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Moderator Anna Davnert, Sarcentrum Blekinge
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Torsdag 12 Oktober

12.00-13.00 Lunch

13.00

e Koppling mellan RiksSar/Vardférlopp Nina
* Grupparbete- Registrering i RiksSar
 Fikaca.14.45-15.15

» Reflektion/diskussion tidigare grupparbete
» Antibiotika pa gott och ont Lill-Marie

* Presentation av Nationella SARI&kningsdagen
17.00




E RiksSar

Lioloms bommon

Fross He

Yarlstad kemmon.

thudd [Pensins matt Skaackk
tsoremetl Sles vele_
7—/17/)&_3 leammuo n.

\/&{namo lommon

M(?SS/QLD/MS Lv’.oMmun |
Vi Doottnin ng /ld&)r;gc;\
//ac//ﬂéfy, //C/.S/'/)jéo}’

Freambdens [/d o add;. LasancHet
Trelebo ,‘ﬁ

L

Skelleftea kemmun.

Erls by/? din H<

Sééc/eréa/»ms éom»’)a)n_
amranage e

Falcle //éZS:;/.)@ﬂéx’/ Y/

D

ST/ e . Dan A leshem

V"0 CaPIo\ 7z Faesh)
. 5 a
Lungsors kommn

Zfzpi'o Facsta I/L

,;s /}/p(u/[éplnqs MMUV\L _
ann_S acleennélen L/rn S/)//);
/4 _/;/'a.ngs,/ora

Gotlangh\,

=,
\

m
Blekinge

5aman.7[(i/75 Ve

i/ons/czmé’ﬂopd/ Aldveborade
LHGAGNLS Lommen.

/ Iv Hlelli]in /%(L"/’ Lin /< 5/"" "7

Karlshamns Fammor




KOPPLING MELLAN
RIKSSAR/VARDFORLOPP
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Hur fungerar varden

f RiksSar




En tillbakablick

(:Fi

| Vardférlopp : o Kroniska sar
\ \ vardprogram Sarcentrum

| ( Svarlakta

- sar Sarmottagningar

Anvandardagar 2023



Hur ska varden fungera

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Svarladkta sar
Nationellt vardprogram Svarlakta sar

Personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp kritisk benischemi
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp vends sjukdom i benen, varicer och vendsa bensar
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp diabetes med hog risk for fotsar

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

!RiksSér

Anvandardagar 2023



https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

Nulagesbeskrivning ur ett patientperspektiv

Erfarenheter och utmaningar hos patienter med svarlakta sar

nrn

HEMMET

Juliingre ett sdr behandlas utan réitt diagnos,
desto lingre kan sarlikningstiden bli
Upptéicker sdret

Ligger om séret siilv

Awvaktar, fortsiitter

bedriva egenvérd

Stker pd Internet,
pratar med familj
och vinner
Kontaktar sjuk-
virdsrédgivningen

PRIMARVARD (KOMMUN ELLER REGION)

Far sarbehandling av  Preliminér diagnos
sjuk-/underskdterska  genom anamnes och
Fir symtomlindring, k!in(s.ka under-
som smirtlindring solk.mr!gar.
och adekvat Initiering av
kompressions- sdrbehandling,
behanding smértlindring och
. adekvat
gfm flera besok utan Kompressions-
agnos behandling
Deltari Patienten erbjuds
kompressions- remiss till specialist
behandling och for behandling av
annan egenvdrd grundorsak.
A efter férmdga Livsstilsfaktorer
| )
I diskuteras och
| patienten medverkar
| efter formaga.
| 2@ Remiss fér vidare
: utredning och
| ! behandling av
| | grundorsak hos
| | specialist
| .
! SPECIALISERAD VARD
| ; Besdker specialist Utredning och
: : efter remiss bedémning. Beslut om
! | Deftar i behandlings- tgird
: | beslut
I
| | Genomgdr Behandlas for
| | behandling grundorsak till sar
| .
| HEMMET/PRIMARVARD
: : Sarlikning och
1 | egenvard foljs upp av
e - A saransvarig.

Utmaning 1: Vissa patienter lider [inge

innan de scker eller far vérd

+ Risk fr sen diagnos och langdragen
sarldkning nér patienten avvaktar att
stka vard for sitt sr.

Utmaning 2: Brist pa sarkompetens i
vérden

+ Okunskap i varden om olika diagnoser
och deras behandling, vilket leder till
felaktig behandling.
Kunskapsbristen kan leda till att det
krévs manga besak innan prelimindr
diagnos stalls och patienten far
adekvat behandling eller remiss till
specialiserad vard fér dtgérd av
grundorsaken.

Kunskapsbrist om smérta,
kompressionshehandling och
neuropati.

Ojamn tillgéng till doppler som kravs
for att stélla diagnos

Utmaning 3: Brister i bemétandet och i
patientens méjlighet att vara delaktig

+ Patienten upplever ibland daligt
bemétande, att inte bli lyssnad pd,
ointresse. Upplever bemétandet som
stigmatiserande.

Skillnader i kunskaps- och
informationsniva mellan vardpersonal
ch patient paverkar patientens
delaktighet i vard och egenvard
negativt.

Bristande information om och stod for
egenvard

Utmaning 4: Oro pa grund av bristande

information

+ Okunskap i varden gor att patienten
inte far information om diagnoser och
mdjliga behandlingar. Leder till oro fér
livslénga besvir och amputation.

Utmaning 5: Bristande systematisk
uppféljning av sar

+ Bristande kontinuitet och samordning
av behandlande personal och/eller
fotodokumentation gor att
sarlakningen inte foljs upp pa ett
systematiskt sétt.

Patienten orkar inte halla ut.
Bristfallig uppféljning av egenvard,
oml4ggning och sArprevention ger
&kad risk fér nya sir.

Utmaningar

1) Vissa patienter lider lange innan de soker eller far vard

2) Brist pa sarkompetens i varden
3) Brister i bemotandet och i patientens mojlighet att
vara delaktig

4) Oro pa grund av bristande information

5) Bristande systematisk uppfoljning av sar

¥ $ ¥ ¥ @

Anvindardagar 2023 Ref. Vardforlopp Svarakta sar
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RiksSars huvudsyften

Kliniskt stod for att skapa en valorganiserad
1 vardprocess och 6kad kompetens
[

Samlad data dver pagaende sarpatienter

Synliggora patientgruppen och vardens resultat
- finna forbattringsomraden
2 - utvardera forbattringsatgarder
o - folja kvalitetsmatt



Registrering 1

Kliniskt stod for att skapa en valorganiserad
1 vardprocess och 6kad kompetens
[

Samlad data dver pagaende sarpatienter

Patient med ett sar som inte lakt eller forvantas
laka inom 4-6 veckor. Nar basbedémning av
patienten inleds.



Registreringsdatum: ... eeveeenes Personuppgifter:
SBILOKLL ovee et ees e ettt e e e e e e e s e 8 s s e e s s e e

SArduration:[tid i veckor Sedan SEAMEE UMM ..o oo o oo cee e ceeeeseeome ees eeseee e mes eeseee e e s eeseee et s eeseesmeemseneee

Haft ab for saret senaste B MBNT oo

HU LRI SAIEET oo et eee e eee et oo oo meeees e e e s eeseee oo e eeseeeseemet eeseesees e s eeseeenes e eneeseeenmsmme e

Vid trycksar - har inkontinens/fukt pAverkat SErUPRROMEET o e

Nuvarande behandling och utférda undersékningar:

BT TE I e e et et e e
KOst (ange Ewen om NEMNESHNYER IMEES] e e oo oo e ce e e e e s et s e eem et s e e e e es es st s e e e st s e e

ROl Bt et e e e e et e oo et e een e

BB B e e e e e e e e e

WIKE oo LENED: . Ofrivilligvikine dgdng 2 3 mANBHEIT oo e e

Sjukdomar [HiSrtKErl, Diabetes, Bl ® e

Likemede| [immunhémmande, blodfotunnande, SMAMSEIBNRTE .. o... oo eee e e et e e e s e eee e e e

SArSMErtS [0m (38028 VASINREL o oot
SEORD MAE SO T e e e e et e e e et e et

Smdrta vid omldggning? _.

[ IR T [ T [ T o =SSOSO OSSOSO
Kirl HO VA Annan arteriell u.s.
Haft djup ventrombos?

Aderbrack?

Vends kirurgi?

Arteriell kirurgi?

Armtryck:
Palpabel ADP?.

Ankeltryck ADP:
Ankeltryck ATP:
Ankel/armtrycksindex:
Tatryck:
Ta/armtrycksindex:

Saryta (om flera sirisammasiriokal - vEl] stBrsta SErets WEa) T e

Anvandard

Registreringsdatum: ..oeceeereennen Personuppgifter:

Sard iagnos (Endast mdjligt att vilio ett diognosalternativ, ange det mest dominerande)

Vendstsar

Vends-arteriellt sar

Arterielltsar

Sarskada (utan cirkulatorisk insufficiens)
Diabetesfotsar

Trycksar Kategori 2

Trycksar Kategori 3

Trycksar Kategori4

o000 o0 oo

Ovanliga sardiagnoser

Vaskulit

Reumatiskt sar
Pyoderma gangranosum
MNecobiosislipoidica
Hypertensivt sar

Primér atrophie blanche
Basaliom
Skivepiltelcanser
Malignt melanom
Hudlymfom

Annan ovanlig sardiagnos

O 00 o000 oo oOo0

Recidivsdr?
la
o Mej

agar 2023



Basbedomning
Vad tittar vi efter?

* Bakomliggande orsaker till att saret uppstatt
(Cirkulatoriska, inflammatoriska, tryck, 6dem)
* Generella lakningshammande faktorer
(AT, sjukdomar, lakemedel, smarta, nutrition mm)
* Lokala sarlakningshammande faktorer (faktorer i saret)
e Patientens forkunskaper, formagor och férvantningar



Rapport - pagaende patienter

Sardiagnoser

Antal patienter

Antal pagaende sar

Antal sar som funnits aver 1 ar
Man

Kvinnor

Medianalder

Ofrivillig viktnedgang
Rérlighet

- Gar med eller utan hjalpmedel
- Gar med hjalp av personal

- Rulistolsburen

- Sangliggande

Hjart/karllungsjukdom

Diabetes

Rakare

31

32

10

14 (45%)
17 (55%)
82

6 (19%)

21 (58%)
1 (3%)

6 (19%)
3 (10%)

27 (87%)
7 (23%)
6 (19%)

Arteriella sar

13%
Venosa sar
22%
Arteriovenosa blandsar
19%

Diabetesfotsar Sar utan medicinsk sardiagnos
3% 9%
Traumatiska sar
6% Andra ovanliga sardiagnoser
Trycksar gmékanssjukdomss.‘ar
16% 6%

Venosa sar 7 (22%)

Arteriella sar 4 (13%)

Arteriovenosa blandsar 6 (19%)
Diabetesfotsar 1(3%)
Traumatiska sar 2 (6%)

Trycksar 5 (16%)
Smakarlssjukdomssar 2 (6%)
Andra ovanliga sardiagnoser 2 (6%)

Sar utan medicinsk sardiagnos 3 (9%)

Anvandardagar 2023



Rapport - pagaende patienter

Registrerade sar

Antal sar

Sarduration (median) vid ingang i registret (veckor)
Antibiotikabehandlade for aktuellt sar senaste 6 manademna
Sar dar patient tillfragats om sarsmarta

Sar med sarsmarta

Smarta VAS/NRS (median)

Stord nattsomn pga. sarsmarta

Sardiagnos

Sar med medicinsk sardiagnos

Tid (median) till diagnos (dagar)

Karlstatus

Antal sar pa ben eller fotter

Undersokia med arteriell karlstatus

- Understkt med ankel/armtrycksindex

- Undersokt med ta/armindex

- Undersdkt med annan arteriell undersokning

32
10

17 (53%)
32 (100%)
25 (78%)
7

12 (50%)

29 (91%)
7

28
26 (93%)
23 (82%)
6 (21%)
6 (21%)

Anvandardagar 2023




RiksSars syfte

Kliniskt stod for att skapa en valorganiserad
1 vardprocess och 6kad kompetens
[

Samlad data dver pagaende sarpatienter

Synliggora patientgruppen och vardens resultat
- finna forbattringsomraden
2 - utvardera forbattringsatgarder
o - folja kvalitetsmatt



Basbedomning ligger som grund till Basbehandling

Behandling av bakomliggande orsak till saret (sardiagnos)
— Cirkulation, Inflammation, Diabetesrelaterade faktorer
* Behandling av generella lakningshammande faktorer
— AT, Sjukdomar och Lakemedel
 Smartbehandling
 Kompressionsbehandling
* Avlastande behandling
e Egenvard och livsstilsforandringar
* Lokal sarbehandling, inkl. behandling av lokalt sarlaknings-

hammande faktorer
Utse en saransvarig person



Registrering 2

Nar patienten lakt eller avslutas av annan orsak.
Uppfolining av genomforda atgdirder.

Synliggora patientgruppen och vardens resultat
- finna forbattringsomraden
2 - utvardera forbattringsatgarder
o - folja kvalitetsmatt



Rapport — avslutade patienter

Period Fran

Enhet

Jamforelser Period

Patienturval Kon
Diagnos

Uppfoljningsstatus

Utformat

Hamta rapport

2021-05-20 Till
Enhet 1

Endast vald period v Enheter

Man och kvinnor v Alder

Alla - Diabetes

Alla .

HTML y

Anvandardagar 2023

2022-0519

Endast egen enhet

Alla

Alla patienter


https://intranatet.ltblekinge.org/teams/Processorientering_Region_Blekinge/HSV_forvalt/Processer%20HoS/Process%20HoS_Kritisk%20benischemi/Arbetsmallar/Obligatoriska%20dokument/Ny%20GAP%20analys%20och%20Handlingsplan%20f%C3%B6r%20process%20kritisk%20benischemi.docx?web=1

Uppfoljningsstatus

Lakt sar
Amputerad
Avliden

Avslutad annan arsak - Patient byter vardenhet

Avslutad annan orsak - Patienten avbryter behandling

Avslutad utan uppféljning

Uppgifter om patienten vid inregistrering

Antal patienter

Antal sar

Man

Kvinnor

Medianalder
Diabetessjukdom
Hjart'karlTungsjukdom
Rokare

Ofrivillig viktnedgang
Rérlighet

Gar med eller utan hjalpmedel
Gar med hjalp av personal
Rullstolsburen

Sangliggande

49
57

17 (35%)

32 (65%)

80

18 av 49 (37%)
42 av 49 (36%)
7 av 49 (14%)
9 av 49 (18%)

29 (59%)
2 (4%)
13 (27%)
5 (10%)

29
4
— 50.9%
21
0
0 O Lakt sar
3 O Amputerad
@ Avliden
O Avslutad annan orsak - Patient byter vardenhet
O Avslutad annan orsak - Patienten avbryter behandling
O Avslutad utan uppfdljning
Sarduration

Avslutad

Anvandardagar 2023

Antal veckor sedan saruppkomst vid ingang i registret (median) 12
Sarldkningstid for ldkta sar
Antal veckor till lakning (median) 32

Antal veckor till 1akning fran registrering (median) 15

Behandlingstid fér icke l3kta sar (n

Amputerad 19
Avliden 35
Avslutad annan orsak - Patient byter vardenhet

annan orsak - Patienten avbryter behandling




Uppfoljningsstatus

Diagnosgrupper

Venosa sdr

Arteriella sar

Arneriovenosa blandsar
Diabetesfotsar

Traumatiska sar

Trycksar
Smakarlssjukdomssar
Hudtumtrer

Andra ovanliga sardiagnoser

4 (7%)
10 (18%)
12 (21%)
1(2%)

2 (4%)
16 (26%)
0

0

6 (11%)

Sar utan medicinsk sardiagnos 6 (11%)

Sarlakningstid per diagnos (mediantid i veckor)

O venésa sar O Arteriella sar O Arteriovendsa blandsar

B Traumatiska sar O Trycksar
B sar utan medicinsk sardiagnos

O Andra ovanliga sardiagnoser

Anvandardag

Vendsa sar

Arteriella sar

Arteriovendsa blandsar
Traumatiska sar

Trycksar

Andra ovanliga sardiagnoser

_Saputan medicinsk sardiagnos

45
45
42
24
27
3
14



Sarsména

Sar dar patienten tillfragats om sarsmarta vid inregistraring i registret

Sar med sarsmarta
Smarta VAS/NRS (median)
Stird nattséimn pga. sarsmarta

Smartbehandling under behandlingstiden

Kirlstatus - sar pa ben och férter

Antal sar under kna

Undersikt med arteriell karlstatus vid inregistrering i registret

- Undersékt med ankel/armtrycksindex

- Undersdkt med ta/armindex

- Undersokt med annan arteriell undarsdkning

Undersékt med vends duplex under behandlingstiden
Antibiotika

Antibiotikabehandling fran sarets uppkomst till avslut i registret
- Antibiotikabehandlad innan registrering i registret (8 man innan)
- Antibiotikabehandlad under registreringstiden i registrat
Bedémning pa specialistklinik

Bedomd pa specialistklinik

- Hud

- Kirurg

- Ortoped

- Infektion

- Medicin/Endokrinolog

- Annan

Fotsar hos patient med diabetes som ar bedaomda Ea
aga

Anvandar 2

52 av 57 (91%)
34 av 52 (65%)
7

19 av 34 (56%)
26 av 57 (46%)

52
38 (73%)
23 (44%)
1(2%)
22 (42%)
1(2%)

36 av 57 (63%)
31 av 57 (54%)
13 av 57 (23%)

26 av 57 (46%)
5 (19%)

16 (62%)

10 (38%)

6 (23%)

6 (23%)

0

cialistklinik medicin/endokrinologi & av 10 (60%)



Behandling

Antal {(median) omlaggningar per vecka
Arteriell karlkirurgi utford (sar under kna)
Venas karlkirurgi utford (sar under kna)
Undertrycksbehandlad

Fatt naringsdryck
Kompressionshehandling
Kompressionsbehandlade (sar under kna)

- Bindor (ca 20 mmHg)

- Bindor (ca 40 mmHg)

- Kompressionsstrumpor klass 1 (18-21 mmHg)
- Kompressionsstrumpor klass 2 {23-32 mmHg)
- Kompressionsstrumpor klass 3 (34-46 mmHg)
- Kompressionsstrumpor klass 4 (49 mmHg])

- Justerbar kompression (ca 20 mmHg)

- Justerbar kempression (ca 40 mmHg)

- Pumpstavel eller pumpskeo

Ordinerad behandling med kompressionsstrumpa efter sarlakning

- Kompressionsklass 1

- Kompressionsklass 2

- Kompressionsklass 3

- Kompressionsklass 4
Tryckaviastande behandling
Tryckavlastande behandling

- Sittrestriktion

- Lagesandring i sang enligt schema
- Lageséandring i rullstol enligt schema
- Forebyggande madrass

- Behandlande madrass

- Tryckreducerande dyna i rullstol

- Luftdyna hogprofil i rullstol

- Halavlastning

- Glidlakan/matta

- Tryckavlastande dyna pa dusch/toalstt Anvandardagar 2023

- Cine

2

4av 52 (8%)
0avh2

8av 57 (14%)
1av 57 (2%)

25 av 52 (48%)
14 (56%)

2 (3%)

8 (32%)

0

0

0

1(4%)

0

3 (12%)

14 av 27 (52%)
11 (79%)

2 (14%)

1(7%)

0

9 av 57 (16%)
4 (44%)
6 (67%)
5 (56%)
0

8 (89%)
0

5 (56%)
3(33%)
2 (22%)
0

1]



Livsstilsrad

Fatt livsstilsrad 39 av 57 (68%)
 Kostrad 35 (90%)

- Rad om fysisk aktivitet 29 (74%)

- Rad om rikstopp 4(10%)

- Rad om tryckavlastning 11 (28%)

Personalkontinuitet vid omldggningar

1 till 2 personal 54 (95%)
3 till 4 personal 0

5 eller flera perzonal 0

Data saknas 3 (5%)

Sar (Nyckeltal)

Vald period
Sar (Nyckeltal)
Antal sar med VAS 2 5 20
Smartlindring till patienter med VAS = & (=80%) B5%

Vendsa sar

Antal venosa sar 4
Kompression under lakningstiden (100%) 100%
Antibiotikabehandling under registreringsperioden (<25%) 25%
Enkla vendsa sar *

Antal enkla vendsa sar 1
Lakningstid {median), dagar (<90 dgr) 126

Anvandardagar 2023



Uppfoljning av vardforloppet svarlakta sar

» Svarlakta sar med etiologisk diagnos
e Sarlakningstid

* Antibiotika vid vendsa sar ”
* Smartbehandling 40
 Kompressionsbehandling av venosa sar n
* Sekundarprevention av vendsa sar

e Sekundarprevention av trycksar 20
e Recidiv bland vendsa sar 0

* Recidiv bland trycksar

Anvandardagar 2023



GRUPPARBETE
REGISTRERING | RIKSSAR

1.Hur organiserar du registreringsarbetet pa din arbetsplats?
(Goda exempel, rutiner for att inregistrering/avslut gors)

2 .Vad skulle du 6nska for att fa registreringsrutinen att
fungera battre?

3.Kan RiksSar stotta till? Pa vilket satt?



FIKA

KL.14.45-15.15

_’ RiksSar




REGISTRERING RIKSSAR

Grupperna redovisar

1.Hur organiserar du registreringsarbetet pa din arbetsplats?
(Goda exempel, rutiner for att registrering/avslut utfors)

2 Vad skulle du 6nska for att fa registrerings rutinen att fungera
battre?

3.Kan RiksSar stotta till? Pa vilket satt?




ANTIBIOTIKA PA
GOTT OCH ONT

Lill-Marie Persson, dermatolog Skaraborgssjukhus Skovde
(Se forelasningen i separat dokument)




SAMMANFATTNING
AV DAGEN

_"RiksSér




_" RiksSar

Hanna Wickstrom ordforande, specialist i
allmanmedicin, Sarcentrum Blekinge




g .- neIIa SARIlakningsdagen
9 febuari-202
**- ZP \




En arlig aterkommande dag for att uppmarksamma
svarlakta sar — andra fredagen i februari

Digitalt 6ppet moéte med forelasningar och inspiration for
personal och patienter i hela Sverige

Stod och behandlingsplattformen 1177 lanseras

Material att hamta fran att anvanda pa
egen enhet

Samarbete planeras mellan RiksSar och:

— Sarwebben

— SSIS

— Senior Alert

— Vardfoérlopp x 4
— Ev. fler


http://www.rikssar.se/

Mer info konnluf”f;

"

oy
vmduv

amedo
hanna

Nu ar de

bubbel



http://www.rikssar.se/
mailto:hanna.wickstrom@rikssar.se
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