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Sammanfattning

Bakgrund

Svarlakta bensar (sar nedom knaniva som ej lakt inom 6 veckor) ar vanligt
forekommande i befolkningen, och orsakar stort lidande. Tidigare
vetenskap betonar vikten av att identifiera bakomliggande orsak till
bensarets uppkomst. Nuvarande riktlinjer rekommenderar tidig basal
utredning, behandling utefter orsak till saret, samt kartlaggning av
lakningshammande faktorer. Trots detta ar dagens omhéandertagande av
patienter med svarldkta benséar inte alltid optimalt, och det ar av storsta
vikt att priméarvarden utformar lokala strukturer for att mojliggora
implementering av dessa reckommendationer i det praktiska arbetet.

Metod

Studien ar en retrospektiv journalgranskning med syfte att kartlagga
handliggning av patienter med svérlikta bensar pa Agardskogens
vardcentral mellan 2022-01-01 — 2022-12-31. Alla fall med relevant
diagnoskod (enligt system ICD-10) identifierades via utdataverktyget
Medrave 4 och kunde darefter granskas i journalsystemet Asynja VISPH.

Resultat

64 patienter med svarlakt bensar inkluderades i studien (48% kvinnor,
52% man). Medelaldern var 77 ar. I 95% aterfanns bakomliggande etiologi
till bensaret i journal. Den vanligaste orsaken till svarldkta bensar var, i
fallande ordning, venos insufficiens, diabetesorsakade sar,
traumatiska/trycksar, arteriell insufficiens, atypiskt sar, och kombinerad
arteriell- och venos insufficiens. Patientgruppen genererade under
studieperioden 1495 fysiska vardkontakter. 59% av patienterna med
svarldakta bensar hade genomgatt basal utredning rekommenderad i
riktlinjer. Gruppen som genomgatt korrekt utredning erholl i signifikant
hogre grad aven relevant behandling (100% jamfort med 42%).
Lakningshammande faktorer kartlagdes for 84% av patienterna.

Konklusion

Studien visade att 64 patienter med svarliakta ben- eller fotsar handlagts
under ett ars tid, vilket medfor en prevalens jamforbart med resten av
riket. Individer som genomgatt adekvat utredning hade statistiskt
signifikant hogre chans att dven erhalla relevant behandling. Detta belyser
vikten av tydliga och lattillgangliga lokala rutiner for handlaggning av
denna patientgrupp inom priméarvarden.

Nyckelord
Svarlakt bensar, svarlakt fotsar, primarvard, riktlinje
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Bakgrund

Definition svarliékt ben- och fot sar

Ett svarlakt ben- /fotsar definieras som ett sar nedanfor knat som inte
laker, eller forvantas laka inom 6 veckor (1). Oavsett orsak anses ett sar
som svarldakt om det inte 1akt mer dn 40—50% av ytan pa fyra veckor trots
goda forutsattningar och god omvardnad (2). I dagslaget lider ca 0,4% av
Sveriges befolkning av ett svarlakt sar, varav majoriteten av dessa ar
lokaliserade till ben- eller fotregion (3). Globalt sett lider nastan 50
miljoner individer av sar pa nedre extremiteterna, med en livstidsrisk att
drabbas mellan 1—-1,8% (4).

Varfor dr bensdr ett problem

Incidensen av svarlakta sar forvantas fortsatta oka i takt med att
populationen blir allt dldre, samtidigt som incidensen av diabetes och
obesitas okar markant vilket predisponerar for uppkomst av sar (5).
Individer med svarlakta sar upplever generellt dalig livskvalitet korrelerad
till sin héalsa, och sarrelaterade kostnader ar hoga (6).

Patienter beskriver bade fysiska och psykisk lidande kopplade till det
svarlakta bensaret. Lokala besvar direkt kopplade till séret kan vara
smarta, var/vatska fran saret, svullnad, lukt, och nedsatt rorelseforméga.
Indirekta negativa aspekter av ett svarlakt sar innefattar begransade
vardagsaktiviteter pa grund av symtom fran saret, exempelvis stord
nattsomn, svarigheter att motionera, men dven att umgas med familj och
vanner. Behovet av regelbundna vardkontakter for behandling paverkar
begriansar mojlighet till normala vardags- och arbetsrutiner (7). Detta
leder till att manga patienter kianner sig maktlosa och styrda av
sjukdomen, och vissa utvecklar depressiva symtom, ilska, &ngest, social
isolering, och sankt sjalvfortroende (8).

Ur ett hilsoekonomiskt perspektiv innefattar sjukvardskostnader
korrelerade till svarldkta ben- och fotsar sjukskoterske- och lakartid, samt
kostnader for utredning, lakemedel och forband. Det ar i huvudsak
frekvensen av sdiromlaggningar som styr totalkostnaden. Mer avancerade
forband, kirurgiska ingrepp, och behov av inldggning pé sjukhus okar
kostnaderna ytterligare (9). Aven samhallskostnader i form av
produktionsbortfall for patient och ev. narstaende, restid, och
patientavgifter bor raknas med (5). Totalkostnaden for ett svarlakt sar ar
svarbedomt dd omhandertagande av dessa patienter sker inom pa flera
olika vardnivaer och ofta under en lingre tidsperiod. Forsok till
kostnadsberidkning har gjorts, och ar 2013 uppskattades omkostnaderna
korrelerade till svarldkta sar nedom knaniva i Sverige till omkring 2,5
miljarder kr (9).



Riktlinjer for handlaggning

Ett svarlakt sar ar endast ett symtom, som kan orsakas av flertalet
bakomliggande sjukdomstillstand. For att behandling av saret skall ske
effektivt behover bakomliggande etiologi till saret utronas (1). De absolut
vanligaste bakomliggande orsakerna ar venos eller arteriell insufficiens
(eller en kombination av de bdda) (10), samt diabetesrelaterade sar (11).
Aven trycksar, som uppstar over kroppsdelar som utsitts for hart och
langvarigt tryck, kan sa klart uppsta pa ben och fétter (10, 12).
Traumatiska sar (10) kan aven de bli svarldkta. Sar som inte passar in i
nagon av dessa grupper klassas som ett atypiskt sar; exempelvis
hudmalignitet (primaér eller sekundar) (13), primart infektiost sar (14),
reumatiskt sar, vaskulitsar (15) pyoderma gangrenosum, atrophie blanche,
sar vid lymfodem, hypertensivt sar, etc (12,16).

I en basal bedomning av ett svarlakt sar ingar enligt radande riktlinjer;
anamnestagning, undersokning (inkl. karlstatus och
ankel/armtrycksindex), eventuell provtagning, och om indicerat remiss till
relevant specialistenhet i ett tidigt skede (3). Alla sar har potential att bli
svarlakta. Det ar darfor av storsta vikt att inte bara kartlagga riskfaktorer
for uppkomst av ben- eller fotsaret, utan dven faktorer som medfor negativ
inverkan pa sarlakningsprocessen (17). Den mest framtradande
lakningshammande faktorn ar hog alder. Hudens struktur och immunologi
forandras med dldern; mikrocirkulationen i huden forsamras,
inflammationssvar forlangs, och huden blir generellt mindre
motstandskraftig (18, 19). Da riskfaktorn hog alder ar svarbehandlad laggs
fokus i stillet pa att optimera ovriga lakningshammande faktorer sa som
samsjuklighet, smarta, lakemedel som forsamrar sarlakning (17),
malnutrition, rokning (20), alkohol (21), lokala faktorer som forsvarar
lakning (ex. 6dem, kraftig sekretion (22), sarinfektion (23)), psykosociala
faktorer och psykisk ohalsa (24).

Sammanfattningsvis ar identifiering av sartyp kritiskt, da stort fokus bor
vara pa behandling av den sjukdom som predisponerar for uppkomst av
bensar. Detta medfor att behandling skiljer mycket mellan olika typer av
bensar (25). Rekommenderad basbehandling oavsett sartyp bor aven
omfatta smartbehandling, debridering, omldggning, tryckavlastning,
kompressionsbehandling vid benédem om ankel-armtrycksindex tillater,
observation for infektion, och behandling av den bakomliggande etiologin
till saret (3). Livsstilsforandringar, exempelvis justering av kost, motion,
och rokstopp, kan ocksa rekommenderas (26, 27).

Vardstruktur kring omhéndertagande av bensar

Patienter med svarldkta sar omhandertas inom kommunal hélso- och
sjukvard, primarvard, samt vid behov annan specialiserad vard pa sjukhus.
I den absoluta majoriteten av fallen skots saromlaggningar sjalvstandigt av
sjukskoterskor och underskoterskor, och lakare konsulteras endast vid
behov. Sarvard ar ingen egen specialitet, utan olika specialistldkare kan bli
inkopplade via remiss beroende pé etiologi till saret (28). Inom Skaraborg
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finns pa Skaraborgs Sjukhus i Skovde dven tillgang till ett multidisciplinart
Sarcentrum inkluderande bade mottagningsverksamhet samt avdelning
dar lakare inom hud, infektion, karlkirurgi och ortopedi, sjukskoterskor,
underskoterskor, fotterapeuter, medicinska sekreterare, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter arbetar kring samma patient (29).

Sammanfattning och problematisering

Det finns saledes relativt tydlig koncensus om hur handlaggning av
svarlakta sar bor ske (3, 4, 10, 12, 30), men trots detta ar
omhandertagandet av dessa patienter ar i dagslaget inte alltid optimalt.
Ofta saknas kiainnedom om bade orsak till sarets uppkomst samt faktorer
som gor att siret ej ldker som forvantat, vilket gor att korrekt atgérd ej
appliceras i tid (29). Aven med behandling ser man att 25—50% av bensar,
och mer 4n 30% av fotsar inte ar helt lakta efter 6 manaders behandling
(26). Majoriteten av svarlakta sar handlaggs inom primarvard samt
kommunal halso- och sjukvard, varfor det ar av storsta vikt att
vardcentraler utformar lokala strukturer av sarvarden, med betoning pa
interprofessionellt teamarbete kring patienten, for att mojliggora
omsattning av kunskap fréan riktlinjer till praktik (29).

Nirhilsan Agirdsskogens Vardcentral ir en vardcentral med 19 800
listade patienter, beldagen i en mindre stad i vastra Sverige. Det finns
narhet till sjukhus och goda samarbetsytor mellan olika specialiteter.
Personalstyrkan bestér av ca 9o anstéllda av olika yrkeskategorier.
Patienter med svarliakta ben- och fotsar skots huvudsakligen av
distriktssjukskoterskor, med minimal involvering av lakare. I nulaget
saknas officiella lokala rutiner kring handlaggning av svarliakta fot- och
bensar.

Syfte

Syftet med denna studie ar att kartlagga hur patienter med svarlakta
bensar handlagts under 2022 pa Agardsskogens vardcentral.

Fragestillningar

e Prevalens av svarlidkta bensar hos listade patienter?

Antal sjukvardskontakter (kontakt hos sjukskoterska,
underskoterska, fotvardare, eller lakare) p.g.a bensar?

Har etiologi till bensaret konstaterats?

Foljs riktlinjer avseende basal utredning av svarlakt bensar?

Foljs riktlinjer avseende adekvat behandling av bensar?

Har det gjorts kartlaggning av riskfaktorer som forsvarar lakning?
I hur stor utstrackning remitteras patienter till relevant
specialiserad mottagning?



Metod
Studiedesign

Studien ar en retrospektiv journalgranskning vid Narhalsan
Agardsskogens Vardcentral mellan datum 22-01-01 t.0.m. 22-12-31.

Urval

Data fran samtliga patienter 6ver 18 ars alder med svarlakt bensar som
under perioden 22-01-01 till 22-12-31 vardats pa Agirdsskogens
vardcentral identifierades via sokning i Medrave M4. MedRave M4 ir ett
utdataverktyg kopplat till befintligt journalsystem, i detta fall Asynja
VISPH. Diagnoskoder enligt ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) som inkluderades
i sokningen var L98.4A (hudsar), diagnoskoder Lg7 (bensar som ej
klassificeras pa annan plats), L.98.4 (kroniskt hudsar som ej klassificeras
pa annan plats), Lg79c (ulcus pedis UNS), I70.2¢ (perifer ateroskleros med
bensér), 183.0 (varicer i nedre extermiteter med bensar), E10.6d (diabetes
mellitus typ 1 med (diabetiskt) fotsar), E11.6d (diabetes mellitus typ 2 med
(diabetiskt) fotsar), L.89.9G (trycksar pa kna/underben), L89.9H
(trycksarpa fotled/fot), T13.1 (sarskada pa nedre extremitet), L95.0A
(atrophie blanche (Milian)), L97.9b (Martorells sar), C44.7E (ospecificerad
basalcellscancer i huden pa nedre extremiteten inklusive hoften), och
C44.7S (skivepitelcancer i huden pa nedre extremiteten inklusive hoften).

Data for dessa identifierade patienter exporterades darefter till Excel, dar
insamlade data avidentifierades och ersattes med ett specifikt Iopnummer.
Av de initialt identifierade 713 individerna exkluderades de individer som
vid oversiktlig journalgranskning ej uppfyllde kriterierna for ett svarlakt
ben- eller fotsar, d.v.s. sar som lakt pa 4—6 veckor, sarlokalisation ovan
knaniva, samt fall dar fel diagnoskod satts. 649 individer exkluderades
darmed fran studien.

Datainsamling och analys

Journalgranskning i journalsystemet AsynjaVisph genomfordes darefter
enligt strukturerat protokoll. Eftersokta parametrar var: patientens kon,
alder, antal vardkontakter under angiven tidsperiod, adekvat utredning,
etiologisk diagnos, om fotografisk dokumentation gjorts, om riskfaktorer
for forsvarad sarlakning identifierats, behandling enligt riktlinjer, och
antal remisskontakter. Dessa variabler bearbetades darefter i Excel for att
med deskriptiv statistik kunna presentera resultatet. Fischers exakta test
anvandes for att berakna statistisk signifikans.



Etiska overvaganden

Studien ar ett kvalitetsarbete i syfte att folja upp verksamhet pa
vardcentral pa uppdrag av verksamhetschef. Godkannande att ta del av
och granska patientjournaler har givits skriftligt av verksamhetschef. Det
integritetsintrang som kan upplevas vid granskning av sekretessbelagda
journaluppgifter minimeras genom siaker hantering av patientdata enligt
rutin, och nyttan med studien for att forbattra behandlingen for denna
patientgrupp pa lokal nivad bedoms 6verviaga denna risk. Endast forfattaren
har haft tillgang till rddata som lagrats inom verksamhetens sikra
datornat. All data som framtagits har darefter avidentifierats innan
bearbetning. Endast aggregerade data redovisas i studiens resultat. Da
studiens syfte var kvalitetssakring- och verksamhetsuppfoljning pa enskild
vardcentral ar ansokan om etikprovning ej aktuell. Nyttan med studien
har bedomts overvaga riskerna med integritetsintrang da studien anses
kunna leda till battre vard for patienter.

Resultat

Demografi

Totalt identifierades 713 patienter Oover 18 ars alder som erhallit ICD-10
kod talande for hudsar under perioden 1 januari 2022 t.o.m 31 december
2022 pa Narhilsan Agardsskogens Vardcentral. Direfter exkluderades
patienter med sar pa kroppslokal ovan knaniva (n=402), sar som lakt inom
6 veckor (n=242), och patienter som erhallit felaktig diagnos
(felkodning)(n=5). Resterande 64 patienter inkluderades darefter i
studien. Prevalens av svarlakta bensar hos vardcentralens listade patienter
var diarmed 0,3%.

Av de 64 patienter med svarlakta ben eller fotsar som inkluderats i studien
var 31 kvinnor (48%) och 33 man (52%), figur 1. Medelaldern i gruppen
var 77 ar, medianaldern var 80 ar.
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Figur 1. Alder- och kénsférdelning hos patienter med svérlakt bensar 2022 - 2023 pa
Agérdsskogens vardcentral.
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Etiologi

Den vanligaste bakomliggande etiologi till uppkomst av svarlakt ben- eller
fotsar hos de 64 patienter inkluderade i studien var venos insufficiens
(n=19), foljt av diabetesorsakade sar (n=14), trauma (n=12), arteriell
insufficiens (n=7), atypiskt sar (n=5), och kombinerad arteriell- och venos
insufficiens (n=4). I tre av fallen framkom inte bakomliggande etiologi till
saret i journal, figur 2.

For majoriteten av patientfall dar etiologi till bensaret dokumenterats
aterfanns denna information i I16pande journaltext. I 29 av patientfallen
(45%) var etiologi dokumenterad genom att motsvarande ICD-kod
tillampats vid vardkontakt. I resterande fall framkom etiologi enbart vid
narmare granskning av journaltext och endast symtomkod (L.98.4A hudsar
UNS) framkom.

Etiologi

m Vends insufficiens

® Arteriell insufficiens

m Arterio-vends insufficiens
Diabetesorsakad sar

® Traumatiskt sar

m Atypiskt sar

m Okant

Figur 2. Etiologi bakom uppkomst av svarlakt ben- eller fotsar

Yngre patienter hade storre utstrackning av atypiska sar samt fotsar
orsakade av en bakomliggande diabetessjukdom. I de dldre
alderskategorierna noterades i stéllet stigande prevalens av venos- och
arteriell insufficiens som genes till det svarlakta saret, figur 3.
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Figur 3. Etiologi bakom bensar korrelerat till alder

Vardkontakter

Under perioden 2022-01-01 t.0.m. 2022-12-31 genererade individer som
drabbats av svarlikta bensar 1495 fysiska virdkontakter p& Agardsskogens
vardcentral, figur 4. Medeltalet for antalet besok var 23, mediantalet var 16
besok.

Antal Vardkontakter
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W Venos insufficiens B Arteriell insufficiens M Arteriovends insufficiens
Diabetesorsakad sar B Traumatiskt sar B Atypiskt sar
W Okant

Figur 4. Antal fysiska vardkontakter kopplade till ett svarlakt bensar, uppdelat efter
etiologi och koén.



Vardbehov korrelerat till svarlakta bensar steg i de dldre
alderskategorierna. Av de totalt 1495 fysiska besok som dokumenterats
under 2022 med sokorsak svarlakt bensar utgors 526 besok av kvinnliga
patienter, medan 969 av besoken bokats av manliga patienter, tabell 1.

Tabell 1. Antal vardkontakter korrelerad till patientens alder och kon

Kvinnor Man

Alder :(r:/)mnor ESSOk I/BI:ji(::'na Min - Max (n) | Man (n) :B:)SOk |/3:1$a|onk Min - Max (n)
18-29 0 0 0 0 1 10 10 10
30-39 0 0 0 0 1 46 46 46
40-49 0 0 0 0 1 5 5 5
50-59 0 0 0 0 3 62 21 7-47
60-69 3 72 24 17 -37 5 275 55 7-57
70-79 6 92 15 4-30 9| 297 33 5-106
80-89 19| 333 18 2-43 8| 238 30 3-100
90-99 3 29 10 7-11 5 36 7 2-17
Totalt 31| 526 33| 969

Utredning och behandling enligt riktlinjer

59% (n=38) av inkluderade patienter hade vid journalgranskning
genomgatt den basala utredning som rekommenderas enligt riktlinjer
(anamnestagning, lokalstatus, karlstatus inkl. undersokning inkl.
ankel/armtrycksindex, eventuell relevant provtagning, och om indicerat
remiss till relevant specialistenhet i ett tidigt skede), tabell 2.

77% (n=49) av inkluderade patienter hade erhallit basal behandling efter
riktlinjer (smartlindring, debridering, omlaggning, tryckavlastning,
kompressionsbehandling vid benédem om ankel-armtrycksindex tillater,
eventuellt behandling mot komplicerande infektion, samt relevant
behandling av den bakomliggande etiologin till saret), tabell 2.

Tabell 2. Antal patienter som erhallit utredning och behandling enligt riktlinjer

Genomgaétt Ej genomgatt Totalt (n)
utredning (n) utredning (n)

Rekommenderad behandling (n) | 38 11 49

Ej rekommenderad behandling 0 15 15

(n)

Totalt (n) 38 26 64

Alla patienter som genomgick basal utredning enligt riktlinjer har aven
erhéllit reckommenderad behandling. Av de individer som erhallit adekvat
behandling for respektive bensar ses en statistiskt signifikant skillnad (p
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<0,001) mellan gruppen som erhallit reckommenderad utredning och den
som inte gjort detta. Om patienten genomgatt utredning ar det betydligt
hogre sannolikhet att de dven erhallit rekommenderad behandling jamfort
med de fall dar fullgod utredning ej genomforts (100% jamfort med 42%).

Lakningshammande faktorer i form av samsjuklighet, smarta, lakemedel
som forsamrar sarlakning, malnutrition, rokning, alkohol, lokala faktorer
som forsvarar lakning, samt psykosociala faktorer har kartlagts hos 84%
(n=54) av patienterna. I 64% (n=43) av fallen hade det svarlakta bensaret
vid minst ett tillfalle under handlaggningen fotograferats for
dokumentation av utseende av saret och i vissa fall vid multipla tillfallen
for att folja sarlakningsprocessen.

Remiss till annan relevant vardinrattning for behandling av
bakomliggande etiologisk orsak till det svarlakta séret eller for rddgivning
for att optimera basal behandling (oftast i form av rad kring
omliaggningsrutin) utfardades i 50% (n=32) av fallen. Av de 32 fall dar
remiss skickats mellan 1 januari 2022 t.o.m. 31 december 2022 foreligger
en relativ jamn fordelning av etiologisk genes, men med antydan att
svarlakta sar med arteriovenos eller traumatisk genes remitteras vidare i
nagot lagre utstrackning, figur 5.

Remiss

m Vends insufficiens

m Arteriell insufficiens
Arteriovends insufficiens
k Diabetesorsakad sér

= Traumatiskt sar

m Atypiskt sar

m Okant

Figur 5. Remitterade patienter uppdelade efter etiologi.

Diskussion

64 patienter med svarlakt bensar inkluderades i studien (48% kvinnor,
52% man). I 95% aterfanns bakomliggande etiologi till bensaret i journal.
Etiologi till bensar var, i fallande ordning, venos insufficiens,
diabetesorsakade sar, traumatiska/trycksar, arteriell insufficiens, atypiskt

9



sar, och kombinerad arteriell- och venos insufficiens. Patientgruppen
genererade under studieperioden 1495 fysiska vardkontakter. 59% av
patienterna med svarlakta bensar hade genomgatt basal utredning
rekommenderad i riktlinjer. Gruppen som genomgatt korrekt utredning
erholl i signifikant hogre grad aven relevant behandling (100% jamfort
med 42%). Lakningshammande faktorer kartlagdes for 84% av
patienterna. Remiss till annan vardinstans utfardades i 50% av fallen.

Resultatdiskussion

Demografi

64 patienter virdades for svarlikt ben- eller fotsir pa Agardsskogens
vardcentral under ar 2022. Pa en vardcentral med drygt 19 000 listade
patienter innebar det en prevalens pa 0,34%, vilket endast ar diskret lagre
an riksprevalensen pa 0,4% (3). Medelaldern i gruppen var 77 ar,
mediandldern var 80 ar. Det ses en tydlig 6kning av prevalensen av
svarlakta bensar med stigande alder. Detta stammer val 6verens med
tidigare studier som pavisat att alder ar den enskilt storsta
predisponerande riskfaktorn for uppkomst av svarlakta sar (19, 30).
Konsfordelningen i hela studiepopulationen var relativt jamn, vilket skiljer
sig ndgot fran annan forskning dar det foreligger en kvinnlig
overrepresentation. Granskas enbart de dldsta dldersgrupperna
inkluderande i studien (patienter over 80 ar) stimmer detta battre med
tidigare kunskap; att svarldkta bensar ar vanligare hos kvinnor dn mén.
Sannolikt ar dock studiepopulationen for liten for att bevisa denna trend

(30).

Etiologi

95% av inkluderade patientfall hade bakomliggande etiologi till bensaret
dokumenterad. Den vanligaste etiologin till uppkomst av svarlakt bensar
var, i fallande ordning, venos insufficiens, diabetesorsakade sér,
traumatiska/trycksar, arteriell insufficiens, atypiskt sar, och kombinerad
arteriell- och venos insufficiens. Detta stimmer i stora drag med tidigare
forskning, med undantag att andelen individer med arteriell- och
arteriovenos insufficiens ar nagot farre an forvantat (10). Detta kan
forklaras av att andelen patienter som genomgar basal utredning ar lagre
an onskat, var god se nedan.

En annan forsvarande faktor och potentiell felkilla var att etiologi till det
svarlikta bensiret pa Agardsskogens Vardcentral sillan kodas med
lamplig ICD-10 kod, utan framkommer i stor utstrackning endast i
lopande text (45% av fallen saknar specifik ICD-10 kod). Detta bidrar till
samre overblick av handlaggningen da det inte tydligt visualiseras vad
behandling skall inriktas pa. Risken okar for fordrojd 1akning men aven for
felbehandling. Utover detta ar det 4ven ekonomiskt bristfalligt da viss del
av ersattningen for besok i aktuell region baseras pa diagnoskodning.
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Vardkontakter

Under studieperioden registrerades totalt 1495 fysiska vardkontakter
korrelerad till handlaggning av svarldakta bensar. Storst antal besok
kopplades till sar orsakade av venos insufficiens och diabetes. Detta ar inte
overraskande da det ar dessa etiologier som har hogst prevalens i
patientpopulationen. Mer svarforklarligt ar den tydliga skillnaden i antal
vardkontakter mellan kvinnor och méan dar 526 besok gjordes av kvinnliga
patienter (35%) jamfort med 969 besok av manliga patienter (65%). En
tankbar anledning ar att enstaka patienter av manligt kon kraver mycket
vard, dar till exempel maximalt antal kontakter f6r en kvinna ar 43 men
for en man 106. Da studiepopulationen ar sa pass liten medfor detta en
snedfordelning av antal besok.

Utredning och behandling enligt riktlinjer

Studien visade att endast 59% av patienterna med svarlakta bensar
genomgatt den basala utredning som rekommenderas enligt riktlinjer (3).
Studien har ej registrerat specifikt vilka utredningsmoment som
genomforts, vilket eventuellt skulle kunna vara av intresse att studera
vidare i en mer inriktad studie med storre studiepopulation. Vid
journalgenomgang ar det dock uppenbart att det i majoriteten av fallen ar
kontroll av ankel-brachialindex som ej genomforts. Detta styrks ytterligare
vid granskning av registrerad etiologi till bensar dar andelen av patienter
med svarldkt bensar orsakat av arteriell insufficiens och arteriovenos
insufficiens ar lagre i denna studiepopulation jamfért mot andra (10).

Utebliven initial utredning medfor darmed en felkalla i registreringen av
etiologi. Det ar val kant att identifiering av korrekt bakomliggande etiologi
ar nyckeln till adekvat behandling av bensaret (26). Detta pavisas aven i
denna studie dar gruppen som genomgatt korrekt utredning i signifikant
hogre grad aven erhéller relevant behandling. Det kan spekuleras att ett
antal individer med svarlakt bensar som i journal klassas som “traumatiskt
bensar” upplever forsenad sarlakning pa grund av otillfredsstallande
cirkulation snarare an enbart kontinuerlig mekanisk skada. Chansen till
atgard av inadekvat cirkulation missas diarmed. En annan risk ar att
tidigare satt diagnos inte omviarderas. Exempelvis en patient med tidigare
konstaterad venos insufficiens kan med aren dven utveckla en perifer
aterosklerotisk sjukdom, och om ett nytt svarlakt bensar uppstar
rekommenderas ny basal bedomning da etiologi till bensaret kan behova
omprovas. Utover vardet for korrekt diagnossattning, ar det aven av
storsta varde att den arteriella cirkulationen undersokts for att lamplig
kompressionsbehandling ska kunna paborjas for att motverka eventuella
lakningshammande 6dem.

Lakningshammande faktorer hade kartlagts i 84% av fallen, vilket ocksa
utgor en forutsattning for optimal sarlakning. Kartliggning av mer
specifika lakningshammande faktorer har ej gjorts i denna studie.
Dokumentation med fotografi hade tillampats for 64% av patienterna.
Digitala verktyg som fotografering underlattar uppfoljning da det inte ar
ovanligt att olika sjukskoterskor eller ldkare traffar patienten. Det utgor
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aven en forutsattning for optimal kommunikation med andra
vardinstanser. Remiss utfardades namligen i 50% av patientfallen. Om
denna remitteringsgrad ar adekvat ar svirbedomt, da behovet och
lamplighet av atgarder via annan sjukhusspecialitet ar hogst individuell
och beror i hog grad pa patientens samsjuklighet.

Metoddiskussion

Den retrospektiva studiedesignen medfor en hog tillforlitlighet till de
undersokta variablerna, da studiens inverkan pa den praktiska
handldggningen av patienter ar obefintlig. Da samtliga patienter med
svarlakt bensar under ar 2022 inkluderats ar risken for bias vid selektion
av patienter minimal. Ett brett urval av ICD-10 koder relevanta for bade
specifika etiologiska diagnoser till svarliakta bensar, samt mer
overgripande symtomdiagnoser, insamlades infor patientsokning i
Medrave4, vilket minskar risken att patientfall utelamnas ofrivilligt.
Tyvarr finns det trots detta stor risk att de allra dldsta patienterna (och de
som har hogst risk att drabbas av svarliakta sar) listade pa vardcentralen
som lider av svarldkta bensar ar underrepresenterade i studien. Denna
patientkategori erhéller i stor utstrackning vard av sar via kommunala
instanser; antingen i hemmet eller pa boende. Dessa omlaggningar
registreras ej i AsynjaVisph och har dirmed ej kunnat inkluderas i studien.
Prevalens av svarlidkta bensar ar dock endast diskret lagre dn prevalensen i
hela Sverige (0,34% jamfort med 4,0%), talande for att bortfallet andock
inte ar sa pass uttalat.

Studiepopulationen speglar vl patientklientelet pa en storre offentlig
vardcentral i en mindre svensk stad, vilket medfor att demografiska data
sannolikt ar representativa dven for andra vardcentraler. En svaghet som
minskar generaliserbarheten ar dock att lokala rutiner i hog grad paverkar
val och tillvigagangssatt for utredning och behandling. En annan brist ar
storleken pa studien. Studiepopulationen ar relativt liten och
inklusionsperioden var endast ett ar, vilket gor att ndrmare analys av
specifika variabler (exempelvis specifika utredningsmoment) e¢j medfor
nagra signifikanta resultat.

Slutsats

Syftet med studien var att kartlagga handlaggningen av patienter med
svarlikta bensar pa Agardsskogens Vardcentral och direfter skapa
underlag for potentiell forbattring av det lokala omhandertagandet av
dessa patienter.

Studien visade att 64 patienter med svarlidkta ben- eller fotsar handlagts
under ett ars tid, vilket medfor en prevalens jamforbart med resten av
riket. Individer som genomgatt adekvat utredning (59% av patienterna)
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hade statistiskt signifikant hogre chans att 4ven erhalla rekommenderad
behandling. Detta poidngterar ater vikten av den basala utredningen for att
na behandlingsmal dven pa lokal niva, och bor tas i beaktning vid
utformning av lokala riktlinjer for omhiandertagande av denna
patientgrupp.
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