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Sammanfattning

Definitionen av svarlakta sar ar sar som inte lakt eller inte forvantas laka inom fyra till sex veckor.
Svarlakta sar ar symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar. Dessa behdver
behandlas for optimal sarlakning och for att forhindra nya sar.

Forekomsten av svarldkta sar forvantas 6ka i takt med en stigande andel dldre och ddrmed ocksa ett
Okat antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov. Uppskattningsvis lider 0,4
procent av befolkningen av ett svarldkt sar. En statlig utredning har visat att dessa patienter tillhor en
medicinskt lagprioriterad grupp i Sverige med kostnadskravande vard och lidande under lang tid.

Vardforloppet har som 6vergripande mal att alla patienter ska fa en enhetlig och jamlik bedémning
och behandling oavsett var man bor i landet. Vardférloppet avser att ge en valorganiserad vardkedja
som ar personcentrerad och tar patientens berattelse pa allvar, minimera vantetider och optimerar
tillgangliga resurser, i syfte att ldka och forebygga svarldkta sar samt forbattra livskvalitet for
patienter med svarldkta sar. Malen f6ljs upp genom indikatorer som bland annat mater om etiologisk
diagnos har stallts, sarlakningstid, smartbehandling och behandling med antibiotika.

Vardférloppet baseras pa den evidens som sammanstéllts i vardprogrammet for svarldkta sar som
publiceras parallellt med vardférloppet. Ett utbildningsmaterial till stod for inforande av
vardforloppet kompletterar kunskapsstodet.

Vardforloppet omfattar primarvard (begreppet avser primarvard i region och kommun) samt
specialiserad vard, och beskriver vilka atgarder som ska genomfdras och nar. | vardforloppet beskrivs
ocksa handlaggningen nar sarets grundorsak innebar att patienten behéver omfattas av atgarder i
fler an ett vardforlopp.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
vardférloppen och detta dokument har utvecklats inom ramen for Nationellt programomrade (NPO)
hud- och kénssjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta fram vardférloppet genomfordes av en
nationell arbetsgrupp (NAG) for svarlakta sar utsedd av programomradet. Arbetsgruppen samarbetar
med och koordinerar vardinsatserna med de nationella arbetsgrupperna for vends sjukdom i benen —
varicer och veno6sa bensar, kritisk benischemi och diabetes med hog risk for fotsar.

| arbetsgruppen har representanter for specialiserad offentlig och privat vard samt primarvard inom
region och kommun ingatt liksom patientrepresentant.
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1. Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
halso- och sjukvarden, samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens hélsa framijas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardférloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade atgarder.
Det personcentrerade forhallnings- och arbetssattet forstarks genom att patientkontrakt tillampas i
vardforloppen. Det innebér bland annat att patienters, brukares och nérstaendes behov, resurser och
erfarenheter av hidlso- och sjukvarden tas tillvara, att beslut om vard tas gemensamt och att det
dokumenteras i patientjournalen vad patienten respektive varden tar ansvar for.

Den primara malgruppen for vardférloppsdokumentet ar halso- och sjukvardspersonal som ska fa
stod i det kliniska motet med patienter och i forekommande fall narstaende. Kapitlen om uppféljning
och bakgrund ar fraimst avsedda att anvadndas tillsammans med beskrivningen av vardférloppet vid
inforande, verksamhetsutveckling och uppféljning av vardforlopp. De riktar sig darmed till en bredare
malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra beslutsfattare.

1.1 Om svarlakta sar

Definitionen av svarlakta sar ar sar som inte lakt eller inte forvantas ldka inom fyra till sex veckor.
Svarlédkta sar ar symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar. Sarorsaken maste
behandlas for optimal sarlakning och for att férhindra nya sar. Inte séllan ror det sig om sar dar flera
orsaker samverkar.

Svarladkta sar innefattar sar med diagnoser som vendsa, arteriella och arteriovendsa sar, traumatiska
sar, trycksar, diabetesrelaterade fotsar och atypiska sar, som exempelvis pyoderma gangrenosum,
vaskuliter, hypertensiva sar och hudtumaorer. Nar saren orsakas av flera underliggande
grundsjukdomar maste samtliga beaktas och behandlas.

De vanligaste orsakerna till ben- och fotsar ar cirkulatoriska stérningar som vends och arteriell
insufficiens samt diabetes. Trycksar, som orsakas av tryck eller tryck i kombination av skjuv, kan
uppsta var som helst pa kroppen och ar ocksa en vanlig orsak till svarldkt sar. Trycksar kan i de flesta
fall forebyggas. Trycksar som uppkommit inom hélso- och sjukvarden betraktas darfér som en
vardskada. Traumatiska sar pa nedre extremitet samt atypiska sar utgdr merparten av resterande
sar.

Forekomsten av svarldkta sar antas oka i takt med en stigande andel dldre och darmed ocksa ett 6kat
antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov [1]. Det saknas aktuella
uppgifter om hur manga personer som har svarldkta sar i Sverige, men en accepterad uppskattning
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baserad pa tidigare prevalensstudier ar att 0,4 procent av befolkningen lider av ett svarlakt sar [1—
4].

En statlig utredning [1] visar att dessa patienter tillhor en medicinskt lagprioriterad grupp med
kostnadskravande vard under lang tid. Den enskilde individen upplever lidande pa grund av utebliven
sarlakning och langvarig smarta. Vidare drabbas dessa patienter ofta av nedstamdhet, oro, angest
och social isolering med kansla av ensamhet och hopploshet [5—7].

Patienter med svarlédkta sar behandlas inom olika medicinska specialiteter och pa olika vardnivaer
som primarvard (begreppet avser priméarvard i region och kommun) samt specialiserad vard. Jamlik
och hogkvalitativ vard kan dstadkommas genom ett systematiskt arbetssatt med valfungerande
vardkedjor, multiprofessionella team och utbildning av personal och patienter. Vardfoérloppet avser
att astadkomma detta.

1.2 Omfattning

Vardforloppet omfattar utredning, behandling och forebyggande atgarder for att undvika nya sar,
fran att en patient fatt ett sar som ar svarlakt tills saret ar lakt och det finns en etablerad och
valfungerande individuellt anpassad egenvard, till exempel i form av fysisk aktivitet och
kompressionsbehandling. Detta vardforlopp omfattar priméarvard (begreppet avser primarvard i
region och kommun) samt specialiserad vard.

Beroende pa sarets grundorsak kan patienter med svarldkta sar behandlas inom olika medicinska
specialiteter. Det innebér att patienter med svarldkta sar kan omfattas av atgarder i flera olika
vardforlopp, dar 6vergang fran vardforlopp Svarlakta sar sker nar det finns behov av atgarder for att
utreda och behandla grundorsaken. Befintliga vardforlopp som kan vara aktuella for patienter med
svarldkta sar forhaller sig till varandra enligt figur 1. | vardférloppets atgéardstabeller beskrivs
handlaggningen nar sarets grundorsak gor att patienten behdver omfattas av atgarder i fler an ett
vardforlopp.
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Figur 1. Relation mellan vardférlopp dér patienter med svdrldkta sar férekommer

1.3

Vardforloppets mal

Vardforloppet har som mal att

patientens sar laker utan onddig férdrojning

forhindra att patienten far sarrecidiv och nya sar

forbattra patientens livskvalitet

minska forskrivning av antibiotika dar kliniska tecken pa infektion saknas.

Malen ska uppnas genom

tidig basbedémning, diagnos och basbehandling

behandling av sarorsaken

att patienten ar valinformerad och delaktig

att patienten far adekvat smartbehandling

att det finns en tydligt dokumenterad och individualiserad plan fér behandling och
samordning med andra behandlande vardenheter

uppfdljning efter lakt sar med val fungerande egenvard.
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1.4 Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet sker nér en patient har nagot av féljande:

e sar som inte lakt eller inte férvantas laka inom fyra till sex veckor
e trycksar eller diabetesrelaterat fotsar sa snart det uppmarksammas.

Ingang i vardforloppet ska inte ske nar en patient har
e akuta sar (till exempel brannskada, koldskada eller stérre traumatiska skador).

Om basbeddmning gett misstanke om kritisk benischemi, diabetesrelaterat fotsar eller venést bensar

omfattas patienten av atgarder for behandling av grundorsak i vardforlopp for respektive tillstand,
ofta med samtidig fortsatt sarbehandling enligt vardforlopp Svarlakta sar.

Utgang ur paborjat vardforlopp sker efter att saret lakt, vid lambaoperation eller vid amputation.
Utgang kan dven ske nar patienten ar i sent palliativt skede da behandling forst och framst inriktas pa
att lindra patientens smarta och obehag. Denna utgang kan vara aktuell ndr som helst och namns
darfor inte specifikt i vardforloppet.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

Vardforlopp Svarlakta sar omfattar ett antal olika sartyper. Vardforloppet inleds darfor med en
basbeddmning och basbehandling, och darefter en fortsatt utredning och behandling beroende pa
sartyp. Darfor finns ett flédesschema och en atgardstabell for basbedémning och basbehandling,
samt flodesschema och atgardstabell for respektive sartyp. Stod for initial bedomning av sartyp med
vanligt forekommande attribut och kannetecken finns i tabell 1.
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Figur 2. Flédesschema basbedémning och basbehandling
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1.6 Vardforloppets atgdrder

Atgarderna i vardforloppet dr baserade pa det nationella vardprogrammet for svarlikta sar.
Detaljerad information om hur atgarderna ska utféras finns i vardprogrammet Svarlakta sar[lank].

Initial bedomning av sartyp

Svarlakta sar delas upp i sartyper beroende pa sarets orsak. En initial bedémning sker (se
atgardstabellen (bas-A)) innan man kan tillampa undersdkningsmetoder och behandlingar enligt
atgardstabellen for respektive sartyp. Tabell 1 &r ett stod for initial bedémning av sartyp och
beskriver vanligt forekommande attribut for lokalisation, ankel-/armtrycksindex, vanliga kdnnetecken
samt lankar till bildstod. Ytterligare symtom och kliniska fynd beskrivs i atgardstabellen for respektive
sartyp for att faststalla diagnosen. Tabell 1 anvands ocksa som differentialdiagnostiskt stod for
samtliga sartyper vid fordrojd eller utebliven sarlakning.
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Tabell 1. Initial bedémning av sdrtyp, vanligt férekommande attribut och kénnetecken
Lokalisation Ankel-/arm- Vanliga kdnnetecken Bilder
trycksindex (ABI)
(Bilaga 1)
Venost sar Kring malleolerna Normalt (0,9-1,4) | Odem, varicer, eksem, vendsa Bild 1
(fotknolarna) eller hudférandringar (sasom brun
underben missfargning i ankelhojd)
Arteriellt sar T4, framfot eller hal | Sankt (< 0,5) Vilovérk i foten > 2 veckor, ofta Bild 2
med kritisk varst nattetid, ofta svarta
benischemi nekroser, svaga eller inga
fotpulsar, sankt tatryck (< 30—
50 mmHg)
Arteriellt sar Fot eller underben Sankt (< 0,9) Vilovark, svaga eller inga Bild 3
med latt till fotpulsar
mattlig arteriell
insufficiens
Arteriovenost Fot eller underben Sankt (< 0,9) Blandbild: kdnnetecken fran Bild 4
sar bade vendst och arteriellt sar
Trycksar Tryckutsatta Lokaliserad skada i hud eller Bild 5-9
hudomraden till underliggande vavnad,
exempel halar, vanligtvis over benutskott, som
fotknolar, sacrum, ett resultat av tryck, eller tryck i
sittbensknolar och kombination med skjuv
hofter
Traumatiskt sar | Fot och ben, ofta Normalt (0,9-1,4) | Uppstatt efter trauma. Ofta Bild 10
framsida underben svullna sarkanter.
Atypiskt sar Avvikande Uppfyller inte kriterier for Bild 11-26
(inklusive sarlokalisation. Ovriga sartyper. Avvikande
tumorsar) Forekommer pa utseende, snabbt forlopp,
underben, men kan oproportionerlig smarta, eller
finnas var som helst sar som trots basbehandling
pa kroppen. inte visar tendens att laka.
Diabetesrelater | Sar vid eller nedom | Stela kdrl och Runda, djupa, utstansade sar Bild 27-28
at fotsar malleolerna 6dem kan ge med gula/svarta nekroser, ofta
falskt hoga kallusbildning, underminering i
ABI sarkanterna
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1.6.1 Atgarder for basbedémning och basbehandling

| vardforloppet beskrivs utredning och atgarder i en basbedémning och en basbehandling som
paborjas direkt for samtliga patienter. Darefter beskrivs utredning och behandling for respektive
sartyp.

Tabell 2. Atgdrder i vérdférlopp Svdrlékta sér — basbedémning och basbehandling

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder

(efter formaga)
(bas-A) Initial basbedémning (ofta i primarvard) fér preliminér e Beratta om symtom,
diagnos farhagor, forvantningar
Basbeddmning innebar en sammanvagd bedémning av anamnes, och psykosocial
karlstatus samt kliniska fynd och kdnnetecken enligt Tabell 1. paverkan

. . . e (Overviga att ta med
Inled alltid undersokning av sar pa ben och fot med en ankel-

/armtrycksméatning samt fotodokumentation. narstaende till besdket

Basbedomningen ligger till grund for behandlingsstrategi och rdd om
egenvard och omfattar

e anamnes, med séarskilt fokus pa tidigare och aktuella
sjukdomar, aktuella lakemedel, rokning

e status; Body Mass Index (BMI), rorlighet, nutritionsstatus

e saranamnes; saruppkomst, sarduration, tidigare sar, djup
ventrombos, karlkirurgiska atgarder eller tidigare amputation

e smartanalys och smartskattning

e karlstatus; palpation av perifera pulsar, ankeltryck och ankel-
Jarmtrycksindex (tatrycksmatning vid misstankt stela karl)

e sarstatus; sarstorlek, sarlokalisation, sekretion, fibrin, nekros,
granulationer, sarkanter, tecken pa sarinfektion

e hud runt saret; 6dem, rodnad, blek hud, hyperpigmentering,
varicer, beharing, atrophie blanche (vitaktiga arrliknande
hudomraden med hogrdda papler), lipodermatoskleros
(senstadium av 6dem med kronisk inflammation och
bindvavsomvandling)

e blodsockerkontroll och HbAlc vid misstanke om
diabetesrelaterat fotsar. Vid behov kan kompletterande
provtagning behoéva utforas utifran patientens
allmantillstand.

Vid oklarheter om orsaken till saret ska den mest sannolika diagnosen

sattas som arbetsdiagnos. Denna ska senare bekraftas eller omprovas
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Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgirder
(efter formaga)

allt eftersom utredningen fortskrider. Forslag pa diagnoskoder enligt
ICD-10-SE finns i atgardstabellen for respektive sartyp.

(bas-B) Basbehandling (ofta i primdrvard)

Uppratta vardplan och patientkontrakt i dialog med patienten
enligt avsnitt 1.7.

Paborja basbehandling direkt. Basbehandlingen omfattar

e smartbehandling

e sarrengoring, debridering och saromlaggning, vid behov
infektionsbehandling

e kompressionsbehandling anpassad efter ankel-
/armtrycksindex och diagnos vid bensvullnad eller 6dem vid
sarkanterna, men med forsiktighet hos patienter med nedsatt
arteriell cirkulation och hjartsvikt

e tryckavlastning, framfor allt vid trycksar, diabetesrelaterade
fotsar och arteriella sar

e information till och dialog med patienten, och vid behov
narstaende, om diagnos, fortsatt utredning och behandling

e rad om egenvard, fysisk aktivitet, och i forekommande fall
rokstopp, nutrition och viktreduktion (se nationellt
vardprogram vid ohadlsosamma levnadsvanor).

Utse en saransvarig personal for patienten fér behandlingskontinuitet

fram till lakning.

Overvig registrering i RiksSar.

e Deltai behandlings-
planering och beratta
om foérvantningar och
mal

e Foljarad angaende
fysisk aktivitet,
nutrition och rékstopp

e Medverka till
kontinuerlig
sarbehandling

e Folja ordinationer om
provtagning, till
exempel
blodsockerkontroll vid
diabetes
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

2023-02-16

(bas-C) Beslut: Bér patienten bradskande behandlas enligt annat
vardférlopp pa grund av misstanke om kritisk benischemi eller
diabetesrelaterat fotsar?

Sar med misstanke om kritisk benischemi:

e Patienten remitteras till karlkirurgisk enhet och ska bedémas
av karlkirurg enligt vardforlopp Kritisk benischemi efter
allvarlighetsgrad, dock senast inom tva veckor.

e Patienter med diabetes och fotsar kan ha stela karl, och
darfor kan misstanke om kritisk benischemi finnas dven nar
ankel- eller tatryck 6verstiger angivna riktvarden for kritisk
benischemi eller patienten har patologiskt forhojt
ankel/armindex (ABI > 1.4 ). Dessa patienter skall da utan
fordrojning omfattas av atgarder inom vardforlopp Kritisk
benischemi.

Forslag pa diagnoskoder ICD-10-SE:

e |70.2A Perifer ateroskleros med gangran
e |70.2C Perifer ateroskleros med bensar

Fotsar hos patient med misstankt eller etablerad diabetes:

e Ge basbehandling enligt (bas-B). Patienten remitteras till
multiprofessionellt team (diabetesfotmottagning) och ska
beddmas enligt vardfoérlopp Diabetes med hog risk for fotsar
efter allvarlighetsgrad dock senast inom tva veckor.

Forslag pa diagnoskoder ICD-10-SE:

e E10.5 B Diabetes mellitus typ 1 med perifer angiopati med
gangran

e E10.6D Diabetes mellitus typ 1 med (diabetiskt) fotsar

e E11.5 B Diabetes mellitus typ 2 med perifer angiopati med
gangran

e E11.6D Diabetes mellitus typ 2 med (diabetiskt) fotsar

Bor patienten bradskande behandlas enligt annat vardforlopp pa
grund av misstanke om kritisk benischemi eller diabetesrelaterat
fotsar?
e Ja: Behandling av grundorsak enligt annat vardforlopp och
fortsatt basbehandling av saret enligt (bas-B).
o Nej: Fortsatt till (bas-D).

Be om kompletterande
information vid behov

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

2023-02-16

Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgirder
(efter formaga)

(bas-D) Beslut: Enligt vilken sartyp ska fortsatt utredning och
behandling ske?

Fortsatt utredning och behandling enligt atgardstabell for respektive
sartyp:

e venost sar (se avsnitt 1.6.2)

e arteriellt sar (se avsnitt 1.6.3)

e arteriovendst sar (se avsnitt 1.6.4)
e trycksar (se avsnitt 1.6.5)

e traumatiskt sar (se avsnitt 1.6.6)

e atypiskt sar, inklusive tumorsar (se avsnitt 1.6.7)
e diabetesrelaterat fotsar (se avsnitt 1.6.8).

e Deltai behandlings-
planering och beratta
om foérvantningar och
mal med behandlingen
(exempelvis
smartfrihet, snabb
sarlakning, undvikande
av nya sar)

Observandum: For patienter som har sar med flera bakomliggande orsaker bor
prioritering ske baserat pa patientens mest akuta symtom. De kliniska fynden
avgor remissgangen, vid behov kan berdrda ldkare inom relevanta specialiteter
konsulteras for att bestdmma behandlingsgangen. Patienten kan da komma att
ingd i flera vardforlopp, behandlas inom flera specialiteter och i olika vardnivaer
samtidigt. Samordningen bor ske av fast ldkarkontakt och/eller saransvarig

personal.

Nationellt system
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Svarlakta sar

1.6.2 Atgirder vid venost sar

2023-02-16

Venost sar

patient med sar och nedsatt

Sakerstall diagnosen for

vends cirkulation

(ven-A)
Finns indikation
for
kérlkirurgisk
beddomning?

Inom 4 veckor

_____________ ___>

(ven-B) Basbehandling

(ven-B) Basbehandling

(ven-D) Uppféljning av
basbehandling

(ven-C) Remiss med
P fotodokumentation
al
Ingang:
— Kvarstaende besvar eller icke
< kirurgiskt behandlingsbar

(ven-E) Har
besvéren
lindrats och

bensaret l3kt?

Nej

(ven-F) Uppféljning av

A 4

darpreventiva atgérder
tre manader efter sarldkning

A 4

Utgang:
Atgarder enligt vardforloppet
avslutas

.‘_

Vardférlopp Venos sjukdom i benen -
varicer och bensar

1

Parallell handlaggning enligt :
vardférlopp Venos sjukdom :
i benen - varicer och bensar |

Figur 3. Flédesschema dtgdrder vid vendst sar
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Svarlakta sar 2023-02-16
Tabell 3. Atgdrder i vardforlopp Svérlékta sér — vendst sér
Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)
sakerstill diagnosen for patient med sar och nedsatt vends e Be om kompletterande

cirkulation enligt bedémning i avsnitt 1.6, Tabell 1; Initial bedomning
av sartyp.

Misstanke om vendst sar foreligger om patienten har tva eller flera av
nedanstaende symtom, oftast flera:

e normalt ankel-/armtrycksindex 0,9—1,4

e saret ar ofta fibrinbelagt kring malleolerna (fotkndlarna) eller
underbenet

e varicer (slingriga vener > 3 millimeter vida)

e Odem med eller utan inflammation

e tyngdkansla, klada, smarta eller andra symtom fran benen
som inskranker arbetsféormaga och livskvalitet

e hudférandringar som hyperpigmentering, eksem, atrophie
blanche (vitaktiga arrliknande hudomraden med hogréda
papler), lipodermatoskleros (senstadium av 6dem med
kronisk inflammation och bindvavsomvandling).

Misstanken kan ytterligare starkas om det i anamnesen framkommer
arftlighet for bensar, tidigare venos sjukdom i benen eller upprepade
episoder med rosfeber.

Forslag pa diagnoskoder ICD-10-SE:

e 183.0 Varicer i nedre extremiteterna med bensar
e |83.2 Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och
inflammation

(ven-A) Beslut: Finns indikation for karlkirurgisk bedémning?

e Ja: Indikation finns och patienten ar intresserad av
karlkirurgisk bedémning, fortsatt till (ven-B) och déarefter
(ven-C).

e Nej: Fortsatt till (ven-B).

information vid behov

Medverka i beslut om
utredning och
behandling

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

Hilso- och sjukvardens atgarder

(ven-B) Basbehandling

e Fortsatt basbehandling enligt (bas-B) med
kompressionsbehandling modifierad efter ankel-
/armtrycksindex.

e Informera om diagnos och for dialog med patienten om
behandlingsmojligheter.

e Ge rad for egenvard och fordandringar av levnadsvanor.

(ven-C) Remiss med fotodokumentation

Remittera patienter som ar aktuella och intresserade av karlkirurgisk
behandling till karlkirurgisk enhet for bedémning. Patienten ska
beddmas enligt vardforlopp Vends sjukdom i benen — varicer och
venodsa bensar, inom fyra veckor.

(ven-D) Uppféljning av basbehandling

Folj upp basbehandling fortlépande i samband med sar-, hud- och
kompressionsbehandling.

(ven-E) Beslut: Har besvaren lindrats och bensaret lakt?

e Ja: Overvag uppféljningsregistrering i RiksSar, samt planera
uppfoljning av kompression och egenvard inom tre manader.
Fortséatt sedan till (ven-F).

e Nej: Behov av optimering av sarbehandling och kompression
foreligger. Fortsatt basbehandling enligt (ven-B) och 6vervag
remiss med fotodokumentation till specialiserad vard, till
exempel hud- eller infektionsenhet.

2023-02-16

Patientens atgirder
(efter formaga)

Deltai
behandlingsplanering
och beratta om
forvantningar och mal
med behandlingen
(exempelvis
smartfrihet, snabb
sarlakning, undvikande
av nya sar)

Folja
rekommendationer
gallande kompression
Folja dverenskomna
ordinationer
Genomfdra nédvandiga
forandringar av
levnadsvanor

Be om kompletterande
information vid behov

Beratta hur det gatt
med behandlingen och
egenvarden

Be om kompletterande
information vid behov

Nationellt system
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

Hilso- och sjukvardens atgarder
(ven-F) Uppféljning av sekundérpreventiva atgarder tre manader
efter sarldkning

Folj upp cirkulation, kompression, smarta, smartbehandling och
egenvard.

Vid behov, optimera kompression och smartbehandling. Ge stod till
fortsatt egenvard.

Utgang, Atgarder enligt vardforloppet avslutas.

2023-02-16

Patientens atgirder
(efter formaga)

e Beratta hur
kompression,
smartbehandling och
egenvard har fungerat

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Svarlakta sar 2023-02-16

1.6.3 Atgirder vid arteriellt sar

Arteriellt sar

Sakerstall diagnosen fér patient
med sar och nedsatt arteriell
cirkulation (ej kritisk

Vardforlopp Kritisk benischemi

benischemi)
Ingang: Karlkirurgisk \
behandling inte aktuell eller
inte givit effekt j v

(art-A) Basbehandling

\ 4

(art-B) Uppfdljning av ¢
basbehandling

Nej, fortsatt
basbehandling

Nej, évervig remiss
Handlaggning enligt till kérlkirurg

1 1
1 1
1 1
: vardférlopp Kritisk ;#
1 1
1 1

(art-C) Har
saret lakt?

benischemi

(art-D) Uppféljning tre manader
efter sarldkning

Utgang:

Atgsrder enligt
vardférloppet avslutas

Figur 4. Flédesschema dtgdrder fér arteriellt sar
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

Tabell 4. Atgdrder i vérdforiopp Svérlékta sar — arteriellt sér

2023-02-16

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Sakerstall diagnosen for patient med sar och nedsatt arteriell
cirkulation

e Patient med sar och nedsatt arteriell cirkulation enligt
bedomning i avsnitt 1.6, Tabell 1; Initial bedomning av sartyp,
utan att kritisk benischemi féreligger

eller

e vid kritisk benischemi om karlkirurgisk behandling inte ska
utforas eller inte givit avsedd effekt.

Patienten har ett eller flera av nedanstaende symtom, oftast flera:

e ankel-/armtrycksindex < 0.9

e svaga eller inga fotpulsar (fotpuls undersoks i arteria dorsalis
pedis (ADP) och arteria tibialis posterior (ATP).

e vilovark i foten som lindras av lagldage och tilltar i sanglage,
samt oftast ar varst nattetid

e trotthet, stelhet och smarta (vadkramp) i underbenet efter
varierande gangstracka som foérsvinner efter en kort stunds
vila (fonstertittarsjuka/claudicatio intermittens)

e sardistalt pa foten, ofta fotrygg, ta och/eller hal men kan
dven vara lokaliserat pa underbenet

e langsam kapilldr aterfylinad efter tryck

e foten ar kall och blek i hoglage, med reaktiv hyperemi (varm
och rod) i sankt lage.

Forslag pa diagnoskoder ICD-10-SE:

e |70.2C Perifer ateroskleros med bensar

Om diagnos inte kan sdkerstallas, gor ny basbedomning enligt (bas-A).

e Berdtta om symtom,
farhagor och
forvantningar

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

2023-02-16

Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgirder
(efter formaga)

(art-A) Basbehandling

e Informera om diagnos och fér dialog med patienten om
behandlingsmajligheter och risker vid utebliven atgard.

e Fortsatt bashandling enligt (bas-B).

e Paborja kardiovaskular sekundarprevention (diabeteskontroll,
antitrombotiska lakemedel samt antihypertensiv och
lipidsdankande behandling) samt forskriv Iakemedel for
tobaksavvanjning vid behov.

e Ge rad for egenvard och férandringar av levnadsvanor.

e Be om kompletterande
information vid behov

e Deltai
behandlingsplanering
och berdtta om
forvantningar och mal
med behandlingen
(exempelvis
smartfrihet, snabb
sarlakning, undvikande
av nya sar)

e Foljarad angaende
egenvard, rokstopp och
fysisk aktivitet

(art-B) Uppféljning av basbehandling

Folj upp basbehandling fortlépande i samband med sar- och
hudbehandling.

e Berétta hur det gatt
med behandlingen och
egenvarden

(art-C) Beslut: Har saret 13kt?

e Ja: Overvig uppfoljningsregistrering i RiksSar, samt planera
uppféljning inom tre manader. Fortsatt sedan till (art-D).

e Nej: Fortsatt basbehandling enligt (art-B) och 6vervag remiss
med fotodokumentation till karlkirurg fér bedémning och
beslut om amputation.

e Be om kompletterande
information vid behov

(art-D) Uppfoljning tre manader efter sarldkning
Folj upp cirkulation, smaérta, smartbehandling och egenvard.
Optimera smartbehandling vid behov. Ge stdd till fortsatt egenvard.

Utgang Atgarder enligt vardforloppet avslutas .

e Beratta hur
kompression,
smartbehandling och
egenvard har fungerat
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Svarlakta sar

2023-02-16

1.6.4 Atgirder vid arteriovendst sar

ArteriovenoOst sar

Vardférlopp Kritisk benischemi

varicer och bensar

Handlaggning enligt annat
vardférlopp

Vardfdrlopp Vends sjukdom i benen - Sakerstill diagnosen for patient

Ingang: Karlkirurgisk behandling \
inte aktuell eller inte givit effekt j

med sar och nedsatt vends och
arteriell cirkulation

(av-A) Basbehandling

\ 4

(av-B) Uppfoljning av ¢
basbehandling

Nej, fortsatt
basbehandling

Nej, 6vervdg remiss
till kdrlkirurg

(av-C) Har

saret lakt?

______________ > (av-D) Uppfdljning tre manader
efter sarlakning

A 4

Utgang:
Atgarder enligt vardforloppet
avslutas

Figur 5. Flodesschema dtgdrder fér arteriovendst sar
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

Tabell 5. Atgdrder i vardforlopp Svérlékta sér — arteriovenést sar

2023-02-16

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Sdkerstall diagnosen for patient med sar och nedsatt venos och
arteriell cirkulation

Patient med sar och nedsatt vends och arteriell cirkulation enligt
beddmning i avsnitt 1.6, Tabell 1; Initial beddmning av sartyp och
symtom, enligt atgardstabeller for bade vendst respektive arteriellt
sar.

Forslag pa diagnoskoder ICD-10-SE:

e 183.0 Varicer i nedre extremiteterna med bensar

e 183.2 Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och
inflammation

e 170.2C Perifer ateroskleros med bensar

Om diagnos inte kan sdkerstallas, gor ny basbedémning enligt (bas-A.)

e Berdtta om symtom,
farhagor och
forvantningar

(av-A) Basbehandling

e Informera om diagnos och for dialog med patienten om
behandlingsmajligheter och risker vid utebliven atgard.

e Fortsatt basbehandling enligt (bas-B) med
kompressionsbehandling modifierad efter ankel-
Jarmtrycksindex.

e Remittera patienten till karlkirurgisk enhet enligt (ven-A).

e Utfor kardiovaskular sekundarprevention (diabeteskontroll,
antitrombotiska lakemedel samt antihypertensiv och
lipidsdnkande behandling) samt forskriv Iakemedel for
tobaksavvanjning vid behov.

e Ge rad for egenvard och foérandringar av levnadsvanor.

e Be om kompletterande
information vid behov

e Deltai
behandlingsplanering,
berdtta om
forvantningar och mal
med behandlingen
(exempelvis
smartfrihet, snabb
sarldakning, undvikande
av nya sar)

e Foljarad angaende
egenvard, rokstopp och
fysisk aktivitet

(av-B) Uppféljning av basbehandling

Folj upp basbehandling fortlopande i samband med sar- och
hudbehandling.

e Berétta hur det gatt
med behandlingen och
egenvarden

e Folja rekommenderade
egenvardsatgarder
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

2023-02-16

Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgirder
(efter formaga)

e Genomfora nodvandiga
forandringar av
levnadsvanor

(av-C) Beslut: Har saret lakt?

e Ja: Overvig uppfoljningsregistrering i RiksSar. Fortsatt till (av-
D).

o Nej: Fortsatt basbehandling enligt (av-B) och 6vervag remiss
med fotodokumentation till karlkirurg for ny bedémning och
eventuellt vidare atgarder (variceroperation,
revaskularisering, amputation).

e Be om kompletterande
information vid behov

(av-D) Uppféljning tre manader efter sarldkning

Folj upp cirkulation, smarta, smartbehandling, kompression och
egenvard.

Optimera kompression och smartbehandling vid behov. Ge stod till
fortsatt egenvard.

Utgang. Atgarder enligt vardforloppet avslutas

e Beratta hur
kompression,
smartbehandling och
egenvard har fungerat
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar 2023-02-16

1.6.5 Atgirder vid trycksar

Trycksar

Sakerstall diagnosen for
patient med trycksar

(try-A) Basbehandling

(try-B) Uppféljning av
basbehandling

Nej. Remiss till o .
specialiserad vdrd Specialiserad vard

P (atgarder beskrivs
inte i vardférloppet)

(try-C) Beslut:
Har saret lakt?

Ja

Utgang:
Atgarder enligt
vardforloppet avslutas

Figur 6. Flodesschema dtgdrder fér trycksar
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

Tabell 6. Atgdrder i vardforlopp fér Svarlikta sdr — trycksér

2023-02-16

Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

(efter férmaga)

Sakerstill diagnosen fér patient med trycksar

Patient med trycksar enligt bedémning i avsnitt 1.6, Tabell 1; Initial
beddmning av sartyp:

Det finns lokaliserad skada i hud och/eller underliggande
vavnad, vanligtvis 6ver benutskott, som ar ett resultat av tryck,
eller tryck i kombination med skjuv.

Saret kan ocksa uppsta av tryck fran medicinteknisk utrustning
eller skor/klader.

Trycksaret kan ses som hel hud eller 6ppet sar.

Trycksar kategoriseras enligt féljande som stod for att stalla ratt
diagnos:

Kategori 1. Hel hud, lokaliserad rodnad som inte bleknar vid
tryck. Vid melaninrik hud blir huden mer brunsvart eller blalila i
tonen.

Kategori 2. Delhudsskada i epidermis, blasa eller ytligt sar
Kategori 3. Fullhudsskada, gar inte under fascian

Kategori 4. Omfattande vavnadsskada, nekros eller skada pa
muskel, ben eller stédjevavnad, med sarkavitet

Icke klassificerbart trycksar — sardjup okant

Misstankt djupvavnadsskada — sardjup okant

For trycksar satts tva diagnoser; en som beskriver kategori (det vill séga
sardjup) och en som beskriver lokalisation.

Forslag pa diagnoskoder ICD-10-SE:

L89.0 Trycksar grad (kategori) 1

L89.1 Trycksar grad (kategori) 2

L89.2 Trycksar grad (kategori) 3

L89.3 Trycksar grad (kategori) 4
L89.9A Trycksar i halsregionen

L89.9B Trycksar pa axel/Gverarm
L89.9C Trycksar pa armbage/underarm
L89.9D Trycksar pa handled/hand

e Berdttaom
symtom, farhagor
och férvantningar
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Svarlakta sar

2023-02-16

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

(efter formaga)

L89.9E Trycksar i backenregionen

L89.9F Trycksar pa hoft/lar

L89.9G Trycksar pa knad/underben

L89.9H Trycksar pa fotled/fot

L89.9J) Trycksar i torakalregionen

L89.9K Trycksar i landregionen

L89.9 Trycksar ospecificerat (kan anvandas vid icke
klassificerbart trycksar eller missténkt djup vavnadsskada fram
till dess att sardjup blir ként)

Om diagnos inte kan sdkerstallas, gor ny basbedémning enligt (bas-A).

(try-A) Basbehandling

Fortsatt basbehandling enligt (bas-B), samt

genomfor tryckavlastande atgarder — tryckférdelande madrass,
plan for lagesandring, tryckavlastande hjalpmedel

genomfor nutritionsatgarder

overvag undertrycksbehandling

overvag registrering i Senior Alert

bedom om vardskada foreligger, rapportera avvikelse enligt
lokal rutin.

e Deltai behandlings-
planering och
berdtta om
forvantningar och
mal

e Folja rad angaende
fysisk aktivitet,
viktnedgang och
rokstopp

e Medverkai
kontinuerlig sar-
behandling

(try-B) Uppfoljning av basbehandling

Folj upp basbehandling fortlépande i samband med sar- och
hudbehandling.

e Berétta hur det gatt
med behandlingen
och egenvarden

(try-C) Beslut: Har saret lakt?

Ja: Fortsatt tryckavlastning efter att saret lakt, ett forband som
skydd beho6vs under cirka en manad efter lakning for att
forebygga recidiv. Overvig uppféljningsregistrering i RiksSar.
Utgang, atgarder enligt vardforloppet avslutas.

Nej: Utfarda remiss med fotodokumentation till specialiserad
vard (ortopedi, kirurgi, infektion eller multiprofessionellt
sarteam) for bedémning av atgard, till exempel lambakirurgi.
Vid spinalskada, utfarda remiss med fotodokumentation till

e Beom
kompletterande
information vid
behov
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

(efter formaga)

multiprofessionellt sdrteam med expertkunskap kring
tryckavlastning vid sittande.

Utgang, remiss till specialiserad vard (atgarder beskrivs inte i
vardférloppet)
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1.6.6 Atgirder vid traumatiskt sar

Traumatiska sar uppkommer genom yttre skada. Utebliven lakning tycks bero pa den stora
belastningen pa benens karl vid staende eller sittande stallning. Saren sitter ofta pa underbenets
framsida, ofta med bensvullnad, ibland endast med svullnad runt saret.

Traumatiskt sar

Sakerstall diagnosen
for patient med
traumatiskt sar

(tra-A) Basbehandling

(tra-B) Uppfoljning av
basbehandling

Nej, ny bedémning
enligt (bas-A)

(tra-C) Har
saret lakt?

Utgang:
Atgarder enligt
vardforloppet avslutas

Figur 7. Flodesschema dtgdrder fér traumatiskt sar
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Tabell 7. Atgarder i vardforlopp Svarlikta sar — traumatiskt sar

2023-02-16

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

(efter formaga)

Sdkerstall diagnosen fér patient med traumatiskt sar
Patient med sar som uppkommit genom yttre skada och
som inte lakt eller inte forvantas laka inom fyra till sex
veckor enligt beddmning i avsnitt 1.6, Tabell 1; Initial
beddmning av sartyp. Cirkulationsrubbning foreligger
inte.

Forslag pa diagnoskoder ICD-10-SE:

e S581.9 Sarskada pa underben med ospecificerad
lokalisation

e S81.8 Sarskada pa andra specificerade delar av
underben

e 591.0 Sarskada pa fotled

e S591.3 Sarskada pa andra delar av fot

Om diagnos inte kan sakerstallas, gor ny basbeddomning
enligt (bas-A).

e Beratta om symtom, farhagor och

forvantningar

(tra-A) Basbehandling

Fortsatt basbehandling enligt (bas-B), samt paborja
kompressionsbehandling.

e Deltai behandlingsplanering och
berdtta om forvantningar och mal
(exempelvis smartfrihet, snabb

sarlakning)

e Folja rad angaende fysisk aktivitet,

viktnedgang och rokstopp
e Medverka till kontinuerlig
kompressionsbehandling

sar- och

(tra-B) Uppfoljning av basbehandling

Folj upp basbehandling fortlopande i samband med sar-
och hudbehandling.

e Beratta hur

kompressionsbehandling och

egenvard fungerat
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

(efter formaga)

(tra-C) Beslut: Har saret lakt?

e Ja: Overvag uppfoljningsregistrering i RiksSar.
Utgang, atgarder enligt vardférloppet avslutas

e Nej: Férnyad beddmning enligt (bas-A), framfor

allt avseende arteriell och vends insufficiens:

O

Overvig remiss med fotodokumentation
till karlkirurg vid misstanke om arteriell
eller vends insufficiens.

Overvig remiss med fotodokumentation
till specialiserad vard inom hudsjukdomar
for att utesluta atypiskt sar.

Overvig undertrycksbehandling eller
hudtransplantation (pinch graft eller
mesh graft).

e Deltaibeslut
e Be om kompletterande
information vid behov
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Svarlakta sar

1.6.7 Atgirder vid atypiskt sar

2023-02-16

Atypiska sar &r sar som inte uppfyller kriterierna for dvriga sartyper. Atgardstabellen beskriver

differentialdiagnostisk utredning samt behandling. Vid valgrundad misstanke om malignt melanom

sker handlaggning enligt standardiserat vardforlopp (SVF) Hudmelanom.

Atypiskt sar

Figur 8. Flodesschema atgdrder for atypiskt sar

Genomfor
differentialdiagnostisk
utredning

l

(aty-A) Basbehandling och
remiss med
fotodokumentation

l

(aty-B) Diagnossattning
och atgard av specialist
inom hudsjukdomar

l

(aty-C) Uppfoljning av
basbehandling

(aty-D) Har saret
1akt (inklusive
excision)?

Utgang:
Atgarder enligt
vardforloppet avslutas
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Tabell 8. Atgdrder i vardfériopp Svérlékta sar — atypiska sar

2023-02-16

Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgirder

(efter férmaga)

Genomfor differentialdiagnostisk utredning

Gor sammanvagd beddmning av symtom och kliniska fynd,
avsnitt 1.6, Tabell 1; Initial bedomning av sartyp.

Patient med ett sar som inte uppfyller kriterierna for arteriella,
vendsa, arteriovenosa sar, diabetesrelaterat fotsar, traumatiska
sar eller trycksar.

Atypiska sar ska misstankas om ett eller flera kliniska tillstand
finns sdsom

avvikande utseende och/eller lokalisation

snabbt foérlopp

oproportionerlig smarta

sar som trots basbehandling inte visar tendens att laka pa
fyra till tolv veckor.

Exempel pa diagnoskoder for cancersar, ICD-10-SE:

C44.7E Ospecificerad basalcellscancer i huden pa nedre
extremiteten inklusive hoften

C44.75 Skivepitelcancer i huden pa nedre extremiteten
inklusive hoften

C43.9 Ospecificerad lokalisation av malignt melanom i
huden

Exempel pa diagnoskoder for inflammatoriska sar, ICD-10-SE:

L88.9 Pyoderma gangrenosum
L95.9 Vaskulit begransad till huden, ospecificerad

Exempel pa diagnoskoder for dvriga sar, ICD-10-SE:

L95.0A Atrophie blanche [Milian]

E83.5 Calcifylaxi

L97.9B Martorells sar

L92.1 Necrobiosis lipoidica som ej klassificeras pa annan
plats

e Beratta om symtom,
farhagor och
forvantningar
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder

(efter formaga)

Om arteriella, vendsa, arteriovenosa sar, diabetesrelaterat fotsar,
traumatiska sar eller trycksar inte kan uteslutas, gor ny
basbedomning enligt (bas-A).

(aty-A) Basbehandling och remiss med fotodokumentation e Deltaibehandlings-

planering och patala

e Fortsatt basbehandling enligt (bas-B). férvintningar och mal

e Informera patienten om behov av remittering for
ytterligare utredning och behandlingsmajligheter.

(exempelvis smartfrihet,

sakerstalld diagnos och

e Skicka remiss med fotodokumentation alternativt digital sarlikning)

konsultation for utredning av specialist inom e Medverka till kontinuerlig

hudsjukdomar, utan fordrojning. sarbehandling

(aty-B) Diagnossattning och atgard av specialist inom
hudsjukdomar

Behandla bakomliggande orsak. Overvig stansbiopsi, excision,
vidareremittering till eller teamkonsultation med exempelvis
reumatolog.

(aty-C) Uppféljning av basbehandling e Beritta hur

Folj upp basbehandling fortlopande i samband med sar- och sarbehandlingen har

hudbehandling. fungerat

(aty-D) Beslut: Har saret ldkt (inklusive excision)? e Be om kompletterande

information vid behov
e Ja: Ge vid behov rad om levnadsvanor (exempelvis

solexponering) for att undvika recidiv. Overvig
uppfoljningsregistrering i RiksSar.
Utgang, atgarder enligt vardférloppet avslutas

¢ Nej: Ny bedémning av hudspecialist enligt (aty-B).
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1.6.8 Atgirder vid diabetesrelaterat fotsar

2023-02-16

Patient med diabetes genomgar arlig fotstatuskontroll i enlighet med vardférlopp Diabetes med hog
risk for fotsar. Uppkomna fotsar behandlas parallellt och i samverkan med multiprofessionellt

diabetesfotteam i enlighet med vardférlopp Diabetes med hog risk for fotsar.

Vardforlopp Diabetes med hég risk for fotsar

Diabetes- fotsar

Sdkerstall diagnosen for patient
med diabetes och fotsar

A 4
(df-A) Bedémning och
information med dialog om
diagnos och planerad
behandling

A 4

(df-B) Basbehandling och
remiss med fotodokumentation

Inom 2 veckor

\ 4

(df-C) Behandling i
specialiserad vard och

1
: Handlaggning enligt
)

A

primarvard enligt vardférlopp
Diabetes med hog risk for
fotsar

A 4

(df-D) Uppféljning av
behandling

(df-E) Har Nej

: hég risk for fotsar i
1 samarbete med priméarvard
1

1
1
vardférlopp Diabetes med :
1
1
1
1

Handlaggning enligt

saret lakt?

Ja

(df-F) Uppfoljning tre manader

hog risk for fotsar

1
1
| vardférlopp Diabetes med
1
1

1
: Uppféljning och livslang 1
1

A

efter sarldkning

», sekunddrprevention i i
I samarbete med priméarvard :
1

Utgang:

Atgarder enligt
vardférloppet avslutas

Figur 9. Flodesschema dtgdrder vid diabetesrelaterat fotsdr
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Tabell 9. Atgarder i vardforlopp Svarlikta sar — diabetesrelaterat fotsar

Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgirder

(efter formaga)
Sakerstall diagnosen fér patient med diabetes och fotsar e Kontakta omgaende
Patient med diabetes och fotsar enligt bedémning i avsnitt 1.6, halso- och sjukvarden
Tabell 1; Initial bedémning av sartyp. vid upptéackt av fotsar
Diabetesrelaterade fotsar kan uppsta pa grund av neuropati och e Om etablerad kontakt
angiopati. Flertalet patienter har en kombination av neuropati och finns med en
angiopati.: diabetesfotmottagning,

Neuropati: kontakta denna

e Autonom - nedsatt svettningsformaga, ger tunn skor hud
och 6dem.

e  Motorisk — muskelfortviningar och senférkortningar. Ger
vavnadsdestruktion och fotdeformering som leder till
felaktig belastning,

e Sensorisk — kanselnedsattning. Ger minskad eller felaktig
smartupplevelse, till exempel myrkrypningar och/eller
svarighet att kdnna varmt och kallt.

Angiopati:

e Nedsatt cirkulation — ger kall fot, forsamrat aterflode, sallan
palpabla pulsar, sankt ABI eller ABI > 1,4. Stela karl kan
fororsaka falsk forhdjda ABI, varfor tatrycksmatning bor
goras vid “normala” eller férhojda ABI ( > 1,4).

e Claudicatio intermittens (fonstertittarsjukan).

Forslag pa diagnoskoder ICD 10-SE:

e E10.5B Diabetes mellitus typ 1 med perifer angiopati med
gangran

e E10.6D Diabetes mellitus typ 1 med (diabetiskt) fotsar

e E11.5B Diabetes mellitus typ 2 med perifer angiopati med
gangran

e E11.6D Diabetes mellitus typ 2 med (diabetiskt) fotsar

Om diagnos inte kan sékerstéllas, gor ny basbedémning enligt (bas-
A).
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Patientens atgarder

(efter formaga)

(df-A) Bedomning och information med dialog om diagnos och °
planerad behandling

Beddm behov av remittering till karlkirurg vid misstanke om kritisk
ischemi, eller av kontakt med infektionsmottagning vid misstanke b
om infektion. Vid misstanke om Charcotfot (varm, réd och svullen

fot) sker omedelbar kontakt med ortopedspecialist, alternativt

remiss till akutmottagning.

Diskutera foljande med patienten:

e sjukdomen och sjukdomens utveckling
e Dbehandlingsalternativ
e nodvandig sekundarprevention.
(df-B) Basbehandling och remiss med fotodokumentation .

Fortsatt behandling enligt (bas-B), med tillagg av tryckavlastning,
rad om egenvard, blodsocker- och infektionskontroll.

e Remittera till ortopedtekniker for tryckavlastning.

e Remittera till specialiserad vard om saret inte lakt inom tva
veckor. Information som ska inga i remissen eller vara
lattillganglig enligt dverenskomna rutiner beskrivs i
vardforlopp Diabetes med hog risk for fotsar.

(df-C) Behandling i specialiserad vard och primarvard enligt .
vardférlopp Diabetes med hég risk for fotsar

Specialiserad vard kommunicerar till primarvard om atgarder for °
fortsatt vard. Féljande information ska inga i kommunikationen
eller vara lattillganglig enligt 6verenskomna rutiner:

e uppfoljningsintervall och tidpunkter for uppfoljning i
specialiserad vard

e behandlingsrekommendationer/eventuella tillagg till
basbehandling enligt (bas-B)

e namngiven fast vardkontakt och kontaktuppgifter.

Beratta om symtom,
farhagor och
forvantningar

Delta i framtagande av
vardplan

Folja 6verenskommen
vardplan, rad om
egenvard samt
blodsockerkontroll

Inspektera fotterna
dagligen

Anvanda
rekommenderade ute-
och inneskor
Vidmakthalla optimerad
fotstatus genom god
fothygien. Detta
inkluderar anvandning
av rekommenderad
mjukgoérande
krdm/salva samt
regelbunden fotvard pa
tillracklig niva.
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

(df-D) Uppfoljning av behandling e Berdtta hur

Uppfdljning inom primarvard: smartbehandling,

. . N D kompression och
e BedOdm sarstatus och sarbehandling inom primarvard P

- - . . . egenvard fungerat
mellan besok inom specialiserad vard enligt kommunicerad g g

information i (df-C).

(df-E) Beslut: Har saret 13kt? e Beritta hur det gatt
e Ja: Overvig uppfoljningsregistrering i RiksSar. Fortsatt till med behandlingen och
(df-F). egenvarden
e Nej: Vid forsdmring av sarstatus kontaktar primarvard e Be om kompletterande
skyndsamt specialiserad vard som gor snar bedéomning och information vid behov

beslutar om atgarder.

Inskrivning pa sjukhus sker vid allmanpaverkan, allvarlig lokal
sarinfektion, kritisk ischemi eller annan allvarlig extremitetshotande
forsamring. Troskeln for bedomning om inldggning bor vara 1ag och
vard vid inskrivning bor foretradesvis beredas pa avdelning med
erfarenhet av vard av denna patientgrupp.

(df-F) Uppfdljning tre manader efter sarldkning

GOr uppfoéljning av cirkulation, kompression, tryckavlastning och
egenvard. Fortsatt med arlig fotstatuskontroll.

Vid behov optimera kompression och smartbehandling. Ge stod till
fortsatt egenvard.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering ar beaktat i ovan beskrivna atgarder. Det personcentrerade forhallnings- och
arbetssattet konkretiseras genom att patientkontrakt tillampas i vardférloppen. (Mer information
finns pa SKR:s webbsida om patientkontrakt). Det innebar bland annat att patienters, brukares och

narstaendes behov, resurser och erfarenheter av halso- och sjukvarden tas tillvara, att beslut om
vard tas gemensamt, att det utses fasta vardkontakter samt att det framgar vad varden tar ansvar for
och vad personen kan gora sjalv. Patientkontrakt dr en 6verenskommelse som varden och patienten
utformar tillsammans, inte ett formellt eller juridiskt bindande kontrakt.

Patientkontraktet tas fram i dialog med patienten nar vardforloppet inleds. Patientkontraktet utgar
fran patientens férutsattningar, individuella behov, férvantningar och mal. Samtal fors kring diagnos,
symtom, utredningsgang, hilsoframjande atgirder och behandlingsmajligheter. Aterbesok, mal och
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syften framgar. Det ar viktigt att sdkerstélla att patienten forstatt informationen. Narstaende bor fa
ta del av samma information nar behov foreligger och om det finns dnskemal fran patienten.

Utdver den fasta vardkontakten utses en namngiven saransvarig personal som star for kontinuitet
avseende behandling av saret fram till likning. Overenskomna tider anges fér undersékningar,
atgarder och uppfoljande aterbesok.
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2. Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppets mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppféljning ska anvandas
i den man det gar och ska i sa stor utstrackning som majligt baseras pa information som ar relevant
for varden av patienten.

2.1 Tillgang till data och uppfdljningsmajligheter

Enheter som behandlar patienter med svarlakta sar finns saval inom kommuner som regioner. Totalt
berdknar det nationella kvalitetsregistret RiksSar att det finns minst 1 390 sadana enheter i landet. Av
dessa bedoms omkring 25 procent vara anslutna till RiksSar. Kvalitetsregistret RiksSar bedriver sedan
en tid utvecklingsarbete for att skapa majligheter att automatiskt féra éver journalinformation till
registret, vilket syftar till att minska administration och 6ka anslutningsgraden.

Pa kort sikt kommer RiksSar att vara den primaéra kallan for uppfoéljning av samtliga indikatorer i
vardforloppet. Registret dr den enda datakallan som idag innehaller de datamangder som krévs for
uppfdljning av flera av indikatorerna liksom den enda kallan som omfattar bade regional och
kommunal vard. Med tanke pa nuvarande brister i dataunderlaget kommer tills vidare inte
jamforelse mellan enheter och mellan regioner att vara maojliga. Som komplement, och parallellt med
datahamtning fran RiksSar, kan data for vissa av indikatorerna hamtas fran regionernas
vardinformationssystem och/eller fran Primarvardskvalitet. Primarvardskvalitet har dock uppféljning
per patient och inte per sar.

Detta vardforlopp bor inga i en diskussion om att via nationella insatser mojliggéra datafangst av de
informationsméangder som idag inte kan fangas strukturerat i grunddokumentationen. Ovan namnda
utvecklingsarbete inom RiksSar bor vara en del i detta.

Patientrapporterade matt saknas i listan dver indikatorer for uppfoljning. Inom RiksSar pagar flera
projekt for att utveckla PROM/PREM-matt. Dessa utvecklingsprojekt kommer att mojliggora
uppfoljning av patientrapporterade matt inom ramen for vardforloppet, pa langre sikt.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

Indikatorerna i tabell 10 och 11 visar vilka indikatorer som avses foljas. For detaljerad information om
hur indikatorerna berdknas, hanvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta

specifikationer publiceras i takt med att de dr genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de
valda indikatorerna. For att sdkerstalla att de for vardférloppet viktigaste indikatorerna blir féremal
for uppfoéljning forst, har dessa i tabellen nedan tilldelats prioritet “"Hog”.

Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det ar
mojligt och relevant.
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Tabell 10. Indikatorer, resultatmadtt
Indikator Prioritet
Mediantid fran diagnos till sarldkning for fardigbehandlade svarldkta sdr med | Hog
etiologisk diagnos — redovisas per sartyp
Andel av alla svarlakta sar som ar recidivsar
Tabell 11. Indikatorer, processmatt
Indikator Prioritet
Andel svarldkta sar med etiologisk diagnos Hog
Andel patienter med vendsa sar som far antibiotikabehandling pa grund av Hog

saret

Andel patienter med svarlakt sar och sméarta som far systemisk
smartbehandling pa grund av saret

Andel vendsa sar som kompressionsbehandlas

Andel vendsa, arteriella respektive arteriovendsa sar som féljs upp fram till
sarlakning och sekundéarprevention — redovisas totalt
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3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter

Bilden nedan (Figur 10) ar en grafisk presentation av i nulaget vanligt forekommande erfarenheter av
hélso- och sjukvarden hos personer med svarlakta sar.

Nuldgesbeskrivningen bygger pa ett antal intervjuer med patienter som har eller har haft ett svarlakt
sar, samt pa resultat fran forskningsstudier avseende patienters erfarenheter. Den gor inte ansprak
pa att vara fullstandig utan ar ett koncentrat av de tillfragade patienternas utsagor med syftet att
lyfta fram forbattringsomraden och utmaningar.

De intervjuade patienterna har haft sar av olika etiologier och har framst behandlats i primarvarden.
Bilden ar téankt som en illustration till deras berattelser.

| kolumn 1 beskrivs identifierade patientupplevelser. | kolumn 2 anges for patienten vanliga
aktiviteter och atgarder medan kolumn 3 beskriver vardens aktiviteter och atgarder. | kolumn 4
anges de huvudsakliga utmaningar som patienterna moéter. Vardforloppet ar utformat for att
adressera dessa utmaningar som dven avspeglas i vardférloppets mal och indikatorer.
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Erfarenheter och utmaningar hos patienter med svarlakta sar

n77

HEMMET

Upptdcker sdret

Avvaktar, fortsdtter
bedriva egenvdrd

Séker pd Internet,
pratar med familj
och vdnner

Kontaktar sjuk-
vardsrddgivningen

Ldgger om sdret sjdlv

Ju ldéngre ett sdr behandlas utan rdtt diagnos,
desto ldngre kan sdrldkningstiden bli

PRIMARVARD (KOMMUN ELLER REGION)

Far sdrbehandling av
sjuk-/underskéterska

Far symtomlindring,
som smdrtlindring
och adekvat
kompressions-
behandling

Ofta flera besék utan
diagnos

Deltar i
kompressions-
behandling och
annan egenvdrd
efter férmdga

Remiss for vidare

4
1
1
1
1
1
1
1
:
I<

utredning och
behandling av
grundorsak hos
specialist

'
| Beséker specialist
| efter remiss

| Deltar i behandlings-
'I beslut

| Genomgadr
!'behandling

Preliminar diagnos
genom anamnes och
kliniska under-
sokningar.

Initiering av
sarbehandling,
smartlindring och
adekvat
kompressions-
behandling

Patienten erbjuds
remiss till specialist
for behandling av
grundorsak.

Livsstilsfaktorer
diskuteras och
patienten medverkar
efter formaga.

SPECIALISERAD VARD

Utredning och
beddémning. Beslut om
atgard

Behandlas for
grundorsak till sar

HEMMET/PRIMARVARD

Sarldkning och
egenvard foljs upp av
saransvarig.

Utmaning 1: Vissa patienter lider lange

innan de soker eller far vard

* Risk for sen diagnos och langdragen
sarlakning nar patienten avvaktar att
s6ka vard for sitt sar.

Utmaning 2: Brist pa sarkompetens i

varden

* Okunskap i varden om olika diagnoser
och deras behandling, vilket leder till
felaktig behandling.

e Kunskapsbristen kan leda till fordrojd
och/eller felaktig diagnos och
behandling, eller fordrojd remiss till
specialiserad vard for atgard av
grundorsaken.

¢ Kunskapsbrist om smarta,
kompressionsbehandling och
neuropati.

e Ojamn tillgang till doppler som kravs
for att stalla diagnos

Utmaning 3: Brister i bemotandet och i

patientens mojlighet att vara delaktig

* Patienten upplever ibland daligt
bemétande, att inte bli lyssnad pa,
ointresse. Upplever bemé&tandet som
stigmatiserande.

¢ Skillnader i kunskaps- och
informationsniva mellan vardpersonal
och patient paverkar patientens
delaktighet i vard och egenvard
negativt.

e Bristande information om och stod for
egenvard

Utmaning 4: Oro pa grund av bristande

information

¢ Okunskap i varden gor att patienten
inte far adekvat och begriplig
information om diagnoser och maéjliga
behandlingar. Leder till oro for
livslanga besvar och amputation.

Utmaning 5: Bristande systematisk

uppfoljning av sar

* Bristande kontinuitet och samordning
av behandlande personal och/eller
fotodokumentation gor att
sarlakningen inte f6ljs upp pa ett
systematiskt satt.

* Patienten orkar inte halla ut.
Bristfallig uppfdljning av egenvard,
omlaggning och sarprevention ger
okad risk for nya sar.

Figur 10. Grafisk presentation av en nuldgesbeskrivning utifrdn ett patientperspektiv hos personer med

svdrldkta sar
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3.2

Kompletterande kunskapsunderlag

| detta personcentrerade och sammanhallna vardférlopp beskrivs vad som ska goras, medan

vardprogrammet utvecklar hur atgarderna bor géras och vilken evidensgrund som finns for dem.

Utover vardprogrammet for svarlakta sar (lank nar det ar publicerat) finns féljande kompletterande

kunskapsunderlag som forslag till férdjupning, sorterat efter amne:

Allmédnt om sar och sarbehandling

SBU. Svarlakta sar hos aldre — prevention och behandling. En systematisk litteraturéversikt.
Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU); 2014. SBU-rapport nr 226.
ISBN 978-91-85413-67-6

European Wound Management Association (EWMA) Position documents,
https://ewma.org/resources/for-professionals/ewma-documents-and-joint-publications
Nationella Riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor,
Socialstyrelsen 2018.

Sar - handlaggning av svarldkta sar (regional medicinsk riktlinje), Vastra Goétalandsregionen
2022.

Sarsmart - Sardiagnostik och sarbehandling.

Sarwebben, Vastra Gotalandsregionen.

Vardhandboken.se.

Lindholm, C. Sar. Upplaga 4, Studentlitteratur AB 2018. ISBN: 9789144116013

Sterner, Eila & Dufva Susanne, 2021. Sarbehandling 2021/2022 Katalog 6ver
sarbehandlingsprodukter. Tionde upplagan. Gothia kompetens AB. ISBN 978-91-7741-234.

Om infektioner

Hud- och mjukdelsinfektion - behandlingsrekommendation, Likemedelsverket
2018;29(3):19-30.

Sarsmart - Sardiagnostik och sarbehandling.

Samverkan mot antibiotikaresistens

Om vendsa sar

Bensar, vendsa, Internetmedicin.

Om trycksar

EPUAP riktlinjer trycksar European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury
Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers/Injuries: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA:
2019.

Apelqyist, J., Willy, C., Fagerdahl, A.M. et al. Negative Pressure Wound Therapy — overview,
challenges and perspectives. ] Wound Care 2017; 26: 3, Suppl 3, S1-S113

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://ewma.org/resources/for-professionals
https://ewma.org/resources/for-professionals/ewma-documents-and-joint-publications
https://sårsmart.se/
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/
https://www.vardhandboken.se/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-bakteriella-hud--och-mjukdelsinfektioner---behandlingsrekommendation
https://sårsmart.se/
https://strama.se/
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/hud-venereologi/bensar-venosa/

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Svarlakta sar

2023-02-16

e Stenius, Madeleine. Trycksar - Med livet som insats, 2016. ISBN: 9163901471,
9789163901478

Om diabetesrelaterade fotsar

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard

Kvalitetsregister och kvalitetssystem

RiksSar, https://www.rikssar.se/

Senior Alert https://www.senioralert.se/

Swedvasc, https://www.ucr.uu.se/swedvasc/

NDR, https://www.ndr.nu/#/knappen

Primarvardskvalitet, https://skr.se/primarvardskvalitet.32919.html

3.3 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram ett personcentrerat sammanhallet vardférlopp har pagatt fran 2021 till

2023. Alla deltagare i NAG har [amnat in javsdeklaration och de d4r bedémda och godkénda for att

kunna delta i nationell arbetsgrupp. Vardforloppet ar godkant av Nationellt programomrade hud- och

konssjukdomar och styrgruppen i Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS)

som rekommenderar regionerna att besluta om det och darefter paborja inforandet.

Tabell 10. Arbetsgruppens medlemmar

Namn

Helene Andersson

Lena Blomgren

Alexandra Forssgren

Natalja Jacobsson

Inger Jardevi

Linda Jervidal

Akademisk
titel

Med dr

Docent

Yrkestitel/
patientféretrdadare

Sjukskoterska, sarkonsult

Karlkirurg

Overlikare

Specialistldkare i
dermatovenereologi och
allmanmedicin

Patientforetradare

Sarsjukskoterska/
distriktsskoterska

Organisation/
tjanstestille

Infektionskliniken
Danderyds sjukhus

Vendst centrum
Karlskoga/Karl-
Thoraxkliniken
Universitetssjukhuset
Orebro

Hudkliniken och
SarCentrum
Skaraborgs sjukhus

Hudkliniken
Universitetssjukhuset
i Link6ping

Hudmottagningen
Ostersunds sjukhus

Ort, kommun Ovrig roll i
eller region arbetsgruppen
Stockholm —

Gotland

Uppsala — Orebro

Vastra

Sydostra

Norra
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Namn Akademisk
titel
Ulrika Kallman Med dr

Caroline Loogna

Josefina Lofstrand

Lill-Marie Persson

Jenny Roxenius

Margit Skeppar

Madeleine Stenius

Hanna Wickstrom

Jakob Wikstrém Docent

Rut F Gien Docent

Yrkestitel/
patientfoéretradare

Forskningsledare,
sjukskoterska

Distriktsskoterska

Sjukskoterska

Overldkare, dermatolog

Organisationsutvecklare

Overlikare

Utbildningsansvarig,

Underskéterska

Specialist i allmanmedicin

Specialistldkare hud- och

kénssjukdomar

Specialist i allmanmedicin

Organisation/
tjanstestalle

Sédra Alvsborgs
Sjukhus

LSS-hélsan,
socialfoérvaltningen
Stockholms stad

Hudmottagningen
Universitetssjukhuset
Orebro

Hudkliniken
Skaraborgs Sjukhus
Skévde

Hudkliniken Sunderby
sjukhus

Aleris Rehab Station

Sarcentrum Blekinge

Hudkliniken,
Karolinska
universitetssjukhuset

Sarcentrum Blekinge

Ort, kommun
eller region

Vastra

Stockholm —
Gotland

Uppsala - Orebro

Vastra

Norra

Stockholm -
Gotland

Sodra

Stockholm -
Gotland

Sédra

2023-02-16

Ovrig roll i
arbetsgruppen

Processledare

Ordférande
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Appendix

A Exempelbilder pa sartyper

Bild 1. Venost sar

Bild 1. Venost sar. Ytligt sar pa insidan av underben, med hyperpigmentering och 6dem. Foto:
Sjukhusfotografen, Sarcentrum Skaraborgs sjukhus, Skdvde (Alexandra Forssgren)

Bild 2. Kritisk benischemi

Bild 2. Kritisk benischemi. Sar pa framfot och begynnande gangran pa tar. Foto: Helene Andersson,
Infektionskliniken, Danderyds sjukhus
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Bild 3. Arteriellt sar

Bild 3 Arteriellt sdr med torr svart nekros pa t&, rod ischemisk hud. Foto: Rut F OQien, Sarcentrum
Blekinge

Bild 4. Arteriovendst sar

Bild 4. Arteriovendst sar pa utsidan av vanster ankel. Benédem, svullna och skarpa sarkanter samt gul
och svart nekros. Foto: Rut F Oien, S&rcentrum Blekinge
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Bild 5-9. Trycksar

Trycksarskategorier

Foro: NFUAP

copynght & anvéreds med tilistand
Foto: NPUAP

copynght & anvinds med blistind

Copyont & anvaey

-

Kategori I. Rodnad som inte bleknar Icke klassificerbart trycksar: sardjup okant
vid tryck, hel hud Fullhudsskada tackt av dod vavnad, nekros
! och/eller sarskorpa. Sardjupet gar inte att avgora

iz 3z

EE 5z

i3 £3

N

:

g g

Kategori lll. Sar, omfattar hudens alla Kategori IV. Omfattande vavnads- Misstankt djup hudskada: sardjup okant

lager skada, nekros eller skada pa muskel, Lila eller rddbrunt lokaliserat omrade med
ben eller stodjevavnad, med sarkavitet missfargad intakt hud eller blodfylld blasa

Bild 5. Trycksarskortet, trycksarskategorier (se trycksarskategorisering pa SKR:s webbsida)

Bild 6 och 7. Kategori 1 pa ljus respektive melaninrik hud pa hofter
Foto Madeleine Stenius, Aleris Rehab Station
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Bild 8 och 9. Trycksar, misstankt djup vavnadsskada. Vanster bild: sacrum pa ljushyad person.
Missfargad blalila eller rodbrun intakt hud eller blodfylld blasa. Hoger bild: Fot pa person med
melaninrik hud. Market ar mer bla-svart beroende pa hudton. Foto: Madeleine Stenius, Aleris Rehab

Station

Bild 10. Traumatiskt sar

Bild 10. Traumatiskt sar i lakning. Beldget lateralt pa underbenet hos patient med normal
blodcirkulation i benet. Foto: Nina Akesson, Sarcentrum Blekinge
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Bild 11-26. Atypiska sar

Bild 11 och 12. Atypiskt sar: Pyoderma gangraenosum. Morjig smartsam progredierande sarbildning
med underminerad, rodcyanotisk sarkant. Foto vdnster: Rut F Oien, Sarcentrum Blekinge. Foto héger:
Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson)

Bild 13 och 14. Atypiskt sar: Hypertensivt sar. Foto véanster: Rut F Oien, Sarcentrum Blekinge. Hoger:
Patient med langvarig hypertoni. Mycket smartsamt, tilltagande sarbildning med kantaktivitet inom
nedre dorsala tredjedelen av underbenet. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus,
Skovde (Lill-Marie Persson)
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Bild 15. Atypiskt sar: Leukocytoklastisk vaskulit. Utbredd konfluerande purpura med nekrotiska sar pa
vanster ben. Foto: Natalja Jacobsson, Hudkliniken, Universitetssjukhuset, Linkoping

Bild 16. Atypiskt sar: Leshmaniasis. Djupt sar pa framsidan av vanster underben. Omgivande
inflammation, svullna sdrkanter. Foto: Rut F Qien, S&rcentrum Blekinge

Bild 17. Atypiskt sar: Necrobiosis lipoidica. Gulrod progredierande, valavgransad, centralt atrofisk
forandring med synliga telangiektasier och sarbildning. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum,
Skaraborgs sjukhus, Skovde (Lill-Marie Persson)
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Bild 18. Atypiskt sar: Sjalvforvallade, avvikande sar med fyrkantig avgransning. Foto:
Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson)

Bild 19. Atypiskt sar: Basaliom. Mattligt smartsamt, progredierande sar med tumorbildning och
retningsfri sarkant. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skovde (Lill-Marie
Persson)

Bild 20. Atypiskt sar: Primar skivepitelcancer. Terapiresistent, progredierande, mattligt smartsamt sar
pa fotryggen. Normal arteriell cirkulation. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus,
Skovde (Lill-Marie Persson)
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Bild 21: Atypiskt sar: Skivepitelcancer. Granulerande, smartfri, tillvidxande forandring pa framsidan av

underbenet utan foregaende trauma. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus,
Skovde (Lill-Marie Persson)

Bild 22. Atypiskt sar: Skivepitelcancer. Ytligt sar med misstanke om spridning. Foto: Helene
Andersson, Infektionskliniken, Danderyds sjukhus
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Bild 23. Atypiskt sar: Skivepitelcancer i svarldakt vendst bensar. Mangarigt bensar som andrat
utseende, blivit illaluktande med nekroser och tumarbildning. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum,
Skaraborgs sjukhus, Skovde (Lill-Marie Persson)

2l
”

"krustabelagd”, vid belastning
6mmande forandring vanster halfot. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus,

Bild 24 och 25. Atypiskt sar: Malignt melanom. Kort anamnes pa mork

Skovde (Lill-Marie Persson)

Bild 26: Atypiskt sar: Malignt melanom med metastaser i omgivningen. Brunrdd, progredierande,
smartsam forandring med sma, morka ytliga sar och i omgivningen mérka noduli. Foto:
Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson)
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Bild 27-28. Diabetesrelaterade fotsar

Bild 27 och 28. Diabetesrelaterade fotsar. Vanster bild: Neuropatiskt fotsar med clavusbildning pa
trycksutsatt stalle under hoger fot. Hoger bild: Tryckorsakat sar med hyperkeratotisk underminerad
sarkant. Dorsalflekterade tar och nedsankt framre fotvalv. Foto vinster: Rut F Oien, Sarcentrum
Blekinge. Foto hoger: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie
Persson)
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