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Sammanfattning

Projektet Telemedicin sar har inneburit ett nytt arbetssétt pa Liljeholmens UVC.
Projektet har kunnat erbjuda for de svarlikta saren vad teledermatoskopi har gjort
for bedomning av fodelsemirken — snabba bildstodda konsultationer pa distans.
Den tekniska plattformen har varit fotoappen Dermicus, nu med tillagget Wound.

Telemedicin sar har ocksa anvant videosamtal med sarkonsult i realtid med
patienten pa rummet. Detta har gett ytterligare ett satt att fa bildstodd konsulthjalp,
da med patienten pa rummet.

Resultat

Det tydligaste resultatet med insatsen ar att hos 30 procent av patienterna med sar
som lakt ar durationen efter sirkonsultbedomning betydligt kortare dn durationen
fore sarkonsultbedomning. Denna grupp hade i genomsnitt haft sitt sar i 367 dagar
innan sarkonsult kontaktades. Efter det att sdrkonsulten kopplats in har det endast
tagit 62 dagar till 1akning i genomsnitt.

Var berakning visar att om dessa 16 patienter redan efter 6 veckor (gransen for
svarlakt sar) hade inkluderats i projektet, hade antalet behandlingstillfallen kunnat
reducerats med 1 680 besok. Detta skulle ha inneburit en besparing av tid och
omlaggningsmaterial pa cirka 2,5 miljoner kronor.

Tidig insats fran sarkonsult ger:

e Kortare vardtider

e Minskade primarvardskostnader
e Farre amputationer

e Okad patientsikerhet

e Frigjorda resurser i virden

Anvandarenkéten visar en uppskattning for det nya arbetssittet. De svarande anger
att man hojt sin kompetens gillande behandling av svérlakta sar och pa en fraga om
projektet har bidragit till battre sdrbehandling ges betyget 4,3 av 5. Samtliga
svarande onskar ha kvar 1osningen, de flesta bade video- och fotolosningen.

Sammantaget pekar resultatet av Telemedicin sar pa att arbetssattet innebar
snabbare sarlakning, sankta kostnader och effektivare kommunikationsverktyg for
personalen. Ett arbetssatt som — liksom teledermatoskopi - borde inforas pa
samtliga vardcentraler inom SLSO.
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Bakgrund

Svarlakta sar utgor en av primarvardens mest komplexa och resurskravande
utmaningar. Tillstandet drabbar framfor allt dldre och skora patienter med
samsjuklighet, sdsom diabetes och karlsjukdom. Trots stort vardbehov far dessa
patienter ofta 1ag prioritet i vardsystemet, vilket 6kar risken for komplikationer och
fordrojd lakning.

Hosten 2022 inleddes innovationsprojektet Telemedicin séar genom en gemensam
ansokan till Region Stockholms Innovationsfond for projektperiod 1, 2023. Syftet var
att utvardera digitala I6sningar for fjarrbedomning av sar mellan priméar- och
specialistvard, med malet att forbattra diagnostik, behandling och uppféljning.

Erfarenheter fran klinisk vardag visar att sar som inte uppvisar foérbattring inom

rimlig tid bor foranleda omprovning av diagnos, behandling och handldggning. I

praktiken forekommer dock aterkommande brister, bland annat i grundlaggande
bedomning, dokumentation, avlastning och sarbehandling.

Digitala arbetssatt och e-hilsolosningar, sisom de som testats i detta projekt, har
potential att stodja implementeringen av flera vardforlopp inom omradet
sarbehandling, inklusive det specifika for svarlakta sar. Tekniken mgjliggor snabbare
utredning, okad tillgang till specialistkompetens samt forbattrad uppfoljning och
kontinuitet.

Utover direkt patientnytta kan telemedicinska l6sningar frimja kontinuerligt larande
och kompetensutveckling, samt skapa strukturer for langsiktigt,
professionsoverskridande samarbete mellan vardnivaer.

Projektgrupp

Projektgruppen har bestatt av: Hjalmar Olsson, allméanlikare Liljeholmens UVC och
projektledare,

Christian Molnar, SABO-likare och #ldrevardschef, projektrepresentant for
Familjelakarna

Kurt Gerok Andersson, docent och 6verldkare, sarkonsult videoprojektet som
initierades av diabetesfotsarsmottagningen vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge

Helene Andersson, med dr och sjukskoterska vid infektionsmottagningen, Danderyds
sjukhus.

Fran leverantoren, IT-stodet Dermicus; Karin Centerlind, projektkoordinator, Noor
Alghayeb, projektledare och tekniskt ansvarig samt Daniel Eliasson
affarsomradeschef Dermicus, sedan arsskiftet 2024/2205 en del i Omdakoncernen.

Distriktssjukskaoterskor, sjukskoterskor, underskoterskor och fotterapeufter vid
Liljeholmens UVC har bidragit med vardefulla synpukter under projektets gang.
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Finansiering

Projektet Telemedicin sar har mojliggjorts med medel av Innovationsfonden 2023,
200 000 kronor, fortsattningsansokan Innovationsfonden 2024, 250 000 kronor och
sedan fordjupad kompetenshdjande utbildningsinsats specifikt pa Liljeholmens UVC
med stod av Region Stockholms medel for forebyggande insatser hos
Omstallningsfonden i oktober 2023, 984 000 kronor. Medlen fordelades i enlighet
med budget for medsokande i respektive ansokan. Liljeholmens UVC var
huvudsokande och koordinator for samtliga tre.

Metod

Vid projektstart anvandes pa Liljeholmens UVC ett etablerat arbetssatt for
sardokumentation: fotografering med digitalkamera och overféring av bilder via
Picsara till journalsystemet TakeCare. Samtidigt saknades helt digitala mojligheter
for sairbedomning inom Familjeldkarnas SABO-likarorganisation i samverkan med
kommun. Projektets syfte blev darfor att undersoka om nya tekniska l6sningar kunde
erbjuda forbattrade vagar for sdvial dokumentation som konsultation, och om s3, i
vilka situationer foto eller video var mest anvindbart.

Dermicus Wound

IT-stodet Dermicus ar redan integrerat i Region Stockholms IT-milj6 och kopplat till
journalsystemet TakeCare. Systemet finns bade som digital plattform och som
mobilapplikation. Den sarspecifika delen, Dermicus Wound, har tidigare utvarderats
med stod fran Vinnova och SKR, samt i dialog med kvalitetsregistret RiksSar. I
funktion och anvandargranssnitt liknar Dermicus Wound den befintliga 16sningen for
hudférandringar (Dermicus Mole) och plattformen var darav redan bekant for
vardpersonal pa regionens huslakarmottagningar.

Vid projektstart pagick aven ett parallellt ett separat initiativ, finansierat av Regionalt
Cancercentrum Stockholm-Gotland (RCC), dar en sarskild modul for tumorsar
utvecklades i samarbete med Tema Cancer Karolinska Universitetssjukhuset.

Videol6sningen

Samtidigt som den forsta ansokan till Innovationsfonden lamnades in hosten 2022,
inleddes ett samarbete med diabetesfotsarsmottagningen vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. Deras projekt Digital fotkonsultation utvarderade
ett videosystem for distansbedomning av svarliakta fotsar. Tanken var att
vardpersonal pa vardcentraler och dldreboenden snabbt skulle kunna koppla upp sig
mot en erfaren sjukhusbaserad sarkonsult via video, och fa direkt stod i bedomning
och behandling.

Den videoteknik som anviandes i Karolinskas projekt byggde pa en skyddad
uppkoppling via Cisco. Nar det projektet avslutades vid arsskiftet 2023/2024,
ersattes videolosningen i projektet pa Liljeholmens VC under 2024 av Region
Stockholms nya videoldsning, integrerad i appen Alltid Oppet.
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Genomforande

Arbetet under 2023 fungerade som en testfas med fokus pa att utvardera tekniken,
genomfora utbildningsinsatser for sjukskoterskor, underskoterskor, fotterapeuter och
lakare samt etablera samarbetet med rekryterade sarkonsulter.

Med stod av ytterligare fondmedel kunde projektet sedan under 2024 ges en tydligare
struktur och konsolideras, med tyngdpunkt pa Liljeholmens UVC. Testfasen for
SABO-delen, i samverkan med anslutna dldreboenden, fortsatte parallell, bland annat
i Botkyrka kommun och Huddinge kommun.

Under 2024 konsoliderades projektet ytterligare, med en tydlig struktur och forstarkt
kompetens tack vare tva seniora sarkonsulter tillsammans med IT-stodet Dermicus.

En central del av denna fas var att erbjuda samtliga sjukskoterskor, underskoterskor
och fotterapeuter en grundlidggande sarutbildning. Syftet var att sakerstalla en
gemensam kunskapsbas infor att arbetet med distanskonsultationer skulle paborjas.
Tva utbildningsinsatser genomfordes:

Grundliaggande sarutbildning

Tva halvdagsutbildningar holls for sjukskoterskor, underskoterskor och
fotterapeuter. Utbildningen omfattade bade teoretiska moment (bl.a. e-sarkurs via
Lartorget) och praktiska 6vningar sasom debridering, kompressionslindning och
ankeltryckmatning.

Eftersom sarldkning ar en dynamisk process som kan férandras snabbt mellan
vardtillfallen, bedomdes det vardefullt att personalen fick f6lja sarutvecklingen i
realtid. Sarkonsulterna arbetade darfor parallellt med personalen vid omlaggningar
béade pa vardcentralen och i patienternas hem, vilket gav mojlighet till direkt
reflektion och dialog kring handlaggning.

Side-by-side-undervisningen var uppskattad, men upplevdes ibland som
tidskravande i ett redan pressat arbetsschema. Det kriavdes darfor en avvagning
mellan undervisningens omfattning och det ordinarie vardflodet, sarskilt med hansyn
till att varje tillfalle dven innefattade fotografering via Dermicus och dokumentation i
sarmodulen.

Med stod av sarkonsulterna kunde aven separata utbildningstillfallen med
forelasningar genomféras for lakare vid Liljeholmens UVC respektive
Familjelakarnas SABO-verksamhet.

Sarteam och sarmottagning

Nu kunde nagra sarskilt intresserade sjuk- och distriktssjukskoterskor pa
Liljeholmens UVC knytas narmare till projektet for att far mer undervisning,
samtidigt som dessa ockséa erholl fler sarpatienter triagerade till sig. Malsattningen
var att har utbilda saransvariga sjukskoterskor och distriktssjukskoterskor. Dessa
saransvariga personer kan darvid ansvara for vidareutbildning internt pa
vardcentralen liksom utgora en kunskapspool att radfraga for andra kollegor.
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Under en period under varen 2024 etablerades en sarskild sairmottagning pa
vardcentralen med langre besokstider vilket var uppskattat av bade personalen och
sarkonsulterna och patienterna. I denna fas hade en sarintresserad distriktskoterska
pé Liljeholmens UVC en ledande och koordinerande roll. Av bemanningsmaissiga skal
gick detta upplagg dock inte att ha kvar under andra halvan av 2024, och
sarpatienterna kom tillbaka till den vanliga distrikts- respektive
sjukskoterskemottagningen pa vardcentralen. I stillet infordes nu en langre tid varje
tisdag och torsdag pa respektive mottagning om 60 minuter for att ge rum for att
planera in patienter med behov av en omfattande handlaggning och samtidig erbjuda
utbildning i behandling av svarldkta sar, och da dven sarkonsulterna fanns
tillgangliga varvat fysiskt eller pa distans.

En utmaning i projektet var att genomfora den planerade kompetensoverforingen
fullt ut med uppfoljning sdsom avsetts vid planering av projektet. Denna del kom att
begransas tidsmassigt av 6vrig verksamhet vid Liljeholmens UVC, samtidigt innebar
det att medel fanns kvar for fortsattning i nagot ny form for 2025.

Side-by-side, revison och omliggning av patient med fotsar. Sjukskéterskor och
underskoterskor i hemsjukvarden pa Liljeholmens UVC januari 2024.

Mojligheten att genomfora en videokonsultation med en sarpatient pa rummet kom
inledningsvis lite i andra hand. Det var svart att inféra tva nya tekniska 16sningar
samtidigt. Genom att utarbeta tydliga lathundar, felsoka problem som uppstod och
l6sa dessa lyckades vi anda steg for steg gora videoalternativet fungerande. Under
andra halvan av 2024 har det darfor blivit allt fler videokonsultationer med nagon av
det tva sarkonsulterna.
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Resultat och analys

Nedan foljer en sammanstéllning av statistik fran tiden Telemedicin sar varit i gang
pa Liljeholmens UVC fran starten 2023 till och med 1 december 2024. Materialet
omfattar 80 patienter. Den typiska patienten med svarlakt sar i detta material var en
man i 80-arsaldern eller en kvinna i 85-arsaldern. Cirka hilften av dessa patienter
hade diabetes.

Videokonsultationer

Totalt genomfordes tio videokonsultationer med nagon av de tva sarkonsulterna med
patienten, och totalt fyra sjukskoterskor har genomfort dessa videomoten. Typiska
fragestallningar har varit:

e Dalig patient — behovs patienten skickas till sekundarvarden akut?
e Sarorsak?

e Uppfoljning efter en vecka

e Omlaggningsrad

e Okad miingd sarvitska

Atgirdsforslagen fran konsulten har varit exempelvis:

e Fortsitt nuvarande omlaggning

e Forbandsbyte t.ex. pa grund av suboptimal effekt eller misstankt allergi
e Biopsi fran saret

o Tillagg stodstrumpa/kompressionslindning

e Patienten kan avslutas, saret lakt

¢ Rekommendation karlutredning

e Remiss bor skickas till sekundarvarden

Fordelen med videolosningen ar den direkta aterkopplingen. Det kan vara av viarde
béade vid fragestillning av mera akut slag, som kritisk ischemi, och nir man inte vill
invanta sarkonsultens rad till nasta besok. Modaliteten har varit uppskattad men inte
utnyttjats av lika manga skoterskor som for Dermicusappen.

Sar dokumenterade 1 Dermicus

I utvarderingen av projektet ingar patienter som nagon gang blivit fotograferade med
Dermicusapplikationen under 2023 och 2024. Materialet omfattar 80 patienter dar
fyra patienter som dokumenterats inte har haft ett sar utan fotodokumenterats pa
grund av annan fragestillning. Totalt har 83 sar dokumenterats pa 76 patienter,
varav sex patienter har/har haft mer an ett sar under denna period. Av de 76
patienter, som utgjort berdkningsunderlaget for nedanstaende kvalitetssiakring och
kostnadsanalys, var 36 kvinnor och 40 man, och 36 (47%) av patienterna hade
diabetes.
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Faktaruta — anvandning av Dermicus Wound (2023—-2024)

Kategori Antal
Totalt antal patienter 76

- Kvinnor 36

- Man 49
Totalt antal dokumenterade sar 83
Totalt antal fototillfillen 153

Av de 76 patienter med sar som deltog i pilotprojektet hade 50 patienter (med totalt
53 sar) lakt under projektperioden. Det ar anmarkningsvart att en klar majoritet av
saren faktiskt hade lakt, vilket ger en stark grund for att vidare analysera effekten av
den nya arbetsmetoden med sarkonsult via telemedicin.

Mer detaljerad statistik, se 13.1 Bilaga A nedan.
Kostnadsanalys

Ett forsok till kostnadsanalys har genomforts, med utgangspunkt fran
patientunderlaget i projektet av 83 olika sar. Sarskilt intressant ar att 16 sar visade
snabbare lakning efter sarkonsultbedomning jamfort med sarets tidigare duration.
Dessa sar hade i genomsnitt en forkortad behandlingstid pa 367 dagar, vilket skulle
kunna motsvara 105 farre besok per patient, givet en planerad besoksfrekvens pa tva
ganger i veckan. Totalt innebar detta 1 680 undvikna besok — eller cirka 2,52 miljoner
kronor i besparing for dessa patienter.

Aven om man antar en viss fordrojning (t.ex. 6 veckor) innan konsultation sker,
kvarstar en mojlig besparing pa cirka 2,2 miljoner kronor. Detta visar pa betydande
potentiella vinster med att tidigare involvera sarkonsulter — bade ekonomiskt och i
form av forbattrad vardkvalitet.

Mer detaljerad analys och fler gjorda kostnadsberakningar se 13.2 Bilaga B nedan.
Resultat fran enkiit av anviindare

I projektets slutskede genomfordes en enkit bland distriktsskoterskor,
sjukskoterskor, underskoterskor och fotterapeuter som anvant det nya arbetssattet.
Enkatsvaren gav vardefulla insikter om bade styrkor och utmaningar.

Det mest gladjande resultatet var att samtliga respondenter ville att Telemedicin sar
skulle fortsatta. Ungefar halften foredrog en kombination av video och stillbild,
medan ovriga enbart onskade anvianda Dermicus/stillbildslosningen. Det nya
arbetssattet har generellt uppskattats, och aven videolosningen fick ett positivt
mottagande.

Kommentarer fran anviandarna pekade dock pa att implementeringen av nya
moment, sdsom bilddokumentation, och anvindning av Dermicus och side-by-side-
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undervisning, ibland upplevdes som stressande nar schemalagd tid inte rackte till.
Denna upplevda tidsbrist bekraftades ocksa av sarkonsulterna.

En korrekt sarbehandling tar langre tid nar patienten ar ny for ansvarig vardpersonal,
jamfort med om samma personal kontinuerligt foljer patienten. I dessa situationer ar
regelbunden fotodokumentation av stor betydelse, da det ar avsevirt enklare att
jamfora bilder an att forsoka bedoma utvecklingen via journalanteckningar i
TakeCare. Ett gemensamt 6nskemal bland bade sarkonsulter och vardpersonal var
darfor okad kontinuitet och mer tid for sararbete, exempelvis genom sarskilt ldnga
besokstider for patienter med mer komplicerade sar. Det bor ocksa betonas att
snabbare sarlakning i sig kan frigora sjukskotersketid for andra patienter.

Sammantaget kan en korrekt genomford sarbehandling med omlaggning inte
genomforas inom de 20—30 minuter som ofta avsitts idag. Detta kan jamforas med
specialistmottagningar, dar exempelvis ett diabetesfotsar regelmassigt far minst 60
minuter per besok, och aterbesok pa tumormottagning ofta ar planerade till upp till
120 minuter.

Lardomar och erfarenheter

Projektet Telemedicin sar har genomforts i en komplex vardverksamhet med
utmaningar kopplade till kontinuitet, hog arbetsbelastning och behov av
tvarprofessionell samverkan. Det har gett vardefulla insikter i vilka forutsattningar
som kravs for att framgangsrikt infora digitala arbetssitt i primarvarden. Nedan
foljer en sammanstallning av centrala erfarenheter och identifierade
forbattringsomraden.

En tydlig positiv effekt har varit att anvandningen av mobilkamera i kombination
med IT-stodet Dermicus har effektiviserat sardokumentationen. Behovet av
traditionella digitalkameror och manuell bilduppladdning via sekreterare har
minskat, vilket i sin tur frigjort tid och forenklat arbetsflodet for vardpersonalen.

Lopande och strukturerad bilddokumentation har dessutom visat sig vara ett mer
tillforlitligt beslutsstod i den kliniska bedomningen dn enbart journalanteckningar.
Dessa tenderar ofta att bli standardiserade och tidskravande, utan att alltid tillfora
relevant information om sarets utveckling.

Okad anviindning av mobilkamera och fotodokumentation

Ett tydligt resultat av projektet ar den okade anvandningen av mobilkamera vid
sarfotografering. Statistik visar att antalet fototillfallen successivt okat, vilket speglar
en okad benagenhet bland personalen att dokumentera visuellt i samband med
omliggningar.

Denna forandring innebar en direkt paverkan pa arbetsflodet. Genom att minska
beroendet av digitalkameror och systemet Picsara har behovet av sekreterarstod
minskat i projektet, eftersom det tidigare endast var sekreterare som hade behorighet
att ladda upp bilder i journalsystemet TakeCare. Aven om viss behorighet nu
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overforts till vardpersonal innebar anvandningen av Dermicus att ett extra
arbetsmoment elimineras.

Juridiska och organisatoriska utmaningar

Formella hinder och otydlig process: Projektet har upplevt svarigheter kopplade till
juridik, avtal, dataskydd och upphandling — fragor som ofta uppstar nir nya
arbetssatt och tekniska losningar testas. Det har saknats en tydlig struktur for hur
vardcentraler kan initiera, driva och testa nya arbetssatt utan att det per automatik
klassificeras som forskning.

Det har av samma skl varit svart att fa spridning av piloten och att lata andra
vardcentraler prova tekniken och arbetssittet. Att starta en pilot ar ganska enkelt.
Implementering och spridning har visat sig betydligt svarare.

En dterkommande fraga har varit huruvida projektet till del borde bedrivits som
forskning. Projektgruppen ansag att projektet i forsta hand ska betraktas som ett
forbattringsarbete som befinner sig i en pilot eller testfas, som har som mal att avgora
om metoden fungerar i praktiken och ar vird att ga vidare med. Forskning och en
mer vetenskaplig utvardering lampar sig bra i en senare fas da arbetssattet ar mojligt
att studera vid en implementering i storre eller mindre skala. Projektet har darfor
ocksa inte varit foremal for etikprovning utan foljer i stallet principerna for ett
systematiskt kvalitetsarbete i hilso- och sjukvéarden.

Tolkning av utfall och konsultinsatser

En analys av lakta sar i projektet visar att i 70 procent av dessa (37 fall) var sarets
duration efter kontakt med sarkonsult lingre &n fore (se mer i avsnitt 13 Bilaga A).
Detta kan indikera att vardpersonalen i dessa fall tog kontakt tidigt i
sarlakningsprocessen, men att det trots detta behovdes langre tid for 1akning. En
sannolik orsak ar att konsulten endast involverades vid ett enstaka tillfille, trots att
patienterna troligen hade behovt upprepad uppfoljning. Detta belyser vikten av att
inte bara initiera konsultation tidigt, utan ocksa sdkerstilla kontinuerlig kontakt vid
svarlakta sar.

Diskussion och rekommendationer

Telemedicin sar har under pilotperioden visat att det finns en potential for tydliga
forbattringar inom sarlakning, virdsamverkan och resurseffektivitet i primarvarden.
Utvarderingen av projektet visar att majoriteten av vardpersonalen uppskattar det
nya arbetssattet och 6nskar fortsatt anvandning, trots vissa utmaningar relaterade till
tid, kontinuitet och implementeringsstod. Anvandningen av bade stillbild och video i
distanskonsultationer har varit sarskilt uppskattad, och projektet har fungerat som
ett betydelsefullt kompetensstod i det kliniska arbetet.

Ett forsok till analys av projektet pekar pa en betydande besparingspotential, bland
annat genom farre vardbesok och snabbare sarlakning. Sammantaget visar resultaten
att digital sarbedomning pa distans kan underlatta kompetensoéverforing inom
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sarbehandling, bidra till att vidmakthalla en hog kompetensniva och darigenom leda
till forbattrat vardresultat och 6kad patientsikerhet.

Trots en lyckad uppskalning under 2024 har projektet mott organisatoriska, tekniska
och kulturella utmaningar. Dessa erfarenheter har varit vardefulla for att tydliggora
vad som kravs for en framgangsrik, medarbetardriven verksamhetsutveckling i
priméarvarden, sarskilt nar det giller att etablera héllbara digitala arbetssatt inom
nara vard. For att lyckas 1angsiktigt behovs tydligare processer, béttre initialt stod och
en starkare koppling till regionens innovations- och forandringsarbete.

Rekommendationer

o Regional uppskalning — fler piloter pa vardcentraler
Mojlighet att testa arbetssattet inom fler vardcentraler, bade privata och inom
SLSO, inom ramen for nuvarande Dermicus-avtal (giltigt till 2026). Stod fran
Innovationsslussen och processledning rekommenderas.

o Utokad samverkan med specialistvarden
Skapa digitala ronder och konsultationer med exempelvis Sarcentrum pa
Sodersjukhuset och Centrum for Diabetes — i kombination med mojligheten
att anvinda Dermicus-bilder i videométen via Alltid Oppet.

o Virtuellt sircentrum for primirvarden
Bygg ett regionalt kunskapsstod med sarkonsulter tillgdngliga via Dermicus
och video, girna kombinerat med ett mobilt, utbildande sarteam.

Telemedicin sar-projektet visar att innovation i varden inte bara handlar om ny
teknik, utan om forandrade arbetssitt, starkt teamarbete och battre anvandning av
befintliga resurser. Resultaten pekar pa att digital distansbedomning av sar kan bidra
till snabbare vard, hogre kvalitet och forbattrad samverkan, négot sarskilt vardefullt i
en tid av 0kande vardbehov och begriansade resurser. Och inte minst: minskat
patientlidande.

Fotografering av fotsar infor
distanskonsultation pa
Liljeholms UVC varen 2023.




13 (21)

Referenser
Telemedicin sar projektet, projektsida och nyheter:

e 2025-03-12, "TIPS: Telemedicin for svarliakta sar — innovationsprojektet fortsatter

2025”:https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/Forskning-

innovation/telemedicin-sar/

e 2024-02-05, https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-
oss/nyheter/ytterligare-medel-beviljade-for-projektet-telemedicin-sar/

e 2024-05-31, https://www.ds.se/jobba-hos--0ss/mot-oss/svarlakta-sar-laker-
snabbare-med-hjalp-av-digitala-losningar/

e 2023-10-10, https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-
oss/nyheter/telemedicin-inom-sarvard-deltog-pa-innovationsfondens-dag/

e 2023-04-17, https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-oss/nyheter/nytt-
telemedicinprojekt-ska-forbattra-for-patienter-med-svarlakta-sar/

Dermicus — teledermatoskopi, https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-
system/dermicus--teledermatoskopi/

RPO endokrina sjukdomar: 2024—2025: Konsultationsverksamhet som stéd for
primarvarden inventering av intresse.

e "RPO endokrina sjukdomar planerar att under 2024—2025 bérja inventera intresset
for vidareutvecklad konsultationsverksamhet som stod for primdrvdarden i form av
digitala konsultationsforum i stdllet for telefonkonsultationer. Inledande arbete dr
startat via Ersta diabetesmottagning, Centrum for diabetes och Centrum for
obesitas, se mer
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod /kunskapsstyrning/regionala-
programomraden/endokrina-sjukdomar/

Primarvardsrapport 2025, Fokusomraden for RPO primarvards arbete, sid 11, nyhet 14 mars
2025, Primarvardsrapport 2025 publicerad av sjukvardsregion Stockholm-Gotland,
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard /omkunskapsstyrning/nyheter/nyhe
ter/primarvardsrapport2025publiceradavsjukvardsregionstockholmgotland.87502.html

e “Under 2023 riktades en fortbildningssatsning direkt till distriktsskoterskor kring
benischemi och svarldkta sar, med anledning av att nya personcentrerade och
sammanhdllna vardforlopp tagits fram. Ett samarbete med RPO hud- och
konssjukdomar, RPO hjdrt- och kdrlsjukdomar och RPO endokrina sjukdomar
Sfortgar alltjamt kring svdrldkta sar da bedomningen dr att omrdadet fortsatt
behover utvecklas.”


https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/Forskning-innovation/telemedicin-sar/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/Forskning-innovation/telemedicin-sar/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-oss/nyheter/ytterligare-medel-beviljade-for-projektet-telemedicin-sar/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-oss/nyheter/ytterligare-medel-beviljade-for-projektet-telemedicin-sar/
https://www.ds.se/jobba-hos--oss/mot-oss/svarlakta-sar-laker-snabbare-med-hjalp-av-digitala-losningar/
https://www.ds.se/jobba-hos--oss/mot-oss/svarlakta-sar-laker-snabbare-med-hjalp-av-digitala-losningar/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-oss/nyheter/telemedicin-inom-sarvard-deltog-pa-innovationsfondens-dag/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-oss/nyheter/telemedicin-inom-sarvard-deltog-pa-innovationsfondens-dag/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-oss/nyheter/nytt-telemedicinprojekt-ska-forbattra-for-patienter-med-svarlakta-sar/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-oss/nyheter/nytt-telemedicinprojekt-ska-forbattra-for-patienter-med-svarlakta-sar/
https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/dermicus--teledermatoskopi/
https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/dermicus--teledermatoskopi/
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/kunskapsstyrning/regionala-programomraden/endokrina-sjukdomar/
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/kunskapsstyrning/regionala-programomraden/endokrina-sjukdomar/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/primarvardsrapport2025publiceradavsjukvardsregionstockholmgotland.87502.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/primarvardsrapport2025publiceradavsjukvardsregionstockholmgotland.87502.html

14 (21)

Bilagor
Statistik Telemedicin sar

Har beskrivs mer detaljerad statistik fran projektet Telemedicin sér vid Liljeholmens
UVC, fran projektstart under 2023 till och med 1 december 2024. Materialet omfattar
80 patienter.

13.1.1 Okning av fotodokumentation och teknikval

Figur 1. Utvecklingen av fotodokumentation i de olika systemen (n= 80)

Antal patienter som fotats i Dermicus Wound och med
Picsara/digitalkamera
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Figur 1. En tydlig 6kning av fotodokumentation i projektet kan observeras mellan
2023 och 2024, sarskilt efter att Dermicus integrerades med journalsystemet
TakeCare i september 2024.

Fotografi ovan visare ett sar taget med Dermicus mobilapp.
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Figur 2. Okning i anviindning Dermicus Wound 2023-2024
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Figur 2: Antalet sarfotografier i Dermicus 6kade fran i genomsnitt 1 per ménad under
2023 till 18 per ménad under hosten 2024. Notera att antal bilder i grafen ovan, figur
2, ar lika med antal fototillfallen.

Figur 3. Dermicus Wound jamfort med Dermicus Mole oktober och november 2024
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Figur 3. Antalet remisser via Dermicus Mole (fodelsemirken) jamfort med Dermicus
Wound (sar) under oktober och november 2024 pa Liljeholmens UVC. I slutet av
2024 skickas fler remisser for konsultation av sar dn for fodelsemarken, vilket
indikerar ett forandrat anvindningsmonster och 6kad tillampning av telemedicin for
sarbedomning.

Av totalt 79 patienter dokumenterades 54 (68 %) vid endast ett tillfalle. Totalt 26
patienter (32 %) hade tva eller fler fototillfillen, varav 16 patienter (20 %) hade tre
eller fler. Begransad fotouppfoljning forklaras till viss del av tidsbrist och att det
initialt endast fanns en mobiltelefon for bildtagning.
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13.1.2 Patient- och sarkarakteristik

Figur 4. Aldersfordelning mellan kvinnor och min i projektet
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Figur 4. De vanligaste patienterna med svarldkta sar var mén i 80-arséldern och
kvinnor i 85-arsaldern. Halften hade diabetes.

Figur 5. Typ av sar samt vanligast utlosande orsak
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Figur 5. Den vanligaste utlosande orsaken till sar i detta material var tryck. Av de
totalt 83 saren var:

e 50 (60 %) kopplade till venos insufficiens (venosa sar)
e 20 (24 %) kopplade till arteriell cirkulationsstorning (arteriella sar)
e 12 (14 %) rena trycksar
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e 10 (12 %) hade annan grundorsak, exempelvis cancer, postoperativt sar,
psoriasis, gikt eller infektion

Totalt bedomdes 36 sar (43 %) vara direkt orsakade av tryck. Den vanligaste sartypen
hade huvudsakligen en venos komponent, foljt av sar med en arteriell komponent. I
flera fall forekom bade venos och arteriell paverkan samtidigt.

Tryck var alltsd den vanligaste utlosande faktorn, men i ménga fall misstanks
underliggande venos och/eller arteriell insufficiens vara den framsta orsaken till
fordrojd sarlakning.Figur 6. Antal lakta och oldkta sar
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Figur 6. Av de 83 dokumenterade saren hade 53 (64%) lakt under pilotperioden och
30 (36%) kategoriserades som olakta.

Lakningstid for de lakta saren (n=53):

e 29 hade en duration >100 dagar (55%)
e 14 hade en duration pa 50—-100 dagar (26%)
e Tio hade en duration <50 dagar, varav fem inte utgjorde egentliga sar (19%)
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Figur 7. Fordelning av patienter med ej ldkta sar (n=30)
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Figur 7. Av de 30 patienter som vid uppfoljning bedomdes ha oldkta sar sig
fordelningen ut enligt foljande:

5 patienter hade genomgéatt amputation

3 patienter hade avlidit av annan sjukdom men med sar som dnnu inte lakt
5 patienter hade sar kopplade till cancerdiagnos och betraktades som
kroniska

6 patienter hade inte genomgatt adekvat utredning eller behandling,
exempelvis bild tagits men ingen kontakt skett med sarkonsult, sarstatus
darmed oklart

6 patienter hade flyttat eller foljts upp pa annan vardcentral, sarstatus
oklart

1 patient saknade slutnotering men misstanks ha lakt

2 patienter hade pagéende sar med dokumenterat bristande foljsamhet till
behandling

2 patienter hade nyligen insjuknat och blivit aktuella forst under de sista
sex veckorna av projektet
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Effekt av sarkonsult

Figur 8. Sar som lakt snabbare efter inkoppling av sarkonsult — 30 procent av de
lakta saren.

Kontakt
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Y
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Figur 8. I 30 procent av de ldkta saren (16 av totalt 53) var behandlingstiden efter
kontakt med sarkonsulten kortare dn fore kontakten. Dessa sar hade i genomsnitt
behandlats i 367 dagar fore sarkonsultation, jamfort med i snitt 62 dagar efter, en
markant forbattring som tyder pa betydande potential till effektivare sarvard genom
tidig specialistkontakt.

Dessa 16 sar utgor underlaget for berakningsmodell 1 (se Bilaga B, 13.2).

I resterande 70 procent av fallen (37 sar) var behandlingstiden efter kontakt med
sarkonsult langre dn innan. Detta kan bero pa att dessa patienter remitterats tidigare
i forloppet men hade mer komplexa sar eller bristande uppfoljning, vilket forsvarat
lakningen.

For att komplettera analysen har vi dven gjort en berdkning utifran de sar som
definieras som svarldkta (duration >50 dagar). Detta utgor grunden for
berakningsmodell 2 (se Bilaga B, 13.2):

o Totalt 43 av 83 sar (52%) klassificerades som svarlakta.

- Avdessa hade 29 sar (55%) en behandlingstid 6ver 100 dagar.
- 14 sar (26%) hade en behandlingstid mellan 50 och 100 dagar.

I berdkningsmodell 2 har vi valt att endast inkludera de svarldkta sar som lakt och
haft en duration 6ver 100 dagar. Aven hir anvindes 62 dagar som antagen
genomsnittlig behandlingstid vid tidigare specialistkontakt, samma varde som i
modell 1.
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Forsok till kostnadsanalys

Bakgrund och metod

En forenklad kostnadsanalys har genomforts med utgangspunkt i att sarlakning
generellt sker snabbare efter konsultation med sarspecialist. Den behandlingstid som
foregar denna bedomning betraktas som potentiellt "onddig sarduration", och
diarmed en mojlig extrakostnad (Berdkningsmodell 1).

Ett annat satt att berdkna kostnader (Berakningsmodell 2) ar att utga fran den
patientgrupp som har svarlakta sar, det vill siga sar med en total duration pa mer dn
sex veckor innan sarkonsulten har kopplats in.

I bdda berakningsmodellerna begriansas analysen till antalet besok i primarvarden
vid Liljeholmens UVC (2 besok/vecka), baserat pa en schablonkostnad om 1 500 kr
per besok. Samhallskostnader sisom hemtjanst, fardtjanst och patientens lidande har
inte inkluderats, 4ven om dessa enligt hilsoekonomiska modeller kan fordubbla den
faktiska kostnaden.

Tva berikningsmodeller

Berikningsmodell 1: 16 sar med forkortad duration

Dessa sar lakte i genomsnitt 367 dagar snabbare efter sarkonsult, vilket motsvarar
cirka 105 farre besok per patient. Totalt innebar detta 1 680 potentiellt undvikna
besok — en uppskattad besparing p4 cirka 2,52 miljoner kronor. Aven vid antagande
om endast sex veckors fordrgjning innan konsultation kvarstar en betydande
besparing pa cirka 2,2 miljoner kronor.

Berikningsmodell 2: 14 lAngdragna sar (>100 dagar, 26 % av ldkta sar)
Dessa sar hade en genomsnittlig behandlingstid pa 467 dagar fore sarkonsult. En
tidig bedomning (inom sex veckor) hade teoretiskt kunnat minska behandlingstiden
med 425 dagar per sar (467—62 = 425 dagar, se figur 8, Bilaga A, 13.1 ovan), vilket
motsvarar 121 farre besok per patient — totalt cirka 1 700 besok. Det ger en mdojlig
besparing pa 2,55 miljoner kronor.

Kortare durationer (<100 dagar)

For sar med kortare duration ar den ekonomiska vinsten mindre och svarare att
kvantifiera. En tumregel i projektet har varit att ett sar bor 1dka inom tre méanader. I
vart material fanns 10 sar med en duration pa 50 till 100 dagar fore sarkonsult, samt
25 sar med mindre 4n 50 dagars duration. Aven i dessa fall kan tidig konsultation
bidra till att forebygga utveckling av 1angdragna, svarliakta sar.

Ovriga potentiella besparingar — minskad risk fér amputation

Snabbare sarldkning innebar en minskad risk for amputation. I projekt Telemedicin
sar genomgick fem patienter amputation. Strukturerat omhandertagande har i
tidigare, saval nationella som internationella, studier visat sig kunna minska
amputationsfrekvensen hos patienter med diabetes med upp till 70—90 procent.
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Undvikande av amputation — hilsoekonomiska vinster

En forbattrad sarbehandling har inte bara kliniska fordelar utan dven betydande
ekonomiska konsekvenser. En diabetespatient som genomgar utredning och
behandling utan att behova amputation kostar i genomsnitt cirka 300 000 kronor.
Daremot innebar en underbensamputation en genomsnittlig sjukhuskostnad pa
omkring 1 miljon kronor. Detta baseras pa en tidigare hialsoekonomisk analys vid
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (n=440 patienter, 2012—2014; Babak
Mardkhoram, Diabetic foot complications — an evaluation of the clinical outcome,
treatment and costs, Lakarprogrammet KI, examensarbete 30 hp, hostterminen
2017), dar den storsta kostnadsposten utgjordes av varddygn.

Om amputation hos en eller tva patienter hade kunnat férebyggas genom insatser
inom projektet Telemedicin sar, hade det motsvarat hela kostnaden for de tva
sarkonsulternas medverkan under projektets gang. Detta visar pa den potentiella
halsoekonomiska vinsten redan vid ett fatal undvikna avancerade komplikationer.

Utover de direkta kostnadsbesparingarna innebar snabbare och mer traffsaker
behandling av svarlakta sir en avlastning for slutenvarden, okad patientsdkerhet,
minskat lidande och i manga fall forbattrad livskvalitet. I ett storre systemperspektiv
kan tidiga insatser darmed bidra till bade resurseffektivitet och 6kad hallbarhet i
varden.

Slutsats
Tidig insats fran sarkonsult ger:

e Kortare vardtider

e Minskade primarvardskostnader
e Farre amputationer

e Okad patientsikerhet

e Frigjorda resurser i varden



