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Inledning

Sammanfattning av arbetsprocessen:

Anvisning

Dokumentera har hur arbetet lagts upp, hur mycket tid som lagts ned pa gap-analysen och
under vilken tidsperiod den utforts. Dokumentera dven vad som paverkat utférandet av gap-
analysen (av vikt).

For arbete med gapanalysen Svarldkta sar togs ett gemensamt underlag for de fyra
vardforloppen fram nationellt, Svarldkta sar, Kritisk benischemi, Diabetes med hog
risk for fotsar, Venos sjukdom i benen- varicer och venosa bensar. Utifran
underlaget har enkéter till alla enheter involverade i patienter med Svérldkta sar tagits fram.
Foljande enheter har erhallit enkiter:

e Slutenvardavdelningar

¢ Kirurgmottagningen

e Ortopedmottagningen

e Medicinmottagningen

e Primirvard region och privat driven
e Kommunal primérvard

e Diabetesfotteam

¢ Hudmottagningen

Enkitens fragor har utformats utifrdn det gemensamma underlaget for de 4 vardférloppen.
Utifran enkatsvar har frigorna i gapanalysen besvarats.

Efter att enkétsvar inkommit, har medlemmar i LAG Svéarlakta sar gétt igenom enkiten och
utifridn dessa besvarat gapanalysen.

Arbetet med gapanalysen har skett per enhet och i stor grupp bade genom Teamsmoten och
fysiska méten. Tidsatgang for LAG Svarlakta sar har varit ssmmanlagt 14 timmar uppdelade pa

1 timme/enhet, samt mote 2 timmar indelade i Primarvard samt specialist 6ppen/slutenvard. 2
timmar méte i storgrupp for genomgang av forslag till rapport.

Gapanalys ledare och sakkunnig ledare for gapanalysen har medverkat vid samtliga tillfallen
mellan juni 2024 till november 2025, 44 méten om ca 1,5 timme/tillfille, framtagande av
enkit, genomgang och sammanstillning av enkiter, genomgéng av gapanalys samt planering
och genomférande av méten med 6vriga gruppen.

Foljande har deltagit i gapanalysen:
Anvisning
Gor en lista 6ver vilka som deltagit i rapporten, helt, eller delvis.

LAG Svarlékta sar

Kirngrupp: planerar och understoder arbetet

Marie Svensson, verksamhetsutvecklare kunskapsstyrning priméarvard Gapanalysledare
Linda Jervidal, regionovergripande sarsjukskoterska sakkunnig ledare i analysen. Medlem
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LPO Hud och kénssjukdomar.
Petra Edfalk, verksamhetsutvecklare HIM

Resurser fran kommunal och regional primiérvard

Emil Logrim, distriktskéterska, Ostersunds kommun

Asa Jonsson, distriktsskoterska, Krokoms kommun

Chris Forsstrom, distriktsskoterska, Froso HC

Emelie Mikaelsson, distriktsskoterska, Odensala HC

Lovisa Laurantzon, distriktsldkare, Zatagrand HC, representant LPO Hud och kénssjukdomar

Adjungerade/ kontaktpersoner kommunal och regional primérvard
Katrin Djusberg, MAS, Stromsunds kommun

Jessica Linder, diabetessjukskoterska, Brunflo HC

Lina Akerlund, arbetsterapeut, Krokoms kommun

Resurser fran specialiserad vard

Friedrich Molde, infektionslidkare, diabetesfotteamet

Jim Wredhammar, karlkirurg

Roger Skonneberg, ortoped

Nadia Kykina, hudlékare ordférande LPO Hud och konssjukdomar
Jennie Svensson, endokrinolog

Adjungerade/kontaktpersoner fran specialiserad vard

Kristina Byman, ledningssjukskéterska medicinenheten

Sara Toresson sjukskoterska kirurgmottagningen

Monica Wallén, diabetessjukskoterska medicinmottagningen
Lars Méansson, underskoéterska, infektionsmottagningen
Anna-Karin Sjoberg, dietist medicinmottagningen

Gun-Britt Holmberg, fotterapeut medicinmottagningen

Ulf Lindstrém, ortopedtekniker OttoBock Care
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Sammanfattning

Definitionen av svarldkta sar dr sar som inte lakt eller inte forviantas ldka inom fyra till sex
veckor. Svarlakta sar dr symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar, vilka
maste dtgirdas for optimal sarlakning och for att forhindra nya sar. Svarldkta sar ar symtom
som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar som exempelvis diabetes, arteriell- och
venos insufficiens, vilka méste atgardas for optimal sarldkning och for att forhindra nya sar.

Forekomsten av svérldkta sar antas oka i takt med en stigande andel &ldre i befolkningen och
dirmed ocksa ett 6kat antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov.
En accepterad uppskattning ar att 0,4 procent av befolkningen i Sverige har ett svarlakt sar.

Patientgruppen med svérldkta sar ar ofta medicinskt lagprioriterad och har kostnadskravande
vard under lang tid, eftersom struktur och kompetens for att stilla sardiagnos och ge ratt
behandling ofta saknas. En fordrgjd eller felaktig behandling leder till utebliven sérldkning,
betydande kostnader och onédigt 1dngvarigt lidande.

Patienter med svéirlidkta sar behandlas inom olika medicinska specialiteter och pé olika
vardnivéer som primarvard inom region och kommun och specialiserad vard. Jamlik och
hogkvalitativ vard kan dstadkommas genom ett systematiskt arbetssidtt med vilfungerande
vardkedjor, multiprofessionella team och kontinuerlig utbildning av personal och patienter. De
personcentrerade och sammanhéllna vardférloppen och virdprogrammen inom omrade
Svarlikta sar avser att astadkomma detta. Se bild nedan hur vardférloppen hanger ihop.

Vardforlopp for patient med svarlakt sar

Svarlakta sar

Basbedémning,
basbehandling och
initial
behandlingsstrategi

Behandling av
grundorsak
enligt annat

vardforlopp?

Ja, parallell behandling i annat vardfarlopp

: ; !

Kritisk benischemi - med sar Diabetes med fotsar Vends sjukdom i benen - med sar
Beddmning Prevention Beddmning
Utredning och
behandlingsstrategi + ‘ *
l Behandlingsstrategi Behandlingsstrategi Behandlingsstrategi
grundorsak sér och grundorsak grundorsak
Behandling * l ‘
* Behandling Behandling
grundorsak Behandling och grundorsak
. livslang
Uppfélining + sekundirprevention *
Kérlkirurgisk Karlkirurgisk
¢ uppféljning och uppféljning och
sekundérprevention sekundérprevention
Sekundérprevention

|

vardférlopp Svarlikta sar
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Sammanfattande bedémning av mojligheten att utfora vardforloppets
aktiviteter:

Anvisning

Dokumentera héar kortfattat en bedomning av om vardforloppet ar mojligt att infora (helt
eller delvis), vilka aktiviteter som foreslds anpassas, om stod kommer att behovas, och gor
en tidsuppskattning pa nar vardforloppet kan inforas.

Arbetet med denna gapanalys har syftat till att beskriva vilka gap som finns, mellan vad
vardforloppet pabjuder och hur varden av patienter som riknas in i vardforloppet Svarliakta sar
(Svarlikta sar, Kritisk benischemi, Diabetes med hog risk for fotsar, Venos
sjukdom i benen- varicer och venésa bensar) i Jimtlands l4n (Region Jamtland
Harjedalen och alla kommuner) ser ut i dagsléget.

Gapanalysen visar pa ett behov av utbildning inom alla vardférloppen, och alla enheter. Vidare
behovs ett strukturerat arbetssatt, samt kompetens for tidig bedomning, behandling och
uppfoljning samt kompetens inom prevention och behandling av svarlikta sar.

Behovet av fortydligande kring nir och hur remittering av patienter sker och forenkling av
remissmallar framkommer ocksé tydligt hos samtliga enheter. Det faktum att kommuner och
region i Jamtland/Hérjedalen har fa system som kommunicerar med varandra férsvarar nar
patienter tex. skrivs in pa vardavdelning. Rutiner vid informationsoverforing vid byte av
vardgivare finns idag och battre forutsattningar behdver ges for kommunikation mellan
vardgivare for att kunna skapa en patientséker och trygg vard.

Resultat av gapanalysen redovisas utifran 6vergripande aktiviteter och de aktiviteter som har
framkommit hos varje enskild enhet.

Gapanalysen har visat att foljande aktiviteter inte utférs nu, men kan
utforas efter interna atgarder:

Anvisning

Lista ssmmanfattande de aktiviteter som ar aktuella. Podngtera extra det som &r brattom
och viktigt.

Gap som stricker sig Over alla ingdende enheter:

Utbildning behévs inom foljande omraden

e De fyra vardforloppen: utbildning om utredning, diagnoser, behandling och
uppfoljning.

e Basal fotunderstkning och prevention av fotkomplikationer

e Basbedomning och basbehandling

e  Sar- och kompressionsbehandling

e Egenvird av fotter

e Prevention och behandling av trycksar (assistenter inom omsorg)

e Prevention och behandling av fuktskador

e Dopplerundersokning

e Forskrivning av kompressionsstrumpor

Idag finns en digital sarutbildning via RiksSar som till stor del ticker behovet och ar
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kostnadsfri. Forslaget dr att den utbildningen ldggs in i kompetensportalen som obligatorisk
vid nyanstillning och f6r den personal som arbetar med prevention och behandling av
Svarldakta Sar. Utbildningen kompletteras med eventuella lokala tillagg.

Journalmallar — behov av revidering och framtagande

Specialiserad vérd och regional priméarvéird: omvardnadsdokumentation av sir (tas
fram/uppdateras i trycksarsprojektet)

Diabetessjukskoterska i regional primarvard och inom specialistvard
Sarjournalmallar inom kommunal primarvard.

Vardplaner - behov av att skapa i aktuella virddokumentationssystem
Vardplaner anvinds inte idag rutinmassigt. Vardplaner ger forutsiattningar for ett strukturerat
och likvardigt patientomhindertagande.

Remissmallar - enligt rutin

Remissmallar med stod till 1akare i primérvarden kring vilka atgiarder/utredningar som bor
vara utférda/paborjade innan remiss skrivs, exempelvis utredning av arteriell cirkulation med
dopplerundersokning/titrycksmétning och slatrontgen vid majlig osteit. Sddana mallar ska
syfta till att undvika férdrojning av utredningen.

Gap som framkommit inom enskilda enheter:

Kommunal och regional primirvard

Sarmottagning/ sarteam

De flesta patienter med svarlikta sar behandlas i primérvarden. De har ofta en
kostnadskravande véird under ldng tid, eftersom varden ofta saknar struktur och kompetens for
att tidigt sakerstilla sdrdiagnos och ge ritt behandling. En fordrojd eller felaktig behandling
leder till utebliven sarldkning, och medfor att den enskilde individen upplever ldngvarigt
lidande. Manga patienter med svarlakta sar behandlas ocksa felaktigt med upprepade, ibland
ldnga, antibiotikakurer med 6kad risk for antibiotikaresistenta bakterier. Vidare drabbas dessa
patienter ofta av nedstamdhet, oro, angest, social isolering med kénsla av ensamhet och
hopploshet.

Ett strukturerat omhiandertagande med tidig basbedomning och basbehandling via
sdrmottagning/ sdrteam nira patienten har potential att korta sarlakningstiden och darigenom
nira nog halvera behandlingskostnaderna per 1dkt patient. Sarteamet bor omfatta
distriktskoterska eller sjukskoterska och/eller underskoterska och allménlakare med
kompetens inom sarbehandling. Till sarteamet kan andra viktiga kompetenser knytas, som till
exempel arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister.

Sarmottagning/ sirteam i primirvirden med kompetens inom omrade
sarbehandling bedoms medfora:

e Snabb basbedomning (bla snabb utredning med doppler/ tatryck) sa att akut tillstdnd,
som kritisk benischemi inte missas, vilket skulle kunna kan till f6rdréjd behandling,
som i sin tur kan fa forodande medicinska konsekvenser som kallbrand,
blodférgiftning och amputationer till stora kostnader.

e Patienter/ brukare med kritisk benischemi eller diabetes med hog risk for fotsar
remitteras utan férdréjning till karlkirurg.

e Snabbare etiologisk diagnos vilket ger kortare sarldkningstid och minskat lidande for
patienter/ brukare.
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o Okad kunskap om sarinfektioner leder till att fler patienter/ brukare ordineras ritt
antibiotikum pa ratt indikation

e Behandlingskontinuitet vilket innebar att 1dkningsforloppet kan f6ljas tillsammans
med patient/ brukare och effekten av insatta atgarder kan utvéarderas.

e Patienter/ brukare med svarlidkta sar far vard av hog kvalitet.

Idag finns vilfungerande sdrmottagningar/sarteam pa vissa héalsocentraler och i vissa
kommuner.

Det behovs en ny rutin och uppdragsbeskrivning gillande sarmottagning och sarteam i
primédrvarden for att sakerstilla att vardforloppen inom omrade svarlakta séar f6ljs, for att
minska lidande for patienter/ brukare och for att minska kostnader. Befintliga resurser inom
primarvarden bedoms ricka till.

Rutin for basal fotundersokning for patienter tillhorande séibo och hemsjukvéard
Det saknas en 6vergripande rutin som sékerstiller att basal fotundersokning och preventiva
atgarder dven genomfors pa patienter tillhorande sibo- och hemsjukvard.

Uppfoljning
En rutin for uppfoljning 3 ménader efter sérlakning behover tas fram for att sdkerstalla att
sarrecidiv undviks.

Vardavdelningar

Det saknas en rutin fér hur basbedomning och basbehandling ska g till pa vardavdelningar
om patienter med svérldkta sar ldggs in utan att det gjort sedan tidigare, eller om det uppstar
ett sar under vardtiden, som forviantas bli svérlakt.

Basutbud/ grundsortiment sarprodukter pa vardavdelningar

Idag ser forraden pé vardavdelningar valdigt olika ut gillande innehall av sdrprodukter. Det
efterfragas stiandigt vilka sarprodukter som bor finnas att tillgd. Det saknas siledes en
vigledning i form av ett beslutat basutbud/ grundsortiment angdende vilka sarprodukter som
bor finnas pa vardavdelningar. Det behovs ett sddant beslut for att sdkerstélla att patienter far
tillgdng till adekvata sarprodukter samt for att underlatta for vardpersonal. Om inte ratt
sarprodukter finns att tillgd gar det mycket tid for att "l&na” sarprodukter” pa andra
avdelningar/ mottagningar och det kan ocksa péverka sarldkningen negativt.

Vardsamverkan och informationsoverforing

Det finns ett gap géllande information fran kommuner till specialistvirden i samband med att
patienter med svarldkta sar och/ eller patienter med risk for trycksar laggs in pa sjukhuset.
Rutiner for informationsoverforing ar framtagna men verkar inte anvandas fullt ut.

Foljande 3 rutiner fér informationséverforing mellan vardgivare ar framtagna:

e  Rutin for informationsoverforing mellan linets kommuner och akutmottagningen
via LINK (27906). Beslutad 2024

e Rutin for informationsoverforing mellan vardgivare pd primdrvdrdsniva (70159)
Beslutad/publicerad 202503

e Riktlinje for samarbete vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard (89832-1).
Beslutad 202511.
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Flodesschema
Det behover tas fram ett 6vergripande flodesschema utifran sardiagnoser sa att det blir tydligt
vilken sardiagnos som ska remitteras vart och nir (om remittering ar aktuellt).

Diabetesfotteam
San Antonioklassifikation

https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/var
dforlopp/bilagor-vardforlopp/bilaga-c---san-antonio-klassifikationen-av-diabetesfotsar-1.pdf

Klassifikationen rekommenderas i Nationella vardférloppet Diabetes med hog risk for fotsar.
Anvinds idag inte i Region Jimtland/Hérjedalen.

Kirurgimottagningen
Tydliga rutiner kring omhindertagande av trycksér i sittregionen behover tas fram.

Medicinmottagning
Skriftlig information om preventiva egenvardsatgarder till patienter med diabetes som tillhor
riskgrupp 2 eller 3 saknas.

e Riskgrupp 2: Individer med tecken pa distal neuropati och/eller perifer kérlsjukdom —
uppfyller kriterier for preventiva insatser.

e Riskgrupp 3: Individer med tecken pé& neuropati/karlsjukdom och tidigare fotsér,
amputation, fotdeformitet eller hudpatologi.

Gapanalysen har visat att foljande aktiviteter inte kan utforas utan att
overgripande beslut fattas:

Anvisning

Lista ssmmanfattande de aktiviteter som ar aktuella. Poéngtera extra det som ar brattom
och viktigt.

System for bildoverforing

Vid utredning och uppf6ljning av svarlakta sar ar det avgorande att bilder tas och 6verfors till
patientens journal. Bilder anvinds bade for att folja och utvardera sarldkning 6ver tid och som
underlag vid remisser till exempelvis specialistvard. Trots detta finns idag ingen enhetlig rutin
for fotografering och bildoverféring inom regionen och ldnets kommuner. I dagsldget anviands
flera olika metoder for att och fotografera och 6verfora bilder, vilket skapar variation i kvalitet,
sakerhet och effektivitet.

Metoder som anvands ar:

e CIMA-appen (Clinical Imaging Mobile Application)
e Kameror med SD-kort och manuell 6verforing
Sjukhusfotograf

e MMS- via mobiltelefoner

Kommunal primarvéard har begriansad tillgéng till regionens journalsystem, vilket innebar att
personalen inte kan se eller 6verfora bilder till mediaarkivet. Detta forsvarar samverkan och
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informationsoverforing mellan kommun och region.
For att sdkerstilla en rattssiker, effektiv och jamlik hantering av sarbilder behovs:

1. En overgripande rutin for fotografering och bildéverféring som géller bade region
och kommun.

2. (Gemensam teknisk losning) (mjukvara och hirdvara) som mojliggor saker och

smidig bildoverforing direkt till journalsystem.

Tillgang till mediaarkivet for kommunal personal med relevant behorighet.

4. Formellt beslut om ansvar och inforande av vald teknisk 16sning, inklusive stod
for breddinforande

w

I vintan pa stora mediaarkivs-upphandlingen som kommer innefatta bildéverféringssystem,
behovs riktlinjer for hur bildoverforing skall ske inom region Jamtland Harjedalen.

Elektronisk remiss OttoBock Care (OTA)

Det finns ett behov att primarvarden kan skriva remiss direkt till OttoBock Care utan att
remissen skickas forst till ortopeden for bedémning och godkinnande av landstingsbidrag for
patienten. OttoBock Care har nyligen vunnit en upphandling i Region Jonkoping dar kravet ar
att remisser ska gé att skicka elektroniskt. Cosmic anvéinds dven i den regionen s den
16sningen som tas fram dir borde dven kunna anvindas i var region.

Forskrivningsritt och kostnadsansvar hjilpmedel OTA
Remisser skrivs idag till OttoBock Care av tex halsocentralen till ortopeden som godkanner och
skickar remiss vidare till OttoBock Care.

Ett arbete pagér av omride Ortopedi for att se 6ver regelverket for forskrivning och
kostnadsansvar av hjalpmedel frdn OTA. Ett forslag berdknas vara klart till sommaren 2026
och ska utgd ifrdn en behovstrappa med tydlighet for nar landstingsbidrag utgér. Sedan ska ett
politiskt beslut fattas vad giller ekonomin runt detta.

Produktkatalog

Det saknas idag en produktkatalog 6ver upphandlade sarprodukter. Det gor att det blir svart
att fa en 6versikt 6ver vilka sdrprodukter som dr upphandlade. En produktkatalog underléttar
for medarbetare att bestélla och vilja riatt produkter da innehall, indikation och
anvindningsomride for respektive produkt finns beskrivet i en sddan katalog. Aven priser
finns med vilket 6kar medvetenheten om vad respektive produkt kostar.

Enligt Inkop och upphandling saknar regionen for tillfillet ett systemstod for att ta fram en
produktkatalog eftersom det gamla systemet (publisher) inte lingre kunde anvindas.

Ink6p och Upphandling har efterfragat hjalp fran kommunikationsenheten for att kunna skapa
och underhalla sddana kataloger, Fragan ar dnnu inte hanterad.

Region Skéane har foredomliga produktkataloger och dar har de hjélp av
kommunikationsavdelningen med att ta fram kataloger, utforma samt dven uppdatera. De
uppskattar att de har hjalp av dem till ca 70% med att gora katalogerna och dven underhalla
dem vilket dr ett stort arbete i sig.

Ovrigt

Angdende komplementéra metoder for lokal lindring av sdrsmairta. Frian virdprogrammet
svarldkta sar: Pinch graft (specifik metod for hudtransplantation) och annan
hudtransplantation medfor ofta snabb reduktion av smirta exempelvis vid vaskulitsar.

Idag genomf6rs Pinch graft endast pd Hudmottagningen. En 6vergripande rutin behovs, for
nir Pinch graft skall genomforas och av vilka enheter.
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Forslag till beslut

Anvisning
Skriv kortfattat och i punktform forslaget till beslut, med hénvisning till bilaga/bilagor.

Godkianna gap-analysen. Starta med planering for inforande/implementering

Vi foreslar att verksamhetsutvecklare inom primérvard och specialistvard leder det fortsatta
arbetet tillsammans med samma personer och funktioner som deltagit i GAP-analysen.
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Beslut

UTKAST - REVIDERA VID BEHOV:

1. Gap-analysen ar klar — kvalitativt godkand.

2. Aktiviteter/atgirder som kan 16sas inom det egna verksamhetsomradet kommer att utforas.

3. Forslaget om ledare for arbetsgrupp, och arbetsgrupp, for att planera for inférandet och
utfora atgarder for implementering.
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Analys av aktiviteter

Anvisning

Hir nedan hamtas information fran de aktiviteter som analyserats eftersom de bedomts vara
¢j uppfyllda eller delvis uppfyllda

Medicinmottagningen

Bedomning

Delvis uppfyllt

3. Det genomfdrs preventiva atgarder pa patienter som tillhor riskgrupp 2 eller 3 enligt vardférloppet
Diabetes med hog risk for fotsar (se A3 s.10)

Kommentar nuléage
Ingen skriftlig information 1amnas ut till patienten idag, muntlig information ges till patienten.

Orsaksanalys

Idag finns inget skriftligt informationsmaterial framtaget lokalt for Region Jamtland/Harjedalen.
Nationellt material "Rad om egenvard" finns i Rikssar som kan printas ut och delas ut till patienten,
fram till att lokalt anpassat material tagits fram utifran vardférloppet.

Konsekvenser om inget gérs

Okad risk for fotsar och amputationer, lidande for patienten. Okade kostnader for varden.

Konsekvenser av att fylla ut gapet

-Konsekvenser fér utvecklingsarbetet
Utbildning behdvs for att fylla ut gapet.

-Konsekvenser fér verksamheten

Minskad risk for fotsar och amputationer. Minskad insats av sjukvarden med minskade besok for
omlaggning, revidering, lakemedel, infektionsbehandlingar, i vissa fall slutenvardsbehandling.
-Konsekvenser fér ekonomin

Minskade kostnader om diabetesrelaterade fotsar och amputationer kan férebyggas.
-Konsekvenser fér befolkningen

Minskat lidande. Far verktyg for att kunna paverka sin egenvard och livssituation.
-Konsekvenser for patientsékerhet

Okad patientsakerhet.

Delvis uppfylit

4. Personal har adekvat utbildning fér prevention av fotkomplikationer vid diabetes.

Kommentar nulage
Preventiva atgarder vid riskgrupp 2 eller 3
Personalen vid medicinmottagningen har idag god kunskap och utbildning fér prevention av fotsar.

Orsaksanalys
Utbildning / uppdatering aterkomma. Utbildningar finns idag framtagna.

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssétt och rutiner

Erbjuda utbildning till vardpersonal som arbetar med Prevention av fotkomplikationer

-Annat

Understka om det finns framtagen utbildning nationellt som kan anvandas i regionen av vardpersonal

som arbetar med basal fotundersékning och insattning av preventiva atgarder i slutenvarden samt i
primarvarden.
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Bedémning

Konsekvenser om inget gérs
Okad risk for fotsar och amputationer, lidande for patienten. Okade kostnader for varden.
Trygghet i sin arbetssituation for personalen

Konsekvenser av att fylla ut gapet

-Konsekvenser fér verksamheten

Utbildning och uppdatering ger trygghet i arbetet med prevention av fotkomplikationer vid diabetes.
-Konsekvenser fér befolkningen

Information fran personal med senaste utbildning inom omradet skapar trygghet och tillit.

-Konsekvenser fér patientsékerhet
Okar patientsakerheten.

. Ej uppfylit

7. Aktuella remissmallar ar adekvata och strukturerade.

Kommentar nulage

Som remissmallen "Remiss diabetesfotrond" ar utformad idag &r det svart for mottagande enhet att fa
en overblick av fragestéllning och darmed gora en snabb och patientséker beddmning av remissen.
Orsaksanalys

Remissmallen innehaller tvingande falt som ibland inte ar aktuella for fragestallningen, detta gor att
remissen upplevs svar att arbeta med fér avsandare. Ibland anvands andra underlag fér remisser.

Mottagare har svart att fa en god 6verblick i remissen.
Remissen behdver uppdateras for att bli kliniskt mer adekvat.

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssitt och rutiner

Uppdatera remissmallen "Remiss diabetesfot rond” sé att den blir kliniskt mer anvéndbar fér regional
primdrvard samt lattare att bedéma fér slutenvarden

Konsekvenser om inget gérs

Ar inte patientsékert, da remissmallen &r svar att fylla i och man anvander andra underlag for remisser.
Kan forsena remittering da mallen &r svar att fylla i.

Remissbeddémning forsvaras da remissen inte blir heltdckande pga. tvingande falt som inte &r
relevanta.
Konsekvenser av att fylla ut gapet

-Konsekvenser fér verksamheten
Okad arbetsbelastning da remissen tar lang tid att fylla i.

-Konsekvenser for patientsakerhet
Kan forsena beddmning av fotsar for patienten, da remissen inte ar heltackande.

Hudmottagningen

Bedomning

. Ej uppfylit

2. Det finns adekvata och strukturerade remissmallar for patienter med svarlakta sar.

Kommentar nulédge
Ingen remissmall finns idag fér remittering till Hudmottagningen.

Anvandning av remissmallar gemensamt framtagna av remittent och mottagare skulle underlatta
remissbedomning och i férlangning ge patienten en snabbare vard.
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Bedomning

Overgripande regionalt beslut om remissmallar behévs.

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssiétt och rutiner
Rutiner for remissmallar behover tas fram

-Samverkan
Remissmallar skapas gemensamt remittent och remissmottagare

Delvis uppfyllt

3. Remisser fran primarvarden innehaller relevant information enligt vardférioppen.

Kommentar nuléage
Otydliga remisser kan forsena utredning och behandling.

Om inte undersdkning som skall géras fére remittering ar gjorda kan patienten hamna fel i vardkedjan
vilket férlanger vardtiden.

Okar patientsakerheten och garantin att patienten far vard inom rimlig tid.

Konsekvenser om inget gérs
Otydliga remisser kan forsena utredning och behandling.

Om inte undersdkning som skall géras fére remittering ar gjorda kan patienten hamna fel i vardkedjan
vilket férlanger vardtiden.

Okar patientsékerheten och garantin att patienten far vard inom rimlig tid.

Konsekvenser av att fylla ut gapet

-Konsekvenser fér utvecklingsarbetet

Inga

-Konsekvenser fér ekonomin

Kan paverka ekonomi positivt, da vardtider kan forkortas.
-Konsekvenser fér befolkningen

Kortare vardtider

-Konsekvenser fér patientsékerhet
Okar patientsakerheten da tydligheten i remissen underlattar vid bedémning. Paverkar vardtiden
positivt.

| Ej uppfylit

5. Det finns adekvata och strukturerade journalmallar.

Kommentar nulage
Journalmallar finns inte idag pa enheten. Skulle underlatta vid diktering.

Pagaende arbete med att uppdatera Omvardnads mallar och journalmallar sar inom pagaende
trycksarsprojektet.

Delvis uppfyllt

7. Det finns fungerande rutiner for utredning av misstankt atypiskt sar.

| Ej uppfylit

9. Det finns fungerande rutiner for att identifiera och hantera ohdlsosamma levnadsvanor av betydelse
for sjukdomsforloppet.

Kommentar nulage

Patienter med sar som remitteras till hud mottagningen, har via remittent fatt information kring
levnadsvanor.
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Ortopedmottagningen

Bedoémning

. Ej uppfylit

2. Det finns adekvata och strukturerade remissmallar.

Kommentar nuléage
Inga remissmallar behdvs for remiss in till karlkirurgen, rutin for remittering finns idag och fungerar bra.

Vad behéver paverkas?
Enkla tydliga remissmallar behdver skapas.

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssétt och rutiner
Remiss mallar som innehaller tydliga kriterier for remittering

-Samverkan
Remiss mallar tas fram gemensamt mellan remittent och remiss mottagare for att skapa en tydlig och
enkel remissmall som férenklar remittering och beddémning.

-Kompetens

Kompetens finns inom primar och specialistvard gallande vad som behd&ver infor i remissen.
Konsekvenser om inget gérs

Kan forlanga tiden fram till att patienten kommer till ratt enhet for bedémning och vard.

Delvis uppfyllt

3. Remisser fran primarvarden innehaller relevant information.

Kommentar nuléage
Vid remittering fran primarvarden saknas ibland duplex underdkning.

Orsaksanalys
Da inte kontinuitet i bemanning finns inom primarvarden, &r inte rutinen alltid kand.

Vad behéver paverkas?
Varierar mycket mellan olika HC. Saknas ofta duplex undersékning (cirkulationsméatning)

Hur kan vi paverka det?
-Arbetssétt och rutiner
Tydlighet i rutiner fér remittering, remissmallar, checklistor.

-Kompetens
Da kontinuiteten inom primarvarden varierar, behdvs utbildning kring rutiner for remittering, tydlighet i
remissvagar.

-Annat
Kontaktvagar for forfragan vid tveksamheter for remittering.

. Ej uppfylit

5. Det finns adekvata och strukturerade journalmallar.

Kommentar nuléage
Journalmallar fér sar under framtagande

Orsaksanalys
Arbete med mallar for sar pagar.

Delvis uppfyllt

7. Personal har adekvat utbildning pa ortopedmottagningen.

Kommentar nuléage
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Bedomning

Utbildning behdvs inom, Riktlinjer vid forskrivning av kompressionsstrumpor i Region JH samt for
vardforloppet Svarlakta sar. En digital utbildning finns idag kostnadsfritt pa Rikssar.

Vad behéver paverkas?

Utbildningsinsatser behdver startas upp

Hur kan vi paverka det?

-Kompetens

Utbildning finns idag digitalt kostnadsfritt.

Riktlinjer vid forskrivning av kompressionsstrumpor
Utbildning gallande vardforlopp svarlakta sar.

Delvis uppfylit

9. Det finns en fungerande arbetsorganisation for att uppratthalla ledtider for amputation enligt prio 1-
3, mellan karlkirurgi och ortopedi. Se avsnitt H Vardférlopp Kritisk Benischemi.

Kommentar nulage
Hallbara lokalt anpassade rutiner finns idag pa kliniken men féljer inte helt vardférloppet.

Karlkirurgi

Bedémning

Delvis uppfyllt

3. Det finns adekvata och strukturerade remissmallar.

Kommentar nulage

Inga remissmallar behovs for remiss in.

Enda krav for remiss in pa karlkirurg ar att bedémning av patienten gjord.
Rutin for inremittering fungerar idag.

Hur kan vi paverka det?
Rutinen fungerar idag - inga atgarder behdvs.

Delvis uppfylit

6. Det finns fungerande kontaktvagar for direktkontakt fér akut eller subakut bedémning nar kristisk
benischemi misstanks.

Kommentar nuléage
Soka kirurg bakjouren, basta kontaktvag. Etablerad jourlinje dygnet runt.
Jamtlandsmodellen | Vardgivarwebb RJH

Hur kan vi paverka det?
Etablerad jourlinje finns - inga atgarder behodvs.

Delvis uppfylit

7. Det finns fungerande arbetsorganisation for att uppratthalla ledtider enligt vardférloppet kritisk
benischemi (se avsnitt B beddmning av Kl hos karlspecialist).

Kommentar nulage
Ledtider halls i dagslaget. Arbetsorganisation fungerade.

Delvis uppfylit

10. Det finns sékra och effektiva remissvagar till multidisciplindra sarteam fér samordnad uppféljning
vid diabetesfotsar eller andra svarlakta sar.
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Bedomning

Kommentar nulage

Inget etablerat sarteam.

Kallar samman de professioner som behdvs utifran sarstatus individuellt / patient. Hander inte sa ofta
att ett fast sarteam behovs inom specialistvarden.

Vad behéver paverkas?

Behovet av fasta sarteam inte sa stort inom specialistvarden.

Delvis uppfyllt

16. Avsnitt (L) Beslut: Finns indikation for karlkirurgisk behandling av varicer inom offentligt finansierad
vard foljs.

Kommentar nuléage
Dessa indikationer féljs. Inga remisser till privata enheter.

Delvis uppfyllt

20. Avsnitt (P) Uppfdljning pa karlkirurgisk klinik eller varicer klinik foljs.

Kommentar nuléage

Vid férsamring eller utebliven effekt av behandling / operation, hor patienten av sig sjalv till
kirurgmottagningen.

Patient som inte kan kontakta mottagningen, remiss till primarvarden for uppféljning. Vid omlaggning
av sar inom primarvarden. Remiss med uppmaning om bedémning av behandlings effeki.

Vad behéver paverkas?

Uppfdljning pa kirurgmottagning vid férsamring eller utebliven effekt av ingrepp.

Primarvarden foljer upp vid behov av omlaggning.

Fungerande rutiner idag.

. Ej uppfylit

21. Det finns utarbetade rutiner och kunskap fér omhandertagande av trycksar i sittregionen.

Kommentar nuléage
Utvecklingsomrade.

Behdvs tydliga rutiner utifran vardférloppet, vad ansvarar karlkirurgen fér och vad ansvarar ortopeden
for vad galler trycksar i sittregionen.

Utbildningsinsatser behdvs.

Vad behéver paverkas?

utvecklingsomrade.

Tydlig rutin behdver tas fram, utifrén vardférioppet.

Ryggmargsskadade personer behdver fa tillgang till sittanalys (fér anpassning av rullstol och dyna)
inom spinal sittklinik eller sitt team inom hjalpmedelscentral hjalp

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssitt och rutiner
Rutin utifran vardférloppet.

-Samverkan
Ansvarsfoérdelning mellan olika vard specialiteter (kirurgi, ortoped, hjalpmedelscentral)

-Kompetens
Kompetens finns men behdver synkroniseras.

-Férutséttningar
Efterfolja vardforioppet.
Konsekvenser om inget gérs

Finns en risk att patienter med spinala skador drabbas av trycksar i sittregionen oftare om inte
kunskap om omhéandertagande ar standardiserat och gors lika pa alla enheter tillgang till sitt team
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Bedémning

behdvs.
Sarlakning forsvaras om inte preventiva och behandlande insatser satts in enligt vardprogrammet.

Delvis uppfyllt

22. Personal har adekvat utbildning pa kirurgmottagningen.

Kommentar nuléage

Onskar utbildning inom Vardférloppet Svérlékta sar
Sar- och kompressionsbehandling.
Undertrycksbehandling

Trycksar.

Digitala utbildningar kostnadsfria finns idag hos Rikssar.

Hur kan vi paverka det?

-Férutséttningar
Digitala utbildningar kostnadsfria finns idag hos Rikssar.

Vardavdelning

Bedémning

Delvis uppfylit

1. Denna utrustning/hjalpmedel finns pa vardavdelningen.
? Férbandssax

? Doppler

? Papperslinjal for sarmatning

? Smartskattningsinstrument (ex. NRS)

Kommentar nulédge

Saknas doppler samtliga avdelningar

Idag skickas remiss till klin fys for dopplerundersékning fran avdelning.
Remiss skickas till sar sjukskoterska

ibland ordineras kompressionslindning utan féregaende cirkulationsmatning.

Orsaksanalys
Finns inget 6vergripande beslut om att det skall finnas doppler pa vardavdelning.

Vad behéver paverkas?
Beslut kring rutin for dopplerundersdkning pa vardavdelning behdver tas 6vergripande.

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssitt och rutiner
overgripande rutin for doppler behover tas fram.

-Samverkan

-Kompetens
Utbildning av personal fér genomférande av doppler undersékning

-Utrustning och IT-sté6d
inforskaffande av doppler

-Férutséttningar

Gemensam rutin.

Konsekvenser om inget gérs

Vid séar pa underben skall dopplerundersdkning géras.
Okad belastning hos klinfys,

Konsekvenser av att fylla ut gapet

-Konsekvenser fér utvecklingsarbetet
Rutin finns inte idag kring dopplerundersékning av inneliggande patient
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Bedémning

-Konsekvenser fér verksamheten

Utbildning av personal fér att kunna géra undersdkningen
-Konsekvenser fér ekonomin

Inkdp av doppler till vardavdelning

-Konsekvenser fér befolkningen

Minskad risk fér amputation.

-Andra konsekvenser
Erfarenhet behdvs for att géra doppler. Risk fér sallanutférande.

Delvis uppfyllt

2. Det finns fungerande arbetsorganisation och kompetens sa att basbedémning vid behov kan
genomfdras pa vardavdelningen.
(se bas-B s.12), Svarlakta sar.

Kommentar nuléage
50% av svarande uppfyller 50% delvis

Ja

Trycksars bedémning gors alltid, 6vrigt efter behov

Delvis

Kompetenshdjning, mer utbildning 6nskas, stor rotation hyrpersonal férsvarar
Delvis

Alla har inte kunskapen, den behdver absolut spridas.

Orsaksanalys

Nya rutiner som annu inte ar implementerade, behover uppdatera kunskap kring befintliga rutiner.

Vad behéver paverkas?
Utbildning kring de 4 vardférloppen i svarlakta sar.
Implementering av rutiner

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssétt och rutiner
Rikssars utbildning behdver finnas som obligatorisk utbildning i kompetensportalen vid nyanstallning
pa vardavdelning.

-Kompetens

Utbildning, Riksar utbildning innehaller grunder i Svarlakta sar. Kostnadsfri.
Konsekvenser om inget gérs

Sar och/eller risk for sar upptacks senare utan bas kompetens

Forlangda vardtider

Okat lidande for patienter.

Okad patientsékerhet vad géller upptéckten av sar.

Delvis uppfylit

3. Det finns fungerande arbetsorganisation och kompetens sa att basbehandling kan genomféras pa
vardavdelningen.
(se bas-B s.13), Svarlakta sar.

Kommentar nulédge
50% ja och 50% delvis

Delvis

Kompetenshdjning, mer utbildning dnskas, stor rotation hyrpersonal férsvarar. Férekommer séllan
vilket forsvarar. Efterfragar hjalp fran sar ssk nar vi har svarlakta sar.

Delvis

Alla har inte kunskapen, den behdver absolut spridas.

Orsaksanalys
Kompetens behdvs inom vardavdelningar kring bas bedémning.
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Bedémning

Vad behéver paverkas?

Utbildning via Rikssar.

Gemensam rutin fér basbedémning pa vardavdelning.

Vem gor vad inom primarvard respektive vardavdelning (specialistvard)

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssétt och rutiner

| vardprogrammet for svarlakta sar finns rekommendation kring basbedémning/basbehandling vad
som skall géras av vardavdelning/mottagning. (Kontinuitet och multiprofessionella team. 8,3) behdver
lokalanpassas tillsammans med primarvarden.

-Kompetens
kontinuerlig utbildning

-Utrustning och IT-sté6d

Infora CIMAappen pa vardavdelning?

Konsekvenser om inget gérs

Lokalanpassning av vardprogrammet (vad galler basbedémning) behdver gors tillsammans med
primarvarden, for att skapa en saker vardkedija dar risk for sar eller uppkomna sar upptacks i tid.
Konsekvenser av att fylla ut gapet

-Konsekvenser fér verksamheten

Tydlighet i vem som gor vad.

-Konsekvenser fér ekonomin

Minskade kostnader, patienten behandlas inom ratt vardniva.
-Konsekvenser fér befolkningen

Minskat lidande

-Konsekvenser for patientsékerhet
Okad patientsakerhet.

Delvis uppfylit

4. Det finns fungerande rutiner fér riskbedémning av undernaring och vid behov insattning av
nutritionsatgarder i samband med svarlakta sar.

Kommentar nuléage
50% ja 50% delvis

Ja

Men vi saknar cubitan och e-kosten som var energiberaknad

Delvis

Kompetenshdjning, mer utbildning 6nskas, stor rotation hyrpersonal férsvarar. Forekommer sallan
vilket forsvarar.

Delvis

Utvecklingsbehov finns

Orsaksanalys
Rutin for riskbedémning finns idag.
LAG nutrition kommer bildas.

Vad behéver paverkas?
Invanta arbete med nutrition. Nytt férlag framtaget fér beslut.

| Ej uppfylit

8. Specialiserad vard informeras om patienter tillhérande sébo/hemsjukvard som ar riskpatienter for
trycksar och eller har trycksar vid inlaggning pa sjukhus.

Kommentar nuléage
60% nej , 40% Delvis
Nej
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Bedémning

Men stort behov!

Delvis

ytterst séllan information nar specialistvard/vardavdelning fran hemsjukvard/SABO om patienter med
sar/trycksar/risk for trycksar. Ofta vi pa avdelningen som far "upptacka" sar/trycksar. Vid sar som det
framgar i journal att de lagts om av hemsjukvard kan det ibland vara svart att fa svar kring vilken
omlaggningsregim som anvants i hemsjukvarden nar man fragar i Link

Delvis

Otroligt olika. Ofta saknas bakgrundsinfo, vardplaner eller liknande i LINK fran kommunen.

Orsaksanalys

Inga kommunicerade system, inga rutiner kring kommunikation i LINK.
Ibland finns ingen dokumentation.

Vad behéver paverkas?

Rutiner for inskrivning behéver genomgang och tillsammans med kommun komma 6verens om tydliga
rutiner.

System behoéver utvecklas?

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssétt och rutiner
Rutingenomgang tillsammans med kommun

-Utrustning och IT-stod

System for kommunikation LINK behover utvecklas?

Konsekvenser om inget gérs

Overrapportering blir bristfallig med risk for att viktig fakta kring patienten missas.

Delvis uppfylit

9. Det finns fungerande rutiner for att upptacka patienter med sar.

Kommentar nuléage

80% ja 20% delvisJa

Ofta underskoterskor som upptacker i samband med omvardnad. Patienter som skoter sig sjalva ska
tillfragas i samband med inskrivning om ev sar

Delvis

Finns rutiner men dessa foljs tyvarr bristfalligt.

Vad behéver paverkas?
Rutiner finns for detta, foljs upp via inblick. Rutiner behdver bli kdnda, implementeringsplan finns.

. Ej uppfylit

12. Personal har adekvat utbildning pa vardavdelningen.

Kommentar nulédge

Basbeddmning (se bas-A s.12, Svarlakta sar) 100%

Beddémning av lakningshammande faktorer (se vardprogram)100%
Symtom pa kritisk benischemi 60%

Symtom pa vends insufficiens 60%

Sarinfektion och behandling 60%

Diagnosspecifik behandling 60%

Sar- och kompressionsbehandling 80%

Riktlinjer vid férskrivning av kompressionsstrumpor 60%
Nutritionsatgarder vid svarlakta sar 60%

Tryckavlastning vid trycksar 60%

Dopplerundersdkning (fér att kunna genomféra) 60%

Egenvard av fotter till patienter med diabetes (vardbitradade/ usk) 80%

Vad behéver paverkas?

Sida 22 av 34



Bedomning

Utbildningsinsats behovs
Rikssar har idag webbutbildningar

| Ej uppfylit

13. Pa vardavdelning har alla som behéver tiligang till CIMA-appen.

Kommentar nulage
Nej Helt obekant 80% Nej Ingen vad jag kanner till Delvis Osaker, vi har séllan svarlakta sar. 20%

Vad behéver paverkas?

Beslut om CIMA app skall anvandas av alla. Beslut behdver tas om kommun och region skall kunna
anvanda funktionen i CIMA.

Upphandling finns fér CIMA appen idag.

Regional primarvard

Bedomning

Delvis uppfyllt

1. Foljande utrustning finns inom verksamheten for basal fotundersékning av patient med diabetes.
? Doppler

? Monofilament

? Stamgaffel

? Avlastande ortos/halavlastning vid risk for sar pa halen.

Kommentar nulage

Doppler 100%

Monofilament 100%

Stamgaffel 100%

Avlastande ortos/halavlastning vid risk for sar pa halen. 11%

Delvis uppfylit

2. Det utfors arlig basal fotundersdkning pa patienter med diabetes tillhdrande regional primarvard.

Kommentar nulage
Ja 89% Delvis 11%

Ja
Lakaren och diabeteskoterskan inspekterar fotter.

Delvis uppfylit

4. Det genomfors arlig basal fotundersdkning pa patienter med diabetes tillhérande hemsjukvarden.

Kommentar nulage

Ja 44% Delvis 56%

Ja

Hemsjukvardslakare utfor detta.

Delvis
Vet gj

Delvis uppfylit

6. Det genomférs preventiva atgarder for personer som tillhor riskgrupp 2 eller 3 (enligt (A3), sidan 10).

Kommentar nulage
Ja 67% Nej 33% Ja Om bodrjan till sar kontakt med sar ansvarig eller lakare
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Bedomning

. Ej uppfylit

7. Journalmallar fér prevention av fotkomplikationer vid diabetes ar adekvata och strukturerade.

Kommentar nulage

Ja 25% Nej 50% Delvis 25%

Nej

Finns inga journalmallar for detta vad jag vet

Nej

vi anvander 6ppenvardsmall PV, nedre extremitet bedéms, NDR 2.0 fylls i

Delvis uppfyllt

9. Alla arliga basala fotundersékningar registreras i Nationella Diabetesregistret (NDR).

Kommentar nulage
Ja 87,6% Delvis 12,5% Delvis Alla som diabetesskoterska utfor Ja Alla som ar utforda.

Delvis uppfylit

10. Personal har adekvat utbildning inom omraden fér prevention av fotkomplikationer.

Kommentar nuléage

Basal fotundersokning 42,9%

Preventiva atgarder riskgrupp 2 eller 3 86%
Annan utbildning 20%

Annan utbildning
grundutbildning
Diabetessar

Delvis uppfyllt

12. Det finns fungerande rutiner for framtagning av samordnad individuell vardplan (SIP) mellan
regional och kommunal primarvard.

Kommentar nuléage
Ja 70% Delvis 30%

Delvis uppfyllt

13. Samtlig utrustning finns pa den regionala primarvardens verksamheter.
? Doppler

? Papperslinjal for sarmatning

? CIMA-app fér bildoverféring till mediaarkivet

? Kamera for bildéverforing till mediaarkivet

? Smartskattningsinstrument

? Tatrycksmatare Systoe

Kommentar nuléage

Doppler 100%

Papperslinjal fér sarmatning 100%

CIMA-app for bildéverforing till mediaarkivet 45%
Kamera for bildéverforing till mediaarkivet 100%
Smartskattningsinstrument 82%

Tatrycksmatare Systoe 100%

Delvis uppfyllt

14. Det finns en fungerande arbetsorganisation foér basbedomning (se bas-A s.12, Svarlakta sar) tidig
diagnossattning, basbehandling (se bas-B s.13 Svarlakta sar).
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Kommentar nuléage

Ja 45% Delvis 55%

Delvis

ingen sarspecialiserad lakare

Delvis

Nagra dsk/ssk har sdrmottagning, men hinner inte ta emot alla sar.

Delvis uppfyllt

15. Det finns fungerande rutiner fér information och dialog om preliminar diagnos, fortsatt utredning/
remittering och planerad behandling mellan I&kare och patient.

Kommentar nuléage
Ja 55%

Nej 9,0%

Delvis 36%

Delvis

Gors individuellt, bra kontinuitet

Ja

sar rond , Team moéte PAL saransvarig

Delvis uppfyllt

16. Det finns fungerande rutiner for att identifiera och hantera ohdlsosamma levnadsvanor av
betydelse for sjukdomsforloppet.

Kommentar nuléage
Ja 40% Nej 10% Delvis 50% Delvis Kommer ev en dietist for svarlakta sar (projekt)

Delvis uppfylit

17. Det finns sarteam/sarmottagning for patienter med svarlakta sar, som omfattar distriktsskoterska/
sjukskoterska eller underskéterska och allmanlakare med kompetens inom sarbehandling inom den
regionala primarvardens verksamheter.

Kommentar nulage

Ja 60% nej 10% 30%

Nej

inte uttalat, men ar sa liten enhet att kontinuitet foljs

Delvis
Omfattar endast dsk/ssk.

Delvis uppfyllt

18. Arbetet ar organiserat sa att en saransvarig med kompetens inom sarbehandling kan utses till
patienten for att erbjuda kontinuitet i behandling och uppféljning, inom den regionala primérvardens
verksamhet.

Kommentar nuléage
Ja 80% Delvis 20%

Delvis uppfyllt

22. Det finns fungerande rutiner fér skyndsam kontakt mellan primarvard och specialiserad vard vid
foérsamring av fotsar hos personer med diabetes.

Kommentar nuléage
Ja 80% Delvis 20%
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Delvis uppfyllt

23. Det finns fungerande rutiner for forskrivning och utprovning av tryckavlastande hjalpmedel fran
upphandlat sortiment (exempelvis madrasser och halavlastningar).

Kommentar nuléage
Ja 73% Nej 18% Delvis 9% Nej detta skulle 6nskas utbildning i

Delvis uppfylit

24. Det finns fungerande rutiner for riskbeddmning av undernaring och vid behov insattning av
nutritionsatgarder i samband med svarlakta sar.

Kommentar nuléage

Ja 55% Nej 18% Delvis 27% Delvis Dsk ar duktig pa att understka detta, remitterar till dietist Nej Fatt
godkant pengar for att soka dietist for detta.

Delvis uppfyllt

25. Personal har adekvat utbildning for att félja vardforloppet och vardprogrammet Svarlakta sar.

Kommentar nulédge

Basbeddmning 50%

Praktisk 6vning dopplerundersdkning 13%
Praktisk 6vning tatrycksmatning med Systoe
Lakningshammande faktorer 38%
Sarinfektion och behandling 38%
Basbehandling 38%

Diagnossattning av svarlakta sar 63%
Diagnosspecifik behandling 75%
Utvardering av sarlakning 38%
Kompressionsbehandling 38%

Avlastning av trycksar 50%

Symtom pa kritisk benischemi 50%

Symtom pa venos insufficiens 50%
Uppfoljning efter lakt sar 50%

Riktlinjer vid férskrivning av kompressionsstrumpor? 63%

Kommunal primarvard

Bedomning

. Ej uppfylit

1.Respektive kommun har den utrustning/hjalpmedel som behdvs inom omradet for prevention av
fotkomplikationer samt svarlakta sar.

Kommentar nuléage

Féljande saknas inom kommunen.

Instrument for debridering av svarlakta sar (sarslev, pincett och 6gonsax) 33%
Férbandssax

Doppler 67%

Papperslinjal for sarmatning

Méjlighet for fotodokumentation till eget journalsystem 67%
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Smartskattningsinstrument (ex. NRS)
Luftmadrass (i lager ) 33%

Halavlastning (i lager ) 33%

Stamgaffel 100%

Monofilament 100%

Ovrig kommentar luftmadrass bestélls vid behov

Orsaksanalys
Doppler behdvs for basalfotundersékning och basbeddémning av svarlakta sar.

Vad behéver paverkas?

Doppler behdéver finnas tillganglig for att kunna utféra basal fotundersdkning och basbeddémning av
svarlakta sar.

Tillgang till doppler behéver finnas inom de enheter som skall utféra undersékningen.

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssétt och rutiner
Dokument med vilken utrustning som skall finnas inom kommunal primarvard finns idag. (bilaga)

. Ej uppfylit

2. Det finns fungerande arbetsorganisation och kompetens sa att basbedémning kan genomféras
initialt. (se bas-A s.12, Svarlakta sar)

Kommentar nuléage

Ja 50% Nej 33% Delvis 17% Ja med hc hjalp Delvis Vissa delar fungerar, har precis startat upp en
grupp med ssk och AT for att foérbattra basbeddmningar, och dokumentera enligt strukturerat
omhandertagande svarlakta sar, i en standardiserad vardplan (journalmall) Nej Kompetens saknas.
Bor finnas hos specifik sarssk. Garna pa HC.

Orsaksanalys

Olika rutiner i olika kommuner kring sarvard och basbedémningar.

Vad behéver paverkas?
Tydlig rutin behdvs for vem som gor vad.

. Ej uppfylit

3. I en basbeddmning ar fotodokumentation av saret obligatoriskt. Det finns ett samarbete med
regionen sa att sarbilder pa patienter tillhdrande sabo/hemsjukvard fors éver till Cosmic/mediaarkivet
via CIMA-appen.

Kommentar nuléage
Ja 50% Nej 50% Ja men det ar inte sa latt Ja kamera kan lanas pa halsocentralen

Orsaksanalys
Problem att lana kamera, svart med éverforing, olika system som inte kommunicerar med Cosmic.

Delvis uppfylit

4. Det finns fungerande arbetsorganisation och kompetens sa att basbehandling kan genomféras
initialt. (se bas-B s.13), Svarlakta sar)

Kommentar nuléage

Ja 33% Nej 17% Delvis 50%

Delvis

Vissa delar fungerar - behandling av sar gors men inte alltid strukturerat enligt vardférloppet. Hanvisar
till fraga 2 med nystartad sarvardsgrupp for att fa till arbetssatten strukturerade och 6ka kompetens
Delvis
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Finns inte kompetens i alla delar.

Orsaksanalys

Utbildning inom sarvard behdvs generellt inom kommunal primarvard.
Strukturerat arbetssatt behover inféras enligt riktlinjer i vardforloppet.

. Ej uppfylit

5. Arbetet ar organiserat sa att en saransvarig ssk/dsk/usk med kompetens inom sarbehandling kan
utses till personer med svarlakta sar for att erbjuda kontinuitet i behandling och uppfdljning.

Kommentar nulage

Ja 50% Nej 50% Ja Alla patienter har en patientansvarig sjukskoéterska som delegerar till kompetent
personal om lampligt. Nej vi har ingen saransvarig ssk i dag.

Orsaksanalys

Ser olika ut inom kommunen.
Kontinuitet i alla professioner kan inte tillgodoses men behdvs.

Delvis uppfylit

6. Arbetet ar organiserat sa att den saransvarige kan initiera utvardering med ansvarig lakare vid
utebliven sarlakning.

Kommentar nulage

Ja 66% Nej 17% Delvis 17% Ja Sjukskooterska har tillgang till primarvardslakare pa rondtid och
tillgang vid akuta fragor daremellan.

Orsaksanalys

Kravs kontinuitet i alla professioner for att beddmning och uppfdljning skall bli tillfredsstallande.
Svart idag med tex. bemanning av stafettlakare.

Delvis uppfyllt

7. Det finns fungerande rutiner for skyndsam kontakt mellan saransvarig och specialiserad vard, vid
forsdmring av fotsar hos personer med diabetes.

Kommentar nulage

Ja 33% nej 50% Delvis 17% Delvis Ingen sarskild rutin for detta, men i forekommande fall tas
kontakter med specialiserad vard om det ar en etablerad kontakt med specialistvarden och patienten. |
ovriga fall tas kontakten med primarvardslakaren.

Orsaksanalys

Inga 6vergripande rutiner for kontakt finns inom kommunen.

Delvis uppfylit

8. Det finns fungerande rutiner for forskrivning och utprovning av tryckavlastande hjalpmedel
exempelvis madrasser och halavlastningar.

Kommentar nulédge
Ja 83% Delvis 17% Ja Vi foljer vardhandboken.

Delvis uppfyllt

9. Det finns fungerande rutiner for riskbedémning av undernaring och vid behov insattning av
nutritionsatgarder i samband med svarlakta sar.

Kommentar nuléage
ja 83,% Nej 17% Ja Riktlinje finns.

Delvis uppfyllt
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10. Det finns ett sarteam/sarfunktion med 6kad kompetens inom omrade svarlakta sar i respektive
kommun.

Kommentar nuléage
Ja 50% Nej 17% Delvis 33% Delvis Precis uppstartat, bérjan till uppbyggnad pagar for fullt.

Delvis uppfylit

11. Det finns en fungerande 6verrapportering mellan kommun och specialiserad vard for fortsatt
behandling av svarlakta sar nar patienten exempelvis blir inlagd pa sjukhus.

Kommentar nuléage

Ja 67% Delvis 33% Ja Information skickas via inskrivningsmeddelande till akuten, samt information via
Link Ja Vi forutsatter att aktuellt status Gverrapporteras.

Orsaksanalys

Behover tas fram rutiner for detta, rutin finns for meddelande i via LINK, fungerar inte tillfredsstallande.
Inskrivningsmeddelande via LINK inte latt att anvanda. Arbete med att utveckla fraslexikon pg inom
kommunen.

Delvis uppfyllt

12. Det finns fungerande rutiner pa séabo/hemsjukvard for riskbedémning av trycksar samt insattning
av preventiva och eller behandlande trycksarsatgarder.

Kommentar nulage

Ja 67% Delvis 33% Delvis Finns ingen specifik for kommunen men vi foéljer vardhandboken. Och vi har
en riktlinje for hur vi jobbar med riskbedémningar enligt Senior Alert dar trycksar ingar.

| Ej uppfylit

13. Det tas ut statistik &ver andel uppkomna trycksar pa4 SABO/hemsjukvard.

Kommentar nulage

Ja 60% Nej 17% Delvis 17% Delvis vet ej Ja Via senior alert Ja via rikssar Ja Via kommunenens
avvikelsesystem. Dock underrapporterat.

Orsaksanalys

Registrering i Senior Alert och Rikssar oklart hur frekvent registrering sker i de olika kommunerna.

| Ej uppfylit

14. Vid inldggning pa sjukhus finns rutin for Gverrapportering att patienten har risk for trycksar.

Kommentar nulage

Ja 50% Nej 33% Delvis 17% Ja tror det Nej Finns ingen rutin att det ska anges i
inskrivningsmeddelandet specifikt, gors troligen inte/sallan Delvis Om det framgar i status.
Orsaksanalys

Oklara och olika rutiner i olika kommuner

Delvis uppfylit

16. Det finns adekvata och strukturerade journalmallar att anvanda for patienter med svarlakta sar.

Kommentar nulage

Ja 84% Delvis 16% Ja Precis skapat en mall utifran strukturerat vardférlopp svarlakta sar vilket
férhoppningsvis kommer fungera val.

Orsaksanalys

Olika fran olika kommuner.
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. Ej uppfylit

17. Det finns adekvata och strukturerade vardplaner att anvanda for patienter med svarlékta sar.

Kommentar nulage

Ja 50% Nej 17% Delvis 17% Ja Precis skapat en mall utifran strukturerat vardforlopp svarlakta sar
vilket férhoppningsvis kommer fungera val.

Orsaksanalys

Vardplaner finns i kommunens olika system, oklart med fraser och sprak hur val de dverstimmor med
regionen.
Finns inte vardplan som &verstammor med vardférloppet.

. Ej uppfylit

18. Respektive kommun har utbildning for att kunna félja vardférloppet och vardprogrammen inom
omrade Svarlakta sar.

Kommentar nuléage

Basbeddmning 67%

Beddmning av lakningshdmmande faktorer 33%

Symtom pa kritisk benischemi 50%

Symtom pa vends insufficiens 33%

Sarinfektion och behandling 50%

Diagnosspecifik behandling 33%

Sar- och kompressionsbehandling 50%

Riktlinjer vid forskrivning av kompressionsstrumpor 83%
Nutritionsatgarder vid svarlakta sar 33%

Tryckavlastning vid trycksar 0%

Utvardering av sarlakning 33%

Uppfdljning efter 12kt sar 33%Dopplerundersdkning (for att kunna genomféra undersékning) 67%
Vardforloppet Vends sjukdom, varicer och vendsa sar 50%
Vardforloppet Kritisk benischemi 50%

Vardférloppet Diabetes med hdg risk for fotsar 50%

Vardforloppet Svarlakta sar 50%

Basal fotundersokning och riskklassificering vid diabetes (ssk/dsk) 67%
Egenvard av fétter till patienter med diabetes (vardbitradade/ usk) 50%
Kunskap om insattning av preventiva atgarder hos diabetiker som &r riskgrupp 2 eller 3 (dsk/ssk) 67%
Riskbedémning, prevention och behandling av trycksar.0%

Diabetesfotteamet

Bed6émning

Delvis uppfyllt

2. Utredning av patient med fotsar och diabetes sker enligt avsnitt (B1)

Kommentar nuléage
SanAntonio klassifikationen anvands inte formellt.

Orsaksanalys
Behovs ett nationellt beslut om klassifikation och vilken skala som skall anvandas.

Vad behéver paverkas?
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Regionalt beslut om vilken klassifikationsskala som skall anvandas.

Hur kan vi paverka det?

-Utrustning och IT-stod
Efter beslut om skala, behdvs I6sning for att dokumentera i journalsystem samt éverforing av
registrerad data till kvalitetsregister.

-Férutséttningar
beslut om vilken skala som skall anvandas

Delvis uppfyllt

3. Information och dialog om diagnos och planerad behandling sker enligt avsnitt (B2).

Kommentar nuléage
VI gor det mesta. Ej SIP, ej vardplan. Plan goérs men inte standardiserat.

Orsaksanalys
Kort besdkstid 30 min. Behdvs smidigare satt for dokumentation, samt bildéverféring, CIMA appen ?

Vad behéver paverkas?

Standardiserad vardplan behover inféras, arbete med vardplaner dvergripande pagar.
besokstider korta (30 minuter) behdver vara langre for att allt skall hinnas med.
Dokumentation samt bildéverféring behdver forenklas.

Hur kan vi paverka det?

-Utrustning och IT-stéd
Bildéverforing via CIMA appen

Forenklad journalféring,

-Férutséttningar
Att CIMA appen blir ett standardiserat arbetssatt inom regionen

Delvis uppfyllt

7. Avsnitt (B3) Metabol och kardiovaskular riskintervention f6ljs

Kommentar nuléage

Det ingar delvis i endokrinologens beddmning av remisser. Patienter som beddms pa fotrond féljs
oftast via Primarvarden for underliggande riskfaktorer. Inget behdver géras vidare under denna punkt.
Orsaksanalys

Inget behdver goras vidare under denna punkt.

Vad behéver paverkas?
Ingen atgérd behovs.

. Ej uppfylit

12. Rehabilitering sker enligt avsnitt (B3 Rehabilitering)

Kommentar nuléage

vi féljer patienterna som vi anser ska foljas via diabetesfotvarden. Fér andra finns det ett tydligt
stallningstagande varfor patienten ska foljas upp via annan enhet.

Patienten som remitteras till diabetesfot teamet har ofta via annan instans rehabiliterings plan samt
alla de eventuella hjalpmedel som behovs.

Kunskap finns vart man remitterar patienten om behdév skulle uppsta.

Vad behéver paverkas?
Inget behdver atgardas.

Delvis uppfyllt

14. Det finns sdkra och effektiva remissvagar till de kompetenser som inte finns representerade i
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diabetesfotteamet

Kommentar nulédge

Ortopedtekniska Avdelningen har fortsatt pappersremisser som innebar svarigheter och férseningar
samt aven problem i den interna kommunikationen. Behov av elektroniska remisser.

Orsaksanalys

Olika system som inte kommunicerar med varandra.

Vad behéver paverkas?

Avveckla system med pappersremisser till Ortopedtekniska avdelningen (OTA). Inféra elektroniska
remisser till OTA.

Hur kan vi paverka det?

-Utrustning och IT-stoéd
System fér kommunikation mellan Cosmic och system hos OTA.

Delvis uppfylit

15. Det finns fungerande rutiner for att identifiera och hantera ohdlsosamma levnadsvanor av
betydelse for sjukdomsforloppet

Kommentar nuléage

Vi identifierar dessa och patalar. Det ligger dock hos patienten att ta tag i levnadsvanorna. Kant i
teamet var de kan hanvisas vb. Diabetesfotteamet har marginell paverkan pa dessa patienter.
Orsaksanalys

Patienter ofta i langt framskriden sjukdom. Har redan kontakter inom varden for att fa hjalp med
levnadsvanor.

behover bli tydligare inom regionen var i vardkedjan detta skall tas om hand.

Vad behéver paverkas?

Tydlighet i vem som har ansvar for och skall ta hand om information kring ohédlsosamma
levnadsvanor.

Hur kan vi paverka det?

-Arbetssétt och rutiner
Tydlighet i var i vardkedjan ansvaret ligger

Vardprogram levnadsvanor finns och behdver lokalanpassas.
Levnadsvanor | Vardgivarwebb RJH

Delvis uppfyllt

19. Remissmallar &r adekvata och strukturerade

Kommentar nulage

Remissmallen &r onodigt komplicerad pga évergripande krav fran regionen. T.ex. "Ar Iakemedelslistan
uppdaterad",

Orsaksanalys

Komplicerade och férsvarar for remittent och den som skall bedéma remissen.

Vad behéver paverkas?
Foérenkling av remissmallar dvergripande regionala krav behdver uppdateras och ses dver.

Hur kan vi paverka det?

-Samverkan
Genomgang och utveckling av remissmallar.

-Férutséttningar
Att remissmallar forenklas.
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. Ej uppfylit

21. Enheten har adekvat utbildning inom samtliga omraden

? Utredning enligt vardforloppet diabetes med hog risk for fotsar

? Avlastning enligt vardforloppet diabetes med hdg risk for fotsar

? Behandlingsatgarder enligt vardférioppet diabetes med hdg risk for fotsar
? Sar- och kompressionsbehandling

? Vardforloppet Kritisk benischemi

? Vardforloppet vends sjukdom, varicer och bensar

? Vardforloppet svarlakta sar

? Riktlinjer for férskrivning avg av kompressionsstrumpor

Kommentar nulage
utbildning ar en farskvara och det finns ett omattligt behov. Tiden for det &r dock begransat

Vad behéver paverkas?
Utbildningsinsatser efter behov.

Hur kan vi paverka det?

-Férutséttningar
nationella digitala utbildningsprogram finns i dag.

Vardplaner anvands i regional sjukvard som det beskrivs i vardférloppet

Bedomning

| Ej uppfylit

En vardplan upprattas i dialog med patienten
Inkluderade enheter i Region Jamtland Harjedalen.

Kommentar nulage
Cosmics vardplansfunktionalitet ar inte breddinfort

Orsaksanalys

Vardplansfunktionalitet finns i Cosmic, men eftersom den funktionaliteten ar under utfasning
rekommenderar inte Cosmic forvaltning att den anvands for enheter som inte ar vana anvandare vid
den funktionaliteten. Detta har gjort att inférande av vardplaner har avstannat. Ny funktionalitet
beraknas finnas om ca 2 ar. Journalmallar kan anvandas for att dokumentera en vardplan och/eller de
delar som ingar i dokumenterad éverenskommelse: Diagnos och information kopplad till den, vad som
ar viktigt for patienten, vad patienten kan gora sjalv, vad varden gor, planering, 6verenskommelse (till
nasta vardkontakt), kontaktvagar, och vid behov mer information.

Vad behéver paverkas?

Enheter/involverade programomraden - evt via LAG, i prioriterad ordning, behdver se dver dar det
finns behov av vardplan/dokumenterad éverenskommelse, som inte ska vanta pa ny funktionalitet (ny
funktionalitet galler Cosmic).

LAG Dokumentation har fatt i uppdrag att skapa en mall fér dokumenterad 6verenskommelse. Mallen
beraknas vara klar i april 2026.

Cambio och Cosmic kundgrupp har startat arbetet med ny funktionalitet, som ocksa kommer att
involvera Inera och 1177.

Hur kan vi paverka det?

-Utrustning och IT-stod

Samverka med Cosmic forvaltning/LAG Dokumentation om innehallet i vardplan/dokumenterad
6verenskommelse, i prioriterad ordning, for konfiguration.

Konsekvenser om inget gérs

Varden och patienten mister en god 6versikt éver den vard som planeras och patientens riskerar att
minska sin mojlighet till inflytande och medverkan i sin vard.

Konsekvenser av att fylla ut gapet

-Konsekvenser fér verksamheten
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Utbildningsinsatser kan behovas.

-Konsekvenser fér befolkningen
Region Jamtland Harjedalen: ge mdjlighet till att sékra deltagande av patient, information till/fran
patient, och mdjlighet att lasa informationen fran utskrift eller fran 1177.

-Konsekvenser for patientsékerhet
Okad patientsakerhet.

-Andra konsekvenser
Cosmic forvaltning kan ha svart att hinna konfigurera mallarna.

Konsekvenser for ekonomin

Anvisning

Kommentera sammanfattande den ekonomiska berdkningen via pennan, och under pennan
under Block i konsekvenser for ekonomin
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