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Forord

Detta vardprogram riktar sig till samtliga medarbetare inom hélso- och sjukvarden som handlagger
patienter med svarldkta sar. Vardprogrammet har skapats av en tvarprofessionell arbetsgrupp med
representanter fér priméarvard i region och kommun och specialiserad vard. Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp och vardprogram for svarlakta sar har utvecklats i samrad med nationella
arbetsgrupper inom omraden dar patienter med svarldkta sar forekommer. Professionsforeningar
och offentliga och privata vardgivare har [6pande informerats om vardprogrammet, och har beretts
moijlighet att ha synpunkter pa rekommendationerna i en separat remissomgang.

Det finns inget tidigare nationellt vardprogram eller nationella riktlinjer for patientgruppen i Sverige.
Rekommendationerna baseras pa genomgang av tillganglig evidens i nationella och internationella
riktlinjer och studier.

Var férhoppning ar att vardprogrammet kommer att underlatta bade diagnostik och behandling av
patienter med svarldkta sar samtidigt som det bidrar till god och jamlik vard.

Filippa Nyberg, ordférande i nationellt programomrade (NPO) for hud- och kénssjukdomar
2023-01-31

Stockholm
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1. Sammanfattning

Definitionen av svarlakta sar ar sar som inte lakt eller inte férvantas laka inom 4—6 veckor. Svarlakta
sar ar symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar. Sarorsaken maste behandlas for
optimal sarlakning och for att férhindra nya sar. Inte sallan ror det sig om sar dar flera orsaker
samverkar.

Svarlakta 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 hudtumaérer. Nar saren orsakas av flera underliggande
grundsjukdomar maste samtliga beaktas och behandlas.

De vanligaste orsakerna till ben- och fotsar ar cirkulatoriska storningar som vends och arteriell
insufficiens och 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 svarlakt sar. Trycksar kan i de flesta fall
forebyggas. Trycksar som uppkommit inom héalso- och sjukvarden betraktas darfér som en vardskada
enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) och en avvikelserapport ska utfardas. Traumatiska och
atypiska sar utgér 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. Det saknas aktuella och
tillforlitliga uppgifter om hur manga personer som har svarlakta sar i Sverige, men en accepterad
uppskattning av férekomsten ar att 0,4 procent av befolkningen lider av ett svarlakt sar.

En statlig utredning visar att dessa patienter tillhér en medicinskt lagprioriterad grupp med
kostnadskravande vard under lang tid. Den enskilde individen upplever lidande pa grund av utebliven
sarldakning och langvarig smarta. Vidare drabbas dessa patienter ofta av nedstamdhet, oro, angest,
social isolering med kénsla av ensamhet och hoppldshet.

Patienter med svarldkta sar behandlas inom olika medicinska specialiteter och pa olika vardnivaer
som primarvard inom region och kommun och specialiserad vard. Jamlik och hogkvalitativ vard kan
astadkommas genom ett systematiskt arbetssatt med valfungerande vardkedjor, multiprofessionella
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team och kontinuerlig utbildning av personal och patienter. Det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet och vardprogrammet avser att astadkomma detta.
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2. Inledning

2.1 Vardprogrammets giltighetsomrade

Vardprogrammet riktar sig till vardpersonal i saval primarvard i region och kommun som i
specialiserad vard.

Vardprogrammet omfattar féljande sartyper

. venosa sar

° arteriella sar

° arteriovendsa sar

° trycksar

° traumatiska sar

. atypiska sar

. diabetesrelaterade fotsar.

Vardprogrammet for svarlakta sar omfattar basbedémning for diagnos samt avsnitt om behandling
av smarta, infektion, saret och huden runt saret, kompression, tryckavlastning och nutrition.

Sarens grundorsak handlaggs enligt personcentrerat och sammanhallet vardférlopp och vardprogram
for venos sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar, diabetes med hog risk for fotsar och kritisk
benischemi.

Vardprogrammet ar utarbetat inom nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard av
nationell arbetsgrupp for svarlakta sar, och faststallt av nationellt programomrade fér hud- och
konssjukdomar den 2023-01-31. Beslut om implementering tas i respektive region.

2.2 Forandringar jamfort med tidigare version

Det finns inget tidigare nationellt vardprogram eller nationella riktlinjer for patientgruppen. Det som
skiljer detta vardprogram fran flera tidigare regionala riktlinjer &r att det kliniska underlag som finns
har evidensgranskats och uppdaterats enligt den evidens som finns, nationellt och internationellt.
Vardprogrammet ar ett sammanhallet kunskapsstod for diagnos och behandling av patienter med
svarlakta sar, oavsett vardniva och sartyp.

2.3 Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

For svarlakta sar finns personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for svarlakta sar, gillande fran
och med 2023-02

Beroende pa sarets grundorsak kan patienter med svarldkta sar behandlas inom olika medicinska
specialiteter. Det innebar att patienter med svarldkta sar kan omfattas av atgarder i flera olika
vardforlopp, dar overgang fran vardforlopp Svarlakta sar sker nar det finns behov av atgarder for att
utreda och behandla grundorsaken.
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Dessa vardforlopp ar:

e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for kritisk benischemi, gallande fran och med
2020-09-25.

e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for vends sjukdom i benen — varicer och
venosa bensar, gillande fran och med 2022-06-03.

e Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for diabetes med hog risk for fotsar, géllande
fran och med 2022-06-03.

Sammanhallna och personcentrerade vardfoérlopp ar publicerade pa
www.nationelltklinisktkunskapsstod.se.

Det finns ingen konflikt mellan innehallet i vardprogrammet och de personcentrerade och
sammanhallna vardforloppen. Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp beskriver vad som
ska goras medan vardprogrammet utvecklar hur, samt vilken evidensgrund som finns fér atgarderna i
det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet.

2.4 Lagstod

Vardens skyldigheter regleras bland annat i halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Den anger att
malet med halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen
samt att hdlso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.

God vard definieras enligt Socialstyrelsen som kunskapsbaserad, andamalsenlig, séker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Vardprogrammet ger rekommendationer for hur varden ska
utforas for att uppfylla dessa kriterier. Dessa rekommendationer bor darfor i vasentliga delar foljas
for att man ska kunna anse att sjukvarden lever upp till hidlso- och sjukvardslagen.

Patientlagen (2014:821) anger att vardgivaren ska erbjuda patienten anpassad information om bland
annat diagnosen, majliga alternativ for vard, risk for biverkningar och forvantade vantetider samt
information om madjligheten att sjalv valja mellan likvardiga behandlingar (3 kap 1-2 § patientlagen).
Vardgivaren ska enligt samma lag erbjuda fast vardkontakt pa begéaran eller vid behov, samt vid
allvarlig sjukdom information om mdjlighet till ny medicinsk bedémning dven inom annan region.

Vardgivaren ska ocksa informera om majligheten att vdlja vardgivare i hela landet inom allman och
specialiserad 6ppenvard. Enligt det sa kallade patientrérlighetsdirektivet ska vardgivaren ocksa
informera om patientens rattighet att inom hela EU/EES vélja och fa ersattning for sddan vard som
motsvarar vad som skulle kunna erbjudas i Sverige. Praktisk information om detta, till exempel hur
och nar ersattning betalas ut, finns hos Forsakringskassan.

Enligt vardgarantin (2010:349) har vardgivaren en skyldighet att erbjuda patienter kontakt samt
atgarder inom vissa tider.
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2.5 Metodbeskrivning — Sa har vardprogrammet arbetats fram

Vardprogrammet ar utformat med ambitionen att vara ett pedagogiskt och kliniskt anvandbart
dokument, en verktygslada for det kliniska arbetet med stod for val av behandlingsmetoder, baserat
pa aktuell forskning och tillgénglig kunskap. Arbetsgruppen som tagit fram vardprogrammet har letts
av en ordférande som &r specialist i allmdnmedicin med mangarig klinisk och forskningserfarenhet
inom omradet svarldkta sar. Arbetsgruppen har bestatt av ytterligare tva specialister i allmdnmedicin,
fem sjukskoterskor varav tre distriktssjukskoterskor med erfarenhet fran primarvard i region och
kommun, en underskoterska med specialistkompetens inom trycksar, fyra dermatologer, en
karlkirurg, en patientrepresentant och ett processtod.

Vardprogrammet har tagits fram i enlighet med det generiska ramverket for kunskapsstod.
Litteratursokning har utférts avseende relevanta riktlinjer och originalartiklar inom dmnesomradet.
For komplicerade fragor har arbetsgruppen tagit hjalp av HTA Region Stockholm (tidigare
Metodradet Stockholm Gotland), fér sammanstallning och bedémning av det vetenskapliga
underlaget.

Det finns en brist pa studier av god kvalitet for olika behandlingsmetoder. Det kan forklaras med att
svarlakta sar innefattar en heterogen patientgrupp, som ofta behandlas under lang tid (manader och
ar), pa flera vardgivarnivaer och med olika underliggande sjukdomar. Patientgruppen utgors
huvudsakligen av aldre patienter och denna malgrupp exkluderas ofta fran studier. Detta belyser
komplexiteten i att genomfora strikta vetenskapliga studier, dar daven patienters erfarenheter och
upplevelser maste beaktas. Arbetsgruppen och programomradet efterlyser fler randomiserade
kliniskt patientnéara studier for att ytterligare starka kunskapen inom saromradet.

Agree Il har anvants for bedomning av kvaliteten av befintliga riktlinjer. | férekommande fall har
senare forskningsron som beddémts vara av god kvalitet adderats. Ett antal rekommendationer
bygger pa konsensus i befintliga internationella och nationella riktlinjer, dar det saknas vetenskaplig
evidens men dnda finns ett starkt stod bland experter pa omradet. | de fall dar behandlingsriktlinjer
saknats dr rekommendationerna i vardprogrammet grundade pa bred klinisk erfarenhet i den
tvarprofessionella arbetsgruppen. Synpunkter pa vardprogrammet har inhdmtats i tva remissrundor
under arbetets gang, vilket har bidragit till kvalitetssdkring och god férankring.

Inventering av Varde.nng av Uppdatering av Sammanstallning Fardigstill . Forvaltning,
.. kvalitet i . o ) - Implementering C
kunskapsstod " evidens vardprogram slutversion revidering
kunskapsstod

Arbetsprocess fér framtagning av vdrdprogram

For evidensgradering och rekommendationsstyrka anvands European Society of Cardiologys (ESC)
system, dar A, B, eller C anger evidensgrad utifran nuvarande befintlig evidens, se Tabell 1 och
styrkan i rekommendationen for en viss atgard anges som klass |, lla, Ilb eller Ill, se Tabell 2. Motivet
for att anvdnda ECS:s system ar att harmonisera med vardprogrammet for vends sjukdom i benen —
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varicer och vendsa bensar, dar handlaggning av etiologisk diagnos for en stor grupp av patienter med
svarlakta sar beskrivs.

Oavsett evidensgradering sa ar det viktigt med lakekonst, alla patienter ar unika, och det gar inte att
pressa in alla i en algoritm styrd av vilken forskning som gjorts. Det géller svarldkta sar liksom det
mesta inom modern medicin. Behandlingen bor anpassas individuellt for varje patient for ett
langsiktigt gott resultat med forbattrad livskvalitet och sarfrihet.

Rekommendationer som &r viktiga att framhalla, men som inte bygger pa vetenskaplig evidens anges
utan evidensklass och grad. Forklaring av evidensgrader och rekommendationer ses i tabell 1 och
tabell 2.

Tabell 1. Evidensgradering enligt ESC, European Society of Cardiology.

Gradering | Evidens

A Data fran multipla randomiserade kliniska studier eller meta-
analyser
B Data fran en randomiserad klinisk studie eller stora icke-

randomiserade studier

C Konsensus av expertutlatanden och/eller data fran sma studier,
retrospektiva studier, register

Tabell 2. Rekommendationsklasser enligt ESC, European Society of Cardiology.

Klass | Beskrivning

I Evidens och/eller allman konsensus att behandlingen eller
interventionen ar gynnsam, anvandbar och effektiv

Il Oklar evidens och/eller divergerande asikter om
anvandbarheten/effektiviteten av behandlingen eller interventionen

lia Styrkan av evidens/konsensus talar fér anviandbarhet/effektivitet

lib Anvandbarhet/effektivitet ar inte sdkerstalld genom evidens/konsensus

1] Evidens/konsensus att behandlingen eller interventionen saknar
anvandbarhet/effektivitet och i vissa fall kan vara skadlig

Oversattningen frdn den engelska férlagan till svenska har gjorts av den nationella arbetsgruppen fér
venos sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar.
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3. Mal med vardprogrammet

Vardprogrammet har som évergripande mal att ge ratt kunskap for att behandla och laka svarlakta
sar, lindra symtom och forbattra livskvalitet fér patientgruppen.

Vardprogrammet for svarldkta sar ska leda till:

11

O0kad medvetenhet och kunskap om svarlakta sar bland vardgivare pa alla vardnivaer
jamlik vard av hog kvalitet i hela landet

forbattrad livskvalitet genom 6kad patientmedverkan till egenvard och forandring av
levnadsvanor (kompressionsbehandling, avlastningsregim, fysisk aktivitet, rokstopp,
viktreduktion)

effektivare behandling, snabbare sarlakning, forbattrad livskvalitet och minskad risk for
recidiverande sar genom evidensbaserad och individualiserad utredning och behandling i
primarvard i region och kommun och i specialiserad vard.
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4. Bakgrund och orsaker

Definitionen av svarldkta sar ar sar som inte lakt eller inte forvantas laka inom 4—6 veckor. Svarldkta
sar ar symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar. Orsaken till sdret maste
behandlas for optimal sarlakning och for att férhindra nya sar. Inte sallan rér det sig om sar dar flera
orsaker samverkar.

Svarlékta sar innefattar sar med diagnoser som vendsa-, arteriella- och arteriovendsa sar,
traumatiska sar, trycksar, diabetesrelaterade fotsar och atypiska sar, som till exempel 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 storningar som vends och arteriell
insufficiens och 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 svarlakt sar. Trycksar kan i de flesta fall
forebyggas. Trycksar som uppkommit inom hélso- och sjukvarden betraktas darfér som en vardskada.
Traumatiska och atypiska sar utgér merparten av resterande sar.

Forekomsten av svarldkta sar antas 6ka i takt med en stigande andel dldre och ddrmed ocksa ett 6kat
antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov [1]. Det saknas aktuella och
tillforlitliga uppgifter om hur manga personer som har svarldkta sar i Sverige, men en accepterad
uppskattning av férekomsten ar att 0,4 procent av befolkningen lider av ett svarlakt sar [1-3].

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,
social isolering med kansla av ensamhet och hopploshet [4-6].

Patienter med svarldkta sar behandlas inom olika medicinska specialiteter och pa olika vardnivaer
som primarvard inom region och kommun och specialiserad vard. Jamlik och hogkvalitativ vard kan
astadkommas genom ett systematiskt arbetssatt med valfungerande vardkedjor, multiprofessionella
team och utbildning av personal, patienter och narstaende. Det personcentrerade och sammanhallina
vardforloppet samt vardprogrammet avser att astadkomma detta.
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5. Anamnes, symtom och kliniska fynd

Svarlékta sar delas upp i sju sartyper beroende pa dess orsak. En initial bedomning behdver ske innan
man kan tillimpa undersdkningsmetoder och behandlingar enligt atgardstabellerna for respektive
sartyp i det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for svarlakta sar.

Tabell 3 &r ett stod for initial bedomning av sartyp. Ytterligare information om symtom och kliniska
fynd beskrivs i underrubrikerna for respektive sartyp. Tabellen anvands daven som stod vid
differentialdiagnos for samtliga sartyper vid fordrojd eller utebliven sarldkning.
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Tabell 3. Initial bedomning av sartyp, vanligt forekommande attribut och kannetecken.
Typ av sar Lokalisation Ankel-/arm- | Vanliga kdnnetecken Bilder
trycksindex Bilaga 1
(ABI)
Venost sar Kring malleolerna Normalt Odem, varicer, eksem, Bild 1
(fotkndlarna) eller 0,9-1,4 vendsa hudférandringar
underben (som brun pigmentering)
Arteriellt sar med T4, framfot eller hal, | Sankt <0,5 Vilovark i foten> 2 veckor, | Bild 2
kritisk benischemi ibland underben ofta varst nattetid, ofta
svarta nekroser, svaga
eller inga fotpulsar, sankt
tatryck (<30-50 mmHg)
Arteriellt sar med Fot eller underben Sankt <0,9 Vilovark, svaga eller inga Bild 3
latt till mattlig fotpulsar
arteriell insufficiens
Arteriovendst sar Fot eller underben Sankt <0,9 Blandbild: kannetecken Bild 4
fran bade vendst och
arteriellt sar
Trycksar Tryckutsatta Lokaliserad skada i hud Bild 5-9
hudomraden till eller underliggande
exempel halar, vavnad, vanligtvis over
fotkndlar, sacrum, benutskott, som ett
sittbensknolar och resultat av tryck, eller
hofter tryck i kombination med
skjuv
Traumatiskt sar Fot och ben, Normalt Uppstatt efter trauma. Bild 10
ofta framsida 0,9-1,4 Ofta svullna sarkanter
underben
Atypiskt sar Avvikande Uppfyller ej kriterier for Bild 11-26
(inklusive sarlokalisation. ovriga sartyper. Avvikande
tumorsar) Forekommer pa utseende, snabbt forlopp,

Diabetesrelaterat
fotsar

14

underben, men kan
finnas var som helst
pa kroppen

Sar vid eller nedom
malleolerna.

Stela karl och
6dem kan ge
falskt hoga
ABI

oproportionerlig smarta,
eller sar som trots
basbehandling inte visar
tendens att ldka

Dalig cirkulation,
nervskada med
kanselbortfall och
fotdeformiteter

Bild 27-28
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5.1. Venost bensar

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

e normalt ankel/armtrycksindex 0,9 — 1,4 [7]

e sar, ofta fibrinbelagt, kring malleolerna (fotknoélarna) eller underbenet

e varicer (slingriga vener >3 mm vida)

e Odem med eller utan inflammation

e tyngdkansla, kldda, smarta eller andra symtom pa benen som inskranker arbetsférmaga och
livskvalitet

e hudférandringar som hyperpigmentering, eksem, atrophie blanche, lipodermatoskleros
(senstadium av 6dem med kronisk inflammation och bindvavsomvandling)

Misstanken kan ytterligare starkas om det i anamnesen framkommer arftlighet fér 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 183.2 Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och inflammation

5.2. Arteriellt sar

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

e ankel-/armtrycksindex < 0.9

e svaga fotpulsar eller att fotpulsar saknas (ADP — a. dorsalis pedis, ATP — a. tibialis posterior)

e vilovark i foten som lindras av laglage och tilltar i sdngldge och ofta varst nattetid

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

e sar distalt pa foten, ofta fotrygg, ta och hal men kan dven sitta pa underbenet.

e langsam kapillar aterfylinad efter tryck

e foten kall och blek i hogldge, med reaktiv hyperemi (varm och réd) i sankt lage

Forslag pa diagnoskoder — ICD-10-SE:

e |70.2C Perifer ateroskleros med bensar

5.3. Arteriovenost sar

Arteriovenost sar har en blandad bild med kdnnetecken fran bade vendst och arteriellt sar.

Forslag pa diagnoskoder — ICD-10-SE:

e [83.0 Varicer i nedre extremiteterna med bensar
e 183.2 Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och inflammation
e |70.2C Perifer ateroskleros med bensar
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5.4. Trycksar

Skada i hud och/eller underliggande vavnad, vanligtvis dver benutskott, som &r ett resultat av tryck,
eller tryck i kombination med skjuv. Saret kan ocksa uppsta pa mjukdelar och slemhinnor av tryck
fran medicinteknisk utrustning (syrgasmasker eller grimmor, trakeostomi, tuber, slangar, gips med
mera), dar sar pa ansikte och huvud ar vanligast. Trycksar kan i de flesta fall forebyggas. Trycksar som
uppkommit inom hélso- och sjukvarden betraktas darfér som en vardskada enligt
patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) och en avvikelserapport ska utfardas.

Trycksaret kan ses som hel hud eller 6ppet sar och klassificeras enligt internationellt
klassificeringssystem. Kategorisering kan inte anvdndas for att beskriva lakningsprocessen.
Exempelvis forblir ett trycksar av kategori 4 alltid det fram till I1dkning. Detta pa grund av
vavnadsskadans omfattning.

Kategori 1

Intakt hud med rodnad pa ett avgréansat omrade som inte bleknar vid avlastning eller trycktest. Vid
melaninrik hud (mérk hud) saknas detta tecken, men fargen skiljer sig fran omkringliggande
hudomraden. Trycksar kategori 1 kan darfor vara svart att upptacka hos personer med melaninrik
hud. Omradet kan vara smartsamt, fast, mjukt, varmare eller kallare &n annan hud. Kategori 1 kan
indikera att personen &r i riskzonen for att utveckla djupare trycksar.

Kategori 2
Delhudsskada och ytligt 6ppet sar med rosardd sarbadd utan fibrinbeldggning. Det kan dven vara en
intakt eller sprucken serumfylld blasa.

Kategori 3

Fullhudsskada dar underhudsfett kan vara synligt men ben, sena eller muskel syns inte.
Fibrinbeldggning kan finnas men doljer inte skadans djup. Underminering och fistlar kan finnas.
Djupet vid kategori 3 kan variera beroende pa anatomisk lokalisation. Nasrygg, 6ra, bakhuvud och
malleoler saknar subkutan fettvavnad och trycksar kategori 3 kan vara ytliga pa dessa lokalisationer.
Vid lokalisationer med riklig subkutan fettvdavnad kan trycksar kategori 3 vara djupa.

Kategori 4

Djup fullhudsskada som involverar ben, sena eller muskler. Blottade ben och muskler ar synliga eller
direkt palpabla. Ofta forekommer underminering och fistlar. Det finns stor risk for infektion,
blodforgiftning, skelettinfektion (osteit) och benrdta (osteomyelit). Djupet kan, liksom vid kategori 3,
variera beroende pa anatomisk lokalisation.

Icke klassificerbart trycksar — sardjup okant

Fullhudskada déar sarbotten ar tackt av fibrinbeldaggning och/eller nekros (dod vavnad). Det ar inte
mojligt att avgora djupet forran tillrackligt med fibrin och/eller nekros har tagits bort. Stabil (torr,
fast, intakt utan rodhet eller fluktuation) nekros pa hélarna fungerar som kroppens naturliga
(biologiska) plaster och ska inte avldgsna. Trycksaret betraktas som kategori 3 eller 4 men kan
klassificeras forst nar tillrackligt mangd nekrotisk vavnad ar borttagen.
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Misstédnkt djup vavnadsskada — sardjup okant

Lila eller rédbrunt lokaliserat omrade med missfargad intakt hud eller blodfylld blasa. Omradet kan
upplevas smartsamt, hart, mjukt, varmare, och kallare vid jamférelse av intilliggande hud. Djup
vavnadsskada kan vara svart att upptacka pa individer med melaninrik hud (mork hud). Saret kan
utvecklas vidare och déljas av nekros. Utvecklingen kan ga fort och involvera ytterligare vavnadslager
trots optimal behandling.

Beroende pa lokalisation och utseende kan hudfliksskador och inkontinensassocierad dermatit (IAD)
forvaxlas med trycksar.

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

Forslag pa diagnoskoder — ICD-10-SE:

e 189.0 Trycksar grad (kategori) 1

e 189.1 Trycksar grad (kategori) 2

e 189.2 Trycksar grad (kategori) 3

e 189.3 Trycksar grad (kategori) 4

e L89.9A Trycksar i halsregionen

e 189.9B Trycksar pa axel/6verarm

e 189.9C Trycksar pa armbage/underarm

e 189.9D Trycksar pa handled/hand

e | 89.9E Trycksar i backenregionen

e L89.9F Trycksar pa hoft/lar

e 189.9G Trycksar pa knd/underben

e L89.9H Trycksar pa fotled/fot

e 189.9)Trycksar i torakalregionen

e 189.9K Trycksar i landregionen

e 189.9 Trycksar ospecificerat (kan anvandas vid icke klassificerbart trycksar eller misstankt
djup vavnadsskada fram till dess att sardjup blir kant)

5.5. Traumatiskt sar

Traumatiska sar uppkommer genom yttre skada och sitter ofta pa underbenets framsida. Utebliven
lakning vid sar nedanfor knana tycks bero pa belastningen pa benens kérl vid staende eller sittande
stallning.

Vanliga kdnnetecken vid traumatiskt sar ar att patienten ofta har bensvullnad, ibland endast svullnad
i sarkanten. 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 591.3 Sarskada pa andra delar av fot
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5.6. Atypiskt sar, differentialdiagnostik

Atypiska sar ar sar som inte uppfyller kriterierna for 6vriga sartyper. Detta avsnitt ar ett stod for
diagnostiska 6vervaganden om differentialdiagnoser.

Atypiska sar ska misstankas om ett eller flera kliniska tillstand finns sa som

e avvikande utseende och/eller lokalisation

e snabbt forlopp

e oproportionerlig smarta

e sar som trots basbehandling inte visar tendens att ldka pa 4-12 veckor.

Atypiska sar innefattar manga olika diagnoser, flera kopplade till underliggande kroniska sjukdomar
och andra till Iikemedel. Dessa sar kan vara svara att diagnostisera, varfor diagnos och behandling
kan fordrojas. Det ar extra viktigt att ta upp noggrann anamnes med tanke pa samsjuklighet som
inflammatorisk tarmsjukdom (Crohns sjukdom), reumatoid artrit, diabetes och njursjukdom liksom
aktuella lakemedel som vissa blodfértunnande lakemedel och cytostatika [8,9].

| basbedomningen ska dopplerundersdkning utféras for att utesluta sar orsakat av benartarsjukdom.
Aven vendsa sar liksom diabetesrelaterade fotsar, trycksar och traumatiska sér ska uteslutas.

Smartskattning ska goras. Patienter med atypiska sar upplever ofta oproportionerlig smarta.

Patienter med atypiska sar ska alltid remitteras till dermatolog for bedémning, diagnos och
behandlingsstrategi. Dermatolog kan ofta stélla diagnos utifran sarets kliniska utseende till exempel
vid pyoderma gangrenosum och necrobiosis lipoidica. | oklara fall utfors stansbiopsi som bor
beddmas av dermato-patolog. Anamnes och den kliniska bilden bestdmmer diagnos om biopsin inte
ar konklusiv, vilket kan férekomma vid till exempel pyoderma gangraenosum och vaskulit. Vid
misstanke pa hudtumor kan dermatoskopi i stéllet leda till adekvat excision utan fordrdjning. Vid
véalgrundad misstanke om malignt melanom ska handlaggning ske enligt standardiserat vardforlopp
(SVF) hudmelanom.

Diagnosspecifik behandling initieras av dermatolog och kan innefatta till exempel systemiska
steroider, annan immunomodulerande behandling, kirurgi eller hudtransplantation.

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

e (C44.7E Ospecificerad basalcellscancer i huden pa nedre extremiteten inklusive hoften
e  (C44.7S Skivepitelcancer i huden pa nedre extremiteten inklusive hoften
e (C43.9 Ospecificerad lokalisation av malignt melanom i huden

Exempel pa diagnoskoder foér Inflammatoriska sar, ICD-10-SE:

e |88.9 Pyoderma gangrenosum
e 195.9 Vaskulit begrdansad till huden, ospecificerad

Exempel pa diagnoskoder for ovriga sar, ICD-10-SE:
e L95.0A Atrophie blanche (Milian)
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e E83.5 Calcifylaxi
e 197.9B Martorells sar
e 192.1 Necrobiosis lipoidica som ej klassificeras pa annan plats

5.7. Diabetesrelaterat fotsar

Diabetesrelaterade fotsar kan uppsta pa grund av neuropati och angiopati. Flertalet patienter har en
kombination av neuropati och angiopati.

Neuropati:

e Autonom - leder till nedsatt svettproduktion som ger torr hud med risk fér sprickor,
skelettpaverkan, fotodem och forandrad reglering av den lokala genomblédningen (varm fot
trots nedsatt arteriell cirkulation).

e Motorisk — atrofi av fotens muskulatur leder till fotdeformering och felaktig belastning och
resulterar vavnadsskador, ofta 6dem.

e Sensorisk — kdnselnedsattning ger minskad eller felaktig smartupplevelse, till exempel
myrkrypningar svarighet att kdnna varmt och kallt, tryck och skav.

Angiopati:

e Nedsatt cirkulation ger kall fot, forsamrat aterflode, séllan palpabla pulsar, sankt ABI eller ABI
over 1,4.
e Claudicatio (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

6. Utredning

6.1. Lakningshammande faktorer

Vissa sar kan orsakas av flera underliggande grundsjukdomar, dar samtliga maste beaktas under
utredningen. Hjartsvikt, njursvikt, gikt och vissa blodfértunnande lakemedel och cytostatika, kan dels
vara grundorsaken bakom ett svarlakt sar, dels bidra till forsamrad sarldakning. Ett exempel ar en
patient med hjartsvikt och bensvullnad med blasor, som kan Overga i ett svarlakt sar. Diagnosen ska
da sattas for den dominerande underliggande orsaken, i detta exempel hjartsvikt.

Aldersrelaterade forandringar i huden pa grund av strukturella och immunologiska férandringar ar
den framsta orsaken till forsdmrad sarldkning. Dessa medfér andrat inflammatoriskt svar, férsamrad
genomblédning i huden och mindre motstandskraft for infektioner och trauma. For att uppna
sarlakning maste andra ldkningshammande faktorer atgardas [10].
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Tabell 4. Generella ldkningshammande faktorer.

Lakningshammande
faktor

Beskrivning

Samsjuklighet

Underliggande sjukdomar till exempel diabetes, hjart-karlsjukdom,
lungsjukdom, ryggmargsskada, anemi, uremi och bindvavssjukdom kan
paverka sarldkningen negativt. Nar saren orsakas av flera underliggande
grundsjukdomar, maste samtliga beaktas och behandlas [11].

Smarta

Smarta hammar sarldakningen genom att stress och oro leder till en
overproduktion av kortisol, som paverkar immunsystemet, och
katekolaminer, som ger vasokonstriktion med dalig blodtillférsel som féljd
[12].

Likemedel

Steroider och immunosuppressiva lakemedel kan hamma sarlakningen
[13]. Dessa lakemedel kan dock vara indicerade for behandling av
bakomliggande sjukdom till saren.

Malnutrition

Faktorer som ohédlsosamma matvanor och lagt intag av naringsamnen
okar risken for undernaring och darmed forsamrad sarldkning hos
personer med svarlakta sar [14].

Rokning

Rokning férsamrar sarlakning genom reaktiv vasokonstriktion och kronisk
vavnadshypoxi och okar risken for allvarliga symtom som amputation och
dod i karlkomplikationer [15,16].

Alkohol

Alkohol kan paverka sarlakning och postoperativa komplikationer genom
uteblivet tidigt inflammatoriskt svar.

Lokala lakningshdmmande faktorer

Av de lokala ldkningshdmmande faktorerna dr 6dem den enskilt viktigaste vid sar pa nedre
extremitet. Orsaken &r att nettoutflodet av vatska fran mikrocirkulationen okar avstandet mellan det
nutritiva flodet i kapillarerna och cellerna [17]. Andra lokala Iakningshammande faktorer kan vara
sarinfektion, kraftig sarsekretion, nekroser och fibrin, lipodermatoskleros, ischemi, hypergranulation,
torr sarmiljo och lokalt tryck [18-20].

6.2. Utredning enligt personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for svarlakta sar

De atgarder som ingar i personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarldkta sar [lank]
beskrivs i vardforloppets atgardstabeller och illustreras schematiskt i flodesscheman. Basbeddmning
och basbehandling illustreras i figur 1, 6vriga flodesscheman for fortsatt utredning, behandling och
uppfdljning finns i bilaga 2.
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Basbedomning och basbehandling

-

Ingang: \\'|

Patient med svarlakt sar Y.
(bas-A) Initial basbeddmning (ofta i
primarvard) for preliminér diagnos

—

Y

(bas-B) Basbehandling [ofta i
primarvard)

Y

— \\\ inam 2 veckor

—" (bas-0)
/ Beslut: Bor patienten x\ _________________ ---»
bradskande P — o
< Vardforlopp Kritisk benischemi

‘\ behandlas enligt ,_’_/
et vardforiopp? Virdfériopp Diabetes med hog risk for
fotsar
Nej
.-/ ‘-‘-‘\\.
— |basD) T —
— Beslut: Enligt vilken T Parallell handlaggning
< sértyp ska fortsatt T~ ,| enligtvirdforiopp Kritisk
T utredning och " benischemi eller Diabej:s
~_behandling ske? _— med hig risk for fotsar
'-\‘ /

;

Utredning, behandling ach uppfdljning
i enlighet med aggrdstabell fir
respektive sartyp:

1.6.2. Vendst s3r
16.3. Arteriellt sar P g :
164 Arteriovendst sar
1.6.5. Trycksar

1.6.6. Traumatiskt sar
1.6.7. Atypiskt sar

1.6.8. Diabetesfotsar

Figur 1. Flodesschema for basatgarder i personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for svarlakta sar.
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6.3. Basbedomning

Rekommendation

Ankel-och armtrycksméatning med doppler ska alltid utféras pa patienter med svarldkt ben- eller
fotsar.

En basbeddomning ligger till grund fér behandlingsstrategi och rad om egenvard.

Basbeddmningen omfattar:

e Anamnes med sérskilt fokus pa tidigare och aktuella sjukdomar, aktuella ldkemedel och
rokning.

e Status med Body Mass Index (BMI), rorlighet och nutritionsstatus.

e Saranamnes med saruppkomst, sarduration, tidigare sar, djup ventrombos, karlkirurgiska
atgarder eller tidigare amputation.

e Smartanalys och smartskattning med till exempel visuell analog skala (VAS) och/eller
numerical rating scale (NRS).

e Karlstatus med palpation av perifera pulsar, ankeltryck och ankel/armtrycksindex
(tatrycksmatning vid misstankt stela karl).

e Sarstatus med sarstorlek, sarlokalisation, sekretion, fibrin, nekros, granulationer, sarkanter
och tecken pa sarinfektion.

e Utseendet pa huden runt saret till exempel 6dem, rodnad, blek hud, hyperpigmentering,
varicer, beharing, atrophie blanche och lipodermatoskleros (senstadium av 6dem med
kronisk inflammation och bindvavsomvandling).

e Blodsockerkontroll och HbAlc vid misstanke om diabetesrelaterat fotsar.

Vid behov kan kompletterande provtagning behova utféras utifran patientens allmantillstand.

Vid oklarheter om orsaken till saret ska den mest sannolika diagnosen sattas som arbetsdiagnos.
Denna ska senare bekraftas eller omprovas allt eftersom utredningen fortskrider.

Basbeddmningens fynd dokumenteras i journal enligt gangse rutin.

| foljande avsnitt beskrivs hur basbedémningens innehallsdelar bidrar till korrekt behandling och
symtomlindring.

6.3.1. Smartskattning

De flesta patienter med svarlakta sar har sarsmérta som ofta underbehandlas. Detta leder till
forsamrad livskvalitet med langvarig och onddig smarta som stor nattsémnen, medfér minskad aptit
och kan i en forlangning orsaka depressionssymtom och social isolering. Smartan brukar beskrivas
som det symtom som orsakar patienten mest lidande [6,21]. Forskningsstudier har visat att patienter
med underliggande smartsamma sjukdomar kan sarskilja pa sarsmarta och den smarta som deras
underliggande sjukdom orsakar [5].

Rekommenderade endimensionella skalor ar numerisk skala, verbal beskrivande skala och VAS. Det
mest anvanda instrumentet i klinisk praxis ar VAS och NRS, dar patienten anger sin smartupplevelse
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med en markering pa en skala som graderas fran ingen smarta till varsta tankbara smarta. Personal
avlaser sedan skalan pa baksidan dér en gradering finns fran 0—10 dar 0 &r ingen smaérta och 10 &r
varsta tankbara smarta. Visual Analogue Scale (VAS) och Numerical Rating Scale (NRS) har visat sig
vara anvandbart dven nar sarkonsultation sker digitalt [22]. Oavsett vilken skala som anvands i
smadrtanalysen ska smartintensiteten och vilken smartskattningsskala som anvants dokumenteras (till
exempel VAS 7) for att mojliggora uppfoljning.

6.3.2. Sarstorlek

Sarets storlek har betydelse for sarldkningen och for uppfoljning av behandlingen. Ett sar med storre
yta tar langre tid att Idka an ett mindre sar. Darfor ar det viktigt att tidigt satta in ratt behandling, sa
att sdrytan inte dkar ytterligare. Sarstorlek anges vanligen i cm? och kan métas med planimeter,
digitalt eller langden x bredden, det vill sdga sarets langsta del (huvud-ta) x sarets bredaste del
(vanster-hoger) [23,24]. En minskning av sarytan med 20-40 % under 2—4 veckor anses vara en
tillforlitlig indikation pa att sarbehandlingen fungerar bra [25]. Vid trycksar mats ocksa sardjup och
underminering av sarkanter. Undermineringar mats i cm och lokalisationen anges efter klockan,
klockan 12 mot huvud och klockan 6 mot benen [26].

Figur 2. Vanster: Matning av underminering trycksar kategori 4 sittben. Hoger: Undermineringar mats i cm och
lokalisationen anges efter klockan, klockan 12 mot huvud och klockan 6 mot benen. Foto: Madeleine Stenius,
Aleris Rehab Station.

6.3.3. Sarduration

Sarduration definieras som hur lange ett sar star 6ppet. Sarduration som &r langre dn 3 manader
paverkar sarldkning negativt [17].

Sarduration kan ocksa ses som ett matt pa vantetid till korrekt diagnos och behandling. Ju snabbare
en patient far ratt diagnos och ratt behandling, desto snabbar laker saret.

6.3.4. Anvanda doppler for att bedéma karlstatus

Det ar vanligt forekommande att patienter med svarlakta sar i primarvard i region och kommun inte
utreds med doppler avseende blodcirkulation och riskerar darmed att fa en behandling som till och
med kan vara direkt skadlig. Det kan leda till gangrdan och amputationer med stort personligt lidande
for patienten och stora ekonomiska kostnader for hélso- och sjukvarden [27].
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En handdoppler ar ett kliniskt lattillgangligt och anvandbart verktyg som anvands for att undersoka
den arteriella cirkulationen i ben och fot. Komplettering med tatrycksmaétare kan i manga fall
anvandas, framfor allt om stela karl misstanks. Ett karlstatus ligger till grund fér val av
kompressionstryck och som underlag for beslut om remiss till karlkirurgisk enhet.

Figur 3. Dopplermitning for att bedéma den arteriella cirkulationen. Foto: Rut F Oien, Sarcentrum Blekinge.
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7. Behandlingsmal och patientkontrakt

7.1. Behandlingsmal och 6vergripande omvardnadsstrategi

Malet for sarbehandling ar att mojliggora lakning, forhindra sarinfektion, minska lidande och
underlatta det dagliga livet. Delmal kan vara att minska sarsekretion, minska smarta och minska
luktproblematik.

7.2. Palliativ sarbehandling

Ett tidigt palliativ skede kan paga lange och da ska fortsatt sarbehandling ske enligt det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet med hansyn tagen till varje enskild patients
situation.

Om vardforloppets atgarder inte bedoms gagna patienten bér malet dandras fran sarlakning till att
forst och framst att lindra smarta och obehag, samt att hantera eventuell lukt sa att lukten inte
forhindrar narkontakt mellan patient den sjuke och narstaende. Det kan ocksa innebéra att hitta
behandlingsmetoder som minskar sarsekretionen sa att patienten inte i onddan blir utsatt for
smartsamma forbandsbyten.

Trycksar kan uppsta nara livets slut trots god omvardnad. Vid trycksar ar effektiva tryckavlastande
underlag viktigt men i terminalt sjukdomsskede bér val av dessa styras helt av patientens 6nskemal
och komfort [6,28].

7.3. Diagnosbesked och patientkontrakt

Rekommendation

For gott behandlingsresultat och foljsamhet till behandlingen bér planen for vard och behandling
utformas i dialog med patienten. Uppmana patienten att ha en narstdende med sig vid behov.

En majoritet av patienterna som har ett svarlakt sar har ett omfattande och komplext vardbehov.
Overvig darfor att uppritta ett patientkontrakt i dialog med patienten i samband med
diagnosbesked. Patientkontraktet ar inte ett kontrakt i juridisk mening, utan ska ses som en personlig
plan fér vard och behandling, ett gemensamt dokument som ger stdd for hur varden ska genomforas.
Planen utgar fran individens behov och férutsattningar och ska starka delaktighet, tillganglighet,
samverkan och samordning [29]. Har beskrivs tydligt vad patienten kan gora for sin egen halsa och
vard och vad vardgivaren gor.

Patientkontraktet bor vara skriftligt och innehalla:

o Kontaktuppgifter till Iakare, kontaktsjukskoterska, kurator och andra viktiga stodfunktioner.
e Tider for undersékningar och behandlingar.
e Rad och atgérder under utredning, behandling och rehabilitering.
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e Information om sjukdomen.
e Beskrivning av vad patienten kan gora sjalv.

Dokumentera i journalen att ett patientkontrakt ar upprattat.

Overvig att anvanda patientinformation och utbildningar som kan finnas till exempel pé plattformen
Stod och Behandling pa 1177. Uppmana patienten att vid behov ha en narstaende med sig vid
besoken. Den narstaende har da mojlighet att efter beséket komplettera med information som
patienten inte har uppfattat eller kunnat ta till sig.

8. Kontinuitet och multiprofessionella team

Jamlik och hogkvalitativ vard kan astadkommas genom ett systematiskt arbetssatt med
valfungerande vardkedjor och multiprofessionella team.

Patienter med svarldkta sar ar ofta multisjuka. Det innebér att de kan komma att ingd i flera
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, behandlas inom flera olika medicinska
specialiteter och pa olika vardnivaer samtidigt. Samordningen bor ske av fast |dkarkontakt och/eller
saransvarig personal.

8.1. Kontinuitet genom saransvarig

Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet svarlakta sar liksom vardprogrammet utgar
fran patienternas situation dar kontinuitet ar grundldggande for optimal sarbehandling och god
omvardnad [29-31]. Kontinuitet innebar att patienten far en saransvarig personal med huvudansvar
for att kunna félja och utvardera sarlakningsforloppet, sméartbehandlingen och ratt kunna tolka
forandringar i saret och omgivande hud. Det &r viktigt att den saransvariga tidigt kan upptacka tecken
pa lokal sarinfektion och pabdrja ratt lokalbehandling med tatare omlaggningar och noggrann
uppfbljning, for att minimera risken for felaktigt anvand antibiotika. [1,32].

Vid langdragen behandling, som ofta ar fallet for patienter med svarlakta sar, ar det sarskilt viktigt
med behandlingskontinuitet [33].

Forskningsdata fran det nationella kvalitetsregistret RiksSar visar att forkortad sarldkningstid och
minskning av felaktigt forskrivna antibiotika har ett samband med att en namngiven saransvarig star
for kontinuitet i behandlingen [34].

For god kontinuitet behdver basbedomningens fynd och basbehandlingens atgarder dokumenteras
pa ett enhetligt och lattillgangligt satt i patientens medicinska journal, sa att sarlakningsprocessen
kan féljas och utvarderas kontinuerligt
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8.2. Sarteam runt patienten i primarvard i region och kommun

Patienter med svarldkta sar behandlas inom olika medicinska specialiteter och pa olika vardnivaer,
men merparten behandlas inom primarvard inom region och kommun. Manga patienter med
svarlakta sar har underliggande kroniska sjukdomar och inte sallan en social utsatthet. Darfor kravs
ett strukturerat arbetsséatt i ett sdrteam néara patienten. Sarteamet bor omfatta distriktskoterska eller
sjuksjukskoterska och/eller underskoterska och allménlikare med kompetens inom sarbehandling.
Till sdrteamet kan andra viktiga kompetenser knytas, som till exempel arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och dietister.

En vanlig foérdelning inom sarteamet ar att allmanlakaren sakrar utredning, diagnossattning och
behandling av bakomliggande orsaker till det svarldkta saret som exempelvis diabetes, arteriell och
vends insufficiens.

Den saransvarige i teamet dr den som ansvarar for och som i regel utfor sarbehandling och
omvardnadsatgarder. Har ingar att anpassa behandlingsstrategier efter sarstatus, identifiera
lakningshammande faktorer samt stimulera patienten till delaktighet i behandlingen och egenvard.
Om sarlakningsprocessen inte framskrider som forvantat bor den saransvarige initiera utvardering i
hela sarteamet.

Genom samverkan i sdrteamet nara patienten kan ratt diagnos snabbt stéllas, optimal
behandlingsstrategi upprattas och behandlingskontinuitet uppnas. Det &r viktigt att man inom
teamet fordelar arbetsuppgifterna sa att det personcentrerade och sammanhalina vardforloppet
foljs.

8.3. Behandling pa vardavdelning eller mottagning

Basbeddmning och basbehandling enligt det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for
svarlakta sar ska alltid utforas om patient soker till mottagning med ett sar eller om ett svarlakt sar,
till exempel ett trycksar, uppstar under vardtid i slutenvard.

En saransvarig personal kan utses pa avdelningen for att sdkra behandlingskontinuitet och
koordinera kommunikation med priméarvard i region och kommun. Ansvarig ldkare pa
vardavdelningen uppmarksammas pa patientens svarlakta sar, och inkluderar detta i en
helhetsbedémning av patienten. Om sarstatus kraver specialistbedéomning, annan utredning eller
insats remitteras patienten vidare enligt lokala rutiner baserade pa 6vriga vardforlopp for svarlakta
sar. Vid utskrivning sammanfattas utredningen och utford sarbehandling. Férslag pa fortsatta
atgarder och uppfdljning fors vidare till nasta vardenhet.

8.4. Specialistteam

Pa samma satt som i primarvarden samverkar olika professioner pa specialistenheter som behandlar
patienter med svarldkta sar. Bedomning kan kravas av flera olika specialiteter och kompetenser for
optimal handlaggning av patienter med svarldkt sar, dar diabetesfotmottagning ar ett

exempel. Andra exempel ar storre sarcentra dar mottagningar som hud, karlkirurgi, plastikkirurgi,
ortopedi, infektion och endokrinologi tillsammans kan géra bedémningar och ordinera vidare
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behandlingar. For spinalskadade &r tillgang till en spinalmottagning eller rehab-medicinsk klinik med
sittklinik av storsta vikt. Tillgangen till multidisciplindra specialistteam varierar 6ver landet.

8.5. E-hdlsol6sningar

Olika e-halsoverktyg och tjanster innebar ett konkret stod till personal i vard och omsorg och bidrar
dven till en mer nara och tillganglig halso- och sjukvard. Personalen far snabb tillgang till ratt
information pa ratt plats i ratt tid.

Att anvanda digitala verktyg for kommunikation, bildéverforing och dialog mojliggér samarbeten
inom det nara sarteamet, mellan regioner och kommuner inom Néra Vard, men dven med
specialister pa multidisciplinara team [35]. Har kan samarbeten och konsultationer ske inom och
mellan olika vardnivaer.

E-hédlsolésningar kan ge personalen kontinuerligt larande och kompetensutveckling liksom lagga
grunden till ett langsiktigt och malmedvetet samarbete mellan olika professioner pa olika vardnivaer.

E-hélsolésningar innebar for denna patientgrupp, som ar dldre och med multisjuklighet, en mojlighet
for adekvat omhandertagande, utredning till diagnos och behandling redan i hemmet och bor ses
som ett komplement till de direkta vardmotena. Vidare kan digitala [6sningar innebéra kortare
vantetid till diagnos, snabbare adekvat smartbehandling, kortare sarlakningstid och minskning av
irrationell antibiotikabehandling [22,36].

Att e-hdlsoldsningar integreras i journalsystem for direktoverforing av bild och video ar av storsta
vikt och underlattar foljsamhet till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp och vardprogram.
Det finns idag digitala I6sningar med direktoverforing till det nationella kvalitetsregistret RiksSar,
vilket minskar dubbeldokumentering och uppmuntrar till ett strukturerat omhandertagande och
uppfdljning, i enlighet med vardforloppet. Journalintegrationsprojekt pagar for att ytterligare minska
dubbeldokumentering fran register.

9. Behandling

9.1. Basbehandling

Paborja basbehandling direkt vid forsta patientmotet.
Basbehandling omfattar, efter behov

e smartbehandling

e infektionsbehandling

e sarbehandling och behandling av huden runt saret

e kompressionsbehandling

e tryckavlastning vid trycksar och diabetesrelaterade fotsar
e nutrition.
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Utse en sdransvarig personal fér patienten fér behandlingskontinuitet fram till Iakning. Overvag
registrering i RiksSar for att kunna folja sarldkningen, och i Senior Alert vid trycksar hos aldre. |
foljande kapitel beskrivs basbehandlingen i detalj.

9.2. Smartanalys och smartbehandling

9.2.1. Smartanalys

Rekommendation

Smartanalys med hjalp av anamnes, klinisk undersékning och validerat smartskattningsinstrument
ska utgora grund for behandling av sarsmarta.

Smartskattningsinstrument ska anvandas for fortlopande bedémning av smarta under hela
lakningsforloppet.

| den basala utredningen vid svarldkta sar ingar det att pa ett strukturerat satt ta upp en ordentlig
smdartanamnes och gora en smartskattning [6].

Smartanalysen ska ligga till grund fér ordination av smartbehandling. Faktorer sdsom tidigare
upplevelser, negativa forvantningar, oro och radsla har paverkan pa smartupplevelsen och ska
beaktas vid utvardering av smaérta. For att astadkomma effektiv smartlindring ska man efterstrava att
behandla underliggande orsaker till saret och lokala faktorer, som kan orsaka smarta till exempel
ischemi, infektion, uttorkade eller rikligt vatskande sar, 6dem, maceration och inflammation i
omgivande hud [37].

| sméartanalysen ingar bedomning av:

e smartans karaktar, fraga, observera, lyssna och lar

e smartans varaktighet, tid pa dygnet och korrelation till sarbehandling och omlaggning
e smartans lokalisation

e smartans intensitet

e rorelse- och lagespaverkan.

e neurologisk paverkan

o felstallningar i leder och extremiteter

e korrelation till ytbelastning och tryck

Det finns olika typer av smartskattningsinstrument, numerisk skala, verbal beskrivande skala och VAS
(Visuell analog skala). Smartskattningsinstrument beskrivs i Vardhandboken.

Visuell analog skala (VAS) och Numerical Rating Scale (NRS) ar enkla och vedertagna redskap for att
kunna skatta sarsmaérta och folja smartans utveckling under hela lakningsférloppet. Patienten anger
sin smartupplevelse med en markering pa en skala. Skalan graderas fran ingen smarta till varsta
tankbara smaérta. Personal avldser det numeriska vardet pa baksidan av skalan dar en gradering finns
fran 0-10, dar 0 ar ingen smarta och 10 ar varsta tankbara smarta.
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Figur 4. Visuell analog skala (VAS) och Numerical Rating Scale (NRS).

9.2.2. Smartbehandling

Rekommendation

Identifiera och behandla orsaken till smartan.

Minimera smarta vid sarbehandling och omlaggning genom skonsam sarrengoring, smartbehandla
infor debridering, och valj skonsamt férband.

Behandla infektion for att minska infektionsutlost smarta.
Undanroj lokala smartfaktorer sa som inflammation, trauma, maceration, tryck.
Utvardera och dokumentera smartintensitet och karaktaristika.

Ge farmakologisk smartbehandling, lokal och/eller systemisk.

Sarsmarta ar vanligt férekommande hos patienter med svarldkta sar och innefattar olika typer av
smarta. Orsaken till sméarta ska alltid utredas. Smartan klassificeras beroende pa ursprung som
nociceptiv, neuropatisk, nociplastisk eller psykogen. Nociceptiv beror pa vdavnadsskada och neurogen
smarta uppstar pa grund av nervpaverkan. Nociplastisk sméarta dr smarta som kvarstar trots att
utlésande faktorn inte finns kvar. Psykogen smarta ar mycket ovanlig.

Otillracklig smartbehandling resulterar ofta i onddigt lidande, samre nattsémn och férsamrad
livskvalitet for patienterna. Den leder dven till samre sarlakning pa grund av aktivering av
stresshormoner och vasokonstriktion. Hos ryggmargsskadade patienter som saknar kansel kan
smarta leda till 6kad spasticitet [38].

Smartbehandling vid sarbehandling och omlédggning

Rekommendation Klass Grad

Atraumatiska forband och metoder samt lokalbedévning ska anvandas vid I C
avlagsnande av forband och vid sarbehandling.
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For att uppna valfungerande smartbehandling ar god omvardnad och ett gott bemotande av storsta
vikt [39]. Patienten ska vara valinformerad och delaktig i sin smartbehandling. Lokal smartbehandling
kan behovas aven om patienten fatt smartbehandlande lakemedel innan sarbehandlingen. Det ar
viktigt med lokalbeddvning av sar och sarkanter [6].

Forskningsstudier har visat att avlagsnande av férband och rengoéring av saret ar mest smartsamt vid
sarbehandling [40]. Forband som haftar i saret ska inte anvandas. Rengdring ska alltid ske med
kroppsvarm véatska. Hydrogel ndrmast saret och férband med silikonyta minskar smartan vid
forbandsbyten. Smértan kan ocksa lindras av tattslutande férband som hydrokolloidférband. Ofta
kravs aven farmakologisk smartbehandling [37].

Farmakologisk behandling av smarta

Tabell 5. Oversikt av farmakologisk sméartbehandling.

Typ av farmakologisk Lakemedel
smartbehandling

Lokal smartbehandling 1. Lidokaingel 2 % eller lidokainsalva 5 % (till exempel
Xylocain®)
2. Lidokain-/Prilokainkram
3. Morfingel 1 mg/ml
Systemisk smartbehandling | 1. Paracetamol
a) Nociceptiv smarta 2.  Opioder

=

Systemisk smartbehandling Antiepileptika eller tricykliska antidepressiva selektiva
a) Neuropatisk smarta serotonin/noradrenalinhammare.
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Lokal smartbehandling

Vid lattare och ytlig smarta racker ofta bedovning med lidokaingel eller salva. Lidokain finns som gel
2 % eller som salva 5 %, som appliceras i saret. Vid behov kan den fixeras med en kompress. Effekten
kommer inom 5 minuter och har en duration pa 20-30 minuter [6].

Vid djupare debridering &r lidokain-/prilokain att féredra. Om lidokain-/prilokain krdm anvénds boér
den vara applicerad under ocklusion med plastfilm 45 minuter till en timme innan sarrevision.
Effekten kvarstar i cirka 4 timmar, vilket ar positivt eftersom sarsmarta kan forekomma efter
sarbehandling och omlaggning [6]. Notera att vid kraftig sarsekretion finns det risk att krdmen spads
ut, vilket kan leda till forsamrad smartlindrande effekt.

Vid otillracklig lokal smartbehandling kan morfin sargel 1 mg/ml 6vervéagas, cirka 15 minuter innan
sarbehandlingen. Morfingel kan ocksa laggas i saret om patienten har svar smarta. Effekten kan
kvarsta upp till 48 timmar [41].

Morfingel finns inte fardigberedd utan maste blandas och spadas fran injektionslosning, 1 ml
injektionslésning morfin 10 mg/ml med 9 ml isoton hydrogel, se Omvardnad vid maligna tumdrsar.

Systemisk smartbehandling

Rekommendation Klass Grad

Systemisk smartbehandling bér ordineras utifran bakomliggande faktorer, I C
smartanalys och individens behov.

Nociceptiv smérta bor behandlas utifran behandlingsprinciper i WHO:s I C
smarttrappa. Vid neuropatisk smarta bor antiepileptika eller tricykliska
antidepressiva 6vervagas som forstahandsalternativ eller som tillagg.

Vid ordination av systemisk smartbehandling bor, forutom smartanalysen, patientens 6vriga
sjukdomar och lakemedelsbehandling beaktas. Till exempel ska nedsatt njurfunktion
(eGFR<30ml/min) leda till forsiktighet avseende dosering av flertalet analgetika. Den insatta
behandlingen ska fortlopande utvarderas och dokumenteras i journalen.

Smartbehandling av nociceptiv smarta

WHO:s smarttrappa med indelningen i latt/mattlig, medelsvar och svar smarta kan utgéra en grund
for behandling av nociceptiv smarta. Man borjar med perifert verkande analgetika, som paracetamol.
Gadrna regelbunden dosering for battre effekt [42].

e Paracetamol
Paracetamol utgor basbehandling mot nociceptiv smarta. Nyttan av langvarig behandling
med paracetamol &r inte utredd. Vid langtidsbehandling, dar den analgetiska effekten av
paracetamol &r svar att bedoma, kan man prova att satta ut lakemedlet [43].
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e NSAID och sa kallade coxiber
Langvarig behandling med NSAID rekommenderas inte till patientgruppen med svarlakta sar,
som ofta ar dldre och multisjuka, pa grund av gastrointestinala biverkningar, blédningsrisk,
njurpaverkan, vatskeretention, trombos/emboli, hog alder, allergi och hjartkarlsjukdom [43].

e Opioider
Om inte paracetamol ger tillracklig smartlindring ar nasta steg i behandlingen opioider. Enligt
WHO:s analgetikatrappa indelas opioider i svaga och starka opioider [43]. De sa kallade svaga
opioiderna till exempel tramadol och kodein rekommenderas inte langre pa grund av
bristande analgetisk effekt hos manga i kombination med stor risk for interaktioner och
biverkningar [43].

Starka opioider ska ordineras i en administrationsform som ger optimal smartstillande effekt,
i minsta mojliga dos, med minsta mdjliga biverkningar. Risk for beroende ska beaktas. Den
orala biotillgédngligheten av opioider varierar mycket mellan olika individer och ocksa mellan
olika opioider.

Alla opioider, svaga och starka, kan ge biverkningar, till exempel illamaende, obstipation,
hallucinationer, mardrommar och sémnstérningar. Patienten ska informeras om risk for
biverkningar. Profylaktisk behandling mot obstipation ges vid inledande behandling [43-45].

Neuropatisk smarta

Vid neuropatisk smarta, vilket dr vanligt férekommande hos patienter med diabetes och svarldkta
sar, ska antiepileptika eller antidepressiva 6vervagas som forstahandsalternativ eller som tillagg.

Lakemedel mot neuropatisk smarta utgors av antiepileptika, tricykliska antidepressiva och selektiva
serotonin/noradrenalinhdmmare [43].

Komplementira metoder for lokal lindring av sarsmérta

Exempel pa komplementara metoder for lokal sméartbehandling ar:

e Pinch graft och annan hudtransplantation medfor ofta snabb reduktion av smarta exempelvis
vid vaskulitsar [46].

e Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) kan ha god smartbehandlande effekt vid
behandling av sarsmarta och bor prévas. TENS kan kombineras med
kompressionsbehandling. Kontraindikation for TENS ar pacemaker [47].

e  Akupunktur har i en del fall effekt pa smarta vid svarlakta sar [6].
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9.3. Infektionsbehandling

Rekommendation

Sarodling for MRSA ska alltid genomféras vid misstanke om MRSA, till exempel efter utlandsvard
utanfor Norden, riskfaktorer for MRSA, eller barare i patientens narhet.

En lokal sarinfektion ska behandlas lokalt under fortlopande kontroll avseende eventuell
forsamring av sarstatus.

Antibiotikabehandling vid svarldkta sar ska endast 6vervagas om det finns kliniska tecken pa
infektion.

Akut djup infektion i framfot hos patient med diabetes ska remitteras akut till infektionsklinik.

Sarinfektion ar en klinisk diagnos och inte resultat av en odling. Sarodling bor utforas selektivt da
bakterier férekommer i svarldkta sar utan att sarlakningen paverkas.

Anvand med fordel Sarsmart.se for att lara dig mer om hur man handldgger patienter med misstankt
infektion. Klassiska tecken pa bakterieinfektion ar

e rodnad

e svullnad

e tilltagande smarta
e (Okad sarsekretion
e vdrmeokning

o feber

Ett eller flera tecken kan tala for infektion.

Klassiska infektionstecken kan finnas utan att det foreligger bakteriell infektion, som vid 6dem med
inflammation (akut lipodermatoskleros), eksem, ischemi, vaskulit osteoartropati hos patienter med
diabetes, dermatit pa grund av lackage av sarsekret, jastsvampsinfektion och atrophie blanche.

Hudféréndringar som kan ge misstanke om bakteriell infektion utan att en sadan foreligger,
se figur 5 till figur 11.

Figur 5. Véanster bild: Odem med inflammation. Svullnad sedan I&ng tid, sakta tilltagande rodnad och smirta
utan allmanpaverkan, feber eller laboratorievarden talande for infektion. Mitten och hoger bild: Olika stadier
av lipodermatoskleros. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).
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Figur 6. Kontakteksem gummi. Klada, rodnad, fjallning under férbandet. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum,
Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).

Figur 7. Vatskande sar dar sarsekret lackt under forbandet. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs
sjukhus, Skoévde. (Lill-Marie Persson).

Figur 8. Atrophie blanche. Sméartsam rodnad, vita atrofiska omraden och sma klarréda punkter. Foto vanster:
Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson). Foto hdger: Rut F Oien,
Sarcentrum Blekinge.
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Figur 9. Jastsvampinfektion med sma pustler, under tatt forband. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum,
Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).

Figur 10. Hypostatiskt eksem. Odem, rodnad, fjalining och kldda. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum,
Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).

Figur 11. Vanster och hoger bild: Vaskulit. Smartsam rodnad med nekroser och sar. Foto: Sjukhusfotografen,
Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).
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Svarlakta sar ar ofta koloniserade med bakterier som i de flesta fall inte forhindrar sarlakning.
Grampositiva kocker, framfor allt Staphylococcus aureus ar det ojamforligt vanligaste fyndet, foljt av
betahemolytiska streptokocker grupp A, C och G samt Pseudomonas aeruginosa [32,48, 49].

Sarodling bér endast utféras om kliniska tecken pa sarinfektion och resultatet pa odlingen forvantas
paverka antibiotikavalet [6, 32,49]. Om saret forsamras trots insatt lokal sarbehandling ska sarodling
oOvervagas.

Sarodling for MRSA ska alltid genomforas om misstanke finns, till exempel efter utlandsvard utanfor
Norden, riskfaktorer for MRSA, eller barare i patientens narhet [48].

Riskfaktorer for sarinfektion ar diabetes, immunsuppression, ddem, benartarsjukdom, lang
sarduration, sarstorlek, nekrotisk vavnad i sarbotten och sarlokalisation nara kontaminerat omrade
[501].

Definitioner av bakterievaxt i sar:

e Kontamination - fororening av vanligtvis hud- eller tarmbakterier Kolonisation - bakterier har
etablerat sig i saret men orsakar inget inflammatoriskt svar.

e Lokal sarinfektion - bakterierna finns djupare ner i sarbotten och i vdvnaden narmast saret.
Immunsystemet mobiliseras och lokala tecken pa sarinfektion kan uppkomma.

e Manifest infektion - mikroberna har invaderat vavnaden och sprider sig utanfor saromradet
och ger upphov till kliniska tecken pa infektion. Infektionstecknen kan var diskreta hos
immunnedsatta och vid diabetes [6].

Tecken pa lokal sarinfektion:

e fordrojd sarlakning

e nytillkommen, 6kad eller dndrad smartbild
e illaluktande sar

e Okad eller andrad sekretion

e O6dem runt saret

e rodnad ndarmast sarkanten

e brunrod sarbadd eller biofilm

Lokala sarinfektioner, se figur 12 till figur 14.
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Figur 12. Pseudomonaskolonisation med tydlig gronaktig beldggning. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum,
Skaraborgs sjukhus, Skovde (Lill-Marie Persson).

Figur 13. Lokal Pseudomonas infektion med maceration Foto: Rut F Oien, Sarcentrum Blekinge.

Figur 14. Lokal sarinfektion med mer uttalad sekretion, rodnad och varmedkning. Foto: Rut F Oien, Sdrcentrum
Blekinge.
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Vid lokal sarinfektion &r behandlingen rengdéring, debridering, antiseptisk/antimikrobiell
lokalbehandling och tatare omlaggningar. Antimikrobiell lokalbehandling sker till symtomen
avklingat, cirka 14 dagar. Biologisk lokalbehandling med larvterapi ar ett alternativ vid till exempel
hélsar. Vid 6dem ar kompression en viktig del av behandlingen.

Antiseptiska lI6sningar (som omslag):

e kaliumpermanganat 0,1 %
e polyhexanid/betain
o attiksyra0,5-1%

Antimikrobiella sarprodukter:

e hydrofobt forband
e jod

e medicinsk honung
o silver

polyhexanid/betain (PHMB)

Se dven kapitel 9.4.

9.3.1. Antibiotikabehandling

Antibiotikabehandling vid svarlakta sar ska endast 6vervagas om det finns kliniska tecken pa infektion
[32,51,52].

Patienter med svarldkta sar behandlas ofta med upprepade antibiotikakurer utan att infektion
foreligger. Detta medfor risk for selektion av resistenta bakterier med svarbehandlade infektioner
som foljd. Det innebar ocksa risk for biverkningar, till exempel tarminfektion med Clostridium
difficile, hos denna patientgrupp som ofta ar dldre med multipla sjukdomar [48].

Antibiotikakrdvande infektion

Systemisk antibiotika ar indicerad vid erysipelas, odlingsfynd av betahemolyserande streptokocker
grupp A, C eller G, allmanpaverkan, feber eller tecken till disseminerad infektion [32].

Rekommenderade preparat ar:

e penicillin V1 gx 3i10 dagar (betahemolyserande streptokocker grupp A, C eller G)
e flukloxacillin 1 g x 3i 10 dagar (S. aureus)
e vid penicillinallergi typ 1 ges klindamycin 300 mg x 3 i 10 dagar

Lokal antibiotikabehandling ska undvikas pa grund av dalig effekt och risk att utveckla kontaktallergi
och resistensutveckling.
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Figur 15. Sarinfektion. Tilltagande rodnad, svullnad och rodnad utanfér sarkanten. Foto: Sjukhusfotografen,
Sarcentrum Skaraborgs sjukhus Skévde (Lill-Marie Persson).

Figur 16. Beta streptokocker GRP G, staph aureus, enterococker, coliform blandflora. Foto: Rut F Oien,
Sarcentrum Blekinge.

Figur 17. Erysipelas. Akut infektion med allmanpaverkan och feber. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum
Skaraborgs sjukhus Skévde (Lill-Marie Persson).
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Figur 18. Vanster bild: Erysipelas orsakat av streptokocker. Hoger bild: Erysipelas orsakat av Staphylococcus
aureus. Foto: Rut F Oien, Sarcentrum Blekinge.

Figur 19. Diabetesrelaterat fotsar och djup sarinfektion efter kirurgisk debridering Foto: Sjukhusfotografen,
Sarcentrum Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).
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Patienter med diabetes far oftare dn andra antibiotikakrdvande infektioner. Symtomatologin &r
svartolkad pa grund av nedsatt immunforsvar, nedsatt kdnsel, varm fot, trots nedsatt cirkulation pa
grund av autonom neuropati [32,50]. Saren maste darfor frekvent inspekteras efter tecken pa
infektion.

Tecken pa sarinfektion vid diabetesrelaterat fotsar:
e Okad sekretion, ofta purulent

e ett eller flera tecken pa infektion sa som rodnad, smaérta, svullnad, induration och
varmeokning

Det ar viktigt att patienten remitteras akut till ortopeden om foten ar varm, réd och svullen.

Diabetes osteoartropati, Charcot fot, kan misstdnkas. Mer an 50 procent av patienter med
fotinfektion saknar kliniska tecken pa djup infektion, som forhojd kroppstemperatur, hog CRP eller SR
eller leukocytos [32,50,53].

Figur 20. Charcotfot: varm, rod och svullen fot. Foto: Susanne Asteberg, Ortopedkliniken, Mdlndals sjukhus.

Rekommenderad antibiotikabehandling vid diabetesrelaterat fotsar:

o flukloxacillin 1g x 3 i 10 dagar
e penicillinV 1g x 3 i 10 dagar vid erysipelas/cellulit. Vid vikt 6ver 90 kg ges dubblerad dos
e klindamycin 300 mg x 3 i 10 dagar, vid penicillinallergi

Lokal sarbehandling med debridering, antiseptiska I6sningar och lampligt antimikrobiellt férband bor
ske parallellt. Kompression &r en viktig del av behandlingen av erysipelas, for att vid
odemproblematik forhindra aterkommande infektioner. Antibiotikabehandling &r behandling av en
komplikation och ska inte fortsatta nar infektionen ar utldkt, dven om saret kvarstar.

Misstanke om osteit ska verifieras radiologiskt och behandlingen bor ske i samverkan med
diabetesfotteam eller infektionsklinik. Vid utebliven klinisk forbattring ska kontakt tas med
infektionsklinik.
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En djup sarinfektion vid diabetes kan hota extremiteten och kraver skyndsam behandling. Patienten
bor remitteras akut till infektionsklinik eller akutmottagning for parenteral antibiotikabehandling.
Ibland behovs en ortopedkonsultation for revidering eller incision [32].

En sarinfektion hos immunnedsatta ska behandlas i samrad med eller pa infektionsklinik [32].

9.4. Behandling av saret och huden runt saret

Rekommendation Klass Grad

Rengor svarlakta sar med farsktappat, kroppstempererat kranvatten. I A

Malet med sarbehandling ar att framja lakningsprocessen, forhindra sekundar infektion, minska
smarta och oka livskvaliteten for patienten i vardagen. Behandlingsstrategin beror pa sardiagnosen
och bygger pa bade den medicinska och den omvardnadsmaéssiga bedémningen av patientens
tillstand och upplevelse.

Generella principer for val av behandlingsmetod och férband:

e Vilj debrideringsmetod utifran patientens bakomliggande sjukdomar, sarets aktuella
utseende, patientens upplevelser och behandlingsmal.

e Vilj forband utifran aktuellt sarstatus, férbandens egenskaper och kompabilitet med
varandra.

e | bedémning och val av behandlingsstrategi iakttag huden runt saret och ldkningshammande
faktorer.

Den stund som det tar att gora forbandsbyte utgor ett utmarkt tillfalle att observera patientens
ansiktsuttryck, smarta, spanningar, uppgivenhet, sorg och oro. Det kan ge viktiga ledtradar for just
den personens omvardnad och behandling.

Att enbart ldgga om ett sar utan att uppmarksamma och atgarda bakomliggande och
lakningshammande faktorer kan leda till Ilangsam eller helt utebliven lakning. Lokala
lakningshammande faktorer kan vara till exempel infektion, kraftig sekretion, 6dem, smarta, dermatit
i omgivande hud och nedsatt cirkulation.

Sarbehandlingen startar redan vid inspektion av det gamla forbandet, lukt, sekretion och mattnad.
Patientens upplevelse hur forbandet har fungerat ar mycket viktig.

Avldgsnande av forband och rengdring av saret har rapporterats vara det mest smartsamma vid en
omlaggning. For lokala och systemiska smartbehandlingsprinciper se kapitel 9.2.2.

Omlaggningsfrekvensen avgors av sarets och omgivande hudens status och forbandets utseende. Ett
orent sar kraver tatare omlaggningar medan malet for omlaggning av ett rent sar ar att Iagga om
saret sa sallan som mojligt, dd omlaggningssituationen i sig innebar en viss risk for infektion.
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Patientens egen 6nskan i behandlingen (autonomi) bor ocksa respekteras. Det kan till exempel vara
val av forband, kompression eller hjalpmedel for att kunna vara sjalvstandig.

9.4.1. Rengoring av saret

Rengoring av saret och omgivande hud maste utféras noggrant och konsekvent vid varje omlaggning.

Bakterier som koloniserar saret kan bilda en biofilm vilket 6kar deras motstandskraft mot saval
immunférsvar som antibiotika. Genom att avlagsna biofilm, nekroser och fibrin hammas tillvaxt av
bakterier och risken for sekundar infektion samt behovet att behandla med antibiotika minskas.

Vanligtvis genomfors sarrengoring med farsktappat, kroppstempererat kranvatten och med férdel
genom duschning [54]. Steril rutin anvands vid omlaggning av sar som har 6ppen férbindelse med
steril kroppshala eller led [55].

Steril 0,9 % koksaltlésning anvands framst vid steril rutin och den ska inte rutinmdssigt anvandas for
rengdring av svarlakta sar. Oppnade koksaltflaskor kan bli vixtplats for pseudomonas och andra
mikroorganismer om de sparas. Koksaltlosning som forvaras i rumstemperatur ar normalt for kall for
optimal sarbehandling och bor innan sarrengéring varmas [6].

Antiseptiska preparat kan anvandas vid kraftigt koloniserade eller infekterade sar, se kapitel 9.4.5.
Sarrengoringen foljs ofta av debridering [55-57].

9.4.2. Debridering

Debridering ska alltid utforas av utbildad personal. Debridering innebar avlagsnande av dod eller
kontaminerad vavnad kring och i saret tills frisk vavnad framtrader. Debridering ar ett viktigt led i
lakningsprocessen. | vissa sar kan debridering dock vara olamplig, exempelvis vid torra svarta distala
nekroser (tar och hilar) hos patienter med nedsatt perifer cirkulation och/eller diabetes. Principerna
ar desamma for atypiska sar, dock med generell forsiktighet vid debridering och sarrevidering.

Patientens allmantillstand och bakomliggande sjukdomar, sarets lokalisation och sarets specifika
utseende avgor vilken eller vilka metoder som anvands. [57].

Fibrinbelaggning

Fibrin ar gulaktig och “klistrig” beldggning som bildas av fibrin, serds vatska, vita blodkroppar och
bakterier. Den utgor faste for biofilmsbildande bakterier.
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Figur 21. Fibrinbelaggning pa vendst sar Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum Skaraborgs sjukhus, Skévde
(Alexandra Forssgren).

Figur 22. Fibrinbeldggning. Till vanster och i mitten: Fére och efter debridering av latt fibrin. Till hdger: Tjock
fibrin. Foto: Madeleine Stenius, Aleris Rehab Station.

Nekroser i saret

Nekroser kan finnas i alla typer av sar, men ar vanligast i arteriella ben- och fotsar, trycksar,
diabetesrelaterade fotsar, vissa atypiska sar och vid djupa brannskador. Nekroser skymmer sarets
verkliga utbredning och djup, innehaller toxiner och kan ge upphov till infektion och lukt.

Nekroser handlaggs enligt foljande:

o Nekroser avlagsnas lampligast med autolys eller mekaniskt.

e Torra svarta nekroser, som bérjat slappa fran kanten eller som fluktuerar, tas bort
mekaniskt férutom hos personer med nedsatt perifer cirkulation eller diabetes med sar
pa tar och fotter. | dessa fall lamnas den torra nekrosen kvar och torr férbandsmetod
anvands for att minska risk fér sekundar infektion.

e Fluktuerande nekros dar var pyser ut under kanterna nar man trycker pa nekrosen inger
misstanke om infektion. Omgivande vavnad kan vara rdéd, svullen och smartande.
Nekrosen ar ofta djup. Behandlingen ar kirurgisk eller mekanisk revision och antibiotika,
samt lokalbehandling med sarantiseptikum [6].
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Figur 23. Svart och gul nekros. Foto: Natalja Jacobsson, Hudkliniken, Universitetssjukhuset Linkdping.

Figur 25. Fluktuerande, fuktiga, svarta nekroser med var som pyser under. Foto: Natalja Jacobsson,
Hudkliniken, Universitetssjukhuset, Linkdping.
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Figur 26. Vanster bild: Patient med diabetes. Torr svart nekros vanster storta. Hoger bild: Arteriellt sar med torr
svart nekros. Foto: Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum Skaraborgs sjukhus, Skovde (Lill-Marie Persson).

9.4.3. Metoder for debridering

Det finns flera olika metoder for debridering som kan anvandas var for sig eller tillsammans
beroende pa sarets status. De mest anvdnda metoderna &r autolytisk debridering, mekanisk
debridering och kirurgisk debridering. Hydrokirurgisk, ultraljuds- och biologisk (fluglarver)
debridering anvands mer séllan.

Autolytisk debridering

Vid autolytisk debridering anvands oftast hydrokolloidala forband eller geler, som smartfritt 16ser
upp nekroser med hjalp av kroppens egna enzymsystem. Det sker genom att nekrosen blir mjukare
och sa smaningom l6ses upp. Autolytisk debridering dr smartfri och enkel. Denna metod anvands
ofta som en inledning till annan typ av debridering

Mekanisk debridering

Mekanisk debridering dr en snabb upprensningsmetod som utférs med hjalp av skalpell, sax och
pincett, dar man forsiktigt klipper bort nekrosen. Biofilm och tjock fibrinbeldaggning kan avlagsnas
med forsiktig skrapning med sarslev, ringkurett eller monofilamentsvamp. Det ar viktigt att frisk
vavnad inte skadas vid debrideringen da detta kan resultera i svullnad i saret, forsamrad
mikrocirkulation och riskerar att saret blir storre. Efter debridering ska saret rengoras noggrant.
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Kirurgisk debridering

2023-01-31

Denna typ av debridering sker i operationssal. Patienten sovs eller far lokalbedévning [6].

Tabell 6. Rengdring och debridering.

Mal

Metod och preparat

Avlagsna lakningshdammande dod vavnad
sasom fibrinbeldggning, fuktiga gula och
svarta nekroser samt biofilm.

e mekanisk (tex kurette,
monofilamentsvamp, debrideringsduk)

och/eller
e autolytisk debridering (hydrokolloidala
forband, debrideringsgel)
e annan mekanisk debridering
e djupare nekroser behover kirurgisk revision
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9.4.4. Huden runt saret

Kvarvarande kramrester ska tas bort regelbundet for att motverka vaxt av bakterier. Detta maste
utféras med forsiktighet for att undvika skada pa huden.

Periwound maceration, MASD, &r en hudskada av varierande grad runt ett sar som uppkommer pa
grund av otillracklig hantering av sarsekret. Detta kan leda till 5dem, maceration med eller utan
inflammation, klada, blasbildning och smarta vilket leder till forsenad sarlakning [58,59].

Ty d 4 : > c
| k. T

Figur 27. Vanster bild: Vit maceration ar nar huden blir uppluckrad vit och svullen.

Mitten: Erytematous maceration ar nar huden &r réd och inflammerad pa grund av otillracklig hantering av
sarsekret. Hoger bild: Periwound maceration finns inom 4 cm fran sarkant. Foton Madeleine Stenius Aleris
Rehab Station.

Notera att inkontinens-associerad dermatit (IAD) felaktigt kan diagnostiseras som ett kategori 2
trycksar. Beroende pa lokalisation kan aven hudfliksskador misstolkas som trycksar kategori 2 eller 3.

gl o |
Figur 28. Vanster bild: Inkontinens-associerad dermatit, IAD. Hoger bild: Hudfliksskada orsakat av borttagning
av tejp. Foto: Madeleine Stenius, Aleris Rehab Station.
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Tabell 7. Mal, metod och preparattyp for huden runt saret.

2023-01-31

Mal Metod Preparattyp
Skydda Omgivande hud och sarkanter Barridrskydd — silikonbaserade produkter,
sarkanter mot | skyddas mot feta kramer, vaselin eller kramer med
maceration maceration/uppluckring genom att | zinkoxid.
anvanda mjukgorande kram och
barridrskydd.
Undvik Kvarvarande kramrester ska tas Anvand forslagsvis hudvanlig olja for att
hudskada bort regelbundet fér att motverka | avlagsna kramrester.
vaxt av bakterier. Detta maste
utféras med forsiktighet for att
undvika skada pa
huden. Kramrester utgor vanligtvis
en risk da det blir lager pa lager
som det vaxer bakterier i samt att
det gnuggas och orsakar en
hudskada néar inotyol/zinkpasta ska
avlagsnas.
Motverka Det &r viktigt att vilja ett forband | Férband med hég uppsugningsférmaga och
maceration som kan ta hand om aktuell sparrskikt vid vatskade sar/mycket
vitskemangd. sekret/fuktanga i hudveck.
Barriarfilm for hudskydd runt sar hos
patienter med kraftigt vatskande sar som
tex venosa bensar [60].
Undvik:
Gasvavskompresser/absorptionsférband
(ABS) (utan superabsorbent) da de blir
vatvarma omslag vilket kan leda till
hudskada med smarta.
Behandla Det ar vanligt med eksematds Kortisonkram (grupp II-111).
inflammation | omgivande hud framfor allt vid
och eksem venosa bensar. Komplettera med
lokalbehandling med kortisonkram
[61]. Var observant pa eventuell
kontaktallergi vid kvarstaende
eksem trots adekvat
eksembehandling eller avvikande
utseende. Remittera da till
hudmottagning.
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9.4.5.

Principer for val av forband

2023-01-31

Det ar viktigt att valja ett forband som hjalper till att optimera sarlakningen beroende pa sarets

aktuella status. Férbandet kan hjalpa till att skapa en optimalt fuktig miljé genom att omhanderta

overdriven sarsekretion eller bidraga med fukt, reglera temperatur, minimera sméarta samt hamma

tillvaxt av bakterier. Ratt val av férband kan bidra till kortare ldkningstid och darmed vara
kostnadseffektivt och 6ka patientens livskvalitet.

Nytillkommen och svarbehandlad dermatit kring saret kan bero pa kontaktallergi mot @mnen i

forbandet. | forsta hand ska byte ske till annan typ av férband och lapptestning kan 6vervagas.

Lapptestning bor aven ske vid forsamrat eller nytillkommet eksem pa andra delar av kroppen

Tabell 8 &r framtagen for stod i valet av lampliga forbandsgrupper utifran olika sarstatus [6, 49, 62—

65].

Tabell 8. Stod i valet av lampliga férbandsgrupper utifran olika sarstatus.

Sarstatus

Mal med lokalbehandling

Preparattyp / val av forband

Rena eller tunt fibrinbelagda
sar, latt till mattligt vatskande
sar

Skydda ett ldkande sar och
uppratthalla optimal fuktbalans. For
att framja lakning valj ett forband
eller kombination av forband som
kan sitta sa lange som majligt (%-1
vecka).

Tunn fibrinbeldaggning forsvinner

ofta med fuktighetsbevarande
behandling.

e Polyuretanskums
forband

e Hydrokolloidala férband

e Hydrogel (kombineras
med lampligt
ytterférband)

Sma spridda rena ytliga sar

Skydda sarytan

e Salvkompress
e Silikonférband

Torra svarta nekroser som
tacker hela sarytan

Vid fotsar med arteriell insufficiens
eller diabetesrelaterat fotsar, hall
nekrosen torr och 13t saret
demarkera sig (avgransa sig).
Nekrotiska tar spontanamputerar
ofta efter demarkering. Annan svart
nekros kan ofta avldgsnas
mekaniskt.

e Torra kompresser

Sar med biofilm

Avlagsna biofilm (inkapslade
bakterier som faster vid fibrin och
nekroser) eftersom det hammar
sarlakningen.

Lokalt antiseptikum (10-20 minuter)
pa kompresser vid varje omlaggning
efter rengoring och debridering for
att minska bioborda.

e Sarspolvatska/sargel med
PHMB eller hypoklorit

e 01%
Kaliumpermanganat

e  0,5-1% Attiksyreldsning

e Forband med PHMB, jod
eller silver
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Sarstatus

Mal med lokalbehandling

Preparattyp / val av forband

Fibrinbelagda, nekrotiska eller
smartsamma sar

Nekroser och fibrin hammar
lakningen och behover 16sas upp for
att kunna avlagsnas fran saret.

Undvik férband som fastnar i saret
da de kan orsaka smartavid
avlagsnandet.

Hydrogel
Hydrokolloidala férband
Polyuretanskumsférband
med silikon och/eller
surfaktant och glycerin

Hypergranulation (sa kallat
svallkott)

Minska hypergranulationsvavnaden i
saret

En liten klick grupp 3 steroid under
hydrokolloidférband. Trycket kan
férstarkas genom att man rullar en
kompress hart och tejpar fast den
pa plattans 6versida.
Steroidbehandling ska bara
upprepas en till tvad ganger.

Koloniserade och infekterade
sar

Debridera, rengor och lagg om med
tatare intervall for att minska
bioborda.

Vilj bakteriechammande forband
med optimalt omhandertagande av
eventuell sarsekretion.

Perorala antibiotika har indikation
vid kliniska tecken pa
mjukdelsinfektion i omgivande
vavnad.

Hydrofobt férband
Jodférband

Silverférband
Sarspolvatska/sargel med
PHMB eller hypoklorit
Medicinsk honung
Polyuretanskumférband
med PHMB

Kraftigt vatskande sar

Identifiera och atgarda mojliga
orsaker, exempelvis infektion och

otillracklig kompressionsbehandling.

Forbandet behdéver omhanderta
vatska for att undvika
maceration/uppluckring av
sarkanter.

Tata forbandsinspektioner ger
indikation for om férbanden
behover bytas. Ibland kan
kombinationen av férband
moijliggora byta av endast
ytterforbandet.

Alginat — kan dven
anvandas i sarhala
Gelbildande forband-kan
dven anvandas i sarhala
Véatsketransporterande
polyuretanskum med latt
haftande yta ska
kombineras med
ytterforband, garna en
superabsorbent
Superabsorbenter
(polyuretanskumférband
med superabsorbent) -
kombineras ofta med ett
lampligt primarférband

lllaluktande sar

Identifiera orsak till lukt vilket ofta
ar kombination av déd vavnad och

Kolférband
Medicinsk honung
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Sarstatus

Mal med lokalbehandling

Preparattyp / val av forband

Infekterade och illaluktande sar

bakterier — debridera, rengoér och
valj bakteriehammande férband och
lagg om med tatare intervall, ibland
dagligen

e Bakteriebindande kol
e Silverférband
e Jodforband

Viatskande sar med skadad eller

Behov av en skyddande yta mot

e  Polyuretanskum med latt

omtalig omkringliggande hud saret dar man kan byta haftande yta
ytterforbandet tatare.
Lattblédande sar Omhéandertagande av trogflytande e Alginat

vatska, stillar blodning. Blodning kan
vara ett forsta tecken pa
sarinfektion.

e Antimikrobiell
sarprodukt vid lokal
sarinfektion

9.4.6. Beskrivning av forbandstyper och anviandningsomraden

Tabell 9. Olika forbandstyper och dess anvandningsomraden, listas i alfabetisk ordning.

Foérbandstyp

Anvindningsomrade

Alginater

Alginatférband anvéands till vatskande och blédande sar. Forbanden
tillverkas av alger som suger upp vatska. Férbandet bildar en gel i
kontakt med sarvatska och ar latt att avlagsna [49,63].

Gelbildande fiberférband

Fiberforband ar ett hégabsorberande gelbildande férband som anvands
till mycket vatskande sar. Forbandet bildar en gel, vilket ger en fuktig
sarmiljo, gor det skonsamt mot saret och gor det Iatt att avlagsna. Det
passar till sar som vatskar eller bloder, svarlakta sar, till exempel fot-
eller bensar och trycksar, och laggs da pa torrt. Gelbildande férband kan
ocksa forfuktas med natriumklorid eller vatten och anvandas for att
exempelvis halla blottlagda senor fuktiga. Finns dven med silver [49,63].

Geler och hydrogelférband

Hydrogeler haller saret fuktigt, ar ofta smartbehandlande och har ocksa
en upprensande férmaga pa fibrinbelaggningar och nekroser.
Stimulerar autolytisk rengoring av saret. Anvands under ett annat
sekundarforband. Kan leda till maceration (uppluckring) av sarkanter
om for stor mangd laggs i saret [49,63].

Hydrokolloidala férband

progress av saret.

Hydrokolloidala férband ar tattslutande och skapar en
fuktighetsbevarande sarmilj6 vilket underlattar upplosning av
fibrinbeldggningar och nekroser. Forbandet passar till fibrinbelagda,
nekrotiska sar och latt vatskande sar. Det kan sitta pa ett par dagar, upp
till en vecka, och har ofta en smartbehandlande effekt. Vid fotsar hos
personer med diabetes och infekterade sar, dar saren kraver tata
inspektioner, anvands ocklusiva forband restriktivt. Forsiktighet kravs
vid skor hud [49,63]. Ocklusiva férband ska undvikas vid pyoderma
gangraenosum och vid hypertensivt sar, da dessa férband kan ge snabb
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Férbandstyp Anviandningsomrade

Kollagena forband Anvands pa rena, granulerande sar for att paskynda
sarldkningsprocessen.

Polyuretanskumférband Polyuretanskumférband absorberar vatska och haller den kvar i
forbandet, vilket minskar risken for uppluckring av omkringliggande hud
men behaller fukten i saret. Férbandet passar for latt till mattligt
vatskande sar och kan kombineras med hydrogeler. Olika
polyuretanskumférband har olika absorptionsformaga. En del
polyuretanskumférband innehaller skonsamma antiseptiska medel.
Polyuretanskumférband med silikonyta minskar smarta vid
forbandsbyten [49].

Superabsorbenter/ Forband som har hog absorberande férmaga anvands vid mattligt till
Superabsorberande férband kraftigt vatskande sar. Vatskan sugs in i forbandens karna vilket ger en
torr yta mot saret utan att fastna.

Sarbaddsskydd Sarbdddsskydd anvands ibland narmast saret for att skydda
granulationsytan. Sarbaddsskyddet ser ut som ett nat och ar antingen
gjort av silikon eller behandlat med salva for att minska risken for att
tackforband ska fastna i saret [49,63].

9.4.7. Preparat vid kraftig biob6rda, sarinfektion

Tabell 10. Preparat vid kraftig biob6rda, sarinfektion.

Preparat vid kraftig bioborda Anvindningsomrade

Férband med polyhexanide Vid misstanke om biofilm och vid kraftig biob6rda/sarinfektion kan
(PHMB) férband med polyhexanide anvandas [49,63].

Forband och produkter som Anvands for upprensning, reducerar inflammation och infektion, har
innehaller surfaktantmedel ofta en smartstillande effekt [49,63].

Hydrofoba forband Bakterie- och svampbindande férband anvands for att minska

bakteriemangden i sar och vid svampinfektioner. Férbanden finns bland
annat som kompress, tamponad, polyuretanskum och superabsorbent.
Forbanden far inte kombineras med salvor eller krdmer, vaselin eller
andra feta produkter. Dessa forstor formagan att binda
mikroorganismer [49,63].

Jodférband Jodpreparat anvands vid koloniserade sar och infekterade sar,
vatskande, fibrinbelagda sar, vid fuktiga nekroser, och vid illaluktande
sar Preparaten finns som pasta, puder eller kompresser [63].

Kaliumpermanganatlosning Anvands i form av omslag eller pensling direkt pa huden (kutan I6sning
0,1 %) eller som badtillsats (3 %-l6sning spades 1-2 ml per liter vatten)
framfor allt till rikligt vatskande vendsa bensar och vid vatskande
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Preparat vid kraftig bioborda Anvindningsomrade

eksem. Losningen &r upptorkande, kladstillande och bakteriehammande
[32, 66].

Medicinsk honung Medicinsk honung kan i vissa fall framkalla kortvarig sveda i saret.
Honungsforband &r bakteriedodande och kan férhindra lukt [32,49].

Silverpreparat Silverpreparat finns i olika beredningsformer och av olika fabrikat. De ar
verksamma som lokalbehandling vid olika typer av infektioner med
aeroba och anaeroba bakterier. De finns dven i kombination med kol

[32, 49].
Attiksyra 16sning 0,5%/ Anvands till sar koloniserade eller infekterade med Pseudomonas
salva 0,15% aeruginosa. Sdnker PH-vardet i saret vilket resulterar i

bakteriehammande effekt [32, 49].

9.4.8. Kirurgiska behandlingsmetoder

Hudtransplantation utgor ett vardefullt terapeutiskt alternativ vid alla typer av granulerande sar och
bor 6vervagas framst vid mycket stora sar eller dar langsam sarlakning kan missténkas samt vid
smartsamma sar. Lambakirurgi kan vara aktuell vid djupa trycksar hos ryggmargsskadade personer.

Pinch graft (punch graft) anvands till ytliga sar, for snabbare lakning och kan utféras polikliniskt eller i
primarvarden. Med hjélp av en subkutan nal och skalpell, alternativt en stans, tas hudéar, 3-5 mm i
diameter, oftast fran laret, och laggs i saret [67, 68].

Delhudstransplantation &r en typ av operation, dar ett ytligt hudtransplantat (sa kallad meshad graf)
tas fran laret och laggs pa saret, utfors av plastik-/allméankirurg.

9.4.9. Preparat vid dalig lukt
Tabell 11. Preparat vid dalig lukt.

Preparat vid dalig lukt Anvandningsomrade

Kolférband Forband innehallande aktivt kol har luktreducerande egenskaper. lllalukt
finns framfor allt vid infekterade sar, infekterade sar vatskar mycket varfor
dessa forband ofta ar kombinerade férband som har stor
vatskeuppsugande formaga.

Medicinsk honung Medicinsk honung har antimikrobiell effekt och kan forhindra dalig lukt.
Medicinsk honung kan dock innehélla propolis (och andra restprodukter)
som kan ge upphov till kontaktallergi [68]. Medicinsk honung har renats for
att minimera risk for restprodukter och rekommenderas framfor allt till
sarpatienter i palliativ vard.
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9.4.10. Undertrycksbehandling for svarlakta ben- och fotsar, trycksar och
traumatiska sar

Rekommendation Klass Grad
Undertrycksbehandling kan dvervagas som en tidig I B
behandling for att minska storlek och djup pa trycksar av
kategori 3 eller 4, som komplement till tryckavlastning
och andra tryckforebyggande atgarder.

Rekommendation

Undertrycksbehandling kan ha negativ paverkan pa patienters upplevda fysiska och
psykologiska livskvalitet. Behandlingen maste darfor planeras och genomforas i dialog med och
med gott stdd for patienten.

Undertrycksbehandling, negative pressure wound therapy (NPWT), innebér en aktiv icke-kirurgisk
behandling med hjalp av undertryck i saret. Bakomliggande orsak till saret ska alltid primart
behandlas och undertrycksbehandling ska ses som ett komplement i sdrbehandling. Tryckavlastning
vid till exempel trycksar ar elementéart och ska upprattas och fungera innan undertrycksbehandling
ordineras och sedan félja parallellt. Utifran vetenskaplig evidens gar det inte att avgéra om
undertycksbehandling av trycksar snabbar pa fullstandig lakning av saret, men ett svagt vetenskapligt
stod finns for snabbare sarlakning av diabetesrelaterade fotsar [69].

Undertryck anvands kliniskt for behandling av olika typer av svarldkta sar, som ben- och fotsar,
trycksar och traumatiska sar, bade pa specialistenheter och inom primarvard.
Undertrycksbehandling kan utforas pa sjukhus, kommunal enhet och i hemmet och finns i flera
utféranden, till exempel som stationar pump, portabel pump och som engangssystem. Val av
pump och tillhérande férband ar avhangigt av sarproblematiken och patientens situation och
onskemal.

Verkningsmekanismer, som pavisats kliniskt for behandling av svarldkta sar, ar ssmmanstallda i
punktlistan [70]:

e minska 6dem i och runt saret

e Oka det lokala blodflédet i och runt saret
stimulera nybildning av granulationsvavnad
avlagsna sarexsudat

bidra till fortsatt effektiv mekanisk sarrengéring
O0ka hudtransplantats déverlevnad

e bidra till att mojliggéra lambaoperation

Undertrycksbehandling kan saledes 6vervagas som ett behandlingsalternativ, dar effekten férvantas
undanroja sarlakningshammande faktorer framfor allt for trycksar kategori 3 eller 4 [71], men dven
for venosa, arteriella, arteriovendsa och diabetesrelaterade fotsar [70]. Innan undertrycksbehandling
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paborjas behover saret debrideras och behandlingen ska avslutas nar den avsedda effekten uppnatts.
Behandlingen ska dven avslutas direkt om komplikationer tillstoter.

Kliniska kontraindikationer for undertrycksbehandling vid svarldkta sar ar:

e koagulationsstérning med risk for blédningar och akut mild till moderat blédning i sarbadden
efter skada eller debridering

e nekrotisk vavnad i sarbadden

o direkt placering 6ver exponerade blodkarl

e obehandlad osteomyelit

e neoplastisk vavnad i sarbadden

Malignitet i saret ses i allmdnhet som en kontraindikation, men kan i speciella fall till exempel vid
palliativ vard komma i fraga for symtomlindring.

Patientmedverkan och patienters upplevelse av behandling med undertryck

Patientmedverkan ar sarskilt viktig vid undertrycksbehandling da det ror apparatur, som inte sallan
maste kunna hanteras av en patient, Saledes maste hansyn tas till patientens kognitiva och fysiska
formaga att genomga behandling med undertryck [6].

Patienter som behandlas med undertryck kan uppleva stor paverkan pa sin livskvalitet genom
minskad rérelsefrihet, nedsatt sjalvkansla liksom ett 6kat beroende av narstdende och vardpersonal.
Over tid kan patienterna uppleva en stdrre kontroll och eget ansvar for sin egen sarldkningsprocess,
vilket kan bidra till med 6kad foljsamhet till behandlingen [72]. Patienterna kan dven uppleva
forbattrad livskvalitet eftersom undertrycksbehandling effektivt kan hantera kraftigt vatskande och
illaluktande sar.

Organisation och betalningsansvar

Undertrycksbehandling ska ordineras och utforas endast av personal med erfarenhet och kompetens
for genomférande av undertrycksbehandling. Det kravs ocksa ett valfungerande samarbete mellan
olika involverade vardgivare. Ordinatoren har behandlingsansvar och ansvar fér upprattande av
behandlingsmal, kontinuerlig utvardering och utsattande av behandling. Ansvar for betalning varierar
inom landet och oklarheter i betalningsansvar kan i vissa fall hindra att patienten far tillgang till
undertrycksbehandling. Det ar viktigt att varje region har rutiner for betalningsansvar vid
undertrycksbehandling.

9.5. Kompressionsbehandling

Rekommendation

Kompressionsbehandling ska utféras av vardpersonal med erfarenhet av och kunskap om
kompression.
Patienten bor for lyckat resultat motiveras till delaktighet i sin behandling.
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Odem &r en vanligt férekommande likningshdmmande faktor vid bensar. Orsaken till 6dem ska alltid
utredas och behandlas. Odem innebér, férutom férsdamrad sarldkning, ocksa dkad risk for infektion
(erysipelas och cellulit) och lipodermatoskleros [73,74]. Akut lipodermatoskleros definieras som
svullet ben under lang tid, sakta tilltagande rodnad, inga tecken pa feber eller infektion men med
inflammation. Inflammationen kan |att férvaxlas med rosfeber, se figur 26.

Odemet kan vara uppenbart men ocksa visa sig forst efter yttre tryck mot huden, s& kallat
pittingddem, eller inte synas alls, som vid mikroddem i sjélva saret och sarkanterna. Odem upplevs
ofta som dov smarta och tyngdkéansla i benen.

~alf

Figur 29. Arteriovendst sar med benddem och svullna s3rkanter. Foto: Rut F Oien, Sdrcentrum Blekinge.

Figur 30. Vendst sar och pittingddem. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-
Marie Persson).

Figur 31. Traumatiskt sar med granulation och svullna sarkanter. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum
Skaraborgs sjukhus, Skovde (Lill-Marie Persson).
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Figur 32. Obehandlat benédem med inflammation (akut lipodermatoskleros). Foto: Sjukhusfotografen,
Sarcentrum Skaraborgs sjukhus, Skovde (Lill-Marie Persson).

9.5.1. Indikationer och kontraindikationer

Kompressionsbehandling ar basbehandling vid vendsa bensar se, personcentrerat och sammanhallet
vardfoérlopp vends sjukdom i benen - varicer och vendsa bensar, och svarldkta traumatiska sar pa
underben men &r ocksa indicerad vid flera andra sardiagnoser. Andra indikationer fér kompression ar
lymfédem, erysipelas, varicer under graviditet och inaktivitetsédem. Inte sallan behandlas patienter
med benddem felaktigt med diuretika.

Kontraindikationer

Kompressionsbehandling &r kontraindicerat vid okompenserad hjartsvikt pa grund av risk for
lungédem [75]. Kompressionsbehandling ska inte heller sattas in vid kritisk benischemi, eftersom
kompression ytterligare férsamrar cirkulationen. | vissa fall ordineras kompression vid uttalat 6dem,
trots kritisk ischemi, vilket kraver individuell bedémning och sarskild ordination av karlkirurg.

Vélgrundad misstanke om kritisk benischemi foreligger nar patienten har:
e sareller gangran pa fot
e vilovark i foten sedan mer an tva veckor
e objektiva fynd som patologiskt karlstatus tillsammans nagot av foljande kriterier: sankt

ankeltryck (< 50-70 mmHg; ABI < 0,5) sankt tatryck (< 30-50 mmHg)

Se personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kritisk benischemi.

Om patienten genomgatt karlkirurgi dar man anvant en ytlig ven for by-pass nedanfor knét, sa bor
karlkirurg radfragas fore kompressionsbehandling.
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9.5.2. Kompressionstryck

Rekommendation Klass Grad

Patienter med vendsa sar bor behandlas med kompression som ger ett tryck pa I A
minst 40 mmHg vid vristen och parallellt remitteras fér venduplex och karlkirurgisk
beddmning.

Vid arteriovendsa sar behover kompressionstrycket reduceras beroende pa graden | lla C
av arteriellt inslag.

Karlutredning med doppler och berakning av ABI ska goras innan I C
kompressionsbehandling inleds.

Kompressionstryck beskrivs vanligen som det tryck som kompressionsprodukten ger vid ankeln i vila.
Kompressionstryck klassificeras fran latt till mycket hogt kompressionstryck [76].

Klassificering av kompressionstryck:

e [att (<20 mmHg)

e mattlig (20-40 mmHg)

e hogt (40-60 mmHg)

e mycket hogt (>60 mmHg)

Kompressionstryck med kompressionsstrumpor anges med kompressionsklass 1-4:

e klass1(15-21 mmHg)
o klass Il (23-32 mmHg)
e klass Il (34-46 mm Hg)
e klass IV (> 49 mmHg)

For 6vriga kompressionsprodukter, sa som flerlagerssystem och justerbar kompression, finns ofta
kompressionstryck angivet samt en bruksanvisning for hur produkten ska anvandas.
Kompressionstryck pa singelférpackade kompressionsbindor anges mera séllan eftersom de kan ge
olika tryck beroende pa hur bindorna appliceras.

Vilket kompressionstryck som behovs for att fa effekt pa 6dem och sarlakning avgors av 6demets
karaktar och sardiagnos. Vid vendsa sar behdvs ett hogt kompressionstryck for att uppna effektiv
sarlakning [77]. Vid andra sardiagnoser kan man borja med ett kompressionstryck omkring 25 mmHg
och utvardera 6demreduktion och sarlakning [78,79]. Ett Iatt till mattligt kompressionstryck kan
ocksa vara aktuellt for patienter som har lag tolerans mot hogt kompressionstryck i bérjan av
behandlingen. Nar patienten blir mer tolerant kan kompressionstrycket vid behov 6kas. Mycket hogt
kompressionstryck ar sallan indicerat vid bensarsbehandling men kan vara aktuellt vid
lymfédembehandling.
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Kompressionstryck och arteriell cirkulation

Den arteriella cirkulationen paverkar hur hogt kompressionstryck som kan ordineras. Darfor ska den
arteriella cirkulationen undersékas med ankel- och armtrycksméatning med doppler och ABI berdknas
innan kompressionsbehandling paborjas. Vid misstanke om stela karl pa ankelniva kravs
tatrycksmatning och berékning av TBI eller annan karlundersokning for fa ett sdkert resultat av
cirkulationsstatus.

Tabell 12. Kompressionstryck utifran sardiagnos.

Sardiagnos Kompressions- | Kommentar
tryck
Vendsa sar Hogt Kompression &r basbehandling for lakning av vendsa bensar.

Patienter med vendsa sar ska behandlas med kompression
som ger ett tryck > 40 mmHg vid ankeln, samtidigt remitteras
patienten for venduplex och karlkirurgisk beddmning.
Overtygande forskning foreligger for att flerlagerssystem med
hogt kompressionstryck ger battre effekt an
enkellagersbandagering [77].

Effekten av kompressionsbehandling vid vends insufficiens:

e mindre lackage fran venerna pa grund av Okat
vavnadstryck

e minskad reflux, da klaffarna far hjalp med att sluta
tatt

o effektivare vadmuskelpump, da muskeln far ett yttre
motstand att arbeta mot

e vendiametern minskar vilket ger snabbare blodflode

e patientens symtom lindras

En viktig komponent fér en valfungerande vends cirkulation ar
en effektiv fot- och vadmuskelpump. Fysisk aktivitet som
inkluderar rorelse i fotleden och vadmuskulaturen,
promenader med lindat ben ar darfor en viktig del i
behandling av vends insufficiens [80]. Om utebliven eller
langsam sarldakning och immobiliserad patient, 6vervag
flerlagerssystem med elastisk komponent samt intermittent
kompression med pumpstovel.

Arteriovenosa Latt-Mattligt Patienter med arteriovendsa bensar kan behandlas med latt-
sar mattlig kompression, forutsatt att ankeltryck ar minst 60
mmHg, tatryck 30 mmHg eller ABI 20,6. Studierna ar fa vid
blandad arteriell och vends insufficiens men erfarenheterna ar
goda av kompressionsbehandling dven vid laga ankeltryck, da
6dembehandling beframjar sarlakningen [79-83].
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Sardiagnos

Kompressions-
tryck

Kommentar

Arteriella sar

Inget-Latt

Odem vid arteriella sar kan behandlas med l4tt kompression
men ar kontraindicerat vid kritisk benischemi.
Kompressionsbehandlingen bor noga utvarderas med tata
kontroller vad galler patientens smartupplevelse, hudens och
sarets utseende. Risken for tryckskador av
kompressionsbehandlingen ar 6kad.

Traumatiska
sar

Hogt

Traumatiska sar nedom kné beroende av hydrostas utan
cirkulatorisk bakgrund kraver hogt kompressionstryck for
lakning.

Sarskador hos
aldre
(hudflikskador)

Latt-Mattligt

Aldre som drabbas av sarskador pa underben kan ha flera
komplicerade faktorer daribland hudatrofi och 6dem.
Kompressionstryck beslutas efter patientens status, latt-
mattligt kompressionstryck brukar vara lampligt, i kombination
av skonsamt férband for att skydda huden och saret.

Trycksar

Inget-Mattligt

Nér saret ar avlastat och upprensat fran eventuella nekroser
kan kompressionsbehandling vara indicerad vid trycksar och
samtidigt 6dem. Sarskild uppmarksamhet pa samtidig arteriell
insufficiens, neuropati och felstallningar i leder.

Fotsar hos
diabetiker

Inget-Mattligt

Aven vid fotsar hos diabetiker &r behandling av édem av stor
betydelse for god sarlakning. Stor risk for samtidig arteriell och
venos insufficiens, neuropati och felstallningar i foten
foreligger. Tatare omlaggningar kravs for att tidigt upptacka
infektionstecken. Kompressionsbehandling kan innebara
behov av justering av inlagg eller behandlingssko.

Atypiska sar

Inget-Mattligt

Vid diagnoser som pyoderma gangraenosum och vaskulit med
flera kan kompressionsbehandling ha en gynnsam effekt men
behandlingsmdjligheterna begransas ofta av smarta.
Rekommendationen ar darfor att borja med ett lagt
kompressionstryck (20 mm Hg). Kompressionstryck anpassas i
varje enskilt fall.

9.5.3.

Olika typer av kompressionsbehandling

Kompressionsbehandling med bindor, strumpor, justerbar kompression och intermittent pneumatisk
kompression ar olika kompressionsmetoder for behandling av 6dem.

Vilken typ av kompressionsmetod som ar mest lamplig avgors framst av:

e Odemets svarighetsgrad och fordelning
e sarstatus till exempel sekretionsméangd, utbredning av sar, tecken pa infektion, eksem

e vadmuskelns pumpfunktion

e benets form
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e patientens formaga och egna 6nskemal

Kompression vid behandling av bensar ska vara kvarliggande och tas endast av vid
behandlingstillfallet. Vid dusch mellan behandlingstillfallen finns speciella duschskydd. Det finns dven
speciella behandlingsskor som kan anvandas vid kompressionsbehandling om patienten har svart att
satta pa sina vanliga skor.

| "+

Figur 33. Behandlingssko vid kompressionsbehandling. Foto: Anna Davnert, Sarcentrum Blekinge.

Kompressionsbindor

Kompressionsbindor brukar vara basta alternativet vid inledningen av 6dembehandlingen. Férdelen
med bindor ar att de kan anpassas helt efter patientens benform och erbjuder en individuellt
anpassad kompression. Kompressionsbindor finns i olika material och utféranden. En forutsattning
for att kompression med bindor ska bli optimal ar att personalen har kunskap om och erfarenhet av
lindningsteknik. Skyddande polster kan anvandas for att undvika tryck och skav mot huden. Pelotter
eller polster kan anvandas for att utjamna trycket runt fotknélarna och for att motverka lokala 6dem
bakom malleolerna. Bindans egenskaper och benets utformning paverkar tillsammans
kompressionstrycket [77].

Kompressionstrycket 6kar med:

e hogre elasticitet och hogre strackning
e Okat antal varv (6verlappning)

e smalare bredd pa bindan

e smalare omkrets av benet

Kompression med flerlagerssystem bestar av tva eller flera bindor som lindas enligt anvisning for att
uppna ett faststallt kompressionstryck i upp till en vecka. Flerlagerssystem brukar tillhandahallas i tva
varianter, en med latt-mattligt kompressionstryck (cirka 25 mmHg) och en med hogt
kompressionstryck (cirka 40 mmHg).
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Figur 34. Kompressionsbehandling med flerlagersystem. Foto: Linda Jervidal, Hudmottagningen, Ostersunds
sjukhus, Region Jamtland Harjedalen.

Olika typer av bindor:

e Kortstricksbinda- lagelastisk binda
Kortstracksbindor kan ha en elasticitet/strackning mellan 40-90 % och kan erbjuda |4tt-hogt
kompressionstryck beroende pa elasticitet och lindningsteknik. Dessa bindor kraver tatare
lindningsintervall, minst 2 ganger per vecka eller oftare vid behov, for att uppratthalla
kompressionstrycket.

e Mellanelastisk binda (kohesiv binda)
Mellanelastisk sjalvhaftande binda har en elasticitet/strackning pa cirka 100—-130 %. Om
bindan lindas med 50 % strackning och 50 % overlappning ger den ett lattare
kompressionstryck pa cirka 20 mmHg.

e Langstracksbinda- hogelastisk binda
Hogelastiska bindor har en elasticitet/strackning pa mer dn 140 % och kan lindas med mycket
hogt kompressionstryck vilket betyder att metoden kraver god arteriell cirkulation. Vidare ar
denna kompressionstyp personalkravande, eftersom kompressionen ska tas av nattetid.
Denna typ av kompressionsbehandling anvands darfor sallan idag for behandling av patienter
med svarlakta sar.

Kompressionsstrumpor och behandlingsstrumpor

Det finns kompressionsstrumpor som ar speciellt avsedda att anvdndas vid behandling av bensar.
Dessa strumpor &r vanligen i klass 3 och utformade som tva strumpor dar den innersta ar tunnare
med en lattare kompression och den yttre strumpan lite kraftigare med hogre kompressionstryck.

For att na god kompression med kompressionsstrumpor kravs att benédemet initialt behandlas med
kompressionsbindor och att strumpan sedan har ratt storlek och passform.
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Justerbar kompression

Justerbar kompression ar en sorts 6ppen kompressionsstrumpa som ar tillverkade i ett slitstarkt
material som forsluts med overlappande kardborreband. Justerbar kompression ar oftast lagelastisk
och kan sitta kvar 6ver natten och den finns i olika modeller och kompressionstryck som motsvarar
ldttare och hégre kompression for fot/ben. Nar demet minskar kan kardborrebanden justeras
efterhand. Justerbar kompression kraver att patienten eller personal vid behov justerar
kompressionen mellan omlaggningstillfdllena.

Figur 36. Justerbar kompression med ben - och fotdel pa vanster underben. Foto: Maude Martin, Froso
Halsocentral, Region Jamtland Harjedalen.
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Intermittent pneumatisk kompression (Pumpstovel)

Pumpstovelbehandling kan anvandas som komplement vid otillrdcklig effekt av en kvarliggande
kompression [84]. Behandlingen syftar till att 6ka det vendsa flodet med hjalp av ett cykliskt externt
tryck genom en manschett som omvaxlande bldses upp och téms pa luft.

Rekommenderad behandlingsfrekvens ar 1-2 ganger dagligen, 30 minuter till 2 timmar.
Kompressionstryck:

e venos insufficiens: 30-60 mmHg
e arteriovends insufficiens: 20-40 mmHg

Figur 37. Pumpstovel. Foto: Anna Davnert, Sarcentrum Blekinge.

9.5.4. Kompressionsbehandling som preventiv atgard

Detta avsnitt beskriver sekundarpreventiva atgarder men géller dven primarprevention. Vid
obehandlade underbensédem 6kar risken for bensar, erysipelas, cellulit och lipodermatoskleros
[58,59]. Darfor ska underbensédem oavsett diagnos behandlas med kompression férutsatt att ingen
kontraindikation for kompressionsbehandling foreligger. Om bakomliggande orsak till
underbensddemet inte kan behandlas kurativt 4r kompressionsbehandlingen ofta livslang och ska
foljas upp.

Kostnadsansvaret for férebyggande medicinsk kompressionsbehandling ser olika ut i olika regioner.
Vissa regioner erbjuder kostnadsfria kompressionsstrumpor och i andra regioner bekostar patienter
sina kompressionsstrumpor sjalva. Att patienter sjalva tvingas sta for hela kostnaden av sin
medicinska kompressionsbehandling bidrar sannolikt till minskad foéljsamhet och 6kad risk for
utveckling av sar. Det vore 6nskvart med en nationell rekommendation dar medicinsk
kompressionsbehandling jamstalls med annan medicinsk behandling gallande ordination, uppféljning
och kostnadsansvar.
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Kompressionstryck vid underbensédem utan sar

Kom ihag att alltid kontrollera den arteriella cirkulationen innan kompressionsbehandling inleds.

Tabell 13. Kompressionstryck vid underbensédem utan sar.

Diagnos

Kompressionstryck

Kommentar

Venos insufficiens

L&tt - Hogt

Patienter med symtomgivande vends sjukdom i benen
som inte genomgar kurativ karlkirurgisk intervention
bor rekommenderas kompressionsstrumpor for
symtomlindring och for att forebygga recidiv av
bensar. Detta géller dven patienter med djup vends
insufficiens till exempel efter djup ventrombos.
Kompressionsklass ordineras beroende pa klinisk
svarighetsgrad. Om ytlig vends insufficiens atgardas
kirurgiskt kan kompressionsbehandling ofta avslutas
efter operation.

Lipodermatoskleros

Hogt

Langvarig obehandlad svullnad med inflammation
utan allménpaverkan, feber och infektionsparametrar
som utan kompressionsbehandling leder till
tilltagande fibros i underhud och subkutan vavnad
[85].

Arteriovends
insufficiens

Latt-Mattligt

Kompressionstryck anpassas efter svarighetsgrad av
venos insufficiens och arteriell cirkulation avgor
lampligt kompressionstryck.

Rosfeber (Erysipelas
cellulit)

Latt-Mattlig i akuta
skedet
Mattligt - Hogt

Kompressionsbehandling inleds parallellt med
antibiotikabehandling for att forhindra upprepade
infektioner och skador pa lymfsystemet. Utred orsak
till infektionen och overvag fortsatt
kompressionsbehandling.

Lymfodem

Hogt-Mycket hogt

Ofta ses 6dem aven ovan kndhojd och papillomatos
sarskilt pa tarna. Inte sallan lackage av lymfvatska.

Inaktivitetsodem Latt - Hogt Hogt vilotryck kravs. Fysisk aktivitet efter patientens
formaga. Overvag tilligg av intermittent pneumatisk
kompression.

Behandlad Latt - Hogt Grundsjukdomen behandlas optimalt.

hjartsvikt/njursvikt Kompressionsbehandling ar kontraindicerad vid
obehandlad hjartsvikt.

Djup ventrombos Latt i akuta Effekten av kompression diskuteras. Ytterligare

(DVT) och skedet studier kravs [86].

posttrombotiskt Mattligt - Hogt

syndrom
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Detta kapitel ror tryckavlastning vid uppkommet trycksar, men det viktigaste ar att férebygga att
trycksar uppstar. Lds mer om férebyggande atgarder i European Pressure Ulcer Advisory Panel,

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries [71, 87-90].

Rekommendation

Oavsett lokalisation, sakerstall att trycksaret avlastas sa mycket som mojligt for att uppna

lakning.

Vilj ett underlag som moter personens individuella behov av tryckférdelning och avlastning.

Efter lakning ar det viktigt att fortsatt avlasta omradet for att inte orsaka recidiv. Anpassa val av

hjalpmedel utifran personens individuella behov.

Personens individuella behov av tryckférdelning och avlastning ska baseras pa féljande faktorer:

e graden avimmobilisering och inaktivitet

e behov av kontroll av mikroklimat (temperatur och fuktighet mellan underlag och patientens

hud)

e minskning av skjuv (huden férskjuts mot den underliggande viavnaden)

e personens vikt och langd
e antal, svarighetsgrad och lokalisation av trycksar
e risk att utveckla fler trycksar

Majoriteten av trycksar ar lokaliserade fran midjan och nedat [71, 85]. Sarskilt utsatta omraden ar
sacrum, hofter, sittbensknolar, halar och fotknolar. Tryckavlastande atgarder vid sar beskrivs i
foljande avsnitt med utgangspunkt fran dessa lokalisationer och patientens rorelseférmaga.

9.6.1. Tryckavlastning vid trycksar i sates-hoftregionen

Rekommendationer for att framja lakning och férhindra recidiv.

Rekommendation Klass Grad
Anvand behandlande madrass efter sarkategori for att stodja I C
lakningsprocess och arbeta med 30 graders sidopositionering i sdng for att

tryckavlasta benutskott.

Undvik om mojligt hojd huvudanda pa sangen eller att personen hamnar i lla B

en hopsjunken position da det riskerar att skapa 6kat tryck och skjuv over

sacrum och sittben.

Anvand en positionerande och tryckavlastande (luft) dyna i rullstolen. I B
Utbilda och uppmana personer som ar rullstolsburna eller stillasittande i hur | | C

man kan utfora avlastande lagesandringar i sittande.
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Vid val av madrass, tank speciellt pa om personen:

e inte kan positioneras sa att trycksaret avlastas

e har tva eller flera trycksar pa olika delar av kroppen

e har utebliven ldkning eller tecken pa forsamring trots insatta atgarder
e har hog risk for att utveckla fler trycksar

e har genomgatt plastikkirurgisk atgard med lamba eller transplantation
e upplever att underlaget ar obekvamt

Val av madrass

Enligt internationella riktlinjer for trycksar behover en person med svarlakt trycksar i hoft- eller
satesregionen ha en behandlande madrass, ersattningsmadrass eller baddmadrass, som enligt
tillverkare ar avsedd for trycksar upp till kategori 4 [71]. Detta omfattar dven icke klassificerbara
trycksar det vill sdga sardjup okdnt pa grund av nekros och misstankt djup vavnadsskada samt
personer som genomgatt rekonstruktiv kirurgi av sitt trycksar. For vagledning kring val av madrass, se
Vardhandboken.

Lagesandring vid sdnglage

Sakerstall att trycksaret avlastas sa mycket som mojligt for att uppna lakning genom att lagesandra
patienten regelbundet [71]. Vid all ldgesandring behdver hansyn tas till patientens kanslighet, till
exempel om patienten latt far tryckmarken eller upplever smarta vid lagesandring. Vidare behover
hansyn tas till anatomi (till exempel kontrakturer och muskelsvaghet), samsjuklighet och sémn.
Patienter som sjalva kan lagesandra, bér uppmanas att ompositionera sig regelbundet efter
individuell instruktion om tryckavlastande positioner. Sma lageséndringar bor ske ofta under dygnet.
Om patienten inte sjalv kan lagesandra bor assisterande vandningar ske. En vanlig tidsgrans for
lagesandring for stillaliggande personer ar 2—3 timmar. | sittande position behover lagesandringar ske
oftare an sa [71].

Regelbunden ldgeséndring dr nddvandigt dven om personen har en behandlande luftmadrass, bade
for att forhindra nya trycksar och for att foérhindra andra komplikationer sdsom proppbildning,
lunginflammation eller kontrakturer [89]. Bedom patientens behov av andningstraning med PEP-
Positive Expiratory Pressure.

Tryckavlasta med hjalp av olika positioneringskuddar. En fordelaktig position ar att personen ligger i
30 graders sidolage med max 30 graders hojd huvudanda [71].

For den person som har svart att ligga pa sida eller har trycksar pa hoften kan tiltat (vinklat) rygglage
vara en alternativ position [92]. Positionen uppnas med kilkuddar under madrassen eller
positioneringskuddar bakom rygg- och hoftparti.

Vid rygglage kan hojd huvudadnda 6ka trycket 6ver sacrum och sittbensknélar. Undvik om mojligt att
hoja huvudandan mer &n 30 grader, forutom vid maltid [71]. Uppmarksamma om halarna behover
avlastas [87]. Sma lagesforandringar, till exempel att dndra lage pa en arm eller ett ben, gor stor
skillnad for att omférdela trycket. For person med problem med andningen och som behdéver ha hojd
huvudanda ar det viktigt att personen inte blir sittande i samma position under langre perioder. Att
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ha hojd huvudanda kan av medicinska skal vara nédvandigt for att till exempel underlatta andning
eller forebygga aspiration. | dessa fall &r en semi-Fowler’s position att foredra, det vill sdga att dven
benen hojs 30 grader, se figur 38 for att undvika att personen glider ner i singen. Denna position kan
astadkommas genom att nyttja sdngens funktioner alternativt med hjalp av kilkuddar och
positioneringskuddar. Det ar dock viktigt att personen inte blir sittande i samma position under
langre perioder. HOj och sank ryggstodet ofta for att andra tryckpunkten. Kilkuddar under héfterna
kan dven hjalpa till att omfordela trycket.

Vid vard i terminalt skede maste lagesandring ske i samspel med 6vriga omvardnadsatgarder och
med fokus pa att lindra smarta och obehag. Sméartbehandla i god tid det vill sdga minst 20-30
minuter innan vandning [71] med behovsmedicinering enligt smarttrappan. Se kapitel 9.2.2.

For person med trycksar i sdtesregionen kan det vara fordelaktigt att avlasta regelbundet genom att
ligga i buklage. Observera dock att langvarigt bukldge kan orsaka trycksar pa andra stéllen sasom
exempelvis hofter, knén, genitalier, brostkorg, ansikte och 6ron. Buklage vid langvarig operation eller
intensivvard behover tryckavlastande och positionerande kuddar anvdandas som forebyggande atgard
[71].

k ’;ﬁ Vi / Ly :hp g —
Figur 38. Vanster bild: Tiltat ryggldge 30 grader med kilkudde. Hoger bild: Semi-Fowler’s position. Kilkuddar

anvands for att hoja benen och pa sa satt motverka att personen glider ned i sdngen (motverka skjuv) nar
huvudanden &r upphéjd. Foto: Fotomedia, Sédra Alvsborgs Sjukhus.
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Figur 39. Sidolage 30 grader. Foto: Carina Baath, Karlstad Universitet.

9.6.2. Tryckavlastning vid sittande

Anvand en tryckférdelande dyna pa stol eller i rullstol, fatolj, pa toalett och duschstol och vid
transport for att undvika att personer blir sittande under lang period pa hart underlag.

Val av rullstol och sittunderlag anpassas efter personens individuella behov med hansyn till:

. kroppsstorlek och kroppsform
° hur kroppshallningen paverkar tryckférdelningen i sittunderlaget
° rorelseférmaga och livsstil

Komplettera om majligt utprovningen av dyna med tryckmatning.

Vid trycksar i sdtesregionen hos rullstolsburna personer behdver sittrestriktioner och regelbundna
avlastande lagesandringar samt ratt hjalpmedel implementeras. Exempel pa sittrestriktion kan vara
att personen far sitta pa en tryckavlastande och positionerande dyna under 30 minuter till 2 timmar
tre ganger per dag beroende pa sarets lokalisation och personens sittstallning. Detta for att motverka
andra komplikationer som totalt sanglage skulle leda till. Bade rullstol och tryckavlastande dyna
behover vara individuellt utprovad enligt forskrivningsprocessen, se kapitel 9.6.5 och passa personen
och dennes behov med hansyn till aktiviteter, funktion och kroppskonstitution [93]. Vid trycksar i
satesregionen behovs en tryckavlastande och positionerande dyna, vanligtvis med luft [71, 94,95].

Kontinuerlig uppfoljning behovs da behovet andras 6ver tid som exempelvis om en person har okat i
vikt, vilket kan gora att rullstolen har blivit for trang och personen far 6kat tryck pa hofterna. For
ryggmargsskadade personer rekommenderas att en sittanalys f6r anpassningen av rullstol och dyna
utfors av en specialist pa en spinal sittklinik [71] eller sitt-team pa hjdlpmedelscentral.

Bade personal och brukare behover veta hur dynan ska stallas in och skotas for optimal
tryckavlastning, genom att félja tillverkarens anvisningar. Manga behdver ocksa en tryckavlastande
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dyna till hygienstolen, toaletten, soffan och bilen samt ett extra dynéverdrag sa att personen inte blir
utan nar ordinarie 6verdrag behover tvattas.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut bor kontrollera hur patienten, med eller utan hjalp, utfor
lagesandringar och forflyttningar for att avgéra om eventuellt glidmatta, glidtyg eller ny teknik
behover inforas. Detta galler dven i sang.

9.6.3. Tryckavlastning vid trycksar pa fot

Rekommendation Klass Grad

Avlasta trycksaret pa fot (hél eller fotknol) med hjalp av en halavlastningsstovel I A
eller med en avsedd positionskudde och /eller fasad skumdyna. Avlasta foten pa

ett sadant satt att vikten av benet vilar pa vadmuskeln och inte trycker varken pa

halsenan eller mot knavecket (vena poplitea).

Halen ar sarskilt utsatt for hogt tryck vid rygglage, daven om ett tryckfordelande underlag anvands.
Déarfor behover sar pa halen extra avlastning. Malet &r sa kallat “svdavande halar”, det vill sdga att

halarna ligger fritt fran underlaget. Nar trycksaret ar lokaliserat pa foten kan en héalavlastare eller

positioneringskudde vara att féredra som avlastning framfor en luftvaxlande madrass.

Utvardera att hjalpmedlet fungerar pa ratt satt, inte orsakar 6kat tryck och tolereras av patienten
[71].

Forslag pa atgarder och kontroller:

e Anvand endast vanlig huvudkudde som tillfallig avlastning i sdng for person som har
spasticitet eller ror sig mycket. Rorelserna kan leda till att kudden flyttar pa sig och foten
riskerar utsattas for 6kat tryck och/eller friktion, varfor den endast anvands till dess att
avsett hjalpmedel finns till hands [96].

e Overvig att vélja en avlastningsstével med ett positioneringsblock eller kil om individens fot i
liggande position riskerar att falla inat eller utatrotera [71].

e Kontrollera sa att inte nya tryckpunkter uppstar mot foten i sittande. Rullstolens fotbage kan
exempelvis skapa tryck.

e Fortsatt avlasta trycksar pa hél eller fotkndl dven i sittande, staende och gdende med hjalp av
halavlastare till exempel ortopedisk sko. | vantan pa ortopediska skor kan en sandal eller
annan sko utan ta och/eller hilkappa anvandas. Gipssko, Walkerortos eller kryckor kan dven
vara ett alternativ. | vissa fall kan ett amputationsstéd pa rullstolen avlasta foten.

e Se over hélavlastarens funktion i sittande sa att det inte hindrar personens sittstallning och
dennes formaga att forflytta sig.

For rullstolsburna personer med viss funktion i benen kan specifik avlastning behévas eller annan
forflyttningsteknik sa att de inte stéter i med halen vid forflyttningen. En person med nedsatt kansel
eller kdnselbortfall kdnner inte av att det gor ont. Om foten anvands for att forflytta sig med
rullstolen leder detta till 6kat tryck vid varje ”steg”, vilket kan motverka lakning.

Gaende personer med trycksar pa trampytan behover sa fort som majligt avlasta omradet genom att
fa en kndhog ortos till exempel walkerortos for avlastning.
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Avlastning vid fotsar hos patient med nedsatt kansel

Vid behandling med gips eller ortosskena hos person med nedsatt eller ingen kansel bor personen
polstras extra runt tryckkansliga omraden samt kallas for extra kontroller. Detta pa grund av att
dessa personer ar extra utsatta for att utveckla nya trycksar da man inte reagerar pa nagra naturliga
varningssignaler eller smarta.

For patient med diabetesrelaterat fotsar, se vidare rekommendationer kring tryckavlastning i
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp diabetes med hég risk for fotsar.

Remiss

Overvig remiss till ortopedtekniker fér utprovning av ortopedisk sko eller stével, ortos eller
gipsavlastning.

For person med diabetes, se personcentrerat och sammanhallet vardforlopp diabetes med hdg risk

for fotsar.

9.6.4. Medicinteknisk utrustning

Rekommendation Klass Grad

Minska eller omfordela trycket under och runt den medicintekniska utrustningen. | | C

Minska eller omfordela trycket under/runt den medicintekniska utrustningen genom att:

e rotera eller ldgesandra utrustningen regelbundet och/eller lagesandra patienten

e anvand nagon form av hallare till exempel stativ eller stallning som ger support at den
medicinska utrustningen for att minimera tryck och skjuv

e ta bort utrustningen sa snart det ar medicinskt mojligt

Medicinteknisk utrustning, sa som syrgasmasker och grimmor, trakeostomi, tuber, slangar, gips och
skenor med mera kan orsaka trycksar i hud och slemhinna. For att stoppa férsamring vid uppkommet
trycksar, och minska risken foér nya relaterat till medicinskteknisk utrustning, valj produkter som ar
individuellt anpassade i storlek och form [71]. Rotera och lagesdndra tub och slangar och alternera
mellan olika produkter for att omfordela trycket nar det ar mojligt.

For att minska skador pa nasa, 6ron och ansikte alternera mellan syrgasmask och grimma om méjligt.
Kontrollera om ett forebyggande forband kan anvandas under utrustningen for att fordela trycket pa
en storre yta. Sa snart det ar medicinskt maojligt avlagsnas utrustningen.

9.6.5. Forskrivning och utprovning av hjdlpmedel

Hjalpmedel som kan vara aktuella att forskriva till person med trycksar ar behandlande madrass,
rullstolsdyna, halavlastare, positioneringskuddar, forflyttningshjalpmedel, dyna till toalett och dusch
[97]. Hjdlpmedel anpassade for bade behandling och férebyggande av trycksar forskrivs med
utgangspunkt fran HSL (8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL) och utfors framst av arbetsterapeuter,
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fysioterapeuter, sjukskoterskor, distriktsskoterskor och ortopedingenjorer. Det ar viktigt att den som
behandlar saret tar hjilp av dessa kompetenser och initierar forskrivning av erforderliga hjalpmedel.
Vem som forskriver vad ser olika ut i landet och utgar fran regionala riktlinjer.

Personen med trycksaret ska ha en aktiv roll i forskrivningsprocessen [98], men det ar forskrivaren
som ansvarar for valet av produkt och att den motsvarar brukarens behov [93].

Forskrivningsprocessen bestar av foljande steg:

e prova ut, anpassa och vilja lamplig specifik produkt

e specialanpassa vid behov — initiera och utfarda anvisning

e informera, instruera personen och assisterande personal samt |at dem trdna pa att bruka
hjalpmedlet pa ratt satt

e {6lj upp och utvardera hjalpmedlets funktion och nytta [93]

9.6.6. Tryckavlastning vid nyligen ldkt sar

Fortsatt avlastning ska ske beroende pa om patienten har fortsatt risk eller inte.

Riskbedémning gors utifran personens tillstand. Anvand ett strukturerat riskbedémningsinstrument
tillsammans med klinisk erfarenhet och kunskap om relevanta riskfaktorer for trycksar och
vardrelaterade riskmoment. Det finns en rad olika riskbedémningsinstrument, exempelvis
Bradenskalan, Modifierad Nortonskala och RAPS (Risk Assessment Pressure Sore), varav de tva
senare ar vanligt anvdnda i Sverige [99,100]. PURPOSET (Pressure Ulcer Risk Primary or Secondary
Evaluation Tool) ar ett ytterligare bedémningsinstrument som nyligen har dversatts till svenska och
validerats inom svensk akutsjukvard [101].

For patienter med 6kad risk galler:

e Daglig hudbeddémning for att tidigt upptacka recidiv.

e Fortsatt regelbunden lageséndring i sang och rullstol.

e Fortsatt anvandning av tryckavlastande hjdlpmedel. Behovet utvarderas fortlépande.

e For person med nyligen ldkt trycksar i sdtes- och hoftregionen: Fortsatta sittrestriktioner med
succesivt 6kad tid i sittande position under cirka 1 manads tid.

e Fortsatt att anvanda ett forband som skydd under cirka 4-5 veckor da det nyldkta omradet ar
skort och latt gar upp igen.

For patienter utan 6kad risk galler att fortsatta att anvanda ett férband som skydd under cirka 4-5
veckor da det nylakta omradet ar skort och latt gar upp igen.
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9.7. Nutrition

Rekommendation, allmént Klass Grad

Véardering av nutritionsstatus ska inga i basbedomning vid svarlakta sar. I B
Genomfor riskbedémning for undernaring dar de tre viktigaste indikatorer ar

oavsiktlig viktforlust, atsvarigheter och undervikt.

Tillgodose och uppmuntra till proteinrik kost och rikligt med vatska, vitaminer I B
och mineraler. Vanlig mat och dryck ar ett naturligt forstahandsval.

Dokumentera nutritionsstatus och risker for undernéring i individuell vardplan (IVP) samt uppratta
behandlingsplan.

Nutritionsstatus har stor betydelse f6r alla sarlakningsfaser och personer med svarldkta sar har ofta
Okat energibehov. Det finns risk att personen inte fa i sig tillrackligt med energi och néring i
forhallande till behov och déarfor ska vardering av nutritionsstatus inga i basbedémning vid svarldkta
sar. Vanlig mat och dryck ar ett naturligt férstahandsval vid oral nutritionsbehandling. Vid behov kan
kosttillagg i form av naringsdryck ges. Kosttillagg kan dven ges enteralt. En person med sar behéver
ha proteinrik kost och rikligt med vatska, vitaminer och mineraler [102]. Energibehovet kan 6ka med
upp till 100 % vid sarlakning och proteinbehovet kan vara sa hogt som 2 gr/kg kroppsvikt. Vatskar
saren kraftigt kan personen fa en riklig proteinforlust som behdver ersattas. Proteinrik kost kan dock
vara kontraindicerat vid njurproblem och behandlande lakare bor kopplas in. | de fall en justering av
mat och maltid inte racker for att tacka energi- och naringsbehovet kan kosttillagg vara ett satt att
utoka energi och naringsintaget.

For att identifiera nutritionsrelaterade problem hos en individ ar det viktigt att gora en
riskbedomning av personens néaringstillstand sa snart som mojligt. Riskbedomningen indikerar om en
patients naringstillstand och bakomliggande orsaker behover utredas vidare.

Riskbeddomningen gors genom vardering av tre bedémningspunkter:

e oavsiktlig viktforlust
e atsvarigheter
e undervikt

Se Vardhandboken, avsnitt nutrition.

Tecken pa malnutrition kan dven innefatta lokal eller allman vatskeansamling, forlust av
muskelmassa och underhudsfett samt minskad funktionsstatus [103].

Uttorkning kan paverka blodvolymen och cirkulation, vilket resulterar i minskad tillférsel av
naringsamnen till sdrbddden och eliminering av slaggprodukter (metaboliter). Detta kan bidra till
forsamrad sarlakning och risk for ytterligare nedbrytning av huden.

Vikten bor kontrolleras regelbundet. Undernéring ar oftast foérknippad med undervikt men det ar vart
att notera att dven Overviktiga kan vara daligt nutrierade. Undervikt bedoms utifran personens Body
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mass index (BMI) och avser vuxna personer med normal muskelmassa med justerade granser for
personer aldre dn 70 ar [104].

Vid ryggmargsskada forandras kroppssammansattningen och muskelmassan minskar. Vid
ryggmargsskada bedéms BMI pa annat satt pa grund av férandrad kroppssammansattning och
minskad muskelmassa [105].

Om personen konstateras vara i risk for undernaring, genomfor kostregistrering och bedém
patientens nutritionsbehov samt vidta atgarder som férebygger och behandlar undernaring [106].
Vid behov, kontakta dietist for en personanpassad nutritionsbedémning och atgardsplan.

Observera personens tugg och svaljformaga och vardera om kosten konsistens behover anpassas.
Kontakta vid behov logoped.

9.7.1. Nutrition vid trycksar

Rekommendation Klass Grad
Forse vuxna personer med trycksar med 30-35 kalorier per kilo kroppsvikt och I B
dag.

Forse personer med trycksar med 1,25-1,5 gram protein per kilo kroppsvikt och I B
dag.

Erbjud energiberikat individanpassat kosttillagg med hogt proteininnehall till I B

vuxna personer med trycksar och som samtidigt ar undernarda eller har risk for

undernaring, om inte nutritionsbehovet kan tillgodoses via normalt fédointag.

Overvig att ge kosttilligg innehallande extra energi, extra protein, arginin, zink lla B
och antioxidanter till vuxna personer som har trycksarskategori Il eller allvarligare

och som samtidigt ar undernarda eller har risk for undernaring.

Den mesta litteraturen har utvarderat nutritionsatgarder for 1akning vid trycksar. Otillrackligt
naringsintag och undernéring har kopplats till uppkomst av trycksar och trycksarets svarighetsgrad
samt utdragen lakning [71].

Det saknas annu tillforlitliga studier som visar vilken effekt tillskott av arginin har pa sarlakning pa
kort sikt, men enligt internationella riktlinjer for trycksar rekommenderas proteinrik naringsdryck
med tillskott av arginin for att optimera sarldakning, speciellt vid vatskande sar [71].
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10. Sekundarprevention

Rekommendation Klass Grad

Egenvard ar en forutsattning for snabbare sarlakning. For sar med cirkulatorisk lla B
genes som venosa, arteriovendsa och arteriella sar samt diabetesrelaterat fotsar
ar traning, fysisk aktivitet och rokstopp speciellt viktigt.

Om bakomliggande orsak till underbensédem inte kan behandlas kurativt bér I A
kompressionsbehandlingen vara livslang.

Kostens innehall har betydelse for sarlakning men framfor allt for 1akning av I B
trycksar dar bade o6vervikt och undernaring forvarrar forutsattningarna for

sarlakning.

For patienter med lakt trycksar forebyggs nya trycksar enligt samma principer I C

som vid primarprevention. Se Vardhandboken.

Medicinsk sekundarprevention ar aktuellt framfér allt for arteriella sar och diabetesrelaterade fotsar,
och bor skotas i samrad mellan primarvard och specialistvard. Se personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp kritisk benischemi respektive diabetes med hog risk for fotsar.

Patienter med diabetesrelaterat fotsar bor félja rekommendationerna i Svenska Diabetesforbundets
broschyr Fina fotter. Tonvikten ligger pa daglig inspektion av fotterna, fotgymnastik, val av strumpor,
skor och skoinlagg.

Nationellt vardprogram for prevention och behandling vid ohdlsosamma levhadsvanor innehaller
kunskaps- och beslutsstod i métet med patienten och rekommenderar olika typer av radgivning.

10.1. Rokning

Den mest angeldgna atgarden vid alla former av karlsjukdom, dven den i benen, ar rokstopp.

Sambandet mellan rokning och benartarsjukdom ar mycket starkt och dokumenterat i ett stort antal
studier. Risken for en rékare att utveckla claudicatio intermittens (fonstertittarsjukan) ar nara nog
dubbelt sa stor som att fa akut syrebrist i hjartmuskulaturen, angina pectoris. Vid rokstopp minskar
risken for fortsatta allvarliga symtom liksom risken for amputation och dod i karlkomplikationer [107-
109].

Rokning medfor att kroppens vavnader far syrebrist orsakad av framfér allt kolmonoxid och nikotin.
Kolmonoxid blockerar de réda blodkropparnas majlighet att ta upp syre i kroppen och nikotin
paverkar blodférsérjningen genom att blodkérlen drar ihop sig och det gor att sar laker sémre
[110,111].

Rokning fordubblar dven riskerna for komplikationer i samband med operation, dar den allvarligaste
risken ar infektioner och dalig sarlakning [110]. Vid exempelvis plastikoperation
(lambaplastik) rekommenderas rokstopp minst 4 veckor innan och 5 veckor efter operation.
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10.2. Alkohol

Alkohol kan paverka sarlakning negativt framfor allt i samband med operation. Alkohol férsamrar
immunfoérsvaret, vilket kan leda till fler postoperativa komplikationer och da framst infektioner
[111,112]. Det ar darfor viktigt att behandlare fragar patienten om dennes alkoholvanor och att
patienten ar sparsam med alkohol.

Patienter som vill ha stod for att forandra sina alkoholvanor kan ringa den nationella Alkohollinjen pa
telefonnummer 020-84 44 48. Alkohollinjens webbplats.

10.3. Matvanor

Kosten har betydelse for sarlakning da forlust av naringsamnen via sarvatska och bildningen av ny
celltillvaxt 6kar naringsbehovet [113]. Denna naringsbrist bromsar saledes sarlakningen. Paradoxalt
kan sarpatienten vara 6verviktig, men samtidigt lida av naringsbrist [14,104 ].

Det ar lattare att forebygga naringsbrist an att behandla den. Risken for naringsbrist bor darfor tidigt
identifieras och kosten vid behov korrigeras [11,114].

Kosten bor innehalla tillrdckligt dagligt intag av energi, proteiner, kolhydrater, fett, vitaminer och
mineraler [115]. Kostrad for sarldkning innehaller anvandbar information for patienten.

Sarteamet runt patienten bor kompletteras med dietist vid behov.

10.4. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar en viktig del i sarlakningen liksom for att undvika nya sar. Inaktivitet ar en viktig,
bakomliggande orsak till aderférkalkning som kan forebyggas [116,117].

Fysisk aktivitet kan for patienten med ett svarlakt sar vara gangtraning, vilket ocksa ar en
rekommenderad behandlingsmetod avseende benartarsjukdom som claudicatio intermittens
(fonstertittarsjuka) som ar orsakad av aderférkalkning i blodkarlen.

For patienter med vends insufficiens, det vill sdga aderbrackssjukdom eller resttillstand efter
blodpropp, kan fysisk aktivitet besta av promenader eller tréaning som okar fotledens rorlighet och
vadmuskelns pumpfunktion, forbattrar venost aterflode och minskar darmed svullnad och venosa
symtom. Det &r ocksa viktigt att undvika langvarigt stillastaende och stillasittande [118-122].

Kompressionsstrumpor kan ytterligare minska vendsa symtom vid fysisk aktivitet. Patientgruppen
dldre med svarlakta sar ska erbjudas specialanpassade program.

Manga patienter med svarldkta sar har nedsatt rorlighet, vilket kan begrdnsa deras majligheter till
fysisk aktivitet. Orsakerna till detta kan ha flera férklaringar dar Iag motivation, fysiska
begransningar, samsjuklighet, smarta och svagt socialt stod har visat sig vara faktorer som paverkar
patienterna till minskad fysisk aktivitet [122].

For fysisk aktivitet finns ocksa stod att hamta pa webbplatsen www.fyss.se.
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11.  Klinisk uppfoéljning

11.1. Mal med uppfoljningen

Uppféljningen syftar till att utvardera:

e om behandling och andra atgarder har gett forvantad effekt
e om det har tillstott komplikationer och/eller om patienten har fatt nya symtom
e om patienten har behov av stdd for att genomfora fortsatta egenvardsatgarder

Utover detta ska uppféljningen anvandas for att samla underlag for forskning och forbattringsarbete.

11.2. Delaktighet, egenvard och psykosocial situation

11.2.1. Att leva med ett svarlakt sar

Ett svarlakt sar medfor ofta olika grad av inskrénkning i aktiviteter i dagliga livet (ADL), som
exempelvis att duscha och skoéta sin hygien. Vidare sker inte sallan betydande inskrankningar i form
av svarigheter att fullt ut delta i sociala aktiviteter samt bundenhet till sjukvarden for
saromlaggningar. Om patienten far ett trycksar som kraver avlastning for att ldka bidrar det till an
mer omfattande inskrankning av vardagslivet.

Patientens farhagor ar att saret inte ska ldka, att det finns en svar underliggande sjukdom bakom
sarets uppkomst, oro fér amputation, och smarta som kan vara svar att bade forsta och bemastra.

I manga fall kravs 6versyn av stod i hemmet och ibland sjukskrivning for att behandlingen ska kunna
genomforas. Ett respektfullt bemétande och hdansynstagande till den enskilde patientens sarskilda
fragor och farhagor under sarlakningsprocessen ar synnerligen viktigt for att intentionerna i
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for svarlakta sar ska fa genomslagskraft.

11.2.2. Dialog om egenvard och psykosocial paverkan pa livskvalitet

Saransvarig personal ska tillsammans med patienten och vid behov narstaende, folja och
kontinuerligt utvardera effekten av insatta atgarder och egenvard.

For gott behandlingsresultat och patientens majlighet att folja raden om egenvardbor planen fér
vard och behandling utformas i dialog med patienten. Dialogen bor sarskilt uppmarksamma vilken
psykosocial paverkan pa patientens dagliga liv som behandlingen medfor for att kunna anpassa
sarbehandlingen. Det ar viktigt att fanga upp eventuella férandringar i patientens livssituation for att
anpassa behandlingen. En val fungerande egenvard kan avsevart motverka funktionsnedsattning,
lindra symtom och férbattra livskvalitet och individens mojlighet till fortsatt sjalvstandighet.

Patientutbildningar inom egenvard, till exempel pa 1177:s Stéd- och behandlingsplattform, borgar
for att vardférloppets patientkontrakt, det vill sdga 6verenskommelsen som varden och patienten
utformar tillsammans, kan utvecklas och utvarderas.
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11.3. Kontinuerlig uppfoéljning fram till sarldkning

Patienter med svarlakta sar foljs regelbundet upp under sarbehandlingstiden i primarvard i region
och kommun fram till sarldkning.

Behandling och uppféljning sker ofta i samverkan med specialistenheter som
diabetesfotmottagningar, karlkirurgiska enheter och hud- och infektionskliniker. For uppfdljningar av
patienter som genomgatt variceroperation hanvisas till personcentrarat och sammanhallet

vardférlopp vends sjukdom i benen - varicer och vendsa sar. For patienter som genomgatt arteriell

kirurgi (revaskularisering) hanvisas till personcentrerat och sammanhallet vardférlopp kritisk

benischemi och for patienter med diabetesrelaterade fotsar hanvisas till personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp diabetes med hog risk for fotsar.

Med ldkt sar menas att sarytan ar helt tickt med nybildad hud, som bor skyddas med forband under
nagra veckor. Om kompressionsbehandling har anvants under lakningstiden ska den fortsatta med
samma kompressionstryck i minst 4 veckor. Efter sarlakning gors uppfoljningsregistrering i RiksSar.

Sammanfatta tillsammans med patienten den vard som patienten fatt och informera om fortsatt
uppfoljning efter tre manader.

11.4. Uppmarksamhet pa nytillkomna symtom

Patienten bor vara uppmarksam pa féljande symtom under och efter sarlakningstiden:

e nytillkommen eller mer uttalad smarta
e tecken pa sarinfektion

e mer uttalad sarsekretion

e tilltagande bensvullnad

e nytillkomna sar

Dessa symtom kan vara tecken pa att saret eller grundsjukdomen férsamrats, och patienten bor
snarast kontakta den saransvarige.
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11.5. Uppfdljning 3 manader efter sarlakning

Individanpassad uppfoljning sker i primarvard, regional eller kommunal. Denna uppféljning syftar till
att undvika recidiv.

Uppfoljningen baseras pa sardiagnos och kan innefatta bedémning av:

e beddmning av huden 6ver det tidigare saromradet

e perifer cirkulation, eventuellt med férnyad dopplerundersékning

e smarta

e kompression

e egenvard

e avlastning med kontroll att insatt avlastning fungerar och vid behov optimering
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12. Kvalitetsregister och
kvalitetsindikatorer

12.1. RiksSar

Patienter med svarldkta sar bor vid nybesok i primarvard i region och kommun, sarcentrum eller
hudklinik registreras i RiksSar for att kunna folja patientens sarlakning och vardens kvalitet vad galler
behandlingsmetoder och behandlingstid. Registreringen &r viktig for att fa nationella data 6ver
patientgruppens omfattning och 6ver halso- och sjukvardens resursatgang for behandling och vard
av patienter med svarlakta sar.

12.2. Senior alert

Registrering i Senior Alert visar den vardpreventiva processen bland annat for trycksar fér personer
over 65 ar. Trycksar som registreras i Senior Alert visar pa omfattning och vardkvalitet.

12.3. Punktprevalensmatning av trycksar

SKR genomfor punktprevalensmétning (PPM) av trycksar framst for regioner. For matning av trycksar
inom kommunala verksamheter erbjuds kommunerna PPM-matning via Senior alert.

12.4. Primarvardskvalitet

Priméarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden och anvands har for att
folja upp andel patienter med bensar som har etiologisk diagnos samt andel patienter med vendsa
bensar som har kompressionsbehandling.

12.5. Nationella Diabetesregistret (NDR)

Fotsar registreras i NDR men uppfoljningsdata saknas om behandling, uppfoljning och klinisk negativ
handelse, som amputation eller dod.
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13. Hallbarhetsaspekter och
miljopaverkan

Rekommendation

Stall diagnos tidigt och inled behandling av saret och dess grundorsak for att lakningstiden ska bli
sa kort som mojligt.

Satt in antimikrobiell behandling vid lokal sarinfektion for att minska peroral
antibiotikabehandling.

Justera omlaggningsfrekvens efter sarets status och patientens sociala situation for att undvika

slentrianmdssiga “omlaggningsscheman”.

Den pagaende klimatkrisen kan orsaka och férvarra manga sjukdomstillstand, samtidigt som hélso-
och sjukvarden paverkar miljon pa flera satt till exempel genom utslapp av lustgas, séllsynta metaller
och genom bristfallig sophantering av engangsmaterial och lakemedel.

Forsenad diagnos, utebliven behandling av sarorsaken samt felaktig sdromlaggning leder till langa
sarlakningstider och inte sallan sarrecidiv och orsakar onédig forbrukning av stora méangder forband
och engangsmaterial. Transporter av patienter och personal i samband med saromlaggningar
paverkar ocksa miljon.

Det finns en tydlig 6verforskrivning av antibiotika vid sarbehandling, och detta bidrar till 6kad
antibiotikaresistens globalt [48,123].

Korrekt behandling av lokal sarinfektion med antimikrobiella férband ar ett led i att minska behovet
av antibiotika. Dessa férband ska anvandas pa kliniskt strikta indikationer och under begransad tid
[32]. Litteratursokningar har inte kunnat identifiera entydig evidens avseende miljépaverkan och
resistensutveckling av dessa forband vid sarbehandling. Med tanke pa den diskussion som pagar
angaende miljdpaverkan och resistensutveckling hos bakterier bér silver och PHMB endast anvandas
pa strikta indikationer och under begransad behandlingstid, i enlighet med kapitel 9.4. Se Tabell 7
[124,125].

For patientcentrerad omvardnad och behandling ska det mest optimala férbandet for patienten
anvandas och inte det billigaste alternativet.
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14.  Forslag for fordjupning
Allmdnt om sar och sarbehandling

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

e European Wound Management Association (EWMA) Position documents,
https://ewma.org/resources/for-professionals/ewma-documents-and-joint-publications

e Nationella Riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor,
Socialstyrelsen 2018.

e Sar - handlaggning av svarlakta sar (regional medicinsk riktlinje), Vastra Gotalandsregionen
2022.

e Sarsmart - Sardiagnostik och sarbehandling.

e Sarwebben, Vastra Gotalandsregionen.

e Vardhandboken.se.

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

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

Om infektioner

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

e Sarsmart - Sardiagnostik och sarbehandling.

e Samverkan mot antibiotikaresistens

Om vendosa sar

e Bensar, venodsa, Internetmedicin.

Om trycksar

e 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.

e Apelqvist, 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

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

Om diabetesrelaterade fotsar

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér diabetesvard
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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
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Josefina Léfstrand, sjukskéterska, Hudmottagningen, Universitetssjukhuset Orebro
Lill-Marie Persson, 6verlakare, dermatolog, Hudkliniken, Skaraborgs sjukhus

Jenny Roxenius, processledare

Margit Skeppar, 6verlakare, Hudkliniken, Sunderby sjukhus

Madeleine Stenius, underskoterska/utbildningsansvarig, Aleris Rehab Station

Hanna Wickstrém, specialist i allmdanmedicin, Sarcentrum Blekinge

16.3. Adjungerade forfattare

Nina Akesson, fil mag., distriktsskoterska, Sarcentrum Blekinge, registerhallare Nationellt
kvalitetsregister for svarlakta sar — RiksSar

16.4. Jav och andra bindningar

Inga javsforhallanden foreligger i arbetsgruppen. Kopior av hela gruppens javsdeklarationer, inklusive
forelasaruppdrag, gar att fa fran respektive uppdragsgivande organisation, till exempel regionen en
medverkande person arbetar i.

16.5. Vardprogrammets forankring

Vardprogrammet har utarbetats pa uppdrag av Nationellt programomrade fér hud- och
kénssjukdomar, vilken utsett Rut F Oien till vdrdprogramgruppens ordférande.

| en forsta remissrunda har nedanstdende organisationer lamnat synpunkter pa vardprogrammets
innehall:

e Nationell arbetsgrupp (NAG) Diabetes med hog risk for fotsar

e NAG Venos sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar

e NPO Hjart- och karlsjukdomar, personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kritisk
benischemi

Efter sammanstallning av de inkomna synpunkterna och revidering som foljd av den forsta
remissrundan, har vardprogrammet skickats for intern forankring i ytterligare en remissrunda.

Dér har nedanstaende instanser lamnat synpunkter pa vardprogrammets innehall:

e PASS — Patient- och anhorigféreningen for svarlakta sar
e  SSIS — Sarsjukskoterskor i Sverige

e Distriktsskoterskeforeningen

e NAG Venos sjukdom i benen

e NAG Diabetes med hog risk for fotsar
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e NPO Hjart- och karlsjukdomar, rep. for personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kritisk
benischemi

e SFAM - Svensk forening for allmanmedicin

e Riksforeningen for MAS och MAR

e Kvalitetsregistret RiksSar

e Primérvardskvalitet

e SSVS —Svensk forening for karlkirurgi

e SSDV - Svenska sallskapet for dermatologi och venereologi

e Region Ostergétlands utvecklingsgrupp for sarvard

e Nationellt kvalitetsregister for svarldkta sar, RiksSar

e NPO Levnadsvanor

e Plastikkirurgi Region Blekinge

e Senior Alert

e Dietisternas riksforbund (DRF)

e Primérvardsradet

Efter sammanstallning av de inkomna synpunkterna och revidering som foljd av de tva forsta
remissrundorna har vardprogrammet skickats ut pa 6ppen remiss. Denna har gatt till huvudmannen
for kommentarer kring organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av vardprogrammet. Efter
denna remissrunda har vardprogrammet bearbetats och godkénts av vardprogramgruppen samt
faststallts av Nationellt programomrade fér hud- och kdnssjukdomar.
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Bilaga 1. Sartyper - exempelbilder

Venost sar, bild 1

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

Arteriellt sar med kritisk benischemi, bild 2

Sl
Bild 2. Kritisk benischemi. Sar pa framfot och begynnande gangran pa tar. Foto: Helene Andersson,
Infektionskliniken, Danderyds sjukhus.
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Arteriellt sar med latt till mattlig arteriell insufficiens, bild 3

Bild 3. Arteriellt sar med torr svart nekros pa ta, réd ischemisk hud. Foto: Rut F Oien, Sarcentrum Blekinge.

Arteriovenost sar, bild 4

L

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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Trycksar, bild 5-9
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Icke klassificerbart trycksar: sardjup okint
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vid tryck, hel hud
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Kategori lll. Sar, omfattar hudens alla Kategori IV. Omfattande vavnads- Misstankt djup hudskada: sardjup okant
lager skada, nekros eller skada pa muskel, Lila eller rodbrunt lokaliserat omrade med
ben eller stodjevavnad, med sarkavitet missfdrgad intakt hud eller blodfylld blasa

Bild 5. Trycksarskortet, trycksarskategorier. Lank till trycksarskortet pa www.skr.se.

Bild 6 och 7. Kategori 1 pa ljus respektive melaninrik hud pa hofter Foto Madeleine Stenius, Aleris Rehab
Station.

Bild 8 och 9. Trycksar, misstankt djup vdavnadsskada. Vanster bild: sacrum pa ljushyad person. Missfargad blalila
eller rédbrun intakt hud eller blodfylld blasa. Hoger bild: Fot pa person med melaninrik hud. Market mer bla-
svart beroende pa hudton. Foto: Madeleine Stenius, Aleris Rehab Station.
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Traumatiskt sar, bild 10

Bild 10. Traumatiskt sar i ldkning. Placerat lateralt pa underbenet hos patient med normal blodcirkulation i
benet. Foto: Nina Akesson, Sarcentrum Blekinge.

Atypiska sar, bild 11-26

Bild 11 och 12. Atypiskt sar: Pyoderma gangraenosum. Mérjig smartsam progredierande sarbildning med
underminerad, rédcyanotisk sérkant. Foto vidnster: Rut F Oien, Sarcentrum Blekinge. Foto hoger:
Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).

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

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

Bild 17. Atypiskt sar: Necrobiosis lipoidica. Gulréd progredierande, valavgransad, centralt atrofisk férandring
med synliga telangiektasier och sarbildning. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde
(Lill-Marie Persson).
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Bild 18. Atypiskt sar: Sjalvforvallade, avvikande sar med fyrkantig avgransning. Psykiskt sjukdomstillstand ligger
bakom sarbildning. 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, Skévde (Lill-Marie Persson).

Bild 20. Atypiskt sar: Primér skivepitelcancer. Terapiresistent, progredierande, mattligt smartsamt sar pa
fotryggen. Normal arteriell cirkulation. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-
Marie Persson).
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Bild 21: Atypiskt sar: Skivepitelcancer. Granulerande, smartfri, tillvixande forandring pa framsidan av
underbenet utan féregaende trauma. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-
Marie Persson).

Bild 22. Atypiskt sar: skivepitelcancer. Ytligt sar med misstanke om spridning. Foto: Helene Andersson,
Infektionskliniken, Danderyds sjukhus.

Bild 23. Atypiskt sar: Skivepitelcancer i svarlakt vendst bensar. Mangarigt bensar som andrat utseende, blivit
illaluktande med nekroser och tumorbildning. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus,
Skévde (Lill-Marie Persson).
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Bild 24 och 25. Atypiskt sar: Malignt melanom. Kort anamnes pa mork "krustabelagd”, vid belastning émmande
forandring vanster halfot. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum, Skaraborgs sjukhus, 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 moérka noduli. Foto: Sjukhusfotografen, Sarcentrum,
Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).

106 Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt vardprogram svarldkta sar BILAGA 1

Diabetesrelaterade fotsar, bild 27-28

Bild 27 och 28. Diabetesrelaterade fotsar.

Vénster 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 vanster: Rut F Qien, Sarcentrum Blekinge. Foto hdger: Sjukhusfotografen, Sarcentrum,
Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).
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