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Kvalitetsforbattringar som gjorts i RiksSar 2009 med ledning av registerdata

Medicinska

Antibiotika

Antibiotikasituationen for patienter med svarlékta sar har uppmérksammats, da det

finns en mycket utbredd overforskrivning framfor allt till dldre patienter med svarldkta
bensar [1-3]. Detta leder ofta till oonskade biverkningar [4], interaktioner med andra
lakemedel [4] samt risk att bli utsatt for “onddig” behandling. For samhéllets del stér vi nu
infor ett reellt hot av svarbehandlade infektioner med multiresistenta bakterier som
Methicillin Resistena Staphylococcus aureus (MRSA) [5].

I majoriteten av svarlikta sar forekommer bakterier, da fraimst Staphylococcus Aureus,
koliforma bakterier, Pseudomonas Aeruginosa och kombinationer av dessa [6]. Dessa
bakterier paverkar i allminhet inte sérlakningen. D4 det klinisk kan vara svart att skilja en
pagéende sdrinfektion fran den rodnad, svullnad och sérvétskning som ofta forekommer runt/i
svarldkta sar, [7] sa ges ofta antibiotika pa felaktiga grunder. I forsta hand rekommenderas har
titare klinisk uppf6ljning av saransvarig.

Klinisk studie om antibiotika

En klinisk studie dr genomford utgdende bl.a. fran registrets uppgifter om
antibiotikabehandling av saren innan och efter diagnos. Samtliga 50 patienter &r inkluderade
och studien sammanstélls nu.

Ref: Oien RF, Akesson N. Can Rapid Strep Test be used in detection of group A
Streptococcus in infected hard-to-heal ulcers?

Ldikemedelsverket och STRAMA

Behandlingsrekommendationer for hud- och mjukdelsinfektioner.

Ref: Oien. Infektion av svérlikta ben-, fot och trycksér i Likemedelsverkets Hud- och
mjukdelsinfektioner, Tryckt version 2009:(20)5.
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Nya behandlingsmetoder har utvirderats — negativt tryck

Resultat fran studien "Negative pressure for wound management — a manageable

Sida2av5



Arsrapport 2009 - RiksSar

alternative in primary care’ har sammanstillts under 2009. Resultaten visar att
negativt tryck kan anvéndas for svarldkta sar eller komplicerade postoperativa sér, da
granulationsvédvnad bildas snabbare. Halften av saren lékte dock snabbare med
negativt ryck (medelvéarde 11 veckor). Behandlingen var i vart fall ungefar dubbelt sa
dyr som konventionell behandling och kan bara rekommenderas att anvdndas av
specialutbildad personal.

SBU:s rapport

Registerhdllaren RFO ingick i SBU:s expertpanel angdende negativt tryck och dér

framkom liknande resultat avseende behandling med negativt tryck i priméarvarden.
Resultaten publicerades 2010.

Ref: Kjellander S, Wickstrom S, Oien R, Apelqvist J, Vilhelmsdotter Allander S. Oklart stod
for vakuumassisterad behandling vid svarlédkta sar. Svar fran SBU:s Upplysningstjénst
[summary] Lédkartidningen 2010;11:767-8.

Patientupplevda kvalitetsforbéttringar -Kontinuitet och séransvar

Kontinuitet genom saransvarig ar hornstenen i registret och hdrigenom upplever patienten ett
avsevirt forbattrat bemotande och omhéndertagande. Det underléttar &ven uppfoljning av den
medicinska sarldkningen.

Livskvalité

Livskvalitetsstudien “Patients’ benefits from using accurate diagnosis and effective
treatment of hard-to-heal ulcers” bygger pa att patienten skattar sitt hélsotillstand (vid
tre tillfdllen) enligt EQ-5Ds hélsoenkdét; forsta gangen vid diagnostillfallet (ndr sar
registreras); andra gangen nér saret dr konstaterat lakt samt tredje gangen 6

ménader efter sarldkning. RiksSérs uppfoljningsmodul anvinds. Alla 50 patienter &r
inkluderade och uppf6ljning pagar.

Forbdittring av patientsdkerheten — riskfaktorer/vardskador

Genom det systematiska séttet som RiksSér anvinds pa Sércentrum Blekinge, har vi kunnat
fokusera pd eventuella inkorrekta behandlingar, som felaktig anvindning av
kompressionsmaterial, avlastande material eller sarprodukter. Detta kan i virsta fall leda till
stora tryckskador med blottade senor (for hart lindade ben, kompressionsbehandling utan
foregdende Dopplermitning, brister i kontinuitet). Dessa vardskador rapporteras direkt till
MAS (medicinskt ansvarig skdterska inom kommunen) eller patientens PAS/PAL. Detta
bildmaterial utgor dven underlag for vidareutbildning av personal, som skoter patientens sar,
sdrombuden, sjukskoterskestuderande och AT/ST-ldkare.

Rapporter och uppfoljning
Rapportfunktionen har under hela 2009 varit under utveckling och forsta resultaten visas 1
diagram i halvarsrapport 2010.

Funktionella

Skarpa registret utlagt pa webben (maj 2009)
Egen webbadress registrerad: www.rikssar.se
Lank till registret pd EyeNets hemsida

Foljande variabler har utvecklats och justerats:
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Behandlingsalternativen sorterade i alfabetisk ordning samt forsedda med
forklarande text som syns ndr man for musen ¢ver alternativet.

Vid spara och signera toms formuléret och dndras till bilden Registrera ny patient
Manual fardigstalld.

Kvarstdaende forbdttringar att gora inom RiksSar

Remitteringskedjan:

RiksSar har ambitionen att folja patienten genom vardkedjan, da denna patientgrupp ofta
behandlas pa flera olika vardnivéer. Variablen “remitterad till specialistenhet” har utvecklats
men dnnu inte utvarderats

Tab-funktionen

Bildgalleriet: bildfunktionen ska goras mer lattillgénglig

Aterrapporteringar till enheterna

Valideringskontroll

Utskriftsversionen med for patienten relevanta data

Avtal med anvindare

Samarbete med Socialstyrelsen for statistik fran hélsodataregistren och dodsorsaksregistret,
tillgang till den svenska versionen av SnoMed CT.

Journaldokumentation

Da RiksSér pekat pd den undermaliga journaldokumentationen vad avser
saromliaggningar, har sedan 2008 en forskningsstudie genomforts pa Sarcentrum
Blekinge tillsammans med BTH (Blekinge Tekniska Hogskola), for att skirpa s6kord
och dokumentation 1 journaler. Sokorden bygger pa variabler 1 RiksSar.

Syftet dr att dokumentationen i journalen gors pé ett systematiskt sitt sé att
information sedan kan himtas dérifran direkt till det nationella kvalitetsregistret och
ocksa till system som anvinds i det lokala kvalitetsarbetet. Resultaten kommer att
redovisas under hosten 2010 .

Publikationer 2009

Oien RF. RUT — a winning concept for both patients and the health care sector.

EWMA Journal 2009;9(2):41-4.

Oien RF. "Rikssér” i skarp drift. Tidskriften Sar. 2009;2:14-17.

Oien RF. RUT — a national quality register for ulcer treatment. European Hospital
2009;18(3):12.

Oien RF. Behandling av infekterade svarlikta ben-, fot- och trycksér. Nordisk Geriatrik.
2009;4:28-33.

Oien, RF. Infektion av svérlikta ben-, fot och trycksar i Likemedelsverkets Hud- och
mjukdelsinfektioner, Tryckt version 2009:(20)5.)

Ben- och fotsir. Likemedelsboken, Apoteksbolaget 2009/2010. (RFO medforfattare sedan
1999).

Nationella rekommendationer

Nationella kvalitetsindikatorer fran Socialstyrelsen saknas for denna patientgrupp.

Da behandling av sar i mycket hog grad ar forknippad med distriktsskoterskans
(kommunskoterskans) arbete foljer registret kvalitetsindikatorerna for omvardnad (Idvall
red.2009). Den medicinska sarlékningen gér séledes hand i hand med den
omvardnadsbaserade och RiksSar méter multiprofessionellt.
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RiksSar borde enkelt kunna vara utgangspunkt for nationella riktlinjer tillsammans med
SFAM.Q (Kvalitetsrad inom Svensk forening for allmédnmedicin), PV-kvalitet
(kvalitetsregister for primirvarden), CeFAM (Centrum for Allmdnmedicin), SSiS
(Sarsjukskoterskor 1 Sverige) och STRAMA.

Tackningsgrad

Da styrgruppen, som breddats geografiskt och kompetensmassigt, aktivt
implementerat RiksSér, ticker registret idag anvédndare fran Helsingborg 1 soder till
Solleftea i norr.

Nytillkomna styrelsemedlemmar.

Eva Térnvall, distriktsskoterska och FoU-koordinator for nirsjukvarden i Ostergotland med
sdrskilt ansvar for kvalitetsfrdgor samt FoU samordnare for primérvérden i centrala distriktet
iOstergotland (Tornvall, Carrying out Electronic Nursing Documentation: Use and
Development in Primary Health Care. Doktorsavhandling. Linkdpings universitet, 2008).
Eva idr styrelseledamot av Svensk Sjukskdterskeforening.

Hans Lind, infektionslidkare och blivande allménlékare, Jonkoping

Tuula Saaranen, distriktsskoterska, Solleftea styrelsemedlem i distriktsskoterskeforeningen i
Visternorrland. Tuula ér, liksom Annika Celid (styrgruppsmedlem sedan tidigare) medlem 1
SSiS (Sarsjukskdterskor i Sverige).

Anslutningsgrad

Sedan registret kom i full drift i maj 2009, har under aret 35 enheter (65 anvindare)
anslutit sig till RiksSar.
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