastan ar helt lakta. Patienten gar till
Hudmottagningen i ett par veckor men dyker en dag upp oanmald pa VVC. Patienten beréttar att
hen hade blivit ditskickad av Hudmottagningen for omlaggning infor ett lakarbesok pa samma
Hudmottagning nastfoljande dag. Anledningen enligt patienten, var att forbandet skulle se snyggt

ut. Sjukskoterskorna pa VC lat halsa att om de ska ta 6ver patienten igen beh6vs det en remiss.

I slutet av januari 2018 &r patienten ater pa VC och avslutad pa Hudmottagningen. | sista
journalanteckningen dérifran framgar det att patienten gatt pa dagvarden och hans sar i det

narmsta ar lakta och nu remitteras 6ver till primarvarden. Det star aterigen om den undermaliga



behandling som utforts pa vardcentralen. Forslag pa omlaggning fran Hudmottagningen &r samma
omlaggning (Kaliumpermanganat, Polymem, ABS-férband, polster och Coban) som patienten
hade fore OneMeds sarbehandlingsprojekt. Enligt sjukskoterskorna pa VC kanns den
rekommendationen helt forlegad i och med deras nya kunskaper om bade kompression och

antiseptiska forband, som de har lart sig under sarprojektets gang.

| februari 2018 ar patienten helt lakt for forsta gangen sedan oktober 2014 och saledes mycket

nojd. Saren laktes pa totalt 4 manader.



Ordination fran Hudmottagningen i Lund

Pat fodd 1929, haft sarica 2 ar.

Ordination fran Hudmottagningen i Lund:

-Klorinbad
- Omslag kaliumpermanganatlésning 10 min

- Zinkpasta

- Aquacel Ag

- Mepilex Ag

- Mepitel framre saret

-Fixera innerférband med gasbinda

- Tubgas

- Comprilan
- Pumpstovel

Omlaggning 3 ggr/vecka

Patient fodd 1932.

Ordination fran Hudmottagningen i Lund:
Omslag Kaliumpermanganatldsning 10 min
Smorj med mjukgorande

Cavilon

Polymem

Fluffade kompresser

Absorptionsférband

Fixera innerforbandet med gasbinda

Tubgas
Polster

Comprilan
Pumpstével 10-20 min 3 ggr/dag

Omlaggning 3 ggr/vecka
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