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FORORD

Svarlikta sdr 4r ett problem som drabbar ménga, speciellt dldre, minniskor.
Férutom stort minskligt lidande for enskilda minniskor medfor saren bety-
dande kostnader for de olika sjukvirdshuvudminnen. Behandling av sar
involverar minga yrkeskategorier - likare, sjukskoterskor, underskéterskor
med flera inom sjukhusvird, primirvard och kommuner. Behov av goda
kunskaper och metoder for att forebygga och behandla sar finns siledes hos
mainga. Detta dr nigra anledningar till varfor AldreVist Sjuhirad (AVS)
redan tidigt kom att engagera sig inom omrédet via projektet Virtuellt sar-
centrum. Projektet har pagatt under perioden 2002 — 2007 med knytning
till AVS. I denna rapport sammanfattas arbetet och presenteras nigra av
de resultat projektet avsatt.

Jag vill hir bara kort peka pd nagra resultat och koppla dessa till
AVS ambitioner. Projekt Virtuellt sircentrum ir ett utmirke exempel pi en
sddan lingsiktig kunskaps- och kompetensuppbyggnad genom en rad olika
aktiviteter som AVS vill frimja. I anslutning till projektet har utvecklats
ett webbaserat lokalt virdprogram, organiserats ett omfattande nitverk
av sirhandledare, bedrivits hogskolekurser pd olika nivéer, genomforts
seminarier med mera. Ett omfattande arbete har lagts ned pé att imple-
mentera kunskaperna i olika verksamheter och dir sirhandledarna spelar
en viktig roll och pa senare ar ett forbittringsteam gor viktiga insatser.
Projektet 4r ocksd ett utmirkt exempel pd den samverkan mellan olika
huvudmiin som AVS vill frimja och som kanske behovs alldeles sirskilt
inom detta omréde.

Manga har engagerats och métt varandra i projektet frain kommuner-
nas ildresjukvard, liksom frin Vistra Gétalands primirvard och sjukhusvérd.
Till detta kommer att Hogskolan i Bords engagerats via Institutionen for
virdvetenskap (VHB) for flera kurser. Projektet har ocksé avsatt ett antal
konferenspresentationer och rapporter samt artiklar under tiden det pagitt.
Bland dessa kan nimnas projektledaren Ulrika Killmans magisteruppsats
vid VHB.

Som kommer att framga har det sexdriga projektet inte bara varit "en
rakstricka” och obruten framgang. Under en kortare period gick projektet
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”pa sparldga”, for att citera projektledaren. Alla initiativ som tagits har inte
heller kunnat fullfsljas. Till exempel gjordes en ansékan om att fi utveckla
ett E-learningskoncept. D3 ansokan inte bif6lls kunde denna intressanta och
nyskapande del inte fullfsljas, utan projektet fick soka delvis andra vigar.

Ett syfte med AVS ir att bidra till kunskaps- och kompetenshsjning
for medarbetare. Aven hir ir projektet ett utmirkt exempel. Via de olika
utbildningarna har ménga nétts med aktuell och evidensbaserad kunskap
inom siromrddet. Projektledaren har med projektet som utgingspunkte
skrivit bdde kandidat- och magisteruppsatser. Dessutom kommer Ulrika
nu att fortsitta sina forskarstudier inom omradet, nu som doktorand vid
Linkopings universitet.

Det ir siledes ett méngarigt, mingfasetterat, angeliget och fram-
gangsrikt projekt som sammanfattas i denna slutrapport.

Per-Ake Karlsson
Projektledare vid AldreVist Sjuhirad
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SAMMANFATTNING

I syfte att sprida kunskap om sir inom hilso- och sjukvarden i Sjuhirad
startades projektet Virtuellt Sdrcentrum (VS) 2002. Projektet initierades
av divarande metodkommittén i Sédra Alvsborg med samverkansorganet
ReKo Sjuhirad som projektigare. AldreVist Sjuhirad (AVS) medverkade
initialt med framfor allt projektplanering, utvirdering och vetenskapligt
stdd men har under projekttiden kommit att svara for olika delprojekt samt
kompetenssatsningar.

D4 mélsittningen med VS var att med hjilp av virtuella verktyg
sprida kunskap om sér utkristalliserades tre huvudinrikeningar for projektet;
utarbeta ett webbaserat lokalt virdprogram om Sédrbehandling, etablera en
informations- och diskussionsarena (QuickPlace) f6r nitverket av sirhand-
ledare samt producera ett interaktivt utbildningsprogram (e-learning).

Stora delar av projektet har nu 6vergatt i drifc med Sodra Alvsborgs
Sjukhus som huvudman.

Idag bildar hemsida med lokalt vardprogram, ett kompetensstarke
nitverk av sirhandledare samt ett etablerat forbittringsteam en god platt-
form for kunskapsspridning om sérbehandling i Sjuhirad.

Denna rapport ger en oversiktlig projektredovisning samt belyser

projektets betydelse.
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INLEDNING

Svérlikea sdr dr ett vixande problem i vistvirlden. Framfor allc dr det relaterat
till den demografiska utvecklingen — vi blir allt dldre och svérlikta sir (bensar
och trycksdr) dr ndgot som frimst drabbar den ildre populationen (Nelzén,
Bergqvist, Lindhagen, 1991, Hjerppe, 2006). For den som ir drabbad har
uppkommet ben- eller trycksér en stor inverkan p3 livskvaliteten. Smirta,
obehag, oro, bundenhet och social isolering ir framtridande upplevelser
hos dessa patienter (Ebbeskog 2001, Hopkins et al 20006).

Virden av patienter med svirlikta sir utgor ocksd en betydande del
av hilso- och sjukvardsbudgeten. Frimst ir kostnaderna relaterade till sjuk-
husinliggningar, kirurgiska ingrepp, forbandsmaterial, personalkostnader
for den tid omliggningar tar samt kostnader for sirkomplikationer. Dessa
kostnader paverkas av den virdniv som patienten behandlas pd, men fram-
for allt av behandlingens effekt (Lindholm 2003, Ragnarson et al 2004).

Sérbehandling och sarlikning involverar idag flera yrkeskategorier,
bland annat likare, sjukskoterskor, underskéterskor, och det 4r viktigt att
alla i teamet runt patienten har kunskap om faktorer som frimjar likning.
Patienter med svérlikta sdr dterfinns dessutom i hela virdkedjan. De méter
under sin likningstid minga olika virdgivare. Dirfor dr det vikeigt att nd
ut med kunskaper om sir och sarlikning samt enhetliga behandlingsstra-
tegier till all hilso- och sjukvdrdspersonal. I syfte att sprida kunskap om
sar in hilso- och sjukvirden i Sjuhirad startades 2002 projektet Virtuellt
sarcentrum (VS). Projektet initierades av dévarande metodkommittén i
S6dra Alvsborg med samverkansorganet ReKo Sjuhirad som projektigare.
AldreVist Sjuhirad (AVS) medverkade initialt med framfor alle projekt-
planering, utvirdering och vetenskapligt stéd men har under projekttiden
kommit att svara for olika delprojekt samt kompetenssatsningar.

Denna rapport sammanfattar de fem &r (2002-2007) som projekt
Virtuellt Sdrcentrum har bedrivits vid AVS. Rapporten syftar till att ge en
oversiktlig projektredovisning samt diskutera projektets betydelse.
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PROJEKTBESKRIVNING

En styrgrupp' fick 2001 i uppdrag att gora en dversyn av den dévarande
lokala anvisningen Virdprogram — Patienter med Sar. Specifike uttrycktes en
vilja att stakare knyta 6versynen till senaste forskningsresultat samt reaktivera
det etablerade nitverket av sdrhandledare (sjukskéterskor och underskoter-
skor inom primirvard, sjukhusvird och kommunal hilso- och sjukvird med
sirskilt handledningsuppdrag) och fornya tidigare utbildningsinsatser. Att
utveckla ett interaktivt utbildnings- och informationscentra om sirbehand-
ling skulle kunna vara ett nytt sitt att nd ut med kunskaper, vilket ocksd
blev grunden for projektet. Syftet med projektet var séledes:

att med modern teknik erbjuda littillginglig information, utbildning
och stod for en bred mailgrupp innefattande patienter, néirstiende och
hiilso- och sjukvdrdspersonal om sirbehandling.

Styrgruppen beslot att gora en inledande studie for att kartligga
forutsittningarna for en etablering av VS. Utifran den kartliggningen star-
tades en rad “aktiviteter” (se bilaga 1). Projektet 6ver tid kan i stora drag
beskrivas enligt foljande:

e 2002 Kartliggning (enkit samt fokusgruppsintervjuer med
véardpersonal och patient/anhériga)

e 2002-2004 Utveckling av vardprogram, Implementering

e 2003-2004 Kompetenssatsning sdrhandledare, QuickPlace,

* 2005 Projektet gir pé sparldga / forsok till delprojekt e-learning

e 2006-2007 Driftsittning/Webbutveckling/Uppféljning

1 Fram till 2005 bestdende av Lena Johansson (Distriktslikare/Primirvéard), Eli-
sabeth Jonsson (MAS, Boris Kommun), Anne Palmé (Hygiensjukskoterska SAS), Lisbeth
Karlsson (Overlikare Virdhygien-Infektion SAS) och Ulrika Killman (Sjukskéterska och
Projektledare, AVS Sjuhirad) samt Bengt-Arne Andersson, (Projektledare AVS). Forst i
slutet av ar 2006 var ersittande Forbittringsteam etablerat. Se vidare under rubrik Drifts-
organisation.
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Projektet har under de fem éren letts av en och samma projektledare, leg
sjukskéterska Ulrika Killman, S6dra Alvsborgs Sjukhus (SAS). Finansie-
ringen av projektledaren har dock varierat, dir AVS har varit medfinansiir

under hela projekttiden (tabell 1).

Tabell I. Procentuell férdelning av samfinansiering for projektledare iVS mellan
aren 2002-2007 (andel procent av heltidstjinst)
2002 2003 2004 2005 2006 2007
REKO 0-50% 25% 25% - - -
Avs 100-50% 50% 25% 25% 25% 25%
KOLA - - 25% - - -
SAS* 50% 50%
Totalt 100% 75% 75% 25% 75% 75%

* Ansvarar for driftfas

Projektets huvudkomponenter

D4 malsittningen med VS var att med hjilp av virtuella verktyg sprida kun-
skap om sér utkristalliserades tre huvudinrikeningar for projektet; utarbeta
ett webbaserat lokalt virdprogram om Sdrbehandling, etablera en informa-
tions- och diskussionsarena (QuickPlace) for nitverket av sdrhandledare
samt producera ett interaktivt utbildningsprogram (e-learning). Dessa tre
huvudkomponenter var tinkta att stddja varandra for att nd en god och héll-
bar kunskapsspridning. Projektidén var att det lokala virdprogrammet utgor
en kunskapssammanstillning om sdrbehandling. Sirhandledarna i nitverket
sprider denna kunskap vidare med hjilp av bl.a. interaktivt utbildningsprogram
som i sin tur har en tydlig koppling till virdprogrammet (figur 1).

Lokalt \J

' =

NJ Inter:

sar gl

Figur |.Projektets huvudkomponenter som tillsammans uppnar en god och hallbar kunskapsspridning
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PROJEKTRESULTAT

Resultatdelen presenteras utifrin sammanfattningen i rapporten Virsuellt
sarcentrum i Sodra Alvsborg - kartliggning av forutsittningar for en etablering
(AVS rapportserie, 2002; Volum 1: nr 2). Den kartliggningen gav underlag
for:

* Utformning av det lokala virdprogrammert,

e Implementeringsprocessen,

* Reaktivering av sirhandledarnitverk,

* Efterfrigan pa utbildning,

* Information och undervisning till patient och nirstdende och

*  Diriftsorganisation

Resultat av projektets virtuella inslag, som framgir ovan enl figur 1, presen-
g g g

teras under rubrikerna ”Virtuellt sircentrum”, ” Informations- och diskus-

sionsarenan QuickPlace” samt "Interaktivt utbildningsprogram”.

Utformning av det lokala vardprogrammet
Sarbehandling

Det lokala virdprogrammet Sarbehandling 4r, likt andra lokala virdprogram
for hilso- och sjukvardspersonal, en dverenskommelse inom och mellan
vérdgivare (region och kommunal hilso- och sjukvird) om virdstandard f6r
en behovs-/diagnos och/eller sjukdomsgrupp. Virdprogrammet ska bygga pd
bista mojliga evidens for medicinsk bedédmning, diagnostik och behandling,
omvérdnad, egenvard, rehabilitering och habilitering samt prevention.

Inom ramen for ett lokalt virdprogram ska ocksa, sd langt det ar
mdjligt, virdkedjan definieras med forslag till dtgirder inom olika delar
genom att:

* beskriva vad som ska goras

» specificera hur det ska goras

* bestdmma var och av vem det ska goras.

(ReKo Sjuhirad, 2007)
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For att tydliggora vilken vardkvalitet patienter med eller risk for svarlikea
sir ska erbjudas i Sjuhirad faststilldes f6ljande vardstandards:

Att vid all behandling av sar skall orsaken till siret vara utredd och
diagnos satt inom tvd manader.

Att bakomliggande orsaker dtgirdas genom; adekvat tryckavlastning,
adekvat 6dembehandling, optimalt diabeteslige, optimalt nutritions-
status, infektionsbehandling, optimal arteriell/vends cirkulation.

Att sdrbehandling skall finnas dokumenterad i en vard- och behand-
lingsplan for att synliggora patientens vird och behandling och fér
att sikerstilla kontinuitet i vird och behandling nir patienten byter
vérdform/vardgivare.

Att patientens livssituation optimeras. Prioriterade omriden: ge adek-
vat smirtlindring samt att minimera antalet omliggningar, lukt och

lickage

Att preventiva dtgirder skall vidtas s& som riskbedomning f6r uppkomst
av trycksdr och identifiering av riskfot for uppkomst av diabetiska
fotsar.

Att patienten och dennes nirstdende skall erbjudas grundliggande
kunskaper i fysiologi och sdrlikning for att uppnd complience samt
frimja egenvard.

(Lokalt Vardprogram Sirbehandling, 2007)

For beskrivning av hur och var och av vem dessa virdstandarders

ska utforas hinvisas till det lokala virdprogrammet, kapitel 1. Resultat frin

uppfé6ljning av ndgra av dessa virdstandarders presenteras lingre fram under

rubrik Uppféljning av lokalt virdprogram.

Majoriteten av den vardpersonal som besvarade enkiten i och med

kartliggningen 2002 tyckte att det ddvarande virdprogrammet var ett bra
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hjilpmedel, gav bra allminna kunskaper om sir samt gav god praktisk vig-
ledning. Baserat pd de uppgifter som inkom via kartliggningen pabérjades
revideringsprocessen av det lokala virdprogrammet under hésten 2002.
Projektledaren skrev ett grovmanus och specialister inom dermatologi,
kirlkirurgi, infektionssjukdomar och vardhygien forfattade dirtill olika
kapitel. For vissa iamnesomriden (dokumentation, trycksir och bilagan
om forband) tillskapades referensgrupper med representation frin samtliga
vérdgivare. I revideringsarbetet togs hinsyn till de 6nskemal om forbitt-
ringar som framkommit i kartliggningen, som ex. mall for sirjournal,
fargfotografier pa sir samt litteraturhinvisningar for férdjupning i imnet.
Revideringsarbetet var klart viren 2003 och virdprogrammet gick dd ut
pa remiss till berérda verksamhetschefer samt sarhandledare inom samtliga
védrdgivare i Sjuhirad. Utifrin de synpunkter som d& inkom korrigerades
virdprogrammet i vissa delar. Synpunkterna var dock av marginell art och
innebar inga omfattande forindringar. Dokumentet kom att bestd av 106
sidor fordelat pa 21 kapitel.

I samband med det omfattande revideringsarbetet doptes det lokala
virdprogrammet om och fick titeln Lokala virdprogrammet Sirbehandling.
Vardprogrammet, med dess virdstandards, faststilldes i ReKo Sjuhirad
2004-01-19 (KOLA? 2003-10-08) och publicerades i elektronisk form
2004-06-10.

Virtuellt Sarcentrum

Den tidigare utgdvan av lokala vrdprogrammet "patienter med Sar” fanns
endast i pappersformat. Utifrin kartliggningen erholls dock stod fran
sjukskoterskor och underskéterskor att publicera programmet pa Internet
istillet. Fordelen med Internetpublicering ir att virdprogrammet finns
tillgingligt f6r manga och uppdateringar kan goras kontinuerligt. For att
erbjuda maximal tillginglighet finns virdprogrammet dven i utskriftsvinligt
format.

2 KOLA = KOmmun och LAndsting i virdsamverkan (ReKo Sjuhirads motsva-
righet i Mitten Alvsborg).
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Aven om virdprogrammet publicerades i elektronisk form (pdf-format)
2004 sé var det forst i januari 2007 som det Virtuella sdrcentrat blev verk-
lighet fullt ut. D4 var arbetet med att konvertera hela virdprogrammet till
webb-version klart och hemsidan med dess funktioner och gjinster kunde
publiceras. For att ytterligare underlitta sokning av vardprogrammet ord-
nades en enklare webb adress: http:www.vgregion.se/sadrbehandling. Hir
samsas nu nyheter inom omrédet, olika utbildningsprogram, kalendarium
for utbildningar och konferenser samt aktuell sirhandledarinformation
tillsammans med det lokala virdprogrammet. Under 2007 hade hemsidan
drygt 2000 besok.

Implementeringsprocessen

Utifran kartldggningen 2002 fastslogs att det lokala virdprogrammet for sér
beh6vdes géras mer kint. I den enkitundersékningen som genomfordes di
framkom att 34% av vérdpersonalen (sjukskoterskor och undersksterskor)
inte kinde till virdprogrammet och endast 10% ansig att de hade fitt
tillricklig information om vardprogrammet. En malsittning for projektet
blev att genom massiva informations- och utbildningsaktiviteter dter sprida
kunskap om virdprogrammet och dess innehall till de olika vérdgivarna
och pé olika nivéer. Nir virdprogrammet blev faststillt och beslutat 2004
genomfordes siledes ett flertal aktiviteter:

e Verksamhetschefer och/eller avdelningschefer inom sivil primirvard,
sjukhusvird och kommunal hilso- och sjukvard informerades om
virdprogrammet och dess faststillda virdstandards. Inom kommunerna
informerades dven de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna (MAS)

* P4 de tre sjukhusen i sodra Alvsborg anordnades dropp-in dagar for all
berérd personal dir det nya vardprogrammet presenterades i halvtim-
mes sessionetr.

e For kommunerna och primirvérden anordnades en halvdagsutbildning

om bensér, diabetiska fotsir och infekterade sdr samt presentation av
virdprogrammet. Malgruppen for dessa tillfillen var sjukskéterskor och
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distriktslikare. Utbildningen dterkom vid fyra tillfillen och bessktes av
ca 400 personer totalt.

* Sirhandledarna informerade pé arbetsplatstriffar om det lokala vard-
programmet utifrdn ett av styrgruppen framtaget overhead-material.

Som komplement till ett lokalt eller regionalt vardprogram kan varje vardgi-
vare uppritta ett lokalt handlingsprogram. Det lokala handlingsprogrammet
ir en lokalanpassning av vrdprogrammet for att ytterligare tydliggora vad
som ska goras, hur det ska goras samt var och av vem (i virdkedjan), t.ex.
inom en kommun eller ett virdcentralsomréde. Infér sammanstillningen av
denna rapport skickades en minienkit ut till alla sirhandledarna i nitverket
(bilaga 2), dir det bland annat efterfrigades huruvida lokala handlings-
planer var upprittade. I den inventeringen framkom att endast ett fital
(nio) enheter hade tagit fram sddana handlingsplaner. Diremot uttryckte
sirhandledare att det inte fanns behov av ytterligare lokalanpassning utan
att det lokala virdprogrammet Sarbehandling var tillrickligt tydligt for att
anvindas pa lokalt plan.

Reaktivering av sarhandledarnatverk

Ett syfte med projektet Virtuellt Sdrcentrum var att reaktivera det nitverk av
sirhandledare som upprittades inom sodra Alvsborg 1996. Nitverket bestod
(och bestar fortfarande) foretridelsevis av sjukskoterskor frin primirvard,
sjukhusvird och kommunal hilso- och sjukvird. Idag omfattar nitverket
ca 150 sirhandledare. Bakom skapandet av nitverket finns en pedagogisk
idé och tanke; att sirhandledarna ska sprida kunskap om sirbehandling
baserat pa det lokala virdprogrammet till sina kollegor och medarbetare.
Sarhandledarna ska ocksa vara konsulter inom den egna verksamheten vid
fragor om sérlikning och sdrbehandling och verka for forbittrad kvalitet i
véird och behandling av patienter med sir.

Nir nitverket bildades anordnades en utbildning fér sirhandledarna
och direfter ndgra uppfoljande triffar. Dock saknades det resurser att driva
arbetet vidare och nitverket holl pa att upplosas. Med projektet VS skapades

forutsiteningar f6r en omstart.
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Uppdragsutbildning inom a@mnet Sar

Samtliga sirhandledare erbjods gd en uppdragsutbildning i Sar och sar-
likning (5p) som anordnades av AVS i samarbetet med Institutionen for
Virdvetenskap, Hogskolan i Bords. Forsta kursen anordnades hosten 2003
och direfter vid ytterligare tre tillfillen fram till 2006. Cirka 75 sirhand-
ledare av totalt 150 st har nu gétt utbildningen. Arton sirhandledare gick
ocksa den efterféljande fordjupningskursen ?Omvardnad vid svarlikea sar”
(5p) som ocksa anordnades som uppdragsutbildning hésten 2005. Kurserna
har fatt mycket goda utvirderingar och vid varje tillfille har det varit lingt
fler sokande 4n vad det funnits platser for. Fran och med hésten 2007 har
Institutionen for virdvetenskap, Hogskolan i Bords, dvertagit utbildningen
och erbjuder den nu som en fristdende kurs. Fortfarande roner kursen stort
intresse och kursdeltagare kommer frén hela Vistra Gotalandsregionen men
ocksa frin andra regioner runt omkring i landet.

Informations- och diskussionsarenan QuickPlace
Sérhandledarna har under projekttiden sammankallats till triffar minst
2 ggr/ér. Dessa ssmmankomster var fram till februari 2004 det enda forum
for kunskaps-, informations- och erfarenhetsutbyte inom nitverket. For att
erbjuda support i deras uppdrag men ocksé for att erbjuda méjlighet till 6kad
delaktighet och pdverkan inom nitverket, introducerades informations- och
kommunikationsarenan QuickPlace (QP) som verktyg.

QP ir ett system som idr upphandlat av Vistra Gotalandsregionens
[T-centrum och som vid tidpunkten for introduktion kunde erhllas kost-
nadsfritt. Systemet ir tillgingligt via Internet vilket gor att det fungerar Gver
organisatoriska grinser. Det dr dock endast den som har tilldelats behorighet
till arenan som har majlig dtkomst.

QP ir i praktiken en virtuell webbaserad arbetsplats dir det ges
mojlighet for en grupp av medlemmar att kommunicera och samarbeta
over dokument, planer och uppgifter. Exempel pa funktioner ir dokument-
bibliotek, diskussionsforum, sokfunktioner, kalendarium med mera. QP ir
sjalvadministrerande — den eller de som #r ansvariga f6r forekomsten bjuder
in anvindare — utan att behova nyttja resurser frin lokala I'T-avdelningar.

Inférandet av QP skedde varen 2004. Samtliga sirhandledare inbjods
till en introduktionsutbildning om 1,5 timme i datasal. Inférandet av QP
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genomfdrdes som ett delprojekt och utvirderades bdde kvalitativt och
kvantitativt. Den kvalitativa utvirderingen genomférdes av tvé studenter i
programmet Vard- och omsorgsinformatik och administration vid Vard-
vetenskapliga institutionen, Hégskolan i Bords i form av en C-uppsats.
Uppsatsen publicerades ocksi som en del i AVS rapportserie (Bjorfjill &
Johansson, 2004).

Sammanfattningsvis visade den kvantitativa utvirderingen att:

e En av tio sirhandledare (8%) aktivt publicerat frigor eller svar
pd arenan.

*  Majoriteten anvinde arenan 1-5 ggr/man. En av fem (18%)
oftare dn s

e Hela 83% ansag att QuickPlace underlittade sirhandledarupp-
draget (Killman, 2006)

I den kvalitativa utvirderingen framkom det att sirhandledarna anség att
de med hjilp av QP kunnat utveckla sin kunskap genom den information
som formedlades via arenan. Samtidigt framkom det i intervjuerna att det
miste finnas ny information pa QP for att intresset f6r arenan skall bibehal-
las. Bristande rutiner fr anvindandet av arenan, datorovana och begrinsad
tillging till Internet framkom som problem. Sirhandledarna uttryckte inda
forhoppningar om att QP skall bli mer etablerat och utvecklas for att pd
bittre sitt stddja sdrhandledarskapet.

Trots det 6vervigande positiva resultatet har informations- och
diskussionsarenan avvecklats och anvinds ej lingre inom nitverket. Skilen
till detta var flera. En bidragande orsak var att det f6r manga uppstod data-
tekniska problem och ménga sirhandledare hade svért att logga in pa arenan
p-g-a. sikerhetsspirrar i datorerna. Systemet var ocksa tidskriavande och svart
att administrera for s& manga anvindare. Samtidigt dppnades vid arsskiftet
2006/2007 “Virtuella Sarcentrum” pd Internet med dess funktioner och
janster och mycket av den information som funnits pd QuickPlace kunde
liggas ut dir. Vid en sdrhandledartriff i nov 2006 fattades ett enhilligt beslut
om att den nya hemsidan tillsammans med e-postkommunikation befanns
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vara tillricklig och dirmed lades sirhandledarnas QuickPlace arena ned. Den
vinst som dock med detta gick forlorad var méjligheten for sirhandledarna
att, oberoende av tid och rum, kunna interagera med kollegor med samma
intresse och pa sd sitt utveckla sin kompetens inom sarlikningsomradet.
Erfarenheter av QuickPlace-projektet har presenterats i olika forum;
som populirartikel, AVS-rapport samt pi nationella och internationella

konferenser (se bilaga 1).

Efterfragan pa utbildning

Vird och behandling ska baseras pd beprévad erfarenhet samt aktuell
vetenskaplig forskning (HSL 1982:763). Detta stiller stora krav pa vérd-
anstillda att hinga med och uppdatera sina kunskaper. Amnesomridet sir
och sdrlikning 4r inget undantag. Efterfrigan p utbildning ir stor. For att
tillmotesgd efterfrigan har det inom ramen for projekt VS arrangerats ett
flertal utbildningstillfillen runt om i Sjuhirad. Det har frimst varit hel-
eller halvdagsseminarier som berért imnen som bensar av olika diagnos,
trycksdr, infekterade sir samt forbandsmaterial. Dessa tillfillen har sam-
manlagt samlat drygt 1200 personer, bide brukare och olika professioner
inom vérden (se bilaga 1).

Utover dessa aktiviteter har minga sirhandledare sjilva anordnat
utbildningar for sina kollegor. Att inom ramen fér VS erbjuda interak-
tiva utbildningsprogram pa olika kunskapsnivier skulle kunna vara ett
komplement till arrangerade utbildningsdagar och ett bra hjilpmedel for
sirhandledarna i utbildningssyfte.

Interaktivt utbildningsprogram

Tanken fanns tidigt i projektet att skapa ett databaserat utbildningspro-
gram, inte bara som ett hjilpmedel for sirhandledarna, utan fér att stodja
kopplingen mellan vérdsituationer och tillimpning samt anvindning av
det lokala vardprogrammet.

Fordelen med databaserad utbildning, s.k. e-learning 4r det ir
kostnadseffektivt d4 minga ska utbildas. Databaserad utbildning dr ocksd
alltid tillginglig, kan lict uppdateras och kan med fordel anvindas vid
introduktion av nyanstillda eller studenter.
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E-learningkonceptet var hir tinkt att bygga pa framtagna case som anvinds
i en interaktiv miljo och som screenar for sirskilt angeligna omrdden inom
véird och behandling av svirlikra sdr. Detta delprojeket var dock ej budgeterat
inom projektet. Dirfor gjordes under 2005 en offertforfrigan till fem olika
e-learningsforetag. Produktion av ett sidant utbildningsprogram beriknades
kosta 4-500 000 kr.

AldreVist Sjuhirad ansskte viren 2006 hos Stiftelsen Foreningsspar-
banken Sjuhirad om 400.000 kr i ekonomiske stéd for programutveckling,
men beviljades inte medel. Ytterligare en ansokan gjordes till Vérdalstiftelsen
i samband med utlysningen VinnVird 2006. Denna ansékan gjordes till-
sammans med Institutionen f6r Vardvetenskap och Institutionen f6r Data
och affirsvetenskap vid Hogskolan i Bords samt med Hilsouniversitetet i
Linkoping. Ej heller hir bifélls ansokan. I brist pA medel har dirfér inte
detta projekt kunnat sjosittas.

Utvecklingspotentialen fér e-learning i hilso- och sjukvarden ir stor
och allt fler har fitt upp 6gonen f6r det som ett koncept inom virden. Av
projeke relaterat till Sdrlikning kan nimnas Sirwebben i Skaraborg® och
Vardagens lirande bensir och bensdrsbehandling i Region Skine®. Frin
hemsidan for Virtuellt sdrcentrum finns linkar till dessa och andra nitburna
utbildningsprogram som dirmed till viss del kan motsvara det program som
var tinkt att skapas inom VS.

Information och undervisning till patienter med sar och
deras narstaende

Det finns ménga faktorer som direke eller indirekt paverkar sarlikningen och
som ir viktiga for sarpatienter och anhoriga att ha kunskap om. I syfte att f3
ett underlag for vilka fakta som 4r viktiga att belysa i ett informationspro-
gram for denna behovsgrupp genomfordes, i samband med kartliggningen
infor etablering av VS, fokusgruppsintervjuer med patienter med svarlikea
sar och deras anhériga. I intervjuerna framkom kunskapsomréiden si som
smirtlindring, hjilpmedel, egenvard, sirlikningsprocessen och omligg-
ningsrutiner som sirskilt viktiga.

3 Webbadress: http://www.vgregion.se/skas under rubrik A-O (Sirwebben)
4 Webbadress: http://www.skane.se/bensar
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Styrgruppen fann att ett utbildnings- och informationsprogram rikeat till
denna patient- och anhérig grupp skulle vara av stort virde men ocksé ett
bra hjilpmedel f6r vardpersonalen som aktivt behéver bedriva patientun-
dervisning.

Det visade sig dock att det inte fanns tidsmissigt utrymme att utarbeta

ett sidant program samtidigt som lokala vardprogrammet for hilso- och
sjukvirdspersonalen togs fram.
Under &ret 2005 da projekt VS gick pa sparléga fanns inte heller utrymme
for att saimmanstilla det och nir driften av lokala vrdprogrammet blev klart
var det inte lingre med i uppdraget for forbittringsteamet. Detta hindrar
givetvis inte att i framtiden utveckla denna projektidé.

Resultat frin fokusgruppsintervjuerna med patienter och anhéoriga
publicerades, forutom i AVS rapport, i medlemstidningen for Patient och
Anhérigféreningen for Svarlikta Sir (PASS) november 2002.

Driftsorganisation

I syfte att sikra god kvalitet i vird och behandling av sarpatienter ricker
det inte att enbart skapa ett "virtuellt sircentrum”. Det fastslog projektets
styrgrupp redan efter den inledande kartliggningen. Bakom centrat behver
det upprittas en tydlig organisation med ett team som, inte pd ideell basis
utan pd uppdrag av kommun och landsting, utvecklar och leder arbetet i
virdkedjan. Glidjande nog har idag huvudparten av VS, i enlighet med
styrgruppens viljeinriktning, ocksa dvergitt frin projeke till drift. Sedan 2006
svarar Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS), pa uppdrag av ReKo Sjuhirad, for
det lokala virdprogrammet Sdarbehandling, hemsidan VS samt sirhandle-
darnitverket. Hud/STD-kliniken fick uppgiften att organisera driften samt
att tillsdtta en teamledare och ett forbittringsteam. Forbittringsteamet har
en dver vardgivargrins tvirprofessionell ssmmansittning och medarbetarna
i teamet utfor sitt uppdrag inom befintlig tjinst. Idag bestar teamet av Eli-
sabeth Jonsson (MAS, Boris Stad), Charlotta Edin (ssk och sdrhandledare,
Bollebygd), Gerrit Tarrach (distrikeslikare, Skene Vardcentral), Maria
Svensson (sjukskoterska och sirhandledare, Tramemo Virdcentral), Christer
Drott (kirlkirurg, SAS) och Ulrika Killman (sirsjukskoterska, SAS). Ulrika
Killman, som varit projektledare for VS, har idag anstillning som teamledare
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vid Hud/STD-kliniken om 50% och tjinsten finansieras ocksd av Hud/
STD-kliniken. Forbittringsteamet ersitter dirmed den tidigare styrgrupp
som avslutade sitt uppdrag i och med att vrdprogrammet blivit faststillt.
Forbittringsteamets uppgift dr ate sikerstilla foljsamhet till det lokala
virdprogrammet Sdrbehandling i hela virdprocessen. I forbittringsteamets
uppdrag ingdr dven att fortldpande f6lja forskning och utveckling, initiera
utbildning och fortsitta sprida kunskap om sérbehandling pa olika sitt. I
teamets uppdrag ingdr dven att vid behov gora uppdateringar i det lokala
vardprogrammet samt initiera stillningstagande till revidering. Férbittrings-
teamet rapporterar drligen till ReKo Sjuhirad om det utvecklingsarbete som
skett och vad som ir fokus infér kommande ar.

Uppfdljning av det lokala vardprogrammet
Sarbehandling

Hur pass kiint och férankrat 4r det lokala virdprogrammet Sarbehandling?
I samarbete med ReKo sjuhirad genomfsrde AVS viren 2006 yrterligare en
enkitundersokning inom malgruppen sjukskéterskor och underskéterskor
verksamma i Sjuhirad inom sjukhusvard och kommunal hilso- och sjukvard.
Studiens syfte var frimst att kartlidgga sjuksksterskors och underskéterskors
kunskap, attityder och praxis gillande trycksarsprevention och behandling,
men studien genomférdes ocksd som en del av utvirderingen av det lokala
virdprogrammet Sirbehandling. Undersékningen genomférdes dven inom
ramen for projektledarens magisteruppsats vid Institutionen fér Vardve-
tenskap, Hogskolan i Bords (Killman 2006) och publiceras under 2008 i
vetenskaplig tidskrift (Killman & Suserud, 2008).

Utav de 230 frigeformulir som delades ut dterkom 154 ifyllda
formulir (svarsfrekvens = 67%). Svarsfrekvensen var jimt fordelad mellan
sjukskoterskor och underskoterskor samt mellan kommun och sjukhus.
Av resultatet framgick att det bara var 43% (n=65) av respondenterna
som uppgav att de hade fitt information om det lokala virdprogrammet
och dess innehall. Annu firre (n=46, 31%) hade sjdlva tagit del av och ldst
virdprogrammet. Detta trots de implementerings aktiviteter som genom-
forts och trots att nitverket av sirhandledare varit mycket aktiva i att sprida
information och kunskap vidare.
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Ett annat resultat frin studien var dock att de sjukskéterskor och under-
skéterskor som hade fitt utbildning om trycksér efter sin yrkesexamination
(n=49, 32%) hade signifikant bittre kunskaper in de som inte hade gitt
nigon utbildning efter examen. Drygt 70 % av dem som hade gétt utbild-
ning efter sin yrkesexamen hade fitt sin utbildning direke eller indirekt
genom VS-projektet. Direkt genom att de sjilva varit kursdeltagare i upp-
dragsutbildningen Sér och sérlikning eller deltagit vid utbildningstillfillen
arrangerade av AVS, eller indireke, fitt utbildning via sirhandledare.

Uppfdljning av vardstandards

For att f6lja upp foljsamhet till faststillda vardstandards anvinds sedvanlig
avvikelserapportering. Styrgruppen foreslog infor driftsfas att utéver avvi-
kelserapportering sirskilt folja upp nigra vardstandards si som:

 diagnostik av bensar,

* anvindning av riskbedomningsskalor for trycksir,

* anvindning av madrasser och hjilpmedel for trycksdrsprevention,
* ordinationer av forbandsmaterial och omliggningsfrekvens

* smirta hos patienter med sir.

Diagnostik och behandling, bruk av férbandsmaterial och omliggnings-
frekvenser samt smirta hos patienter med bensir kommer att kartliggas
inom kommunerna och primirvarden under viren 2008 genom ett sirskilt
projekt genomfért av ReKo Sjuhirad. Nedan f6ljer en sammanstillning av
den uppféljning som gjorts inom omradet trycksarprevention.

Anvandning av riskbedomningsskalor

Som en hjilp f6r att identifiera riskpatienter och for att synliggora behov av
olika preventiva virdétgirder for trycksar har olika riskbedomningsinstru-
ment utvecklats. I sévil internationella som nationella riktlinjer fastslas att
riskbedomning med skala bor goras initialt vid varje nytt vardtillfille och
direfter kontinuerligt och/eller nir patientens tillstdnd dndras (EPUAR,
1998 och Handbok f6r hilso- och sjukvdrd, 2006). Hir i Sverige har tvd
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riskbedomningsskalor vidareutvecklats: Modifierad Norton skala och Risk
Assessment Pressure Sore scale (RAPS). Bida dessa skalor presenteras i
det lokala vardprogrammet Sirbehandling och bruket av dem anges som
védrdstandard.

[ studien, genomférd av Killman & Suserud (2008), framkom att
rutiner for riskbedomning f6r uppkomst av trycksér saknas i stor utstrick-
ning inom savil den kommunala hilso- och sjukvirden som sjukhusvirden
i Sjuhirad. Av de 153 sjukskoterskor och underskoterskor som besvarade
enkiten var det endast 39% som svarade att de gor en riskbeddmning av
patientens risk att utveckla trycksar vid ankomst till virdenheten och/eller
nidr patientens tillstind dndras och det var endast 9 % (n=14, varav en inom
sjukhus) som anvinde ndgon skala i sin riskbedémning av patienten. Bruket
av riskbedémningsskala har dock sannolikt 6kat inom den kommunala
hilso- och sjukvirden sedan denna studie gjordes, da forskrivningsritten av
tryckavlastande madrasser dvergdtt frin sjukgymnast och arbetsterapeut till
sjukskoterska. En nyordning i samband med denna 6vergdng ir att forskriv-
ningen alltid maste foregds av en riskbedomning med Modifierad Norton
eller RAPS-skala. Inom slutenvirden kommer rutiner for riskbedémning
introduceras under verksamhetsdret 2008.

Anvandning av madrasser och hjalpmedel for
trycksarsprevention

I november 2007 genomférde Hud/STD-kliniken tillsammans med
projektet VS en prevalensstudie av trycksirsforekomst pd SAS. Studien
genomfordes pi SAS bida sjukhus (Boris och Skene) under en angiven
dag. Totalt hudinspekterades och riskbedomdes 363 patienter pa alla
slutenvardsavdelningar (psykiatriska virdavdelningarna exkluderade).
Forekommande trycksr noterades och graderades enligt europeiskt grade-
ringssystem (EPUAP, 1998). Trycksarsforekomsten var vid aktuella tillfillet
14% (n=51) (se tabell 2). Nistan hilften (n=24) av dessa patienter hade
oppna sir som kriver omliggning (grad 2-4) och 39,3% (n=20) hade tvd
eller fler trycksir. Av samtliga patienter som studien omfattade var 32%
(n=117) riskpatienter for att utveckla trycksir och var siledes i behov av
trycksdrspreventiva dtgirder. Vid studietillfillet inventerades bruket av
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tryckavlastande madrasser och schema for ligesindring. Resultatet visade
att endast 15% (n=18) av de patienter som bedomdes vara riskpatient hade
adekvat tryckavlastning i sing och/eller stol. Bland de patienter som hade
ett trycksdr var motsvarande siffra 20% (n=10).

Tabell 2. Férdelning av andelen férekommande trycksar grad 1-4 (EPUAP, 1999)

N= %
Grad | - icke blekbar rodnad 27 74
Grad 2 - ytligt sar eller blasa 12 33
Grad 3 - sar omfattande hudens alla lager 5 |4
Grad 4 - Omfattande vavnadsskada 7 [9
Totalt 51 14

Resultatet av trycksarsforekomsten vid SAS ligger under de 18% som tidi-
gare Europeisk trycksdrsstudie (Clark et al, 2002) visat inom sjukhusvérd,
vilket 4r positivt. Det dr dock en siffra som kan forbittras. Nuvarande
forbattringsteam (se under rubrik Driftsorganisation) arbetar nu intensivt
med kompetenshéjning och inférande av strukturerade arbetssitt for att
optimera anvindning av madrasser och andra preventionsdtgirder som ett
direkt resultat av studien.

Resultatsammanfattning

* DProjekt VS har resulterat i ett webbaserat lokalt virdprogram for hilso-
och sjukvirdspersonal, tillgingligt via hemsida med olika funktioner
och tjinster.

e Genom VS har ocksi nitverket av sirhandledare utvecklats, bide avse-
ende kompetensutveckling och i kommunikationssitt; frin sporadiska
triffar och brevkommunikation till hégskoleutbildning och kommu-
nikation via Internet.

e Kunskap om hur en informations- och diskussionsarena kan fungera
som verktyg for stod och support i ett handledaruppdrag har erhéllits
genom projektet.
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Genom VS har minga, framfér allt vrdpersonal, nitts av kunskap om
sar genom de utbildningsdagar som anordnats. En enkitstudie visar att
utbildningarna ocksd har haft effekt - de som gitt sirutbildning efter
yrkesexamen hade ocksa signifikant bittre kunskap i imnet.

Inom ramen for VS har AVS bidragit till utvirderingar av vetenskaplig
kvalitet och som resulterat i uppsatser pd kandidat och magisterniva
och/eller poster/paper-presentationer pa nationella och intrenationella
konferenser.

VS har varit ett projekt med utrymme f6r innovationer och delprojekt.
Dock har inte alla idéer kunnat forverkligas pa grund av yttre ramar si
som tid och ekonomi.

Trots en rad implementeringsaktiviteter dr virdprogrammet fortfarande
relativt okint bland hilso- och sjukvérdspersonalen och vid uppfolj-
ning av virdprogrammets vardstandards framkommer att férbattringar
ytterligare kan goras.

Patienter och anhériga med goda kunskaper om sirlikning 4r en
resurs for att nd lyckade behandlingsresultat. Riktad information och
utbildning till patienter och anhériga forverkligades inte inom projekt
VS, men ir ndgot som vore av virde att nuvarande forbittringsteam-

utvecklade vidare.
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DISKUSSION

Projekt Virtuellt Sdrcentrum har varit ett av AldreVist Sjuhirads storre pro-
jekt; dels har det pagdct under en lang tidsperiod och dels har det omfattat
flera olika delprojekt och aktiviteter. Ur ett AVS-perspektiv har VS ocks3 i
flera avseenden varit ett idealiskt projekt. AVS ir ett forsknings- och utveck-
lingscentrum som bland annat ska préva olika metoder och fi kunskap om
hur de fungerar. De metoder som visar sig vara sirskilt hallbara ska direfter,
i mojligaste mn, limnas 6ver till verksamheterna att frvaltas vidare. Inom
VS har detta skett i tvd hinseenden:

e Institutionen for virdvetenskap har 6vertagit AVS uppdragsutbildning
Sar och sdrlikning och erbjuder den dterkommande som fristiende
kurs

e Sodra Alvsborgs Sjukhus har overtagit drift av VS med tillhérande
virdprogram och sirhandledarnitverk.

Detta far betraktas som sirskilt framgangsrikt. En orsak till denna
framgangsfaktor dr att projektet haft ett nira samband med ReKo Sjuhirad.
ReKo Sjuhirad var projektets uppdragsgivare och dven om de inte var en
aktiv part (medfinansiir) genom hela projekt, sa har VS haft tydlig koppling
till dem. Genom ReKo Sjuhirad utsigs huvudman och en driftsorganisation
for VS kunde skapas. ReKo Sjuhirad har ju ocksa f6ljt projekt VS av sirskilt
intresse da de svarar for samtliga lokala virdprogram. Det lokala vardpro-
grammet Sdrbehandling blev i flera stycken féregingare f6r 6vriga program
och projektledarens erfarenheter frén VS kunde tas till vara i handledning
for andra vardkedjegrupper.

En ytterligare bidragande orsak till framgangsfaktorn ir att projektet
haft en aktiv och entusiastisk styrgrupp som har lotsat projektet framit i
ritt riktning. Styrgruppen har haft en tvirprofessionell sammansittning och
representantskap frin olika virdgivare och limplig beslutande niva, vilket
ir mycket virdefullt i projekt av denna typ.

Syftet med projektet virtuellt sdrcentrum var att med IT-teknik
sprida kunskaper om sér till en bred mélgrupp. Hur detta skulle ske var dock
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inte faststillt vid projektstart utan styrgruppen fick fria hinder att skapa
metoden for denna kunskapsspridning. Fér projektets rikning tillsattes en
projektledare men dirutéver fanns inte budgeterat nagot for programutveck-
ling eller dylikt. Dirfor fick fokus liggas pd hur denna kunskapsspridning
med IT skulle kunna ske genom att anvinda befintlig teknik. En fordel
med detta var att utvecklade program och metoder inte var férenat med
ndgra kostnader infér drift. Samtidigt kom det att bli ett hinder. Av pro-
jektets tre huvudkomponenter kunde dock tva forverkligas (webb-baserat
virdprogram och informations- och diskussionsarena fér sirhandledare)
genom den befintliga I'T-teknik som finns inom Sjuhirad idag. Den tredje
komponenten, e-learning, fanns det dock inte programvara for att utveckla
utan beh6vde upphandlas. Som tidigare nimnts i resultatdelen f6rsokte styr-
gruppen soka medel frin olika héll eftersom detta inte var budgeterat men
lyckades inte erhélla medel och denna projektidé fick skrinlidggas. Projektet
VS pabérjade delprojektet e-learning under den period d& projektet gick
pa sparldga och styrgruppen hade avslutat sitt uppdrag. Det dr mojligt att
e-learningprojektet hade kunnat genomféras genom en tydligare forankring
och samarbete mellan ReKo, AVS och Hégskolan i denna friga.

De uppféljningar som hittills gjorts av projektet VS visar att det
lokala vérdprogrammet Sdrbehandling inte ir kint och implementerat
in, vilket kan ses som ett misslyckande. Projektet VS madste dock ses i
perspektivet av att det hinder s otroligt mycket pa olika omriden inom
verksamheterna. Under den tid som projektet VS har péagitt har t.ex. inte
mindre 4n sex andra lokala virdprogram firdigstillts och implementerats
i Sjuhirad. Samtidigt har ocksd staten satsat stort pid kompetenshojning
inom den kommunala hilso- och sjukvirden (kompetensstegen), vilket
resulterat i en mingd utbildningar och aktiviteter f6r den kommunala
hilso- och sjukvardspersonalen. Implementeringen ir dirfor en process
som madste ses over tid.

For att nd ut med ett budskap krivs det ocksd en blandning av olika
media och former f6r kunskapsspridning. Inom projektet VS har olika tillvi-
gagangssittsitt provats dir utbildningstillfillen samt bruket av QuickPlace
visat sig vara de mest framgangsrika formerna i detta hinseende.
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Trots att den interaktiva informations- och kommunikationsarenan QP
fungerade som kunskapsférmedlare f6r och mellan srhandledare avveckla-
des arenan. En starkt bidragande orsak till detta var framfér allt datatekniska
problem. QP, likt andra I'T-16sningar, dr tyvirr ofta svira att administrera
och det blir i sin tur frustrerande fér anvindarna (Norberg 2005, Clark
et al 2005). Till slut dverviger inte nyttan problemen. I delprojektet med
QuickPlace resulterade problemen i att vissa sirhandledare inte kunde
logga in pd arenan och dirmed inte fick del av information. Den e-post
kommunikation, som nu istillet anvinds inom nitverket for sirhandledare,
tillsammans med VS fungerar data tekniske tillfredsstillande och ger i stort
sett likvirdigt stdd och kunskapsspridning till sirhandledarna.

Projekt VS har, som nimnts ovan, varit ett stort projekt vid AVS
och styrgruppen hade ocksa ett ambitiost mal frin bérjan; att nd en bred
mélgrupp med kunskap om sirbehandling med hjilp av virtuella verktyg.
Den breda mélgruppen inkluderade dven patienter och anhériga. Inled-
ningsvis gjordes fokusgruppsintervjuer med patienter med svarlikea sir och
deras anhériga och av intervjuerna framkom flera angeligna omraden att
formedla kunskap om till denna patient- och anhériggrupp. Nu fanns inte
tid och ekonomi f6r att fullfélja denna projekttanke, men likafullt 4r den
viktig. En rekommendation infér framtiden ir att, utifrén det datamaterial
som finns tillgingligt utifrin kartliggningen 2002, skapa ett program for
patienter och anhériga. For att lyckas med detta krivs dock ett sirskilt
projekt med ytterligare finansiering,.

Projektets betydelse

Projektet Virtuellt Sircentrum har haft betydelse pa olika nivaer:

*  Verksamhetsniva:

Frimst genom att det lokala virdprogrammet Sirbehandling tydliggor

vilken virdkvalitet patienter med eller risk for svérlikta sir ska erbjudas
inom hilso —och sjukvérden.

*  Gruppniva
Nitverket av sirhandledare har genom projektet stirkes bide avseende
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kompetens och samhérighet.

¢ Individuell niva:
Mainga har, frimst genom de olika utbildningsaktiviteterna, fatt férdjupad
kunskap i amnet sarlikning och behandling.

Slutsats

Genom projekt VS har verktyg skapats for kunskapsspridning om sirbehand-
ling; hemsida med lokalt virdprogram samt ett kompetensstarkt nitverk
av sirhandledare. Aven om virdprogrammet Sirbehandling innu ej ir helt
kint och implementerat bland hilso- och sjukvérdspersonal sd uppnar dessa
verktyg, tillsammans med det nu etablerade forbittringsteamet, en god och
hallbar plattform f6r kunskapsutveckling.
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Bilaga 1 Aktivitetsforteckning Virtuellt Sdrcentrum

Projektpresentationer
Rapporter AldreViist Sjuhdrad
Killman U., Andersson B-A. (2002). Virtuellt sarvirdscentrum i sodra

A'/wborg — kartliggning av forutsittningar for en etablering. AldreVist
Sjuhirads rapportserie.

Bjorfjill A., Johansson J. (2004). I7 for lirande i virden — informations- och
kommunikationsarena for kunskap inom nitverk. AldreVist Sjuhirads
rapportserie samt Kandidatuppsats Institutionen f6r Vardvetenskap,
Haégskolan i Boris.

Vetenskapliga artiklar

Killman U. & Suserud B-O. (2008). Knowledge, attitudes and practice
of nursing staff about pressure ulcer prevention and treatment — a
survey in a Swedish health care setting. Submitted and Accepted,
Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Uppsatser

Killman U. (2005). Riskbedémningsskalor for trycksir - Evidens och
anvindbarhet av RAPS och Modifierad Norton. Kandidatuppsat

Institutionen for Vérdvetenska, Hogskolan i Boras.

Killman U. (20006). Sjukskiterskors och underskiterskors kunskap, attityder och
praxis inom omrddet trycksdrsprevention och behandling - en kartligg-
ning inom ett véstsvenskt hiilso- och sjukvirdsomrade. Magisteruppsats
Institutionen for Virdvetenskap, Hogskolan i Bords.

Artiklar i press och nyhetsblad

Killman U., Andersson E-L. I'T som verktyg f6r kunskapsspridning om sr.
Primirvardens Nyheter 10/2006.
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Virtuellt sdrvirdscentrum hamnar hégt upp pa 6nskelistan — 1995-4rs
sirvirdprogram har kartlagts. AldreVist Sjuhirads Nyhetsbrev, Nr
4/2002.

Konferenspresentation

Killman U. Virtuelle Sdrcentrum. AldreVist konferens Ect gott liv - vad kan
forskning och utveckling bidra med f6r 4ldre och funktionshindrade
och deras nirstiende?, oktober 2007, Boris (Poster).

Killman U. Knowledge, attitudes and practice of nursing staff about pressure
ulcer prevention and treatment — a survey in a Swedish health care set-
ting. 10" European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) open
meeting conference, augusti 2007, Oxford (Paper).

Killman U. Does risk assessment lead to nursing action? A review for evidence
and application of two Swedish risk assessment scales — Modified Norton

and RAPS scale. 9th European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
open meeting konferens, augusti 2006, Berlin (Poster).

Killman U. Interactivity in virtual wound center. Conference of the European
Wound Management Association, maj 2006, Prag (Poster).

Killman U & Andersson B-A. Interaktiv arena — stod for sirhandledare?
Vardstimman, april 2005, Stockholm (Poster).

Killman U. Virtuellt sarcentrum — koncept for kunskapsspridning?. Svenskt
sarlikningssillskaps 10-4rs jubileumskonferens, maj 2004, Stockholm
(Paper).

Killman U. Hilsa och vilbefinnande — fokus p3 sir. AldreVist konferens
”Ett gott liv pd ildre dar”, mars 2004, Bords (Paper).

Killman U. Fokus pé Sér. AldreVist konferens "FErt gott liv pd ildre dar”,
mars 2004, Boris (Poster).

Ovrig projektpresentation

Sérgruppen Goteborg —Bohuslin, januari 2005, Géteborg,.
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AldreVist Agarforum, november 2005, Boris.

Utbildningsaktiviteter

Pocdingkurser

Sar och sirlikning, 5 p. B-nivi. Uppdragsutbildning AldreVist Sjuhirad i
samarbete med Institutionen f6r vardvetenskap, Hogskolan i Boris,
Fyra kursomgingar perioden 2003-2006. Totalt antal kursdeltagare:
108.

Omvérdnad vid svérlikea sér, 5p. C-nivd. Uppdragsutbildning AldreVist
Sjuhirad i samarbete med Institutionen f6r vardvetenskap, Hogskolan
i Bords, En kursomgéng 2005-06. Totalt antal kursdeltagare: 18.

Ovriga utbildningar

Sar och sirlikning, Halvdagsutbildning. Fyra kursomgingar, 2004 och
2005 (Bords). Malgrupp: Distrikeslikare, Distrikessjukskéterskor /
sjukskoterskor i primirvard samt kommunal hilso- och sjukvérd.

Totalt antal deltagare: 453.

Utbildningsdag om Infekterade Sar och Venésa bensar. Tre kursomgangar,
2003 (Mark, Skene, Boras). Malgrupp: Sarhandledare och sjuksko-
terskor. Totalt antal deltagare: 194.

Varfor liker inte sir? Temadag, 2005 (Tranemo). Mlgrupp: Aldre/brukare.
Totalt antal deltagare: 75.

Oppen forelisning trycksir. 2004 (Boras). Totalt antal deltagare: 400.
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Bilaga 2 Minienkiit sarhandledare

Béste Sarhandledare!

[ syfte att folja upp hur implementeringen av det lokala virdprogrammet
Sérbehandling har fortlopt vill vi att du som sirhandledare besvarar f5l-
jande tre frigor. Ar ni flera sirhandledare inom enheten fir ni girna besvara
frigorna tillsammans. Med enbet avses kommun, kommundel, vérdcentral,

klinik eller avdelning,.

Ar sirhandledare inom

OO0 Kommun/kommundel (ange vilken)

O  Primirvird (ange Virdcentral)

O Sjukhus (ange avdelning)

1. Finns det inom er enhet utarbetat en lokal handlingsplan utifrin vard-
programmet Sdrbehandling?

O Ja O Nej O Vetgj

Kommentar:

2. Har du/ni som sérhandledare inom er enhet informerat era kollegor om
det lokala virdprogrammet Sarbehandling vid ngot tillfille under perioden
2004-2007?

O Ja, nir virdprogrammet var nytt (under 2004) O Nej
O Ja, vid flera tillfillen O Vetej

Kommentar:
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3. Har du/ni som sdrhandledare inom er enhet varit med och arrangerat
ndgon utbildning om Sar for era kollegor under perioden 2004-2007?

O Ja O Nej O Vetej

Om ja: Beskriv antal tillfillen, mélgrupp/ -er och innehall

Ovriga kommentarer:

Tack pa férhand!/ Forbittringsteamet Sar

ﬁickaienlaenﬁyllc@er post eller i internkuvert. Svar 6nskas ter senast
den 8/11-07

Ulrika K4llman Nagra fragor?
Hud/STD-kliniken Ring 033-616 28 11
501 82 Boris
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AldreVist Sjuhidrad

AldreVist Sjuhirad (AVS) ir ett kompetenscentrum for forskning och

utveckling inom ildreomridet och omridet for funktionshinder. AVS har

funnits sedan 1999.

Malet for AldreVist Sjuhirad ir att bidra till 6kad livskvalitet, 6kad vérd-

och omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras

nirstdende genom att:

 Stirka och utveckla samverkansformer dver organisationsgrinser

*  Genomféra utvecklings- och forskningsprojekt med ildre och deras
familjer

* Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vard och
omsorg for idldre

e Sprida AldreVist Sjuhirads forsknings- och utvecklingsresultat

 Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom édldreomridet

De som stir bakom AldreVist Sjuhirad 4r kommunerna Bollebygd, Boris,
Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn, Vistra Gota-
landsregionen samt Hogskolan i Borés. Dessutom stods verksamheten av
Socialstyrelsen.

Verksamheten bedrivs i nira samverkan med intresse- och frivilligorgani-
sationer inom omradena ildre och funktionshinder.

AldreVist Sjuhirad administreras av Hogskolan i Bords och finns dven
lokaliserad i hogskolans lokaler (mer om hogskolan pa www.hb.se)

Lis mer om AldreVist Sjuhirad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se.

Dir finns bland annat bestillningsformulir for tidigare utgivna
rapporter.
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