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Sammanfattning

Bakgrund

Bensar &r ett stort globalt problem for halso- och sjukvarden i hela varlden.
Bensar minskar patienternas livskvalitet kraftigt, da den tenderar att vara
aterkommande, leder till hoga kostnader och ger langt lidande for patienterna.

Ett svarlakt bensar definieras som ett bensar nedanfor knét som inte laker inom 6
veckor. Svarlakt bensar innebar en huddefekt som innefattar epidermis, dermis ner
till gransen mot underhudsfettet. Bensar &r inte en sjukdom utan ett symptom pa
en underliggande arteriell, vends och /eller neuropatisk sjukdom som dock inte
alltid kartlaggs. Syftet med detta projekt &r att kartlagga forekomsten av patienter
med svarlakta bensar pa Narhalsan Toreboda vardcentral samt dess orsaker och
bakomliggande faktorer och darmed 6ka medvetandet om svarlakt bensar och pa
sa satt forbattra behandlingen pa Narhalsan Toreboda vardcentral.

Metod

Tvarsnitt journalstudie pa Narhalsan Toreboda vardcentral under perioden mellan
1: a januari 2018 och 31: a december 2019. Data presenteras med deskriptiv
statistik.

Resultat

Prevalensen av svarlakt bensar pa Narhélsan Toreboda vardcentral var under
studieperioden 2,3%. Patienternas alder var mellan 69 och 103 ar. Av patienterna
med bensar hade 63% fatt en tydlig diagnos som forklarar orsaken till bensaret.
De vanligaste bidragande faktorer till svarlakta bensar enligt studien var 51%
ateroskleros, 36 % tidigare karlkirurgiska atgarder och 62% tidigare tromboser.
Den vanligaste kombinationen av orsaker och bidragande faktorer var vends
insufficiens och tidigare kirurgiska atgarder (15%) samt ateroskleros och tidigare
tromboser (14%). Diabetes mellitus var storst som enskild faktor (12%).

Konklusion

Studien visade att Narhalsan Toreboda vardcentral har en hog forekomst av
svarlakt bensar pa 2,3% jamfort med vad som anges i litteraturen och mer &n en
tredje del av patienterna hade inte fatt en orsaksdiagnos. Pa grund av att en del av
patienterna inte har fatt en diagnos s inleder jag ett kvalitetsarbete ev. i samarbete
med sarcentrum vid Skaraborgs sjukhus, for att 6ka forebyggande atgarder och
arbeta i team med olika personalkategorier for diagnostik, behandling och
rehabilitering vid bensar samt forebyggande atgarder for patienter med risk for
bensar.

Nyckelord

Bensar, primarvard, diabetes, vends trombos, varicer
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Bakgrund

Bensar &r ett stort globalt problem for halso- och sjukvarden i hela varlden.
Bensar minskar patienternas livskvalitet kraftigt, da den tenderar att vara
aterkommande, leder till hoga kostnader och ger langt lidande for patienterna [1].

Definition

Ett svarlakt bensar definieras som ett bensar nedanfor knéat som inte laker inom 6
veckor. Svarlakt bensar innebar en huddefekt som innefattar epidermis, dermis ner
till gransen mot underhudsfettet [2, 3, 4].

Bensar ar inte en sjukdom utan ett symptom av en underliggande sjukdom och
kan delas in i grupper, det vill saga arteriella bensar, vendsa bensar, neuropatiska
bensar och kombinationer av dessa [2]. Den indelningen kallar vi framover en
etiologisk indelning.

Arteriella bensar kan uppsta vid aterosklerotiska fortrangningar, efter
karlkirurgiska ingrepp eller trauma. Arteriella bensar sitter distalt pa foten — ofta
fotrygg, ta och hal men kan &ven sitta pa underbenet och ofta pa stallen som &r
utsatta for trauma (tryck och skav). Det handlar ofta om utstansade djupa, torra sar
med dalig granulering, svarta nekroser, ibland blottade och ibland gangran.
Omgivande hud &r tunn och harlés och kapillar aterfylinad efter tryck ar langsam.
Foten kan vara blek i hdglage med reaktiv hyperemi (cyklamenrdd farg) i sdnkt
lage och ibland &r foten kall [2].

Vanligt forekommande fynd vid vendst bensér ar 6dem som ar mest uttalat vid
vristen, eksem pa omgivande hud, pigmentering av omgivande hud, fyllnads- och
tyngdkansla i benen och dov smarta som tilltar i stdende. Smartan kan vara
uttalad. Saret finns vanligtvis pa insidan av nedre tredjedelen av underbenet, strax
ovanfor fotleden (damaskzonen) och ofta runtom malleolus medialis. Saret ar ofta
grunt och sarbotten brukar vara fibrinbelagd. Nekroser férekommer séllan Vid
neuropatiska bensér hos diabetiker ar vanliga forekommande fyndnedsattning av
sensibilitet i foten, franvaro av smarta i saret, och ett varmt och torrt saromrade

[2].

Riskfaktorer och bidragandefaktorer

De vanligaste riskfaktorer for bensar ar 6kande alder, fetma, orérlighet, begransat
utbud av fotledsfunktioner, tidigare sar, arftlighet, tidigare DVT, rokning och
alkohol. Bidragande faktorer till svarlakta bensar oavsett orsak ar aderbrack, djup
klaffinsufficiens, ankelodem, tromboser, vaskulit (inflammation i karl) [5]. Langt
stdende hogt blodtryck eller daligt kontrollerat blodtryck kan ge mycket
smartsamma sar pa underbenet sa kallat Martorell sar, hypertensivt sar eller
angiodermatitis necroticans.



Behandling

En omfattande bedémning av svarlakt bensar kréavs for att bestamma etiologin av
bensaret for att kunna vélja ratt behandling [6, 7]. En lamplig hanteringsplan
behovs dar flera yrkeskategorier inom varden ar inblandade sasom lakare,
sjukskoterska, dietist, arbetsterapeut samt ibland sjukgymnast. Om patienten
remitteras till sarcentrum bidrar flera specialister till behandlingsprocessen sdsom
ortoped, neurolog, dermatolog samt internmedicinare. Enligt SBU behandlas
patienter med svarlakt sar olika trots att de har samma bakomliggande sjukdom.
Detta kan bero pa skiftande tillgang till vardpersonalen, varierande rutiner med
olika vardgivare, skilda yrkesmassiga erfarenheter samt brist pa likartid [8]. Aven
min erfarenhet &r att en del av patienterna inte utreds gallande orsak till svarlakt
bensar.

Forekomst

Enligt Wound Healing Society varierar prevalensen av svarlakt bensar i USA
mellan 0.1 och 2% [8]. | vastvarlden orsakar vendsa sjukdomar mer an 70% av
alla svarlakta bensar samt arteriella sjukdomar 10% [5, 6, 7]. Enligt en SBU
rapport uppskattas prevalensen av svarlakt bensar i den vuxna befolkningen inom
EU som 0,12-0,32 % [8]. Forekomsten av svarlakta bensar i Tyskland ar 0,24%
[9]. Enligt studien i Irland stod vends karlsjukdom for 81% av kroniska bensar
och arteriell kérlsjukdom for 16,3%, medan sarbildning pa grund av diabetisk
neuropati och reumatoid vaskulit var ovanligt [10]. | Sverige &r prevalensen av
bensar 0,3 % av hela population enligt Sarwebben [2] som baserar sig pa ett flertal
svenska studier samt aktuell litteratur nar man studerar bensar patienter inom
primar- och slutenvarden [9]. Pa sjukhuset i VGR har det rapporterats att bensar
relaterade till venos insufficiens utgor 70%, arteriell sjukdom 10% och sar med
blandad etiologi 15% [11]. Forekomsten av svarldkta bensar pa vardcentralsniva
ar inte kartlagd i Sverige; det ar ocksa okant hur ofta olika orsaker och bidragande
faktorer forekommer samtidigt. Prevalens pa patienter med svarlakt bensar pa
Narhélsan Toreboda vardcentral (Nérhélsan Téreboda vardcentral ) ar darfor
ocksa okand. Pa grund av den relativt hoga aldern hos patienter i Téreboda enligt
Care Need Index (CNI-ér ett socioekonomiskt index som anvands for att mata risk
for ohalsa inom en population, till exempel gallande invanare inom en kommun
eller patienter som ar listade vid en vardenhet.) (CNI genomsnitt for svenskt
hélsovarden ar 1,3). CNI pa NTV ar hég pa grund av en hog andel av patienter
som éar arbetslosa, lagutbildade och har alder Gver 65 ar [12] tror vi att
forekomsten av patienter med svarlakt bensar pa Nérhalsan Toreboda vardcentral
ar hog. Darfor och for att det saknas riktlinjer pa Narhalsan Toreboda vardcentral
for hantering av svarlakta bensar och for att patienter med svarlakt bensar ofta inte
verkar fa en tydlig klinisk bakomliggande diagnos startade vi det har projektet.

Syfte

Syftet ar att kartlagga forekomsten av svarlakt bensar och dess orsaker och
darmed 6ka medvetenheten om bensarsproblemen pa Narhalsan Toreboda
vardcentral.



Fragestallningar

1) Hur manga patienter har svarlakta bensar pa Narhalsan Toreboda vardcentral?

2) Hur manga patienter med svarlakta sar pa Narhalsan Toreboda vardcentral har
fatt saret indelat efter etiologi dvs. arteriellt, venost, neuropatiskt?

3) Hur ar fordelningen av bensarsorsaker pa Narhalsan Toreboda vardcentral?

4) Hur ofta forekommer de vanligaste kombinationerna av orsaker, riskfaktorer
och bidragande faktorer till bensar?

Metod

Studiedesign
Tvérsnitt journalstudie.
Studiepopulation och urval

Studien genomfordes pa Narhalsan Téreboda vardcentral, Téreboda kommun,
Skaraborg, Vastra Gotalands Regionen. Vardcentralen har omkring 8000 listade
och har en relativt hog CNI pa 2,56 (CNI genomsnitt for svensk hélso- och
sjukvard &r 1,3). CNI pa Narhélsan Toéreboda vardcentral ar hog pga. en hdg andel
arbetslosa, laguthildade och éldre Gver 65 ar i kommunen [12].

Under perioden 1: a januari 2018 till 31:a december 2019 gjordes urvalet till
studien; de patienter som é&r listade pa Narhalsan Toreboda vardcentral och som
hade bensar. Detta konstaterades genom att titta pa vem som fatt foljande
diagnoskoder (ICD-koder) i journalen: L979-Bensar som ej klassificeras, 170,2C-
Perifer ateroskleros med bensar. 183.0-Varicer i nedre extremiteterna med bensar
och 183.2-Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och inflammation. Om
koden L899-Trycksar, ospecificerad, har satts undersoktes om det handlade om
bensar. Vi granskade journalerna av alla patienter som har haft diagnos med
ovanstaende koder i minst 6 veckor under studieperioden, det vill siga att
diagnosen behovde forekomma minst en gang till efter 6 veckor.

Datainsamling och analys

| varje journal tittar vi pa foljande variabler: kon, alder, rékning, BMI under
behandlingstiden. Orsaken till bensar betraktas som arteriellt nar det nagonsin
fanns en ICD-kod ateroskleros (ICD: 170, 170.2C, 1739B, 179.2), nédr det beskrivs i
journalen att de har genomgatt en operation som kan orsaka skada till artarens
endotel i benet (exempelvis operation i samband med aorta-aneurysm, ortopediska
ingrepp i benet), eller ett trauma i benet. Orsaken till bensar betraktas som vends
om patienten nagon gang har fatt foljande ICD-koder i sin journal: vends
insufficiens (1872, 183.0, 183,2), pagaende tromboflebiter (1182.9 och 1183.0),
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flebit och tromboflebit i nedre extremiteterna, samt information om tidigare vendos
karlkirurgiska atgarder utan satt ICD-kod. Orsaken till neuropatiska bensar finns
nar féljande ICD-koder finns med: diabetes mellitus med perifera
cirkulationsrubbningar (E10.5, E11.5).

Utifran journalanteckningar hamtade vi dven information om tidigare tromboser,
bade arteriella och venosa.

Dataanalys

Vi utforde deskriptiv statistik med hjélp av Excel.

Etiska 6vervaganden

Projektet ar ett lokalt kvalitetsarbete pa vardcentral som verksamhetschefen har
lamnat muntligt tillstand till. Efter journalgenomgang kodades och pseudo-
nymiserades all data. Ingen etisk prévning behdvs da det ar ett FoU arbete och
verk-samhetsuppfdljning. Forskaren har forstatt att alla uppgifter om
identifierbara personer inte skall lagras eller avrapporteras pa ett sadant satt att
enskilda manniskor ej kan identifieras av utomstaende. Granskning av kollegors
handlaggning har diskuterats med dem och verksamhetschefen och har godkants.

Resultat

Under studieperioden hade Narhalsan Téreboda vardcentral 8020 listade patienter,
bland dem hittades 186 patienter (2,3%) med svarlakt bensar. De hade en alder
mellan 69 och 103 ar och en genomsnittsalder pa 71 ar.

Tabell 1. Kliniska karakteristika hos 186 patienter som hade haft svarlakta bensér pa
Narhalsan Téreboda vardcentral under studieperioden

Totalt Procent

Kvinnor 82 44
Man 104 56
Overviktiga (BMI>25 kg//m? 57 31
Rokare 48 26
Aldrig rokt 38 20
Tidigare rokning 63 34
Rokning ej noterat 37 20
Forekomst av orsaksdiagnos 118 63

Tabellen visar att det fanns 12% fler man an kvinnor i var studiepopulation. En
tredjedel av patienterna hade BMI 6ver 25 kg/m?. Rokare och de som slutat roka
utgjorde en stor grupp av patienterna med bensar (60%). Av de patienter som hade
ett bensar har 63% fatt en orsaksdiagnos.
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M Arteriella bensar (A)

B Vendsa bensar(V)
 Neuropatiska bensar(N)
B A+V

B A+N

B A+V+N

mV+N

Figur 1
Fordelningen av bensarsorsaker hos 118 patienter med orsaksdiagnos pa Narhalsan
Toreboda vardcentral

Arteriell orsak till bensar forekom hos 8% av patienterna (A), vends orsak
forekom hos 34% (V) och neuropatisk orsak hos 15% (N), Figur 1. Kombination
med arteriell och vends orsak forekom hos 13% av patienterna (A+V),
kombination av arteriell och neuropatisk orsak forekom hos 9% (A+N),
kombination av vends och neuropatisk orsak forekom hos 15% (V+N). Alla tre
diagnoserna férekom som orsak hos 5% av patienterna (A+V+N).

De vanligaste kombinationerna av orsaker, riskfaktorer och bidragande faktorer
till bensar i hos patienter vid Narhalsan Toreboda vardcentral visas i tabell 2.

De flesta patienterna hade en kombination av riskfaktorer dar vendés insufficiens
och tidigare karlkirurgiska atgarder var vanligast, 15%. En annan vanlig
kombination var ateroskleros och tidigare trombos, 14%. Diabetes mellitus
utgjorde en relativ stor enskild riskfaktor med 12% av patienterna. Ateroskleros
forekom i 51% av fallen antingen som enskild riskfaktor (10%) eller i
kombination med andra riskfaktorer (41%). Aven tidigare trombos forekom ofta
bland patienterna med bensar (62%) samt tidigare karlkirurgiska atgarder (36%).



Tabell 2. Kombinationer av faktorer som bidrar till bensar hos patienter vid Narhalsan
Toreboda vardcentral

Kombinationer av

faktorer Antal Procent
AT+TT 26 14
AT+TT+DM+TK 19 10
AT+TT+V+DM 17 9
AT 19 10
AT+TT+V 16 8

\Y 2 1
VATT 14 8
V+TK 27 15
TT 4 2
TT+TK 20 11
DM 22 12
Totalt 186 100

AT, ateroskleros; DM, Diabetes mellitus 1 och 2 med perifera cirkulations-
rubbningar; TK, tidigare venosa eller arteriella karlkirurgiska atgarder; TT,
tidigare tromboser; V, vends insufficiens.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studien visade att den vanligast rapporterade orsaken till bensar ar venos
insufficiens. Inte alla patienterna i studien hade fatt en tydlig klinisk
underliggande diagnos som bidrog till sar-utvecklingen. Nagra hade allmanna
diagnoser som inte forklarar orsaken till séret som t.ex. "Bensar som e¢j
klassificeras”. Detta leder till otydlig underliggande diagnos. Darfor
rekommenderas, i forsta hand att inte anvanda de allménna diagnoserna (ICD-
koder), utan istéllet anvanda tydliga diagnoser som t.ex. "Perifer ateroskleros med
bensar”, ”Varicer i nedre extremiteterna med bensar”, ”Varicer 1 nedre
extremiteterna med bade bensédr och inflammation”, ”Trycksér pa fotled/fot”,
”Trycksar pa knd/underben”, ”Martorell sar” och ’Ulcus pedis” (fotsar hos icke
diabetiker).

Studien visade att den vanligaste kombinationen av bidragande faktorer var vends
insufficiens och tidigare tromboser 25%, och vanligaste bidragande faktorer till
svarlakt bensar ar venosa sjukdomar 78% vilket stimmer med data 70% som har
rapporterats fran sjukhus [11].

Vid jamforelse med andra studier som har genomforts har vi en hogre prevalens
av svarlakta bensar pa Narhalsan Téreboda vardcentral (2,3%) jamfort med den i
USA 0,1-2%, [8], i EU 0,1-2%, [7] och i Sverige 0,3%, [2]. Aven frdn Danmark
rapporterades en lagre prevalens av kroniska sar 0,15%, [11]. Nérhélsan Toreboda



vardcentral har formodligen en hogre prevalens pa grund av hog CNI i samband
med relativt hég alder (>65 ar) pa patienter.

Av patienterna med kroniska bensar hade 63% fatt en tydlig diagnos som forklarar
patologin bakom bensaret. Det borde vara en hogre andel med tydlig
bakomliggande diagnos.

| vastvarlden orsakar vendsa sjukdomar mer &n 70% och arteriella sjukdomar
orsakar 10% av alla svarlakta bensar [5, 6, 7] och denna studie visade liknande
resultat (86% arteriell och vendsa orsaker sammanlagda (78%+8%).

Metoddiskussion

En styrka med denna studie var att inte bara forekomsten av bensar kartlades utan
ocksa forekomst av kombinationer av olika orsaker till bensar, risker och
bidragande faktorer pa primarvardsniva.

En begrénsning i studien &r att den genomférdes under en relativ kort studieperiod
som gor att siffrorna mojligtvis inte speglar den reella situationen gallande
forekomst av bensar. Studieresultatet kanske inte ar representativt for
primarvarden i Sverige for att det endast utfordes pa en specifik vardcentral som
ligger i ett omrade med hogt CNI.

For att ge aldre patienter battre livskvalitet &r det viktigt att snabbt komma fram
till diagnos och bakomliggande orsaker till svarlakt bensar sa att ratt behandling
kan ges for att minska lakningstiden. For att fa en battre bild av problemet i
framtiden behdver vi identifiera och prioritera framtida behov av
organisationsandring for att minska resursbrist, underbemanning och méjlighet att
na information fran vardgivares elektroniska journalsystem. En utokad mojlighet
att forebygga bensar hos patienter med riskfaktorer vore ocksa vardefullt hos t.ex.
patienter med diabetes.

Slutsats

Studien visade att Narhalsan Toreboda vardcentral har en hog forekomst av
svarlakt bensar pa 2,3% jamfort med vad som anges i litteraturen och mer &n en
tredje del av patienterna hade inte fatt en orsaksdiagnos. Detta bor ge leda till ett
kvalitetsarbete ev. i samarbete med sarcentrum vid Skaraborgs sjukhus, for att 6ka
forebyggande atgarder och arbeta i team med olika personalkategorier for
diagnostik, behandling och rehabilitering vid bensar samt forebyggande atgarder
for patienter med risk for bensar.

Denna studie kan leda till att det pa Narhalsan Téreboda vardcentral och ev.
6vriga vardcentraler fors en diskussion for att forbattra handlaggning av bensar
genom effektiva rutiner utifran de riktlinjer som finns om bensar fran sarcentrum

[2].

Ett forslag for att minska kostnader och férbattra behandlingsresultaten kan vara
teamarbete med medlemmar fran olika professioner som &r delaktiga i diagnostik,
behandling samt rehabilitering av vid bensar eller risk for bensar. Detta skulle
gagna bade patienter och deras anhoriga.
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