
När det finns 
förutsättningar för  
tryck som ger ischemi 
och man själv inte kan 
minska på trycket 
genom att ändra läge. 
Exempel:
• Orörlig‐

förlamad/gammal 
och svag 

• Gips
• Nedsatt känsel

Pigmenterad 
hud/eksem

Underben 

Grunt/ytligt sår

Fibrinbelagt  

Sällan nekroser

Typiska kännetecken 
saknas

ARTERIELLT SÅR MULTIFAKTORIELLT 
BLANDSÅR

Kategori 2. Delhusskada  
epidermis, blåsa eller 
ytligt

Kategori 3. Fullhudsskada, 
går inte under fascian

Kategori 4. Omfattande 
skada vävnadsnekros 
eller svart nekros

TRYCKSÅR

Kategori 1. Hel hud, 
lokaliserad  rodnad som 
inte bleknar vid tryck. 

Fot eller underben 

Djupa utstansade sår 

Vävnadsnekros med 
synliga senor

Torrt sår med dålig 
granulering 

Tryckutsatta ställenLOKALISA‐
TION

SÅR‐
ANAMNES 

OCH 
STATUS

VANLIGA 
TECKNEN/
UTSEENDE

UTREDNING

• Föregås ofta av 
tryck/trauma

• Kall fot
• Fot vitnar vid lyft och 

blir hyperemisk vid 
sänkning

• Långsam kapillär 
återfyllnad efter 
tryck

• Fotpulsar svaga /inga 
(doppler)

• Ankel/armindex < 0,7 
(< 0,5 grav ischemi)

• Vilosmärtan i foten 
förbättras i lågläge?

• inga tecken på venös 
insufficiens

• Ödem vanligt
• Sänkta distala tryck
• Sänkt ankel/ arm 

index oftast 0,7‐ 0,9
• Ytlig venösinsuffici‐

ens/varicer
• Djup klaff‐

insufficiens
• Den arteriella eller 

den venösa delen 
kan vara dominer‐
ande

• Minst 2 eller flera 
faktorer misstänks 
bidra till dålig 
sårläkning

• Oftast måttlig 
påverkan på arteriell 
eller venös 
cirkulation

T.ex. rörelse‐
hindrad gammal pat 
med hjärtsvikt, 
njursvikt och eller 
reumatisksjuk‐dom

• Nedsatt sensibilitet i 
foten

• Oftast ingen smärta
• Ofta varm och torr 

fot
• Ofta sår på tryck‐

ställen
• Om uttalade ödem 

görs venös kärl‐
undersökning

U 2U 2

Lednära/pro
tesnära eller
protes ?

FEBER

Remiss AKUT till 
Infektion/Akut‐
mottagning

VENÖST SÅR

NEUROPATISKA 
SÅR: Djupa 
utstansade sår 
med undermin‐
erade kanter

Tår och hälar

FOTSÅR VID DIABETES  

ISCHEMISKA SÅR: 
Ischemitecken på 
foten förutom 
sår.
Ofta kombinerat 
med neuropati

TRYCKSÅR

Under framfoten i 
anslutning till sprickbildning 
eller vid clavus

Tår, laterala 
fotranden, hälar

TRYCKSÅR VID 
SPINALSKADA

• Varicer
• Djup 

klaffinsufficiens
• Ankelödem
• Tidigare trombos 
• Tyngdkänsla i 

benen 
• Dov smärta som 

tilltar i stående
• Sällan nekroser
• Ankel/arm index 

0,9 eller högre

• Ischemi vanligt 
p.g.a. tryck och 
nedsatt känsel 

• Känner inte smärta 
(vid tryck eller 
infektion)

• Autonomdysfunk‐
tion ‐ inte alltid 
feber vid infektion

• Atypiska symtom 

Prevention viktig även 
sekundärt!

Remiss till Rehab 
medicin (Sittsårs‐
mottagnIngen)

Flöde för bedömning och diagnos av svårläkta sår 

Atypiskt utseende

ARTERIELLT/
VENÖST BLANDSÅR

U 1 U 1U 1 U 1

U 2

U 1 U1 om 
sår på 
foten 

NEDSATT 
KÄNSEL ?

FOTO!

Sår relaterade till 
felställningar eller 
sprickbildningar

FOTO! FOTO! FOTO!

Ev. remiss till 
kirurg/ortoped 
för sårrevisionU 2 U 2

FOTO!
FOTO!

Stela kärl + uttalat 
ödem eller fibros 
kan ge falskt höga 

värden:
ankel/arm index  

doppler

Omgivande hud tunn 
och hårlös

Bilaga 1

Remiss till 
Diabetesfot‐
mottagning



d

Ev. 
stansbiopsi

Flöde för bedömning och diagnos av ”ovanligare typer” av svårläkta sår

LOKALISA‐
TION

VANLIGA 
TECKEN/ 
UTSEENDE

SÅR‐
ANAMNES 

OCH 
STATUS

UTREDNING

Remiss till 
HUD 

Remiss till 
HUD 

Remiss till 
HUD 

• Oftast inte smärta 
trots sår

• Progredierar
oavsett åtgärd

Remiss till 
HUD  

Mycket smärtsamt 

Nekroser  

Ofta bakomliggande 
sjukdomsorsak 

Haemorrhagiska
blåsor

Palpabel purpura
ytliga kärl

Debut plötsligt

Fibrinbelagt  

Ingen arteriell 
insufficiens

Var som helst. Vanligt 
på benen 

Oregelbundna 
gulsmetiga vulstiga 
sårkanter

Mycket smärtsamt

Vitaktiga ärrliknande 
hudområden med 
högröda papler och 
sår

Läker inte

Grunt/ytligt sår 
initialt

Atypiskt 
utseende/lokalisation 

ATROPHI BLANCE

Smärtsamt

Blåviolett fläck(‐ar) 
som övergår i nekros

Blå/cyanotisk
sårkant

Oregelbundet

Nedre delen av  
benet

Grunt/ytligt

Ovanligt utseende

Atypisk lokalisation

SÄRSKILDA INF‐
TIONER, 
Exempel:
• Efter vistelse i 

tropikerna
• I samband med 

erysipelas

Remiss till 
INFEKTION

U 2

U 1

FÖRKLARINGAR

Ankel/arm 
tryck

Undersökning 
av venösa 
systemet

OBS!

OBS!
Malignt melanom? 
ALDRIG stansbiopsi

FOTO!FOTO!FOTO!FOTO!FOTO!

Var som helst även 
på underben

Remiss till 
HUD AKUT

Remiss
Reumatolog

Mycket smärtsamt Mycket smärtsamt

Remiss till 
HUD/

Reumatolog 

Oftast vid vristen

FOTO!

HYPERTENSIVT
SÅR

PRIMÄR INFEKTION 
(som orsak till sår)

Definition bensår: 
sår nedanför knäled som 
inte läkt eller förväntas 
läka inom 6 veckor

CANCER SÅR PYODERMA 
GANGRENOSUM

VASCULITSÅR

Om såret sitter på nedre delen av benet/foten bör U1 och U2 göras för att utesluta cirkulatoriska orsaker. 
(Förekommer fina pulsar behövs inte U1. Vid ödem rekommenderas U2) 

Solitär vasculit

Blå/cyanotisk sårkant

Atypisk lokalisation

REUMATISKA SÅR: 
Orsak vasculit, Ingen 
arteriell eller venös 
insufficiens. Har RA

FOTO!

SÅR VID REUMATISKA 
SJUKDOMAR
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