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Sammanfattning

Personer med svarlikta sar behandlas inom olika medicinska specialiteter och pa olika vardnivier som inom
primirvard, kommunal vard och specialistenheter. Dessa personer tillh6r en medicinskt lagprioriterad grupp
med kostnadskrivande vird under lang tid, dd varden ofta saknar struktur och kompetens for att tidigt stilla
en sardiagnos och ge ritt behandling. Fér den enskilde individen leder detta till onédigt lidande med utebliven
sarlikning och ldngvarig smirta liksom onédig antibiotikabehandling med ibland fér6dande medicinska
interaktioner till stora kostnader. Att skapa litta och patientsikra vardévergangar dr av stor vikt f6r att kunna
ge malgruppen en evidensbaserad behandling med god omvardnad. Ett 6kat samarbete mellan regionen och
kommunerna underlittar omstillningen till Néra vérd.

Brister i behandling, uppféljning och kontinuitet i varden far saledes stora konsekvenser for individer med
svérldkta sdr, som dr dldre, multisjuka och skéra. Denna grupp drabbas ofta av nedstimdhet, oro, angest,
social isolering med kénsla av bade ensamhet och utsatthet. Belastningen hos anhériga kan bli mycket uttalad,
dé de ofta fir axla en ansvarsfull bérda med ansvar f6r siromliggningar.

Registerdata visar pa stor samsjuklighet dir 25 % av individerna har diabetessjukdom och 72 %
hjirtkirlsjukdom. Vidare har forskning visat att majoriteten av de dldre med trycksar avlider pga.
hjirtkirlsjukdom, cancer eller neurologiska sjukdomar.

De flesta individer med svérlikta ben-, fot- och trycksar behandlas inom den kommunala hemsjukvirden eller
primarvarden, dir tillgdngen till kvalificerad sirkompetens kan vara begrinsad. Det finns ddrfor ett stort
behov av att ge personal i primirvird och kommunal hélso- och sjukvard snabb och enkel tillgang till
specialistkompetens, dir fokus ligger pa malgruppens psykiska och fysiska vilbefinnande och livskvalitet.

For att forbattra kompetensen inom omréadet svarlidkta sar har primérvarden i Region Blekinge sedan 2003
satsat pd ett linsovergripande Sarcentrum, vars uppdrag ér att behandla patienter med svarldkta sar, sta f6r
kompetenshéjande utbildningar samt frimja forskning inom omradet svarlikta sir. Personalen pa Sircentrum
har landets hogsta kompetens inom omradet svarlidkta sir med lang erfarenhet av sarbehandlingar,
utbildningar, férbittringsarbeten och forskningsprojekt. Verksamheten tar emot ca 200 patienter per 4r, vilket
beriknas vara ungefir 27 % av alla patienter med svarldkta sar i ldnet.

Syftet med satsningen ér att infora ett digitalt dialog- och kunskapsstéd som utgar fran Sarcentrum i Blekinge
for att forbittra omhindertagandet av individer med svérlikta sir for att 6ka det psykiska och fysiska
vilbefinnandet och livskvaliteten f6r mélgruppen. Vidare dr syftet att utveckla ett gemensamt arbetssitt
mellan kommunal och regional verksamhet.

De forvintade samhillsekonomiska effekterna av inférandet av det digitala dialog- och beslutstodet grundar
sig i tidigare forskning som visar att det, med tidig diagnos och effektiv behandling, gick att spara sju miljoner
kronor 1 Blekinge under ett ar. Besparingarna r6r minskade kostnader f6r sarbehandling,
antibiotikabehandling, minskade kostnader f6r remisser till specialistklinik och kortare vintetider.
Ytterligare viktiga och stora hilsoekonomiska vinster ses f6r malgruppen dir individens livskvalitet och
vilbefinnande 6kar och dir risken f6r komplikationer som amputationer och blodférgiftningar samt
sjukhusinldggningar kan minska. Det digitala dialog- och kunskapsstédet kan minimera risken f6r
smittspridning av/insjuknande i pandemier och érlig influensa bland person med sar som behandlas i
kommunal vird och primirvard. Organisatoriska vinster blir framf6r allt 6kad tillgang till
specialistkompetens, minskade kostnader f6r sjukresor och utbildningar, men framfdr allt ett effektivare
teamsamarbete &ver vardgivargrinserna.
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Bakgrundsbeskrivning

Problemformulering och nulagesbeskrivning

Vid forflyttningen till en mer néra vard f6r befolkningen maste omhindertagandet av hela minniskan std 1
fokus, dvs samarbetet mellan kommunerna och Region Blekinge blir centralt. Vidare miste aspekter som
livskvalitet f6r den enskilde inga som en sjalvklar del 1 den totala bedémningen av personens upplevda hilsa.
Personer som drabbats av svitlikta sir rér manga personer, majoriteten dr multisjuka med hog dlder och med
kraftig negativ paverkan pa livskvalitet i paritet med psykisk ohilsa. Svarldkta sar dr i dagens sjukvard ett
lagprioriterat medicinskt omrade.

Patienter med svitlikta sér, cirka 730 sarpatienter/dr i Blekinge, tillhor en medicinskt lagprioriterad grupp
med kostnadskrivande vard under linga tider. Ofta saknar virden struktur fér tidig diagnos och ritt
behandling. Detta leder till onédigt lidande med utebliven sarlikning, lingvarig smirta och oro liksom onédig
antibiotikabehandling med ibland férédande medicinska interaktioner. Brister i uppfdljning och kontinuitet i
virden féir stora konsekvenser f6r dessa patienter, som dr dldre, multisjuka och skora [1,2]. Under 2019
skickade Blekinge in mer dn 120 avvikelser till IVO (Inspektionen f6r vard och omsorg) inom omréidet
omvirdnad/vivnad hud. Det kan ses som ett uttryck for att dessa individer inte fir den vard de ar i behov av.
Aven regionernas fortroendevalda revisorer i Sydéstra sjukvardsregionen uppmirksammade sirpatienternas
ojimlika vard under ERFA (erfarenhetsutbyte)-dagarna i Karlskrona 2018.

Att drabbas av ett svirldkt sir innebir for de allra flesta individer att deras vilbefinnande och livskvalité
forsimras i sd hog grad att det kan jamstillas med psykisk ohilsa. Aven om dessa individer inte fir en
psykiatrisk diagnos finns journaluppgifter pd att de drabbas av nedstimdhet, angest och depressioner. Den
oro som de flesta individer med svirldkta sar upplever ir att siret aldrig ska lika, att de fitt en kronisk
akomma som de maste leva och d6 med eller att hela benet maste amputeras. Vidare upplever de flesta av
dem dven ensambhet, utsatthet och social isolering, dir illaluktande sarsekret och smirta fran siret brukar vara
de symtom som orsakar mest lidande [3,4,5]. Sammantaget blir belastningen hos den enskilde mycket uttalad
och detta giller dven de anhériga som delar den enskildes oro och angest och som dessutom ofta fir axlar en
ansvarsfull bérda med ansvar f6r siromliggningar. Erfarenheter av att ha ett svarldkt sar, patientresan, ir just
den centrala punkten i arbetet med personcentrerat och sammanhaillet vardférlopp f6r svarlikta sir inom
kunskapsstyrningen. Samtliga individer med svarlikta sir som intervjuats inom kunskapsstyrningsarbetet har
patalat att den oro som ett svarlikt sir ger upphov till, leder till depression och psykisk ohilsa.

Inom omradet digitala sdrkonsultationerna pagar idag forskning. I studie av Wickstrém et al 2018 [7]
jamfordes fysiska bes6k med konsultation via video och dir resultatet visade minskad vintetid till diagnos och
forkortad sarlikningstid. Denna studie 4r en del 1 allménlikare Hanna Wickstroms doktorsavhandling E-hdlsa
[for patienter med svirlikta sir som berdknas liggas fram 2021. En studie som bl.a. belyst smirta och
antibiotikabehandling visade att majoriteten av patienter med svirlakta sar rapporterade svir smirta [8].
Pagdende delstudier belyser personalens engagemang och uppfattning om ett digitalt beslutstéd f6r
samverkan kring patienten samt undersoker hur detta digitala beslutsstéd péaverkar antibiotikaférskrivning
och sarldkningstid [9].

De flesta individer med svérlikta ben-, fot- och trycksar behandlas inom den kommunala hemsjukvirden eller
primarvarden, dir tillgangen till kvalificerad sirkompetens kan vara begrinsad [1]. Detta visade sig tydligt i
studien Clinical evaluation with long-term follow-up of patients with pressure ulcers in one Swedish connty [6], dér
trycksédrspatienter i hela Blekinge f6ljdes upp efter 6 méanader. Studien visade att dessa personer inte fick den
avlastande behandling som de maste ha for att lika/forhindra uppkomst av nya trycksir pga.
kommunikationssvérigheter 6ver vardgivargrinserna. Att skapa litta och patientsikra virdévergingar dr av
stor vikt for att kunna ge dessa individer en evidensbaserad behandling med god omvardnad.
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Brister i behandling, uppféljning och kontinuitet i varden far saledes stora konsekvenser f6r dessa personer
med svérlikta sir, som dr dldre, multisjuka och skéra och med ett dagligt liv som priglas av starkt nedsatt
vilbefinnande och livskvalitet i paritet med psykisk ohilsa. Denna satsning fokuserar pa att prioritera den
psykiska ohilsa som ofta drabbar personer med svarlikta sir pa grund av brister i omhindertagandet av dessa
personer. Genom tillging till snabb och specialiserad kompetens inom omradet, via anvindning av en digital
16sning férvintas satsningen bidra till bl.a. kompetenshéjning och ett lirande inom sarvardsteam, strukturerat
evidensbaserat omhindertagande och forbittrad psykisk hilsa f6r mélgruppen.

Sarcentrum Blekinge - en specialenhet for lanets patienter med svarlakta sar

For att forbittra kompetensen inom omradet svatldkta sar har primédrvarden 1 Region Blekinge sedan 2003
satsat pd ett linsovergripande, primirvardsplacerat Sdrcentrum, vars uppdrag dr att behandla patienter med
svarlikta sdr, sta f6r kompetenshéjande utbildningar samt frimja forskning inom omradet svarlikta sar.

Hilsar pa 80-arig man pa sirskilt boende i
en kommun i Blekinge med hilsir med
Sverhingande risk for amputation.
Saransvarig sjukskoterska pa Sarcentrum
Blekinge star for kontinuitet fram till hel
sarlikning.

Personalen pa Sircentrum har landets hogsta kompetens inom omradet svarldkta sar med ling erfarenhet av
sarbehandlingar, utbildningar, férbittringsarbeten och forskningsprojekt.

Kommunsjukskoterskor och distriktsskéterskor behéver halla en bred kompetens £6r att méta patienternas

olika behov. Forskning inom sérlikning gir snabbt framét och det kan vara svirt f6r personalen att halla sig
uppdaterad. Sircentrum Blekinge ir en resurs f6r kompetenshéjning som kan utnyttjas betydligt effektivare

dn den gors idag.

Sarcentrum har uppmirksammats bade nationellt och internationellt f&r kombinationen klinisk verksamhet
och forskning och genom det arbetet erhallit olika typer av utmirkelser for sitt arbete. De har bland annat
blivit finalist till G6tapriset 2007 med tivlingsbidraget ”Tio ganger bittre och tio ganger billigare” relaterat till
att 7 personer med en budget pd 700 000 hade reducerat kostnaderna f6r sirbehandling i Blekinge med 7

000 000 [10]. Enheten har dven erhallit EPSApriset, European Public Sector Award, Lucern, Schweiz, 2007
med motiveringen: Bland 331 ans6kningar fran hela Europa fick Sarcentrum utmirkelsen for sitt sitt att
“modernisera” administrativa strukturer. Vidare vann enheten Guldskalpellen 2017 med motiveringen Arets
férnyare inom sjukvarden - Sarcentrum Blekinge och RiksSar — dir forskning, kompetens och kvalitet
forbittrat vard och omsorg av patienter med svarlikta sar. Sdrcentrum Blekinge har utarbetat och féljer
kliniskt den struktur som finns i kvalitetsregistret RiksSar.

RiksSar - nationellt kvalitetsregister for svarlakta sar

RiksSir dr ett kliniskt lattillgingligt webbaserat nationellt kvalitetsregister f6r svirlikta ben-, fot- och trycksar
med syfte att garantera patienterna en snabb och tillférlitlig diagnos, uppritta behandlingsplaner och genom
kontinuitet folja patienten till sarlikning. Registret anvinds i hela landet med férdelning pa enheter i
primarvard (47%), specialistvird (35%) och kommunal vird (18 %). RiksSar har >20 000 registreringar
nationellt och ticker idag ca 30 % av alla patienter med svarlakta sar 1 Sverige. Sedan 2004 har RiksSar
utvecklats och administrerats inom Region Blekinge. Registerdata har visat att genom att anvinda RiksSér sd
har behandlingskostnader halverats, irrationell antibiotikabehandling minskat fran 69% till 26% och
patienternas livskvalité 6kat [2, 10-11]. RiksSar dr det uppféljningsverktyg som regionerna rekommenderas att
anvinda for att félja upp Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for Svarlikta sar, som nu arbetas
fram som en del inom kunskapsstyrningen. Personal pa Sarcentrum utgdr kirnan av NAG (Nationell
Arbetsgrupp) som har uppdraget att utforma béade virdférloppet och ett nationellt vardprogram, som hittills
saknats f6r denna patientgrupp.
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Digitalt dialog- och kunskapsstod

Personalen kommer att anvinda ett digitalt dialog- och kunskapsstdd for sarkonsultationer £6r den enskilda
patienten tillsammans med en inarbetad vilfungerade struktur i det nationella kvalitetsregistret RiksSar, dir
uppfoljning sker vid sdrlikning. Kombinationen digitalt stéd och den kunskapsoverféring som Sdrcentrum
Blekinge kan erbjuda i sarkonsultationen sikerstiller en evidensbaserad sarbehandling.

Det digitala dialog- och kunskapsstod ska redan vara vetenskapligt testat och utvirderat i den kliniska
vardagen liksom anvindarupplevelsen och vad som styr personalens engagemang vid implementeringen av ett

digitalt stod [9].

Omvarldsbevakning

Organisationen EWMA — European Wound Management Association har sedan 30 4r tillbaka varit ledande i
Europa vad giller sir och sdrbehandling med arliga konferenser, https://ewma.org. RiksSéar var
samarbetspartner vid arskonferensen 2019 med ca 4000 hilso-och sjukvardsbesokare. Vid konferensen
lanserade EWMA Blekingemodellen, som ett lysande exempel pa ett vilfungerande digitalt dialog- och
kunskapsstéd med sidker och hégkvalitativ dokumentation av diagnos, behandlingsstrategier och uppféljning
vid sarlakning.

I en delrapport fran samarbetsgruppen RiksSar och SKR, V7rtuellt bedimmingsstod vid svarliikta sar — aktuellt lige i
december 2019 visas att ett digitalt dialog- och kunskapsstédet mojliggor en effektivare nira vird genom sikrare
vardovergangar for en mycket skor och utsatt grupp patienter. Studier har dven visat pa stora arliga nationella
besparingar om RiksSar anvinds fullt ut i landet, besparingar som skulle motsvara mer 4n 1 miljard kronor
[9,10], varav 13% dr material och resterande 87 % handlar om mdojlig minskning av personalkostnader. Stérre
delen av den effektiviseringen férvintas hamna inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Vidare ser SKR
ett potentiellt hot dé industrin pa vig att ta 6ver beslutsstoden. Det finns ett stort tryck fran industrin att
tillhandahalla digitala beslutsstdd pa liknande sitt, ndgot som vore mycket olyckligt av flera skil — det kan
finnas ett fokus pd vinstintresse, risk for oseridsa aktérer samt att kvaliteten kan gd férlorad. Denna
utveckling beh6ver drivas av kommuner och regioner tillsammans sa att sektorn kan ta del av vinster
samtidigt som kvaliteten i tjinsterna kan sikras.

Behov av kompetensforsorjning

En bidragande faktor till att patienter med svarlikta sir kinner otrygghet och oro i1 vardagen ér att personal
kan kidnna sig osdker pa vilken diagnos patienten har. De kan ddrmed inte ge patienterna ritt behandling,
varfor sarlikningstiden f6rdréjs, smartlindring uteblir och antibiotikabehandling sitts in utan medicinska
grunder [1]. SBU rapporterar att de regionala skillnaderna f6r behandlingen av svitlikta sar i Sverige beror pa
att olika landsting har olika, eller saknar, kompetens [1].

I Blekinge har sedan 1986 en linsévergripande enkit anvinds f6r uppféljning under en vecka drligen for att
faststilla sirpatienternas situation i linet. Under dren 1986 till 1998 har en minskning setts fran 31 % till 6 %
gillande sdr dir diagnos saknats. I senaste enkiten (2014) ldg siffran pa saknad diagnos fortfarande pa 6%
[12]. En liknande enkit har genomforts vecka 8, 2019, inom Capio Legevisitten, som pd uppdrag av Region
Stockholm, ansvarar for likarinsatserna pa ca 190 dldreboenden runt om i regionen. Dir fann man 94
patienter med svarlidkta sir, men att det sannolikt féreldg viss underrapportering. 17% av saren saknade
diagnos (25% bland méinnen och 12% bland kvinnorna). En fjirdedel av saren hade funnits lingre 4n 1
ar/okdnt hur linge. De fragor som vicktes av personalen var: Hur férbittrar vi diagnostiken och
behandlingen av sviérlikta sir? Hur arbetar vi systematiskt med svarlikta sir? (Personlig kommunikation, Dag
Salaj, Likare och Medicinskt ledningsansvarig pa Capio AO Aldre och Mobil vérd).

Data fran RiksSar visar att patienter inom kommunal hilso- och sjukvird saknar diagnos i storre utstrickning

idn patienter som behandlas i specialistsjukvird eller 1 primdrvard. Alla sar diagnostiseras pa specialistklinik, 8
% saknar diagnos i primérvard, 23 % saknar diagnos i kommunal verksamhet (RiksSars arsrapport 2019).
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Nationella stodfunktionen, Landsting och regioners system for kunskapsstyrning, (Dar: 15/06658), har tillsatt
en Nationell arbetsgrupp (NAG) f6r att utarbeta ett Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
svarldkta sdr, liksom ett nationellt virdprogram, som idag saknas f6r diagnos och behandling av svarlikta sar.
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Syfte och mal

Syfte

Syftet med satsningen 4r att inféra ett digitalt dialog- och kunskapsstéd som utgar fran Sarcentrum i Blekinge
tor att forbéttra omhindertagandet av individer med svarlikta sir f6r att 6ka psykiskt och fysiskt
vilbefinnande och livskvalitet f6r malgruppen. Vidare ir syftet att utveckla ett gemensamt arbetssitt mellan
kommunal och regional verksambhet.

Mal

Det 6vergripande malet 4r minska bade det psykiska och fysiska lidandet hos personer med svarlikta sar
genom att forbittra vilbefinnande och 6ka livskvalitén hos malgruppen med svirlikta sar.
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Milet kan uppnas genom att anvinda ett digitalt dialog- och kunskapsstdd f6r att
e sikra dialog och samordning vid virdévergingar
e  Gka samarbetet mellan regionen och kommunerna f6r att underlitta omstillningen till Nara vard
e tidigt i vardkedjan méjliggéra evidensbaserad véird och omsorg
e erbjuda kontinuerlig kompetensférsorjning till personal inom hilso- och sjukvird och dldreomsorg

e stodja personal att genomféra det personcentrade och sammanhillna vardfotloppet for svarldkta sar
inom kunskapsstyrningssystemet

Malgrupp

Milgrupp for satsningen ir individer med svarldkta sar i Blekinge, uppskattningsvis 728 personer per ar
térdelade pa Karlskrona (n=304), Karlshamn (n=)148, Ronneby (n=135), Sélvesborg (n=80) och Olofstrém
(n=061). Dessa individer dr oftast dldre dé risken att drabbas av ett svarldkt sir 6kar med stigande alder,

medianéldern i kvalitetsregistret RiksSar dr 77 dr. Data visar pa stor samsjuklighet dér 25 % av malgruppen
har diabetessjukdom och 72 % hjirtkirlsjukdom (RiksSars arsrapport 2019).

Satsningen riktar sig till personal (distriktsldkare, specialistlikare, distriktsskoterskor, sjukskoterskor,
kommunsjukskoterskor samt underskoterskor (med delegerat ansvar f6r sirbehandling) som arbetar med
aktuell malgrupp 1 Blekinge: i primédrvarden (22 vardcentraler), i kommunernas sirskilda boende f6r dldre (51
sirskilda boende for personer Gver 65 ir), i kommunernas hemsjukvirdsomraden samt pa specifika enheter
pa Blekingesjukhusen i Katlskrona och Karlshamn.

Sarcentrum Blekinge kommer att inneha rollen som digitala konsulter, da verksamheten har tillgang till
specialistkompetens. Satsningen beriknas inkludera ca 50% av samtliga individer med svarldkta sar i Blekinge,
uppskattningsvis 360 personer/it.

Metod och genomforande

Metod

Tillvigagingssittet for satsningen kommer att komplettera nuvarande insatser genom anvindandet av ett
digitalt dialog- och kunskapsstdd, dir personal ges mojlighet dels till bildandet av sdrteam pa den egna
enheten, dels till konsultation med sdrspecialist. Det digitala stodet kopplas till befintliga upparbetade
arbetsprocesser via Sdrcentrum Blekinge (figur 1).

Namn pa satsning “XXX" « Sida 8 (19)
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Diagnos & Behandling (caB-6man)
prognos)(1-2v)
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foratt Dialog kring behandling = . .
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Strukturerad behandlingsprocess med Rikssar

Besok X
Ssk/usk
Omléggning

Ej riktad
behandlingsplan

Medicinskt fardigbehandlad — |akt sar

Rédgivning
o Dialog- och kunskapsstod
diagnos

Figur 1. Skiss avseende arbetsprocesser kopplade till ett digitalt beslut- och dialogstéd.

Tidsperiod
Total tidsperiod 2 ar, 211001-230930

Genomforande

Arbetet planeras starta under 2021 med en insamling av baseline data och implementering av det digitala
stodet till intresserade enheter i linet. Eftersom ett av delmalen ér att forbittra arbetsstrukturen runt patienter
med svirlikta sir behovs stod i verksamheternas vardprocesser. En viktig forutsittning f6r att den digitala
radgivningen ska bli effektiv dr att de olika personalkategorierna klargdr sina respektive ansvarsomraden.
Implementeringen kommer ske kontinuerligt under tva ar. Arligen gors en datainsamling for att kunna folja
satsningens effekter. I slutet av satsningen avslutas implementeringen och data sammanstills och presenteras

(figur 2).
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Implementering av
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Intervjuer av personer med

Oktober 2022 Datainsamling svarlikta sar

Delredovisning

Workshop upplevelser av
arbetssattet

Maj 2023 Slutmétning av data

Oktober 2023 Projektavslut Beslut om implementering

Figur 2.

Samtliga verksamhetschefer inom hilsovalet liksom samtliga medicinskt ansvariga sjukskéterskor i
kommunerna och forvaltningschefer har godkint satsningen sa férvintas de tillse att
Saransvarig/sarkoordinator inom vatje kommun/hilsovalsenhet fir tillging till

e den utrustning som krivs for att sikerstilla satsningen, dvs iPhone eller android enhet
e den tid som krivs for att sikerstilla satsningen, motsvarande 10-20% av deras arbetstid

® de utbildningsinsatser som kréivs f6r anvindande av tekniken

Ar1-2021/2022
e  Bygga upp struktur f6r
- samarbete mellan regionen och kommunerna avseende sarbehandling
- bildandet av sirteam pa de olika enheterna
- de digitala sarkonsultationerna med behandlande personal och Sircentrum Blekinge
- anvindandet av det digitala kunskapskapsstédet med riktade utbildningar till personal
- inrapportering av data fran sarenkit genom de samordnande projektledarna
e Utbilda deltagande personal via RiksSars webbinar och med hjilp av sdrsmart.se, som ér ett digitalt
utbildningspaket utvecklat i samarbete mellan RiksSar och Strama Stockholm.
e Utforma kompendium med vigledande dokument till deltagare (lathundar, bedémningsmallar mm)
e Paborja digitala konsultationer gentemot de inkluderade kommunala enheterna, primirvérds- och
specialistenheter i Blekinge

Ar2-2022/2023
e Igingsittning av samtliga enheter inom regionen och kommunerna.
e Tillse att varje deltagande likare, sjukskoterska och underskéterska far en kontinuerlig
kompetensférsérjning genom de digitala sairkonsultationerna

e Utvirdering och analys av satsningen genom att sammanstilla data fran sarenkiterna och
personalundersékningen

e Redovisa resultaten frin satsningen i en FoU rapport och en vetenskaplig artikel
Dialog- och kunskapsstod

I satsningen kommer ett digitalt dialog- och kunskapsstéd (figur 3), att anvindas for att i en snabbare och
sdkrare kommunikation mellan behandlare och sarkonsult. Kommunikationen pa deltagande enheter och

Namn pa satsning “XXX"” ¢ Sida 10 (19)
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mellan behandlande personal och sarkonsult kommer att ske pa en gemensam webbapplikation. Det digitala
beslutstddet kopplas till det nationella kvalitetsregistret RiksSar, vilket kommer att underlitta for
verksamhetsuppfoljning. Stédet moéjliggor att den enskilde individens sarlikningsprocess kan f6ljas via en
gemensam samarbetsyta, samt skapa en gemensam bild mellan virdteam och 6ver vardgivargrinserna. De
digitala sarkonsultationerna kan bidra till en 6kad kunskapsbas hos omsorgs- och virdpersonal f6r omradet

svarldkta sdr (figur 4).

Oversiktsbild av Beslutsstddets anvéndningsomraden

Sjukskdterska ‘DD. Sjukskoterska eller
H Lakare med
t specialistkunskaper i

sarbehandling

Lakare

v
—
N

Paramedicinsk personal
(t.ex. arbetsterapeut,
fotterapeut, dietist)

o

: ®
Underskéterska m

Ett samarbete genom:

1. Insamling av data och fotografering sker av underskéterskor,
skéterskor och/eller primarvardslakare i beslutstédet (mobil-app)

2. Granskning, analys, rekommendation sker av alla professioner
koppladetill beslutstodet (webb-app)

Figur 3. Exempel pa ett digitalt dialog- och kunskapsstéd

Programlogik

Mal - invanare
Minskat lidande

Battre fungerade
3 E Farre

sal steam

komplikationer
Minskat antal
sjukresor

Men al-
[En Mal:
Forbattrat
M3l valbefinnande och
livskvalitet genom
snabb tillgang till
evidensbaserad
behandling vid
svarlakta sar

Ett strukturerat

omhandertagande orgfsamhalle
Minskad

Lirande och

kompetenshdjning

kostnader

Figur 4. Programlogik for satsningen

Involverade aktorer

Beskrivning av involverade samarbetspartners samt vars och ens roll och ansvar i samarbetet.

Projektigare/ Annika Mellgvist Hailso- och = Ansvar for

bestillare sjukvardschef, Nira projektets budget

vird och finansiering.

"  Godkinna
slutrapport

®  Driftsittning efter
leverans
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Projektledare i Marie Kullving Regionstaben ®  Projektledning
regionen och Linda S6derlundh Karlskrona kommun

= Styrning

funktioner att
adjungera vid

Digitaliseringsdirektor
Verksamhetschef Sarcentrum

kommunerna i ) =  Kommunikation
Sfmarbetg med sdransvariga *  Dokumentation
sarkoordinatorer i kommun och .
region. = Ansvar for att
effektmalen nis
och avrapporteras
Ansvarig for Annelie Cedergren Regional samordnare
ansokan Kristina Borén for social investering
Bert Bengtsson Linssamordnare UPH
Nina Akesson Sircentrum
Rut Oien
Arbetsgrupp e  Projektledare Marie =  Sirkonsultationer
(Operativ i Kullving och Linda ®  Patientsikerhet
genomfdrandet) Séderlundh projektledare *  Utbildning
e Nina Akesson och Rut
Oien, Sarcentrum
Blekinge
e [Katarina Losell, MAS
Ronneby kommun
e  Controller
region/kommun
e  FHrik Lindskir, Blekinge
Kompetenscentrum
e  Sara Persson,
kommunikator
region/kommun
Styrgrupp LSVO Ledningssamverkan Representerar
(Kontroll och vird och omsorg forvaltningschefer, hilso-
beslutande) och sjukvardsdirektor,
hilso- och sjukvardschefer
m fl
Taktisk Samverkansgrupp dldre Verksamhetschefer, MAS,
styrgrupp MAR, strateger m fl
Viktiga Brukarmedverkan

behov till Upphandling kommun/region

Arbetsgrupp, IKT-strateger

Styrgrupp, Kommunikation kommun/region

Taktisk Ekonomi

styrgrupp Extern part (t ex SKR)
Kommunikation

Intern kommunikation

Det dr avhingigt att sirteam som valt att delta planerar for interna kommunikations- och férankringsinsatser.
Att engagera hela verksamheten och motivera si manga som méjligt 4r avgdrande f6r satsningens framgang.
Under satsningen finns utrymme f6r andra kollegor att dela med sig av sin uppfattning, stilla fragor och gora
medskick i arbetet med satsningen genom projektledarna i regionen och kommunerna. Regionalt kommer
aven en digital kick-off-konferens att anordnas for samtliga deltagande verksamheter/sirteam som kan
synliggdra satsningens omfattning och motivera ytterligare.
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Ovrig kommunikation och rapportering

Kommunikation med personal pa Blekingesjukhuset, 1 primérvard och i kommunal sjukvard, individer med
svarlikta sar genomfoérs i enlighet med den intressentanalys och kommunikationsplan som upprittas for
satsningen. Behovet av kommunikation och dialog kan komma att f6rindras under satsningens gang, och
kommunikationsplanen dr dirfér ett levande dokument.

Kommunikationsplan

Planen upprittas av UPH:s kommunikat6r som har samarbete med kommunala och regionala
kommunikationsavdelningar f6r att maximera snabb, bred och littillginglig spridning

1) muntlig spridning vid vardutbildningar och foreldsningar

il) kommunikation via hemsida (Kommunerna, Region Blekinge, RiksSar), aktiv ndrvaro och kommunicering i
sociala medier med interaktivitet for att méjliggora en offentlig dialog med spridning till samhallet

iif) spridning i kanaler som SKRs samarbetsrum f6r kommunala enheter, Dagens Medicin,
kvalitetsregisterdagar, BM]J - International Forum on Quality and Safety in Health Care

iv) populdrvetenskapliga tidskrifter

v) sammanstillning av data i en FoU rapport och en vetenskaplig publikation

vi) aterrapportering/feed-back till deltagande enheter

Moten och rapportering

Generellt giller att satsningen ska utféras kostnads- och personaleffektivt. Med det menas att endast de
kompetenser som krivs fér att genomfora en aktuell uppgift deltar i arbetsméten, f6r att inte ta resurser fran
kirnverksamheten 1 onddan. Statusrapportering sker vid kvartalsvis styrgruppsméten.

Arbetsméten — regelbundna méten inom arbetsgruppen med adjungeringar vid behov
Styrgruppsmoten — statusrapportering till projektets styrgrupp och den taktiska styrgruppen sker kvartalsvis.
Frekvens kan komma att anpassas utifran projektets framskridande och beslutspunkter

Upprittande av arbetsyta, tillginglig f6r arbetsgrupp och styrgrupper. Arbetsytan ska innehalla
e styrande dokument som satsningens direktiv och plan
e moétesanteckningar och beslutsprotokoll, liggs upp s snart som méjligt efter respektive mote
e arbetsdokument for aktiviteter, liges upp efterhand.

Varje méte avslutas med en sammanfattning av vad som beslutats och om det finns sidant som bér meddelas
andra intressentet.

Uppfoljning

Matmetoder

Uppf6ljning av livskvalitet
For att utvirdera hur patienternas vilbefinnande och livskvaliteten har férdndrats kommer redan kinda
kliniska utfall att anvindas som indirekt kan pavisa livskvalitet: om sardiagnos finns, sarlakningstid,
antibiotikabehandling pga saret under sirlikningstiden, smirtlindring under sarlikningstiden och
kontinuitet. Data samlas in via sarenkiten och RiksSar.

Sarenkit

Namn pa satsning “XXX" * Sida 13 (19)
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En validerad sdrenkit som anvints sedan 1986 for att kartldgga sarpatienternas situation i Blekinge,
kommer att anvindas. Enkiten har dven nyttjats i olika forskningsprojekt [1-3]. Den ursprungliga enkiten
har justerats 6ver tid for att kunna spegla aktuella férhallanden f6r sarbehandling. Sarenkiten kommer att
skickas ut i pappersformat for att respektera regler i Dataskyddsférordningen (GDPR - The General
Data Protection Regulation).
Genom redan inarbetade rutiner kommer enkiten att skickas ut samtliga vardcentraler, hemsjukvird,
sjukhus och kommunala boenden i Blekinge. En enkit ska fyllas i f6r varje sarpatient som enheten
behandlar under en vecka ar 2021 och 2022. Uppféljning av enkitutskick och enkitsvar sker via Blekinge
Kompetenscentrum. Fér att minimera bortfall kommer ofullstindigt ifyllda enkdter att f6ljas upp med

hjilp av sjukskéterskans telefon/mailadress, i enlighet med rutiner frin tidigare ar.

Tidigare erfarenheter visar att med hjilp av enkiten 4r det méjligt att bla. ta fram antal patienter med
svarldkta sir, kon, dlder, var patienten behandlats t ex 1 primdrvird, i kommunal vard eller pa
sjukhusenheter; férdelning av diagnoser eller om diagnos saknas, vilken resurs som utfért behandlingen,
hur linge patienterna hade haft sina sir; om patienten fitt antibiotikabehandling, smartlindring,
kompressionsbehandling eller behandling med negativt tryck och den totala tid (behandlingstid/restid)
som det tog att behandla patienter med svarlikta sar.

Patientens oro

Da patienterna ofta kdnner oro for att saret inte ska lika, att det finns en svir underliggande sjukdom bakom
sarets uppkomst eller oro for att hela benet ska amputeras, sd kommer patienternas oro att méitas med NRS
(Numerisk Skala). Patienternas oro kommer att bedémas vid tva tillfillen, infSr patientens férsta konsultation

via det digitala stédet och 2 manader efter f6rsta konsultationen.

Djupintervjuer

10 djupintervjuer med patienterna kommer att genomforas i samstimmighet med de intervjuer som ligger till
grund f6r patientresan i Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for svérlikta sar inom regionernas
kunskapsstyrning. Patienterna lottas slumpvis bdde inom regionen och respektive kommun.

Personalens synpunkter pa det nya digitala arbetssittet
Personalens synpunkter kommer att utvirderas genom en digital enkit.

Interventionslogik Indikatorer Datakillor Antagande/hot
Overgripande mal Det 6vergripande milet - Forindring i patienternas Enkiter och RiksSar Vilka antaganden ér en
och syfte ir minska bade det livskvalitet forutsittning for att
psykiska och fysiska - Hilsoekonomiska satsningen ska uppna de
lidandet hos personer forindringar langsiktiga utfallen?
med svirlikta sir genom (behandlingskostnader) - Att implementeringen
att forbittra - Forindringar av personalens av arbetssittet stottas
vilbefinnande och 6ka kompetens av ledning
livskvalitén hos - Att varje patient med
malgruppen med svarlikt sar registreras i
svarlikta sar. RiksSar
- Att Sarcentrums
verksamhet utékas
permanent med 2
tjdnster
Resultat och utfall - Forbittrad psykisk - Forindring av genomsnittlig | Enkiter och RiksSar Vilka antaganden ir en
hilsa (vilbefinnande, sarlakningstid forutsittning for att
livskvalitet)
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- Tryggare och mer - Forindring av satsningens kortsiktiga
kompetent antibiotikabehandling utfall ska uppnas?
vardpersonal - Forindring av smirta och - Att ett digitalt dialog-
- Snabbare kontakt med smirtlindring och kunskapsstéd
sarspecialist - Forindring av patientens oro upphandlas
- Att anslag frain UPH
beviljas
Aktiviteter och Tillganglighet till digital - Forindringar av antalet Loggar fran det digitala Vilka antaganden ir en
processmatt sarkonsultation patienter som konsulteras pd | stodet forutsittning for att
Nyttjandegrad bland Sarcentrum RiksSar satsningens aktiviteter
vardpersonal - Forindringar av antalet Enkiter kan genomféras?
patienter med etiologisk - Att implementeringen
diagnos fére och efter av arbetssittet stottas
inférande av det nya av ledning, dvs att
arbetssittet personalen far tid och
- Forindringar i stod av chef for att
behandlingskontinuitet inga i satsningen
- Forindringar av teamkinsla - Att projektledarna far
- Forindringar av 6vergingar utrymme och geh6r for
mellan olika vardgivare inom sitt samordnande
Nira Vird arbete
Resurser Vilka resurser, verktyg Finansiering Projektdokumentation och Vilka antaganden ir en
och strukturer beh6vs Digitalt stod budget enligt ansékan forutsittning for att
for att genomfora Digitala sirkonsulter satsningens insatta
satsningens aktiviteter? Organisation kring satsningen: resurser?
Arbetsgrupp, - Att anslag fran UPH
Styrgrupp- LSVO beviljas
Taktisk styrgrupp - - Att ett digitalt dialog-
dldregruppen och kunskapsstod
FoU avtal upphandlas
- Att Sarcentrums
verksamhet uttkas
permanent med 2
tjdnster
- Tillgang till regionala
och kommunala
organisationer och
ledning
- Tillgang till gemensamt
arbetsrum/lokal
Referenser:

1. R F Oien, A Hakansson, I Ovhed, B U Hansen. Wound management for 287 patients with
chronic leg ulcers demands 12 full-time nurses. Leg ulcer epidemiology and care in a well-defined
population in southern Sweden. Scand | Prim Health Care. 2000 Dec;18(4):220-5. doi:

10.1080/028134300448788

2. Oien RF, Ragnarson Tennvall G. Accurate diagnosis and effective treatment of leg ulcers reduce
prevalence, care time and costs. | Wound Care 2006;15:259-262

3. Rut Frank Oien, Hanna Wickstrém, Nina Akesson, Suzana Selan, Linda Sédetlundh. Clinical
evaluation with long-term follow-up of patients with pressure ulcers in one Swedish county

J Wound Care. 2020 Aug 2;29(8):472-478. doi: 10.12968/jowc.2020.29.8.472.

Ekonomisk plan

Kostnadskalkyl 6ver satsningens kostnader, fordelat per ar under tidsperioden

I satsningen ingar kostnader for:
e Projektledare

e Utbildning inom omradet svarlikta sar

e Registreringsutbildning i RiksSar samt utbildning i att anvinda det digitala stodet

e Administrativ hjilp fran Blekinge Kompetenscentrum for utskick/sammanstillning av enkiter
e Kostnader for digitalt stod

Namn pa satsning “XXX" ¢ Sida 15 (19)
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Budget Ar1 Ar2 TOTALT
Material/ drift:

Teknik (regional drift) 650 000 650 000 | 1 300 000
Personalkostnader:

Projektledning 400 000 300 000 700 000
Utvirdering/analys/sammanstillning/etikansokan 170 000 150 000| 320 000
Sarkonsultationstjanst (1,0) 900 000 900 000 | 1 800 000
TOTALT BELOPP ATT SOKA 2120 000 2000 000| 4120 000

Ekonomiska effekter

Kostnads- och nyttoanalys

Analysen avser besparingar uttryckt 1 insparad tid och kostnader £6r hilso- och sjukvard och baseras pa
resultat fran RiksSars registerforskning. For att na full nyttoeffekt av satsningen krivs att enheterna anvinder
RiksSar och det digitala stdet fullt ut i Blekinge.

Besparing arbetstid, per kommun och totalt vid 100% anvindning av RiksSar i linet
Sjukdomsprevalens beriknas till 0,2 % av befolkningen. Medianvardtiden dr 160 dagar, vilket ger en faktor pa
2,28 for att berdkna antal patienter som behandlas pa ett heldr. Formeln fOr att berdkna antal patienter dr
prevalens multiplicerat med befolkningsstorlek och faktor: (0,2% x n) x 2,28 (Tabell 1).

For att inte 6vervirdera nyttoeffekterna redovisar kalkylen besparingar utifrin den minskning i mediantid for
sarlikning som forskningsstudien pavisar 1], och baserat pa sirbehandling med omliggningar 1 ggr per vecka
respektive 4 ggr per vecka. Kalkylen kan ses som ett spann 6ver besparingspotentialens storlek.
Omliggningsfrekvens beror dels pa malet med sarbehandlingen och sarets aktuella status, dels pa
kunskapsnivan gillande sirbehandling hos behandlande personal. Omliggningsfrekvens kan ocksa paverkas
av tidsbrist hos personal och/eller patient.

Tidigare forskning visar att genom att anvinda RiksSars struktur f6r sararbete fullt ut i Sverige finns en arlig
besparingspotential pa mer dn 1 miljard kronor.

Tabell 1. Besparingspotential per ar i Blekinge

Besparingspotential per ar, kr Insparad arbetstid per ér, uttryckt i
antalet 40-timmarsveckor
vid 2 vid 1 vid 2
vid 1 omliggning omliggningar | omliggning per | omliggningar
Kommun Antal pat/ar per vecka per vecka vecka per vecka
Katlshamn 148 742 907 kr 1485 81kr 52 104
Karlskrona 304 1524 157 kr 3048 314 kr 106 212
Olofstrém 61 307 156 kr 614 312 kr 21 42
Ronneby 135 677 934 kr 1 355 868 kr 47 94
Sélvesborg 80 399 261 kr 798 522 kr 28 56
Blekinge totalt 728 3 651 415 kr 7 302 830kr 254 208

Referens 1. Oien RF, Forssell H, Ragnarson Tennvall G. Cost consequences due to reduced ulcer healing times - analyses based on the Swedish

Registry of Ulcer Treatment. Inz Wound |. 2015 Jun 30.

Besparing vid 100% anvindning av RiksSar och det digitala dialog- och kunskapsstédet i ldnet
Férutom ovanstiende besparing med RiksSér tillkommer besparingar vid anvindning av det digitala st6det,
dvs kostnader f6r sjuktransporter, sjukhusinliggningar och amputationer.

Sambhillsekonomiska effekter

Det finns yttetligare stora vinster framfor allt f6r patienter med svérlikta sir dir vi kan rdkna med att fler
patienter kan snabbare slippa sarsmirta, obehaglig lukt och lickage fran séret, social isolering samt inadekvata
saromliggningar och vardkontakter. Aven om patienternas vilbefinnande inte kan beskrivas i ekonomiska
termer sa torde den allra strsta besparingen vara 6kad livskvalitet f6r Blekinges patienter med sviérlikta sér.
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Minskad likningstiden, smirta och irrationell antibiotikabehandling liksom minskad risk f6r komplikationer
som amputationer och blodforgiftning ger stora hilsoekonomiska vinster. D4 personalen kan fi specialistrad
pé distans 1 det digitala dialog- och kunskapsstddet och da patienten inte lingre behdver ta sig fran
hemmet/aldreboendet f6r behandling, férvintar vi oss ocksa att risken ska minska for smittspridning
av/insjuknande i pandemier och arlig influensa bland sirpatienter som behandlas i kommunal vird och
primirvarden. Organisatoriska vinster blir framfér allt 6kad tillgang till specialistkompetens, minskade
kostnader f&r sjukresor och utbildningar men framfér allt ett effektivare teamsamarbete 6ver
virdgivargrinserna.

Regionala effekter-dr det mojligt att uttrycka nedan i faktisk kostnad?
Minskade kostnader fér sirbehandling (personalkostnader och kostnader f6r omlidggningsmaterial) med
uppskattningsvis 7 miljoner/ar.

e Minskade kostnader f6r remisser till specialistklinik, kortare vintetider.
e Minskade kostnader fér antibiotikabehandling,

e Minskade kostnader f6r kompetensforsérjning (utbildningar) framfr allt i primarvarden och
kommunerna.

Implementering efter satsningens slut

Denna satsning dr en verksamhetsnira satsning, vilka forefaller ha stérre méjligheterna att bli hallbara och
kunna bidra till lingsiktig utveckling. Férhoppningen dr att det nya arbetsséttet med digital konsultation ér vil
integrerade i mottagarorganisationernas ordinarie verksamhet nir satsningen avslutas. LSVOs fattar beslut om
satsningen ska implementeras brett/byta ut gamla arbetssitt utifrin satsningens effektutfall.

Det utkade tjinsteutrymmet £6r sdrkonsultationer férvintas permanentas och verksamheten kommer utver
digitala konsulter ansvara for férvaltningen av det nya arbetssittet.

Ett parallellt arbete med en upphandling av det digitala beslutsstodet kan komma att ske under satsningen i
bide kommun och region. Kostnad f6r den f6r upphandlade produkten dr inte faststilld nir satsningen

planeras.

Spridning av det nya arbetssittet till andra kommuner/regioner.
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Underskrifter

Region Blekinges part

Ort och datum

Annika Mellqvist
Hailso- och sjukvardschef, Néra Vard
Hilso- och sjukvardens forvaltningsstab

Karlshamn kommun

Ort och datum

Torill Skaar Magnusson
Forvaltningschef, omsorgsforvaltningen

Karlskrona kommun

Ort och datum

Gunilla Raberg
Forvaltningschef, dldreférvaltningen
Karlskrona kommun

Olofstroms kommun

Ort och datum

Robert Schelin
Forvaltningschef, socialférvaltningen
Olofstroms kommun

gy CHOFSTROSAS
117 Komsun
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Ronneby kommun

Ort och datum

Maria Appelskog
Foérvaltningschef, vird och omsorgsférvaltningen
Ronneby kommun

Solvesborgs kommun

Ort och datum

Annelie Kjellstrom
Forvaltningschef, omsorgsforvaltningen
Sélvesborgs kommun

1
At NSPHY

S OLOFSTROMS
117 Komsun
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