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Forord

Den hir rapporten har arbetats fram med stod av kompetenscentrum AldreVist
Sjuhirad.

AldreVist Sjuhérad startade i november 1999 och ér en satsning for att
stodja utvecklingen inom vérd och omsorg for dldre. Projektpartners inom Ald-
reVést Sjuhédrad under den forsta programperioden &r kommunerna i Sjuhérad,
Vistra Gotalandsregionen, Hogskolan i Boras, Telia Partner AB och Riksbyg-
gen Vist. Stiftelsen ForeningsSparbanken Sjuhdrad och Socialdepartementet
stodjer projektet.

Malet for AldreVist Sjuhérad ér att bidra till 6kad livskvalitet, kad vard- och
omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras nirstaende
genom att:

» Stdrka och utveckla samverkansformer Gver organisationsgranser.

* Genomfora utvecklings- och forskningsprojekt med och for éldre och deras
familjer.

* Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vard och omsorg
for dldre.

* Sprida AldreVist Sjuhérads forsknings- och utvecklingsresultat.

* Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom dldreomradet.

Rapporten ar en arbetsrapport inom AldreVist Sjuhirad med Ulrika Kall-
man, sjukskoterska vid Sodra Alvsborgs Sjukhus, som huvudforfattare. Rap-
porten ingar som en forsta del i ett planerat projekt for att utveckla ett virtuellt
sarvardscentrum for regionen och kommuner i omradet.

Sérskilt tack till Margareta Lindgren och Rainer Heikkila for stod vid bear-
betning och analys.

Rapporten kan bestllas frin AldreVist Sjuhirad, Hogskolan i Boras,
501 90 Borés.
Telefon 033 - 16 40 00 (vixel). Se dven var hemsida www.aldrevast.hb.se

Juni 2002

Bengt-Arne Andersson och Lennart Magnusson,
projektledare AldreVist Sjuhérad
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SAMMANFATTNING

Aren gar fort och utvecklingen gér framét. Vardprogrammet — Patienter med
sdr, som togs fram 1995 i sodra Alvsborg och som var banbrytande nir det
kom, har borjat bli till aren och néstan glomts bort. Aven det nitverk av sar-
handledare som samtidigt byggdes upp har borjat tappa sin struktur. Darfor
kanns det positivt och inspirerande att pa ett sétt fa starta om, damma av det
gamla och utifran det skapa nagot nytt, frascht och aktuellt.

Syftet med detta projekt var att kartligga fOrutséttningar for att starta
och etablera ett virtuellt sdrvardscentrum inom sédra Alvsborgs geografiska
omréde.

Foljande fragestillningar skulle belysas;

» erfarenheter av befintligt vardprogram, innehall och anvéndning

* behov och 6nskemal ur vardpersonalens, patienter och den anhoriges syn-
vinkel avseende information, utbildning och stod

+ erfarenheter frin patienter med svarlidkta sar och anhdriga.

Genom en bred enkitstudie, riktad till underskoterskor och sjukskoterskor
inom hela sodra Alvsborg, har projektgruppen erhallit ett gediget underlag.
Av 451 utdelade enkiter blev bortfallet endast 25 procent. I en tid d& det rdder
“enkdéttrotthet” &r det tecken pa att frdgorna har engagerat respondenterna.
Detta kunde man ocksé se i enkédtformuléren dar manga valde att kommentera
fragora i fri text. Tack vare fokusgruppsintervjuerna med vardpersonal erholls
ett fordjupat material. Likasé anvidndes fokusgruppsintervju som metod for att
ta del av patienter och anhorigas behov och 6nskemal. Genom det resultat som
dessa metoder, enkidt och fokusgrupper, gav anser projektgruppen att syftet
med projektet uppnéddes. Utifrén resultatet foljer nedan nagra forslag pa hur
arbetet kan/bor utvecklas vidare:

e Vardprogrammet — Patienter med sdr, konsensus for vard och behand-
ling av sar, behover aktualiseras! Trettiofyra procent av vardpersonalen kidnner
inte till vardprogrammet och endast 39 procent sidger att de anvinder sig av
vardprogrammet ofta eller ganska ofta. Det lokala sarvardsprogrammet ar
en grundpelare for hur vard och behandling skall bedrivas for patienter med
svérldkta sér. Eftersom denna patientgrupp ofta dr dldre och édldre ofta lider av
andra sjukdomar, aterfinns de inom hela sjukvardssystemet.

Darfor ar det viktigt att det lokala sdrvardsprogrammet ater férankras hos
berdrda vardgivare inom regionens all hilso- och sjukvard. Detta forutsitter
till en borjan massiv information / utbildning riktad till hdlso- och sjukvérds-
personalen och som senare kontinuerligt uppdateras. I enkédtstudien var det
endast 10 procent som ansag att de har fatt tillrackligt med information om
vardprogrammet.
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o Sérhandledarna dr nyckelpersoner for att fora ut information och upp-
ratthalla kunskapen om vardprogrammet och dess innehall. Detta &r viktigt for
att vrdprogrammet inte skall glommas bort utan vara det arbetsredskap det dr
ténkt att vara. Sarhandledarna skall ocksa vara konsulter inom den egna enheten
vid frdgor om sarvard och behandling. For det uppdraget behover de erbjudas
kontinuerlig kompetenshdjning samt ha ndgonstans att vinda sig till vid behov
av stod och hjélp. For att fa ndtverket att fungera optimalt igen maste det finnas
en sammanhéllande 1dnk, ndgon som planerar, sammankallar och driver arbetet
framat, t ex en vardkedjeledare.

e Majoriteten tycker att vardprogrammet dr ett bra hjalpmedel, ger bra
allmédnna kunskaper om sir samt ger god praktisk végledning. En mall for
sarjournal, fargfotografier pa sér samt litteraturh@nvisningar for fordjupning i
dmnet onskades till ndsta utgava.

Ett dterkommande 6nskemal var ocksé att programmet skall uppdateras sé att
nyheter kommer med.

e Uppdatering underldttas om vardprogrammet datoriseras, vilket man
ocksé gjort med olika vardprogram pa flera hall i landet. Merparten av all vard-
personal som varit med i studien &r positivt instéllda till att vArdprogrammet
laggs ut pa Internet och 67 procent anser att det pa sa sitt skulle vara mer till-
gingligt dn 1 det pappersformat det dr idag och ddrmed ocksa anviandas mer.
Manga, 84 procent, ansag ocksa att det vore bra/mycket bra om majlighet gavs
till kommunikation via Internet angédende fragor om sarvard och/eller behand-
ling. En sadan konsultativ funktion via nitet skulle kunna erbjuda stdd och hjalp
och oka tillgdngligheten av specialistkunskaper. Detta fordrar dock en tydlig
organisation och avsatta medel for dem som skall bedriva tjénsten.

e Vard och behandling skall baseras pé beprovad erfarenhet samt aktuell
vetenskaplig forskning. Detta stéller stora krav pa vardanstillda att hinga med
och uppdatera sina kunskaper. Amnesomradet sdrvard och behandling &r inget
undantag. Efterfragan pa utbildningar &r stor. Utbildning om bensar av olika
orsak, forbandsmaterial samt sar och smérta var de omraden som var hogst prio-
riterade, frimst bland sjukskdterskorna. Manga sjukskoterskor utbildar sjdlva
berérda underskoterskor och vardbitrdden. Att inom ramen for det virtuella
sarcentrat erbjuda ett utbildningsprogram pa olika kunskapsnivaer skulle kunna
vara ett komplement till arrangerade utbildningsdagar och ett bra hjdlpmedel
for sjukskdterskor i utbildningssyfte.

VIRTUELLT SARVARDSCENTRUM I SODRA ALVSBORG 5



e Information och undervisning till patienter med svérldkta sér och deras
nérstdende forekommer idag endast sporadiskt. Det finns en méngd faktorer som
direkt eller indirekt paverkar sarldkningen och som &r viktiga for sérpatienter
och anhoriga att ha kunskap om.

I denna studie framkom kunskapsomraden som: smértlindring, hjalpmedel,
egenvard, sarlakningsprocessen, omldggningsrutiner.

e Vard skall sa langt som mojligt utformas i samrad med patienten darfor
att beslut som man sjélv varit med om att fatta 4r man ocksd mer motiverad att
genomfora. Att uppna foljsamhet (compliance) till sarvard och behandling &r
viktigt for behandlingsresultatet. Detta tillsammans med ringa kunskaper hos
sarpatienter och deras anhoriga okar efterfragan pa utbildning och informa-
tion. Att utforma ett utbildnings- och informationsprogram riktad till denna
patient- /anhoriggrupp skulle vara av stort virde men ocksé ett bra hjélpmedel
for vardpersonalen som mycket aktivt behdver bedriva patientundervisning.

e Med modern teknologi kan ett dokument likt vardprogrammet — Patienter
med sdr erbjuda kontinuerligt uppdaterad information och kunskaper samt dértill
en médngd olika funktioner och tjdnster. Men i syfte att sdkra god kvalitet i vard
och behandling av sarpatienter racker det inte att enbart skapa ett virtuellt sar-
vardscentrum”. Bakom det behover det upprittas en tydlig organisation med:

— sargrupp/styrgrupp (med representanter fran olika specialiteter och profes-
sioner) som, icke pa ideell basis utan pa uppdrag av kommun och landsting,
utvecklar och leder arbetet i vardkedjan.

— vardkedjeledare/sarsamordnare som kan svara for utveckling av vard-
programmet, upprétthalla ett val fungerande nétverk av sarhandledare samt
genomfora erforderliga informations- och utbildningsinsatser.
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INLEDNING

Denna rapport behandlar frégor kring sérvard och det vardprogram som funnits
sedan ett flertal ar inom hilso- och sjukvarden i sédra Alvsborg (omfattande
tio kommuner).

Nérmare bestdm var det 1995 som ett gemensamt konsensus togs fram
for hela vardkedjan, Vdrdprogram — Patienter med sdr. Mélséttningen med
detta vardprogram var att peka péd helhetsaspekter av vard och behandling
samt forbéttringar som kunde goras for enskilda patienter och i och med detta
fastslogs givna kvalitetsindikatorer. I samband med att vardprogrammet utfor-
mades genomfordes en pilotstudie inom slutenvérden, vilken pekade péa brister
1 diagnostik och dokumentation. Efter detta resultat bildades en utbildnings-
/styrgrupp som 1996 genomforde en handledarutbildning med 70 deltagare frdn
40 olika verksamhetsomraden inom dévarande sodra Alvsborg.

Handledarna utgjordes till merparten av sjukskoterskor fran ldnssjukvard,
primérvérd och primdrkommunal véard. Utbildningen omfattade olika typer av
sar, etiologi, utredning, behandlingsprinciper och dokumentation. Varje utbild-
ningstillfille var indelat i en teoretisk och en praktisk del. Till handledarskapet
var det knutet ett uppdrag, att inom den egna verksamheten utbilda personalen
utifran vardprogrammet, kontinuerligt informera om nyheter inom omradet
samt vara konsulter vid fragor om sarvard och behandling. Handledarna fick
fria hdnder att utforma det fortsatta arbetet inom respektive vardenhet. Utbild-
nings-/styrgruppen fanns att tillgé vid behov. Under utbildningen formulerades
mal for de kommande aren. Den uppf6ljning som man senare gjorde 1997
och 1999 visade pa avsevérda forbattringar. Utbildning av sdrhandledare samt
implementering av vardprogrammet hade haft effekt.

Samverkansgruppen KOLA (KOmmun och LAndsting i Mitten Alvsborg)
samt Alingsas lasarett tillsatte en vardkedjeledare for att vara en sammanhal-
lande lank for sdrhandledarna i Mitten Alvsborg. I Bords med omnejd var styr-
gruppen drivande och sammankallade sdrhandledarna nagra ganger per ar. Dock
har resurser saknats for att kunna driva arbetet vidare och nagra av eldsjédlarna
i den utbildnings-/styrgrupp som stod for uppliagg och innehall har férsvunnit
och ¢j ersatts. Detta har tyvérr medfort att support och utbildningar nést intill
upphort 1 denna del av regionen. Dessutom har flera av de sarhandledare som
genomgick utbildningen bytt arbetsplats. De som Overtagit ansvarsomradet
pa avdelningen/enheten kanske inte har haft ett likvérdigt utgéngslige som
foregdngarna.

Samtidigt som nétverket av sdrhandledare inte helt fungerar borjar vard-

programmet bli till vissa delar inaktuella. For att tidigare nedlagt arbete inte
helt skall ’rinna ut i sanden” har LAPRIKO-7hérad (LAndsting, PRImérvard,
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KOmmun i Sjuhdradsbygden) etablerat en informell sarvardskedja genom en
ny styrgrupp med representanter fran primarvard, kommun och sjukhus. Denna
styrgrupp har av metodkommittén i sodra Alvsborg fitt i uppdrag att gora en
oversyn av befintligt Vardprogram — Patienter med sdr. Specifikt uttrycks en
vilja att starkare knyta dversynen till senaste forskningsresultat samt férnya
tidigare utbildningsinsatser. Att utveckla ett interaktivt utbildnings- och informa-
tionsprogram om sarvard skulle kunna vara ett nytt sétt att nd ut med kunskaper
om sarvard och behandling, vilket ocksa blev bakgrunden till att den nybildade
styrgruppen tog initiativ till féreliggande kartldggning och projekt.

Styrgruppen utokades med ytterligare nagra personer och blev pa sé sitt en
arbetsgrupp for att formulera projektplan, rekrytera projektledare samt folja
och stotta denne under projektets gang. Syftet med projektet ar att kartldgga
forutsittningar for att starta och etablera ett virtuellt' sdrvérdscentrum inom
sodra Alvsborgs geografiska omrade.

Detta centrum kan pa ett interaktivt sitt erbjuda lattillgénglig information,
utbildning och stdd pé olika nivaer for en bred mélgrupp omfattande patienter,
deras nérstdende samt personal inom hilso- och sjukvérden. Boras och Skene
lasarett samt primdrvard och kommuner inom Sjuhdradsbygden ar involve-
rade partners i projektet. AldreViast Sjuhdrad ombads att medverka i framfor
allt projektplanering, utvirdering och vetenskapligt stod. Projektet foljs av
LAPRIKO-7hérad . Férutom projektledaren bestér arbetsgruppen av Britt-Marie
Ahrne — verksamhetschef i kommundel Norrby, Eva Angesjo — distriktslakare
och verksamhetschef Bollebygds vardcentral, Lisbeth Karlsson — Gverldkare
infektionskliniken Boras, Anne Palmé — sjukskoterska avd for vardhygien samt
Bengt-Arne Andersson - projektledare AldreVist Sjuhérad.

Denna rapport inleds med en teoretisk bakgrund. Dér beskrivs effekter av sar
for patient?, personal och samhille, det lokala vardprogrammets betydelse och
funktion, vikten av att uppna foljsamhet till given vard och behandling samt
sérvard och IT och da ocksa med sérskild inriktning pa dldre, da sar ofta &r ett
problem hos den dldre befolkningen. Déarefter foljer en sammanstillning av hur
man i olika delar av landet byggt upp organisationer med lokala sargrupper
och véardprogram for att nd ut med kunskaper om sarvard och behandling till
hilso- och sjukvérdpersonal.

!'Virtuellt avses i detta sammanhang en organisation med ett projektfokuserat och
samarbetsinriktat ndtverk som arbetar oforhindrat av tid och plats (14)

2 [ denna rapport har forfattaren valt att bendmna vardberoende ménniskor for
“patient” och inte vardtagare” (som dr brukligt inom kommunal vard). Detta av rent
textméassiga skal .
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Syftet med foreliggande studie samt en metodbeskrivning av enkdtundersdkning
och fokusgrupper presenteras fore sjdlva resultatsammanstéllningen. Resultatet
fran enkétundersokningen presenteras i lopande text samt med hjélp av tabeller
och diagram. Likasa presenteras resultatet av fokusgrupperna i 16pande text
men med stod av citat fran intervjudeltagarna. Varje resultatdel avslutas med
en sammanfattning och slutsatser. Rapporten avrundas med nagra avslutande
kommentarer.
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BAKGRUND

Effekter av sir for patient, personal och samhiille

Svérldkta sar ar frimst den dldre befolkningens problem och &r forknippat med
stort lidande och socialt handikapp. Fa studier har gjorts med syfte att belysa hur
ett svarlakt sar kan paverka livet for 6vrigt. Vi vet dock att de storsta problemen
som séren for med sig dr smarta, stord nattsomn, nedsatt fysisk rorlighet samt
social isolering och nedsatt energi. Att under manader och ar inte se nadgon
bittring eller ldkning leder ofta till depression (3, 6). Vid en kartldggning av
hilsotillstdndet hos dldre i Sjuhdradsbygden, genomford av AldreVast Sjuha-
rad, visar att 2,1 procent (721) over 65 ar besviras ganska mycket/mycket av
svarlakta sar (8).

Inom gruppen av svarlékta sar talar man frdmst om fyra olika huvudgrupper:
vendsa bensar, arteriella ben- och fotsér, diabetesfotsér och trycksar. Nedan
presenteras forekomst av olika sartyper:

Vendsa bensér: 1 Sverige har man i studier visat att 0,3 procent av befolk-
ningen har aktiva vendsa svarldkta bensérsar och i aldersgruppen 60 till 89 ar
sker en 0kning frén 1,5 till 3,2 procent (10, 11).

Arteriella fot- och benséar: drabbar i forsta hand den dldre, oftast allmént
kérlsjuke patienten. I en svensk studie av kroniska bensar utgjorde sar med
bristande arteriell cirkulation som huvudorsak, 18 procent av fallen medan 49
procent av samtliga sérpatienter uppvisade forsdmrad arteriell blodforsorjning
(10).

Diabetesfotsér: Prevalens for diabetesfotsar uppskattas till 3-5 procent
(16).

Trycksér: Prevalens for trycksér varierar beroende pa metod och undersok-
ningsgrupp. | en studie frdn Ostergotland 1995 omfattande akutvard, geriatrisk
vard och sjukhem rapporteras en prevalens av trycksar pa 3,75 — 5 procent (3). |
en prevalensundersokning fran 1993 vid Boras och Alingsés lasarett var siffrorna
2,3 procent (12). Arlig incidens for trycksar hos patienter #ldre #n 70 &r med
hoftfraktur har rapporterats till 43 procent (4). I en studie pa hoftfrakturpatienter
pa Boras lasarett fick 42 procent trycksar under vardtiden (15).

Ombhindertagandet av denna stora och varierande patientgrupp dr mycket
resurskrdavande, framfor allt avseende personinsatser och d& framst inom
primérvérden men ocksé inom kommunal vard och omsorg. Omkring 25 pro-
cent (i vissa omraden 50 procent) av distriktsskoterskans arbetstid gar at till
att skota bensar. Det har berdknats att 5 miljoner sdromldggningar gors varje
ar i Sverige, till en kostnad av ca 1 miljard kronor (6). Vid en inventering av
samtliga patienter med svarldkta sar, gjord 1997 i Uppsala lén (storleksméssigt
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jamforbart med sddra Alvsborg) registrerade man 694 patienter med sammanlagt

1158 sér. Enbart tidsatgdngen for saromldggning motsvarade 57 heltidstjéns-
ter motsvarande ca 15 miljoner kr/ar (7). I Mitten Alvsborg gjordes 1999 en
inventering av svarlédkta sar i alla vardinstanser under tvd veckor. Man fann
135 patienter varav flertalet skottes i primérvard och kommuner och flertalet
av dessa var éldre. Personalatgdngen motsvarade 3,77 tjanstefaktorer (150,75
timmar/vecka) (9).

Svarldkta sar ér ett hdlsoekonomiskt problem i Sverige darfor att:

- det drabbar ca 50.000 personer/ar

- medfor smérta, rorelseinskrankningar och lidande

- péaverkar livskvalitén negativt

- tar lang tid att ldka

- kan ge bestdende handikapp

De direkta och indirekta (t ex arbetsbortfall, handikappsanpassad bostad)
kostnaderna uppgick 1996 till 2300 mkr {or svarlakta sar (19).

Lokala vardprogram

Lokala vardprogram utgdr grunden for hur aktuell behovs- /sjukdomsgrupp
skall behandlas och varden organiseras inom ett sjukvardsomrade. Det skall
vara ett stod for vardpersonalen i det dagliga arbetet vid medicinsk bedémning,
diagnostik, vard och behandling samt nir patientens omvardnadsbehov skall
tillgodoses, vid planering av egenvérd samt vid rehabilitering och prevention.
En bred tvarprofessionell medverkan av sjukhus, primérvéard och kommun samt
patientforetradare ar viktigt for att foljsamheten till vardprogrammet skall bli
god (13).

All hilso- och sjukvardspersonal inom 6ppen vérd, pa dldreboenden och
sjukhem och manga av sjukhusens specialistkliniker kommer i kontakt med
patienter med sar. Traditionellt har omhé@ndertagandet av patienter med svérlikta
sér fokuserats pa sjdlva omlaggningsproceduren. Men med 6kad forstaelse for
sarlakningens patofysiologi, forbittrade mojligheter till diagnostik och behand-
ling av bakomliggande sjukdomsorsaker och med 6kade kunskaper om faktorer
hos patienten eller i dennes omgivning som paverkar sérldkningen, stills nya
krav pa tvarprofessionellt samarbete kring och med patienter (6). Mot bakgrund
av detta har det under senare ar pé flera hall i vért land uppréttats lokala vard-
program for patienter med svarlékta sér.

Vardprogrammet — Patienter med sdr som ir gillande for sodra Alvsborg

var en av de forsta i sitt slag. Nir det dokumentet kom fick den stor uppmark-
samhet runt om i landet. Den gavs ut i pappersformat som en ”lokal anvisning”
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till alla enheter inom regionen. Ett dokument av ett sddant slag blir dock snart
inaktuellt. Utvecklingen gér framét och nya metoder kommer till. Dessutom
har kraven inom vérden skdrpts pé sa sitt att vard och behandling inte enbart
skall baseras pa “beprovad erfarenhet” utan ocksa pa kunskap baserad pé aktu-
ella studier och forskning. Detta kallas evidens- eller bevisbaserad vard. Detta
stéller stora krav pa vardanstillda att hinga med i en allt stridare flod med
forskningsresultat(23). Detta i sin tur torde stélla krav pé att ett vardprogram
som Patienter med sdar kontinuerligt uppdateras och utdkas med ”det senaste”.
Enligt nationella riktlinjer for lokalt vardprogram skall ett vardprogram revi-
deras vartannat ar (13).

Med hjilp av modern informationsteknologi (IT) kan revidering underlat-
tas. Genom att ldgga ut vardprogrammet pa intranitet eller Internet finns det
tillgéngligt for ménga och uppdatering kan goras kontinuerligt. Ett problem
med att ldgga ut ett dokument liknande vardprogrammet pé intranitet ar att
det inte blir atkomligt for alla inom den aktuella regionen. Befintliga nétverk
och system , t ex mellan kommun och landsting, dr inte anpassade for utbyte
av information. Dérfor véljer manga att ligga gransoverskridande skrifter pa
Internet. Betridffande vardprogram om sar finns det idag nagra fa tillgéingliga pé
Internet men fler 4r pa gang. En vinst med att 1gga vardprogrammet pa Internet
ar ocksd att goda mojligheter finns for interaktiva 16sningar (24).

En av fordelarna med IT &r att den, anvand pa ratt satt, minskar pappersflodet
mellan olika instanser. Man skall &nda ha i tankarna att &ven om man har alla
dokument datoriserade sa finns ofta behovet av en pappersutskrift, for att littare
kunna ldsa, jamfora och ta med sig. Kan man utforma utskriftsvénliga dokument
frén texten pa bildskdrmen kan man ocksé erbjuda maximal tillgdnglighet. Nu
ridcker det dock inte att ldgga ut ett vArdprogram pé nétet och tro att alla kommer
att lasa det och praktisera det som déar star. Informationsspridning om dess
existens och anvéndbarhet ar ett maste. For att erhélla foljsamhet till det lokala
vardprogrammet dr det viktigt att det forankras hos varje vardgivare. Lyckas
man med det leder det till kunskap och kompetensutveckling i vardkedjan kring
sarpatienten. Frukten av det blir en god och sédker véard (13).

Foljsamhet i virden

Patienterna har alltmer borjat omvandlas till konsumenter av véard. Utveck-
lingen gér mot att ménniskor pé allt fler omraden stéller krav, dir de tidigare
teg och tacksamt tog emot en tjanst. Méanniskor ser att de betalar for vad de
fér, via avgiften eller skatten, och tycker att de har rétt att ifragasétta den tjdnst
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de féar och att komma med egna forslag utifran vad de har tagit reda pa. Méanga
patienter vill idag vara aktivt medverkande i sin vard och behandling och for
hélso- och sjukvarden kan dessa aktiva patienter vara en tillgang.

Haélso- och sjukvardslagen séger att hilso- och sjukvarden inte bara ska
vara av god kvalitet utan dven lattillgénglig och vard och behandling skall s
langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienter
skall sjdlva vara med och fatta beslut, eftersom beslut som man sjilv varit med
om att fatta &r man ocksé mer motiverad att genomfora. Att uppna foljsamhet
(compliance) till given vard och behandling ar en av de viktigaste faktorerna for
att fa behandlingen att fungera. Detta sammantaget, att patienter alltmer stéller
krav pa sjukvarden tillsammans med att sjukvarden vill uppna foljsamhet, ar
néagra av skilen till att efterfrdgan pé information 6kar, bade hos patienter och
vardpersonal.

Patienterna vill kunna ta reda pé vilka behandlingsalternativ som finns och
vardpersonalen (frimst ldkare och sjukskoterskor) behdver kunna ge individu-
ellt anpassad information och undervisning for att pa sé séitt motivera patienten
(18, 23).

I detta perspektiv har telemedicinska och andra I'T-baserade forfaranden stora
mojligheter att forbattra patienter och nérstdendes delaktighet och inflytande
samt erbjuda aktuella medicinska kunskaper och information pa olika nivaer
for patient, allménhet och vardpersonal. Exempel pé telemedicin i praktiken
och dess effekter ges under avsnittet ’sarvard och [T-teknik™ (2).

Foljsamhet med behandlingen &r av avgorande betydelse for behandlings-
resultatet dven for sarpatienter. Information och undervisning till patienter
med svarldkta sar och dennes nérstiende forekommer idag endast sporadiskt.
Undervisning om bl.a. trycksarsprofylax och/eller atgarder som kan 6ka 1ak-
ningsbendgenheten for personer som fysiskt och mentalt kan ta till sig detta ger
stora vinster. Patienter med ben/fotsar kan paverka sarlikningen p& en mangd
sétt t ex genom att aktivt bekdmpa 6demen, genom rorlighet och genom ratt
kost (6).
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PASS — Patient- och anhorigforening for svarlikta sar

Inom foreningen for patienter och anhdriga med svarlédkta sar i GSteborg, PASS,
har man sedan nagra &r tillbaka efterfragat utbildning och information riktad
till just patienter och anhdriga om sérvard och behandling. Detta 6nskemal ér
en av tio punkter pd foreningens Onskelista infor 2000-talet, se bilaga 7. De
har sett behovet av att kunna 2 ta del av aktuella kunskaper for att kunna vara
med och péverka sin vard och behandling. Fér ménga handlar det ocksa om
att kunna utéva egenvard i storre utstrackning.

Foreningen bildades 1998 och har en systerférening i Stockholm. Goéte-
borgsgruppen har ca 100 medlemmar och har som maélsittning att stodja,
informera och utbilda patienter och anhdriga men dven véardpersonal om sar-
véard och behandling. Styrelsen i féreningen forsoker bevaka aktuell forskning
samt utbilda sig pd omradet for att kunna vidareférmedla kunskaper till sina
medlemmar.

Det ar viktigt att kunna f& prata med andra om sina hélsoproblem, sirskilt
nér problemen dr av kronisk karaktir. Att f4 prata med andra som har kunskaper
samt forstar hur det kan vara, kan litta och 6ka det psykiska véilbefinnandet,
vilket i sin tur kan forbattra den fysiska hélsan. I en tid da ldkarna tréffar sina
patienter alltmer séllan och &nnu mer sillan har tid att sitta och prata, hur nyttigt
det 4n kan vara for hilsan, okar intresset for patientgrupper, séarskilt pa nétet
(23). PASS har en hemsida pa Internet som dock inte &r interaktiv. Féreningen
har som mél och dnskan att i storre grad na ut till allmédnheten, frimst med
anledning av att det finns ett stort morkertal av ménniskor som har sar men
som inte dr kidnda for sjukvarden. Egenvérd av bensar har visat sig vara mycket
vanligt. Hélften av alla med svarlédkta sér skoter sig sjélva, oftast ér det personer
i arbetsfor &lder(1, 6). I Skaraborg t ex finns idag 1600 personer med 6ppna
bensér, varav endast hilften dr kdnda inom sjukvérden (5). Tyvérr kan egenvéard
av bensar utan nagot som helst professionellt stod leda till en olycklig fordro;-
ning av diagnostik och mdjlighet till att ge en effektiv behandling.

Sarvard och IT-teknik

Informationsteknik, IT , &r en viktig faktor i det informations- och kunskaps-
samhélle som vi idag lever i. Informationsteknik, som kan bendmnas pé lite olika
sdtt, betyder i1 detta sammanhang teknik for insamling, lagring, bearbetning,
aterfinnande, kommunikation och presentation av data, text, bild och tal i digital
form. Utvecklingspotentialen for IT inom hélso- och sjukvarden &r stor dven
om utvecklingen hittills varit begransad jaimfort med andra samhéllssektorer
(24). Utifran detta projekts synvinkel dr tva datateknologiska omréden sérskilt
av intresse, namligen telemedicin och Internet.
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Nedan presenteras olika telemedicinska projekt som har anknytning till sér-
vard samt telemedicinens effekter allmént i hélso- och sjukvarden. Ett ndrmare
resonemang om Internet fors under avsnittet ”Aldre och Internet”.

Nyttan av telemedicin/televard ur ett patient/anhorig perspektiv kan delas
in i direkta och indirekta effekter dar effekterna kommer att bli mer mérkbara
pa lingre sikt. Direkta effekter ses som snabbare besked och behandling samt
minskat resande eller farre besok i varden. Pa langre sikt blir effekterna mycket
patagliga for patienterna t ex nya former for besdk och behandling(ex. rutin-
besdk och kontroller hos ldkare med hjélp av utrustning i hemmet), kroniskt
sjuka patienter kan ha stindig kontakt med sjukvérden, 6kade mojligheter till
s.k. second opinion samt storre mdjlighet att elektroniskt bestélla tid och plats
for vérd.

De indirekta effekterna av telemedicin/televard uppstér bl.a. som en f6ljd
av att enskilda vardgivare blir mer kompetenta genom att de har tillgéng till
aktuell och kvalitativt battre information. Patienter och nirstaende fér tillgdng
till allt mer och béttre information elektroniskt. Dessutom kommer vardgivare
att kommunicera med varandra pa sa sétt att de samverkar bittre i vardkedjan.
P& langre sikt tar detta sig i uttryck i termer sdsom béttre kvalitet och service
och mindre problem och oro f6r patienter och anhoriga (2). Mojliga effekter for
patienter, anhdriga och allméinhet kan illustreras med hjilp av f6ljande figur:

Figur 1. Storleken pa effekterna av tele-medicin/televard for patienter, anhdriga och
allménhet.

Pa kort sikt(inom 3-5 ar) | Pa lang sikt(efter 3-5ar)
Direkta Markbara effekter i vissa Nya och mer varierande former av samspel
effekter situationer och for vissa mellan varden och patienterna i manga
patientgrupper situationer och pa manga omraden
Indirekta Markbara effekter for avgransade | Stora effekter pé kvalitet och service i virden
effekter patient-grupper pa étskilliga for flertalet patientgrupper och anhdriga
vardenheter och vardomraden

(Kélla: Departementsserie 2002:3, ”Vard I Tiden” )

Genom att infora IT i1 varden kommer mojligheten att utveckla vardens
organisation att 6ka och geografins betydelse kommer att minska. Den virtuella,
skenbara kliniken som bedriver diagnostik, vard och behandling pa distans ar
redan realitet och finns pa flera orter (24).
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Ett exempel, som till viss del beror sarvard, ar det telemedicinska projekt som
man paborjade varen 1997 pa Hudkliniken vid Huddinge sjukhus i samarbete
med Tullinge Vérdcentral samt Telia och TMC (Telemedicinskt Centrum vid
Huddinge sjukhus). Malet med projektet var att etablera och vérdera metodik
och teknik for distanskonsultation inom dermatologi.

I projektet anvéndes en videokonferensutrustning med en kamera ansluten
till en PC med bildskdrm pa Tullinge vardcentral och Hudkliniken, Huddinge
sjukhus. Pa Tullinge vardcentral fanns det dessutom en hdgupplosande kamera
som gav bittre bild och ddrmed underléttade tolkningen av bilden. Patient,
primérvardslakare och dermatolog deltog pa detta vis i konsultationsmoten.
Eksem, psoriasis, bensar och andra hudinfektioner var de vanligaste diagnoserna
och dér metodiken fungerade tillfredsstéllande.

Distriktsldkarna fick efter varje konsultation besvara en enkét och en fraga
i enkéten var vad distriktsldkaren skulle ha gjort om telekonsultation inte varit
ett alternativ. I drygt 50 procent av fallen svarade man att man skulle skickat
en elektiv eller akut/halvakut remiss till Hudkliniken. Genom att pa detta sétt
tillsammans med dermatolog kunna faststilla diagnos redan pa vardcentralen
innebar stora fordelar for patienterna s& som farre resor, farre ldkarbesdk och
snabbare diagnossittning.

Hur séker blir d& diagnossadttningen med sadan teknik? I detta projekt
visade det sig att ingen diagnos var omojlig att studera med telemedicin men
hudlékarna ség en viss risk for fel-diagnostik. I de fall hudlékaren var tveksam,
diskuterades olika diagnosalternativ och en utredningsplan foreslogs. I sidana
fall erbjods patienten en remiss till hudkliniken, vilket omfattade 15 procent
av patienterna. Patienterna var, med ett ftal undantag, njda med den vard och
information de fatt och majoriteten (94 procent) kunde tinka sig att genomgé
en telemedicinsk undersokning igen. Manga var imponerade &ver hur fort de
kom under behandling (17).

Grunden for alla framgangsrika IT-projekt ar att alla som skall anvénda
tekniken har kompetens att utnyttja den pa ett effektivt sétt. Erfarenheter har
visat att problem i samband med inférande av datorstdd ofta har berott pa
brister i information och utbildning och ddrmed har otillrackliga kunskaper lett
till onddiga storningar i fordndringsarbetet (24). Vid introduktion av ny teknik
i en personalgrupp, som inte tidigare har nagra erfarenheter av tekniken och
som till stor del saknar kunskaper om datorer, &r utbildning vésentlig. Detta
prioriterades i TOS-projektet (Teleteknik i O-samverkan, Styrsd), ytterligare ett
exempel pa teleteknik och vard, bland annat sarvérd. Syftet med detta projektet
var att prova om IT i skirgdrden okar tryggheten och sékerheten i varden av
dldre och funktionshindrade.

Projektet genomfordes i fyra steg dér metoden var teknisk 6verforing av ljud,
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bild och dokumentation mellan yrkesgrupper inom vard, omsorg och sjukvard.
Infor varje nytt steg i projektet erholl personalen erforderlig utbildning i tekniken
sa att det skulle kénna sig trygga i anvéindandet innan vardtagare blev involve-
rade. Rapporten fran projektet beskriver att tekniken var till stor nytta men att
det tog mycket tid och kraft frdn vardpersonalen nir tekniken inte fungerade.
Trots att man inom projektets ramar satsat pd mycket information/utbildning
sdg arbetsgruppen det som onskvirt med mer kunskap om teknik och hur man
skall kunna anvénda den pa ett bra sétt inom vard och omsorg (20).

Instédllningen hos vérdpersonal till telemedicinska projekt ar inte alltid
odelat positiv. En del ar skeptiska till dess nytta och vinst. Kanske kénner en
del att de inte heller har tid att 14ra sig utrustningen — arbetet 1 varden &r ofta
hektiskt. Som ovan ndmnts ar det viktigt att personalen far kunskap och utbild-
ning, detta for att fa alla med sig vid inférande av ny teknik. Vardpersonalen
i Huddinge-projektet sag chans till 6kad kunskap och kompetens som fordel
for den egna delen. Bade distriktsldkarna och hudlidkarna var till 87-95 procent
tillfredsstéllda eller mycket tillfredsstéllda med det telemedicinska arbetssittet.
Samtliga yrkesgrupper sdg minskad patientkontakt som en nackdel.

I TOS-projektet var man mycket ndjda med vad teletekniken har inneburit.
Ett av projektets mal var att skapa titare kontakter mellan kommunens hemtjéanst
och landstingets priméarvard vilket uppnaddes.

Med hjilp av bildtelefoni och digitala kameror fir man nu hjélp och rad
genom direktuppkoppling till vardcentralen eller distriktsskoterskan. Genom att
anvinda barbara datorer uppkopplade med ljud och bild, har man via Internet
kunnat fora diskussioner direkt med berdrda parter. Vinster som béttre utnytt-
jade restider ségs dven hér for vardtagare men ocksa for personal. Den digitala
kameran har gett olika mojligheter sdsom att dokumentera foréndringar av t
ex ett sar eller annan dokumentation med bild. Kameran ar litt att anvénda
och man kan enkelt koppla in sig pd en TV. Idag kan vardbitradet fotografera,
skicka bilden till distriktsskdterskan som instruerar en omliaggning eller lik-
nande. Distriktsskoterskan kan visa ldkaren pa vardcentralen bilden pé dator
och man kan diskutera behandlingen. Bilden kan dven skickas till specialist
for bedomning (via krypterad e-post).

Att satsa pa IT-projekt i hilso- och sjukvarden gar i linje med regeringens
IT-proposition 1995/96:125 *Atgérder for att bredda och utveckla anvindningen
av informationsteknik”.
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Regeringens mél for en nationell [T-strategi &r bland annat:

- att utnyttja IT {Or att utveckla valfardssamhillet och 6ka med-
borgarnas livskvalitet

- attanvénda IT for att stddja grupper med sérskilda behov

- att skapa bred tillgang till information for 6kad delaktighet och
kunskapsutveckling

- attanvénda IT for att 6ka effektiviteten och kvaliteten i offentlig
verksamhet och forbéttra servicen till medborgare och foretag.

Aldre och Internet

Da patientgruppen med svarldkta sar frimst bestar av dldre manniskor finns
det anledning att undra 6ver hur sarvérd och anvéndning av modern teknologi
hor ihop. For att besvara den fragan bor man se till hur IT anvdndningen ser ut
bland vér befolkning idag men ocksé hur den kan te sig i en néra framtid.

En undersokning som landstingsforbundets webbutredning 14t genomfora
varen 2001 visade att tvé tredjedelar av den vuxna befolkningen (18-80 é&r)
hade tillgéng till Internet hemma, pa arbetsplatsen eller hos ndgon anhdrig.
Skillnaderna mellan aldersgrupperna ar dock stora. Nio av tio i aldrarna upp
till 35 ar hade tillgang till Internet mot atta av tio i gruppen 36-49 éar, sju av
tio 1 gruppen 50-65 och tvé av tio av dem som dr 6ver 65 ar. En undersdkning
som Statskontoret genomfort 2001 visar att medborgarna inte bara har tillgang
till Internet utan ocksa soker kontakt med offentliga organ via nitet. Andelen
svenskar som kontaktade myndigheter via nétet fordubblades mellan 1998 och
2000 fran 12 till 27 procent (18).

I en hilsoundersdkning som AldreVist Sjuhirad genomfdrde i Borés
kommun 2001 visade att 17 procent av Boras &ldre befolkning hade tillgédng
till datorer. Bland de mellan 65-75 &r hade ca en tredjedel tillgang till dator.
I samma studie frdgade man ocksa efter de éldres instillning till datorer och
Internet. Cirka 60 procent ansag att datorteknik ar allfor komplicerat for att den
skall anvidndas och manga tvivlar pa att datorn kan hjdlpa i det dagliga livet,
70 procent tycker det dr for dyrt med datorer. Endast 12 procent tror att datorn
kan gora livet littare men 20 procent vill ldra sig mer om datoranviandning och
tycker det verkar spannande. Nu dr dldre ingen homogen grupp utan ganska
stora variationer kan forekomma mellan ”yngre édldre” och “dldre dldre”.(8)
Trots att den dldre befolkningen inte anvénder sig av datorer och Internet i s&
stor utstrdckning ér dldre inte synonymt med datoranalfabet! Organisationer
som ”SeniorNet” satsar pa att fa ut de nagot dldre pa nétet. Och under de kom-
mande artiondet kommer den stora gruppen av 40-talister att gé i pension och
en hel del utav dem har brukat datorer i tio, tjugo &r eller mer (23). IT kan bli
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ett viktigt redskap for att forbittra insyn, delaktighet och service. Men for dem
som inte har mojlighet att anvinda IT kan utvecklingen bli ett hot.

I AldreVist Sjuhirad studien framkom att 63 procent av de tillfrigade ansig
att dldre riskerar att stéllas utanfor nér allt fler datorer anvénds inom samhalls-
service. Om de nya IT-redskapen ska f& bred anvéndning krévs att alla bade
vill, kan och har rad att nyttja dessa redskap (24). Internet &r forvisso en bred
informationskanal men det dr samtidigt uppenbart att hélso- och sjukvarden
och édldreomsorgen inte kan forlita sig primért pa Internet om de vill kommu-
nicera med de grupper som sérskilt behover deras tjdnster, de dldre. Internet
kan inte pa linge vara den enda kanalen. Men e-kommunikation kan avlasta
varden vissa kontakter som inte kréver individuella svar eller kan ske smidigare
elektroniskt. Mgjligheten att anvinda elektronisk kommunikation méste dérfor
vara ett erbjudande och inte ett tvang (18).

Sammanstiillning av lokala sargrupper och virdprogram frin
olika delar av landet

Hur har man gétt tillvéiga pa andra stéllen i landet for att sprida kunskaper om
sarvard och behandling till vardpersonal samt patienter och anhoriga? Hur
arbetar man for att sikerstilla god vard och behandling i hela vardkedjan for
sarpatienter? I ett forsok att ge en samlad bild av hur det kan se ut har forfat-
taren sammanstallt information fran olika delar av landet, framst fran omraden
inom Vistra Gotaland. Fakta har inhdmtats fran foredrag, hemsidor eller genom
personlig kontakt. Sammanstéllningen utges inte for att vara heltdckande utan
ger en kort beskrivning av respektive verksamhet. Omrdden som presenteras
och jamfors med sodra Alvsborg dr FyrBoDal, Skaraborg, Géteborg/Bohus samt
Orebro. En schematisk sammanfattning framgar av tabell 1 (sid 22).

Vardprogram

Vardkedjan for sar / sarldkning i FyrBoDal arbetar med ett flertal vérd-
program / rutiner som skall sammanstillas till en kvalitetsbok for sar / sarlak-
ning. Forst skall vardprogrammet ges ut i pappersformat - i ringparm med
16sbladssystem for att underlétta uppdatering. Vardprogrammet dr dock forberett
sé att det skall kunna laggas ut pa nétet. Nar det val blir tillgédngligt pa Internet
kommer det 6ver en tid ges ut parallellt med pappersversionen. Det kommer
innebéra dubbelarbete till en bérjan men man anser att alla inte riktigt 4r mogna
an for att plocka ut information frén nétet. For att vardprogrammet skall bli
tillgdngligt for kommunerna maste det 1aggas pa Internet. Man kommer tydligt
trycka pa att detta dr "vért program” och “’vara riktlinjer” och att vardpersonalen
skall utga ifrén detta och inte arbeta utifrén andras program som finns pa nitet. [
dagslédget har inte alla mottagarna férgskrivare och vardkedjeledaren ser det som
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ett problem infor lanseringen via nétet, da det 4r mycket bilder i programmet.

I Skaraborg har man p& Bensarscentrum nyligen reviderat sitt vardprogram.
Vardprogrammet belyser vard och behandling av bensar av olika genes. Pro-
grammet bestér av tva delar, ett organisatoriskt vardprogram for handhavande
av bensarspatienter samt en mer metodinriktad del fér behandling av bensér.
Tanken ar att vArdprogrammet inom en snar framtid skall datoriseras.

Sargruppen i G6teborg/Bohus ger ut vardprogrammet Sar och Sarbehandling
bade i pappersformat samt pa Internet. Varprogrammet innehéller manga olika
typer av sar, dven om inte alla sarproblem och behandlingar d4nnu finns med.
Innehallet uppdateras och utokas efter hand.

I Orebro har man valt att endast ligga ut vrdprogrammet i form av en sar-
vérdsbok pa Internet. Malgruppen for sarvardsboken é&r frimst sjukskoterskor
och underskdterskor men éven ldkare. Kunskapsnivan har medvetet lagts pé en
nivé sa att underskoterskor skall kunna forsta / ha anvéindning av programmet.
Boken uppdateras en gang per ar och i en snar framtid skall nya avsnitt liggas
till. Forsta upplagan av sarvardsboken som lades ut pa Internet var interaktiv,
d.v.s. ”besokarna” kunde betygsitta de olika avsnitten eller stilla nagon fraga.
Denna mdjlighet har tagits bort darfor att det tog for mycket tid att besvara alla
fragor. Ofta stilldes det ganska maérkliga fragor som kéndes meningsldsa att
svara pa. De som skulle besvara fragorna hade inte nagon avsatt tid till att gora
det utan det inverkade pa det ordinarie arbetet eller fick goras pa dvertid.

Sédra Alvsborgs virdprogram gavs ut i pappersformat 1995. En forbandsbi-
laga och en bilaga for remissinstanser har givits ut parallellt med programmet
och har kontinuerligt uppdaterats fram till 1999. Vérdprogrammet har inte
uppdaterats sedan fOrsta utgavan.
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Tabell 1. Sammanfattning av olika parametrar som ror lokala sargrupper och
véardrogram for sarvard och behandling frén regionerna FyrBoDal, Skaraborg,
Goteborg/Bohus, Orebro samt sddra Alvsborg.

FyrBo- | Skara- Goteborg- | Orebro Sodra

Dal borg Bohus Alvsborg
Vardprogram i Klart -02 | Ja Ja Nej Ja
pappersformat
Vardprogram Pa ging Pa gang Ja Ja Pa gang
pa nitet
Sargrupp Ja Ja Ja Ja Nej
Sarcentrum Nej Ja Ja Nej Nej
Sarombud / Ja Ja - Ja Ja
handledare
Vardkedjeledare Ja Nej Nej Nej Nej (Ja)
Antalet 2 0% 2 | 0(1-2)
utb.tillfallen
arrangerat av
sargruppen / ar
Forbands- - | vard- | vard- | vard-prog. Som bi-
manual eller prog. prog. samt som laga till
rekommendation fickmanual vardprog.
Interaktiva Nej Nej P4 gang* Nej Nej
mojligheter
Enhetllig Nej Ja Pa gang* Nej Nej
sarjournal
Utb.- /informations- | Nej Nej Nej (men Nej Nej
program for patien- samarbete
ter och anhériga med PASS)

Uppgifter inom parantes () dr gillande for Mitten Alvsborg, (—) innebér att uppgift
saknas, (*) se vidare under rubriken Sérgrupper.
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Sdrgrupper

Klinikerna p4 universitetssjukhuset i Orebro fick i uppdrag av sjukhusledningen
att se over organisationen for sarvérd och behandling for regionen. Detta ledde
till att en sérvardsgrupp bildades med representanter fran de olika klinikerna.

Gruppen bestér av ca 20 personer (ldkare fran olika discipliner, sjukskd-
terskor, underskoterskor, fotterapeut) och traffas 2 ggr/ar. Det finns ingen som
arbetar heltid eller ens deltid med sarvirdsboken och allt runt omkring. Gruppen
anser att det darfor ar svart att driva fragor och komma nagon vart.

Gruppen arrangerar en halvdagsutbildning varje ar dar man inbjuder all véard-
personal i ldnet. Inom sérgruppen finns det en férbandsgrupp som en gang per
ar ger ut en manual for reckommenderade forband. Rekommendationerna finns
med i sarvardsboken men ges ocksa ut i fickmanualform. Frén sarvardsgruppen
har man ocksa upprittat ett kontaktnét ut till primédrvarden och kommunerna.

Kontaktpersonerna ér sjukskoterskor som ér intresserade av sar och har god
erfarenhet. Tanken &r att de skall vara lite av konsulter for sin del av regionen.
Kontaktpersonerna triffas ca tvd ginger per ar och far da information och
utbildning. De far tycka till om férband som &r bra och som de tycker skall
rekommenderas.

Sargruppen Goteborg Bohus bildades 1995 som en ideell sammanslutning
av sarintresserade personer och bestar numer av drygt 100 personer. De flesta
arbetar pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt pa dvriga sjukhus och sjuk-
hem samt inom primérvarden i Géteborg och sddra Bohuslan. Aven hér ingar
samtliga yrkeskategorier. Sargruppen har en styrelse som kallar 6vriga medlem-
mar till mote ca atta ganger per ar. De har sedan 1996 regelbundet arrangerat tva
utbildningsdagar arligen. Inom hudkliniken har man bildat ett sdrcentrum med
en slutenvérds- och en Sppenvérdsavdelning samt laboratorium. Hér beddms
patienter med komplicerade sér fran hela Véstra Gotaland. Sércentrum har ett
nira samarbete med kérlkirurgen (rond tills. en gdng per manad), diabetescen-
trum, plastikkirurgen, infektion m.fl. I deras regi bedrivs en 5-poéngsutbildning
i srvard och behandling for underskoterskor, sjukskoterskor och lakare (under-
skoterskor fér inte podng men intyg). I en nira framtid planeras inférandet av
telemedicin inom centrat samt digitaliserad sérjournal med digitalfoto, vilken till
en borjan endast kommer att anvidndas inom sjukhusen i regionen. Sarcentrum
har ocksa ett ndra samarbete med patient- /anhorigforeningen PASS vad géller
utbildning, information och utvérdering. Féreningens medlemmar inbjuds till
de av sargruppen anordnade utbildningsdagarna.

Bakom vérdprogrammet i Skaraborg star en arbetsgrupp med representanter

frén olika parter i vardkedjan. Dock dr Benséarscentrum pa Kérnsjukhuset i
Skovde en knutpunkt for allt sararbete inom regionen. Bensarscentrum startades
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iaugusti 1999. Avdelningen har 16 vardplatser: sex platser for hudpatienter (alla
typer av hudproblem, t.ex psoriasis) sex platser for kérlkirurgpatienter (dven pat.
utan sér) samt tva-fyra vardplatser som delvis utnyttjas av infektion och delvis
av diabetesfotmottagningen. Dessutom bedrivs en mottagningsverksamhet pé
avdelningen. Till den kommer patienter pa remiss for att fa faststilld diagnos.
Patienten undersoks av bade hudlékare och kirurg. Avdelningen bedriver ett
ndra samarbete med ortopedtekniker, biomedicinsk analytiker, dietist, sjuk-
gymnastik och arbetsterapeut.

Inom regionen anvinds en enhetlig bensérsjournal som foljer patienten,
d.v.s. patienten skall ha med sig schemat vid eventuella aterbesok. Pa sa sétt
uppnés kontinuitet i dokumentationen. Detta system fungerar ganska bra. Som-
liga patienter har alltid med sig journalen och vissa har den aldrig med sig.
Séarjournalen skall inom en snar framtid datoriseras men i ett forsta steg endast
anvéndas inom Bensércentrum. P& dnnu lidngre sikt 4r tanken att sérjournalen
skall vara datoriserad och finnas till hands vart patienten dn befinner sig i vard-
kedjan. For detta &ndamal har man paborjat ett samarbete med hogskolan som
skall titta ndrmare pd kontinuiteten mellan sluten vard och 6ppenvard och om
befintliga nédtverkssystem kan kopplas samman.

Frén Bensérscentrums sida bedrivs olika former av utbildningsinsatser
gentemot vardpersonal i regionen.

FyrBoDal har som mal att utarbeta rutiner for kvalitetssdkring i varkedje-
programmet samt att faststélla krav pa dokumentation och ansvar. Dessutom
har de som mal att verka for att en remissinstans skall komma till stind inom
NU-sjukvérden genom att visa pa behov av och efterfraga ett samlat resursteam
for sarvard och behandling inom ldnssjukvarden. De menar att det i dagsléget
inte finns nagot naturligt nav for virdkedjan sér/sarlédkning inom regionen.
Ett sarcentrum pa lanssjukvardsniva skulle kunna utgora det nav som saknas.
Skrivelse har tillsénts bestillar- och utvecklingsenheten. Denna skrivelse har
foregatts av en studie riktad till regionens vardcentraler.

Distriktsldkarna fick i uppgift att rapportera hur ménga sarpatienter de under
sex manader remitterade till specialist, ddr de egentligen ville vinda sig till ett
sarcentrum darfor att de var osdkra pé vilken specialist de egentligen skulle
remittera till. Resultatet visade pa att det fanns ett underlag for ett sarteam att
driva mottagningsverksamhet upp till 2 dagar/vecka.

En vardkedjeledare &r anstélld pa 50 procent och tillsammans med samord-
ningsansvarig for samtliga vardkedjor ansvarar hon for framtagning av rutiner
ivardprogrammet. I samband med framtagning av vardprogram har man bildat
ett ndtverk med 130 sdrombud frén alla tre parterna kommun, primérvéard och
sjukhus. Sarombudens ansvar &r att bevaka och upprétt-halla kvaliteten i vérd-
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kedjan sér/sarldkning samt att se till att den kommande vardprograms-parmen
uppdateras kontinuerligt. Sdrombudstréaffar kommer att héllas tvd ganger per
ar. For att 6ka sdrombudens kompetens och kunskap anordnas i starten utbild-
ningsdagar avseende trycksar, bensar, diabetesfotsar och infekterade sar samt
utbildningsdag och miniméssa med forbandsmaterial. Implementering av vér-
programmet genomfors i linjeorganisationen och via sdrombud. All personal
skall erhélla information/utbildning sé att vardprogrammet blir ként.

Infor implementeringen av vardprogrammet i sodra Alvsborg bildades en
utbildnings- /styrgrupp som 1996 genomforde en handledarutbildning med
framst sjukskdterskor inom lénssjukvard, primirvard och primdrkommunal
vérd. Saledes bildades ett nitverk av sdrhandledare inom regionen. Idag finns
inte den utbildnings- /styrgrupp som till en bérjan sammankallade sarhandle-
darna négra ganger per ar. Utbildningsinsatser for vardpersonal sker sporadiskt
och genom individuella initiativ. Med tiden har organisationen av nitverket med
sérhandledare kommit att se olika ut inom sdédra Alvsborg. I Mitten Alvsborg
(omfattande kommunerna Lerum, Alingsas, Vargirda och Herrljunga) finns ett
fungerande nitverk med sarhandledare samt en vardkedjeledare. Gruppen triffas
regelbundet flera ganger per &r och far vid dessa tillfillen utbildning, information
m.m. Sérhandledarna i Borés, med grannkommunerna Ulricehamn, Tranemo,
Bollebygd och Svenljunga ingar i ett ndtverk och kallas till traffar ungefér en
gang per ar. Marks kommun har sarhandledare sedan introduktionen av vérd-
programmet men saknar idag ett organiserat ndtverk och har inga triffar.

Blekingestudie — sarutbildning och vardprogram ger effekt

I Blekinge har man sedan flera ér tillbaka gjort regelbundna inventeringar for
att studera prevalens, etiologi och behandling av svérlékta fot- och bensér samt
uppskatta hur mycket tid sjukskoterskorna lidgger ned pa sérbehandling. De
forsta frageformuléren distribuerades under en specifik vecka 1986, 1988 och
1992 till distriktsjukkoterskorna i Karlskrona kommun. Fran 1994 och varje
ar fram till 1998 omfattade studien hela Blekinge. Huvudresultaten av denna
langtidsstudie visade:

Prevalensen av ben- och fotsar under perioden 1994 till 1998 sjonk fran
0,22% till 0,19%. Svérldkta sar med lang duration, mer an tva ar, sjonk fran
44% (1986) till 27% (1998). Aren 1986 till 1992 saknades diagnos i nistan 1/3
av fallen. Fran 1993 till 1998 sjonk antalet sar med okdnd diagnos fran 22%
till 6%. Studien visar (frén 1998) att distriktskoterska som vérdar sérpatienter
dgnar 13,3% av sin arbetstid at sarbehandling.

Fynden i denna langtidsstudie kan, enligt studiens forfattare, ha sin for-
klaring 1 de dterkommande frageformuléren, som verkar ha dkat intresset hos
sjukskoterskorna for diagnosséittning och behandling av patienter med sar. En
ytterligare orsak kan ocksé vara att sedan 1989 har man utifran en tvirprofes-
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sionell sargrupp avsatt resurser for att utbilda sjukskoterskor i hela regionen
i sarvard och behandling. En tredje mojlig forklaring &r att man i regionen
tagit fram gemensamma foreskrifter (vardprogram) for hur svarldkta sar skall
behandlas. Inférandet och anvéndningen av det har gett effekt (25).

Sammanfattning och slutsatser av bakgrund

 Svarldkta sar dr frimst den éldre befolkningens problem och ar forknip-
pat med stort lidande och socialt handikapp. En studie gjord av AldreVast
Sjuhérad visar att 2,1 procent dver 65 ar besviras ganska mycket/mycket av
svarlékta sar.

* De direkta och indirekta kostnaderna for svarlékta sér uppgick 1996 till
2300 mkr. Svarlédkta sar ér ett hdlsoekonomiskt problem.

* Denna varierande patientgrupp ar mycket resurskravande, sérskilt avseende
personinsatser. Omkring 25 procent av distriktssjukskoterskans arbetstid gér at
till att skota svérlakta sar, ca 5 miljoner omlédggningar gors varje ar i Sverige
till en kostnad av ca 1 miljard kronor.

* Lokala vardprogram ar en grundpelare for hur vard och behandling skall
bedrivas for aktuell behovs- /sjukdomsgrupp. Eftersom dldre patienter med
svarldkta sar ofta lider av andra sjukdomar, aterfinns de inom hela sjukvérdssys-
temet. Darfor ar det viktigt att lokala sarvardsprogram uppréttas och forankras
hos berdrda vardgivare inom all hilso- och sjukvard.

* Utvecklingen inom séarvérd och behandling gar framét och nya metoder
kommer till. Déarfor behover lokala sarvardsprogram kontinuerligt uppdateras.
Uppdatering underléttas om vérdprogrammet datoriseras, vilket man ocksa
gjort pa flera héll i landet.

For att gora ett datoriserat srvardsprogram tillgéngligt for alla parter inom
hélso- och sjukvarden véljer allt fler att 1dgga ut sina program pa Internet.

* Halso- och sjukvard pa Internet dr en vixande informationskanal for vérd-
personal men dven for patienter och anhdriga. Internet dr pa sa sitt ett viktigt
redskap for att forbdttra insyn, delaktighet och service. For de édldre kan dock
denna IT utveckling bli ett hot d& de kan komma att utestdngas fran viktiga
informationskanaler p.g.a. att de inte har samma tillgéng till datorer som yngre
generationer har.
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« Aldre kan, utan att sjilva ha datakunskaper, indirekt ha nytta av IT teknik
inom sarvard och behandling. Detta visar tva telemedicinska projekt (vid Hud-
kliniken, Huddinge sjukhus samt inom hemsjukvérden, Styrsd) dér man bedrivit
distanskonsultation betriffande svarlikta sar med goda resultat.

* Vérd skall s& langt som mojligt utformas i samradd med patienten darfor att
beslut som man sjélv varit med om att fatta &r man ocksd mer motiverad att
genomfora. Att uppna foljsamhet (compliance) till given vard och behandling ér
viktigt for behandlings-resultatet. Detta okar efterfragan pa information. Infor-
mation och undervisning till patienter med svérldkta sar och deras nirstdende
forekommer idag endast sporadiskt.

» Isyfte att sikra god kvalitet i vard och behandling av sérpatienter verkar det,
utifran sammanstéllning av lokala sérgrupper och vérdprogram, finnas nagra
sdrskilt viktiga gemensamma ndmnare s& som:

- ett val fungerande ndtverk av sarhandledare med goda kunskaper.

- kontinuerliga utbildningsinsatser for all vardpersonal.

- tillgéng till vardkedjeledare, sargrupp (med representanter fran olika speciali-
teter och professioner) och / eller sdrcentrum som, icke pé ideell basis utan pé
uppdrag av kommun och landsting, utvecklar och leder arbetet i vardkedjan.

SYFTE

Projektets syfte var att kartligga forutsittningar for att starta och etablera ett
virtuellt sarvardscentrum inom sddra Alvsborgs geografiska omrade. Foljande
fragestillningar skulle belysas;

o crfarenheter av befintligt vardprogram, innehall och anvandning

e behov och dnskemal ur vardpersonalens, patienter och den anhdrigas syn-
vinkel

avseende information, utbildning och stod

e erfarenheter fran patienter med svérldkta sar och anhdriga

METOD

Kartldggningen genomfordes med enkét och fokusgrupper.

Enkat

Som forsta steg i undersdkningen utformades en enkét. Syftet med enkéten var
att utvirdera befintligt vardprogram — Patienter med sdr samt att analysera

28 VIRTUELLT SARVARDSCENTRUM I SODRA ALVSBORG

behov och 6nskemal hos vardpersonalen avseende information, utbildning och
stod betriaffande sarvard och behandling. Enkiten bestod av fardiga svarsalter-
nativ samt med mojlighet att limna egna kommentarer (bil.1) Respondenterna
utgjordes av sjukskoterskor och underskoterskor inom kommunal dldreomsorg,
primérvérd och sjukhusvérd.

Projektledaren besokte i mojligaste man olika traffar med avdelningschefer,
medicinskt ansvariga sjukskdterskor (MAS) och kommunsjukskoterskor i syfte
att informera om projektet samt distribuera ut enkédterna. De fick i uppdrag att
pa egen hand fordela enkiterna till en sjukskdterska och en underskoterska
inom respektive enhet eller omrade. De erholl bdde muntliga och skriftliga
instruktioner (bil.3) I de fall enkédterna ej kunde 6verlimnas personligen av
projektledaren skickades enkéterna efter telefonkontakt till respektive MAS
eller avdelningschef med skriftliga instruktioner. Antalet mojliga respondenter
uppgick till 456 men 5 personer ville inte deltaga. Undersdokningen kom ddarmed
att omfatta 451 enkéter. Enkédtantalet varierade hos kommunerna mellan 18 till
110 beroende pd kommunstorlek, 18 till 20 mellan primérvéardsomradena och 14
till 60 mellan sjukhusen i sodra Alvsborg. Undersdkningsperioden for enkédten
var mellan 11/1-02 och 21/2-02. Varje enkit forsags med ett lopnummer men
respondenterna svarade helt anonymt. Med varje enkit bifogades ett foljebrev
som fortydligade syftet med undersdkningen samt ett frankerat svarskuvert,
adresserat till AldreVast i Boras. Det skickades inte ut nagra paminnelser.

Samtliga enkéter databearbetades i statistikprogrammen Microsoft Excel
och SPSS och fri text sammanstélldes i Microsoft Word.

Fokusgrupper

Fokusgruppsintervju med véardpersonal genomfordes med syfte att vara ett
komplement till resultatet av enkéten, vara underlag for hur vardprogrammet
kan utvecklas samt beskriva hur vardkedjan kring en vardtagare med sér kan/bor
se ut. Denna del av undersokningen kom att omfatta tvd grupper dér den ena
gruppen bestod av sjukskdterskor och den andra gruppen av underskoterskor
och vérdbitrdden. En individuell intervju gjordes med en sjukskdterska. Grupp-
deltagare rekryterades via lista 6ver sdrhandledare inom regionen samt genom
kontaktpersoner. Efter det att den tillfragade godtagit att vara med i intervjun
fick de en skriftlig inbjudan (bil.4). Samtliga underskéterskor/vardbitrdden
arbetade inom dldreomsorgen i Bords kommun. Hilften av sjukskdterskorna
arbetade inom priméirvarden och resterande inom kommunal dldreomsorg,
samtliga inom Boras kommun.

Fokusgruppsintervju som metod anvindes dven for att ta del av erfaren-
heter bland vardtagare med sar och deras anhoriga. Syftet med denna grupp
var att fé ett underlag for bedomning av vilka fakta som &r viktiga att belysa i
ett informations-/utbildningsprogram for just vardtagare/anhoriga. Tva fokus-
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gruppsintervjuer genomfordes. Deltagarna i den ena gruppen gick vid den
aktuella tidsperioden pa regelbundna behandlingar vid infektionsmottagningen
pa Boras lasarett. Deltagarna i den andra gruppen gick vid samma tidsperiod
pa kontinuerliga kontroller/omlaggningar vid Fristads vardcentral. Samtliga
tillfragades forst av sjukskdterska pa respektive mottagning och accepterade
de den muntliga inbjudan fick de av henne en skriftlig inbjudan med erforderlig
information om syfte, tid och plats (bil.5).

Samtliga intervjuer spelades in pa band och allt inspelat material transkribe-
rades for att underlétta bearbetning och analys. Utifran intervjuguiden (bil. 6)
analyserades materialet och sammanstilldes utifran de teman som motsvarade
syftet med personalintervjun.

RESULTAT AV ENKATUNDERSOKNING

Antalet mdjliga respondenter uppgick till 456 men 5 personer ville inte deltaga
iundersdkningen. Dédrmed kom undersokningen att omfatta 451 enkéter. Svars-
frekvensen var 300. Bortfallet blev saledes ca 25 procent. Av respondenterna
var 170 (57 procent) sjukskdterskor och 128 (43 procent) var underskoterskor.
2 (1 procent) har inte angett yrke.

Av respondenterna arbetar 169 (56 procent) inom kommunal vard, 48 (16
procent) inom primérvéarden och 82 (27 procent) inom nagot av regionens tre
sjukhus. En har inte angett arbetsplats. I bilaga 1. finns en resultatsammanstall-
ning dér svaren pa varje fraga redovisas. Nér svarsfrekvensen inte uppgar till
300 beror det pa det interna bortfallet pa respektive fraga.

Vid fragor om Vardprogrammet, 1b — 1d samt 1fhar nagra respondenter som
uppgett att de inte kénner till virdprogrammet dndé besvarat fragorna. Deras
svar har beaktats i resultatsammanstéllningen. Resultatet i fraga 1 e grundas
dock endast pd svaren fran de respondenter som uppgett att de kénner till
vardprogrammet. Resultat fran korstabeller har presenterats i I[6pande text och
nagra visas ddrutover i tabellform. Samtliga korstabeller finns med som bilaga
och dér presenteras dven signifikanstestning med Pearson Chi-Square Tests for
varje tabell (bil. 2). Varje procenttal dr avrundat till ndrmsta heltal.

Vardprogrammet

Totalt kdnner 197 (66 procent) till vardprogrammet. Av dem som kénner till
vardprogrammet dr 121 (72 procent) sjukskoterskor och 73 (57 procent) under-
skoterskor. Det &r foretrddelsevis fler som kanner till vardprogrammet inom
primérvérden (90 procent) jamfort med sjukskdterskor / underskoterskor inom
sjukhus (67 procent) och kommunal vard (57 procent).

Vardprogrammet anvénds enligt 39 procent av respondenterna ofta / ganska

30 VIRTUELLT SARVARDSCENTRUM I SODRA ALVSBORG

ofta, sillan svarade 30 procent, inte alls 6 procent och vet inte 5 procent.

Det finns en tendensen att virdprogrammet anvénds oftare inom primérvar-
den (56 procent) dn inom sjukhus och kommunal vard. Dock anvinds det oftare
inom kommunal vard (40 procent) dn inom sjukhusvéarden (27 procent) trots
att kommunal personal inte kdnner till virdprogrammet i samma utstrickning
som sjukhuspersonalen (se tabell 2.).

56 procent av respondenterna anser inte att 1akarna ordinerar utifran vardpro-
grammet, 9 procent tycker att de gér det och 35 procent har svarat vet inte.

Tabell 2. Anger hur ofta vardprogrammet anvénds (i antal och procent) inom
respektive kommun, primérvard och sjukhus. (n = 193)

ARBETAR Kommun Priméarvard Sjukhus Total
IDAG INOM

Ja,mycket ofta |7 (7%) 4 (9%) I (2%) 12 (6%)
Ja, ganska ofta |31 (33%) 20 (46%) 14 (26%) 65 (34%)
Sillan 45  (47%) 13 (30%) 28 (51%) 86 (45%)
Inte alls 7 (7%) 2 (5%) 7 (13%) 16 (8%)
Vet inte 5 (5%) 4 (9%) 5 (9%) 14 (7%)
Total 95  (100%) 43 (100%) 55 (100%) 193 (100%)

Nastan hélften (48 procent) uppger att de har en sarhandledare inom sin
avdelning/enhet. Resterande andel av respondenterna vet inte (12 procent) eller
har inte nagon sarhandledare (40 procent) inom sin avdelning/ enhet.

Av de respondenter (66 procent) som kéanner till vardprogrammet och som
kan uttala sig om dess innehall anser majoriteten (90 procent) att vardprogram-
met helt eller delvis ér ett brahjdlpmedel samt att det ger en bra allmén kunskap
om sér (92 procent instdmmer helt eller delvis) och ger bra praktisk vigled-
ning (91 procent instimmer helt eller delvis). Resultatet pa samtliga fragor om
vardprogrammets innehdll presenteras i tabell 3.

Avsnitten om “Overgripande principer vid sarvard och behandling”,

”Trycksér”, ”Diabetesfotsar” samt ”Venosa bensar” ér de avsnitt som anvands
mest i programmet.
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Tabell 3. Respondenternas uppfattning (i antal och procent) om vardprogrammets
innehdll, baserat pé de 66 procent som kénner till vardprogrammet.

Instimmer Instimmer Instimmer Vet inte
helt delvis inte alls
ar allt for 10 (5%) 64 (34%) 82 (44%) 31 (17%)
detaljrikt
ir ett bra 124 (64%) 55 (28%) 3 (2%) 13 (7%)
hjalpmedel
ger bra allmén 118 (61%) 60 (31%) 2 (I%) 14 (7%)
kunskap om sar
ar otydlig 8 (4%) 31 (16%) 127 (66%) 26 (14%)
ger bra praktisk | 104 (54%) 72 (37%) 4 (2%) 14 (7%)
vagledning
ar allt for 3 (6%) 45 (23%) 106 (55%) 35 (18%)
detaljfattig
ar lattfattlig 102 (53%) 68 (35%) 5 (3%) 17 (9%)

Ett fatal av respondenterna (7 procent) uppger att de saknar négot i det befint-
liga vardprogrammet. Exempel som anges dr uppdatering av nya forbandsma-
terial och forskningsron samt enkla sammanfattningar. Nagot fler (21 procent)
tycker att virdprogrammet behdver utvecklas. Aven hér handlar forslagen om
kontinuerlig uppdatering av nya férbandsmaterial och forskningsron.

Négra citat beskriver forslagskategorierna:

“Ja, enkel sammanfattning for att ge personal undervisningsmaterial. Bor
finnas for vardpersonal utan delegation (egenvdrd), med delegation (usk) och

for kvalificerad sdrvard (ssk).”

»

a, uppdatering av nya produkter och dess anvindning.”

>

“Nyheter inom omrddet mdste uppdateras.’

>

“Uppdatering bor finnas pd intrandt om det inte redan finns.’
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Information om Vardprogrammet

Fyrtioétta procent av respondenterna uppger att de har fatt information om
vardprogrammet nagon gang men 38 procent Onskar d&ndd mer information.
Sjukskdterskor tenderar att ha fatt ndgot mer information (60 procent) dn vad
underskoterskorna har fatt (42 procent).

Personal inom primérvéarden har fatt markant mer information (66 procent) dn
inom sjukhusvérd (33 procent) och kommunal vard (49 procent) vilket framgér
av tabell 4.

Tabell 4. Beskriver hur stor andel av respondenterna (i antal och procent) inom
kommun, priméarvard och sjukhus som fatt respektive inte fatt information om
vardprogrammet. (n = 295)

ARBETAR Kommun Primarvard Sjukhus Total
IDAG INOM

Ja tillrickligt | 16 (10%) 7 (15%) 6 (7%) 29 (10%)
Ja,men 65 (39%) 24 (51%) 21 (26%) 110 (37%)
onskar

fornyad

information

Nej, inte 86 (52%) 16 (34%) 54 (67%) 156  (53%)
nagon

Total 167 (100%) 47 (100%) 81 (100%) 295  (100%)

Nedan foljer ndgra citat fran kommentarer till frigan om "har du ndgon gang
fatt information om vérdprogrammet?”’:

"Nej, stdr i pdrm pd MASens kontor — pdrmen utan register. Anvdnds tyvdrr
inte i vardarbetet. Har dock sett det pd vardcentralen.”

’

”Nej, men ldst sjdlv.’

i

a, men onskar fornyad information, det var ldnge sedan”
Av respondenterna ar det 51 procent som uppger att de ibland har saknat

informationsmaterial om sarvard och behandling till patienter eller anhoriga,
35 procent har inte saknat det och 14 procent svarade vet inte.
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Utbildning

Endast 65 (22 procent) av respondenterna har gatt pa ndgon sarutbildning under
ar 2001. Av de (57st) som besvarat fragan om vilken utbildning de hade fatt,
hade 24 (42 procent)varit pa utbildning arrangerade av Alingsas vardkedja for
sdr, 12 (21 procent) pé utbildning arrangerad av SAS och 9 (16 procent) hade
fatt utbildning av enskilda foretag. Ovriga 12 hade fatt sarutbildning genom
externa kurser, i grund- eller vidareutbildning eller av avdelningens sérhand-
ledare / sjukskoterska. Sjukskoterskorna (26 procent) har i nagot hogre andel
gatt ndgon utbildning géllande sarvard och/eller behandling under 2001 4n vad
underskoterskorna har (18 procent). Mellan parterna kommun, sjukhus och pri-
marvard finns ingen signifikant skillnad mellan antalet gdngna utbildningar.

I enkédten ombads respondenterna prioritera tre stycken utbildningar som
man ansag ha hogst prioritet. Flertalet av respondenterna beaktade inte detta
utan markerade fler alternativ. Samtliga markerade alternativ har tagits med
och kan dérfor paverka resultatet i just denna fraga. Utbildning om bensar av
olika orsak (52 procent), forbandsmaterial (41 procent) samt sar och smaérta
(37 procent) var de omradden som var hogst prioriterade, framst bland sjuk-
skoterskorna. Fordelningen av svarsfrekvens bland sjukskoterskor respektive
underskoterskor framgér av figur 2.
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Figur 2. Visar i hur stor utstrickning (i antal) underskoterskor respektive
sjukskoterskor dnskar olika utbildningar.
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Handledning

Respondenterna vinder sig framst till sin sarhandledare eller avdelnings- / kom-
munskoterska (49-50 procent) vid fragor om omlaggningsrutin och forbandsval.
Betriffande sarldkningen blir ansvarig lékare (37 procent) oftare tillfrdgad &n
ovriga. En ndrmare presentation av svarsfordelningen om vem man vénder sig
till i forsta hand framgér av tabell 5.

Av respondenterna anger 76 procent att de periodvis eller alltid har vardta-
gare med svarlékta sér pé sin avdelning / enhet och 74 procent behandlar sjélva
periodvis eller alltid vardtagare med svéarldkta sar.
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Tabell 5. Anger till vem respondenterna (i antal och procent) vander sig till i férsta
hand vid fragor om omléggningsrutin, forbandsval eller sarldkningen.

Omliaggnings- | Férbandsval | Sarlikningen
rutin
Sarhandledare 77 (27%) 86 (31%) 48 (17%)
Ansvarig likare 44 (l16%) 35 (13%) 110 (40%)
Distriktssjukskoterska 51 (18%) 49 (18%) 35 (13%)
Avdelnings- eller 74 (26%) 65 (24%) 63 (23%)
kommunsjukskoterska
Avdelnings eller kommun- 12 (4%) 15 (5%) 6 (2%)
underskoterska
Annan* 23 (8%) 26 (9%) 15 (5%)

*Infektionsmottagningen, hudmottagningen eller kollega

Attiotva (29 procent) anger att de helt instimmer med att de far tillrickligt
med stdd och hjilp vid frdgor om sarldkning och/eller behandling, 173 (61
procent) instimmer delvis och 21 (7 procent) instimmer inte alls. Vet ej svarade
9 (3 procent). Svarsfrekvensen fordelar sig ndstan lika péd pastdendet att det
dr latt att f4 den hjélp som erfordras vid fragor om svarldkta sar. Nagot farre,
60 respondenter (21 procent), kan instdimma helt i att det finns tillrackliga
kunskaper inom sin avdelning/enhet, 177 (62 procent) instimmer delvis, 36
(13 procent) instimmer inte alls och 12 (4 procent) vet inte.

Flertalet av respondenterna (70 procent) vet till vem de skall vinda sig till
med sina frdgor om sérldkning och/eller behandling, 18 (6 procent) vet inte
alls vem de skall vinda sig till och 60 (21 procent) ar ibland osdkra pa vem de
skall fraga och be om hjilp.

Att sd manga som 38 procent inte vet om vardprogrammet &r ett stod eller
inte kan forklaras med att ca 35 procent av respondenterna inte kénner till
vardprogrammet och dérfor inte kan uttala sig i frdgan (se tabell 6.)
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Tabell 6. Respondenternas uppfattning i procent om stéd och hjélp vid fragor
betraffande sérldkning och /eller behandling till vardtagare med svérldkta sar

Instimmer Instimmer Instimmer Vet inte
helt delvis inte alls
far jag tillrackligt 82 (29%) 173 (61%) 21 (7%) 9 (3%)
st6éd och hjilp
finns tillrickliga 60 (21%) 177 (62%) 36 (13%) 13 (4%)
kunskaper inom min
avd / enhet
ar Vﬁrdprog- 55 (20%) 106 (38%) 13 (5%) 106 (38%)
rammet ett stod
vet jag inte vem 18 (6%) 60 (21%) 197 (70%) 5 (2%)
jag skall vinda
mig till
ar det litt att fa 90 (32%) 157 (55%) 34 (12%) 4 (1%)
den hjilp som
erfordras

I jimforelse mellan olika arbetsplatser (kommun, primérvard och sjukhus)
sé anser samtliga inom primérvarden att de far helt eller delvis tillrdckligt med
stod och hjdlp vid fragor om sar. Inom sjukhus ér siffran 91 procent och hos
kommunerna uppgér den till 86 procent. Det finns ocksa en tendens till att de
som arbetar inom primérvarden anser att de 1 hogre grad har tillrickligt med
kunskaper inom sin enhet (36 procent), i jimforelse med sjukhuspersonalen
(26 procent) och vardpersonal inom kommunerna (15 procent). P& fradgor om
stod och hjélp i dvrigt ses inga skillnader.

Underskéterskorna upplever 1 hogre grad én sjukskoterskorna (42 procent
mot 19 procent) att de far tillrdcklig med stod och hjélp vid fragor om sarlak-
ning och / eller behandling samt att det finns tillrdckliga kunskaper inom sin
avdelning / enhet (28 procent mot 15 procent) betrdffande svarlékta séar. Det
samma géller hur l4tt det &r att fa den hjélp som erfordras.

Nara hélften av underskoterskorna (48 procent) anser att det ar 1dtt emedan
det hos sjukskoterskorna endast dr 20 procent som tycker att det ar latt att fa
erforderlig hjélp. Diaremot instimmer sjukskdterskorna helt eller delvis (64
procent) i att vardprogrammet &r ett stod 1 storre utstrackning &n underskoter-
skorna (49 procent).
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Dokumentation

148 (49 procent) respondenter anger att de idag anvénder sarjournal pa sin
avdelning/enhet for att dokumentera vard och behandling av vardtagare med
sér. Att inom sddra Alvsborg anvinda sig av en enhetlig sirjournal inom bade
sjukhus, primérvéard och kommunal vérd ansédg majoriteten (92 procent) skulle
vara bra eller mycket bra.

Nagra kommentarer pa frdgan om enhetlig sarjournal:

“Perfekt, mycket ldttare att kunna folja saren. Kunna se vad som gjorts tidi-
gare. Ldttforstdtt”

“Mycket bra, fordel med utarbetad journal for att fa ett mer enhetligt sprdk/
beskrivning av sar”

“ Vet inte, svdrt att genomfora, vem ansvarar?”’

“Forvardtagare / patient skulle det betyda mycket med en enhetlig journal. Jag

ser brister dd vdardtagare /pat. Flyttar fran kommun till lasarett och vice versa.
Jag tror dven den totala sarvardskostnaden skulle minska med ett enhetligt
dokumentationssystem.”

Dator / Internet

Majoriteten av respondenterna (89 procent) har tillgang till datorer pa sin arbets-
plats. Av de 10 procent som inte har tillgéng till datorer &r 23 underskdterskor
och 7 sjukskoéterskor och samtliga utav dessa, utom en, arbetar inom kommu-
nen. Merparten av respondenterna ér positivt instéllda till att vardprogrammet
laggs ut pé internet. Dock anser 55 (19 procent) av respondenterna att det inte
skulle bli mer tillgdngligt n i det pappersformat det ar idag. I jimforelse mellan
sjukskoterskor och underskoterskor tycker bada yrkesgrupperna lika.

En samlad bild av svarsresultat ges i tabell 7.

En sérskild informationssida riktad till vardtagare och anhoriga skulle enligt
respondenterna helt (50 procent) eller delvis (27 procent) vara vardefullt. 18
procent svarade “’vet inte”.

Om vardprogrammet fanns pa intra- / internet instimmer respondenterna
helt (42 - 58 procent) eller delvis (26 — 34 procent) i att det vore bra om det
var kopplat till olika hemsidor som beror sérvard och behandling eller lankat
till olika forskningsresultat eller fordjupningsavsnitt.
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Det finns en tydlig skillnad mellan sjukskoéterskorna och underskdterskorna,
sarskilt vad det géller om varprogrammet var kopplat till forskningsresultat. 80
procent av sjukskdterskorna instdimmer helt eller delvis att det vore av vérde
(gentemot 64 procent av underskoterskorna). Likasa tycker fler sjukskoterskor
(54 procent) att det vore bra om vardprogrammet var kopplat till fordjupnings-
material (underskoterskor 46 procent).

Av sjukskoterskorna och underskoterskorna inom primérvéarden anser 13
procent att det inte alls vore av vérde att ha vardprogrammet kopplat till andra
sjukhus och deras vardprogram (jaimfort med 8 procent i kommunerna och 1
procent pa sjukhusen).

Tabell 7. Anger respondenternas syn (i antal och procent) p&d om vardprogrammet
fanns pa intra- / internet.

Instammer | Instimmer | Instimmer | Vet inte

helt delvis inte alls
vore det anviandbart 152 (52%) 93 (32%) 9 (3%) 36 (12%)
skulle det vara mer 85 (29%) 107 (37%) 55 (19%) 15 (43%)
tillgangligt dn i det
pappersformat
det ar idag
vore det virdefullt om 146 (50%) |79 (27%) 12 (4%) 52 (18%)
det fanns en sarskild
informationssida riktad
till vardtagare och anhériga
om olika sartyper och
behandlingar
... vore det bra om det var kopplat till:
lankar med forsknings- 125 (44%) 82 (29%) 14 (5%) 62 (22%)
resultat
andra sjukhus och deras 120 (42%) 98 (34%) 19 (7%) 51 (18%)
vardprogram
olika hemsidor som beror 165 (58%) 74 (26%) 12 (4%) 36 (12%)
sarvard och behandling
fordjupningsmaterial 145 (50%) 89 (31%) 5 (2 48 (17%)
utifran vardprogrammets
olika delar
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Av respondenterna ansag 245 (84 procent) att det skulle vara bra eller mycket
bra om mgjlighet gavs till kommunikation via intra- / internet angaende fragor
om sérvard och / eller behandling, 8 (3 procent) svarade déligt eller mycket
déligt och 37 (12 procent) besvarade fragan med vet inte.

Nedan presenteras négra citat fran de 26 (9 procent) respondenter som valt att
kommentera fragan.

“"Mycket bra, skulle hjdilpa till vid problem och ge tips och idéer”
Vet inte, mojlighet att scannra in foton finns e¢j

"Bra, fast det mdste finnas tid”
“"Mycket bra, firska nyheter och svar direkt dr bra”

Ovrigt

Respondenterna fick mdjlighet att skriva ned sina 6vriga synpunkter och 45 (15
procent) valde att gora sé. Efter genomlidsning och sammanstéllning av svaren
framkom fyra kategorier:

- Behov av information och utbildning

- Vardprogrammet och dator

- Stod och hjilp vid fragor om séarldkning och/eller behandling
- Anvindning av virdprogrammet

For att ytterligare illustrera dessa kategorier anges foljande citat:

“Férdelen med vdardprogrammet pd nditet dr ju att det litt kan uppdateras.
Fordelen med papper dr ju att man kan ldsa det tillsammans i en grupp ndr
man sitter och diskuterar t ex vid rapport.”

“Som underskoterska vill jag kunna mer om sdr, sd att man kan agera
akut om inte sjukskoterskan dr direkt antrdffbar...Skulle gdrna vilja bli mer
utbildad.”

”I var kommun kinns det som man inte har ndgon att vinda sig till om
problem med sar. Likarna kan oftast inget om sarvdrdsmaterial, oftast far man
vdnda sig till Hud i Bords och fa rddgivning eller préva sig fram sjilv.”
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”...det dr inget fel pd vardprogrammet i sig. Felet dir att det inte finns tid for
underskoterskorna att ta till sig och forsta kunskapen. For lite tid for undervis-
ning p.g.a. ekonomin. Det dr sd mycket som behéver undervisas och informeras
om att kunskaperna blir grunda... ”forbandsforslag” och “forbandsgrupper”
dr mycket bra och dverskddligt men behéver uppdateras ofta. Alltsd: Mindre
text och aktuella forband overskddligt onskas till ndsta utgava. For sjuksko-
terskornas del krdvs ju kompletterande litteratur ex Christina Lindholms bok
"Sar”.”

” Det viktigaste dr nog att fa utbildning i vardprogrammet, for att sedan
kunna anvdnda det som ett uppslagsverk.”

“Jag tycker att datorer dr overskattade i mdanga fall. Det tar for mycket tid
fran varden om alla skall leta pad internet for att fa en uppgift. Dessutom dr
vi for daligt utbildade pa data och anvinder det for sdllan for att det skall bli
ndgot “flyt”.”

”Den lokala anvisningen dr bra, men blir tyvirr bortglomd ibland. Arbetar
efter tidigare erfarenheter och mycket i kontakt med kolleger. Eftersoker regel-
bunden utbildning och uppdatering av material och forskning.”

Jamforelse mellan olika delar av regionen sodra Alvsborg

I samband med att vardprogrammet kom 1995 utbildades det sérhandledare
i hela regionen sodra Alvsborg representerat frdén kommun, primérvard och
sjukhus. Med éren har nitverken av sarhandledarna forandrats och skiftar inom
regionen. I Mitten Alvsborg (omfattande kommunerna Lerum, Alingsés, VAr-
gérda och Herrljunga) finns ett fungerande nitverk med sarhandledare samt en
véardkedjeledare. Sdrhandledargruppen bestar av ca 25 personer, fran kommunal
vér, primérvard och Alingsas lasarett.

De triffas regelbundet flera génger per ar och fér vid dessa tillfallen utbild-
ning, information m.m.

Sarhandledarna i Boras, med grannkommunerna Ulricehamn, Tranemo, Bol-
lebygd och Svenljunga ingér i ett ndtverk och kallas till traffar ungefér en gang
per ar. Sarhandledargruppen bestér av ca 80 sjukskoterskor / underskoterskor
varav 35 arbetar pa Boras lasarett, ca 30 arbetar i ndgon av kommunerna och
drygt 20 i primérvérden.

Marks kommun har sarhandledare sedan introduktionen av vardprogrammet
men saknar idag ett organiserat nitverk och har inga traffar. Med anledning
av att bilden skiftar sd inom regionen var det av vérde att gora en jaimforelse
mellan olika omraden utifrén nagra av fragorna i enkéten.
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Respondenterna i Mitten Alvsborg (75 procent) kinner till vardprogram-
met i storre utstrackning dn vad man gor i Mark (67 procent) och i Boras med
grannkommuner (61 procent). Det finns ocksa en tendens till att vardprogram-
met ocksd anviinds mer i Mitten Alvsborg én vad det grs i Mark och Borés
med grannkommuner (se tabell 8 ).

Tabell 8. Beskriver (i antal och procent) i vilken utstrickning vardprogrammet
anvinds inom respektive Mitten Alvsborg, Mark och Bords med grannkommuner.
(n=202)

OMRADE Mark tﬁtten- Boras med Total
Alvsborg grannkommuner

Ja, mycket ofta I (2%) 6 (12%) 5 (5%) 12 (6%)
Ja, ganska ofta I (24%) 16 (33%) 39 (36%) 66 (33%)
Sillan 24 (52%) 18 (37%) 48 (45%) 90 (45%)
Inte alls 3 (6%) 5 (10%) 11 (10%) 19 (9%)
Vet inte 7 (15%) 4 (8%) 4 (4%) 15 (7%)
Total 46 (100%) 49 (100%) 107 (100%) 202 (100%)

Man har inom regionen Mitten Alvsborg under 2001 bedrivit fler utbildnings-
dagar / tillfdllen i jimforelse med Mark och Bords med grannkommunerna. 1
Mitten Alvsborg hade 48 procent gtt ndgon form av utbildning under ar 2001,
i Boras med grannkommunerna hade 18 procent gatt ndgon utbildning under
samma ar och 9 procent av sjukskoterskorna och underskoéterskorna i Mark
hade gétt ndgon utbildning under 2001.

1 6vriga fragor, dér korsvisa jaimforelser var av intresse, fanns inga skillnader
mellan grupperna.
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Sammanfattning och slutsatser fran enkitundersokning

* Vardprogrammet behover aktualiseras! Trettiofyraprocent av vardpersonalen
kénner inte till vardprogrammet och endast 39 procent séger att de anvénder
sig av vardprogrammet ofta eller ganska ofta.

* Cirka 90 procent av de som kénner till vardprogrammet tycker att program-
met &r ett bra hjdlpmedel, ger bra allmén kunskap om sar samt god praktisk
vigledning. Innehallet i vardprogrammet far séledes ett gott betyg.

+  Onskemal som &terkommer ir dock att programmet behdver uppdateras sa
att nyheter inom omradet kommer med.

* Endast 10 procent anser att de har fatt tillrickligt med information om
vardprogrammet.

* Drygt hélften av respondenterna anser att ldkarna inte ordinerar utifran
vérdprogrammet.

» Efterfrdgan pa sérutbildningar &r stor. Utbildning om bensar av olika orsak,
forbandsmaterial samt sar och smérta var de omradden som var hogst prioriterade,
framst bland sjukskoéterskorna.

* Inom primérvarden anvinds varprogrammet mer &n i jimforande kommuner
och sjukhus. Detta kan ha sin orsak i att de flesta sarpatienterna skots av primér-
varden och behovet av att uppdatera sina kunskaper ér storre. Dartill upplever
sjukskoterskor och underskoterskor inom primérvarden att de har tillrickliga
kunskaper om sar inom sin enhet samt far det stod och den hjélp de behdver i
storre utstrackning dn ovriga. Nérhet till lakare kan vara en bidragande faktor
och ha betydelse for det resultatet.

 Endast hilften av respondenterna dokumenterar i sarjournal. Majoriteten &r
dock positiva till att inom sédra Alvsborg inféra en enhetlig sarjournal.

* Merparten av respondenterna &r positivt instéllda till att vArdprogrammet
laggs ut pa Internet och 67 procent anser att det pa sa sétt skulle vara mer till-
gingligt 4n i det pappersformat det dr idag.

» Ett vél fungerande nétverk av sarhandledare som kontinuerligt far utbild-
ning och information samt &r aktiva i sitt handledarskap kan ha betydelse for
kunskapsspridning utifrin vardprogrammet. I Mitten Alvsborg, dir ett sddant
fungerande nétverk finns &r det fler som kénner till och anvéinder sig utav
vérdprogrammet.
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RESULTAT AV FOKUSGRUPPSINTERVJUER

Resultatet av intervjuerna presenteras i tva olika avsnitt. Forst presenteras vad
som framkom i intervju med sjukskdterskor, underskdterskor och vardbitrdden
géllande vardprogrammets innehéll och anvéndning, vardprogrammet kontra
dator, vardkedjan kring en sarpatient samt utbildning, stod och hjdlp. Sadant
som framkom i personalintervjuerna och som berérde behov och innehall av
ett tilltdnkt patient- /anhorig program presenteras tillsammans med resultatet
frén patient- /anhorig intervjuerna.

Fokusgruppsintervju med sjukskoterskor, underskoterskor och
vardbitriden

Syftet med att genomfora fokusgruppsintervju med vardpersonal var att utgdra
ett komplement till resultatet av enkéten, vara underlag for hur vardprogram-
met kan utvecklas samt beskriva hur vardkedjan kring en vardtagare med sar
kan/bor se ut.

Vardprogrammets innehall och anvindning

Alla gruppdeltagare hade inte kinnedom om véardprogrammet. Nagra utav
underskoterskorna/vardbitrddena hade aldrig anvant det. Av dom som hade
erfarenhet utav det ansag att det var ett bra och anvandbart dokument. Samtliga
yrkesgrupper ansag att vardprogrammet dr pa en lamplig kunskapsnivé och
lattlast. Avsnitt som lyftes fram som sérskilt bra var avsnittet for “6vergri-
pande principer for sarlikning” med tillhrande sarrengoringsdel. Aven for-
bandsbilagan fick gott betyg och anvinds ofta men ansags behova revideras,
“forbandsbilagan den hinvisar jag ofta till och den gar jag sjdlv till och tittar
pd men det dr klart den behover ju ocksd revideras nu for det har ju kommit
mdnga nya.”

Avsnitt som behovde fordandras var dokumentationsdelen som ansags vara
nagot for omfattande. I samband med en diskussion om sarjournal framkom
att det fanns forvéntningar pa att det inom ramen for vardprogrammet skulle
finnas en dokumentationsmall som alla skulle kunna anvinda. En sjukskéterska
menade att hon forsokt prova olika sarjournaler men att ”sedan har det ju bara
vdntats och vintats egentligen pa att vi skulle fa ndgot bra ifrdn handboken
med lokal anvisning”.

Héanvisning till annan litteratur efterfragades samt fargfotografier pé olika
sér och stadier.

Vérdprogrammet maste vara lattillgédngligt for att vardpersonalen skall
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anvinda sig utav det. Flera tog upp tidsaspekten som ett hinder for att ta sig
tid att ldsa i det och nagon menade att “'vi har inga rutiner for att anvinda det
som ett arbetsredskap ”. Nér man har fragor om ett aktuellt patientfall dr det
lattare att friga nagon kollega till r&ds, “man gér pd det snabbaste sdttet”. For
att nd ut med information om vardprogrammet menade sjukskoterskorna att
sarhandledarna skall vara den som haller i det och informerar sa att 6vriga vet
vem man kan ga till.

Vardprogrammet och IT

Datorer dr framtiden, det var samtliga yrkesgrupper eniga om och trots att flera
av underskoterskorna och vardbitrddena inte i dags dato kunde bruka datorer
kunde de dnda se nyttan utav det. En underskoterska uttryckte sig sa har: “Dd
tror jag att om vi bara kunde datorer riktigt eller sd, nu kan jag inte det, men
Jjag tror att det skulle vara littare att bara ha ett stille ddr man letar pa”. En
forutsattning for att alla skall kunna anvénda sig av en nétversion av véardpro-
grammet &r att de som behover erbjuds utbildning i datakunskap.

Vinster man sag var att kunna fé del av det senaste inom sarvéard- och behand-
ling, kunna f4 fordjupade kunskaper och med hjélp av digitala bilder kunna
konsultera nagon specialist via nétet. Sjukskoterskorna, som anviander datorer
varje dag i sitt arbete, sag fordelen med att ha det latt till hands. 1 och med att
vi dokumenterar (i datorjournal) sd mycket pd varje omliggning sda har man ju
ndra tillgdang till att sla upp och titta. Det skulle vara vildigt forndmligt”.

Man menade ocksa att vardprogrammet pa nitet skulle vara mer léttillgéng-
ligt 4n i det pappersformat det &dr idag — “kommer det ndagonting som man vill
veta, sa man kanske inte bldiddrar i boken men man sdtter sig gdrna framfor
datan och klickar fram”.

Sjukskoterskorna belyste behovet av att kunna skriva ut vissa delar av
vardprogrammet vid olika tillfallen och olika sér, framst som stod for egen del
men ocksé i undervisningssyfte for 6vrig personal — “dd blir det inte sa mycket
(papper) kanske, da drar jag bara ut for just den typen av sar vid det tillfillet.
Pa sa sditt skulle det vara vildigt bra”.

Utbildning och information till vardpersonal

Underskdterskorna / vardbitrddena erhéller sarutbildning foretradelsevis utav
sina egna sjukskoterskor, men Onskar att f4 gé externa utbildningar i storre
utstrickning 4n vad de gor idag. Det ér inte alltid sjukskoterskorna kan formedla
allt eller just det som underskdterskan / vérdbitrddet vill veta. Det varierade
1 hur stor utstrickning underskoterskorna / vardbitrddena erbjods utbildning.
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En bidragande faktor till att det hos vissa mycket sillan forekom interna sarut-
bildningar kunde bero pa att dessa enheter anlitat mycket systerservice hos sig.
Sjukskoterskorna sag det som sin uppgift att utbilda och hoja underskdterskor-
nas / vardbitrddenas kunskapsnivd, delvis for att kunna fa avlastning i arbetet.
“Sedan tycker jag ocksa ett mdl dr, som vi har diskuterat, att hoja kompetens
nivan hos alla omvdrdsansvariga, underskoterskor och ge kunskaper som leder
till delegeringar for delvis hoja dom och som kan vara l6negrundande for deras
del samt avlastande for o0ss.”

Sjukskoterskorna soker mer aktivt efter information och/eller utbildningar
och anser att det ar "lite upp till oss sjilva” att komma ivag pa traffar av olika
slag. Utbildningar som 6nskades var frimst om forbandsmaterial och dess
anviandningsomraden men dven om egenvard och faktorer som framjar/hindrar
lakning t ex kost eller cirkulation.

Stod och hjilp

Underskéterskor / vardbitrdden vénder sig foretrédelsevis till sjukskoterskan
med sina fragor om sarvard och behandling och de tycker att de far det stod och
den hjélp de behover “fast jag tycker att vi dr vildigt mdnga som har dsikter
och forséker att vilta omkull skoterskan. Mdnga tycker sa mycket olika vad
det gdller sar..”

Fragorna hos underskoterskorna och vardbitrddena kretsar foretridelsevis
kring forbandsmaterial och omldggningsrutiner.

Sjukskoterskorna i sin tur soker stod och hjélp pa lite olika hall, 1 litteratur,
av lakaren eller specialistmottagningen och &ven de é&r relativt néjda med den
hjélp de far dven om ldkarnas engagemang kunde vara storre. “Det dr inget
som distriktsldkarna prioriterar riktigt det hir med sarvard tyvdirr. Det kdnner
man ju”.

“Dom tycker att vi dr duktigare pd det hir och ldmnar gdrna 6ver det”.

“Men inte just att fd diagnosen skriven for den vill jag ju ha utav honom
dven om jag kanske sdger det”.

Sjukskoterskorna upplever att de i ménga olika situationer betraffande
sarvard och behandling far agera och sjdlva fatta beslut och ddrmed ta stort
ansvar.

Detta géller sérskilt sjukskdterskorna i den kommunal varden. De har inte
samma nérheten till ldkare som t ex sjukskoterskorna i primérvérden.

Sarhandledarna &r ocksé ett stod i vrden dven om det inte ndmns i sé stor
omfattning. En av sjukskoéterskorna i gruppen var sjélv sarhandledare och hon
hade borjat uppleva att hon fatt rycka in som konsult mer och mer och dven
andra enheter hade borjat vinda sig till henne med sina frigor om sar — ” jag
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tror att det kanske sprids mer och mer, att man har var och en sin nisch och sa
radfrdagar man sina kollegor for det gar kanske inte att vara allround”.

Virdkedjan kring en sdrpatient

Sjukskdterskorna onskar att det fanns snabbare végar att ga nér det finns
behov av specialistbedomning. Langa remissvégar leder till onddigt lidande
for patienterna samt 6kad risk for komplikationer. For det forsta for att fa ivig
en remiss - “sen upplever jag att det dr svdrighet att fd ivig remissen till hud
eller kirurgen det blir gdrna fordrojning pd det. Det skulle man gdrna vilja att
dom gjorde lite snabbare.” och for det andra, nér remissen val har skickats att
patienten skall fA komma inom rimlig tid - “man kan ju gdng pd gdang stéta pd
och hur linge drojer det. Kan han inte fa komma snart. Vi far liksom ligga pd
ddr. Vad hénder nu, nu dr det samre.”

Da ldkarna ofta visar ett svalt intresse for sdrpatienternas situation far
sjukskoterskorna agera och ta kontakter med t ex specialistklinikerna sjélva.
Avsaknad av samarbetsrutiner gor att vardkedjan p& denna nivé inte fungerar
tillfredsstillande, dels mellan enskild sjukskoéterska och specialist, men ocksé
mellan olika specialister. "Jag har upplevt att tidigare sd kunde man fd tid till
patienten for en gemensam mottagning sd att dom kom alla tre likarna (hud,
kirurg och infektion) och tittade pad sdaret, men jag vet inte om det finns idag,
jag tror inte det.”

Underskéterskorna / vardbitradena hade en kénsla av att det inte alltid fung-
erade i1 6verrapportering mellan den kommunala varden och sjukhus, sarskilt
i de fall da patienten behovde sjukhusvard betrdffande ndgon annan dkomma.
Diremot var de eniga om att rapportering at det andra héllet, fran sjukhus till
kommun var god. Bada personalgrupperna anség att samarbetet mellan kom-
munalvard och primérvard fungerade tillfredsstéllande avseende sarpatienter.
Manga sérpatienter foredrar att fa gé till ”sin” distriktskoterska pé vardcentralen
och bli omhéndertagen av bara henne. I den kommunala varden kan det bli
manga olika som kommer for att 1igga om.

Sjukskoterskorna ansag att det optimala vore om enbart sjukskoterskorna
var ansvariga for och praktiskt genomforde omlaggning och utvardering men
“jag tror inte att inte att var verksamhet skulle fungera om jag skulle géra alla

»»

omldggningar, man mdste kunna ha den hjdlpen av underskoterskor ...".

Dokumentation

Samtal om sardokumentation uppkom spontant i de bada grupperna. Undersko-
terskorna anség att dokumentationen i den kommunala vérden hade vissa brister,
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att den inte gav en heltidckande beskrivning av given vard och behandling.
Ofta beroende pa att dokumentationen gors i efterhand, inte hos patienten. De
sag vikten av att ha bra dokumentationsrutiner da allt mer avancerad sjukvérd
bedrivs i hemmen - “"Man skall varda dem pd alla tinkbara sdtt i hemmet, dd
mdste man ju ha ndgon ordentlig dokumentation...det dr viktigt att det finns
bra rutiner”.

Sjukskoterskorna i den kommunala varden sdg ocksa brister i dokumenta-
tionen och Onskade att kunna infora en enhetlig sarjournal som kunde finnas
hemma hos patienten men som ocksé kunde folja med denne om han/hon
behovde uppsoka sjukhus akut. Pa sé sétt kan kontinuitet béttre upprétthéllas.

Problemet med dokumentation &r att det behovs ett enhetligt sprak och det
skrivna ordet skall ha samma innebord for alla. Vid dokumentation av sar &r
det flera faktorer som skall beskrivas och végledning for vad man skall doku-
mentera efterfrigades "for det dr mdnga gdnger svdrt att uttrycka sig verbalt
tror jag for alla vad man behover tinka pad vid ett sdr. Vad skall jag titta pd,
utseende, virme, svullnad, kletigt, kladdigt, rent ja vad det nu dr allt”. 1 detta
sammanhang framkom 6nskemal om att ett forslag pa sarjournal borde finnas
i vardprogrammet. Dokumentationen underléttas av journal inlagd pa dator.
Distriktsskoterskorna som sedan ldnge arbetat med datajournal sag vinster sa
som att lattare kunna f6lja upp och utvérdera sarbehandlingen. Ytterligare en
fordel “dr ju att vara doktorer kan gd in och titta pd var omvdrdnadsjournal ...
vad som har héint och vad vi har gjort, vad vi har bytt och omldggningsmetod
och det tycker jag dr bra, det dr ju allt i ett”

Sammanfattning och slutsatser frian fokusgruppsintervjuer -
personal

 Vardprogrammet ér enligt gruppdeltagarna pa lamplig kunskapsnivé och
lattldst. Avsnittet ”Overgripande principer for sarlikning” lyftes fram som sér-
skilt bra samt forbandsbilagan. En mall for sarjournal, fargfotografier pa sér
samt litteraturhdnvisningar 6nskades till nésta utgéva.

e Vardprogrammet maste vara lattillgangligt for att vardpersonalen skall
anvinda det. Samtliga ansag att programmet skulle anvdndas mer om det lades
ut pa nitet. Datorer erbjuder information pa ett och samma stélle och sarskilt
sjukskoterskorna, som dokumenterar i datajournal, sdg vinster med att ha det
1att till hands.

e Ovriga vinster som framkom, liksom i resultatet frin enkiiten, var att ett
vérdprogram pé nitet kan létt uppdateras och erbjuda det senaste inom sérvard
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och behandling. Lénkar till férdjupning samt mojlighet till konsultation med
digitala bilder framkom som utvecklingsmojligheter. Detta torde stddja pro-
jektets syfte med ett virtuellt sdrcentrum.

e Underskoterskor och vardbitrdden erhéller oftast utbildning av sina egna
sjukskoterskor. De upplever att de ofta missar eller sillan erbjuds externa
utbildningar. Sjukskoéterskorna sdker mer aktivt efter utbildningar. Att inom
det virtuella sarcentrats ramar erbjuda utbildningsprogram for olika nivaer
skulle vara ett utsokt komplement till arrangerade utbildningsdagar och ett
bra hjdlpmedel for sjukskoterskor i undervisningssyfte.

e Sarhandledarna &r nyckelpersoner for att fora ut information och upprétt-
halla kunskapen om véardprogrammet och dess innehall. Detta ar viktigt for
att vardprogrammet inte skall glommas bort utan vara det arbetsredskap det
ar tdnkt att vara. Sarhandledarna skall ocksé vara de personer som é&r “létta att
vénda sig till och fraga”.

e Vardbitraden, underskdterskor men frimst sjukskoterskor behdver ha goda
kunskaper om sérldkningsprocess och etiologi sa att de vet nér likare skall
konsulteras och ldakarkaren behover aktivt informeras/utbildas i vardprogram-
met for att vara ett fullgott stod nar de vél konsulteras.

o Sjukskoterskorna 6nskade att det fanns snabbare végar att ga nér det finns
behov av specialistbedomning. Lénga remissvagar leder till onddigt lidande
for patienterna samt dkad risk for komplikationer.

e Enhetlig sérjournal samt ett enhetligt sprak for dokumentation av sar fram-
kom som viktigt, sérskilt i hemsjukvarden dir det ofta blir flera omléggare.

Fokusgruppsintervju med patienter och anhoriga

Syftet med att intervjua sarpatienter och anhdriga var att forsoka fa ett under-
lag for beddmning av vilka fakta som &r viktiga att belysa i ett informations-
/utbildningsprogram for just denna patientkategori. Trots att fragan, om vilken
kunskap eller information de skulle vilja ha, stélldes konkret framkom det inte
nagra sirskild onskemal. Men vid genomlésning och analys av textmaterialet
framkom dock vissa omraden dér det fanns ett behov av fordjupade kunskaper
eller mer information. Darutéver framkom vardpersonalens och framst sjuksko-
terskans forhallningssatt som en viktig faktor i varden och behandlingen for att
uppna complience. Faktorer som framkom i samtliga grupper och sérskilt belyste
foljsamhet till given vard och behandling presenteras dérfor i ett eget avsnitt.
Vérdpersonalen diskuterade dven de egenvard och anhorigas medverkan samt
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vilka kunskaper som de ansag var viktiga att formedla till sarpatient/anhorig.
Deras synpunkter har sammanfattats och presenteras nedan.

Informations- och kunskapsbehov hos patienter och anhoriga

Smiirta

Manga sér dr forknippade med smérta, men smértan kan ha olika karaktér och
orsak. Det ar inte alltid att ett stort sar gor mer ont dn ett mindre — “jag dr
forvanad éver att det inte har vallat mig mer smdrta” uttryckte en patient sig
som hade en djupare brannskada. Fér den som har ont behover information ges
om ritten och vikten av god smartlindring. Patienten skall inte behdva tiga och
samtycka sd som en dldre man beskrev — “det dr klart att har jag ont sd har
jag, det dir vil ingenting att...det dr ju mdanga som har det mycket virre dn vad
jag har. Det dr bara att samtycka och gd...”. Smirta har en negativ inverkan
pa livet for dvrigt. Har man ont paverkar det i regel rorelseférmégan, aptit och
sOmn — tre viktiga faktorer for god lakning. Det blir en negativ spiral med stord
nattsémn, sémre kosthallning och minskad motion.

Som anhorig kan det vara svért att helt forstd hur ont sin respektive (eller
fordlder) har. Det &r viktigt att ocksa denne far kunskap om vad smérta kan leda
till s& att hon/han kan hjilpa och stotta pa rétt sétt. ”...han har sdadan vdirk, det
mdste han ju ha...Han sdger att det pirrar, men det gér nog ont dndd fast han
inte vill sdiga det, tror jag”.

Daglig livsforing / hjilpmedel

Det fanns en osdkerhet hos patienterna 6ver vad man far respektive inte far gora
ndr man har ett sir, en osékerhet pd hur man skall forhalla sig till saret i den
dagliga livsforingen. Kan man duscha eller inte? Gor det ndgot om forbandet
blir bl6tt? Hur mycket far jag rora pa mig? Skall jag ga langt eller inte? Jag
skall vara stilla men hur stilla skall jag vara? Kan jag vara ute i solen? Ar séret
kénsligt for kyla? En del hade en kénsla for vad man kunde / inte kunde gora
men fA visste sdkert. For den anhdrige kan det ocksa bli funderingar och ofta kan
radsla uppsta for att maken/makan gor for mycket som han/hon inte borde.

“Jag tinker det att man blir lite otalig for det dr en del saker som man vill
absolut géra och som anhérig dd sd blir det sa att min fru blir orolig att jag
sdtter igdng ndt som kan bli en infektionsrisk, sd jag skall avstd frdan det och
det... och sa blir min hustru lite orolig och lite arg pd mig da for att jag inte
skoter mig.”

Ett sar paverkar den dagliga livsforingen och blir pa sa sitt ett handikapp.
Skor dr ett stort problem, dels pé grund av att fotter och ben svullnar men
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ocksa pa grund av att de kan ge tryck och skavsar. Aven i hemmet kan minskad
rorlighet pé grund utav saret leda till begridnsad mojlighet att t ex komma upp
och ned for trappor eller i och ur badkar.

Att ett sér vitskar och kanske luktar illa begrénsar sociala aktiviteter. Det
upplevs ofta av patienten som obehagligt och &r psykiskt pafrestande — “"Och
sen sd tycker jag att det hir obehaget att sdr vitskar, ... man far en kdnsla av
att det luktar illa for det gor bandaget. Och att psykiskt mdr man ju inte sd bra
att man inbillar sig att andra ocksa kdnner att det hdr luktar illa innan man
far lagt om det pa nytt och sd va”.

For att patienterna skall fa s& god livskvalitet som mgjligt ar det viktigt
for patienter och anhoriga att de far information om hur det dagliga livet kan
underldttas — allt fran praktiska sma tips till faktiska hjélpmedel och vart man
finner dem.

Infektionsrisk

Flera av patienterna antydde en rédsla for att deras sar skulle bli infekterade
och aterigen kretsade funderingarna kring vad man kunde eller inte kunde gora
for ndgot bland annat pa grund av infektionsrisk. Det fanns behov av kunska-
per om vad som orsakar infektion och hur man kan skydda sig. Tva citat kan
exemplifiera detta:

"Det ldktes, sd gick det ihop och sa var man ddr och pillade lite med fing-
rarna och sdant och sa blev det infekterat efter antibiotikakurerna...”

" En sak som oroar mig lite grann det dr ju sjukhussjukan. Man har ju
bekanta som har fatt staffelicokker, heter det vil, som man far in i saret sd
att man har kdnt sig olustig infor det hdir beséket och skulle vilja ha lite mer
information om man har lost sana hér problem eller om man dr i en risksitua-
tion varje gang man beséker ett sjukhus t ex”

Omliiggningar

Omlédggningar &r en del av sarbehandlingen som man ibland kan 6verlata till
patienten sjélv eller dennes anhorige. Minskade antal vardbesdk och mindre
bundenhet ses som fordelar.

“Jag ldgger alltid om sjilv, Man kan ju inte springa hdr varje dag for att

i3]

ldgga om”.

Behovet av upplarning och kontinuerligt stod ar viktigt att tillgodose. Flera
vill ha den tryggheten att nadgon foljer upp med jidmna mellanrum och bér
ansvaret. Det &r ocksa viktigt att det klart framgér vad patienten / den anhorige
har “delegering” pa att gora vid en omlédggning.
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»

.. och sd tittar jag och ser hur dom gér och gor likadant sedan. Men
sedan dr det ju det hdr ndr dom tvdttar ur och tar bort lite skinn, det vdagar jag
Jju inte gora utan det blir att vi dker in sd att dom far géra det dd. Jag bara

»»

ldgger om”.

Det finns ett behov av klara riktlinjer for hur man rent praktiskt gér tillviga
vid en omléggning. Foljande dialog uppstod i en av grupperna:

—Jag vet inte om dom har gett information om att ndr man skall ldgga om sjdlv
om man skall anvdnda pincett och koka dom och att det dr sterilt och att man
inte tar i ett dppet sdar med fingrarna osv, jag tror att det dr lite brist i det.

— Det blir ju sa att man tar med fingrarna det gar ju fortare.

—Ja men man skall ju inte gora det, det skulle man egentligen ha informerats
lite bdittre om, det var ndgon som sa det bara i férbigdende att vi kokade upp
vatten och sdg till att det var sterilt och sd.

Vikten av att den anhorige dr med och ser séret och fir samma information
som patienten framholls sarskilt. Det kan ofta till en boérjan vara obehagligt
att se pa sitt / den anhoriges sar men den radslan ar viktig att overbrygga. Det
ar svart att fa patienten / anhorige engagerade 1 varden och behandlingen om
vederborande inte vagar titta pa saret och folja dess lakningsforlopp.

Forbandsmaterial

Det dr inte enbart vardpersonal som undrar om olika férbandsmaterial och dess
anvindningsomraden utan det gor dven patienter och anhdriga. Aven de ér vil
medvetna om att det florerar ménga olika produkter pd marknaden och att de
har olika funktioner och egenskaper. Hoppet om att det finns nagot nytt, revo-
lutionerande forband som ger snabb ldkning finns ocksa dér. En vélinformerad
patient som vet vad det finns att vilja pa kan mer rittvist vara delaktig i beslut
som ror hans egen behandling.

For de patienter som inte far tilldelat sig forbandsmaterial vid sjukvardsbe-
s0k, kan det vara svart att hitta liknande produkter ute i handeln. Apotek har en
del att erbjuda men léngt ifrén allt. Detta kan stilla till bekymmer for patienten
och gora det svart att fullfolja ordinerad behandling.

“I och for sig sa har man vdl forsékt skaffa fram liknande grejer men det

far man ju aldrig riktigt”
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Diagnos och bakomliggande orsak

For att patienten skall kunna vara motiverad och engagerad i sin sarldkning
behover han forstd orsak och samband, vilken diagnos och bakomliggande
orsak saret har. En del av patienterna / anhoriga hade kunskap om vad som var
orsak till att deras sar inte ville ldka men en del visste inte sékert:

“Det var formodligen pulsadern som stoppat redan innan och sedan ndr
jag rdkade skada mig sd gick det inte att ldka”.

Egenvdrd

Overlag hade gruppdeltagarna ringa kunskap om vad de kunde géra sjilva for
att frimja lakning. Nagon sa pa fragan om det var ndgot man sjédlv kunde gora
1 egenvard: “inget speciellt utan det dr vil bara att man ldgger om det hela
egentligen” Att g& och vara i rorelse var sadant man hade fatt radet att gora
men varfor man skulle gora det var inte helt klart. I ena gruppen fanns det flera
diabetiker med och de var vil medvetna om kostens betydelse.

Attné ut med kunskaper i egenvard &r av stor vikt for att vard och behandling
skall ha maximal effekt och né lyckade resultat.

Sarlikningsprocessen

Om det var nagot som de intervjuade undrade dver sa var det om och nér saret
kommer att ldkas. ”...ja, det fragade ju vi, om dom tror att det ldker ndgon
gdng ndr det hdller pa i dratal. Om det ldker overhuvudtaget...” Sekundéra
funderingar kring lakningen var drrbildning och om det skulle bli nigra besta-
ende besvir.

Idag talar man inom sjukvarden mer om svarlakta sér och inte kroniska sar.
I stort sétt alla sér gar att 1dka men det kan ta tid. Intervjudeltagarna gav énda
uttryck for hopp om ldkning &ven om det stundtals fanns skél att misstrosta.
” Och dd har man ju borjat att fundera pad att om det overhuvudtaget blir bra
ndgon mer gdng. Ja det dr ju inte nu forrdn det sista som Ingrid fick tag i det
och personalen pd lasarettet som verkligen visste vad dom skulle géra och
bestimde att nu gar det dt rdtt hall igen”.

Omléggningstillfdllena ger mojlighet att folja sérets 1dkningsprocess. Nagon
av de intervjuade menade pa att han sdg med spanning pa nar forbandet lyftes
bort for att kunna se om det hade blivit béttre eller sémre. Det &r inte alltid att
patienterna eller de anhoriga fragar vardpersonalen om positiva eller negativa
forédndringar utan de lér sig med tiden avldsa vérdpersonalens kroppssprak nir
de avlagsnar forbandet.
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”Da iakttar man ju lite grann dr det bdttre idag eller och lite grann att man
tittar pad personalen hur dom reagerar ndir dom ser det hela. I deras ansikten
om man kan bedéma om det dr bra eller inte bra”.

For patienter eller anhoriga som ldgger om sjélva dr det viktig att kénna till
de olika faserna i sérldkningsprocessen och veta vad som kan stora ldknings-
processen. En anhorig beskrev hur hon vid sommartid “fatt vara vildigt noga
med skotseln av det och lagt om och grejat varje dag och kanske 2-3 ganger om
dagen...” . S&r behover ldkas i lugn och ro i en varm och fuktig miljo. Sddana
kunskaper dr viktiga att formedIa.

Viardpersonalens syn pa informationsbehov till patienter och
anhoriga

Vardpersonalen hade inte sérskilt ofta saknat informationsmaterial till patienter
och anhoriga men under samtalets gang framkom &nda att det kunde ha sitt
véirde dnda. De lyfte sérskilt fram smaértlindring, kompression, nutrition och
egenvard som viktiga delar att informera om. Att ha ndgot dokument att utgé
ifrén skulle kunna underlétta — “fa dom lite mer aktiva med promenader. Det
dr sda hemskt mycket smddetaljer som gor det. Ja, det skulle man ju kunna ha
pd ett litet papper, hur viktigt det dr att gda dven om det gor lite ont och vad
som dr proteinrikt och bra for sdrldkningen och att man ser till helheten. Det
frdamjar ju egenvarden”

Samtliga yrkeskategorier ség inga direkta hinder for att patienterna sjélva
eller deras anhdriga skulle kunna genomfora hela eller delar av omldggningar
sjédlva. Detta ansdg man dock fordrade ordentlig upplérning samt kontinuerligt
stod. Regelbundna aterbesok ansidg man var viktigt for att kunna utvirdera
behandlingen. Informationens betydelse for att nd foljsamhet till vard och
behandling framkom men presenteras narmare nedan under rubriken ”Com-
pliance”

For 6vrigt framkom det inga sérskilda omraden som kunde kréva patient-
inriktad information utan en av underskdterskornas synpunkter kan pa ett sétt
sammanfatta vardpersonalens syn pa kunskapsbehov béde for den egna delen
men ocksé for patienter och anhoriga.

” jag tycker att vi och alla bor ldra sig lite om egenvdrd och ... om kosten,
cirkulationen och forutsdttningar for att lika ett sdr, sen kan vi stoppa in och
pd vad som helst om vi inte har forutsdttningen att lika det hér saret. Jag vill
gdrna bottna med det igen for jag tror att vi och alla behéver och dven patien-
ten och anhériga runt omkring sdret behéver veta hur viktigt det dr med allt
det runt omkring.”
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Compliance — foljsamhet till viard och behandling

Generellt hade patienterna och anhdriga stark tilltro till vardpersonalen. De litar
pa att den vérd och behandling de far &r utifrdn beprovad erfarenhet. “vi har
Ju akt hit och da har vi litat pd dom och dr det ndgot sa har vi fragat hdr. Det
har vil varit distriktsskoterskorna som vi har radfragat da. Eller dom har sagt
till oss vad vi skall géra”. Anda ar det inte alltid som patienterna foljer de rad
de har fatt. Ett exempel pa det kom fran en dldre man som hade ett sar pa sin
amputationsstump: ” for min del sd forsoker jag ju att undvika och stega till sa
mycket for benstumpen trycker pd protesen pd sdaret. Man undviker att anvinda
den fast likaren sdger att du skall forsdka att ga som vanligt men det dr det déir
att man inbillar sig att man mdr bdttre om man inte gor det men man mdste ju
vara i rorelse dndd.” Ofta kriavs det att samma information ges regelbundet
for att compliance skall uppnés. En sjukskoterska gav exempel pa detta genom
att berdtta om en dldre dam som hon vérdat. Damen ifraga hade haft bensar
125 ar. Hon ville lufta sina sar nattetid sd hon lindade av benen och tog bort
forbanden varje kvill. P4 morgonen nér vardpersonalen kom in till henne lag
hon i séingen med bara ben och intorkade sérskorpor. Sjukskéterskan satt och
pratade med henne langa stunder i flera omgangar och forsokte pa olika sétt
forklara for den gamla damen varfor hon inte skulle lufta saren. Sjukskoterskan
sag vikten av att involvera damens dotter och tillsammans lyckades de fa henne
att sluta linda av forbanden. Efter ett ar var saren ldkta.

For att fa patienten motiverad kan det ocksé ha betydelse pé vilket sétt infor-
mationen ges. Véardpersonalens forhallningssatt har betydelse for hur patienten
och dennes anhdérige uppfattar och tar till sig kunskaper som férmedlas. En
patient kan exemplifiera detta: ”...dom har talat om att sd och sd kan du gora
istdllet. Dd har man ju kdnt det liksom att — aj, dr det sd det gar till, det dr inte
som den strdnga minen hos den gamle ldraren en gang i tiden som sa att sd far
du inte gora, utan sd och sd gor vi pd ett mjukt vis och vi hjdlper gdrna till med
det och det. Dd har det varit ldttare...pd det viset har jag ju sjdlv blivit mycket
hdrdare mot mig sjdlv att nu maste jag ha detta att fungera till 100 procent”.

Patienter som under ldnga tider har haft sina sar dr vildigt mottagliga for
olika slags rad om vad som kan hjdlpa. Patienterna upplevde att de fick mycket
allehanda rdd av omgivningen att ’préva det och ga dit”. En dldre man beskrev
att han hade provat allt — fran groblad till zonterapi — men inget hade hjalpt.
Det dr av storsta vikt att patienten delges och blir informerad om olika behand-
lingsalternativ som finns men att beslut om vad som skall provas tas i samrad
med kunnig vérdpersonal.

Betriffande smaértlindring ansag vardpersonalen att manga patienter ar
radda for att ta vérktabletter, att det finns en rddsla for beroende. Nar det géller

VIRTUELLT SARVARDSCENTRUM I SODRA ALVSBORG 55



tabletter sa 4r ménga édldre ocksa kénsliga for vad utomstdende sdger - “det
kan komma ndagon bekant och sd sitter dom och tittar pa medicinen och séger
att det kan du vdl inte dta...det dr dom gamla kdnsliga for, deras vininna sa
det”. Att uppnd god smartlindring frimjar, som tidigare ndmnts, sarldkningen
pa flera sitt.

Ofta ar det svart att motivera sarpatienter att fullfélja kompressionsbehand-
ling. De tycker att lindorna sitter hart, skorna passar inte och ménga tycker det
dr jobbigt att visa sig ute. Det ar viktigt att sjukskoterskor men dven under-
skoterskor och vardbitrdden har goda kunskaper i lindningsteknik och kom-
pressionens syften dé patienterna inte sjdlva dr motiverade. En sjukskoterska
uttryckte: “Ibland ndr dom lindar, det dr ingen lindning, ibland dr vi vildigt
styrda av patienter som sdger att — oj det dr for hart, eller — jag vill inte ha
den lindan, jag vill ha sdadana tunna...strumpor pd mig — och da lindar inte
personalen, sen ser man henne om tvd veckor med sddana (svullna) ben och
sar overallt... dom mdste overtyga”.

Ofta dr kompressionsbehandling livsldng. Att fa patienten att forsta vikten
av kompression dven nir saren ar likta dr ocksé mycket viktigt for att forhindra
recidiv.

Sammanfattning och slutsatser fran fokusgruppsintervjuer
— patienter och anhdriga

e Foljande kunskapsomraden framkom som sarskilt viktiga att formedla till
patienter och anhdriga:

- Vikten av och rétten till god smértlindring - fortfarande finns det ménga
dldre som lider och har ont i det tysta.

- Hur det dagliga livet kan underlattas - allt fran praktiska sma tips till
faktiska hjidlpmedel och vart man finner dem. Allt som kan gora livet littare
ger bittre livskvalitet, vilket i sin tur, indirekt, frimjar sérldkningen.

- Sarinfektioners orsak och uppkomst - ridsla for att séret skall bli infekte-
rat kan ibland vara ogrundad och leda till inaktivitet. Oforsiktighet kan & andra
sidan leda till att séret blir infekterat.

- Omléggningsrutiner - manga, sirskilt anhoriga, genomfor forbandsbyten
i hemmet. Hér dr omléggningsteknik, hygienaspekter och rengdérningsrutiner
av stort vérde att formedla kunskap om.

- Forbandsmaterial - patienter och anhoriga dr vl medvetna om att det
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florerar ménga material pa marknaden. En vilinformerad patient som vet vad
det finns att vélja pa kan mer réttvist vara delaktig i beslut som ror sin egen
behandling.

- Egenvard - patienter och anhoriga hade ringa kunskap om vad de kunde
gora sjdlva for att frimja sarldkning. Att formedla kunskaper i egenvard &r av
stor vikt for att vard och behandling skall ha maximal effekt och na lyckade
resultat.

- Diagnos och bakomliggande orsak - for att patienten skall kunna vara
motiverad och engagerad i sin sarlikning behdver han/hon forstd orsak och
samband.

- Sérldkningsprocessen — &r det nagot sarpatienten / den anhdrige undrar
Over sé dr det om och nér saret kommer att 1dkas. Omléggningstillfallena ger
mojlighet att folja lakningsprocessen och ofta foregés dessa tillfillen av for-
vantan och spianning for att f4 veta om det blivit béttre eller simre. For dem
som lagger om sjélv dr det viktigt att kinna till de olika faserna i sarldknings-
processen och veta vad som kan stora lakningen.

» Patienter och anhdriga som har goda kunskaper om sarets bakomliggande
orsak samt om vad som hindrar / frimjar sarlékning &r en enorm resurs for att
na goda behandlingsresultat. En vilinformerad patient som vet vilka behand-
lingsalternativ det finns att vilja pa kan ocksé mer réttvist vara delaktig i beslut
som ror hans egen behandling. Hér ar vardpersonalen viktiga informations/
kunskapsspridare. Genom att utveckla ett utbildnings-/informationsprogram pa
lamplig kunskapsnivé kan sddan undervisning underléittas och patienter / anhd-
riga kan lattare ta till sig och forstd informationen — compliance kan uppnés.
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AVSLUTANDE KOMMENTARER

Syftet med detta projekt var att kartldgga forutsittningar for att starta och eta-
blera ett virtuellt sarvardscentrum inom sddra Alvsborgs geografiska omrade.
Foljande fragestillningar skulle belysas;
e erfarenheter av befintligt vardprogram, innehéll och anviandning
e  behov och 6nskemal ur vardpersonalens, patienter och den anhoriges
synvinkel avseende information, utbildning och stéd
e erfarenheter fran patienter med svérlékta sér och anhoriga.

Genom en bred enkitstudie, riktad till underskdterskor och sjukskoterskor
inom hela sodra Alvsborg, samt genom fokusgruppsintervjuer med vardper-
sonal och patienter / anhoriga har projektgruppen erhéllit ett gediget underlag.
Genom det resultat som dessa metoder gav anser projektgruppen att syftet med
projektet uppnétts. Utifran resultatet foljer nedan nagra forslag pé hur arbetet
kan/bor utvecklas vidare:

Det lokala sarvardsprogrammet —Patienter med sdr dr en grundpelare
for hur vard och behandling skall bedrivas for patienter med svarlédkta sar. |
enkdtundersokningen framkom att 34 procent av vardpersonalen inte kidnner
till vardprogrammet och endast 39 procent anvinder det ofta eller ganska
ofta. Endast 10 procent ansag att de har fatt tillrackligt med information om
vérdprogrammet. Saledes behover vardprogrammet aktualiseras genom mas-
siva informations- och utbildningsinsatser. Sdrhandledarna &r nyckelpersoner
for att fora ut information och uppriétthalla kunskap om vérdprogrammet och
dess innehall. Darfor behover det ndtverk av sdrhandledare som finns ses dver
och reaktiveras. For att fa nitverket att fungera optimalt igen bor det finnas en
sammanhallande lank, ndgon som planerar och driver arbetet framét, t.ex. en
vardkedjeledare.

Innehéllsméssigt far vardprogrammet gott betyg. Av den vardpersonal som
anvint sig av programmet anser majoriteten att det ar ett bra hjdlpmedel, ger bra
allménna kunskaper om sar samt ger god praktisk végledning. Ett &terkommande
onskemal ar dock att programmet bor uppdateras mer regelbundet sa att nyheter
inom omradet uppmérksammas. Uppdatering underléttas om vardprogrammet
datoriseras. Merparten av all vardpersonal som varit med i studien ar positivt
instéllda till att vdrdprogrammet ldggs ut pa Internet och 67 procent anser att
det pé sa sitt skulle bli mer tillgdngligt 4n i nuvarande pappersformat. Projekt-
gruppen har att fortsitta arbetet med en Webutgava av vardprogrammet. Det
datoriserade virdprogrammmet gor det dessutom mojligt att skapa ett virtuella
sércentra med ldnkar till fordjupningsavsnitt, informationsprogram samt till
andra hemsidor inom &mnesomradet.

I studien framkom att efterfragan pa utbildningar &r stor, framst bland sjuk-
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skoterskorna. Ménga sjukskoterskor utbildar sjdlva berdrda underskoterskor
och vardbitraden. Att inom ramen for ett sddant virtuellt sdrcentrum erbjuda
ett utbildningsprogram pa olika kunskapsnivaer skulle kunna vara ett komple-
ment till andra utbildningsaktiviteter och ett bra hjalpmedel for sjukskdterskor
i utbildningssyfte.

Det finns en méngd faktorer som direkt eller indirekt paverkar sérldkningen
och som dr viktiga for sarpatienter och anhoriga att ha kunskap om. I denna
studie framkom kunskapsomraden som: smartlindring, hjalpmedel, egenvard,
sarldkningsprocessen och omldggningsrutiner.

I gruppintervjuerna framkom det att patienterna/anhoriga generellt har en
stark tilltro till vardpersonalen. De litar pa att den vérd och behandling de far
4r utifrin beprovad erfarenhet. Anda ér det inte alltid som patienterna foljde de
rad som ldmnats. Att uppna f6ljsamhet (compliance) till sarvéard och behandling
ar viktigt for resultatet. Detta tillsammans med otillrédckliga kunskaper hos
sarpatienter och deras anhoriga okar efterfrigan pé utbildning och informa-
tion. Att utforma ett utbildnings- och informationsprogram riktad till denna
patient- /anhdriggrupp skulle vara av stort virde men ocksé ett bra hjdlpmedel
for vardpersonalen som mycket aktivt behover bedriva patientundervisning.

Med modern teknologi kan ett dokument likt vardprogrammet — Patienter
med sdr erbjuda kontinuerligt uppdaterad information och kunskaper samt dér-
till en mingd olika funktioner och tjanster. Men i syfte att sdkra god kvalitet i
vard och behandling av sarpatienter ricker det inte att enbart skapa ett virtuellt
sarvardscentrum”. Bakom det behdver det uppréttas en tydlig organisation med
forslagsvis:

- sérgrupp/styrgrupp (med representanter fran olika specialiteter och profes-
sioner) som, icke pé ideell basis utan pa uppdrag av kommun och landsting,
utvecklar och leder arbetet i vardkedjan.

- vardkedjeledare/sarsamordnare som kan svara for utveckling av vard-
programmet, uppritthalla ett vil fungerande nétverk av sarhandledare samt
genomfora erforderliga informations- och utbildningsinsatser.
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BILAGOR

Bilaga 1. Foljebrev enkiit
Vérdprogram — Patienter med sar

Metodkommittén i sodra Alvsborg har i uppdrag att genomfora en dversyn
av Vdrdprogram — Patienter med sdar. 1 uppdraget ingar att inventera vad
malgruppen vardtagare och personal har for behov och dnskemaél avseende
information, utbildning och stdd nir det géller vard och behandling av patienter
med sér. Dérfor ombeds Du att delta i denna undersokning som vénder sig till
vardpersonal inom Alingsds, Boras och Skene lasarett samt vardcentraler och
kommunala vardenheter inom Mitten Alvsborg samt Sjuhiradsbygden. Avsikten
med undersdkningen &r att dina svar tillsammans med alla de andras skall ligga
till grund f6r hur vardprogrammet skall utformas framover.

Kroniska sar &r frimst den édldre befolkningens problem och ar férknippat
med stort lidande och socialt handikapp. Vérdinsatserna dr ofta omfattande
och resurskravande, framfor allt avseende tidsatgang. Optimala vard- och
behandlingsresultat underlattas av vil informerade och kunniga vardgivare. I
dag finns det i en allt hdgre utstrackning vil dokumenterade behandlingsmetoder
och dessa gor sig dessutom vil lampade att nyttja via modern teknologi. Med
anledning av detta forekommer det i denna unders6kning &ven nagra fragor
om dator och internet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, avdelningschef eller kommunsjuksko-
terska har fatt i uppdrag att avgora vem (sjukskdterska eller underskoterska)
som skall svara pa enkéten inom respektive enhet / avdelning. Ditt deltagande i
undersdkningen ar naturligtvis frivilligt, men det ar viktigt for undersdkningens
kvalitet, att alla som far frageformuléret besvarar det. Darfor dr det angeldget
att just Du forsoker svara sa fullstdndigt som mojligt pa fragorna. Sénd tillbaka
formuléret i det bifogade kuvertet, som inte behover frankeras.

Dina svar kommer att behandlas anonymt!
Niér svaren kommit in sammanstélls de i form av statistiska tabeller och négra
mdjligheter att identifiera just dina svar finns inte. Lopnumret uppe i det hogra

hornet dr endast ett kontrollnummer for att kunna utrona vilken kommun svaret
kommer ifran.
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Undersokningen genomfors i ett led av projektet “virtuellt sdrvardscentrum’
som ar ett samarbete mellan SAS och Aldre Vast samt primarvarden och kom-
munerna i Sjuhdradsbygden. Projektet foljs av Lapriko7. Frageformulir

Vérdprogram — Patienter med sar

Om du har négra frdgor om undersdkningen sa hor av dig till Ulrika Kéllman,

tel: 616 29 68 eller via e-post: ulrika.kallman@vgregion.se Jag arbetar som
Svar onskas senast: _25/1-02__ O Underskoterska (128) O Sjukskoterska (170)
Bords i Januari 2002 Jag har arbetat inom omsorgen i
})Jrlé}léitﬁilégan U mindre dn 2 ar (25) 4 2-54ar(23) U 5-10 ar (25)

U 10 ar eller mer (130) O inte alls (91)

Jag har arbetat inom hilso- och sjukvérden i

O mindre d4n 2 ar (10) O 2-54ar(12) QO 5-10ar (19)

O 10 ar eller mer (174) Q inte alls (36)

Jag arbetar idag inom

U Kommun (169) QO Primérvard (48) U Sjukhus (82)
1. Vardprogrammet

I lokala anvisningar finns vardprogrammet — “’patienter med sar”
a) Kénner du till vardprogrammet?

Q Ja(197) Q Nej (gd till firdga 2) (103)

b) Anvinds det inom din avdelning / enhet?

U Ja, mycket ofta (12) O Ja, ganska ofta (66)

U Sillan (90) U Inte alls (19) O Vetinte (15)

c) Har din avd / enhet en sarhandledare for
vardprogrammet?

O Ja (98) O Nej (82) O Vetinte (24)
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d) Upplever du att ldkarna ordinerar utifrdn vardprogrammet? f) Vilka avsnitt i vardprogrammet har du haft storst nytta av?

9 Ja(18) 9 Nej (112) Q Vetinte (70) U Profylax-grundprinciper (28) U Kirurgiska sar (20)
) Hur dverrensstimmer foljande pastienden med Din egen uppfattning. 0 Medicinsk diagnos, ansvar och Q Trycksér (64)
Markera med ett kryss for varje pdstdaende. tredning (9) ’ .
; y - ; utredhing U Ovriga sér (16)
ag tycker att innehéllet 1 vardprogrammet : A : i e sarlakni
gy prog a nge;grlpande principer for sarldkning O Riktlinjer for
Instimmer ~Instimmer Instimmer Vet inte ‘ dokumentation (16)
helt delvis inte alls U Arteriella sar (36) 0O Samtliga avsnitt (25)
J Vendsa bensar (56) U Inga avsnitt alls (8)
1) ér alltfor Q1o Q (64 Q82 Q31 i : :
dz:taljrikt (10) (64) (82) (31 Q Diabetesfotsar (57) 0 Vet inte (34)
U Infekterade sar och
2) ér ett bra Q (124) Q (55) Q3) Qa3) antibiotikabehandling (46)
hjalpmedel
g) Saknar du nagot i befintligt vardprogram
3) ger bra allmdn (1 (118) Q (60) aQ a(14) _ :
kunskap om sér a Ja(21) O Nej (68) O Vetinte (103)
Om ja, vad saknar du? _(26)
4) ir otydlig Q (8) Q (31) Q27 Q@6)
5) ger bra praktisk [ (104) Q (72) Q@ a(14)
vagledning
h) Behover vardprogrammet utvecklas?
6) dr alltfor a6 Q@5 (106 a@as i i
dotali attig (6) (45) (106) (35) Q Ja(64) QO Nej(17) O Vetinte (112)
Om ja, pé vilket satt? (44)
7) ér latt- Q 102) Q (68) mE) Qa7
fattlig
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2. Information om viardprogrammet

a) Har du ndgon géng fatt information om vardprogrammet?
O Ja, tillrdckligt (29)

U Ja, men 6nskar fornyad information (111)

U Nej, inte nagon (156)

Kommentar (30)

b) Har du saknat informationsmaterial om sérvard och behandling till
vardtagare / anhorig?

Q Ja (147) 0 Nej (101) O Vet inte (41)

3. Utbildning
a) Har du gatt nagon utbildning gillande sarbehandling under 2001?
Q Ja(67) O Nej (233)

Om ja, vilken/vilka? _ (65)

Om nej, ndr fick du senast ndgon utbildning? (170)
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b) Om du skulle erbjudas en ”sarutbildning” vad skulle du vilja ha mera

kunskaper om?

Markera med ett kryss for de alternativ som du tycker dr mest angeldget for

dig. Vilj som mest tre alternativ.

O Akuta sar, t ex brannskador,
traumatiska sar (44)

O Trycksar (115)

U Bensar av olika orsak (155)
U Diabetesfotsér (109)

U Forbandsmaterial (123)

U Kompression vid bensar (46)

U Hudvard (29)

4. Handledning

O OO0 000

Sarldakningsprocessen (49)

Sar och smarta (110)

Sar och nutrition (78)
Sarinfektioner (101)
Dokumentation av sar (75)

Annat (8)

Annat (0)

a) Till vem vénder du dig i férsta hand om du har fragor

betraffande:

Ange endast ett alternativ

Sérhand- Ansvarig Distr.

Avdelnings-/  Avdelnings-/  Annan

ledare ldkare ssk kommun ssk.  kommun usk.
Omlige- 0 77y Q@) Q1 Q (74) Q a2 Qe
ningsutin
Forbands- (O 86) O 35 Q 9 Q 65 Q as) Q e
val
Sarddk- 0O 48) QO 100 O 35 QO (63) Q ) Q as
ningen
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Ett sar som inte &r 14kt inom 6 veckor klassas som ett svarldkt sar. Bensar,
diabetesfotsar och trycksér dr exempel pa sir som ofta &r svérlikta.

b) Hur ofta har ni véardtagare pa din avd / enhet som har svérldkta sar?
O Alltid (89) O Periodvis (136) O Séllan (64)

O Aldrig (ga till fraga 5) (6)

c¢) Hur ofta behandlar du vérdtagare med svarlékta sar?

O Alltid (84) Q Periodvis (133) O Sillan (69)

O Aldrig (ga till fraga 5) (8)

d) Hur vél dverrensstimmer f6ljande pastdenden med din egen uppfatt-
ning.

Markera med ett kryss for varje pdstdende

Betriffande fragor géllande sarldkning och/eller behandling till vardtagare
med svarlédkta sar

Instimmer Instdmmer Instimmer Vet inte
helt delvis inte alls

Dfar jag till- a (82) a (173) a (21 a9
rackligt stod och
hjalp.

2) finns tillrack- 4 (60) a (177) 4 (36) a (12)
liga kunskaper

inom min avd /

enhet.

3) ér vardpro- a (55) Q (106) a 13 a (106)
grammet ett stod.

4) vet jag inte a (18) Q (60) a (197 a o)
vem jag skall
vinda mig till.

5) dr det latt att 0 (90) QO (157) QO (34) Q @

fa den hjilp som
erfordras.
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5. Dokumentation

a) Anvinder ni pé din avd / enhet ett sdrskilt dokument, s.k. sarjournal,
for att dokumentera vard och behandling av vardtagare med sar?

0 Ja (148)

O Nej (129)

O Vetinte (16)

b) Antag att det inom Sddra Alvsborg fanns en enhetlig sarjournal for
bade sjukhus, kommun och primédrvard. Vad skulle du tycka om det?
O Mycket bra (168)

O Bra (103)

O Daligt (3)

O Mycket daligt (0)

O Vet inte (22)

Kommentar (36)

6. Dator/internet
a) Har du pa din arbetsplats tillgang till dator?
Q Ja (267)

O Nej 31)
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b) Om vardprogrammet fanns pé intra-/internet. ..

Markera med ett kryss for varje pdstdende

Instammer

helt

1) vore det anvéndbart 4 (152)

2) skulle det vara mer a (85)
tillgéngligt &n i det pap-
persformat det ér idag

3) vore det vardefullt U (146)
om det fanns en sarskild
informationssida riktad

till vardtagare och anhg-

riga om olika sartyper

och behandlingar

...vore det bra om det var kopplat till:

4) lankar med forsk- a (125)
ningsresultat

5) andra sjukhus och a (120)
deras vardprogram

6) olika hemsidor a (165)
som ber6r sarvard och
behandling

7) férdjupningsmaterial O (145)
utifrén vardprogrammets
olika delar

Instimmer
delvis

0 (93)

0 (107)

Q (79)

0 (82)

0 (98)

Q (74)

0 (89)
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Instammer
inte alls

Qo

Q (55)

Q(12)

Q (14)

Q(19)

Q(12)

aG)

Vet
inte

Q (36)

0 @43)

Q (52)

Q (62)

Q1)

Q (36)

a 48)

c¢) Vad skulle du tycka om mdjlighet gavs till kommunikation (fragor
— svar med eller utan foton) via intra- / internet?

U Mycket bra (134)
O Bra(111)

O Daligt (5)

O Mycket daligt (3)
O Vetinte (37)

Kommentar  (26)

7. Ovrigt

Har du fler synpunkter s& skriv dem gérna hér. (45)

Sénd tillbaka enkiten 1 kuvert till
Ulrika Kéllman

Hogskolan i Boras

Aldre Vist Sjuhirad

501 90 Boras

Svar onskas senast 21/2-02
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Bilaga 2. Korstabeller 2a. Har du nagon gang fatt information om vardprogrammet? (n = 294)

1a. Kénner du till virdprogrammet? (n = 298)

YRKE usk ssk Total
YRKE usk ssk Total Ja ,tillrackligt 7 (6%) 22 (13%) 29 (10%)
Ja 73 (57%) 21 (72% 194 (65%) j?,men ('.inskar . 47 (37%) 64 (39%) 11 (38%)
fornyad information
Nej 56 (43%) 48 (28%) 104 (35%) Nej, inte nagon 74 (58%) 80 (49%) 154 (52%)
Total 128 (100%) 166 (100%) 294  (100%)
Total 129 (100%) 169 (100%) 298 (100%) Pearson Chi-Square Tests: ,056

Pearson Chi-Square Tests: ,007

2a. Har du nagon gang fatt information om virdprogrammet? (n =295)
1a. Kénner du till virdprogrammet? (n = 299)

ARBETAR Kommun Primarvard | Sjukhus Total

ARBETAR Kommun Primarvard Sjukhus Total IDAG INOM
IDAG INOM

Ja tillrickligt 16 (10%) 7 (15%) 6 (7%) 29 (10%)
Ja 9% (57%) 43 (90%) 55 (67%) 194 (65%) Ja, men énskar férnyad | 65 (39%) 24 (51%) 21 (26%) 110 (37%)

information
Nej 73 43%) > (10%) 27 (33%) 105 (35%) Nej, inte nagon 8 (2% |16 (34%) 4 (67%) | 156 (53%)
Total 169 (100%) 48 (100%) 82 (100%) 299 (100%) Total 167 (100%) 47 (100%) 81 (100%) 295 (100%)
Pearson Chi-Square Tests: ,000 Pearson Chi-Square Tests: ,011

1b. Anvinds vardprogrammet inom din avdelning / enhet? (n = 193)
3a. Har du gaitt nagon utbildning giillande sarbehandling under 2001?

ARBETAR Kommun Priméarvard Sjukhus Total (n=298)
IDAG INOM
YRKE usk ssk Total
Ja,mycket ofta |7 (7%) 4 (9%) I (2%) 12 (6%)
Ja 23 (18%) 44 (26%) 67 (23%)
Ja,ganska ofta |31 (33%) 20 (46%) 14 (26%) 65 (34%)
Nej 105 (82%) 126 (74%) 231 (78%)
Sillan 45 (47%) 13 (30%) 28 (51%) 86 (45%)
inte alls 7 0% 2 6% 7 (13%) 6 (8% Total . 128 (100%) 170 (100%) 298 (100%)
Pearson Chi-Square Tests: ,105
Vet inte 5 (5%) 4 (9%) 5 (9%) 14 (7%)
Total 95  (100%) 43 (100%) 55 (100%) 193 (100%)

Pearson Chi-Square Tests: ,099
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4d1. Betriffande fragor géillande sarlikning och/eller behandling till vard- 4d3. Betriffande fragor géllande sarlikning och/eller behandling till vard-

tagare med svarlikta sar far jag tillrickligt med stod och hjalp (n = 284) tagare med svarlikta sar dr vardprogrammet ett stod (n = 279)
ARBETAR Kommun Primairvard Sjukhus Total ARBETAR Kommun Priméarvard | Sjukhus Total
IDAG INOM IDAG INOM
Instimmer helt 46 (28%) 15 (33%) 21 (28%) 82 (29%) Instimmer helt 31 (20%) 9 (20%) 15 (20%) 55 (20%)
Instimmer delvis 95 (58%) 30 (67%) 47 (63%) 172 (61%) Instaimmer delvis 54 (34%) 22 (48%) 29 (38%) 105 (38%)
Instimmer inte alls | 19 (12%) - 2 (3%) 21 (7%) Instimmer inte alls 4 (2%) 6 (I13%) 3 (4%) 13 (5%)
Vet inte 4 (2%) - 5 (7%) 9 (3%) Vet inte 68 (43%) 9 (20%) 29 (38%) 106 (38%)
Total 164 (100%) 45 (100%) 75 (100%) 284 (100%) Total 157 (100%) 46 (100%) 76 (100%) 279 (100%)

Pearson Chi-Square Tests: ,020 Pearson Chi-Square Tests: ,017

4d1. Betriffande fragor géllande sarlikning och/eller behandling till vard-
tagare med svarlikta sar far jag tillrickligt med stod och hjalp (n = 283)

YRKE usk ssk Total
Instimmer helt 51 (42%) 31 (19%) 82 (29%)
Instimmer delvis 60 (50%) 111 (68%) 171 (60%)
4d2. Betriffande fragor gillande sarlikning och/eller behandling till vard- Instimmer inte alls | 4 (3%) 17 (10%) 21 (7%)
tagare med svarlédkta sar finns tillrickliga kunskaper inom min avd/enhet. Vet inte 6 (5%) 3 2% 5 (%)
n =284
( ) Total 121 (100%) 162 (100%) 283 (100%)
P hi- Tests:
ARBETAR Kommun | Primirvard | Sjukhus Total carson Chi-Square Tests: ,000
IDAG INOM
Instimmer helt 24 (15%) 16 (36%) 20 (26%) 60 (21%) 4d2. Betriffande fragor gillande sarlikning och/eller behandling till vard-
tagare med svéarlikta sar finns tillrickliga kunskaper inom min avd/enhet
Instimmer delvis 112 (69%) 23 (51%) 41 (54%) 176 (62%) (n =283)
Instimmer inte alls |21 (13%) 4 (9%) I (14%) 36 (13%)
YRKE usk ssk Total
Vet inte 6 (4%) 2 (4%) 4 (5%) 12 (4%) -
Instimmer helt 35 (29%) 25 (15%) 60 (21%)
Total 163 (100%) | 45 (100%) 76 (100%)  [284 (100%) Instimmer delvis | 67 55%) 109 (67%) 176  (62%)
Pearson Chi-Square Tests: ,053 Instammer inte alls | 13 (11%) 2 (14%) 35 (12%)
Vet inte 6 (5%) 6 (4%) 12 (4%)
Total 121 (100%) 162 (100%) 283 (100%)

Pearson Chi-Square Tests: ,041

76 VIRTUELLT SARVARDSCENTRUM I SODRA ALVSBORG VIRTUELLT SARVARDSCENTRUM I SODRA ALVSBORG 77



4d3. Betriffande fragor gilllande sarlikning och/eller behandling till vard- 6b7. Om vardprogrammet fanns pa intra-/internet vore det bra om det var

tagare med svarlikta sir ir vardprogrammet ett stod (n = 278) kopplat till fordjupningsmaterial utifran vardprogrammets olika delar
(n =286)
YRKE usk ssk Total
YRKE usk ssk Total
Instimmer helt 17 (14%) 38 (24%) 55 (20%)
Instimmer delvis 41 (35%) 64 (40%) 105 (38%) Instimmer helt 56 (46%) 89  (54%) 145 (51%)
Instammer inte alls |5 (4%) 8 (5%) 13 (5%) Instimmer delvis 40 (33%) 49  (30%) 89 (31%)
Vet inte 55 (47%) 50 (31%) 105 (38%) Instimmer inte alls 5 (4%) - 5 (2%)
Total 118 (100%) 160 (100%) 278 (100%) Vet inte 21 (17%) 26 (16%) 47 (16%)
Pearson Chi-Square Tests: ,050 Total 122 (100%) l64 (100%) 286 (100%)

Pearson Chi-Square Tests: 0,47

4dS. Betriffande fragor gillande sirlikning och/eller behandling till
vardtagare med svarlikta sér ir det litt att fi den hjilp som erfordras

(n =283)
YRKE usk ssk Total
Instimmer helt 57 (48%) 33 (20%) 90 (32%)
Instammer delvis 55 (46%) 100 (61%) 155 (55%)
Instimmerintealls |7 (6%) 27 (17%) 34 (12%)
Vet inte L (1%) 3 (2% 4 (1%) 6b5. Om virdprogrammet fanns pi intra-/internet vore det bra om det var
Total 120 (100%) 163 (100%) 283 (100%) kopplat till andra sjukhus och deras viardprogram (n = 287)
Pearson Chi-Square Tests: ,000
ARBETAR Kommun Primarvard Sjukhus Total
IDAG INOM
o o . 4 69 (43% 13 (28% 38 (48% 120 (42%
6b4. Om vardprogrammet fanns pa intra-/internet vore det bra om det Instimmer helt #3%) (28%) (48%) (42%)
var kopplat till forskningsresultat (n = 282) Instimmer delvis 48 (30%) 20 (43%) 29 (37%) 97 (34%)
Instammer inte alls | 12 (8%) 6 (13%) I (1%) 19 (7%)
YRKE usk ssk Total Vet inte 32 (20%) 8 (17%) 1 (14%) 51 (18%)
Instimmer helt 38 (32%) 87 (53%) 125 (44%)
Total 161 (100%) 47 (100%) 79 (100%) | 287 (100%)
Instimmer delvis 38 (32%) 44 (27%) 82 (29%) '
Instammer inte alls I (9%) 3 (2%) 14 (5%) Pearson Chi-Square Tests: ,053
Vet inte 32 (27%) 29 (18%) 61 (22%)
Total 119 (100%) 163 (100%) 282 (100%)

Pearson Chi-Square Tests: ,000

78 VIRTUELLT SARVARDSCENTRUM I SODRA ALVSBORG VIRTUELLT SARVARDSCENTRUM I SODRA ALVSBORG 79



Jimforelse mellan olika delar av regionen sédra Alvsborg

la. Kénner du till virdprogrammet? (n = 300)

OMRADE Mark I:Iitten Boras med Totalt
Alvsborg grannkommuner

Ja 45 (68%) 49 (75%) 103 (61%) 197 (66%)

Nej 22 (33%) 16 (25%) 65 (39%) 103 (34%)

Total 67 (100%) 65 (100%) 168 (100%) 300 (100%)

Pearson Chi-Square Tests: ,122 (vid hopslagning av Mark och Boras med
grannkommuner blir Chi-tva ,062)

1b. Anvinds vardprogrammet inom din avdelning / enhet? (n =202)

OMRADE Mark Mitten Boras med Totalt
Alvsborg grannkommuner

Ja, mycket I (2%) 6 (12%) 5 (5%) 12 (6%)
ofta

Ja, ganska I (24%) 16 (33%) 39 (36%) 66 (32%)
ofta

Sillan 24 (52%) 18 (37%) 48 (45%) 90 (45%)
Inte alls 3 (6%) 5 (10%) I (10%) 19 (9%)
Vet inte 7 (15%) 4 (8%) 4 (3%) 15 (7%)
Total 46 (100%) |49 (100%) | 107 (100%) 202 (100%)

Pearson Chi-square Tests: ,088

3a. Har du gitt nagon utbildning gillande sarbehandling under 2001?

(n=2300)

OMRADE Mark Mitten Boras med Total
Alvsborg grannkommuner

Ja 6 (9%) 31 (48%) 30 (18%) 67 (22%)

Nej 61 (91%) 34 (52%) 138 (82%) 233 (78%)

Total 67 (100%) |65 (100%) 168  (100%) 300 (100%)

Pearson Chi-square Tests: ,000
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Bilaga 3. Foljebrev

Till Dig som fatt 1 uppgift att fora enkéten vidare!

For att fa jaimn fordelning av svaranden skall en sjukskdéterska och en under-
skoterska fran respektive dldreboende eller hemsjukvirdsomrade besvara
enkiten. Vid dldreboende med fyra eller fler enheter kan tva sjukskoterskor
och tvd underskoterskor svara. Om det d4r mojligt ser jag helst att tvé (ssk/usk)
fran samma enhet far enkdten. Ge den gj till sarhandledare om ni har nédgon
sddan inom omradet. Sarhandledarna skall ev. fa besvara enkéten vid ett senare
tillfalle.

Langst ned pa foljebrevet samt ldngst bak i enkéten framkommer sista svars-
datum.

Niér enkéten ar ifylld skall sjukskoterskan/underskoterskan ligga enkiten i
bifogat svarskuvert och lagga kuvertet pa postladan. Portot ar betalt och adress
ar redan ifyllt.

Ar det ndgra frigor s hor girna av Er till mig!

Ulrika Kéllman
Projektledare “virtuellt sdrcentrum”

Tel: 033-616 29 68
E-post: ulrika.kallman@vgregion.se
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Bilaga 4. Foljebrev

Boras 2002-02-25

Till

Tack for att du accepterade inbjudan att vara med och samtala kring nutid och
framtid vad det géller sarvard och behandling inom sddra Alvsborg. Vardpro-
grammet — Patienter med sdr skall genomga en revidering och i samband med
detta vill vi & underlag for hur vardprogrammet kan utvecklas men ocksa hur
vardkedjan kring en véardtagare med sar kan/bor se ut. Du behdver inte alls
kunna véardprogrammet utan och innan for att kunna deltaga i gruppdiskus-
sionen. Din erfarenhet av sarvard och behandling ar det viktigaste. Intervjun
kommer att hallas:

Tisdag, 12 mars 2002

Kl. 14.30 - 16.30
Priméarvardskansliet, Plan 8, Solhem
Ekenédsgatan 15, Boras
Konferensrummet “nétverket”

Det blir en grupp med ca sex deltagare. For att lattare komma ihdg vad som
sagts kommer jag att spela in samtalet med hjélp av bandspelare. Det kanske
kan kénnas konstigt till en bérjan men den glommer vi nog efter ett tag. Kaffe
och kaka kommer att serveras.

Om du mot férmodan inte kan deltaga, var snéll och meddela mig det s fort
som mojligt sé att jag kan bjuda in nagon annan. Om du har négra fragor sa

ring, faxa eller e-posta till mig: tel. 033-616 2968, fax 033-616 2480 /ulrika.k
allman@vgregion.se

Med vinlig hélsning

Ulrika Kéllman
SSK & projektledare “virtuellt sdrvérdscentrum”
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Bilaga 5. Foljebrev

Bista

Tack for att Du accepterade inbjudan om att vara med i min gruppintervju och
dar tillsammans med négra andra dela med Dig av dina erfarenheter. Intervjun
skall ligga till grund for att inom sodra Alvsborg utveckla ett informations-
program till patienter med sér och dennes anhorige. Syftet med samtalet ar att
fa vetskap om hur det &r att ha ett svarldkt sér och hur det ar att vara anhorig
till ndgon som har ett svarldkt sar. Vad vill Du som patient / anhérig veta om
varden och behandlingen? Pa vilket sitt vill Du fa kunskap, stéd och hjilp?
Hur kan Du vara delaktig i behandlingen? Det 4r i huvudsak dessa fragor vart
samtal kommer att kretsa kring. Intervjun kommer att héllas:

Tid:  Mandagen den 8 april, 2002
K1.9-10.30

Plats: Distriktskoterskemottagningen
Vardcentralen, Fristad

Det blir en liten grupp med ca fyra deltagare. For att lattare komma ihdg vad som
sagts kommer jag att spela in samtalet med hjélp av bandspelare. Det kanske
kan kénnas konstigt till en borjan men den glommer vi nog efter ett tag. Kaffe
och smorgas kommer att serveras.

Om Du av nagot skél inte kan deltaga, var snill och meddela mig, Ulrika
Kaéllman, eller distriktskoterska Ingrid Franzich, sa fort som mdjligt sé att jag
kan bjuda in ndgon annan.

Ulrika Kéllman Ingrid Frantzich
Primérvardskansliet Vardcentralen, Fristad
tel: 033 - 616 29 68 tel: 033 —26 95 61
Med vinlig hélsning

Ulrika Kallman

Sjukskdterska och

Projektledare for Vardprogram — Patienter med sar
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Bilaga 6. Intervjuguide

INTERVJUGUIDE - Patienter / Anhoriga

Oppnings-
fraga

Nyckel-
fragor

Avslutnings-
fraga

Beritta vad ni heter och lite grann om er sjdlva

Hur &r det att ha ett svarldkt sér?
Hur har séren paverkat ert liv?

Finns det ndgot ni sjélva kan gora for att framja lak
ning?

Vad vill ni veta om sarldkning och behandling?
Vad tycker ni att vardpersonalen skall veta om sar?

Har ni aktivt sokt information om sarvard och
behandling?

Hur kénns det att se sina sar? Hur kdnns det infor
omldggning?

Gor ni omléggningar sjélva? Hur fungerar det?

Av allt som vi talat om, vad ar mest viktigt for dig?
Det som vi samtalat om kommer att ligga till grund
for hur ett informationsprogram for vardtagare /
anhoriga skall kunna se ut i en framtid.

Ar det nagot som jag missat, ar det ndgot som du
velat ha sagt men som du inte fitt ndgon chans att
sdga?
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Oppnings-
friga

Introd.-
fraga

Overbryggn.

friga

Nyckel-
fragor

INTERVJUGUIDE - vardpersonal

Tala om ditt namn, vart ni arbetar och hur er arbets-
vardag ser ut ?

Hur mycket sér féorekommer det hos er?

Kénner ni till vardprogrammet och i sa fall, hur

fick ni information

om vardprogrammet?

Det ar enligt resultat frin enkéten en tredjedel

som inte kanner till vArdprogrammet. Vad tror ni det
beror pa?

Vad ér din uppfattning om programmet?
Vad ér bra eller inte bra?

Hur kan vardprogrammet utvecklas?
Hur inhédmtar ni mer kunskap och information?

Hur tycker ni att vardkedjan kring en sarpatient
fungerar?

Vart vinder ni er om ni vill ha stéd och hjélp vid
frdgor m sarvéard och behandling?

Vet du vart du skall vinda dig?

Hur vill du fa stéd och hjélp

Finns det ndgot som vi vardare skulle kunna
overldmna till anhorig eller vardtagaren sjalv
att genomfora betrédffande vard och behandling?

Vad behover vérdtagare / anhorig veta?

Vilket medium skall vi anvénda for lansering av
vardprogrammet till vardpersonal?
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Avslutnings- Av allt som vi talat om, vad &r mest viktigt for dig?
fraga

Det som vi samtalat om kommer att ligga till grund
for hur vardprogrammet skall se ut framdver samt
hur vardkedjan skall se ut. Dessutom vad ett
informationsprogram till vardtagare / anhoriga
skall innehalla. Ar det ndgot som jag missat, ar det
nagot som du velat ha sagt men som du inte fatt
nagon chans att sdga?
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Bilaga 7 PASS onskelista
ONSKELISTA INFOR 2000 TALET.

Vi i ”PATIENT OCH ANHORIGFORENINGEN FOR SVARLAKTA SAR”
onskar oss foljande infor det nya tusentalet.

1. att vara problem med svarlikta sar tas pa allvar.
Detta giller pé alla plan. Politiskt, bland sjukvardspersonal
och inte minst bland oss patienter.
Varje 14kt sar eller instélld amputering ar ren ’bingo” for
sjukvarden rent kostnadsmassigt. For oss patienter &r det
mental och social lycka.

2. att all sjukvardsperonal fran specialavdelningarna pa
SU-Sahlgrenska till personal i hemvard och aldringsvard far
del av den unika mojlighet vi har hér i Géteborg med
omnejd, ndmligen att utbilda/fortbilda sig i ndgon av
de 7sérgrupper” som bildats hér. Det &r bara att hoppas att

ledningen och ldkarna p&4 SU-hudavdelning orkar fortsétta
och far ekonomiskt stdd for verksamheten.

3. att sdrcentrum pa SU-hudavdelning fir mojlighet att
utvecklas till ndgot for oss positivt. Aven hér dr det mycket
en ekonomisk fraga. Samarbete med tillverkare och leveran-
torer av lakemedel och forbandsmaterial (SPONSRING)
ar nodvéndigt. Forhoppningsvis sé kan dven vi som
forening hjélpa dessa sponsorer genom att sprida
information om metoder och produkter till vara
medlemmar.

4. att ’fa politiker att inse foljande”:
Hjéalpmedel, omlaggningsmaterial, (lindor bindor
kompresser mm), kramer och salvor maste ingé i hog-
kostnadsskyddet.
Héar maste vara ldkare fa fortroendet att skriva recept som
pa andra likemedel. Eventuellt bor dven sjukskoterskor
pa olika nivéer fa detta fortroende. Har “’straffas” vi
som forsoker att avlasta sjukvardsapparaten genom att
sjilva forsoka att skota vara sar hemma. Vi 6nskar dessutom
battre information om vad som verkligen géller.
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5. att fotvarden i regionen byggs ut.
Det finns alltfor f& utbildade fotvardare. Onskvirt vore att
det fanns pé varenda distriktmottagning och dessutom
med mojlighet att géra hembesok.

6. att ett “team” bildas kring patienten. Dér bor ingé: intresserad och
utbildad lakare, utbildad skoterska, utbildad fotvardare och
eventuellt kurator.

7. att egenvard — anhorigvard utvecklas. Varfor inte intensiv-
utbildning av oss patienter och vara anhoriga.

8. att sjukgymnastik ges storre utrymme.
Det &r viktigt for oss patienter att inse vikten av motion
och gymnastik.
Cirkulationen okar — saren léks.
Vitska forsvinner ur kroppen — Vikten minskar — séren liks.

9. att sjukresor — firdtjinst samordnas sa att oréttvisorna
med olika taxor forsvinner. Det dr orimligt att skilja ut
resorna till olika behandlingar fran ménadskort eller
vanlig fardtjénsttaxa och lata dem kosta mer dn dubbla
avgiften.
DETTA INBJUDER TILL FUSK!

10. att teknisk utrustning och fysisk renhéllning runt vara sjukvéardsan
laggningar skots pa ett béttre sétt.
Saledes saknas sndrdjning av gator och trottoarer nistan
helt. Har man svart att ta sig fram i vanliga fall s &r det
nistan omojligt i or6jda sndhdgar.
Ser man inne pa anldggningarna sé ar det lika illa. Det
saknas automatiska dérréppnare pa tunga hissdorrar, toalett-
dorrar, ytterdorrar mm.

Goteborg den 28.10.00
Styrelsen.
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AldreVist Sjuhirad

AldreVist Sjuhirad ir ett kompetenscentrum for utveckling och forsk-
ning inom adldreomradet och startade 1999.

Malet for AldreVast Sjuhérad ar att bidra till 6kad livskvalitet, okad
vard- och omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och
deras nérstdende genom att:

e Stirka och utveckla samverkansformer 6ver organisationsgrianser

e Genomfora utvecklings- och forskningsprojekt med éldre och deras
familjer

e Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vard och
omsorg for dldre

e Sprida AldreVist Sjuhiirads forsknings- och utvecklingsresultat

e Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom éldreomradet

De som stér bakom AldreVist Sjuhérad dr kommunerna Bollebygd,
Boras, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn, Véstra Gotalands-
regionen, Hogskolan i Boras, Telia Partner AB och Riksbyggen viést.

Dessutom stods verksamheten av Stiftelsen ForeningsSparbanken
Sjuhérad och av Socialdepartementet.

Verksamheten bedrivs i nidra samverkan med intresse- och frivillig-
organisationer inom édldreomrédet.

AldreVist Sjuhdrad administreras av Hogskolan i Boras och finns
aven lokaliserad i hogskolans lokaler.

Lis mer om AldreVist Sjuhirad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se.
Dér finns bland annat tidigare utgivna rapporter.

Mer om Hogskolan i Boras finner ni pA www.hb.se

35U ISEARIPEMMAM ‘00 OF 91 -EE0 123 ‘SEI0g 06 105 ‘Selog | Ue|ossBOH ‘PeleynlS 3sEARIPlY

BOLLEBYGDS [ BORAS KOMMUN HOGSKOLAN 1 BORAS

Marks Herrljunga Kommun . # SVENLJUI
Kommun \{e|

AN KOMMU?

ﬂ VASTRA
Lh _.w v GOTALANDSREGIONEN

KOMMUN

T

92 VIRTUELLT SARVARDSCENTRUM I SODRA ALVSBORG




