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Syfte
Syftet med denna riktlinje for kritisk benischemi ar snabb och korrekt diagnos,

prioritering och behandling for att minska risk foér amputation, kardiovaskular dod och
forsamrad livskvalitet.
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Huvudbudskap

e Kritisk benischemi (KI) ar den allvarligaste formen av benartarsjukdom med
kritiskt lag blodtillforsel till ben och fot sa att sar och vark uppkommer.

e Kritisk benischemi innebar dkad risk for amputation, kardiovaskular déd samt
forsamrad livskvalitet.

e Denna riktlinje baseras pa dokumentet Personcentrerat Sammanhallet
Vardforlopp for Kritisk benischemi (PSV KIl), som inleds vid vélgrundad
misstanke om kritisk benischemi och avslutas ett ar efter revaskularisering.
(Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Kritisk benischemi
(d2flujgsl7escs.cloudfront.net)).

e Riktlinjen har som 6vergripande mal att skapa en valorganiserad vardkedja som
minimerar onddiga véntetider och optimerar tillgangliga resurser i syfte att
radda patientens ben och liv.

e Riktlinjen innebdr nya arbetssatt avseende prioritering av patienter, ledtider for
behandling samt tillgang till specialiserad vardkontakt. Malen féljs genom
indikatorer som mater vantetider, andel patienter som far adekvat
lakemedelsbehandling samt amputationsfri 6verlevnad.

Vardniva och samverkan

Ansvar for initial misstanke om kritisk benischemi delas mellan flera utforande vardenheter
inom den regionala och kommunala priméarvarden, akutsjukvard, diabetes-, ortoped-, hud- och
sarmottagningar.

For diagnos och behandling ansvarar framfor allt karlkirurgiska enheter som finns pa fyra av
regionens sjukhus (Sahlgrenska, SKAS, SAS och NAL) samt radiologiska enheter vid dessa
sjukhus. Patient som remitterats till karlkirurgisk enhet for kritisk benischemi bor fa en
namngiven kontaktperson att vanda sig till under utredning, behandling och uppféljning. Denna
fasta vardkontakt bor vara en sjukskéterska i den specialiserade varden med erfarenhet av
patientgruppen. Det bor aven framga vart patienten ska vanda sig nar den fasta vardkontakten
inte ar tillganglig. For patient dar amputation beslutats 6vertas ansvaret for denna atgard av
ortopedisk enhet.

Efter invasiv behandling (revaskularisering) foljs patienterna upp av karlkirurgisk enhet och
primarvard i samarbete. Forskrivning av sekundarprofylaktiska lakemedel initieras pa den
karlkirurgiska enheten och 6vertas efter ordinationer i epikris/remiss-svar av primarvard.
Patienter som behdver amputation remitteras till ortopedisk klinik. Omhé&ndertagandet

infér amputation foljer lokala riktlinjer och praxis.

Bakgrund

Kritisk benischemi definieras som sar eller gangran i foten, alternativt vérk i foten i vila
(ischemisk vilovark) under mer &n tva veckor, orsakat av aderforkalkning i de blodkarl
som for syresatt blod till ben och fot. Sjukdomen drabbar cirka 1% av alla svenskar
mellan 60 och 80 ar. Kritisk benischemi raknas som en kronisk sjukdom som ofta har
ett snabbt forlopp nadr forsdmring sker. Riskfaktorer ar hoga blodfetter, hdgt blodtryck,
rokning, livsstil och &rftlighet. Patienter med kritisk benischemi har ofta multipel
samsjuklighet, bland annat; hypertoni (85%), angina pectoris (28%), hjartinfarkt (20%),
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hjartsvikt (28%), formaksflimmer (24%%) ischemisk stroke (15%) och kronisk
njurinsufficiens (7%).

Indikatorer och malvarden

Vardprocessen foljs upp med fyra regionala indikatorer for Véstra Gotalandsregionen.
Dessa indikatorer ingar aven i det nationella vardférloppet PSV kritisk benischemi.

1. Andel revaskulariserade patienter som erhaller basta medicinska terapi (BMT;
lipidsankande- och antitrombotisk behandling). Malvarde ar >80%.

2. Andel patienter som fatt behandlingsbeslut inom uppsatt tidsgrans fran
remissankomst. Malvéarde ar >90%.

3. Andel patienter som genomgatt revaskularisering inom uppsatt tidsgrans fran
behandlingsbeslut. Malvérde &r >90%.

4. Andel som lever med bibehallen extremitet 1 ar efter revaskularisering. Malvérde &r
>60%.

Forandringar sedan foregaende version
Detta ar forsta versionen.

Utredning

e Utredning och handléggning inom primarvard. Vélgrundad misstanke om
kritisk benischemi finns hos patient med sér eller gangran pa fot och/eller
vilovark i fot sedan mer &n tva veckor samt tecken pa nedsatt arteriell
cirkulation i extremiteten.

e Vid valgrundad misstanke om kritisk benischemi skickas omedelbart remiss till
karlkirurgisk enhet. Remissen bor rubriceras med fragestallning om kritisk
benischemi och innehalla uppgifter om

o Anamnes: smartsituation, debut/progresstakt av vilovark och/eller sar/gangrén,
sarlokalisation, bruk av extremitet (gangare, rullstolsburen, sangliggande). Tecken
till ytlig eller djup fotinfektion. Ohdlsosamma levnadsvanor (rokning)?

o Ovriga sjukdomar

Aktuell medicinering

o Status: Langd, vikt, pulsstatus (perifera pulsar), ankeltryck, beskrivning av
eventuella sar

o Foto av sar eller gangréan for inklusion i digital patientjournal.

e Handlaggning vid utredning inom specialistvard. Faststallande av diagnos
med hjélp av anamnes och status; Kritisk benischemi eller annan forklaring till
besvar? Om kritisk benischemi bedéms foreligga; diagnosséttning i journal
enligt ICD10 samt gradering av prioriteringsgrupp enligt Wifi-skala och PSV KI
(bilagor). Anmélan till och handl&dggning enligt det personcentrerade
sammanhallna vardforloppet PSV Kl vilket innebér prioritering, tilldelad
namngiven kontaktsjukskoterska samt remiss for bilddiagnostik. Efter
genomford bilddiagnostik genomfors revaskularisering, om mojligt. Patienten

skrivas lakemedel for sekundarprofylax.
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o Kiriterier for kritisk benischemi. Kritisk benischemi definieras av vilovark
och/eller sar pa foten i kombination med patologiska arteriella blodtryck i nedre
extremiteten. Ankeltryck under 50-70 mmHg, ankel-brakial-index (ABI) under
0,5 (eller éver 1,3) samt tatryck under 30-50 mmHg raknas i detta sammanhang
som patologiskt.

e Diagnos, ICD10. Patienter med kritisk benischemi bor i journal
(mottagningsanteckningar och epikriser) fa nagon av féljande ICD10 diagnoser:

o 170.2A for patienter med gangréan

o 170.2C for patienter med sar

o 170.2D for patienter med vilovark utan sar eller gangran.

o Den 6vergripande diagnosen 170.2 (utan avslutande bokstav) bor inte
anvéndas for patienter med benischemi. For patienter med akut
benischemi anges 174.0, 174.3 eller 174.5. For patienter med claudicatio
intermittens anges 173.9B.

e Prioriteringskategorier. Patienter som uppfyller diagnoskriterier for kritisk
benischemi delas in i tre olika prioriteringskategorier (fargkodade som Rod —
Orange - Gul). Dessa kategorier har olika ledtider for behandlingsbeslut
respektive behandling, raknat fran remissankomst till specialistenhet:

« Rod (patienter med uttalad KI och tecken till akut djup
fotinfektion, snabbt fortskridande gangran, infektion med
omfattande hud eller mjukdelsengagemang) (Wifl stadium 4).

+ Orange (patienter med Kl utan akut djup fotinfektion med sar
eller gangran proximalt om ta eller fortskridande sar eller
gangran pa ta) (Wifl stadium 3).

+  Gul (patienter med KI med enbart vilovark eller stabilt sar
begransat till ta) (WiFI stadium 2).

e Bilddiagnostik. Bor utforas inom den tidsrymd som specificeras i vardforloppet
och beroende pa patientens prioriteringskategori. De metoder som anvands for
bilddiagnostik &r magnetresonanstomografi, datortomografi, ultraljud och digital
subtraktionsangiografi. Nagon specificerad och allméangiltig férstahandsmetod
for bilddiagnostik finns inte utan val av modalitet bor baseras pa patientens
individuella forutsattningar och pa tillganglighet.

e Differentialdiagnoser (som inte ingar i detta RMR). Akut extremitetsischemi
(plotsligt insjuknande med smérta och kyla i foten, ofta &ven nedsatt kansel och
motorik, bor handlaggas med akut remiss till specialistenhet),
Fonstertittarsjuka/claudicatio intermittens (mildare form av kronisk
benartarsjukdom dar patienten har varken vilovark eller sar pa foten). Vendsa
bensar (ingar inte i detta RMR men blandformer med arteriovendsa bensar
orsakade av bade arteriell och vends insufficiens férekommer och sadana
patienter bor inga i vardforloppet nar den arteriella insufficiensen bedoms
betydelsefull). Djup ventrombos. Diabetessar utan ischemi.

e Laboratorieprover. Hb, crp, kolesterol, kreatinin.
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Behandling

Handl&ggning. Tidig diagnos, anatomisk kartlaggning med bilddiagnostik och
arteriell revaskularisering &r hérnpelare i handlaggning vid kritisk benischemi.
Andra viktiga delar &r sarvard, smartlindring, atgarder mot riskfaktorer samt
sekundarprofylaktisk lakemedelsbehandling.

Vardplan. En vardplan med grundlig information om sjukdomen samt
kommande atgarder bor upprattas och delges patienten. Information om
varningstecken pa forsamring. Kontaktvagar och namngiven fast vardkontakt (7
dagar/vecka). Information om planerad uppféljning.

Forebyggande atgarder. Information on livsstilsfaktorer med sérskild fokus pa
riskerna med rokning. Utan rokstopp ar chansen till framgangsrik behandling
liten.

Omvardnad. Patient med kritisk benischemi bor ha tillgang till
kontaktsjukskoterska vid specialistenhet. | det perioperativa skedet bor nutrition
optimeras, tryckorsakade sar férebyggas, mental stress och konfusion
minimeras. Kompetens, utrustning och utbildning bor finnas for sarbehandling,
6dembehandling, sméartbehandling, métning av perifera tryck och
fysioterapeutiska insatser.

Tid till behandling. Tid till invasiv behandling (=revaskularisering) &r
avgorande och vid misstanke om kritisk benischemi bor remiss omedelbart
skickas till kérlkirurgisk enhet. Vid kérlkirurgisk enhet gors snarast en
beddmning av sjukdomsgrad, vilket ska dokumenteras och bor ligga till grund
for tempot i fortsatt handldggning. Behandlingsbeslut och revaskularisering bor
utforas sa snart det ar praktiskt mojligt och lampligt, dock senast inom de tider
som anges nedan:

o Prioritet Rod. FOr patienter i rod prioriteringsgrupp bor
behandlingsbeslut, baserat pa bilddiagnostik, vara taget inom 3 dagar
efter remissankomst. Om revaskularisering ar méjlig bor den vara utford
inom 3 dagar efter behandlingsbeslut.

o Prioritet Orange. For patienter i orange prioriteringsgrupp bor
behandlingsbeslut, baserat pa bilddiagnostik, vara taget inom 7 dagar
efter remissankomst. Om revaskularisering ar mojlig bor den vara utford
inom 7 dagar efter behandlingsbeslut.

o Prioritet Gul. For patienter i gul prioriteringsgrupp bor
behandlingsbeslut, baserat pa bilddiagnostik, vara taget inom 14 dagar
efter remissankomst. | denna grupp bor indikation och tid till
revaskularisering anpassas individuellt.

Invasiv behandling bestar i forsta hand av arteriell revaskularisering om detta &r

anatomisk majligt och rimligt med tanke pa patientens Gvriga tillstand.
Revaskularisering foregas av radiologisk kartlaggning av nedre extremitetens
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artarer. Revaskularisering kan goras med perkutan endovaskulér eller 6ppen
kirurgisk teknik.

e Sarvard ar avgorande och bor goras enligt riktlinjer och med material som anges
pa ”Sérwebben”: (Sarwebben - Sarwebben (vgregion.se)/)

e  Om amputation bedéms nddvéndigt bor det utforas inom den tidsram som anges
i PSV Kl samt enligt lokala rutiner. | remiss till ortopedisk klinik bor det framga
att patient ar bedomd av karlkirurg och att ingen ytterligare karlkirurgisk
intervention planeras. Vid akuta tillstand sasom sepsis orsakad av infekterat
kroniskt sar, bor kontakt tas direkt med jourhavande ortoped.

Lakemedel

Sekundarpreventiv behandling &r val dokumenterad vid benartarsjukdom och bor
erbjudas om den tolereras vél. Samtliga patienter bor erbjudas antitrombotiska och
lipidsankande lakemedel. Till antitrombotiska lakemedel réknas saval
trombocythdmmare som koagulationshammare. Lipidsénkare bor ges i adekvat dos och
foljas upp med kontroll av blodlipider sa att patienterna sa langt som majligt nar
rekommenderade malvarden. Eventuell hypertoni bor behandlas till etablerat malvarde.
En arbetsgrupp inom nationellt programomrade hjért- och karlsjukdomar tar for
narvarande (mars 2023) fram en nationell behandlingsriktlinje; Sekundarprevention vid
perifer kérlsjukdom, som kommer att adderas till denna text nér riktlinjen &r godkand.
Flertalet patienter med kritisk benischemi har kontinuerlig smérta och bor erbjudas
behandling med analgetika. Ldkemedelsbehandling for patientgruppen boér folja
rekommendationer fran Véstra Gétalandsregionens Lakemedelskommitté (REKIistan

(vgregion.se).

Remissrutiner

Remiss till karlkirurgisk enhet bor skrivas omedelbart nar misstanke om kritisk
benischemi uppkommer. Remiss bér for dvrigt folja Remiss inom halso- och sjukvard
samt innehalla den information som anges under punkten Utredning i detta dokument.

Sjukskrivning
Eventuell sjukskrivning ska folja regelverk i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
(Forsakringsmedicinskt beslutsstéd | Rekommendationer och indikatorer (socialstyrelsen.se).

Komplikationer

Komplikationer till kritisk benischemi & amputation samt 6kad risk for kardiovaskular
dddlighet. Komplikationer till revaskularisering inkluderar perioperativ perforation,
dissektion, trombotisering och embolisering i de karl som engageras i ingreppet,
kardiella och neurologiska komplikationer till foljd av operationstrauma och anestesi,
blédningar och pseudoaneurysm vid punktionsstéllen samt sena komplikationer oftast
orsakade av restenos respektive intimal hyperplasi i revaskulariserade kérl.
Komplikation till amputation inkluderar lokal och neurogen smairta (’fantomsmarta”).
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Klinisk uppfoljning

Patienter med kritisk benischemi som efter beddmning i specialistsjukvard bedomts
sakna forutsattningar for revaskularisering aterremitteras till primarvard for klinisk
uppfoljning. Patienter som revaskulariserats foljs upp av karlkirurgisk enhet med
aterbesok en manad samt ett ar efter ingreppet. Patientuppgifter fran dessa aterbesok
registreras i kvalitetsregistret Swedvasc. Ytterligare aterbesok bor goras nar patientens
tillstdnd motiverar. Nar uppféljning vid karlkirurgisk enhet avslutas bor
remiss/journalkopia skickas till primarvard med information om patienten forlopp samt
eventuella rekommendationer om fortsatt uppfoljning, inklusive lakemedelsbehandling.
Patient som amputerats bor foljas upp enligt lokal rutin vid respektive ortopedklinik.

Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och Vardplan

Vard av patienter med kritisk benischemi bér anpassas till varje patients specifika
behov. Detta géller diagnostik, beslut om revaskularisering samt 6vrig behandling.
Patienter bor informeras om sjukdomen, utredningsgangen, behandlingen, forvantade
resultat och risker for komplikationer. Patient bor i samband med forsta beddmningen
pa karlkirurgisk mottagning tilldelas en kontaktskoterska. | samverkan med patient,
ansvarig lakare och kontaktskoterska uppréttas en individuellt anpassad vardplan dar
eventuellt samarbete med distriktsjukskoterska och hemsjukvard inkluderas.

Patientinformation;

Patientinformation om benartarsjukdom, dar kritisk benischemi ingar, kan laddas ner
fran Benartirssjukdom.indd (ssvs.nu).

For vardgivare

Lank(-ar) till relaterad medicinsk information, till exempel andra RMR, regionala rutiner eller
motsvarande.

Referenser

Global vascular guidelines on the management of chronic limb-threatening ischemia. Conte et al.
EJVES 58. 2019.

Relaterad information

Personcentrerat sammanhallet vardforlopp for kritisk benischemi: Personcentrerat och
sammanhallet vardférlopp Kritisk benischemi (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)
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