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Ordférande:
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Berdrda verksamheter:
Beslutande verksamhetschefer:

Beslut verksamheter:

Beslut RMKS 250507:

GAPANALYS
for nationellt vardforlopp: Svarlakta sar

240424
Marie Brorson
Louise Andersson

Specialiserad vard, regional primarvard, kommunal pimarvard

- Samtliga verksamhetschefer i specialiserad vard.

- Samtliga verksamhetschefer inom regiondriven och privat reegional primarvard
- Socialchefer for Orebro lans 12 kommuner.

Ja till implementering for samtliga rekommenderade atgarder,
fran samtliga beslutde verksamhetschefer och respektive kommuners socialchefer.

RMKS tillstyrker verksamheternas beslut. Arbetsgruppen bér prioritera att ta fram och félja indikatorer som ar méjliga
att folja i Cosmic, da det ar lag tackningsgrad i RiksSar. Utbildningar bor samordnas och ensas via regionernas KTC.

Rekommenderat lage Kunskapsstod

Nulage

Uppéylkt

Gap

Drabiris uppfyll

Gap - vad saknas

Wazot upptill [ Gors o

Block 1:
Prevention av fotkomplikationer vid diabetes.

Kommunal primérvéard:Hemsjukvérd. Riskbedémning diabetsfétter ska goras
regelbundet, och ansvarig ssk ska initiera ldkarbedomning arligen.

Riskklassificering for diabetsfotter gors enligt grupp
1-4

Regional priméarvard:
83% svarar ja, 17% delvis

Kommunal primarvard:
11% svarar ja, 28% nej, 39% delvis, 22% vet inte

Framtagna riktlinjer &r inte kdnda av alla/saknas rutiner for att folja dessa?

Det finns kunskap om preventiva atgarder for
personer som tillhor riskgrupp 2 (tecken pa perifer
neuropati eller angiopati) eller 3 (tecken pa distal
neuropati eller kérlsjukdom, forekommit
fotsér/amputation, fotdeformitet, hudpatologi (t ex
callus/fissur)

Regional priméarvard:
83% svarar ja, 17% delvis

Kommunal primarvard:
28% svarar ja, 22% nej, 28% delvis, 22% vet inte

Kunskpasbrist.Befintlig riktlinje &r inte kdnda av alla/saknas rutiner for att
folja dessa?
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Detfinns kompetens f 6r att ge personer med
diabetes hjalp med (muntlig och skriftlig) egenvard
av fotter .

Regional priméarvard:
100% svarar ja

Kommunal primarvard:
28% svarar ja, 33% nej, 22% delvis, 17% vet inte

Fragan har sannolikt missuppfattats. Ev. att man tanker att diabetsssk tar
detta ansvar. Egenvardsfragan tas inte upp i patientkontakter systematiskt.
Kompetens for vad individer sjilva kan géra saknas. VABO: ssk ansvar;
HSV: regionalprimarvard. Hemtjanst: Hemvard (bade hemtjanst och HSV):

Det finns tillgang till avlastande ortos for
halavlastning vid risk for halsar.

Regional priméarvard:

40% svarar ja, 30% nej och 30% vet inte.

Kommentar:

- Diabetiker som kommer till vc ar uppegaende, enstaka rullstolsburna
och skater ADL sjalv. OM HSV/SABO arbetsterapeut i kommunen.

Forskrivs inte idag i forebyggande syfte. Vid behov skickas remiss till
diabetsteamet.

Finns kunskpssbrist om risken att utveckla hélsér realterat till svaret?
Avsaknad om k&nnedom om vem som forskriver férebyggande hjalpmedel
avlastande ortos)?

Kommunal priméarvard:
22% svarar ja, 44% nej, 34%vet inte

Finns inga avlastande ortoser inom kommunal primarvard.

Kommentarer kommunal primarvard pa ovanstaende fragor:

- Ytlig kunskap finns i omradet men ytterligare kunskap behovs.

- Behov av uthildning for preventiva atgarder och bedémning for
diabetesfotter.

- Finns for fa medicinsk fotvardsterapeuter. Finns inte méjlighet i
dagsléget att f& medicinsk fotvéard i hemmet.

- Brist pa rutin gallande remissforfarande for att fa tillgang till
avlastande ortos.

- En tydlig rutin och utbildningssatsning for att sékerstélla arbetsséttet
och kompetensen

- Det ska provas ut

- Fotvard i kommunal regi.

- Kunskap, kompetens och tillgang till ortos saknas

- Kunskapsbrist om prevention och kompetens, tidsbrist for lakare att
beddma fullt ut.

- Diabetes foten beddéms dven pé& Vardcentralen av
diabetessjukskoterskor

Det finns rutiner for att genomfora minst en arlig
basal fotundersokning.

Regional priméarvard:
86% svarar ja, 14% delvis
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Kommunal primarvard: Finns riktilnjer for detta rutin, menkanske inte kéand av alla.
28% svarar ja, 33% nej, 6% delvis, 33% vet inte Ur rutinen:

"Omvardnadsansvarig sjukskéterska ansvarar for att omvardnadspersonalen
regelbundet kontrollerar fotstatus samt & uppmarksamma pa symptom som
kan vara hypoglykemi, hyperglykemi eller sjukdom som kan innebara risk for
dehydrering vilket skall rapporteras till tjanstgérande sjukskdterska.”

Det finns kontaktvagar mellan kommunal och Regional priméarvard:
regional priméarvard 100% svarar ja

Kommunal primarvard:
83% svarar ja, 11% delvis, 6% vet inte

Det finns rutiner for att vid behov ta fram Regional primarvard:
. - o 0, i 0, i
samordnad individuell vardplan (SIP) mellan 70% svarar ja. 3% vet ]

. . Kommentar:
region och kommunal primérvard. .
g P - Vardsamordnare ordnar SIP vb

Kommunal priméarvard:
89% svarar ja, 5,5% nej, 5,5% vet inte. VISAM tydliggdr detta, finns
dven pa vardgivarwebben.

Det finns remissvagar for utredning av arteriell Regional primarvard:

cirkulation , om pulsar inte kan palperas eller vid 70% svarar ja. 30% vet ]
osakert resultat av dopplermtning vid basal Vardcentralen ssk och lakare kan skriva remiss till Fyslabb for

fotundersokning. tatrycksmétning.

Kommunal primarvard:
Doppler finns inte idaglaget i kommunal primarvard.
72% svarar ja, 5,5% nej, 17% vet inte, 5,5% inte aktuellt

Det finns rutiner for genomférande av preventiva
atgarder for personer som tillhor riskgrupp 2 (tecken
pa perifer neuropati eller angiopati) eller 3 (tidigare
diabetessar, fotdeformiteter, amputation eller nedsatt |Regional primarvard:
perifer cirkulation) 90% svarar ja. 10% vet €]

Kommunal primarvard:
17% svarar ja, 55,5% nej, 5,5% delvis, 22% vet inte.
Kontakt tas med lékare (rond) vid behov.

Det finns rutiner for upprattande av vardplan (och [Regional primarvard: _ Kommer finnas méjlighet att skapa vérdplaner i Cosmic
patientkontrakt). 20% svarar ja. 50% nej, 30% vet ej
Kommenter:

Vardplan gérs ej i primarvard, vi saknar delar i det nuvarande
dokumentationssystemet for detta.
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Kommunal primarvard:
50% svarar ja, 11% nej, 28% delvis, 11% vet inte
Idag gjors sarvardsordinationer.

Alla kommuner har inte vardplaner annu.

Det finns kanda remissvéagar fran primarvard till
ortopedtekniknisk mottagning.

Regional priméarvard:
100% svarar ja

Kommunal primarvard:
44% svarar ja, 5,5% nej, 33% vet inte, 17% inte aktuellt
Sker via véardcentralen

Det finns kanda remissvagar fran primarvard till
ortopedkirurg.

Regional priméarvard:
90% svarar ja. 10% vet €]

Kommunal primarvard:
44% svarar ja, 11% nej, 28% vet inte, 17% inte aktuellt

En icke fraga

Det finns kénda remissvagar fran primarvard till
medicinsk fotterapeut.

Regional primarvard:
100% svarar ja

Kommunal primarvard:
44% svarar ja, 39% vet inte, 17% inte aktuellt

Otydligt for alla vilka patienter som har tillgang till medicinsk fotterapeut.

Kommentarer fran regional slutenvard:

Kommentarer fran regional primarvard:

- Diabetiker som kommer till vc &r uppegaende, enstaka rullstolsburna
och skéter ADL sjalv. OM HSV/SABO arbetsterapeut i kommunen. 1
befintlig rutin star:

- Vardsamordnare ordnar SIP vb

- Vardplan gors €j i primarvard

- Vi saknar delar i det nuvarande dokumentationssystemet for detta.

NUTTITIETIarer mart KOrmmuriar primarvard.

- Vardplaner ar under implementering i kommunen.

- Saknas rutiner.

- Kommunens ssk skriver ej remisser

- N&r man ser att en person med diabetes har problem med sina fotter
tar man aven kontakt med Vardcentralen for ytterligare bedomning och
&ven om det behdvs, remiss forskrivning till de mottagningar man ser
att patienten behdver

- Rutin och kontaktvag

- Det saknas arbetsstrukturer for prevention av fotkomplikationer och
rutin for preventiva atgarder

- Vet inte vilka remissvagar det finns fran vardcentralen, ssk i kommun
tar upp problem med l4kare pa vardcentralen.

Block 2:
Initial klinisk utredning

Efterfragas av regional primarvard: Battre samarbete region och

kommun
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Finns tillgang till adekvat utrustning for
bedémning : doppler, monofilament,
smartskattningsinsrument, instrument for sdrmatning,
utrustning fér fotodokumentation

Regional slutenvard:

- Doppler finns till 60%, saknas till 20% och finns delvis till 20%

- Monofilament finns i 40%, saknas i 20% och inte aktuellt i 40% av
verksamheterna

- Smértskattningsinstrument finns till 100%

- Instrument for sdrmétning finns till 200%

- Utrustning for fotodokumentation finns till 100%

Regional priméarvard:
100% svarar ja

Kommunal primarvard:

- Doppler saknas till 78%

- Monofilament saknas till 89%

- Smartskattningsinstrument finns till 95%

- Intrument for sarméatning finns till 70%

- Utrustning for fotodokumentation finns till 88%

- Doppleroch monofilament finns inte med pa den listan pa medicinteknisk
utrustning skom ska finnas inom kommunal primérvard.

Det finns system for séker 6verforing av
fotodokumentation.

Regional slutenvard:
Finns till 100%

Regional primarvérd:

100% svarar ja

Kommentar:

Vid fotundersokning finns en journalmall for diabetiker men ej mall for
sar. Daremot anvands TIME som hjalp vid dokumentationen.

Kommunal priméarvard:
67% svarar ja, 28% nej, vet inte 5%

Det ar inte méjligt att 6verféra bider mellan kommunal och regional
primarvard, pa grund av olika journalsystem kan inte bildéverféring ske.
Olika forutsattningar tekniksa férutséttninaar i olika kommuner.

Det finns adekvata och strukturerade
journalmallar.

Regional slutenvard:
Finns till 100%

Regional priméarvard:
60% svarar ja. 12% nej, 28% vet ej

Finns en variant i Cosmic, annu inte helt funktionellt.

Kommunal priméarvard:
22% svarar ja, 50% nej, 17% delvis, 11% vet inte
Orebro kommun har vardplaner.

Orebro lans kommuner har inte samma journalsystem, detta kan darfor variera

Det finns adekvata och strukturerade remissmallar .

Regional slutenvard:
Ja 20%, nej 20%, delvis, 20%, vet inte 20%, inte aktuellt 20%

Finns i Cosmic

Regional primarvard:
90% svarar ja. 10% nej

Kommunal primarvard:
5% svarar ja, 44% nej, 11% delvis, 28% vet inte
Remisser skrivs inte forutom till vendstcentrum.
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Kommentarer fran regional slutenvard. Om svaret var nej eller
delvis pa ovanstdende, vad saknas:

- Doppler finns pa kliniken (ort.mottagning) finns att hamta vid behov
- Remissmall

- Vi remitterar inte sd ofta patienter med bensar till andra instanser men
vi skulle gérna se en mer strukturerad remissmall in till oss fran t ex
primarvérden.

- Vi har en vanlig konsultremiss, ei specifik remissmall

Kommentarer fran regional primarvard. Om svaret var nej eller
delvis pa ovanstdende, vad saknas:

- Vid fotundersékning finns en journalmall fér diabetiker men ingen
sarmall. Daremot anv TIME som hjalp vid dokumentationen
Avrbetsgruppens tillagg: ett arbetssatt som kan anvéandas vid
journalskrivning)

- Ett journalsystem som stddjer detta

Kommentarer kommunal primarvard. Om svaret var nej eller delvis
pa ovanstaende, vad saknas:

- Doppler, monofilament och kamera finns att tillga pa vardcentralen.
- Kameran ar till for att skicka foto for remiss till ex hudmottagningen.
(Vilken kommun och hur?)

- Kommentarer kommunal primarvard till ovanstaende:

- Finns inte mojlighet for fotodokumentation i vart journalsystem.

- Behov av att uppdatera frastexter i journalen for sdrbehandling.

- Mallar finns ej i varat journalsystem samt att vi inte har nagon saker
scanning funktion.

- Smértskattningsinstrument finns i delar av verksamheten

rutiner

- Utbildningbehovs

- Mallar behovs

- Doppler, monofilament finns ej i kommunverksamhet.

- Doppler saknas, men jag antar det &r en regionel sak

- Samtliga saknas, férutom papperslinjal vas skala

Det finns adekvat kunskap och kompetens att
genomfdra basbedémning (se 6.3. Basbeddmning)
av ett svarlakt sar (relevant for patientunderlaget).

Regional slutenvard:
80% ja, 20% delvis

Regional priméarvard:
90% svarar ja. 10% delvis
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Kommunal primarvard:
50% svarar ja, 11% nej, 33% delvis, 6% vet inte

Befintlig riktlinje &r inte skriven for de forutsattningar som finns inom
kommunal hélso- och sjukvard.

"Svarlikta sér - Riktlinje for utredning och behandling”. Dokumentnr:
434917 R10.

Det finns adekvat kunskap och kompetens att stalla
(preliminér) diagnos.

Slutenvard:
60% ja, 40% delvis

Regional primarvard:

60% svarar ja. 40% delvis

Kommentar:

- Vi har rutiner for registrering och diagnoskod men genomférandet
varierar i arbetsgruppen.

Sjuksoterskor/underskoterska i primérvarden ska sétta symptom diagnos
enligt befintlig rutin (bensér utan diagnos) Kunskap saknas om befintlig
rutin.

Kommunal primarvard:
17% svarar ja, 11% nej, 50% delvis, 7% vet inte, 17% inte akteullt

Sar diagnssitts av lakare

Det finns adekvat kunskap och kompetens att
utforma behandlingsstrategier.

Regional slutenvard:
60% ja, 40% delvis

Regional priméarvard:
90% svarar ja. 10% delvis

Kommunal priméarvard:
28% svarar ja, 19% nej, 50% delvis, 6% vet inte

Okunskap om olika séartyper och hur respekte sértyp ska behandlas.

Det finns adekvat kunskap och kompetens att
uppméarksamma symptom pa akuta och subakuta
tillstand avseende kritisk benischemi.

Regional slutenvard:
80% ja, 20% delvis

Regional primarvard:

60% svarar ja. 40% delvis

Kommentar: Kompentensen skiftar gallande symtom kritisk benischemi.
Venosa sar vanligare darfor hogre kompetens.

Okunskap.

Kommunal priméarvard:
39% svarar ja, 17% nej, 33% delvis, 11% vet inte

Okunskap.

Det finns adekvat kunskap och kompetens att
uppméarksamma symptom pa vends insufficiens .

Regional slutenvard:
60% ja, 20% delvis, 20% vet inte

Regional primarvard:

90% svarar ja. 10% delvis

Kommentar: Kompentensen skiftar gallande symtom kritisk benischemi.
Venosa sar vanligare darfor hogre kompetens.

Kommunal primarvard:
56% svarar ja, 6% nej, 33% delvis, 6% vet inte

Okunskap.
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Kommentarer regional slutenvard. Om svaret var nej eller delvis, pa
ovanstéende, vad kan forbattras:

- Medarbetar vet hur man ska lagga om men har ingen aning om varfor.
- Man ar dalig pa att planera for framtiden.

- Okad kompetensutveckling hos medarbetare.

Kommentarer regional primarvard:

- Vi har rutiner for registrering och diagnoskod men genomftrandet
varierar i arbetsgruppen.

- Kompentensen skiftar gallande symtom kritisk benischemi.

Vendsa sar vanligare darfor hogre kompetens.

Kommentarer fran kommunal primarvard. Om svaret var nej eller
delvis, vad kan forbattras:

- Ett lokalt styrdokument behdvs sa att alla gor lika. Idag gor inte alla
lika. Beroende pa vilket omrade patienten tillhor s& kan hen fa olika
vard. Sjukskaterskorna arbetar inte pd samma satt vilket leder till
ojamlik vard for patienterna.

- Behov av 6kad kompetens via utbildning.

- Att tillsammans med behandlande lakare utforma
behandlingsstrategin

- Omvardnadsansvarig sjukskoterska tar kontakt med PAL for vidare
beddmning och diagnos

- Det som kan forbattras ar att alla omvardnadsansvariga ska kunna ta
armankeltryck med dopler och utféra det pa alla patienten som ligger
riskson. Detta gor nu endast pa Vardcentralen.

finns hos skoterskorna men inte i vardlagen, dar saknas mycket
kompetens

- Generellt forbattring i det preventiva arbetet for upptécka risk
svarlakta sar

- Olika kunskapsniva hos omvardnadspersonal som observerar och
rapporterar till ssk och olika kunskapsniva hos ssk att bedoma.

Det finns en fungerande arbetsorganisation for
basbedémning av patienter med sar, med tidig
prelimindr diagnossattning.

Regional slutenvard:
80% svarar ja. 20% delvis

Regional priméarvard:
80% svarar ja. 20% delvis

Kommunal priméarvard:
33%svarar ja, 44% nej, 11% delvis, 11% vet inte

Finne en otydlighet om vem som ska gora vad.

Det finns remissvagar for utredning av arteriell
cirkulation.

Regional slutenvard:
100% svarar ja.

Regional primarvard:

100% svarar ja
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Kommunal priméarvard:
59% svarar ja, 17% nej, 17% vet inte, 17% inte aktuellt
Remiss skrivs inte inom kommunal primarvard.

Fragan har troligtvis missuppfattats.

Det finns rutiner for utférande av basbedémning av
olika sartyper.

Regional slutenvard:
100% svarar ja.

Regional primarvard:
80% svarar ja. 20% delvis

Kommunal primarvard:
22% svarar ja 56% nej, 11% delvis, 5,5% vet inte, 5,5% inte aktuellt

Saknas regiongemensamma riktlinjer.

Det finns rutiner for att upptécka patienter med sar
pa vardavdelningar/SABO och i hemsjukvard.

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 40% svarar delvis

Kommunal primarvard:
50% svarar ja, 28% nej, 17% delvis, 5% inte aktuellt

Det finns rutiner for att bedéma patienters risk for
trycksar pa vardavdelningar/SABO/hemsjukvérd

Regional slutenvard:
80% svarar ja, 20% svarar inte aktuellt

Regional priméarvard:
15% svarar ja. 15% delvis, 70% inte aktuellt

Kommunal priméarvard:
78% svarar ja, 5% nej, 11% delvis, 6% inte aktuellt

Finn riktlinje, men den efterlevs inte alltid.

Kommentarerer regional slutenvard. Om svaret var nej eller delvis
pa nagon av fragorna ovan, vad kan forbéttras:

- Rutiner pa vardavdelningar upptacka patienter med sar.

- Onskemal om att ha en gemensam checklista for bedémning av sartyp

Kommentarerer regional priméarvard:
- Battre samarbete region och kommun
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Kommentarer fran kommunal primarvard. Om svaret var nej eller
delvis i ndgon av ovanstaende fragor, vad saknas:

- Senior alert uppféljningar har inte fungerat pa alla omraden. Vissa
omraden har legat efter med uppféljningar vilket lett till konsekvenser
hos patienter sa som viktnedgang och trycksar.

- Skapa rutiner samt utveckla avvikelsehanteringen nar det géller sar.
- Jobba aktivare med riskbedémningar, atgarder och uppféljningar i
Senior Alert.

- Rutin finns skriven men alla anvénder sig inte av det.

- Finns rutiner men det fungerar inte i hemsjukvarden da kompetens
saknas s& informationen kommer inte i tid till skéterskorna

- Forbattring av basbedémnimg, dokumentationsmallar,
fotodokumentation

- Risk for trycksa genomfors enligt Senior alert. Ingen rutinbeslrivning
finns for hur man basbedémer och upptacker sar.

Block 3:
Dialog med patient, remissférfarande och
upprattande av vardplan.

Overgripande for primarvard:

- Inga strukturerade mallar eller vardplaner, men goda rutiner och
kunskaper framférallt i sérteamet om olika utredningar och
behandlingsalternativ.

- Strukturerade skriftliga sarmallar finns ej, otillrackligt journalsystem

Finns strukturerade mallar for vardplan , i syfte att
kunna ha en dialog med patienten pa ett
personcentrerat satt om (preliminar) diagnos for
olika sartyper (venosa, arteriella och arteriovendsa
sar, traumatiska sar, trycksar, diabetesrelaterade
fotsar och atypiska sér)

Regional slutenvard:
20% svarar ja. 60% nej, 20% delvis

Regional priméarvard:
28% svarar ja. 28% nej, 30% delvis, 12% vet ej

Vardplaner finns i Cosmic, har inte bérjat anvandas. En vardplan per sar.

Kommunal priméarvard:
17% svarar ja, 61% nej, 6% delvis, 17% vet inte

Kumla och Hallsherg har inte vardplaner, de gér behandlande ordinationer,
alla andra kommuner har.

Det finns strukturerade mallar for vardplan , i syfte
att kunna ha en dialog med patienten pa ett
personcentrerat satt om utredningsgang.

Regional slutenvard:
20% svarar ja. 40% nej, 20% delvis, 20% vet inte

Regional primarvard:
48% svarar ja. 12% nej, 28% delvis, 12% vet ej

Det finns ingen tydlig struktur for hur vardplanerana ska anvandas.

Kommunal primarvard:
17% svarar ja, 56% nej, 11% delvis, 17% vet inte

Vardplanerna ar inte upprattade efter dialog med patienten.
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Detfinns strukturerade mallar for vardplan , i syfte
att kunna ha en dialog med patienten pé ett
personcentrerat sitt om behandlingsalternativ.

Regional slutenvard:
20% svarar ja. 40% nej, 20% delvis, 20% vet inte

Regional primarvard:
48% svarar ja. 28% nej, 12% delvis, 12% vet gj

Det finns ingen tydlig struktur for hur vardplanerana ska anvandas.

Kommunal primarvard:
22% svarar ja, 56% nej, 6% delvis, 17% vet inte

Vardplanerna ar inte upprattade efter dialog med patienten.

Det finns strukturerade mallar for vardplan, i syfte
att kunna ha en dialog med patienten pa ett
personcentrerat satt om upprattande av vardplan.

Regional slutenvard:
20% svarar ja. 40% nej, 20% delvis, 20% vet inte

Regional primarvard:
12,5% svarar ja, 40% nej, 32,5% delvis, 12,5% vet ej

- Det finns ingen tydlig struktur for hur vardplanerana ska anvandas.

Kommunal primarvard:
39% svarar ja, 39% nej, 11% delvis, 11% vet inte

Vardplanerna ar inte upprattade efter dialog med patienten.

NUITHTIETItarer mmalt reyiurial stutetivdiu. UTirsvaret var TIEj Tlict
delvis, vad kan forbattras:

- P& vardavdelning foljer man inte nagon sarskild mall for att
diagnostisera olika sar.

- En noga rutin finns, men sjalva diagnostiseringen skulle jag séga
kommer ifran tidigare vardtillfallen / ort.mott.

- Om det tillkommer séar under vardtiden dokumenteras det noga och
skots enligt rutin. MEn nagon strukturerad mall? nej

- Vi har muntlig genomgang med patienterna men inte nagra utvalda
mallar.

- Det saknas sadana mallar sévitt jag vet. Osakert hur mycket det tillfor
med ytterligare protokoll.

- Vi har dialog med patient utifran sarbehandling men ingen
strukturerad mall att fylla i.

Kommentarer fran regional primarvard. Om svaret var nej eller
delvis, vad kan forbattras:

- Inga strukturerade mallar eller vardplaner men goda rutiner och
kunskaper framforallt i sarteamet om olika utredningar och
behandlingsalternativ.

- Strukturerade skriftliga sarmallar finns e;j.

- Otillrackligt journalsystem
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for nationellt vardforlopp: Svarléakta sér

NUITnreritarct mmart RUITITiutiar prit
delvis, vad kan forbattras:

- Patienten &r inte med och bestammer kring beslut om séarvérd. Det &r
sjukskdterskan som bestdmmer omlaggning och informerar
underskoterska som lagger om.

- Vérdplaner &r &nnu inte implementerade i kommunen.

- Vi skriver vardplan men det &r inte enbart utifrdn sarperspektivet

- Finns de Generelle riktlinjerna. Inte lokala riktlinjer

- Finns ej strukturerade mallar for vardplaner

- Finns ingen speciell plan for sér i journalsystemet men finns mall for
plan som man sjalv far l4gga in problem och atgéarder.

AT var . UTIT Svarctivar TIc] TTicT

Det finns kompetens i hela teamet for att arbeta
personcentrerat och ge goda forutséattningar for
patientdelaktighet.

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 40% delvis

Regional priméarvard:
90% svarar ja. 10% delvis

Kommunal priméarvard:
119% svarar ja, 28% nej, 59% delvis, 11% vet inte

Det finns inte kompetens i hela teamet av ssk, AT, omvardnadspersonal.
Baspersonal &r ofta medicinskt outbildade, besitter andra kompetenser for det
de gor.

Det finns remiss- och kontaktvagar for omgaende
beddmning vid karlkirurgisk enhet nar kritisk
benischemi oavsett vardniva.

Regional slutenvard:
100% svarar ja

Regional primarvard:
90% svarar ja. 10% delvis

Kommunal primarvard:
33% svarar ja, 17% nej, 5% delvis, 28% vet inte, 17% inte aktuellt

Inte aktuellt. HOr av sig till vardcentral som skickar remiss.

Det finns remissvagar mellan karlkirurgi,
diabetsfotteam, ortopedteknik, hudspecialist och
ortoped.

Regional slutenvard:
100% svarar ja

Regional primarvard:
90% svarar ja. 10% delvis

Kommunal primarvard:
22% svarar ja, 11% nej, 6% delvis, 40% vet inte, 22% inte aktuellt

Inte aktuellt. HOr av sig till vardcentral som skickar remiss.

Det finns rutiner for att identifiera och hantera
ohalsosamma levnadsvanor av betydelse for
sjukdomsforloppet.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 20% nej, 40% delvis

Finns i 6rvergripande anamnestagning.




GAPANALYS

for nationellt vardforlopp: Svarlakta sar

® s
“N 1 Region Orebro lan
—

Regional primarvard:

90% svarar ja. 10% delvis

Kommentar: Rutiner kring rékning, alkoholkonsumtion finns men
géllande kostvanor samre.

Finns i den dvergripande skrifliga riktlinjen.

Kommunal priméarvard:
28% svarar ja, 44% nej, 6% delvis, 22% vet inte,

Man arbetar inte proaktivt inom kommunal halso- och sjuvard. Det finns inga
skrivna riktlinjer eller strukturerade arbetssatt framtagna inom kommunal
HS.

Det finns rutiner for information och dialog med
patienten om preliminar diagnos, fortsatt
utredning/remittering och planerad behandling.

Regional slutenvard:
80% svarar ja, 20% delvis

Regional priméarvard:
82% svarar ja. 18% delvis

Det &r en ansvarfraga.

Kommunal priméarvard:
17% svarar ja, 39% nej, 6% delvis, 33% vet inte, 6% inte aktuellt

Dialog med patient: lagstadgat ansvar. Vet inte hur rutinerna ser ut for detta 1
kommunernas olika verksamheter.

Dialog med team: gors i samband med rond (ex ssk veckovis med ldkare; ssk
veckovis med AT; ssk veckovis med omvardnaspersonal; manadsvis ssk, AT,
FT, EC och omvardnadpersonal)

Det finns rutiner for upprattande av vardplan i
dialog med patient .

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 40% nej

Regional primarvard:
10% svarar ja. 32% nej, 48% delvis

Har inte arbetet med vardplaner.

Kommunal priméarvard:
56% svarar ja, 28% nej, 6% delvis, 11% vet inte

Vardplanerana &r inte upprattade i dialogmed pateinten.

Karmmentarer rrar regional stutenvard. UIm svaret vdararicj erier
delvis i ndgon av pastaendena ovan, vad kan forbattras:

- Akut och Traumaavdelning med snabba vardtider, det vigs valdigt lite
tid &t levnadsvanor.

- Vérdplan gors ej i detta sammanhang

- Paborjad uthildning av personcentrerad vard.

- Dietist pa gang.

- Det kan saknas rutiner enligt ovan vilket inte nddvandigtvis innebér att
det inte sker.

- Vérdplan gors inte pa ett strukturerat stt i samrad med patient idag,
men patienten &r ju alltid involverad i behandlingen.

- Battre tillgang till Dietist
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Kommentarer fran regional primarvard. Om svaret vart nej eller
delvis i ndgon av pastaendena ovan, vad kan forbattras:

- Rutiner kring rékning, alkoholkonsumtion finns men gallande
kostvanor samre.

- Vardplaner satts ej upp skriftligt rutinmassigt.

- Vi har ingen rutin att ge patienten en skriftlig vardplan, patienten
informeras muntligt av lakare och skéterska kontinuerligt vid besok.
- Fler arbetskollegor. De brister som finns &r for att det &r brist pa
personal.

ANUTTITIETIArer mart KOTmmiuriar primarvdard. UM svdret Var tricy cricr
delvis i ndgon av pastaendena ovan, vad kan forbattras:

- Upprattande av vardplan kring sarvard tillsammans med patienter finns
inte.

- Kommunens ssk skriver inte nagra remisser , rutiner behdver komma
till for tydlighet ,aven om ett visst arbete anda gors i omvardnaden runt
patienten

- Under aret 2023 uthildades en sarsjukskaterska (i varje kommun?)
som i sin tur utbildar Sarunderskoterskor att se och bedéma sar och
jobba preventivt (galler inte fro samtliga kommuner)

- Saknas kontinuitet och kunskap i vardlagen/underskoterskorna.

- Mycket vikarier som bara ar vardbitraden.

- Det finns ej remissvag ut fran kommunen till andra vérdgivare.

- Kunskap om sarbehandling.

Block 4:
Basbehandling och vid behov uppréttande av
patientkontrakt

Det finns adekvat forbandsutrustning och preparat
for behandling av saret (vid behov, se nationellt
varprogram for svarlikta sar sidan 43-74).

Regional slutenvard:
80% svarar ja, 20% delvis

Regional priméarvard:
100% svarar ja

Kommunal priméarvard:
78% ja, 6% nej, delvis, 16% vet inte

Adekvat forbandsutrustning kan behéva kompletteras.

Det finns adekvat forbandsutrustning och preparat
for huden runt saret.

Regional slutenvard:
80% svarar ja, 20% delvis

Regional priméarvard:
100% svarar ja
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Kommunal primarvard:
72% svarar ja, 6% nej, delvis, 22% vet inte

Inte sd stort problem nu sedan kommunerna varit med och tagit fram
sarbehandlingskortet samt de ersattningsprodukter finns i basutbudet.

Det finns adekvata forbandsprodukter och preparat
for kraftig bioborda .

Regional slutenvard:
80% svarar ja, 20% delvis

Regional primarvard:
100% svarar ja

Inte sa stort problem nu sedan kommunerna varit med och tagit fram
sarbehandlingskortet samt de ersattningsprodukter finns i basutbudet.

Det finns tillgang till skalpell, gonsax, pincett och
sarslev (for debridering).

Regional slutenvard:

100% svarar ja for allt utom sarslev, dar 80% svarar ja och 20% svarar

nej

Regional primarvérd:
100% svarar ja

Kommunal primarvard:
- Skalpell 61%

- Ogonsax 39%

- Pincett 83%

- Sérslev 33%

Tillgang till efterfragat material finns inte i alla verksamheter.

Det finns tillgang till apparat for
undertrycksbehandling .

Regional slutenvard:
80% svarar ja, 20% delvis

Regional priméarvard:
90% svarar ja, 10% vet ej

Kommunal priméarvard:
0% svarar ja, 83% nej, 17% vet inte

-Finnas inte i dagslaget i kommunal primarvard. Ordineras av lakare.

Det finns tillgang till material for
kompressionsbehandling med olika
kompressionstryck.

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 20% delvis, 20% inte akteullt

Regional primarvard:

82% svarar ja, 18% delvis

Kommentar:

Finns ¢j tillgang till kompression ABI<0,8.

Pa vardcentralen lindas endast efter att anketryck har tagits.

Kommunal priméarvard:
44% svarar ja, 22% nej, 28% delvis, 6% vet inte

Lagelastiska och hogelastiska lindor anvands, men i annat syfte an att fa till
olika kompressionstryck.
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Det finns tillgang till utrustning for tryckavlastning
vid uppkommet trycksar (sid 68-74).

Regional slutenvard:
80% svarar ja, 20% inte akteullt

Regional primarvard:
65% svarar ja, 10% nej, 25% delvis

Finns inte pa vardcentralen, bestélls via CFH.

Kommunal primarvard:
78% svarar ja, 5% nej, 17% vet inte

Ok utfall relaterat till uppdraget.

Det finns tillgang till avlastande hjalpmedel for
diabetesfotsar.

Regional slutenvard:
80% svarar ja, 20% inte akteullt

Regional primarvard:
65% svarar ja, 25% nej, 10% delvis

Finns inte pa véardcentralen, remiss skrivs.

Kommunal primarvard:
619% svarar ja, 11% nej, 11% delvis, 17% vet inte

Reniss skrivs av likare efter dialog pa rond.

Det finns strukturerade mallar for journal.

Regional slutenvard:
100% svarar ja

Finns i Cosmic, otydligt hur den ska anvéndas.

Regional primarvard:

48% svarar ja, 57% nej, 17% delvis
Kommentar:

- Otillrackligt journalsystem

Finns i Cosmic, otydligt hur den ska anvéndas.

Kommunal primarvard:
17% svarar ja, 44% nej, 28% delvis, 11% vet inte

Det finns strukturerade mallar for remiss.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 40% nej, 20% vet inte

Regional priméarvard:
59% svarar ja, 8% nej, 32% delvis

Kommunal primarvard:
11% svarar ja, 44% nej, 6% delvis, 22% vet inte, 17% inte aktuellt

Finns idag endast méjlighet att skriva remiss till vendstcenter.

Kommentarer fran regional slutenvard. Om svaret var nej eller
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:
- Den strukturerade mallen finns men anvéands sallan.

Kommentarer fran regional primarvard. Om svaret var nej eller
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Avsaknad tillgang avlastande hjalpmedel.

- Avsaknad mall for journal.

- Finns gj tillgang till kompressionsmaterial for ABI under 0,8

- Otillrackligt journalsystem
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Kommentarer fran kommunal primarvard. Om svaret var nej eller
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Nar underskoterska dokumenterar eller nér sjukskdterskan
dokumenterar finns ingen strukturerad mall for dokumentation. P&
vardcentralen var det mycket battre for d& visste man vad man skulle
dokumentera pa ett strukturerat sitt. | var verksamhet dokumenteras det
knappt, speciellt inte underskéterskor for de har inte tillrackligt med
kunskap eller mall att g4 efter for att veta vad de ska dokumentera. Det
stér endast att sdromlaggning &r utford. De skickar bild till
sjukskdterskan pé saret. Men vi har ingen aning om hur mycket séret
vétskat, doft, virmedkad osv eftersom de inte dokumenterar det.

- Inte specifikt runt s&r men dokumentationen sker utifran ICF och med
KVA koder

- Mallar &r under konstruktion och kompressionsbehandlingar med
tryckpumpstovel forskrivs endast fran hud och sarcentrum.

- Sérslevar finns inte att bestalla.

- Utrustning och rutiner och kompetens

- Ingen apparat for undertrycksbehandling. Regionen fér sta for dessa
saker.

- Saknas relevanta instrument for debridering. Journalmallar, samt
material for undertrycksbehandling

- Saknas upphandling med bra produkter for debridering.

Finns vardplansmallar for sér i alla kommuner? Hur anvands den?

Det finns kompetens avseende basbehandling for
venost bensar.

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 40% delvis

Regional priméarvard:
95% svarar ja, 5% delvis

Kompetens finns hos sarvardsansvariga.

Kommunal priméarvard:
44% svarar ja, 56% delvis

Det finns kompetens avseende basbehandling for
arterialla sar.

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 40% delvis

Regional priméarvard:

65% svarar ja, 35% delvis

Kommentar:

Arteriella sar ovanliga. Hos lakarna finns kunskap om detta men samre
kompetens dvriga.

Kommunal primarvard:
44% svarar ja, 6% nej, 50% delvis

Det finns kompetens avseende basbehandling for
arteriovenost sar.

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 40% delvis
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Regional priméarvard:

65% svarar ja, 35% delvis

Kommentar:

Arteriovendsa sar ar ovanliga. Finns kompetens hos lakarna.

Ovanliga sar. Kompetens finns hos sarvardsansvariga.

Kommunal primarvard:
28% svarar ja, 6% nej, 50% delvis, 17% vet inte

Det finns kompetens avseende basbehandling for
trycksar.

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 40% delvis

Regional primarvard:

50% svarar ja, 50% delvis

Kommentar:

Trycksar ovanliga pa vc pga uppegaende patienter. Rutiner finns, men da
det intraffar sdllan sa finns viss osakerhet.

Kunskap

Kommunal primarvard:
61% svarar ja, 39% delvis

Utbildning saknas.

Det finns kompetens avseende basbehandling for
traumatiskt sar.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 40% delvis, 20% inte aktuellt

Regional primarvard:
95% svarar ja, 5% delvis

Kommunal priméarvard:
44% svarar ja, 12% nej, 44% delvis

Kunskap behovs,

Det finns kompetens avseende basbehandling for
atypiskt sar.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 40% delvis, 20% inte aktuellt

Regional primarvard:

65% svarar ja, 35% delvis

Kommentar:

Atypiska sar ovanliga, vi tar hjalp av varandra.

Kommunal priméarvard:
33% svarar ja,11% nej, 39% delvis, 17% vet inte

Kunskap behgvs.

Det finns kompetens avseende basbehandling for
diabetesrelaterade fotsar.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 60% delvis

Regional primarvard:
83% svarar ja, 17% delvis

Kompetens finns hos diabetssjuksoterskor, vars kompetens kan efteragas.

Kommunal priméarvard:
39% svarar ja, 6% nej, 56% delvis

Det saknas tydlighet om vad som ingar i begreppet bashehandling for
diabetsrelaterade sar.
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Kommentarer fran regional slutenvard. Om svaret var nej eller
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Kompetens

- Vi brukar inte hantera trycksar, traumatiska sar och diabetesfotsar pa
hudmottagningen.

- Hég omsattning av personal, avsaknad av kompetens

Kommentarer tran regional primarvard.Om svaret var nej eller
delvis pa négon av fragorna ovan, vad saknas:

- Arteriella sar ovanliga, arteriovendsa sér &nnu ovanligare hos oss. hos
lakarna finns kunskap ang detta men mindre hos &vrig personal.

- Trycksér ovanliga p& V¢ pga uppegéende patienter. Rutiner finns men
da det intraffar mera sallan finns det viss osdkerhet

Kommentarer fran kommunal primérvard. Om svaret var nej eller
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Saknas kunskap hos all personal kring detta.

- Behov av mer utbildning.

- Sarsjukskoterska som i sin tur tar hjélp av Vardcentralen hud och
sarcentrum

- Kompetens saknas, tydliga pm, finns ingen kompetens i vardlag

- Det saknas forutsittningar for att kunna arbeta strukturerat vid sar

- Samma som tidigare, olika kunskpsbrsit vi har allt ifrn ssk med expert
kunskap till omvardnadspersonal med ingen kunskap om sar.

Ar arbetet organiserat sé att en saransvarig
personal kan utses till patienten , for att kunna
erbjuda kontinuitet i behandling och uppf6ljning?

Regional slutenvard:
20% svarar ja, 40% nej, 20% delvis, 20% inte akteullt

Regional priméarvard:
67% svarar ja, 33% delvis

Finns inte sdrvardsansvariga ssk pa alla varcecntraler

Kommunal priméarvard:
28% svarar ja, 44% nej, 28% delvis

Detfinns en omvardnasansvarig ssk for alla personer i kommunal HS.

Finns sarteam runt patient med svarlakt sar, som
omfattar sjukskoterska.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 40% nej, 20% delvis

Regional primarvard:
83% svarar ja, 17% delvis

Kommunal primarvard:
61% svarar ja, 33% nej, 6% delvis

Det finns sarteam runt patient med svarlakt sar,
som omfattar underskdterska.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 40% nej, 20% delvis

Regional priméarvard:
50% svarar ja, 33% nej, 17% delvis

Kommunal primarvard:

50% svarar ja, 39% nej, 11% delvis
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Detfinns sarteam runt patient med svarlakt sar, Regional slutenvard:

som omfattar lakare. 60% svarar ja, 20% nej, 20% delvis

Regional priméarvard:
83% svarar ja, 17% nej

Kommunal primarvard:
50% svarar ja, 33% nej, 11% delvis, 6% inte aktuellt

Det finns sarteam runt patient med svarlakt sar, Regional slutenvard:
som omfattar arbetsterapeut v.b. 20% svarar ja, 60% nej, 20% inte aktuellt

Regional priméarvard:
67% svarar nej, 16,5% delvis, 16,5% inte aktuellt

Kommunal primarvard:
56% svarar ja, 33% nej, 11% delvis

Det finns sarteam runt patient med svarlakt sar, Regional slutenvard:
som omfattar fysioterapeut v.b. 20% svarar ja, 60% nej, 20% inte aktuellt

Regional primarvérd:
16,5% svarar ja, 50% nej, 16,5% delvis

Kommunal priméarvard:
33% svarar ja, 44% nej, 17% delvis,6 % inte aktuellt

Det finns sarteam runt patient med svarlakt sar, Regional slutenvérd:
som omfattar dietist v.b. 20% svarar ja, 60% nej, 20% inte aktuellt

Regional primarvard:
50% svarar nej, 33% delvis, 17% inte aktuellt

Kommunal priméarvard:
17% svarar ja, 56% nej, 11% delvis, % vet inte, 11% inte akteullt

Det finns sakra remiss- och kontaktvagar mellan Regional slutenvérd:
dig och primarvérd. 40% svarar ja, 40% delvis, 20% inte aktuellt

Regional priméarvard:
Inte aktuell

Kommunal priméarvard:
78% svarar ja, 11% delvis, 11% vet inte

Det finns sékra remiss- och kontaktvagar mellan Regional slutenvard:
dig och infektionsklinik. 40% svarar ja, 40% delvis, 20% inte aktuellt

Regional primarvard:
83% ja, 17% delvis

Kommunal primarvard:
28% svarar ja, 39% nej, 17% delvis,11% vet inte, 6% inte akteullt

Det finns sékra remiss- och kontaktvagar mellan Regional slutenvérd:
dig och hudkliniken. 40% svarar ja, 20% delvis, 40% inte aktuellt

Regional priméarvard:
100% ja
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Kommunal primarvard:
33% svarar ja, 33% nej, 17% delvis, 11% vet inte, 6% inte akteullt

Det finns sakra remiss- och kontaktvagar mellan
dig och medcinklinikens diabetesmottagning.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 40% delvis, 20% inte aktuellt

Regional priméarvard:
100% svarar ja

Kommunal primarvard:
33% svarar ja, 44% nej, 6% delvis, 11% vet inte, 6% inte aktuellt

Det finns sakra remiss- och kontaktvagar mellan
dig och karlkirurgisk specialist.

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 20% delvis, 20% inte aktuellt

Regional priméarvard:
100% svarar ja

Kommunal primarvard:
33% svarar ja,39% nej, 6% delvis,17% vet inte, 6% inte akteullt

Det finns sakra remiss- och kontaktvagar mellan
dig och oropedteknik.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 40% delvis, 20% inte aktuellt

Regional primarvard:
83% svarar ja, 17% delvis

Kommunal priméarvard:
28% svarar ja, 44% nej,6% delvis,17% vet inte, 6% inte akteullt

Det finns sékra remiss- och kontaktvagar mellan
dig och ortopedspecialist.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 40% delvis, 20% inte aktuellt

Regional priméarvard:
83% svarar ja, 17% delvis

Kommunal primarvard:
28% svarar ja, 44% nej, 6% delvis, 17% vet inte, 6% inte akteullt

Det finns sékra remiss- och kontaktvégar mellan
dig och Centrum for hjélpmedel (for expertkunskap
avseende tryckavlastning vid sittande for patienter
med spinalskada och trycksar i sittregionen).

Regional slutenvard:
20% svarar ja, 80% inte aktuellt

Regional primarvard:
83% svarar ja, 17% delvis

Kommunal primarvard:
67% svarar ja, 11% nej, 6% delvis, 11% vet inte, 6% inte akteullt

Vid misstanke om vendst sar, ar det majligt att
uppratthalla ledtiderna for specialistbedémning
inom 4 v.

Regional slutenvard:
20% svarar ja, 20% vet inte, 60% inte aktuellt

Regional priméarvard:
33% svarar ja, 50% delvis, 17% vet inte

Det finns behov av utbildning av snabb remittering till vendst centrum

Kommunal priméarvard:
6% svarar ja, 22% nej, 17% delvis, 50% vet inte, 6% inte akteullt
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Vid'misstanke om diabetesrelaterat fotsar, ar det
mojligt att uppratthalla ledtiderna for
specialistbeddmning inom 2 v?

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 20% vet inte, 40% inte aktuellt

Regional primarvard:
33% svarar ja, 50% delvis, 17% vet inte

Kommunal primarvard:
6% svarar ja, 17% nej, 17% delvis, 56% vet inte, 6% inte akteullt

Finns fungerande samverkan for fortsatt
basbehandling nar patienter flyttar mellan
vardenhet eller vardnivd (kommunal och regional
primérvard samt slutenvard)?

Overgripande: Det kan vara svart med uppféljning och
informationsoverféring, behdvs nagot utdver remissen.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 20% nej, 40% delvis

Regional priméarvard: Lite bristfallig samverkan.

Kommunal primarvard:
39% svarar ja, 22% nej, 33% delvis, 6% vet inte

Rommentar 1ran regional stTutenvard. Om svaret var nej elner aeivis
pa nagon av fradgorna ovan, vad saknas:

- Vi uppfattar att det &r svart for kommunerna att uppratthalla
kompetensen inom sarvarden.

- Saknas sétt att se vad som gjorts i kommunal sjukvard och bra satt att
meddela sig mellan sjukhus och kommun.

- Sarjournal skickas med patient .

- Aterkoppling och samverkan saknas, forhoppning att digital
mottagning kan fylla detta behov.

NUITHTIETIiarer mma reyioridr primiarvard. Ul svdret vdl ISy Ther
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Lite bristfallig samverkan.

- Inte samma journalsystem, ex kan bilder tagna p& USO inte ses men
vise versa

- Overrapportering sker oftast endast bara via lakare férutom enkla
behandlingsmeddelande till skdterska. Skulle ibland vara vardefullt med
dverrapportering

- Kan skilja sig i behandling , da vi har olika material upphandlade.
samt att vi vet inte om kontinuiteten kan hallas nar patienten flyttas till
kommunal sjukvard.

- Personalbrist

- Brister i samarbete mellan kommun och region.
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Kommentarer fran kommunal primarvard. Om svaret var nej eller
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Brister i dverrapportering. Olika upphandlade material -behéver vara
lika.

- Nar remiss skickat kan de ibland ta lite langre tid.

- Kommunikationen mellan kommun och region kan bli mycket battre,
regionen behdver anvanda lifecare mer for att informera oss i kommunen
om patienten. Att mottagningarna anvander det.

- Kommunikationen fran bada hall.

- Sarteam finns ej i hallsbergs kommun. Samverkan mellan kommun
och region behéver forbattras. Nar patienter vardas pa inom slutenvéarden
kan sjukskoterska pa kommunen ej folja vardforloppet pga vi ej har
tillgang till alla journalanteckningar.

- Vid flytt fran slutenvarden till kommunal vérd kan det blir problem
med omlaggnigsmaterial pga olika upphandlingar. Saknas ibland skriven
dvrerapportering, ofta om det ar fran specialist mottagning, brist att inte
Lifecare anvéands for séker 6verrapportering och uppféljning.

Block 5 (specialiserad vard)

Fordjupad utredning, sakerstallande av diagnos,
specialiserad behandling och uppféljning, i dialog
med patient och vid behov uppréattande av
patientkontrakt.

For specialiserad vard, var god se separata
gapanalyer i kommande flikar

5a
Hos karlkirurg vid misstankt KI och/eller vends
insufficiens med eller utan sar.

5b
Hos multidisciplinart team (MDT) for
diabetesrelaterat fotsar.

5C
Hos ortoped (vid amputation).

5d
Hos hudspecialist.

Block 6
Uppféljning i dialog med patient.

6a. Saruppfoljning och optimering av behandling
fram till sarlakning

Det finns arbetssatt och rutiner for att kunna
identifiera och hantera ohalsosamma levnadsvanor
av betydelse for att paverka sjukdomsforloppet.

Regional slutenvard:
40% ja, 20% nej, 20% delvis, 20% inte akteullt

Det saknas kunskap bland personalen
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Regional priméarvard:
50% delvis, 50% vet inte

Det saknas kunskap bland personalen

Kommunal primarvard
39% svarar ja, 33% nej, 22% delvis, 6% vet inte

Det saknas kunskap bland personalen

Det finns arbetssatt och rutiner for att uppratta
patientkontrakt i dialog med patient.

Regional slutenvard:
20% ja, 60% nej, 20% inte akteullt

Regional primarvard:

16% ja, svarar 50% nej, 16% delvis, 15% inte akteullt
Kommentar:

Vet inte vad patientkontrakt &r, finns ingen rutin for skriftligt
patientkontrakt

Kommunal primarvard:
44% svarar ja, 28% nej, 6% delvis, 17% vet inte, 6% inte akteullt

Det finns arbetssatt och rutiner for att skyndsam
kontakt mellan primarvard och specialiserad vard
vid férsamring av fotsar hos personer med diabetes.

Regional slutenvard:
60% ja, 20% nej, 20% inte akteullt

Regional priméarvard:
100% svarar ja

Kommunal priméarvard:
39% svarar ja, 22% nej, 28% vet inte, 11% inte akteullt

Det finns arbetssatt och rutiner for forskrivning och
utprovning av avlastande hjalpmedel.

Regional slutenvard:
60% ja, 20% delvis, 20% inte akteullt

Regional primarvard:
100% svarar ja

Kommunal primarvard:
67% svarar ja, 17% nej, 11% delvis, 6% vet inte

Kommentarar ran regiona slutenvard. Om svaret var nej eller delvis

pa nagon av fradgorna ovan, vad saknas:

- Det skulle vara bra med en allmant hallen patientinfo framtagen av

dietist for patienter med svarlakta sar

Kommentarar ran regiona primarvard. Om svaret var nej eller
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:
- Ingen rutin for skriftligt patientkontrakt
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Kommentarer tfran kommunal primarvard. Om svaret'var nej eller
delvis pa négon av fragorna ovan, vad saknas:

- Riskbeddmningar enligt Senior Alert

- Finns en del rutiner men de f6ljs inte

- Det kan forbéttras inom alla omraden

Det finns kunskap och kompetens for att utvardera
sarlakning.

Regional slutenvard:
80% ja, 20% delvis

Regional priméarvard:
83% svarar ja, 16% delvis

Kommunal primarvard:
61% svarar ja, 6% nej, 33% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Det finns kunskap och kompetens for att utvardera
eventuell avlastning och kompression.

Regional slutenvard:
80% ja, 20% delvis

Regional primarvard:
83% svarar ja, 16% delvis

Kommunal primarvard:
619% svarar ja, 11% nej, 28% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Det finns kunskap och kompetens att anpassa
behandlingsstrategier efter sarstatus.

Regional slutenvard:
60% ja, 40% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Regional primarvérd:
83% svarar ja, 16% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Kommunal priméarvard:
56% svarar ja, 11% nej, 33% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Det finns kunskap och kompetens att
uppméarksamma symptom pd akuta och subakuta
tillstand avseende kritisk benischemi.

Regional slutenvard:
60% ja, 40% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Regional primarvard:
50% svarar ja, 50% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Kommunal primarvard:
33% svarar ja, 17% nej, 39% delvis, 11% vet inte

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Det finns kunskap och kompetens att identifiera
lakningshammande faktorer.

Regional slutenvard:
60% ja, 40% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Regional priméarvard:
50% svarar ja, 50% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Kommunal priméarvard:
50% svarar ja, 6% nej, 39% delvis, 6% vet inte

Bristande kunskap om hur utvidera sarlakningsfaser?

Det finns kunskp och kompetens att vid behov
omprova diagnos och uppdatera vardplan.

Regional slutenvard:

60% ja, 40% delvis

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?
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Regional priméarvard:

50% svarar ja, 33% delvis, 17% nej

Kommentar regional priméarvard gallande kunskp och kompetens:
- Skiftande kompetens i arbetsgruppen trots flertalet
utbildningstillfallen.

- Vérdplaner uppréttas ej rutinmassigt.

Bristande kunskap om hur utvadera sarlakningsfaser?

Kommunal primarvard:
44% svarar ja, 6% nej, 39% delvis, 11% vet inte

Bristande kunskap om hur utvidera sarlakningsfaser?

Kommentarar fran regiona slutenvard. Om svaret var nej eller
delvis pa négon av fragorna ovan, vad saknas:

- Vi har inga langliggare som man behandlar sar pa dver tid.

- Patienten dker hem/ remitteras av lakare till ratt enhet.

Kommentar regional primarvard. Om svaret var nej eller delvis pa
nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Skiftande kompetens i arbetsgruppen trots flertalet
utbildningstillfallen.

- Vardplaner upprattas ej rutinmassiat.

Kommentarer fran kommunal primarvard. Om svaret var nej eller
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Mer kunskap behdvs

- Kommun ssk &ndrar inte diagnoser men bedémer status och
uppdaterar kommunens vardplan och formedlar vidare till ansvarig
lékare

- Finns kunskap av skoterska som lamnar till vardlag och dar brister det
i kunskap och kompetens och vardpersonal foljer heller inte vardplan
som skoterska upprattar

- Uppfdljning, genomténkta vél motiverade behandlingsstrategier

- Beroende pa kunskpasniva sa finns kunskap for alla punkter men pa
olika nivier

Det finns tydliga kontaktvagar mellan priméarvard,
kommun och specialistenheter vid komplikationer,
utebliven forbéttring eller nya symptom.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 20% nej, 20% vet inte, 20% inte akteullt

Fler kontaktvagar an remiss behdvs for mojlighet att optimera sarvard.

Regional primarvard:
67% svarar ja, 16,5% delvis, 16,5% nej

Fler kontaktvagar an remiss behdvs for mojlighet att optimera sarvard.

Kommunal primarvard:
61% svarar ja, 17% nej, 17% delvis, 5% vet inte

Fler kontaktvagar an remiss behdvs for mojlighet att optimera sarvard.

Arbetet &r organiserat sa att den sarvardsansvarige
kan initiera utvardering med hjalp av sarteamet vid
utebliven lakning.

Regional slutenvard:
60% svarar ja, 20% nej, 20% inte akteullt
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Regional primarvard:
100% svarar ja

Kommunal primarvard:

28% svarar ja, 39% nej, 11% delvis, 17% vet inte, 5% inte akteullt

Fler kontaktvagar an remiss behdvs for mojlighet att optimera sarvard.

Det finns rutiner for att identifiera och hantera
ohalsosamma levnadsvanor av betydelse for
sjukdomsforloppet.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 20% nej, 2 % delvis, 20% inte akteullt

Regional priméarvard:
17% svarar ja, 83% delvis

Kommunal priméarvard:
28% svarar ja, 50% nej, 11% delvis, 11% vet inte

Det finns en osakerhet i hur identifiera och hantera ohalsosamma
levandsvanor som &r av betydelse for sjukdomsférloppet.

Det finns en osédkerhet i hur identifiera och hantera ohdlsosamma
levandsvanor som &r av betydelse for sjukdomsforloppet.

Det finns rutiner vid lakt fotsar, for att sakerstalla
fortsatt ortopedteknisk avlastning, preventiv
fotsjukvard och rad om fysisk aktivitet.

Regional slutenvard:
40% svarar ja, 20% nej, 20% delvis, 20% inte akteullt

Brist p& kunskap om vikten av preventiva atgarder for sar som latt
recidiverar?

Regional primarvard:

50% svarar ja, 50% delvis

Kommentar:

Endast muntlig information efter lakt sar,

Brist pa kunskap om vikten av preventiva atgarder for sar som latt
recidiverar?

Kommunal priméarvard:
17% svarar ja, 56% nej, 6% delvis, 22% vet inte

Brist pa kunskap om vikten av preventiva atgarder for sar som latt
recidiverar?

Kommentarar fran regiona slutenvard:

Kommentarer fran regional primarvard. Om svaret var nej eller

delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:
- Endast muntlig information efter lakt sar
- Personalbrist.
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Kommentarer fran kommunal primarvard. Om svaret var nej eller
delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Allt behover forbattras. Ansvariga lakare &r inte alltid intresserade
kring sér. De behdver bli mer involverade och skicka remiss till
specialist.

- Battre kontaktvagar till specialist, alla skora patienter orkar inte aka in
till Lindesberg eller Orebro for specialistbeddmning. Upprétta béttre
system sa att det kan goras digitalt.

- Kontaktvag finns till primarvarden men inte specialist enheter
Riskbeddmning som gdérs vi Senior Alert men inga andra rutiner for att
identifiera ohdlsosamma levnadsvanor

- Med hjélp av Vardcentral
- Kommunikationen kan bli battre mellan region och kommun, saknas
massor av kompetens och foljsamhet hos hemtjansten/vardlag

- Den tydliga kontakvagen som finns till priméarvarden &r rond

1g/veckan
- Det finns moget sarteam i Hallsbergs kommun. Det som kan forbittras
Ae att c8m 8 vdecle nac FRp e ttninany att arlata frama vitinar

Det finns tillgang till kompressionsprodukter efter
sarlakning

Regional primarvérd:
67% svarar ja, 33% delvis

Det finns en otydlighet i organsiationen kring tillgangliga sarvardsprodukter.

Kommunal priméarvard:
72% svarar ja, 11% nej, 17% delvis

Det finns en otydlighet i organsiationen kring tillgangliga sarvéardsprodukter.

Det finns kompetens for uppféljning av kérlstatus
efter sarlakning.

Regional priméarvard:
50% svarar ja, 33% delvis, 17% nej

Det finns inte rutiner for detta och troligtvis finns inte heller resurser for
uppféljning.

Kommunal priméarvard:
11% svarar ja, 44% nej, 17% delvis, 22% vet inte, 6% inte aktellt

Det finns inte rutiner for detta och troligtvis finns inte heller resurser for
uppféljning.

Det finns kompetens for uppfoljning av
kompression efter sarlakning.

Regional priméarvard:

50% svarar ja, 50% delvis

Kommentar:

Endast muntlig information efter lakt sér,

Det finns inte rutiner for detta och troligtvis finns inte heller resurser for
uppféljning.

Kommunal primarvard:
67% svarar ja, 6% nej, 17% delvis, 5% vet inte, 5% inte akteullt

Det finns inte rutiner for detta och troligtvis finns inte heller resurser for
uppféljning.

Det finns kompetens for uppfoljning av
smartbehandling efter sarlakning.

Regional primarvard:

83% svarar ja, 17% delvis

Kommentar:

- Uppfoljning efter ett lakt sar sker ej men uppféljning innan saret lakt
géllande smérta gors

Kommunal priméarvard:
72% svarar ja, 6% nej, 17% delvis, 6% inte akteullt

Det finns kompetens for uppféljning av avlastning
efter sarlakning.

Regional priméarvard:
50% svarar ja, 17% delvis, 33% nej
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Kommunal primarvard:
72% svarar ja, 11% nej, 17% delvis

Det finns kompetens for uppféljning av optimering
av egenvard efter sarlakning.

Regional priméarvard:
50% svarar ja, 17% delvis, 33% nej

Kommunal primarvard:
33% svarar ja, 22% nej, 17% delvis, 28% vet inte

Det finns kompetens for uppféljning av
levnadsvanor efter sarlékning,

Regional priméarvard:
50% svarar ja, 50% delvis

Kanske saknas kannedom om digital levnadsvanemottagnignen

Kommunal primarvard:
39% svarar ja, 22% nej, 28% delvis, 11% vet inte

Kanske saknas kdnnedom om digital levnadsvanemottagnignen

Det finns remissvagar till fysioterapeut vid behov av
rehabilitering.

Regional priméarvard:
83% svarar ja, 17% delvis

Kommunal priméarvard:
67% svarar ja, 6% nej, 6% delvis, 11% vet inte, 11% inte aktuellt

Det finns rutin for att folja upp ev. ohdlsosamma
levnadsvanor, som ar av betydelse for
sjukdomsforloppet.

Regional primarvérd:

83% svarar nej, 17% delvis

Kommentar:

- Ej uppfélining kostvanor men uppf. FaR recept gors

Kanske saknas k&nnedom om digital levnadsvanemottagnignen

Kommunal priméarvard:
28% svarar ja, 50% nej, 22% vet inte

Kanske saknas k&nnedom om digital levnadsvanemottagnignen

Det finns organisation for uppféljning 3 manader
efter sarlakning.

Regional primarvard:

100% svarar nej

Kommentar:

- Ingen skriftlig rutin om uppfélining efter 3 ménader,

Leder uppfdljning till mindre risk for nya sar?

Kommunal priméarvard:
17% svarar ja, 50% nej, 6% delvis, 28% vet inte

Leder uppfodljning till mindre risk for nya sar?

Det finns samverkan mellan regional och
kommunal primarvard for att uppratthalla tiden om
3 manaders uppfoljning.

Regional priméarvard:

83% svarar nej, 17% delvis

Kommentar:

- Personalbrist, brister i samarbete mellan kommun och region.

Kommunal primarvard:
11% svarar ja, 28% nej, 6% delvis, 50% vet inte, 6% inte aktuellt

Kommentarer fran kommunal primarvard. Om svaret var nej eller

delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:

- Uppfaljning efter ett 1akt sar sker ej men uppfoljning innan saret lakt

géllande smérta gors
- Ej uppfdljning kostvanor men uppf. FaR recept gors
- Ingen skriftlig rutin om uppfoljning efter 3 manader,

- Personalbrist, brister i samarbete mellan kommun och region
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Kommentarer fran kommunal primarvard. Om svaret var nej eller

delvis pa nagon av fragorna ovan, vad saknas:
- Utfor inte armankeltryck i kommunen utan pé Vérdcentralen
- Patienten blir kallad till vardcentralen. efter sarlakning dar de varit

involverade
- Tydliga riktlinjer och kompetens saknas, aven kontinuitet av personal

som fdljer patienten
- Kommunen saknar generellt rutin fér uppféljningar. Forbattring

behdvs i de lokala riktlinierna
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Foreslagna étgérder Forslag |Resurs |Beslut Kommentar  |Ansvar Ansvar Beslut Beslut Forvaltnings-
Prio behov |verksamhet [beslut implementering |uppfdljning |[RMKS ledningsgrupp/
&tgard | a_gr kommun
1-4*

- Ev skapa gemensam webbplats/1177 for vardpersonal dar LAG Sar

gemensamma rutiner lankas? Tydliggéra i regional och

kommunal primarvard var rutiner finns.

- Tydliggora vérdnivaer och rapporteringssétt.

Ska goras vid atsbedk. Dessa hinns inte med pa alla 1 A

vardcentraler.

Forbattra patient/narstdendemedverkan genom upprepad

information om att vara vaksam pa sér inklusive varfor. (Ta fram

infobroschyrer (Diabetsforbundet))

Gora befintlig riktlinje kind i alla Orebro lans kommuner. 1 A

Gora atgarderna kand i kommunal primérvard. 1 A
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Tydliggora vad som férvantas p& denna vardniva. Om
individen inte klarar att utféra egenvard pé egen hand, behover
det tydliggoras att ett SoL-beslut behvovs.

Det behdvs kompetens om vikten att uppmarksamma sar.
Behover inkluderas i basutbldning for omvardnadspersonal,
inklusive hur detta ska rapporteras. Ansvar behdver fértvdligas

Tydliggdra remissgangen for att fa tillgang till avlastande ortos 1 A
vid risk for halsar

Tydliggora remissgangen for att fa tillgang till avlastande ortos 1 A
vid risk for halsar

Finns rutiner, men inte alltid resurser for att genomféra et arligt
besok pa ala vardcentraler
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Uppdatera befintlig riktlinje som &r framtagen i samverkan, samt A

gora denna kand. Planera for regelbundet aterkommande
utbildning.

Tydliggdra hur SIP ska anvéndas for patientgruppen (riktlinje),
samt gora detta kant.

Det finns en befintlig riktlinje pa vadpraxis. Gora den kand av
alla, samt latt att hitta: "Svarlakta sér - Riktlinje for utredning och
behandling”. Dokumentnr: 434917 R10

Ickefraga for kommunal primarvard.

Tydliggora nér ssk ska kontakta l&kare samt nar
omvardnadspersonal ska rapportera till ssk.

Tydliggora hur vardsplanerna ska upprattas.
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Tyaﬁggdra hur vardsplanerna ska anvandas och uppréttas i de 2 A
olika kommunerna. Méjlighet till likvardighet?

Diabetsskoterska skickar remiss i forsta hand, kan behéva 1 A
fortydligas for lakare.

Kan det behdva tydliggoras att detta sker via kontakt med l&kare? 1 A

LAG Sar
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Ta stéllning till om automaiskt doppler ska finnas i primarvarden 1 B
- Om doppler ska finnas i kommunal primarvard behdévs 1 B
utbildning.

- Utrustning som behdvs behdver definieras, samt utbildning
kopplad till denna.

Understka mojlighet till séker bilddverféring mellan region och 2 B
kommuner.
Funktionaliteten behdver utvarderas. 1 A

Ta reda pa hur det ser ut i respektive kommuners journalsystem.
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- Svarlakta sar

Uppdatera befintliga riktlinjer for sar, sa att den aven tydligriktar
sig tfor kommunal primarvard. Se éver om det finns behov att att
tydliggora vardnivéer, ev kan basbehandlingen pabdrjas i
kommunal primarvérd.Finns méjlighet att inforskaffa en doppler
per kommun?

B
Tillhandahélla kunskap och félja upp gemenomférande. B
Om diagnos ska stéllas av annan yrkesgrupp an lakare behdver
detta fortydligas
B
B
Fortlépande kompetenshdjning. B
Om diagnos och behandling ska initeras av annan yrkesgrupp &n
lékare behdver detta fortydligas.
- Regelbunden aterkommande utbildning. B
- Kénnedom om vardférloppet.
- Tydliggdra ansvar.
- Utbildning. B
- Kénnedom om vardférloppet.
- Tydliggora ansvar.
B
B
- Utbildning. B

- Kénnedom om vérdférloppet.
- Tydliggdra ansvar.
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- Tydliggéra vem som ska géra vad/bestamning av véardnivéer 1 A
- Tydliggdra vem som &r ansvarig.




GAPANALYS

’ ) )
¢ » Region Orebro lan or nationellt vardforlopp: Svarlakta sar

Uppdatera det regiongemensamma dokumentet for svarlakta sar 1 B
till att tydligt adresseras aven till kommunal primarvard, samt
goéra det kannt for alla.

Regelbunden riskbedomning for trycksar. 1 B
Kunskap och kompetens 1 B

1 B
Att medvetet ta upp fragan med regelbundenhet. 1 B
Skapa struktur for regelbundna métningar samt uppféljningar. 1 A

Regelbundet dterkommanse utbildnignar, for
kompetensforsorjning.
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LAG Sar

2 A
Ta fram tydlig struktur for hur vardplanen i Cosmic ska 2 A
anvadnas.
Se over att vardplanerna stammer dverrens med vardforloppet. 2 A
1 A
Ta fram regiongemensam struktur for hur véardplanerna ska 1 A
anvéndas.
Infora arbetssatt for att uppratta vardplaner i dialog med patient 1 A

och anhdrig.
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2 A

Ta fram regiongemensam struktur for hur vardplanerna ska 2 A

anvéndas.

Infora arbetssatt for att uppratta vardplaner i dialog med patient 2 A

och anhdrig.
2

Ta fram regiongemensam struktur/riktilinje for hur vardplanerna 2

ska anvéndas.

Infora arbetssatt for att upprétta vardplaner i dialog med patient 1

och anhdrig.
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- Svarlakta sar

Se dver behov av struktur for hur team kan arbeta tillsammans,
tvérprofessinellt, i de olika verksamheterna.

Ligger mer pa primarvardsnivan.
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Se0ver om det finns ett behov av att komplettera riktlinjen, for A

att den ska vara mer praktiskt anvandbar for alla yrkesgrupper i
det kliniksa arbetet.

Fortydliga vems som ansvar for detta, for att mojliggdra proaktivt A
arbete
A
Ssk utsedd med omvardnasansvar. Arbetsasatt implementeras i A
hela primarvarden
Ta reda pa om det finns ett behov av rutiner for information och A
dialog om preliminér diagnos, fortsatt utredning/remittering och
planerad behandling.
Viktigt formedla ansvarfragan.
A
A
Uppratta vardplan tillsammans med patientens, dar patientens A

mal tydliggors
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LAG Sar

Se dver vad om kan behdva kompletteras och i vilken kommun.
Se dver mgjlighet till gemensam upphandling med kommunerna
och region.

Sékerstalla att det finns kunskap hos sjuksskéterskor om 1 A
vilket material som ska anvandas nér.
Skapa natverka for sarvardsssk i regionen.
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- Svarlakta sar

Okad kénnedom om beslutet att den ordinerande enheten betalar
vid bestéllning av adekvat material.

Sékerstalla att det finns kunskap hos sjuksskéterskor om
vilket material som ska anvandas nar.

Okad kénnedom om rutinen att den ordinerande enheten betalar
vid bestéllning av adekvat material.

Sakerstalla att det finns kunskap hos sjuksskéterskor om vilket
material som ska anvandas nar.

Ta reda pa vilka material som behévs for en komplett sarvard
(fler produkter &n vad som anges har behovs tex for
smartlindring), samt hur och nér dessa ska anvandas.

Ta reda pa vilka material som behdvs for en komplett sérvard
(fler produkter &n vad som anges hér behdvs), samt hur och nér
dessa ska anvandas

Anvands vid djupa sar.

Ev. ett utvecklingsomrade for kommunerna, inom ramen for
sarvardsansvariga ssk, bland annat for att fa igang lakningen.

Utbildning kan behdvas.

Lindor anvénds idag endast efter ordinaton av ldkare .

Se Gver arbetsgangen i samverkan med reginal primarvard,
tillsammans med tillgang till lindor med olika kompressionstryck.
Ska ett gemensamt natverk for sarvardsansvariga sjukskoterskor i
regional och kommunal priméarvard.
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Kunskap om hur det bestélls behdver goras kant. 1 A

Tydliggdra att remiss skrivs, vid behov av avlastande hjalpmedel,

1 A
1 A
Ta fram en gemensam struktur fér journalmall 1 B
2 A
2 A
Ta reda p& om detta gors detta i alla kommunala enheter? Ar 1 A

mojligheten kénd?
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Sakerstalla struktur for att kompetensen uppréatthalls och sprids 1 B
I6pande. Inratta sarvardsansvariga pa samtiga vardcentraler med
tillgang till natverk for fortlopande kompetensutveckling.

Mer kunskap behovs. Inrétta sarvardsansvariga sjukskaterskor i 1 B
lanets samtliga kommuner, med tydligt uppdrag att
kompetensutveckla samt vagleda verksamheterna.

1 B
Latttillganlig kunskap. Gora vardprogammet kant i reginoen. 1 B
Latttillganlig kunskap. Gora vardprogammet kant i regionen. 1 B
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- Svarlakta sar

Sékerstélla struktur for att kompetensen uppratthalls och sprids

B
I6pande. Inratta sarvardsansvariga pa samtiga vardcentraler med
tillgang till natverk for fortlépande kompetensutveckling.
Kompetens behovs. Inrétta sarvardsansvariga sjukskoterskor i B
lanets samtliga kommuner, med tydligt uppdrag att
kompetensutveckla samt vagleda verksamheterna.
B
Inratta sarvardsansvariga sjukskoterskor i lanets samtliga B
kommuner, med tydligt uppdrag att kompetensutveckla samt
vagleda verksamheterna.
Skapa regelbunden aterkommande utbildning. B
B
B
Skapa struktur for regelbunden kompetensutveckling, via B
sarvardsansvarig ssk med tydligt uppdrag och tid avsatt for
genmftérande och kompetensutveckling. Gemensamt natverk for
regional och kommunal priméarvéard?
B
B
Skapa struktur for regelbunden kompetensutveckling. B
Inrattande av sarvardsansvarig ssk med tydligt uppdrag och tid
avsatt for att kompetensutveckla sig sjalv samt i verksamheten
B
B
Tydliggora vad som ingar i basbehandling for diabetsrelaterade B

sar, samt ansvarfordelning mellan regional och kommunal
primarvard.
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1 B
Behovs struktur for sarvardsansvariga pa varje VC samt tillgang 1 B
till natverk.
Arbetet bor organiseras sa att en mindre arbetsgrupp (ssk och 1 B
usk?) handhar omlaggning av sér.
ssk ELLER usk behdver finnas med 1 A
ssk ELLER usk behdéver finnas med 1 A
ssk behdvs 1 A
ssk ELLER usk behover finnas med 1 A
ssk ELLER usk behéver finnas med 1 A

Ssk behdvs 1 A
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- Svarlakta sar

Det kan vara svart med uppfoljning och informationsoverforing
till primarvarden, behdvs nagot utover remissen. Te.x. digital
gemensam mottagning
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- Svarlakta sar

Det kan behdva fortydligas vad CFH kan hjélpa till med, samt nér
det dr indikerat. Kompelttera i den 6vergripande rutinen?

Det behdvs utbildning om behovet av snabb remittering till
vendst centrum
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- Svarlakta sar

Det behdvs uthildning om vikten av snabb rrmittering till B
fotteamet
Det behdvs utbildning om vikten av snabb rrmittering till B
fotteamet
Overgripande: Mer samverkan behévs, t.ex. digital gemensam
mottagning
B
B
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LAG Sar

Kunkskap om vilka levnadsvanor som paverkar sarlakning finns i 2 B
den gemensamma riktlinjen. Behdver ses 6ver vid behov av

fortydliganden.
Informationen behover vara latt att hitta, vilke kan behdva ses

Over.
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- Svarlakta sar

Kunkskap om vilka levnadsvanor som paverkar sarlakning finns i
den gemensamma riktlinjen. Behdver ses dver vid behov av
fortydliganden

Informationen behdver vara latt att hitta, vilke kan behdva ses
dver.

Kunkskap om vilka levnadsvanor som paverkar sarlakning finns i
den gemensamma riktlinjen. Behdver ses dver vid behov av
fortydliganden,

Informationen behdver vara latt att hitta, vilke kan behdva ses
dver.

Det &r viktigt med 6verenskommelser med pat, men ska inte
formaliseras for mycket

Det dr viktigt med dverenskommelser med pat, men ska inte
formaliseras for mycket
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(sérlakningsfaser, mm)

Behover inga i regelbundet aterkommande utbildninginsats B
(sarlakningsfaser, mm)
Behover inga i regelbundet dterkommande utbildninginsats B
(sérlakningsfaser, mm)
Behdver inga i regelbundet aterkommande utbildninginsats B
(sérlidkningsfaser, mm)
Behover inga i regelbundet dterkommande utbildninginsats B
(sarlakningsfaser, mm)
Behdver inga i regelbundet aterkommande utbildninginsats B
(sarlakningsfaser, mm)
Behover ingd i regelbundet aterkommande utbildninginsats B
(sérlakningsfaser, mm)
Behdver ingd i regelbundet dterkommande utbildninginsats B
(sarlakningsfaser, mm)
Behover ingd i regelbundet aterkommande utbildninginsats B
(sérlakningsfaser, mm)
Behdver ingd i regelbundet dterkommande utbildninginsats B
(sérlakningsfaser, mm)
Behover ingd i regelbundet aterkommande utbildninginsats B
(sérlakningsfaser, mm)
Behdver ingé i regelbundet dterkommande utbildninginsats B
(sarlakningsfaser, mm)
Behover inga i regelbundet aterkommande utbildninginsats B
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BeHéver ingd i regelbundet aterkommande uthildninginsats
(sérlakningsfaser, mm)

mojlighet till upprattande av en digital sarvardsmottagning.

Behdver ingé i regelbundet dterkommande utbildninginsats B
(sarlakningsfaser, mm)

Samverkansformer behover ses 6ver, inklussive om det finns B
majlighet till upprattande av en digital sarvardsmottagning.

Samverkansformer behdver ses dver, inklussive om det finns B
mojlighet till upprattande av en digital sarvardsmottagning.

Samverkansformer behover ses 6ver, inklussive om det finns B
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- Svarlakta sar

Samverkansformer behover ses dver, inklussive om det finns
mojlighet till upprattande av en digital sarvardsmottagning.

Regelbundet dterkommande utbidIningar.

Fortydliga hur identifiera och hantera oh&lsosamma levnadsvanor
av betydelse for sarlakning i befintliga regionévergripande
riktlinjer.

Inrattande av sarvardsansvariga funktioner pa vardens enheter,
inkl. natverk for sarvardsansvariga.

Digital sarvardsmottagning.

NCYTTUUTIUTL ACTRUTTIITIATTUT UtUTUIrmyar.

Fortydliga hur identifiera och hantera oh&lsosamma levnadsvanor
av betydelse for sarlakning i befintliga regionévergripande
riktlinjer.

Inrattande av sarvardsansvariga funktioner pa vardens enheter,

Se information ovan ang. olika professioners bidrag, &ven map.
Prevention. Behov av gemensamt informationsmaterial. Brist pa
fotterapeuter

Se information ovan ang. olika professioners bidrag, &ven map.
Prevention. Behov av gemensamt informationsmaterial. Brist pa
fotterapeuter

Se information ovan ang. olika professioners bidrag, &ven map.
Prevention. Behov av gemensamt informationsmaterial. Brist pa
fotterapeuter
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Fortydliga vilka sarvardsprodukter som finns att tillga samt vad
olka professioner kan gora.
Ta fram gemensamt informationsmaterial.

Fortydliga vilka sarvardsprodukter som finns att tillga samt vad
olka professioner kan gora.
Ta fram gemensamt informationsmaterial.

Stallningstagande om rutin for detta behover tas fram.
Regiongemensamt informationsmaterial.

Stéllningstagande om rutin for detta behdver tas fram.
Regiongemensamt informationsmaterial.

Stallningstagande om rutin for detta behover tas fram.
Regiongemensamt informationsmaterial.

Stallningstagande om rutin for detta behover tas fram.
Regiongemensamt informationsmaterial.

Bor ingd i aterkommande utbildningsinsats.




9\ Region Orebro 14 GAPANALYS
" egion Orebro lan , : o e . CuUR el o
! 9 Or nationellt vardférlopp: Svarlakta sar
Boringa i aterkommande utbildningsinsats. B

Bor ingd i aterkommande utbildningsinsats. B

Regiongemensamt informationsmateral behéver tas fram.

Bor ingd i aterkommande utbildningsinsats. B

Regiongemensamt informationsmateral behdver tas fram.

Tillgangliggora kunskap om méjighet att hanvisa till digitala A

levnadsvanemottagningen.

Tillgangliggora kunskap om méjighet att hanvisa till digitala A

levnadsvanemottagningen.

Tillgangliggdra kunskap om méjighet att hénvisa till digitala A

levnadsvanemottagningen.

Tillgangliggdra kunskap om méjighet att hénvisa till digitala A

levnadsvanemottagningen.

Ev. skulle hogriskpatienter (sar "i remission") kunna féljas upp,

gors inte i nulaget. Behover i sa fall undersokas om uppfoljning

kan leda till mindre risk for nya sér

Ev. skulle hogriskpatienter (s&r i remission™) kunna foljas upp,

gors inte i nuldget. Behover i sa fall undersokas om uppfoljning

kan leda till mindre risk for nya sar

Det finns ingen uppféljning i nuléget. Ev skulle 3- B

manadersuppfoljning kunna géras av kommunal priméarvard, dvs

pat avslutas inte hos kommunal primarvard forran efter 3

manader efter lakning (hos hdgriskpatienter)

Det finns ingen uppféljning i nuléget. Ev skulle 3- B

manadersuppfoljning kunna géras av kommunal priméarvard, dvs
pat avslutas inte hos kommunal primarvard forran efter 3
manader efter lakning (hos hdgriskpatienter)
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*Prioritet atgarder **Resursbehov

1 - Nédvandigt A - Klarar inom planerad verksamhet

2 - Angeldget B - Storre resursforandring - prioritering i forvaltningsledning (fortydligas i underlag)
3 - Onskvart

4 - Inte aktuellt




Gapanalys for varforloppet: Svalakta sar

Specialistenhet: 240424

Lankar till vardforlopp/vardprogram:

Svarlakta sar Svarlakta sar - Nationellt kliniskt kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Kritisk benischemi Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kritisk benischemi (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)
Venos sjukdom i benen https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-venos-sjukdom-i-benen.pdf

Uppflt  Debvisuppfillt | Nazstupplt [ Gors

Rekommenderat lage Kunskapsstéd Nulage Gap Gap - vad saknas

5a
Hos kérlkirurg vid misstankt K1 och/eller vends
insufficiens med eller utan sar.

Utfor karlspecialist beddmning som det beskrivs i Karlkirurgen, USO:

vardforloppet: Kritisk benischemi ? Ja

Utfor kérlspecialist utredning som det beskrivs i Karlkirurgen, USO

vardforloppet: Kritisk benischemi? Ja

Utfor kérlspecialist behandlinsbeslut som det Karlkirurgen, USO: Det saknas karlkirurger
beskrivs i vardforloppet Kritisk benischemi ? Ja, akuta fall. Nej, endast delvis for elektiva pga lakarbrist.

Finns fungerande arbetsorganisation for att Venost centrum Karlskoga lasarett: Det saknas karlkirurger
uppratthalla ledtider enligt vardférloppet for Kritisk ~ [Ja, med reservation for att vardgaranti ej kan hallas pga brist pa

behischemi. karlkirurger

Utfor kérlspecialist beddmning som det beskrivs i Venost centrum Karlskoga lasarett:

vardforloppet: Varicer och vengsa bensar ? Ja

Utfor kérlspecialist utredning som det beskrivs i Venost centrum Karlskoga lasarett:

vardforloppet: Varicer och vendsa bensar ? Ja

Utfor kérlspecialist behandlingsbeslut som det Venost centrum Karlskoga lasarett: Malnivan &r 100%!

beskrivs i vardforloppet: Varicer och vendsa bensar 2|32, nastan. Vi har 81% Lars-uppfdljning, vilket dock &r hogst i
Sverige enligt Swedvascss arsrapport.

Utfor kérlspecialist uppféljning som det beskrivs i  |Venost centrum Karlskoga lasarett: Ja
vardforloppet: Varicer och vendsa bensar ?

OBS:
Nedanstaende fragor galler bada enheterna



https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/svarlakta-sar/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_kritisk_benischemi_Version_2020-09-25_Uppdaterad_2023-01-04.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-venos-sjukdom-i-benen.pdf

Finns utrustning enligt vardféloppets
rekomendationer?

Karlkirurgen, USO:
Ja

Venost centrum Karlskoga lasarett:

Ja
Finns produkter enligt vardforloppets Karlkirurgen, USO
rekomendationer? Ja
Venost centrum Karlskoga lasarett:
Ja

Finns hjalpmedel enligt vardforloppets
rekomendationer?

Karlkirurgen, USO:
Ja

Venost centrum Karlskoga lasarett:
Ja (pumpstovel)

Finns vardinformationsystem enligt vardforloppets
rekomendationer?

Karlkirurgen, USO:
Overgéng till Cosmic under hosten kan underlatta tex digitala
konsultationer. Behandlingar registreras | Swedvasc.

Venost centrum Karlskoga lasarett:
Overgang till Cosmic under hosten kan underlitta tex digitala
konsultationer. Behandlingar registreras | Swedvasc.

Adekvat kompetens finns i tillracklig utstrackning for
patientunderlaget avseende karlkirurgisa utrednings-
och behandlingsmetoder .

Karlkirurgen, USO:
Nej, det saknas tillrécklig kérlkirurgisk bemanning

Det saknas karlkirurger

Venost centrum Karlskoga lasarett:
Nej, endast delvis, saknas kérlkirurgisk bemanning

Det saknas Karlkirurger

Finns fungerande rutin for att identifiera och
hantera ohélsosamma levnadsvanor av betydelse for
sjukdomsforloppet?

Karlkirurgen, USO:

Finns program for rékavvanjning. Patienter som behdver hjalp
med andra levnadsvanor hédnvisas till regionens digitala
levnadsvanemottagning

Vendgst centrum Karlskoga lasarett:
Patienter som behdver hjélp med detta hanvisas till regionens
digitala levnadsvanemottagning

Finns fungrande rutin for information om
amputation som behandlingsalternativ , for att
sOkerstélla patientens delaktighet?

Karlkirurgen, USO:
Finns fungerande praktisk rutin men ej formellt pa papper

Rutin &r inte nedskriven.

Vendst centrum Karlskoga lasarett:
Ej aktuellt




Finns fungerande rutin fér information och dialog
om diagnos, fortsatt utredning/remittering och
planerad behandling, samt upprattande av vardplan
och vid behov patientkontrakt?

Karlkirurgen, USO:

Formella patientkontrakt anvands ej, ej relevant for
patientgruppen. Patienten far bade skriftlig och muntlig
information om risker och vinster med ingrepp, samt far mojlighet
till fornyad kontakt om tveksamheter.

Venost centrum Karlskoga lasarett:

Formella patientkontrakt anvands ej, ej relevant for
patientgruppen. Patienten far bade skriftlig och muntlig
information om risker och vinster med ingrepp, samt far mojlighet
till fornyad kontakt om tveksamheter.

Finns fungrande rutin for riskbedémning och
dokumentation avseende vardskador (VRI, fall,
trycksar mm)?

Karlkirurgen, USO:
Finns pa karlkirurgisk vardavd

Venost centrum Karlskoga lasarett:
Nej, séllan aktuellt eftersom mottagningsverksamhet enbart

Finns fungrande rutin for uppféljning av
karlkirurgisk atgard av kritisk benischemi?

Karlkirurgen, USO:
Ja, f6ljs upp enligt Swedvasc och vardférloppet

Finns fungrande rutin for uppféljning av
karlkirurgisk atgard vid vends insufficiens ?

Venost centrum Karlskoga lasarett:
Ja, komplicerade fall som bensar féljs upp med aterbesck, alla
andra far ettarsenkat per brev eller via 1177, detta skots av MVA




Foreslagna atgarder Forslag Prio |Resurs Beslut Kommenta [Ansvar Ansvar Beslut Beslut
atgard behov verksamhet |[r beslut implement |uppféljning [RMKS Forvaltnings-
1-4 A-B** ering ledningsgrupp/

kommun

Pagar standiga forsok till rekrytering, men karlsektionen beroende av

hyrlakare 1 B

Pagar standiga forsok till rekrytering, men karlsektionen beroende av

hyrlikare 1 B

Troligt att det inte gar att fa hogre ifyllandegrad d& ménga patienter valjer
att inte svara




Pagar standiga forsok till rekrytering, men karlsektionen beroende av hyrlaK

Pagar standiga forsok till rekrytering, men karlsektionen beroende av hyrlak

Rutinen behover inte befastas i skrift. Tveksamt vérde, ska det isafall finnas
en rutin for varje typ av ingrepp?







Gapanalys for varforloppet: Svarlakta sar

Specialistenhet: Diabetsmottagning USO
Lank till vardfoloppet:

240424

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/svarlaki

Uppfllt  Delvisuppfillt | Nizotuwppfilk [ Gérs s
Rekommenderat lage Kunskapsstéd Nulage Gap |Gap - vad saknas Arbetsséitt och rutiner
Samverkan
inom,mellan
Kompetens

5b

Hos multidisciplinart team (MDT) for diabetesrelaterat fotsar.

Utrustning, IT-stod

Utfor halso- och sjukvérden teambaserade atgarder som det
beskrivs i vardforloppet Diabetes med hog risk for fotsar?

Diabetesmottagningen USO:

Delvis

Brist ortoped kirurg och karl kan forsena atgarder

Finns utrustning enligt vardfoloppets rekomendationer?

Diabetesmottagningen USO:

Uppfyllt

Finns produkter enligt vardféloppets rekomendationer?

Diabetesmottagningen USO:

Uppfyllt

Finns hjalpmedel enligt vardfoloppets rekomendationer?

Diabetesmottagningen USO:

Delvis

O.T.A. brist med personal, langvantetider till riskgrupp 2-3

Finns vardinformationsystem enligt vardférloppets
rekomendationer?

Diabetesmottagningen USO:

Uppfyllt

Finns adekvat kompetens finns i tillracklig utstrdckning for
patientunderlaget avseende utrednings- och behandlingsmetoder
som rekommenderas i vardforloppet.

Diabetesmottagningen USO:

Uppfyllt

Finns sokra remissvagar for kompletterande distal tryckmatning?

Diabetesmottagningen USO:

Uppfyllt

Finns vélfungerande remissvagar mellan klinfys och MDT?

Diabetesmottagningen USO:

Uppfylit

Finns fungerande samverkan med primarvarden angaende
behandlingsétgarder och uppfoljningsinterval?

Diabetesmottagningen USO:

Delvis

Kommunikation med kommuner och problem med hjélpmedel och
forbandsordinationer och sena remitteringstider ibland fran primarvarden

Finns sakra remissvégar till fysioterpeut vid behov av styrke- och
koordinationsrehabilitering efter gips- eller ortopedteknisk
behandling

Diabetesmottagningen USO:

Inte Uppfyllt

Det saknas sakra remissvagar till fysioterpeut vid behov av styrke- och
koordinationsrehabilitering efter gips- eller ortopedteknisk behandling.

Finns sakra remissvégar till kompetenser och specialister som inte
finns representerade i diabetsfotteamst?

Diabetesmottagningen USO:

Uppfyllt



https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/svarlakta-sar/

Finns fungerande arbetsorganisation for att uppratthalla ledtiderna
for vardforloppet for diabetes med hog risk for fotsar?

Diabetesmottagningen USO:

Uppfyllt

Finns fungerande rutin for att identifiera och hantera ohélsosamma
levnadsvanor av betydelse for sjukdomsforloppet?

Diabetesmottagningen USO:

Uppfyllt

Finns fungrande rutin for information om amputation som
behandlingsalternativ , for att sokerstélla patientens delaktighet?

Finns fungrande rutin for information om amputation som
behandlingsalternativ, for att sokerstélla patientens delaktighet?

Diabetesmottagningen USO:

Delvis

Det saknas en heltdckande rutin for information om amputation som
behandlingsalternativ, for att sokerstélla patientens delaktighet.

Finns fungerande rutin fér information och dialog om diagnos,
fortsatt utredning/remittering och planerad behandling, samt
upprattande av vardplan och vid behov patientkontrakt?

Diabetesmottagningen USO:

Delvis




ta-sar/

Foreslagna atgarder

Forslag
Prio atgard
1-4*

Resurs
behov
A_B**

Beslut
verksamhet

Kommentar
beslut

Ansvar
implementer

ing

Ansvar
uppféljning

Beslut
RMKS

Beslut
Forvaltnings-
ledningsgrup

Sprida kunskap ndr LAG diabetes kommer med anpassad
vardforlopp i regionen, kanske ocksd LAG Sar kan bidra med det

Upprétta sakra remissvagar till fysioterpeut vid behov av styrke-
och koordinationsrehabilitering efter gips- eller ortopedteknisk
behandling.




Ta fram helteckande rutin for information om amputation.

Att LAG Diabetes arbetar aktivt med vardforloppet Diabetes med
hog risk for fotsar.




Gapanalys for : Svarlakta sar

Specialistomrade: Ortopedi 240424
Lankar till vardforloppen
Svarlakta sar: https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/svarlakta-sar/
Kritisk benischemi: Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kritisk benischemi (d2flujgs|7escs.cloudfront.net)
Diabetes med hog risk for fotsar: https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/diabetes-med-ho
Uppfllt  Delvis uppfylk 1azot wppfille [ Gors o
Rekommenderat lage Kunskapsstod Nulage Gap [Gap -vad saknas  Arbetsstt och rutiner
Samverkan inom,mellan
Kompetens
Utrustning, IT-stod
Forutsattningar
Annat
5C
Hos ortoped (vid amputation).
Finns adekvata och strukturerade mallar for journal, Ortopediska kliniken, USO: Bra struktur for preoperativ bedémning av person med svarlakt
remiss och vardplan fér personer med svérlakt sér som  [Sérskild mall for journal och remiss ser jag ingen poang sér
kan bli aktuell for aputation? med. Strukturerad vardplan finns for postoperativt forlopp,
men via geriatriken framst. Béttre struktur preoperativt
skulle behdvas.
VO Ortopedi, Karlskoga lasarett: Se ovan
VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett: Se ovan
Finns kompetens i tillfracklig utstrackning for Ortopediska kliniken, USO: Skiftande bedomningar kan goras.
paitentunderlaget avseende basbehandling, bedomning  [Patienterna bedoms ofta av dagbakjour eller annan
och behandling av riskfaktorer vid svarlakta sar? tillganglig specialist, vilket kan ge skiftande bedémningar
VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:
Se ovan
VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
se ovan
Finns kunskap om de vardforlopp som ror Ortopedediska kliniken, USO: Det saknas kunskap om de vardforlopp som rér patientgruppen
patientgruppen? Nej med svarlakta sar.
VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:
Nej
VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
Nej



https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/svarlakta-sar/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_kritisk_benischemi_Version_2020-09-25_Uppdaterad_2023-01-04.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/diabetes-med-hog-risk-for-fotsar/

Finns arbetsorganisation for att uppréatthalla ledtider
om amputation enligt prio 1-3 genom fungerande
vardfloden mellan karlkirurgi och ortopedi?

(Se under rubriken: 1.5 Flodesschema for vardforloppet,
vardforloppet for Kritisk benischemi.)

Ortopediska kliniken, USO:

Vid akuta arenden upplever jag att en bra dialog mellan
ortoped och Kkarlkirurg halls. Vid mer kroniska besvar kan
patienterna ibland bollas runt lite med remisser. Eventuellt
da huvudansvaret ar otydligt?

Otydligt huvudmannaskap for patienter med mer kroniska
besvar.

VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:
se ovan

VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
se ovan

Finns fungerande remissvégar till fysioterapeut vid behov
av rehabilitering?

Ortopediska kliniken, USO:
Fungerar vél postoperativt, mycket via geriatriken. Ingen
rutin preoperativt.

VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:
se ovan

VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
se ovan

Finns fungerande rutin for att identifiera och hantera
ohélsosamma levnadsvanor av betydelse for
sjukdomsforloppet?

Ortopediska kliniken, USO:
Ohalsosamma vanor efterfragas alltid preoperativt generellt

VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:
se ovan

VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
se ovan

Finns fungrande rutin for information om amputation
som behandlingsalternati v, for att sokerstélla patientens
delaktighet?

Ortopediska kliniken, USO:
Det fors alltid en dialog med patienten, sa att beslutet fattas
gemensamt

VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:
se ovan

VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
se ovan

Finns fungrande rutin for riskbedémning och
dokumentation avseende vardskador (VRI, fall, trycksar
mm)?

Ortopediska kliniken, USO:
rutinen &r att senior slert ska fyllas i, men gors tyvérr inte
alltid

Oklart hur ofta det dokumenteras i Senior Alert?

VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:
se ovan

VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
se ovan

Finns fungerande rutin fér information och dialog om
diagnos, fortsatt utredning/remittering och planerad
behandling?

Ortopediska kliniken, USO:
Pa avdelningarna via dagliga ronder




VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:

se ovan
VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
se ovan
Finns fungerande rutin for uppréttande av vardplan ? Ortopediska kliniken, USO: Oklart hur ofta det dokumenteras i Senior Alert?

senior alert, som tyvarr inte alltid fylls i fullt ut i praktiken

VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:
se ovan

VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
se ovan

Finns fungerande rutin for uppréattande av Ortopediska kliniken, USO:
patientkontrakt? Nej

VO Ortopedi, Karlskoga lasarett:
Nej

VO Ortopedi, Lindesbergs lasarett:
Nej




g-risk-for-fotsar/

Foreslagna atgarder Forslag Prio |Resurs [Beslut Kommentar [Ansvar Ansvar Beslut [Beslut
atgard behov |verksamhet |beslut implementering |uppfdljning [RMKS [Forvaltnings-
1-4 A-B** ledningsgrupp

/[ kommun

Ta fram en béttre struktur vid preoperativ beddmning.

Sékerstalla att likartade beddmningar gors.

Informera om aktuella patientgrupper med risk for svarlakta
sar.




Tydliggéra huvudmannaskap for patienter med mer kroniska
besvir.







Gapanalys for nationellt vardforlopp: Svarlakat sar

Specialistomrade: Hud 240424

Lank till vardférloppen:

Svarlakata sar Nationellt vardprogram for svarlakta sar (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Venos sjukdom i benen - varicier och ventsa

bensar Nationellt vardprogram for venos sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar (d2flujgsl7escs.clo

Uppfellt  Delvisuppfllt | Nazotuppsill [ Gere o

Rekommenderat lage Kunskapsstéd Nulage Gap |Gap - vad saknas
5d

Hos hudspecialist.

Utfor hudspecialist atgarder pa hudmottagning eller Hudmottagningen, USO:

sércentrum som det beskrivs i vardférlopp: Varicer och Enligt vérdprogram

venosa bensar?
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Orebrolan/kuns
kapsstod/vardforlopp/venos-sjukdom-i-benen---varicer-och-
venosa-bensar/

Hudmottagningen Karlskoga lasarett:
Enligt vardprogram

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Enligt vardprogram

Utfors diagnossattning och atgard av specialist inom Hudmottagningen, USO:
hudsjukdomar som det beskrivs i vardférloppet Svarlakta Enligt vardprogram
sar?

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nk
k/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/natio
nellt-vardprogram-for-svarlakta-sar.pdf

Hudmottagningen Karlskoga lasarett:
Enligt vardprogram

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Enligt vardprogram



https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-svarlakta-sar.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-venos-sjukdom-i-benen.pdf

Finns adekvata och strukturerade mallar for journal, remiss
och vardplan?

Hudmottagningen, USO:
Finns delvis

Saknas standardiserat formular for lakarbedémning

Hudmottagningen Karlskoga lasarett:

Som ovan

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Finns delvis

Vg se ovan, samma som Hudmott uso

Finns rekomenderad forbandsutrustning och preparat for
behandling av saret samt for kraftig biobérda kring saret
som rekomenderas i vardforloppen for svarlakta sar (tabell 7,
8, 9 och 10)?

Hudmottagningen, USO:
Ja allt finns

Hudmttagningen Karlskoga lasarett:
Ja finns.

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Ja allt finns

Finns verktyg for debridering ?

Hudmottagningen, USO:
Ja allt finns

Hudmottagningen Karlskoga lasarett:
Ja finns.

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Ja allt finns

Finns produkteroch utrustning for undertrycksbehandling
som rekomenderas i vardforloppet for svarlakta sar (kap
9.4.10)?

Hudmottagningen, USO:
Ja allt finns

Hudmottagningen Karlskoga lasarett:
Allt finns

Hudkliniken Lindesbergs lasarett
Ja allt finns

For kompressionsbehandling, finns produkter for olika
kompressionstryck enligt det som rekomenderas i
vardprogrammet for svarlakta sar (tabell 12, kap 9.5.3)?

Hudmottagningen, USO:
Ja allt finns

Hudmottagningen, Karlskoga lasarett:

Allt finns

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Ja allt finns

Finns kompetens i tillfracklig utstrackning for
paitentunderlaget avseende basbehandling, bedémning och
behandling av riskfaktore r?

Hudmottagningen, USO:
Ja

Hudmottagning Karlskoga lasarett:
Ja finns.




Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Ja.

Finns kompetens i tillfracklig utstrackning for
paitentunderlaget avseende bedémning och behandling av
atypiska sa r?

Hudmottagningen, USO:
Ja

Hudmottagningen Karlskoga lasarett:
Ja

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Ja

Finns kunskap om de vardférlopp som ror patientgruppen?

Hudmottagningen, USO:
Delvis

Hudmottagningen Karlskoga lasarett:
Delvis

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Delvis

Finns séker och effektiv remisshantering

Hudmottagningen, USO:
Ja

Hudmottagningen Karlskoga lasarett:
ja

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Ja

Finns fungerande rutin for att identifiera och hantera
ohélsosamma levnadsvanor av betydelse for
sjukdomsforloppet?

Hudmottagningen, USO:
Delvis

Hudkliniken Karlskoga lasarett:
Delvis

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Delvis

Finns fungerande rutin for information och dialog om
diagnos, fortsatt utredning/remittering och planerad
behandling?

Hudmottagningen, USO:
Ja

Hudmottagnignen Karlskoga lasarett:
Ja

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Ja




Finns fungerade rutiner for att uppratta vardplan och
patientkontrakt ?

Hudmottagningen, USO:
Finns inte

OBS! Stillningstagande om behov att uppratta vardplan for
fortsatt behandling

Hudmottagningen Karlskoga lasarett:

Hudkliniken Lindesbergs lasarett:
Finns inte




udfront.net)

Foreslagna atgarder

Forslag
Prio
atgard
1-4*
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behov
A-B**
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beslut

Ansvar
implementering

Ansvar
uppféljning

Beslut
RMKS

Beslut
Forvaltnings-
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Tas fram i Cosmic? Havisa till ssk-ant?

Som ovan

Tas fram i Cosmic? Hanvisa till ssk-ant?




Ta fram kort informationsmatieral/PPT om vardprogrammet

Ta fram kort informationsmatieral/PPT om vardprogrammet

Ta fram kort informationsmatieral/PPT om vardprogrammet

Infomaterial till patientgruppen? QR-kod med I&nk till
patientutbildning?

Infomaterial till patientgruppen? QR-kod med lank till
patientutbildning?

Infomaterial till patientgruppen? QR-kod med I&nk till
patientutbildning?




Tveksam till om det behdvs, vi behdver diskutera formen isf

Behovs kontrakt?




