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Abstract
10 years experience with a special out patient
clinic for the treatment of chronic leg ulcers.

At Buskerud Hospital we established a special out pa-
tient clinic (OPC) for the treatment of chronic leg ulcers
in 1997. A nurse in 75% employment was engaged for
this activity, and for teaching other nurses how to treat
chronic skin ulcerations. In addition a vascular surgeon
in the hospital was made responsible for this activity,
and to coordinate the medical aspect. The present re-
port describes our experiences from this period.

At the beginning the OPC was open only half a day
and the nurse spent most of her time teaching and work-
ing out registration forms and treatment descriptions. It
soon became clear that considerable work was needed to
increase competence outside the hospital. The opening
hours for the OPC were gradually increased to full time
(8 hour days, 5 days a week). Today an additional nurse
is engaged in 30% employment. A consulting vascular
surgeon and an intern participate directly in the OPC
one day a week and are otherwise available every day
if needed. The number of consultations has increased
from 387 the first year to 1758 in 2006 and the results
have greatly improved. The first year results showed
that the OPC also saved hospital money, as the need
for hospitalisation for this group of patients were redu-
ced. The details of information gathered in the hospitals
data system has been altered twice during this period,
and the quality of the data is unsufficient to allow us to
draw any conclusions with regard to economic results.

Resymé

I 1997 ble det opprettet en egen poliklinikk for sdrbe-
handling ved kirurgisk avdeling, Buskerud Sentralsyke-
hus. Resultatene det forste aret var positive bade faglig
og gkonomisk. I denne artikkelen beskrives erfaringene
frem til na.

Virksomheten har gradvis blitt utvidet i disse ti are-
ne. Antall konsultasjoner er gkt fra 387 i 1997 til 1758 i
2006, og poliklinikken som initialt var apen en halv dag
i uken, er nd apen fra 8-16 fem dager i uken. Det arbeider
to sykepleiere ved poliklinikken, en i 80% stilling, en i
30% stilling. Det er ogsa opprettet en spesiell rotasjons-
ordning for legebemanning av sdrpoliklinikken.

Behandlingen er blitt bedret, mer individualisert, og
sarjournalen er videreutviklet med spesifikke behand-
lingsopplegg for forskjellige typer sar. Videre er det dre-
vet en utstrakt opplaringsvirksomhet bade i og utenfor
sykehuset.

36

SAR - argang 15 - nr. 1 - 2007

SARPOLIKLINIKKEN
| DRAMMEN -10ars erfaringer

Kirsti Espeseth, Rune Eggum, Jon Haffner, Valtyr Oskarsson
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Dessverre har kodingen ikke vert kvalitetsmessig god
nok til at vi kan tallfeste forbedring i behandling eller
besparelser/inntekter for sykehuset.

Vi planlegger & utvide virksomheten ytterligere, og
i tillegg til bedret koding, ogsa sette i gang sarrelaterte
forskningsprosjekter.

Innledning

Behandlingen av leggsar i Norge har i stor grad veert
fordelt pd flere avdelinger, avhengig av det som har vart
oppfattet som drsakene til sdrene. Kirurgiske avdelinger
har behandlet pasienter med sdr som skyldes dreknuter
og darlig arteriell sirkulasjon, medisinske avdelinger sar
som skyldes diabetes, ortopediske avdelinger sar pd am-
putasjonsstumper og etter stgrre skader og hudavdelin-
ger sdr som skyldes eksem, andre hudlidelser og vengse
sar. Hudavdelinger har ogsa i varierende grad veert truk-
ket inn pd de sykehus hvor slike finnes, men vurderin-
gen av behovet for henvisning har vart overlatt til den
enkelte lege.

Videre har det ogsa veert hgyst varierende praksis nar
det gjelder hvilke sdr som skal behandles ambulant, og
hva som krever innleggelse.

En journalgjennomgang som ble gjennomfert ved
kirurgisk avdeling, Buskerud Sentralsykehus i Drammen
i 1996 viste at behandlingen av sarpasienter var kost-
bar, til dels usystematisk og antakelig i stor grad kunne
forega ambulant!. Det ble derfor opprettet en egen sar-
poliklinikk ved kirurgisk avdeling med en sykepleier i
75% stilling og en faglig ansvarlig lege. Fra 2004 ble det
opprettet ytterligere en 30% sykepleierstilling. Fra 2006
ble den forste stillingen okt til 80%. Den aller forste ti-
den var sarpoliklinikken dpen bare en halv dag i uken,
men dette ble raskt gket til 3 og 4 dager i uken. Virksom-
heten er na gkt til kontinuerlig virksomhet fra 8-16 fem
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dager i uken. Legebemanningen har hele tiden bestatt
av en faglig ansvarlig overlege (karkirurg) som ikke bare
har hatt ansvar for det faglige opplegg i samarbeid med
sykepleier, men ogséd har kunnet tilkalles dersom det har
veert spesielt behov for det. Det daglige behov for me-
disinske konsultasjoner har vert dekket av overleger og
assistentleger ved karkirurgisk seksjon etter et rotasjons-
system. Hensikten med denne artikkelen er 4 presentere
vare erfaringer fra poliklinikkens forste 10 ar.

Den er ment som en invitasjon til meningsutveks-
ling om behovet for sdrpoliklinikker, ikke som en vitens-
kapelig artikkel.

Materiale og metode

Resultatene fra behandling av pasienter med diagnosen
ulcus cruris det forste driftsaret er tidligere beskrevet i
SAR2. Vi fant at de faglige resultater var bedre, behovet
for amputasjoner ble redusert, og takket vare at flere
pasienter ble behandlet ambulant, medferte omleggin-
gen en betydelig besparelse i liggedognskostnader for
sykehuset.

Dokumentasjon av virksomheten har bestatt i op-
ptegnelser i en egen sarjournal, samt tegning og fotogra-
fering av sdr og deres utvikling i behandlingsperioden.
Journalnotater er foretatt i sykehusets generelle journal-
system. Pasienter som trenger innleggelse legges vanlig-
vis inn pa kirurgisk- eller ortopedisk avdeling.

Det har alltid veert mange pasienter som har blitt hen-
vist direkte til sdrpoliklinikken fra primeerhelsetjene-
sten. I tillegg har pasienter som er behandlet i de kirur-
giske sengepostene blitt fulgt poliklinisk etter utskri-
velse. Etter hvert som tilbudet har blitt kjent har vi ogsa
fatt pasienter fra andre avdelinger i sykehuset, og fra
andre sykehus. Sdrpoliklinikken har hele tiden ensket &
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gi et tilbud som skal veere lett tilgjengelig for pasientene.
Derfor kan pasienten fa time om hjemmesykepleien el-
ler pasienten selv ber om det. Vi mottar pasienter fra et
forholdsvis stort distrikt, og har blant annet hatt pasien-
ter som har reist 400-500 kilometer en vei for & komme
hit. Dette er vel et uttrykk for at dette er en pasientgrup-
pe som fortsatt mangler et slikt tilbud mange steder.

Vi har sett pd hvor mange pasienter som er behandlet
ved sarpoliklinikken pr. ar siden poliklinikken ble startet
og hvilke diagnoser pasientene har fatt. Tallene er dels
basert pd registreringene som er gjort ved sarpoliklinik-
ken og dels fra sykehusets datasystem (NIMES) for inn-
lagte og polikliniske pasienter. Vi har ogsa gjennomgatt
og diskutert internt de faglige og praktiske erfaringer
ansvarlig sykepleier og faglig ansvarlig overlege ved po-
liklinikken har gjort.

Resultater og diskusjon

Dokumentasjon:

Ansvarlig lege har i samarbeid med sykepleier pa sarpo-
liklinikken utarbeidet en egen sdrjournal og spesifiserte
opplegg for behandling av forskjellige typer sar. Da sar-
poliklinikken &pnet var dette den eneste dokumentasjo-
nen. Denne ble ikke registrert pa data, og ble dermed
utilgjengelig for resten av sykehuset. Dette viste seg &
veere svart upraktisk. Med gkt erfaring hos legene har
sarjournalen blitt benyttet i mindre grad. Den fungerer
som et supplement til notatene i grunnjournalen som
alltid skrives. I dette er det en fare for kvalitetsforrin-
gelse, idet vdre erfaringer med bruk av egen sarjournal
er meget positive. Inndelingen og punktene i journa-
lene sikret fullstendig diagnostikk og behandling, og en
bedre dokumentasjon av hva som ble gjort.

Avtegning av sarets storrelse har blitt mye brukt.
Spesielt i de forste drene. Dette er en objektiv doku-
mentasjon som viser effekten av behandlingen. Denne
praksisen har nok blitt noe forsgmt i de senere ar. En av
grunnene kan vare at den gkte aktiviteten har medfert
behov for uheldige prioriteringer. Vart mal er & stoppe
denne utviklingen. Etter noen ar fikk vi tilgang til et ka-
mera og dermed muligheter for bilder av sarene. Disse er
for det meste brukt i undervisningsgyemed.

Fra starten ble det laget sdrprosedyreskjemaer som ble
sendt med pasienten hjem. Dette skjemaet er noe endret
med arene. Vi bruker i dag et standardskjema hvor de
produkter som skal benyttes fylles inn. De spesifiserte
opplegg for behandling er sveert nyttige, men individu-
elle variasjoner gjor at oppleggene ma justeres litt for &
tilpasses den enkelte pasient. P4 den maten far de som
har ansvar for skifting av sdret utenfor sykehuset en rask
tilbakemelding om hva som skal gjores videre. Skjemaet
brukes ogsa til pasienter som er inneliggende og kom-
mer til tilsyn fra andre avdelinger. Skjemaene har blitt
sveert godt mottatt.

Diagnose og behandling:

Sarpoliklinikkens hovedmalsetting har veert & sikre pasi-
enter med kroniske sar pad underekstremitetene en full-
stendig diagnostikk i form av vaskuleer utredning og
>
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behandling. Etter utredning sokes mange pasienter inn
til karkirurgi bdde pd arterier og vener. Det utfgres mer
venekirurgi pa sdrpasienter na enn tidligere. Siden 2005
har ogsa Subfascial Endoscopic Perforant Surgery (SEPS)
blitt tilbudt utvalgte pasienter.

Fluelarvebehandling, vakuumbehandling, poliklini-
ske hudtransplantasjoner, pinch grafts og polikliniske
tdamputasjoner gjores i dag regelmessig hos oss.

Nar det gjelder ren sdrbehandling er det var erfaring at
bruk av kompresjon nok er den aller mest forsgmte fak-
tor i primarhelsetjenesten. Svaert mange pasienter har
behov for kompresjon uten at dette verken er vurdert
eller igangsatt for pasientene kommer til sdrpoliklinik-
ken.

Det har forsgksvis vaert brukt fluelarver i regi av sdrpoli-
klinikken. Pasientene som har fatt denne behandlingen
har blitt innlagt. Erfaringene er noe variable. Det har
ogsa veert noen problemer med transport av larvene,
men tilbudet har definitivt sin plass for utvalgte pasi-
enter med for eksempel pyoderma gangrenosum eller
vaskulittsar, hvor kirurgisk revisjon erfaringsmessig ofte
kan bli for traumatisk.

Vakuumbehandling av sdr har blitt stadig mer brukt pa
sarpoliklinikkens pasienter. Dette har gitt oss muligheter
som vi ikke hadde tidligere. Mange pasienter har hatt
svaert god effekt av denne behandlingen. Sdrene har blitt
raskere rene og tilhelingen framskyndet. Det har ogsa
gitt oss mulighet til & utfere sma hudtransplantasjoner
poliklinisk. Ved hjelp av pumpene fikseres transplanta-
tet godt, veaeske holdes borte fra sdret og pasienten kan
mobiliseres. Denne aktiviteten vil nok gke. Silikonbe-
lagte kompresser og kompresjonsbandasje brukes ogsa
for fiksasjon av hudtransplantat og pinch grafts.

Téamputasjoner i lokalanestesi utfores i utvalgte tilfel-
ler, oftest med tilfredsstillende resultat. Pasientene taes
tilbake til kontroll etter 2-3 dager. Det har veert lite tilhe-
lingsproblem, antakelig fordi pasientene er ngye selek-
tert med tanke pa arteriell sirkulasjon.

Det er forholdsvis mange pasienter som fglges opp pa
sarpoliklinikken over lengre tid. Dette er i forste rekke
diabetes pasienter med sar pa fottene og pasienter som
bruker kompresjonsbandasjer.

Pasienter med diabetes fotsar trenger ofte a fa fjer-
net fortykket hud rundt sarene og dette er det sveert
td behandlere i primarhelsetjenesten som gjor. Denne
behandlingen md derfor som regel utfores ved sdrpoli-
klinikken. Det legges ogsa en del filtavlastning pa disse
fottene, og vi rekvirerer i utstrakt grad ortopediske sko
og fotsenger.

Nar det gjelder pasientene som skal skifte kompre-
sjonsbandasjer ser vi ofte at bandasjene legges ulikt av
den enkelte behandler som skifter “ute”. Det er, slik vi
ser det, et stort problem at det er sa mange som skifter
pa hver enkelt pasient. For a sikre en jevn bandasjering
og derved best mulig resultat, velger vi noen ganger a
gjore alle skiftningene pd sarpoliklinikken. Hovedargu-
mentet til de fleste pasientene som ber om oppfelging
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pé sarpoliklinikken, er at de gnsker kontinuitet, noe vi
mener er meget viktig.

Samarbeide:

I likhet med andre som arbeider med séar pd poliklinik-
ker, erfarer vi at det til tider er en ensom jobb. Det er
ikke sd mange & soke rdd hos innen sykehuset. Samar-
beidet mellom lege og sykepleier pa sdrpoliklinikken er
svaert godt, selv om det av og til kan vare vanskelig a f&
lege til poliklinikken nar det ikke er avtalt pd forhand.
Dette er en naturlig konsekvens av at sarpoliklinikken er
en liten enhet og at legene som arbeider der ogsa deltar
i andre arbeidsoppgaver pa kirurgisk avdeling som de
noen ganger ma prioritere fremfor sarpoliklinikken.

Sett fra sykepleiers side er det en stor gevinst at det
na er to ansatte. Det gjor at det er litt lettere & avvikle fe-
rie og 4 kunne delta pa kurs og seminar. Sma spesialpoli-
klinikker er meget personavhengige og driften er derfor
utsatt ved sykdom og liknende.

Etter hvert som virksomheten er gkt har sdrpoliklinik-
ken ogsd fatt en rolle som forste stasjon i videre henvis-
ning av pasienter til andre avdelinger. I tillegg til karki-
rurgisk seksjon som har veert ansvarlig for virksomheten
innen kirurgisk avdeling, har det vert et nart samarbeid
med ortopedisk avdeling og revmatologisk avdeling,
samt noe med medisinsk avdeling (diabetes) og hudav-
delingen.

Heldigvis har vi gjennom flere ar knyttet mange kon-
takter i sdrmiljoet, bdde i Norge og i Danmark. Dette
medforer ogsa viderehenvisninger, noe som er svart
verdifullt bade for pasientene og oss.

Daglig har vi telefonkontakt med primarhelsetje-
nesten. Vi har inntrykk av at de ser pa sdrpoliklinikken
som en nyttig ressurs og staottespiller.

Undervisning:
De forste drene hadde vi stor tro pa at undervisning og
en apen holdning til & ta i mot hospitanter pa sarpolikli-
nikken ville fore til mer kunnskap og bedre oppfolging
av pasientene i primerhelsetjenesten. I 1998 hadde vi
85 hospitanter, og vi hadde mye undervisning bade pa
avdelinger pa sykehuset og for primarhelsetjenesten.
Dessverre synes vi effekten malt i forbedring av sarbe-
handling uteble de fleste steder. Noe av forklaringen
kan veare stadig utskiftinger av personalet, samt at det
gnskede prinsippet “fa behandlere” ofte ikke gjennom-
fores. Det ble derfor en uoverkommelig oppgave & for-
soke & holde alle oppdatert innen sarbehandling. Be-
handlerne blir heller ikke erfarne nok fordi de far for lite
mengdetrening i 4 vurdere og behandle sar.

Fortsatt har vi mye undervisning og fortsatt har
vi hospitanter péd sdrpoliklinikken, men vi foretar en
seleksjon av personer som arbeider mye med sdr, og som
onsker d fortsette med det.

Tallmaterialet:

Antall sdrpasienter som er behandlet ambulant er okt

dramatisk fra 42 arlige konsultasjoner i perioden for po-

liklinikken ble startet, til 183 i 1997, og 1821 i 2005.

Siste ar har det veert en liten reduksjon til 1674, trolig
>
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pga langtidssykemelding av en avsykepleierne. Tabell 1
viser antall konsultasjoner de forste tre og de siste to ar
av driften.

Tabell 1: Antall polikliniske konsultasjoner ved Sarpoliklinikken,
Sykehuset Buskerud HF

Ar 1997 1998 1999 2005 2006
Antall 387 775 831 1821 1674

Det er vanskelig & sammenligne aktiviteten pa sarpoli-
klinikken gjennom drene. Dette bdde fordi tallene fra
sykehusets datasystem ogsa omfatter den ovrige elektive,
generelle kirurgi og pa grunn av at vi har skiftet fra ICD9
til ICD10 diagnosekoder. 1 tillegg er det gjort noen en-
dringer for & gjore diagnostiseringen pa sykehuset mer
presis. Vi kan derfor ikke presentere tall som viser den
prosentvise fordelingen av sar basert pa etiologi. Des-
sverre har kodingen heller ikke vert presis nok til & gjere
noen gkonomiske analyser av virksomheten. Dette er
beklagelig og ma forbedres.

Ekstern virksomhet:

Da Norsk Interessefaggruppe For Sarheling (NIFS) ble stif-
tet i Drammen i 1998 var sarpoliklinikken representert i
stiftelsesgruppen og ogsa med i styret som da ble valgt
inn. Siden NIFS ble stiftet har alltid en eller to fra srpo-
liklinikken veert med i styret eller i medlemsbladet SARs
redaksjon.

Konklusjon

Etableringen av sarpoliklinikken ved kirurgisk avdeling
har veert en stor suksess. Det jevnt gkende antall konsul-
tasjoner ved poliklinikken viser at dette er en virksomhet
det er behov for.

Vdre erfaringer er meget positive nar det gjelder det
faglige, men vi ma forbedre vdr koding bdde av diag-
noser og behandling for & kunne tallfeste hvor mye vi
har oppnddd bade nér det gjelder pasientbehandling og
besparelser/inntekter for sykehuset. Vi ber ogsa fa til sy-
stemer som gjor det mulig a registrere hva som brukes av
spesialbandasjer og resultatene av denne bruken, samt en
objektiv oversikt over hvor mange sar som faktisk gror.
Med disse faktorer pd plass vil det veere mulig & publisere
resultater.

Vi hédper pa en faglig styrking ved 4 knytte sterkere band
til flere spesialiteter samt & kunne utvide virksomheten
ytterligere i drene fremover, uten at dette gar pa bekost-
ning av kvaliteten pa dette pasienttilbudet. Det er ogsa
onskelig & utvide aktiviteten til ogsd 4 omfatte sarrela-
terte forskningsprosjekter.

Kontaktperson: Kirsti Espeseth
TIf: +47 3280 3339. Fax: +47 03280 3344
Mail: kirses@online.no, kirsti.espeseth@sb-hf.no
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