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Bedomning av saret

« Svarlakt sar?
« Ej lakt/ forvantas ldka inom 4-6 veckor
* Bedémning vid férsta motet

2025-09-25

Basbedémning

Anamnes med sarskilt fokus pa tidigare och aktuella sjukdomar,
aktuella lakemedel och rékning.

Status med ex rérlighet och nutritionsstatus (fraga ingaende). “ Kompletterande provtagning vid behov

< Den mest sannolika diagnosen siétts som

Saranamnes med saruppkomst, sarduration, tidigare sar, djup arbetsdiagnos.

ventrombos, karlkirurgiska atgérder eller tidigare amputation.

< Diagnos bekréftas eller omprévas allt
eftersom utredningen fortskrider

- omnii fynd i
Jjournal .

Smartanalys och smartskattning VAS

Sar pa underben: Karlstatus med palpation av perifera pulsar,
ankeltryck och ankel/armtrycksindex och ev tatrycksmatning vid
missténkt stela karl.

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

Utseendet pa huden runt saret till exempel 6dem, rodnad, blek

hud, hyperpigmentering, varicer, beharing, atrophie blanche och Ansvarig for basbedsmningen —

lipodermatoskleros (senstadium av 6dem med kronisk PASIPAL
inflammation och bindvavsomvandling).
+ Blodsockerkontroll och HbA1c vid misstanke om
diabetesrelaterat fotsar.
Ldkningshammande faktorer
* Huden far forsémrad funktion vid tilltagande .
alder. Detta paverkar aven sarlakningen hjartsvwkt mursvwkt gikt, IungSJukdom
negativt ryggmargsskada, uremi
* Perifer karlsjukdom « Dehydrering
* Diabetes « Tryck mot utsatta punkter dar ben ligger nara hud
« Odem. Det ar wkllgt att behandla forsvarar den lokala hudcirkulationen.
vavnadst ensar. De flesta sar som * Nir séret “fastnar” i inflammationsfasen
befinner sig i inf flammatlonsfasen har ocksa
mikroddem som férdrojer sarlakningen * Nér séret varit "6ppet” langre tid. Aldrade celler i

saret har svart att dela sig
Dalig somn
Sarsmarta

Minskad aktivitetsformaga
Infektion i saret

Lakemedel sdsom NSAID, kortison, ) o
|mmkunsu;|)press|va Iakemed‘e " Otillrécklig debridering nér behov av detta finns.
antikoagulantia, antiprostaglandiner, P,
cytostatika kan hamma sarlakningen Nedsatt allméntillstand
* Anemi kan hdmma sarlakningen genom bristfallig
Z‘::a:s:Ok"'"g generell syresattning av hud och saromrade.
ohol

* Den psykosociala situationen kan ocksa ha

* Stress FElydeée for sarlaﬁnmgen BHSIE pa social kontakt
- iksom depression har visat sig kunna ge

Malnutrition langsammare sarlakning.




Sju typer av svarlakta sar

» Venosa sar

» Arteriella sar

» Arteriovendsa sar

» Diabetesrelaterade fotsar
» Trycksar

» Traumatiska sar

» Atypiska (ovanliga) sar

Nationellt virdprogram for

2025-09-25
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Stod for bedomning av sartyp

Typ avsar Lokaihation Ankel-/arm-  Vanliga kannetecken ey Tokaiiaton
irychsindex
(85
Vencat sar Wring maiecierna | Normat Gdern, varicer, aksar, e s
(fotknatarna) elles 914 vends hudlBrandringsr ofta ramsida
underten (som brun pigmentering) undersen
Arterielitsdrmed T3, fromfoteller L S3k<DS  Vilowdrkifoten> 2veckor, | Atypliktsde Awiiande
hritsk benischemi  bland underben ofta varst nattetid, ofta (kiusive sirlokalisation
svarta nekroser, svaga romdrsie) Forekommer ph
ellet inga fotputar, sinkt underben, men kan
atryck (€30-50 mimHg) finns var sam helst
Artaciellt e med | Foi elier underben | S <8 | Vilowirk, waga eller inga o4 wroppen
1ttt it fotputar
s i Y Diabetesrelaterat  Sir v eler nedom
Arteriovenéstsdr  Fotelerunderben  Sinkt<D0  Blandbiid: kinnetacken forsde et

Frin bde venostoch
arterielt sbr

Trycksd Trychutsata Lokalierad skaca |
hugomriden i eler undesiggande
exempel halar, Vavnad, vanlighvs Gt

ndlar, sacrum, benutskott, som ett
sitibensknolar och resultat av ryck, eler
nofter ryck | kombination med
skiw

Ankel.farm-

1)
Nommalt
0814

Stela kil och
odem kan ge
f3isk1 haga
A

Vaniiga kinnetocken

Uppsties efter trauma,
Ofta swuina sirkanter

Uppfyller ¢ kiterier 1or
wrigasbrtyper. Awikande
wtseende, snabbt forlopp,
opropartonerhy smarta,
efier sir som trots
basbehandling Inte visar
tendens att ke

i cirutation,
nervakaca med
Kanselbontfall och
fotdeformiteter
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1

6.3 Basbedémning

Utmaning 2: Brist p sirkompetens i Rekommendation
varden

Ankel-och armteycksmatning med SBHE ska 3Itid tf0ras o patienter med svarlakt ben- eller

ik fotsér.

vérden
och deras behandling, vilket leder till

felaktig behandling. 6.3.4  Anvinda JoppIeF for att bedma kirlstatus
Kunskapsbristen kan leda till frdrojd | et ar vaniig: forekommande att patienter med sriakta sir | primarybrd i region och kammun inte

och/eller felaktig diagnos och tiskerar darmed au

behandling, eller férdréjd remiss till

far patienten och stora ekonomiska kostnader foe halso- och sjukvarden [27]

il och

med kan vara direkt skaglig. Det kan leda 1l Gangran och amputationer med stort personkigt lidande

Aven vendsa sir liksom diabetesrelaterade fotsdr, trycksar och traumatiska sar ska uteslutas.

specialiserad vard for atgérd av
grundorsaken. En hand#BPNEE 4 ett kiiniskt (3ttiligangligt och anvandbart verktyg som anvands for att underska
« Kunskapsbrist om smirta, den arteriella i ben.och fot. m ican | minga fal
kompressionsbehandling och anvandas, framior allt om stela kirl misstanks. UL karlstatus igger Uil grund 10 val av
kompressionstryck och som underlag for beslut om remiss til karlkirurgisk enhet
neuropati.
* Ojamn tillgang till doppler som kravs 9521 Kempressionstryck och arteriell cirkulation
for att stilla diagnos Den i hurhagt @0 ordineras. Darfor ska den
med ankel- och doppler
innan kompressionsbehandling pibérjas. Vid misstanke om stela karl pi ankeiniv krdvs
5 berikning av T8I eller sakert resultat av
cirkulationsstatus.
ska HoppIER ing utforas far att utesluta sar orsakat av benartarsjukdom.
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Diagnos

« Basbedomning - laknings hammande faktorer > sartyp
< Diagnos/ arbetsdiagnos

» Behover inte vara ldkare

« Informera patient
« Lagg upp en behandlingsplan.

jonkoping.se JONKOPINGS
KOMMUN

2025-09-25
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Overenskommelse - skriftlig

» Vad kan patienten kan gora for sin egen hélsa och vard

» Vad vardgivaren gor/ kan gora
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Dokumenterad 6verenskommelse

) Serem

¥ e
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Overenskommelse

2025-09-25
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Uppritta vardplan/ halsoarende

» Arbetsdiagnosen/ diagnosen — namnet pa vardplan/

hédlsodrende

2 e + Sérsekretion, mingd, lukt, firg, konsistens
Sarjournal B
Hela basbedémingen! * Sérkanter
« Diagnos * Tillstdnd i hud runt sar med kringliggande hud
* Anamnes « Tecken pé infektion

Status inkl rékning, alkohol och nutrition
Kompletterande utredning
Lakningshammande faktorer
Sarduration

Utforda undersokningar r/t séret
Underben — Cirkulation/ Kirlstatus
Diabetes - fotstatus

Allergier

Prover/ remiss

« Mal

Sarlokalisation

Saryta strl

Sardjup, underminering

Sarbotten utseende

Sarrengdring

Syfte med forbandsval
Férbands strl och antal
Behandling av omkringliggande hud
Sarbehandlingsfrekvens
Medicinteknisk behandling
Matt vad/ankel (inkl lingdmatt)
Kompressionsbehandling
Tryckavlastning
Smaértbehandling
Nutritionsbehandling

Om patient/ anhérig erhal
och skriftligt - levnadsvanor

Uppféljning.

information, muntligt

18



Beskriv hur saret ser ut

* Gemensamt sprak

« Lokalisationen anges efter klockan

* KI. 12 mot huvud & kl. 6 mot fétterna
« Sar pa foten - tarna kl. 12, halen kl. 6

2025-09-25
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Sararea — Al teknik

» Langd, bredd, sararea och ev djup/underminering
skrivs in i patientens sarjournal.

Cancel

confirm

21



2025-09-25

Mata djup/ underminering
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Basbehandling

Direkt vid forsta patientmotet:

« Smartbehandling
« Infektionsbehandling

« Sarbehandling inkl forbandsval och behandling av huden runt
saret

« Kompressionsbehandling

 Tryckavlastning vid trycksar och diabetesrelaterade fotsar
* Nutrition

. " A JONKOPINGS
jonkoping:se et
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Kontinuitet

« En saransvarig person som kan folja och utvérdera
sarlakningsforloppet, smartbehandlingen och rétt kunna tolka
forandringar i saret och omgivande hud

* Ju fler kockar desto sdmre soppa...

24



Dokumentation

* Vid en planerad sarbehandling - dar du utfor det som &ar téankt
enligt plan - behovs inte nagon kompletterande dokumentation

* Bocka av i insatskalendern
* Dokumentera vid planerad uppféljning
« Skriv in i kalendern planerad sarbehandling/ uppféljning

* Om nagot hinder som inte ar enligt plan ex infektion,
forsamring etc — da dokumenteras detta!

2025-09-25
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Uppfdljning & utvardering

« Hela patientens situation, tillstand, upplevelser och
forutséattningar ska foljas upp

» Uppfoljning - mal
« Fotografering och uppféljning av saret kan ske samtidigt

Omlédggningen med férband xxx har fungerat bra......
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Om saret inte laker

« Identifiera, avlagsna ldknings hammande faktorer

« Varje faktor som inte kan avldgsnas eller justeras paverkar
sarlakningen negativt

» Undvik att s&tta orimliga mal

* Atypiskt (ovanligt sar)?

2025-09-25
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