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1 KORTVERSION - Rutin for utredning och behandling av svarlakta sar

Processen for sérlakning inleds med en noggrann utredning dér distriktsskdterskan/sjukskoterskan som
ofta har den forsta kontakten med patienten kan paborja utredning och dokumentera i journalen enligt
nedan:

Anamnes

Uppkomst av sar (nir? foregdende trauma? tryck? operation? oklart?)
Behandlingsforsok fram till dagens datum? (omldggning, smartlindring, kompression?)
Smaérta - minskar eller 6kar vid hojdlage? Nattlig smarta?

Rokare (tidigare eller aktuell)?

Aktuella sjukdomar (diabetes, reumatisk sjd, hjart/karlproblematik, neurologisk sjd med
pares/plegi, malignitet, hudsjukdom)

Tidigare sjukdomar (DVT, arteriell eller vends kirurgi)

Socialt (hjalp med hygien, stidning?)

Tidigare svarlakta sar?

Fysisk aktivitet

Nutrition

Skor, fotvard

MRSA

Ev utlandsvistelse senaste 6 man

o 0O O O O

0O 0O 0O 0O 0o 0O 0o O

Status

Lokalisation av sar (ankel, fotrygg, ta etc).

Form pa saret, mét storlek - horisontellt samt lateralt.

+ Fotodokumentation.

Djup - synliga senor?

Fibrinbeldggning, infektionstecken, nekroser? Vatskningsgrad?

Sarkanter: Macererade, rodnade, 6dematosa, eksematosa?

Omgivande hud: benédem - unilateralt eller bilateralt? Hemosiderinutfillning, varicer,
atrophie blanche?

Hudfirg och hudtemperatur

Om sar pa fot eller ben - mét ankeltryck och armtryck (brachialtryck) och berdkna
ankel/armindex (ankel/brachialindex (ABI)

ABI > 0,9 normalt

ABI 0,8-0,9 mattlig arteriell insufficiens

ABI 0,5-0,7 betydande arteriell insufficiens

ABI < 0,5 grav ischemi (kritisk ischemi) (ankeltryck < 50-70 mmhg)* /Tatr <30-50
Falskt h6ga varden kan ses hos diabetiker, vid 6dem samt vid stela karl AAI >1.3.
Detta innebar att kritisk ischemi kan foreligga vid hogre viarden

*Misstanke om kritisk ischemi skall foranleda akut lakarbedémning och kontakt med
kalrkirurg Vg se Vardférlopp Kritisk benischemi) 1.4 Sid 5

O 0O 0 0O O O ©O

o O

o O O O O
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Lab

Hb, CRP, B-glukos, HbA1c pa patienter med diabetes.
Odling fore eventuell antibiotikabehandling (bara vid klinisk misstanke om infektion)
o Ldngd, vikt, blodtryck

Darefter bor patienten traffa bade ansvarig distriktsskoterska/sjukskoterska och
ldkare vid ett gemensamt besok for diagnosticering sa snart som méjligt. Vid
misstanke om venos etiologi kan distriktsskoéterska eller sjukskéterska i
kommunal vard remittera direkt till Venost centrum for att vinna tid, men
patienten bor ocksa bedémas av sin patientansvariga liakare.

Dokumentation, diagnos- och KVA-kod

Niér patientansvarig sjukskdterska eller distriktsskdterska beslutat att patienten ska paborja processen
for sarldkning enligt denna riktlinje ska diagnosen Bensér L.97.9 sittas och skrivas in i journalen.
Diagnos registreras endast vid nybesok och vid avslutningsbesoket.

Likare sétter diagnos efter orsak
Diagnoskod:

e Arteriellt sar [70.2C

e Venost sar 183.2P

e Vid blandsar sitts bada diagnoserna arteriellt sar och venost sar
e Diabetes typ 2 med fotsar E11.6

e Vaskulit sar L95.9

e Trycksér L89-

e Sérskada TO1-P

KVA-kod:

e Vid kontroll av ABI: APO32 — Dopplerundersdkning av enstaka perifera kérl (i)
e DP005 — Kompressionsbehandling vid vendst benséar; Omfattar lindning, bandagering samt
utprovning av kompressionsstrumpor.

Fortsatt omhandertagande

Omlaggning av distriktsskoterska alternativt sjukskoterska
Smartsamma sar ska bedoévas fore mekanisk rensning. Anvand Xylocain gel 2% och 1at
ligga i sdret 10 - 15 minuter.

o Omlaggningsfrekvens utifran vatskningsgrad men ett okomplicerat sar bor lamnas i fred
sa mycket som majligt. Som tumregel omlaggning 1-2 ggr per vecka.

o Férbandsmaterial enligt "Rekommenderade s&rprodukter inom Orebro lan”
("Sarvardskortet”)
Rokslutarstod
Kostrad

Likare dokumenterar ordination i journal.(Diktat akutmérks sa ssk ser ordination)
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1.) Kompressionsbehandling
Alla patienter med svarldkta sar nedom knéniva och med normalt till mattligt
sankt ABI bor ha lagelastisk kompressionsbehandling dygnet runt.
Kompressionsstrumpa ar vanligen otillrackligt.

2.) Odling och antibiotikabehandling - vid misstankt infekterade sar. Vid
osdkerhet i tolkning av odlingsfynd eller val av antibiotikum kan
infektionsdagbakjouren konsulteras, telefon 20040

3.) Smartbehandling:

a. iforsta hand Paracetamol

b. NSAID i lag eller mattlig dos under begransad tid med beaktande av
risk i forma av njurpaverkan, hjartsvikt, ulcus och risk for
magtarmblédmningar.

c. Potenta opioder ilag dos, Norspan-plaster, Dolcontin, Oxicodon

4.) Stallningstagande till remiss till kérlkirurg/ sarcentrum/
diabetesmottagningen/ hudkliniken/ dietist/ sjukgymnast.

Konsultremiss-valj ratt medicinsk enhet i RoS.

Till Sarcentrum om sar nedre underben med normalt eller mattligt sinkt AAI, med eller utan
synliga varicer och vendsa hudférandringar och ingen annan uppenbar hudpatologi. Remissen
kan dven utfirdas av ansvarig distriktsskoterska/sarsjukskoterska vid misstanke om vendst
betingade sar.

Till Kiirlthoraxklin USO om AAI < 0,8. OBS vid blandad vends insufficiens och mattlig
arteriell insufficiens bor remiss skickas till Sarcentrum.

Till Kiirlthoraxklin USO om misstanke om kritisk ischemi, sér eller gangrin i foten,
alternativt vilovérk i foten i mer &n 2 veckor, ofta ankeltryck < 70-50 mm Hg alt ABI < 0,5
Tétryck <30-50 mm hg Falskt hoga virden kan ses hos diabetiker , vid 6dem samt vid stela
kéarl AAI>1.3. Detta innebér att kritisk ischemi kan foreligga vid hogre vérden

Mairk remiss Diagnos fraga Kritisk benischemi,vardfoérlopp (VF)

Om diabetiker med missténkt falskt for hogt ankeltryck kan tatrycksmétning pa klin fys lab
vara aktuellt men det far inte fordrdja handlédggningen, konsultera Kérlkirurgisk konsult vid
tveksambheter.

Akut konsultremiss Vid snabb progress av sar/gangrin, tillkomst av infektidsa fotkomplikationer
eller tecken péa en akutisering av tillstindet med hot mot extremitetens viabilitet (sensorisk och
motorisk paverkan) ska direktkontakt ske med kérlkirurg eller motsvarande for stdllningstagande till
akut eller subakut specialistbedomning se édven sid 5 Kritisk bensichemi Vardférlopp

Akut konsultremiss for inléiggning pa sjukhus om Diabetiker med fotsar och:

Infekterat sar med feber + CRP-stegring
Snabb progress

Misstinkt abscess

Sen- eller ledengagemang

Akut gangrénhot
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Intervention pa Karl-Thoraxkliniken eller Sarcentrum

e De flesta interventioner bade pa artédr- och vensidan ar idag miniinvasiva och kan goéras dven
pa aldre och skora patienter som dagkirurgi i lokalbedévning och létt sedering. Inga
behandlingar &r dock riskfria, de kréver oftast att patienten ska kunna ligga still och medverka
till viss del, och oftast kravs aktivitet efter behandlingen for att minska DV T-risk med mera.
Saledes ér patienter som har svar allménsjukdom eller forvirringstillstdnd vanligen ej aktuella
for intervention, kontakta Venost centrum eller kérlkirurgisk konsult vid behov av diskussion.

 Till sjukhusens fotteam vid fotsar hos diabetiker.

+ Till hudkliniken vid misstanke om inflammatoriskt sr, oklar etiologi, eller om det vendsa saret
inte laker pé forvéntat sitt efter dtgird pad Venost centrum eller kérlsektionen, USO.
o Remissen till hudkliniken ska innehalla f6ljande:

= Typ av sar (venost, arteriellt, blandsar, inflammatoriskt sar, tumoér,
annat)

= Grund for etiologisk bedomning (anamnes, status, undersokningsfynd,
ABI, venduplex)

= Behandlingsforsok (omlaggning via sjukskoéterska, frekvens,
kompressionsbehandling, férband)

* Ovriga sjukdomar, likemedelsbehandling, social situation

= Garna foto, bifogas elektronisk remiss

2 Bakgrund

Bensdret 1 sig dr inte en diagnos utan ett symtom pa en av manga mojliga bakomliggande
sjukdomar (Pannier 2013). Saren dr symtom pé en underliggande kronisk sjukdom, vanligen
med cirkulatoriska orsaker som vends eller arteriell insufficiens. Andra sjukdomar dr diabetes
mellitus, inflammatorisk ledsjukdom som reumatoid artrit och psoriasis, tryckskada eller
hudtumor som basaliom och skivepitelcancer. Ungefar hélften av alla sér dr vendsa medan de
Ovriga dr arteriella sar, fotsar hos diabetiker, trycksar, venos-arteriella sar och multifaktoriella
sar. Sar pa grund av hudtumdorer eller betingade av smakérlssjukdom som vaskuliter och
pyoderma gangrenosum éar sillsynta (Likemedelsverket 2009).

Riskfaktorer for att fa svarldkta sar ar:

» Hog alder, speciellt i kombination med annan sjukdom (diabetes, reumatisk sjukdom)
* Nedsatt rorlighet, fram for allt i fotleden

* Malnutrition

* Rokning

Bensar paverkar livskvaliteten negativt, pd grund av smaérta, begransningar i fysisk aktivitet,
isolering och 6kat vardberoende men dven pa grund av symtom som sekretion och lukt.
Smarta dr ett vanligt men ofta underbehandlat symtom hos personer med bensar (SBU 2014).
Viérme, smirta, rodnad och sekretion, symtom for de klassiska infektionstecknen, finns hos
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majoriteten av patienter med svarldkta sar utan att det forekommer ndgon sarinfektion
(Lakemedelsverket 2009).

For en optimal bensarsbehandling och ett forsok att minska kostnaderna, ar det viktigt att fa
en strukturerad utredning och uppf6ljning av bensarsproblematiken (Cochrane 2009).

3 Definition av bensar

Definitionen av ett kroniskt bensar &r ett sar som inte har lakt pa sex veckor (Cochrane 2009).
Bensar definieras som svarldkta sar, lokaliserade till underben och/eller fot
(Lédkemedelsverket 2009, SBU 2014).

4 Riktlinjer och foreskrifter

Under 2022 publiceras SKR's nationella vardprogram och personcentrerade sammanhéllna
vardforlopp (PSV) for Venos sjukdom i benen — varicer och vendsa besér, diabetes med risk for fotsar
samt svarlikta sér, 2020 publicerades PSV for kritisk benischemi.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har publicerat ett nationellt beslutsstod for primérvarden
innehéllande ca 380 diagnoser. Bensar finns med dér.

Likemedelsverket har gett ut evidensbaserade behandlingsrekommendationer for svarldkta sar.

SBU har gjort en systematisk kunskapsoversikt géllande Svarldkta sar hos éldre.

RiksSar ar ett svenskt kvalitetsregister som syftar till 6kad livskvalitet, snabbare sarldkning genom ett
strukturerat omhéndertagande, sransvar for kontinuitet i behandling fram till sarlakning samt
smartfrihet och minskad antibiotikabehandling.

5 Syfte och omfattning
Denna rutin ska styra och sikerstilla att svarliakta sar som bensér utreds samt behandlas adekvat.
Samtliga patienter med svarldkta sdr som bensar omfattas av denna rutin.

6 Ansvar och roller

Lékare, distriktsskoterskor och sjukskoterskor 1 primérvarden och slutenvarden samt sjukskoterskor i
kommunal omsorg ansvarar gemensamt for att sdkerstélla att bensér utreds samt att de behandlas.
Tydlig ansvarsfordelning ska faststéllas i lokala rutiner. Som utgangspunkt kan kortversionen
anvéndas.

7 Rutinbeskrivning
Processen for sérlakning inleds med en noggrann utredning dér distriktsskdterskan/sjukskoterskan som
oftast har forsta kontakt med patienten, kan pabdrja utredning och dokumentera i journalen med:

7.1  Anamnes samt aktuella sjukdomar

For patienter med sar relaterad till diabetes hénvisas till ”Vardriktlinjer for diabetesfoten och
diabetesfotsar i primérvéard”

* Uppkomst av sar (ndr? foregadende trauma? tryck? operation? oklart?)
* Behandlingsforsok fram till dagens datum? (omléggning, smértlindring, kompression?)
* Smirta (minskar eller 6kar vid hojdlage? nattlig smérta?)
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Rokare (tidigare eller aktuell)

Fysisk aktivitet

Tidigare svarldkta sar? (sedan hur lang tid tillbaka?)
Socialt (Hjilp med hygien, stidning?)

* Nutrition

¢ SOomn
e Skor, fotvard
e MRSA

* Ev utlandsvistelse senaste 6 man
+ Arftlighet

7.2 Status

» Lokalisation av sar (ankel, fotrygg, té etc).

» Form p4 saret, mit storlek — horisontellt samt lateralt, fotodokumentation.

* Djup — synliga senor?

* Fibrinbeldggning, infektionstecken, nekroser?

» Sarkanter (macererade, rodnade, 6dematdsa, eksematdsa?

* Omgivande hud: benddem - unilateralt eller bilateralt? Hemosiderinutfillning, varicer, atrophie
blanche forandringar? Hudfarg och hudtemperatur. Palpomhet? Vitskande, sparsamt, méttligt,
rikligt?)

* Om sar pé fot eller ben, mit ankeltryck och armtryck och berékna ankel/armindex (AAI) =
(ankel/brachialsindex (ABI))

* Foto

7.3 Lab
» Léangd, vikt, blodtryck
» Hb, B-glukos och HbA1c pa patienter med diabetessjukdom

Diérefter bor patienten triffa bade ansvarig distriktsskoterska alt. sjukskoterska och likare vid
ett gemensamt besok for diagnostisering sd snart som méjligt. Vid misstanke om vendést besar
kan distriktsskoterska skriva remiss till Venost centrum.

7.4 Dokumentation, diagnos- och KVA-kod

Nér patientansvarig sjukskoterska eller distriktsskoterska beslutat att patienten ska paborja processen
for sérldkning enligt denna riktlinje ska diagnosen Bensér L97.9 sittas och skrivas in i journalen.
Diagnos registreras endast vid nybesok och vid avslutningsbesoket.

Diagnoskod:

e Arteriellt sar [70.2C

e Vendst sdr 183.2P

e Vid blandsér sétts bada diagnoserna arteriellt sar och vendst sar
e Diabetes typ 2 med fotsar E11.6

e Vaskulit sar L95.9

o Trycksér L89-

e Sérskada TO1-P

KVA-kod:
e Vid kontroll av AAIL: APO32 — Dopplerunderskning av enstaka perifera kérl (i)
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e DP005 — Kompressionsbehandling vid vendst benséar; Omfattar lindning, bandagering samt
utprovning av kompressionsstrumpor.

8 Ordineras av lakare
* Kompressionsbehandling
Alla patienter med svarlékta sar nedom knéniva och med normalt till mattligt sdnkt ankel/arm-
index (AAI) bor ha lagelastisk kompressionsbehandling (uppegéaende patient) dygnet runt. Vid
sinkt AAI och kompressionsbehandling bor séret kontrolleras 2 ganger per vecka.
* 0Odling och antibiotikabehandling — vid misstidnkt infekterade sar. Vid osdkerhet i tolkning av
odlingsfynd eller val av antibiotikum kan infektionsdagbakjouren konsulteras, tel 20040
Vid antibiotikabehandling hinvisas till Likemedelsverkets rekommendationer (2009)
+ Stéllningstagande till remiss till kdrlkirurg/vendst centrum/diabetesmottagningen™/
hudkliniken/ dietist/ sjukgymnast
*OBS! reviderade riktlinjer finns fran diabetesfotmottagningen, se lank nedan.

Remiss

* Till Venost centrum om séar nedre underben med normalt eller mattligt sankt AAI, med eller
utan synliga varicer och venosa hudforandringar och ingen annan uppenbar hudpatologi.
Remissen kan dven utfardas av ansvarig distriktsskoterska/sérsjukskoterska vid misstanke om
venost betingade sar.

+ Till Kérlkirurgiska mottagningen, USO om AAI < 0,8 samt symtom pa arteriell insufficiens
som vilovirk, sar eller gangrén, obs dock att vid blandad vends insufficiens och mattlig
arteriell insufficiens bor remiss skickas till Venodst centrum. Om diabetiker med misstankt
falskt for hogt ankeltryck kan tatrycksméitning pa klin fys lab vara aktuellt men det fér inte
fordrdja handldggningen, konsultera Kérlkirurgisk konsult vid tveksamheter.

* Intervention pa Kérl-Thoraxkliniken eller Venost centrum.

De flesta interventioner bade pa artir- och vensidan dr idag miniinvasiva och kan goras dven pa
dldre och skora patienter som dagkirurgi i lokalbedévning och litt sedering. Inga behandlingar
ar dock riskfria, de kriaver oftast att patienten ska kunna ligga still och medverka till viss del,
och oftast krdvs aktivitet efter behandlingen for att minska DV T-risk med mera. Saledes &r
patienter som har svar allménsjukdom eller forvirringstillstind vanligen ej aktuella for
intervention, kontakta Vendst centrum eller kérlkirurgisk konsult vid behov av diskussion.

 Till sjukhusens fotteam vid fotsér hos diabetiker.

* Till hudkliniken vid misstinkt inflammatoriskt sér, oklar etiologi, eller om det venosa saret
inte laker pé forvéntat satt efter atgiard pa Vendst centrum.
o Remissen till hudkliniken ska innehélla foljande:
= Typ av sér (venost, arteriellt, blandsar, inflammatoriskt sér, tumdr, annat)

= Grund for etiologisk beddmning (anamnes, status, undersékningsfynd, AAI,
venduplex)

= Behandlingsforsok (omldggning via sjukskoterska, frekvens,
kompressionsbehandling, forband)

*  Ovriga sjukdomar, likemedelsbehandling, social situation

= Foto &r till stor hjélp och bifogas elektronisk remiss
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Prioriterade och grundlaggande atgarder

Dokumentation av svérldkta sar bor innehélla diagnos, ankel/armindex AAI (ankle brachial pressure
index, ABPI), smirtregistrering med visuell analogskala (VAS) samt sarstorlek. Den underliggande
sjukdomen bor registreras (Lakemedelsverket 2014).

Patienten bor foljas upp och behandlas av (for basta uppféljning och behandling) en och samma
sjukskoterska (RiksSér 2013). Interprofessionell samverkan ér en nddvindighet.

L]

Fortsatt omliaggning via distriktsskoterska alt. sjukskoterska

Smiértsamma sar ska beddvas fore mekanisk rensning. Anvénd Xylocain gel 2% och lat ligga i
saret 10-15 minuter.

Omlaggningsfrekvens utifran vatskningsgrad och status men ett okomplicerat sér bor 1dmnas 1
fred sd mycket som mojligt. Som tumregel omlaggning 1-2 ggr per vecka.

Odling fore ev ab-beh (bara vid klinisk misstanke om infektion)

Forbandsmaterial enligt ROL Likemedelskommitté rekommendationer "Rekommenderade
sarprodukter inom Orebro Lin” (2018).

Rokslutarstod

Kostrad dvs energibalans, dkat proteinbehov, uteslutande av brist pa vitamin C, D sam zink.
Nar det géller vitamin C s& gar detta att analysera i blodet, men svaret ger ingen bra
végledning. Men analys av vitamin D och zink ger végledning och brister ska behandlas.

Folj Vardhandbokens anvisningar nér det giller rengdring av sar samt omlaggningsrutin.

Omléaggningsmateriel ska forvaras och hanteras sa risk for smittspridning eller kontamination inte
foreligger, rutin for detta utarbetas lokalt i samrdd med Vérdhygien, Region Orebro Lén.

Upphandlade omldggningsmateriel, var god se ldnk nedan:
http://varuforsorjningen.se/avtalade-artiklar/kategorier/foerbandsmaterial/

Allminna aspekter for att behandlingen ska bli framgéngsrik:

Sarbehandling: begréinsa antalet typer av lokalbehandlingar som anvinds.

Konsekvens: vilj en behandlingsstrategi och folj den konsekvent under minst flera veckor,
gérna lingre.Om séret inte ldker, bedom igen avseende underliggande arteriell eller vends
insufficiens, vid behov diskutera med lakare pd Venost centrum eller kérlkirurgiskt konsult
USO.

Odem: svullna ben léker inte. Vid vends insufficiens krivs adekvat kompressionsbehandling
och dven vid lindrig arteriell insufficiens fungerar kompressionsbehandling oftast bra. I princip
ska dven andra sar med 6dematdsa kanter lindas.

Tid: lakningsforloppet for bensar r langsamt och man far ha ett perspektiv dérefter - manader.
Dokumentera utseende och storlek for att kunna folja forlopp (ta foto, rita).

Smérta: smértande sar ldker ldngsammare. Analgetika i adekvata doser och preparatval krévs.
1. Paracetamol.

2. NSAID i lag eller mattlig dos under begrinsad tid med beaktande av risk i form
av njurpaverkan, hjértsvikt, ulcus och risk for magtarmblddningar.
3. Potenta opioder i 1ag dos, Norspan-plaster, Dolcotin, Oxicodon.
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