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Sammanfattning 
Vårdförloppet för svårläkta sår avser att åstadkomma en jämlik vård av hög kvalitet och ett minskat 
lidande för patienter med alla typer av svårläkta sår genom välfungerande vårdkedjor över 
vårdgivargränserna, multiprofessionella sårteam och ökad kunskap hos personal och patienter.  

Definitionen av svårläkta sår är sår som inte läkt eller förväntas läka inom 4–6 veckor. Svårläkta sår är 
symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar, vilka måste åtgärdas för optimal 
sårläkning och för att förhindra nya sår. Inte sällan rör det sig om sår där flera orsaker samverkar. 
Förekomsten av svårläkta sår antas öka i takt med en stigande andel äldre och därmed också ett ökat 

antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vårdbehov. En accepterad uppskattning av 
förekomsten är att 0,4 procent av befolkningen lider av ett svårläkt sår. 

Patientgruppen är medicinskt lågprioriterad med kostnadskrävande vård under lång tid, eftersom 
vården ofta saknar struktur och kompetens för att tidigt säkerställa sårdiagnos och ge rätt 
behandling. En fördröjd eller felaktig behandling leder till utebliven sårläkning, och medför att den 
enskilde individen upplever långvarigt lidande. Många patienter behandlas felaktigt med upprepade, 
ibland långa, antibiotikakurer med ökad risk för antibiotikaresistenta bakterier. Vidare drabbas dessa 
patienter ofta av nedstämdhet, oro, ångest, social isolering med känsla av ensamhet och hopplöshet. 
Ett strukturerat omhändertagande av patienter med svårläkta sår har potential att korta 
sårläkningstiden och därigenom nära nog halvera behandlingskostnaderna per läkt patient. 

Vårdförloppet förväntas innebära vissa förändringar i verksamheter i primärvård inom region och 
kommun främst avseende utbildning i dopplerteknik. I de regioner där patienter med svårläkta sår är 
medicinskt nedprioriterade är behovet av utbildningar större än i de regioner där behandling av 
patienter med svårläkta sår redan håller en hög kvalitet.  

Eftersom vårdförloppen Svårläkta sår, Venös sjukdom i benen - varicer och venösa bensår, Kritiskt 
benischemi och Diabetes med hög risk för fotsår samarbetar kring patienter med svårläkta sår så 
förbättras möjligheter att riskstratifiera patienter för ett effektivt omhändertagande på rätt vårdnivå. 
Dessa vårdförlopp för sår har också initierat ett samarbete kring patient- och personalutbildningar 
inom SoB (Stöd och behandlingsplattformen) på 1177 som planeras bli ett nationellt stöd för att 
förenkla implementeringen av de olika vårdförloppen i regionerna.     

För den specialiserade vården kan vårdförloppet för svårläkta sår innebära ett ökat inflöde av 
patienter till kärlkirurgisk bedömning, vilket beskrivits i konsekvensbeskrivningarna för Venös 
sjukdom i benen respektive Kritisk benischemi. 

Den hälsoekonomiska analys som har genomförts visar att om en utökad användning av doppler kan 
resultera i undvikande av en (1) amputation så har kostnaden för inköp av och utbildning för doppler 
sparats in. Budgetpåverkansanalysen för åtgärden användning av doppler, beräknar kostnaden för 
att införskaffa doppler som ringa liksom kostnaden för den utbildningsinsats som krävs. En utökad 
användning av doppler skulle kunna leda till att kostnaderna reduceras till följd av färre 
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amputationer vilket skulle bära upp den initiala kostnaden. Vidare kommer doppler användas inom 
ytterligare tre vårdförlopp, kritisk benischemi, venös sjukdom i benen och diabetesfotsår. Kostnaden 
och den potentiella besparingen kan därmed slås ut över dessa vårdförlopp. 

 

1. Om konsekvensbeskrivningen 
NPO Hud- och könssjukdomar ansvarar för konsekvensbeskrivningens innehåll. Den nationella 
arbetsgruppen (NAG) för Svårläkta sår har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet 
med vårdförlopp och vårdprogram. Arbetsgruppen inkluderade professionsföreträdare från 
primärvård inom region och kommun och specialiserad vård, patientföreträdare samt expertis inom 
uppföljning och ekonomi. Ordförande i arbetsgruppen var Rut F Öien. Den nationella stödfunktionen 
vid Sveriges kommuner och Regioner (SKR) har bistått med löpande stöd. Konsekvensbeskrivningen 
färdigställs 2022. 

2. Konsekvenser 
2.1 Omfattning 
Definitionen av svårläkta sår är sår som inte läkt eller förväntas läka inom 4–6 veckor. Svårläkta sår är 
symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar, vilka måste åtgärdas för optimal 
sårläkning och för att förhindra nya sår. Inte sällan rör det sig om sår där flera orsaker samverkar. 

Svårläkta sår innefattar sår med diagnoser som venösa, arteriella och arteriovenösa sår, traumatiska 
sår, trycksår, diabetesfotsår och atypiska sår, som exempelvis pyoderma gangrenosum, vaskuliter, 
hypertensiva sår, och hudtumörer [1-3]. 

De vanligaste orsakerna till ben- och fotsår är cirkulatoriska störningar, som venös och arteriell 
insufficiens samt diabetes och tryck. I det nationella kvalitetsregistret RiksSår [4] utgör venösa sår 31 
procent av såren. Trycksåren utgör 19 procent och uppstår på grund av tryck eller tryck i kombination 
med skjuv och friktion, och kan i de flesta fall förebyggas. Trycksår som uppkommit inom hälso- och 
sjukvården betraktas därför som en vårdskada. Traumatiska och atypiska sår utgör merparten av 
resterande sår. 

Förekomsten av svårläkta sår antas öka i takt med en stigande andel äldre och därmed också ett ökat 

antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vårdbehov [5]. Det saknas aktuella och 
tillförlitliga uppgifter om hur många personer som har svårläkta sår i Sverige, men en accepterad 
uppskattning av förekomsten är att 0,4 procent av befolkningen lider av ett svårläkt sår.  
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Patienter med svårläkta sår är ofta äldre och har ofta flera andra sjukdomar [5]. De behandlas därför 
inom olika medicinska specialiteter och på olika vårdnivåer som primärvård inom region och 
kommun och på specialistenheter.  

En nulägesbeskrivning visar att patienter med svårläkta sår tillhör en medicinskt lågprioriterad grupp 
med kostnadskrävande vård under lång tid, eftersom vården ofta saknar struktur och kompetens för 
att tidigt säkerställa sårdiagnos och ge rätt behandling. En fördröjd eller felaktig behandling leder till 
utebliven sårläkning, vilket medför att den enskilde individen upplever långvarigt lidande. Många 
patienter behandlas felaktigt med upprepade, ibland långa, antibiotikakurer med ökad risk för 
antibiotikaresistenta bakterier. Vidare drabbas dessa patienter ofta av nedstämdhet, oro, ångest, 
social isolering med känsla av ensamhet och hopplöshet [6-9]. 

Det är vanligt förekommande att patienter med svårläkta sår i primärvård i region och kommun inte 
utreds med Doppler avseende blodcirkulation. Om utredning med doppler saknas, finns risk att akuta 
tillstånd, till exempel kritisk benischemi, missas, vilket kan leda till fördröjd behandling, som i sin tur 
kan få förödande medicinska konsekvenser som kallbrand, blodförgiftning och amputationer till stora 
kostnader.   

För hälso- och sjukvården medför svårläkta sår betydande resursbehov och kostnader för behandling. 
Svårläkta sår, alla kategorier, är ett stort globalt problem för hälso- och sjukvården. Sårrelaterade 
kostnader inom den industrialiserade världen uppskattas till 2–4 procent av all hälso- och 
sjukvårdsbudget [5].  

2.2      Nytta eller risker för individen 
Det finns ett stort antal regionala behandlingsriktlinjer men fortfarande finns kunskapsbrister vad 
gäller dopplerteknik, kompression, tryckavlastning, nutrition och infektion. Vidare saknas ofta 
samarbete av olika professioner runt patienten liksom multidisciplinära team och välfungerande 
vårdkedjor över vårdgivargränserna.  

Vårdförloppet ”Svårläkta sår”   kommer att innebära stora vinster för individen genom tidig etiologisk 
diagnos, behandling av grundorsaken till såret och därmed kortare läkningstider och minskat lidande 
[6-11]. Vårdförloppet för Svårläkta sår medför nytta för individen inom flera områden. Den största 
nyttan uppstår när alla patienter tidigt får rätt etiologisk diagnos och därmed rätt behandling där 
underliggande grundsjukdom åtgärdas.  Med dessa insatser kan sårläkningstiden i hög grad       
förkortas, och nya sår förhindras [12-14]. Tidiga vårdinsatser kan också avsevärt motverka 
funktionsnedsättning, lindra symtom och förbättra livskvalitet och individens möjlighet till fortsatt 
autonomi.  I tabell 1 beskrivs de olika områden där kunskapsstödet kan ge nytta för individen och hur 
stor den potentiella effekten väntas vara.  
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Tabell 1 Förväntad nytta för individen som kunskapsstödet medför 

Nytta Kommentar 

Ökad kunskap och kompetens i primärvård 
inom region och kommun medför att fler 
individer får en tidig korrekt bedömning 
och prioritering. 

Tidig bedömning och prioritering ger kortare sårläkningstid 
och minskat lidande. 

Fler individer med svårläkta sår får  god 
omvårdnad och trygghet genom såransvarig 
person som står för adekvat behandling, 
kontinuitet och uppföljning genom hela 
sårläkningsförloppet. 

Kontinuitet i sårbehandling varierar i nuläget stort över 
landet. Vårdförloppet kan minska oacceptabla skillnader 
inom detta område. 

Ökad kunskap om sårinfektioner leder till 
att fler patienter ordineras rätt 
antibiotikum på rätt indikation   

Många patienter med svårläkta sår ordineras upprepade 
antibiotikakurer utan att infektion föreligger på grund av 
bristande kunskap om sårinfektioner. Detta innebär risk 
för selektion av resistenta bakterier med svårbehandlade 
infektioner som följd samt onödig risk för biverkningar (t 
ex Clostridium difficile) hos denna patientgrupp som ofta 
är äldre och har multipla sjukdomar.   

 Patienter med kritisk benischemi eller 
diabetes med hög risk för fotsår remitteras 
utan fördröjning till specialistklinik 
alternativt multidisciplinärt diabetesteam.  

Tydliga tidsramar ger patienterna snabbare tillgång till 
åtgärder på specialistklinik. 

Patienten erbjuds information om sin 
sjukdom och patientutbildningar. 

Patienten får möjlighet, att genom kunskap, kunna vara 
delaktig i alla beslut angående utredningar, behandling 
och egenvård 

Patienter med komplexa vårdbehov får 
hjälp med samordning av vårdinsatser. 

Genom samordning av vårdinsatser mellan olika 
vårdgivare och olika medicinska specialiteter kan 
uppföljning av behandlingsresultat och patientnöjdhet 
leda till att patienterna i varje steg får den optimala 
behandlingen 

Patienter med svårläkta sår får vård av hög 
kvalitet. 

 

Det svenska nationella kvalitetsregistret RiksSår kalibreras 
i enlighet med vårdförloppet för att underlätta för 
vårdgivare att följa upp, utvärdera och förbättra vården 
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2.3 Etiska aspekter 

Patienter med svårläkta sår är en ur flera aspekter sårbar grupp. Vårdförloppet rekommenderar ett 
strukturerat, basalt, nationellt, enhetligt och gott omhändertagande, vilket stärker 
människovärdesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen för behandling och förebyggande 
insatser för denna medicinskt lågprioriterade patientgrupp. 

Individens autonomi och integritet påverkas inte negativt av detta Personcentrerade och 
Sammanhållna Vårdförlopp (PSV). Liksom för övriga vårdförlopp ingår uppföljning via 
kvalitetsregister. Registreringen av personuppgifter är strikt reglerat enligt General Data Protection 
Regulation (GDPR). Patienten kan begära att bli struken ur alla kvalitetsregister. 

Genom evidens och bästa tillgängliga kunskap ska detta vårdförlopp leda till jämlik vård i hela landet. 
Omotiverade regionala skillnader ska minimeras vad gäller kompetens, resursersutnyttjande, 
väntetider och kommunikation mellan vårdgivare. Detta gäller särskilt i frågor kopplade till 
kompetensförstärkning och tidig identifiering av tillståndet till rätt diagnos, väntetider, 
resursutnyttjande inom primärvård inom region och kommun liksom inom slutenvården och 
kommunikationsvägar mellan de olika vårdgivarna. 

Risken för en godtycklig bedömning eller behandling torde minska avsevärt jämfört med tidigare, då 
kriterier och indikationer i och med behandlingsstödet blir mer preciserade och enhetliga.  

 Det personcentrerade förhållnings- och arbetssättet förstärks genom ett så kallat patientkontrakt, 
vilket är en överenskommelse som vården och patienten utformar tillsammans och således inte är 
ett formellt eller juridiskt bindande kontrakt. I vårdförloppets åtgärdstabell fastställs vilka åtgärder 
som patienten direkt ska involveras i, exempelvis livsstilsförändringar, att planera fast vårdkontakt 
och att upprätta vårdplan. På så sätt blir patientens delaktighet en tydlig, konkret och genomgående 
del av vårdprocessen. Vårdförloppets beskrivning av evidensbaserad vård integreras med 
individanpassade åtgärder, särskilt riktad behandling och uppföljning av sårläkningen. 

Undanträngningseffekter är vanligt för patienter med svårläkta sår, då dessa patienter tillhör en 
medicinskt lågprioriterad grupp. Införandet av PSV Svårläkta sår torde inte leda till ytterligare 
undanträngningseffekter. Effektivare resursutnyttjande, rätt behandling, i rätt tid och på rätt 
vårdnivå kommer att leda till kortare sårläkningstider och färre sårrecidiv.  

Indikationsglidning betyder att en behandling som är verksam mot en viss sjukdom börjar användas 
vid snarlika tillstånd och ett vidgat användningsområde kan leda till mer skada än nytta. 
Indikationsglidning kan förekomma i regioner där patienter bedöms av personal med bristande 
kompetens inom sårområdet, där patienter kan komma att såväl under- som överbehandlas.  Detta 
undviks genom att vårdgivare får evidensbaserad utredning och behandling beskrivet i 
vårdprogrammet för svårläkta sår, som publiceras parallellt med vårdförloppet, och att den 
beskrivning av bedömningsgrunder som finns i vårdförloppet efterlevs. 
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2.4 Verksamhet och organisation 
Identifiering av patienter med svårläkta sår sker idag i första hand i primärvård inom region och 
kommun men kan även ske vid specialistenheter som hud- och kärlkirurgiska kliniker, både offentligt 
drivna och privata verksamheter, samtliga dessa aktörer ingår i vårdförloppet.  

Behandling av svårläkta sår sker oftast i primärvård inom region och kommun, varifrån patienter med 
venös sjukdom i benen och venösa bensår liksom patienter med kritisk benischemi remitteras till 
kärlkirurgiska enheter för bedömning och om möjligt behandling av sårets grundorsak, och patienter 
med diabetes och fotsår remitteras till multidisciplinära diabetesfotteam. 
Vårdförloppet förväntas innebära förändringar inom primärvården avseende kompetensnivå för 
dopplerdiagnostik, och av arbetssätt för behandling och remittering  
 
För patienter med svårläkta sår är en fast vårdkontakt, med behandlingskontinuitet genom en 
såransvarig person och ett fåtal personer som behandlar såret, extra viktigt. Behandlingskontinuitet 
innebär att man kan följa läkningsförloppet och tillsammans med patienten kan utvärdera effekten 
av insatta åtgärder. Det kan gälla kompressionsbehandling, smärtlindring, behandling av lokal 
sårinfektion, antibiotikaförskrivning och patientens egna åtgärder. Den såransvarige ombesörjer att 
patienten blir remitterad patienten till specialistenheter för att åtgärda den underliggande 
grundsjukdomen.  

De nationella kvalitetsregistren RiksSår och Swedvasc är viktiga uppföljningsverktyg. Information 
finns i RiksSår när patienten söker vård för såret och när hel sårläkning skett. Indikation för 
antibiotikabehandling och typ av smärtlindring registreras. I Swedvasc följs de kärlkirurgiska 
åtgärderna medan NDR (Nationella Diabetesregistret) saknar uppföljning av fotsår hos personer med 
diabetes. Dessa patienter följs därför i RiksSårs speciella modul för diabetesfotsår. Just nu pågår ett 
arbete på SKR med journalintegration mot RiksSår och Swedvasc för att dubbeldokumentation ska 
undvikas.  

Större epidemiologiska studier har genomförts och då främst i Skaraborg, där man under 20 år 
kunnat påvisa en drygt 70-procentig minskning av venösa bensår tack vare ett strukturerat arbetssätt 
med tidig diagnostik, behandling av sårorsaken, tidiga operativa åtgärder mot varicer med eller utan 
bensår, gemensam kunskapsplattform, ”Sårwebben”, fungerande vårdkedjor och återkommande 
utbildningar av personal [15,16]. 

Grunden i patienternas sårbehandling sker i nära vård, dvs i primärvård i region och kommun, med 
ett tätt samarbete med specialistenheter som kärlkirurgiska enheter för patienter inom PSV Venös 
sjukdom i benen-varicer och venösa bensår och Kritisk benischemi. Samarbetet stärks mellan 
primärvård i region och kommun och multidisciplinära diabetesfotteam för patienter med 
diabetesfotsår och med hudkliniker för atypiska sår. Även upprättande av snabba 
kommunikationsvägar till specialistmottagningar, som regionala sårcentra, borgar för att patienterna 
får rätt behandling på rätt vårdnivå. 
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2.5 Kostnader 

Få studier har studerat kostnadseffektiviteten av en förbättrad organisation av såromhändertagande 
och införande av multidisciplinära team. Studierna har haft ett fokus på interventioner eller 
strategier för förbättrat såromhändertagande och samtliga studier visar på minskad sårläkningstid, 
minskade kostnader och förbättrade patientutfall. Endast en studie är genomförd i Sverige. 
Resultaten från övriga studier är svåra att överföra till svenska förhållande, främst för att 
omhändertagandet i de flesta länder sker på sjukhus medan denna vård i Sverige främst utförs inom 
primärvård i region och kommun. Tolkningen begränsas ytterligare av att majoriteten av studierna 
bygger på en före och efter design. 

Budgetpåverkansanalysen för åtgärden förbättrat såromhändertagande undersökte på vilket sätt 
kostnaden per patient är relaterad till sårläkningstid och antal omläggningar per vecka. En minskning 
i sårläkningstid från 270 dagar till 140 dagar skulle leda till en minskad kostnad på runt 20 000 SEK 
per patient. Denna kostnad är beräknad på ett genomsnitt av 1,5 omläggningar per vecka. I vissa 
regioner sker en överbehandling med upp till fyra omläggningar per vecka och det finns även här en 
potentiell besparing vid färre antal omläggningar per vecka. 

För den andra åtgärden som rekommenderas i vårdförloppet, användning av doppler, beräknas 
kostnaden för att införskaffa doppler som ringa liksom kostnaden för den utbildningsinsats som 
krävs. En utökad användning av doppler skulle kunna leda till att kostnaderna reduceras till följd av 
färre amputationer vilket skulle bära upp den initiala kostnaden. Vidare kommer doppler användas 
inom ytterligare tre vårdförlopp: Kritisk benischemi, Venös sjukdom i benen – varicer och venösa 
bensår samt Diabetes med hög risk för fotsår. Kostnaden och den potentiella besparingen kan 
därmed slås ut över dessa vårdförlopp. Se Bilaga 1. Hälsoekonomisk analys.  Hälsoekonomiska studier 
relaterade till personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp svårläkta sår samt 
budgetkonsekvensanalys. 

Initialt förväntas införande av vårdförloppet att leda till en viss kostnadsökning för vissa delar av 
hälso- och sjukvården, framför allt kopplat till utbildningsinsatser och kompetensförsörjning. 
Sammantaget och på längre sikt förväntas kostnaderna till följd av vårdförloppets strukturerade 
arbetssätt att minska, till följd av tidigare snabbare sårläkningstider och minskat antal återfall av sår. 
För patienterna innebär vårdförloppet ett minskat lidande, och för samhället förväntas införande av 
vårdförloppet kunna leda till kostnadsbesparingar på 1 miljard kronor årligen, vilket torde bli 
effekten av att vårdförloppets strukturerade arbetsprocess används [10-11]. 

En nulägesbeskrivning visar att det finns betydande kunskapsluckor när patientens sårdiagnos ska 
säkerställas, framför allt inom primärvård i region och kommun, där uppemot 20% av patienterna 
helt saknar diagnos och patienterna därmed inte får rätt behandling. Vårdförloppet syftar till att 
strukturera hur personer med svårläkta sår omhändertas genom fungerande vårdkedjor, sårteam 
nära patienten och multidisciplinära team samt kontinuerlig utbildning av personal och patienter. 
Detta kommer i praktiken leda till ett organiserat och strukturerat såromhändertagande där rätt 
diagnos ställs i ett tidigt skede så att grundorsaken kan behandlas. För att kunna ställa rätt diagnos 
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krävs användning av doppler. Vidare är det viktigt att poängtera att såromhändertagande ser olika ut 
i landet och ett införande av vårdförloppet och förväntade förändringar kommer således se olika ut. 

Vårdförlopp för svårläkta sår förväntas leda till effektivare behandling, snabbare sårläkning, 
förbättrad livskvalitet och färre recidivbehandlingar genom evidensbaserad och individualiserad 
utredning och behandling i primärvård och på specialistenheter med tidsram beroende på 
allvarlighetsgrad. 

Initialt förväntas införande av vårdförloppet leda till en viss kostnadsökning för vissa delar av hälso- 
och sjukvården framför allt i primärvården i region och kommun och då främst kopplat till:  

Doppler 
Doppler är ett enkelt kliniskt verktyg som behövs för att undersöka den arteriella cirkulationen i ben 
och fot.  Resultatet av undersökningen ligger till grund för eventuell remittering till kärlkirurgisk 
enhet och vid kompressionsbehandling vilket kompressionstryck som kan användas.  

Utbildningsinsatser 

Eftersom vårdförloppen Svårläkta sår, Venös sjukdom i benen - varicer och venösa bensår, Kritiskt 
benischemi och Diabetes med hög risk för fotsår samarbetar kring patienter med svårläkta sår så 
genereras förbättrade möjligheter att riskstratifiera patienter för ett effektivt omhändertagande på 
rätt vårdnivå. Dessa vårdförlopp för sår har också initierat ett samarbete kring patient- och 
personalutbildningar inom SoB (Stöd och behandlingsplattformen) som planeras bli ett nationellt 
stöd för att förenkla och samordna implementeringen av de olika vårdförloppen i regionerna.     

Studier baserade på data ur det nationella kvalitetsregistret RiksSår visar att ett strukturerat 
omhändertagande kan leda till snabbare sårläkning med en minskning från 146 till 63 dagar [10] 
liksom en minskning av antibiotikabehandling från 71% före registrering till 29% under 
behandlingstiden i RiksSår [11]. Behandlingskostnaderna per läkt patient har visat sig kunna närapå 
halveras, från 38 223 kronor till 20 496, främst på grund av kortare sårläkningstid [13]. Vidare har 
studier visat att personalkostnaderna står för 87% av behandlingskostnaderna och sårmaterial för 
13% [13].  
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Tabell 2 Översikt över hur kostnader kan påverkas av vårdförloppet 

Område för 
kostnadsförändring  

Kommentar kring hur kostnaden väntas förändras på kort respektive längre sikt 

Sårmottagningar, 
sårteam 

Genom att använda sårteam (läkare, undersköterska, sjuksköterska) tillvaratas 
samtliga kompetenser för att åstadkomma optimal sårbehandling. Samtliga dessa 
professioner finns redan på plats inom primärvård i region och kommun. Att initiera 
och bilda sårteam skulle innebära minskade kostnader både på kort och lång sikt 
genom en förbättrad arbetsstruktur, som leder till snabbare och säkrare sårläkning 
men även till förbättrad arbetsmiljö för personalen. 

Utrustning 

Fler Dopplerapparater torde behövas i primärvård (region och kommun).  I nuläget 
kan en icke diagnosticerad kritiskt ischemi leda till amputation med stora ekonomiska 
konsekvenser som följd. Den initiala kostnaden för att införskaffa en Dopplerapparat 
uppväger snabbt de stora ekonomiska konsekvenserna som till exempel en 
amputation medför.  

Primärvårdens IT-
system 

Vårdförloppet förutsätter digital journal och fotodokumentation av sår vilket kan 
innebära omställningskostnader i regioner där dessa möjligheter saknas. 

I nuläget pågår arbete inom SKR för journalintegration av kvalitetsregister och i vissa 
regioner finns digitala stöd för att följa den enskilde patientens sårläkningsprocess via 
fotografier. Vid remittering till kärlkirurgisk enhet, diabetsfotteam eller 
hudmottagning ska alltid ett foto medfölja. 

Såransvarig personal 

Marginell ökning av personalkostnader till följd av ökat behov av samordning med 
såransvarig personal som står för behandlingskontinuitet. På sikt minskar dock 
personalbehovet för såromläggningar på grund av kortare läkningstider och färre 
recidiv. 

Det är visat att kostnader för såromläggning till 87% består av personalkostnader och 
13% för omläggningsmaterial. 

Utbildning 

Utveckling av ett gemensamt utbildningspaket för de olika sårspecifika vårdförloppen 
pågår, allt för att underlätta regionernas implementering av vårdförloppen.   

Kompetens behöver förstärkas i primärvård i region och kommun, 
utbildningsbehovet torde variera mellan regioner. Utbildningskostnader liksom 
kostnader för Doppler bedöms balanseras av kortare läkningstider och medföljande 
kostnadsbesparingar.  
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Stöd- och 
behandlingsplattform 

Genom planerade patientutbildningar i egenvård via SoB på 1177 kan vårdförloppens 
patientresa utvärderas, dvs har implementering av de överlappande vårdförloppen 
kunnat påvisa förbättringar för patienterna i deras resa genom vården. 

Utredning och 
diagnossättning 

Antalet patienter som utreds ökar inledningsvis som en konsekvens av 
implementeringen men en förbättrad selektion av patienter i primärvård i region och 
kommun leder på sikt i stället till att rätt patienter remitteras för 
utredning/operation. 

Behandling 

Antalet patienter i behandling förväntas temporärt öka något men med hjälp av 
vårdförloppet kommer patienterna att tidigare få rätt diagnos och behandling, varför 
kostnaden per patient och år förväntas minska, liksom vårdtyngden som kan mätas i 
primärvård genom KPP (Kostnad per patient). 

Uppföljning 

Kostnaden för uppföljning väntas inte öka utan snarare minska på grund av färre 
patienter med svårläkta sår.  

 

 

2.6 Kompetensförsörjning 
Det finns ett utbildningsbehov bland läkare, sjuksköterskor, undersköterskor och andra relevanta 
yrkeskategorier i primärvård i region och kommun liksom i specialiserad vård. Gemensamma 
utbildningsinsatser planeras tillsammans med vårdförloppen för Venös sjukdom i benen – varicer och 
venösa bensår, Kritisk benischemi och Diabetes med ökad risk för fotsår. Liksom inom alla andra 
vårdrelaterade verksamheter är regelbunden fortbildning en förutsättning för god vårdkvalitet.  

Patientutbildningar inom egenvård borgar för att vårdförloppets patientkontrakt, dvs 
överenskommelsen som vården och patienten utformar tillsammans, kan utvecklas och utvärderas. 

Publika utbildningar på olika nivåer, populärvetenskapliga artiklar, sociala medier och liknande, gör 
att vårdförloppets intention att öka allmänhetens kunskaper om svårläkta sår, och dess behandling 
och konsekvenser, infrias. 
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Tabell 3 Behov, aktiviteter och aktörer vid implementering av vårdförlopp 

1. Vilka behov finns 
för implementering av 
vårdförloppet för 
Svårläkta sår? 

2. Vilka aktiviteter eller resurser 
behövs för att möta behoven? 

3. Vilka aktörer är lämpligast 
för att genomföra 
aktiviteterna/tillhandahålla 
stödet? 

Ökad kunskap om de 
olika diagnoser som 
finns under svårläkta 
sår; handläggning av 
sårinfektioner; 
såromläggningar, 
kompressionsbehandli
ng och andra 
behandlingsstrategier.  

Utbildningar, nationella webbinarier 
eller workshops, i ankeltrycksmätning 
med Doppler och 
kompressionsbehandling  

Målgrupp läkare, sjuksköterskor, 
undersköterskor och andra relevanta 
parter. 

 

Sjukvårdsregionerna 

Utveckling av ett gemensamt 
utbildningspaket för de olika 
sårspecifika vårdförloppen pågår, allt 
för att underlätta regionernas 
implementering av vårdförloppen.  

 

Vissa resurser för behandling av svårläkta sår 
och en ökad tillgång dopplerutrustning 
kommer att krävas. 

 

 

2.7 Påverkan på andra kunskapsstöd 
Vårdförloppet för Svårläkta sår kan ses som ett överbryggande förlopp, där patienterna antingen 
stannar i vårdförloppet under hela läkningstiden eller sorteras in i de övriga vårdförloppen Venös 
sjukdom – varicer och bensår, Kritisk benischemi och Diabetes med hög risk för fotsår.  Efter 
kärlkirurgiska åtgärder för patienter med venös eller arteriell insufficiens kan patienten ånyo återgå 
till vårdförloppet Svårläkta sår för sårbehandling och uppföljning fram till sårläkning, registrering i 
RiksSår. Tre månader efter sårläkning sker uppföljning av cirkulation, smärta, smärtlindring och 
egenvård. 

De olika vårdförloppen för sår harmoniserar med varandra och har delvis överlappande information. 
Arbetet i denna NAG har synkroniserats med NAG för de övriga vårdförloppen, vars riktlinjer har 
beaktats. Utbildningsmaterial för implementering av de fyra vårdförloppen utarbetas i en gemensam 
satsning. 
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2.8 Påverkan på andra nyckelfrågor i hälso- och sjukvården 
Arbetsgruppens bedömning är att vårdförloppet för Svårläkta sår underlättar regionernas 
omställning till nära vård och det betydelsefulla samarbetet över vårdgivargränserna. 
Utbildningsbehov föreligger av personal i primärvård i region och kommun framför allt i 
handhavandet av Doppler men även om sårinfektioner, kompressionsbehandling, handhavandet av 
huden runt såret, smärtbehandling, nutrition och avlastande behandling vid trycksår genom koppling 
till Nationellt Kliniskt Kunskapsstöd (NKK).  Utbildningsbehov föreligger för patienterna om egenvård 
genom Stöd- och Behandlingsplattformen på 1177 och även folkbildande insatser tillkommer för att 
öka allmänhetens kunskaper om svårläkta sår.  

En obruten vårdkedja för patienter med svårläkta sår kan få påverkan på regionala och kommunala 
upphandlingar av förbandsmaterial. Upphandlingar sker idag oftast utan samarbete mellan 
kommuner och regioner, vilket leder skillnader i det upphandlade sortimentet. När patienten byter 
vårdgivare finns risk för att en fungerande omläggning ersätts med ett mindre effektivt alternativ. 
Vidare föreligger skillnader vad gäller kostnadsansvar för förbandsmaterial som också kan påverka 
val av förband. Det pågår ständigt diskussioner om vilka kostnader som regionen, kommunen och 
ibland patienten ska stå för.  

Optimalt vore att regioner och kommuner samverkar för att upphandla ett gemensamt sortiment, 
som skulle garantera en obruten behandlingsplan för att uppnå bästa möjliga sårläkning. Under 
många år har Region Blekinge använt gemensam upphandling för region och kommun, vilket lett till 
förbättrade kliniska rutiner. Vidare behöver kostnadsansvar tydliggöras för jämlik vård. Det finns idag 
flera olika regionala lösningar, och varje region bör sträva efter en strategi som omfattar alla 
vårdgivare och vårdnivåer. 

2.9 Uppföljning 
Efterlevnad av vårdförloppet bör också regelbundet kontrolleras och då främst genom de nationella 
kvalitetsregistren, RiksSår och Swedvasc, som är knutna till vårdförloppet. Detta kräver viss 
kalibrering av kvalitetsregistren för att följa såväl effekten av införandet som kvaliteten på 
vårdförloppet. Pengar har äskats för nödvändig revision av uppföljningsmodulen i RiksSår och 
Swedvasc så att förloppen kan följas upp enligt SKRs intentioner för PSV, däri ingår också möjlighet 
till digital uppföljning av den stora gruppen patienter med svårläkta sår. För primärvårdens del 
används även uppföljning via Primärvårdskvalitet.  

2.10 Övriga konsekvenser 
Inga övriga relevanta konsekvenser tillkommer vid införandet av vårdförloppet. 
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