Egenvard

Svarldkta bensar ar sar pa fotter eller
underben som inte Idker inom sex
veckor. Den vanligaste orsaken till
bensar ar att blodcirkulationen i benen
inte fungerar som den ska. De flesta
bensar Idker men det kan ta lang tid.

Vad du kan gora sjalv for att minska risk
for bensar

® Ror pa benen regelbundet, vicka pa
fotterna och, om du kan, gor
tahdvningar eller promenera. Om du har
svart att komma igang kontakta garna
fysioterapeut for att hitta bra 6vningar
for dig.

¢ Rokning forsamrar cirkulationen och
darmed sarlakningen. Be darfor garna
om hjélp pa hilso/vardcentralen om du
vill fa stod att sluta réka.

 Tvatta bensdr med tval och varmt
vatten.

¢ Angaende kost och bensar, se |ank.

® Undervikt och 6vervikt forsamrar
sarlakning.

¢ Alkoholintag forsamrar séarlakning,
forsok att minska vid stora intag.

* Vid diabetes forsck att na bra
sockervarden.

¢ Undvik trangt sittande eller skavande
skor och klader.

Na&r ska du soka vard?
Kontakta en vardcentral om du far nagot
av foljande besvar:

* Du far ett sar pa fot eller ben som inte
ldker inom sex veckor.

® Du har karlkramp i benen och far
dessutom ett sar.

* Huden runt saret blir rodare,
missfargad, irriterad, svullen, vatskande
eller 6mmande.

* Du har diabetes och far ett sar pa fot
eller underben. Sok da tidigt hos
distriktsskoterska, vanta inte i 6 veckor.

Sok ocksa vid tecken pa att
blodcirkulationen i benen blivit samre:

* Du far ont nar du promenerar.

* Du far ont nar du ligger ner, och det
lindras av att benen hdnger nedat.

® Du &r svullen i benen under lang tid.

* Du har en kansla av tyngd som lattar
nar du lagger benet hogt.

 Foten &r ofta blek och kall.

* Du har bruna eller lilafirgade omraden
i huden, speciellt runt vristen.

Sok vard direkt pa en vardcentral eller
akutmottagning om du far nagot av
foljande:

* Saret gor mycket ont.

© Du har vark under natten.

¢ Du far pl6tsligt mycket ont samtidigt
som benet blir blekt.

¢ Du har bensar och far feber.
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Férsok alltid faststélla den bakomliggande orsaken/orsakerna till séret! Aven
patienter i kommunal halso- och sjukvard bor bedémas av lakare for att
faststalla genesen.

Vid forsta kontakt uteslut kritisk ischemi samt infektion.

Anamnes

* Uppkomst av sar (ndr? foregdende trauma? tryck? operation? sjdlvskada?
oklart?)

* Smarta? (minskar eller 6kar vid héglédge? nattlig smdrta? gdngstrécka innan
smdrta uppstar?)

¢ Rokning (tidigare eller aktuell)? Alkohol?

* Fysisk aktivitetsniva?

* Nutrition?

* Tidigare sjukdomar (tidigare svdrlikta sdr, djup ventrombos, arteriell eller
vends kirurgi?)

o Aktuella sjukdomar (diabetes, dderbrdck, reumatisk sjukdom,
hjdrt/kérlproblematik, malignitet, hudsjukdom?)

¢ Behandlingsforsok fram till nu? (smdrtlindring? kompression?)

* Socialt (omldggning av vem/hur, hjédlp med hygien, stidning, hemsjukvdrd?)
 Ev utlands-/sjukhusvistelse utanfor ldnet senaste 6 man (multiresistenta
bakterier, MRB?)

Status

Fotodokumentation krivs, girna med linjal/mattband, nérbild och 6versikt.
Kolla att bilderna &r skarpa och vél belysta innan indexering i patientens journal
snarast genomfors.

Beskriv:

 Sarets/sarens lokalisation, djup (t.ex. ytlig erosion, synliga senor i botten) och
storlek (mdt Idngd och bredd)

 Saryta (gult fibrin, svarta nekroser, réd granulationsvéivnad, hypergranulering,
epiteléar)

» Sarkanter (macererade, rodnade, bldgrda, underminerade, vallartade,
vulstiga, fortjockade)

 Ev vatskning (mdngd, fdrg vilket ldttast ses pd férbandet som suttit pd sdret)
 Ev infektionstecken (omgivande rodnad, svullnad, 6mhet, vdrmedkning)

* Hud underben/fétter: (atrophie blanche, hemosiderinutféllning, eksem)

o Ovrigt (pittingédem, varicer)

* Mat alltid Ankelbrakialindex (ABI), se Vardhandboken
(ska kunna métas pa varje HC/VC)
ABI > 0,9 normalt
ABI 0,8-0,9 mattlig arteriell insufficiens
ABI 0,5-0,7 betydande arteriell insufficiens
ABI < 0,5 grav ischemi (kritisk ischemi) ankeltryck < 50-70 mm Hg.

Obs! Falskt hoga varden kan ses hos patienter med diabetes, vid 6dem,
njurinsufficiens samt vid stela karl. Innebar att kritisk ischemi kan foreligga vid
hogre ABI varden. Vid svarigheter att mata ABI eller misstanke falskt for hogt
ABI kan remiss till klin fys (Sundsvall eller Ovik) utfardas for tatrycksmatning
(mats da aven ABI).

* Elevationstest (enligt Ratchow): Pat ligger pa brits. Bada fotterna lyfts hogt
(minst 50 cm) till ev avblekning ses, darefter far pat sitta med benen sankta till
golvniva. Avblekning vid lyft och hyperemi (intensiv rodnad) vid sankning tyder
pa kritisk ischemi.

Prelimindr diagnos och behandlingsplan

- Venosa sar: Kompression, se Vardhandboken Bildspel

- Arteriella sar: Trombocythdamning, lipidsankare, blodtryckskontroll.

- Arteriovendsa blandsar: Trombocythdmning, lipidsdnkare, blodtryckskontroll.
- Diabetesfotsar

- Ovriga sartyper (tumorer, vaskulit mm)

Oversiktsdiagram dver olika sartyper (VGR)

Vid misstanke infektion, se Mitt ldkemedel

- Hudtumér med sar, handlaggning se behandlingslinje  Hudforandring bal och
extremiteter

Praktiska rekommendationer sarvardsprodukter (Gun Hoglin)

Sarvardsprodukter

Fortsatt handldggning i primarvard enligt remissvar
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Specialistvard

Akut remiss

- Akut insattande symtom talande for
svar cirkulationsrubbning

(5 P: Pain, Pallor, Pulselessness,

Paresthesia och Paralysis).

Ring till karljouren tel internt 45588,
externt 060-145588.

- Misstanke om sepsis vid sarinfektion.
- Djup infektion (erytem >2 cm fran

~—p Akutmottagning

konsultation.
Vid sepsis eller

Akuta fall bedoms primart av
kirurgjour, darefter karlkirurgisk

sarkant, blottad djup vavnad som ben, —p> infektionsproblematik kan

sena, led, muskel och/eller
allméanpaverkan, feber och smérta).

infektionsldkare konsulteras.

- Diabetessar med svérare infektions- Elektiv remiss bedéms av -

tecken eller dér primar behandling ej givit karlkirurg.

resultat.
Bild- och Klin fys
funktions- Duplex?

Elektiv remiss medicin Tatryck?
CT angio?

I MR angio?

Alla kroniska bensar dar paverkad

cirkulation kan vara bidragande, t.ex.

- Sar och kritisk ischemi (standig vark,

avsaknad av palpabla fotpulsar, ankeltryck

< 50-70 mmHg) — ange Hog prio! Sarcentrum

- Svérlikta sar (>2-4 veckor) med ABI 0,6- skoterskemottagning

0,9. Regiondvergripande resurs,

- Vendsa sar, oavsett om sdren ldker eller = ingar tills vidare i

inte (kompressionsbehandling ska inledas 5 Hudkliniken. Bemannas av _

under vintetid) tva sarskoterskor som kan -

- Arteriovendst blandsar konsulteras kring

(kompressionsbehandling ska inledas omléggningar och

under véntetid om ABI och smarta férbandsmaterial. Har ingen

tillater). "egen” ldkare.

Sarcentrum

- Problem kring omlaggningar och teammottagning

forbandsmaterial (i férsta hand —

telefonkontakt) —p  karlkirurg, hudlakare

Remiss skickas till
Hudmottagning.
- Svarldkta bensar utan misstanke

cirkulatorisk problematik eller infektion —

- Diabetesfotsar utan lakning pa 4 veckor.

s . . (ortoped,
Re'm_lss(l lanken framgar var remiss ska — e,
skickas) arlki

arlkirurg,
= fotvardsterapeut, <
ortopedtekniker,

- Tumérmisstanke (gérna px pa HC/VC sarskoterska)
forst)
- Misstanke inflammatoriskt sér (t.ex. Finns i Sundsvall och
vaskulit eller pyoderma gangrenosum) Ovik.

- Svéara eksem och/eller misstankt
kontaktallergi.

Hudmottagning
Forutom remiss ska foto med god kvalitet Handlaggning enligt aktuella <=

indexerat i patientens journal finnas. rutiner.

- Viktnedgang, nutritionssvarigheter

—

Teammottagning med

sarskoterska varannan vecka.

—
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Fordjupning
Vardhandboken: Hud och sar
Sarwebben, om svarldkta bensar fran Region Vastra Gotaland
Sarsmart, onlinekurs fran SKR och Strama om sardiagnostik och behandling
Bildmaterial fér olika sartyper, se Vardprogram Bensar Sunderbyns sjukhus
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Vends sjukdom i benen - varicer och

vendsa bensar 2022

Nationellt vardprogram fér vendés sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar 2022

Nationellt vardprogram fér svarldkta sar 2023
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/hud-har-och-naglar/svarlakta-sar/
mailto:behandlingslinjer@rvn.se
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/bildspel-om-lindningstekniker/
https://www.vgregion.se/skassarwebben
https://www.sarsmart.se/
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/vardprogram-bensar-sunderbyn.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_Venos_sjukdom.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_Venos_sjukdom.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-venos-sjukdom-i-benen.pdf
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-svarlakta-sar.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/kost-och-sarlakning.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/venosa-bensar.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/bildspel-om-lindningstekniker/
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/arteriella-bensar.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/arteriovenosa-blandsar.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/diabetesfotsar.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/ovriga.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/flodesschema.pdf
https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/hud/bensar/
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/hudforandring-bal-och-extremiteter-bhl.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/hudforandring-bal-och-extremiteter-bhl.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/sarprodukter.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/433489
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