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Sammanfattning

Vardférloppet for svarldkta sar avser att astadkomma en jamlik vard av hog kvalitet och ett minskat
lidande for patienter med alla typer av svarldkta sar genom valfungerande vardkedjor 6ver
vardgivargranserna, multiprofessionella sarteam och 6kad kunskap hos personal och patienter.

Definitionen av svarldkta sar ar sar som inte lakt eller forvantas ldka inom 4—6 veckor. Svarlakta sar ar
symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar, vilka maste atgardas for optimal
sarlakning och for att forhindra nya sar. Inte sallan ror det sig om sar dar flera orsaker samverkar.
Forekomsten av svarlakta sar antas 6ka i takt med en stigande andel dldre och darmed ocksa ett 6kat
antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov. En accepterad uppskattning av
forekomsten ar att 0,4 procent av befolkningen lider av ett svarlakt sar.

Patientgruppen ar medicinskt lagprioriterad med kostnadskrdvande vard under lang tid, eftersom
varden ofta saknar struktur och kompetens for att tidigt sakerstalla sardiagnos och ge ratt
behandling. En fordrojd eller felaktig behandling leder till utebliven sarldkning, och medfor att den
enskilde individen upplever langvarigt lidande. Manga patienter behandlas felaktigt med upprepade,
ibland langa, antibiotikakurer med 6kad risk for antibiotikaresistenta bakterier. Vidare drabbas dessa
patienter ofta av nedstamdhet, oro, angest, social isolering med kansla av ensamhet och hopploshet.
Ett strukturerat omhandertagande av patienter med svarlakta sar har potential att korta
sarlakningstiden och darigenom nara nog halvera behandlingskostnaderna per lakt patient.

Vardforloppet forvantas innebéra vissa forandringar i verksamheter i priméarvard inom region och
kommun framst avseende utbildning i dopplerteknik. | de regioner dar patienter med svarlakta sar ar
medicinskt nedprioriterade ar behovet av utbildningar storre dn i de regioner dar behandling av
patienter med svarldkta sar redan haller en hog kvalitet.

Eftersom vardforloppen Svarlakta sar, Vends sjukdom i benen - varicer och venésa bensar, Kritiskt
benischemi och Diabetes med hog risk for fotsar samarbetar kring patienter med svarlakta sar sa
forbattras mojligheter att riskstratifiera patienter for ett effektivt omhandertagande pa ratt vardniva.
Dessa vardforlopp for sar har ocksa initierat ett samarbete kring patient- och personalutbildningar
inom SoB (Stod och behandlingsplattformen) pa 1177 som planeras bli ett nationellt stod for att
forenkla implementeringen av de olika vardforloppen i regionerna.

For den specialiserade varden kan vardforloppet for svarlakta sar innebara ett 6kat inflode av
patienter till karlkirurgisk bedémning, vilket beskrivits i konsekvensbeskrivningarna fér Vends
sjukdom i benen respektive Kritisk benischemi.

Den halsoekonomiska analys som har genomforts visar att om en utékad anvandning av doppler kan
resultera i undvikande av en (1) amputation sa har kostnaden for inkop av och utbildning fér doppler
sparats in. Budgetpaverkansanalysen for atgarden anvandning av doppler, berdknar kostnaden for
att inforskaffa doppler som ringa liksom kostnaden foér den utbildningsinsats som kravs. En utdkad
anvandning av doppler skulle kunna leda till att kostnaderna reduceras till féljd av farre
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amputationer vilket skulle bara upp den initiala kostnaden. Vidare kommer doppler anvandas inom
ytterligare tre vardforlopp, kritisk benischemi, vends sjukdom i benen och diabetesfotsar. Kostnaden
och den potentiella besparingen kan darmed slas ut éver dessa vardforlopp.

1. Om konsekvensbeskrivhingen

NPO Hud- och kénssjukdomar ansvarar for konsekvensbeskrivningens innehall. Den nationella
arbetsgruppen (NAG) for Svarldkta sar har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet
med vardférlopp och vardprogram. Arbetsgruppen inkluderade professionsforetradare fran
primarvard inom region och kommun och specialiserad vard, patientféretradare samt expertis inom
uppfdljning och ekonomi. Ordférande i arbetsgruppen var Rut F Oien. Den nationella stédfunktionen
vid Sveriges kommuner och Regioner (SKR) har bistatt med I6pande stdd. Konsekvensbeskrivningen
fardigstalls 2022.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Definitionen av svarldkta sar ar sar som inte lakt eller forvantas ldka inom 4—6 veckor. Svarlakta sar ar
symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar, vilka maste atgardas for optimal
sarlakning och for att forhindra nya sar. Inte sallan ror det sig om sar dar flera orsaker samverkar.

Svarlakta sar innefattar sar med diagnoser som vendsa, arteriella och arteriovendsa sar, traumatiska
sar, trycksar, diabetesfotsar och atypiska sar, som exempelvis pyoderma gangrenosum, vaskuliter,
hypertensiva sar, och hudtumaérer [1-3].

De vanligaste orsakerna till ben- och fotsar ar cirkulatoriska stérningar, som vends och arteriell
insufficiens samt diabetes och tryck. | det nationella kvalitetsregistret RiksSar [4] utgor vendsa sar 31
procent av saren. Trycksaren utgor 19 procent och uppstar pa grund av tryck eller tryck i kombination
med skjuv och friktion, och kan i de flesta fall forebyggas. Trycksar som uppkommit inom halso- och
sjukvarden betraktas darfér som en vardskada. Traumatiska och atypiska sar utgdér merparten av
resterande sar.

Forekomsten av svarlakta sar antas 6ka i takt med en stigande andel dldre och darmed ocksa ett okat
antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov [5]. Det saknas aktuella och
tillforlitliga uppgifter om hur manga personer som har svarlakta sar i Sverige, men en accepterad
uppskattning av forekomsten ar att 0,4 procent av befolkningen lider av ett svarlakt sar.
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Patienter med svarldkta sar ar ofta dldre och har ofta flera andra sjukdomar [5]. De behandlas darfor
inom olika medicinska specialiteter och pa olika vardnivaer som primarvard inom region och
kommun och pa specialistenheter.

En nuldgesbeskrivning visar att patienter med svarlakta sar tillhdr en medicinskt lagprioriterad grupp
med kostnadskravande vard under lang tid, eftersom varden ofta saknar struktur och kompetens for
att tidigt sakerstalla sardiagnos och ge ratt behandling. En fordrojd eller felaktig behandling leder till
utebliven sarlakning, vilket medfor att den enskilde individen upplever langvarigt lidande. Manga
patienter behandlas felaktigt med upprepade, ibland langa, antibiotikakurer med 6kad risk for
antibiotikaresistenta bakterier. Vidare drabbas dessa patienter ofta av nedstamdhet, oro, angest,
social isolering med kénsla av ensamhet och hoppldshet [6-9].

Det ar vanligt forekommande att patienter med svarlakta sar i primarvard i region och kommun inte
utreds med Doppler avseende blodcirkulation. Om utredning med doppler saknas, finns risk att akuta
tillstand, till exempel kritisk benischemi, missas, vilket kan leda till fordrojd behandling, som i sin tur
kan fa férodande medicinska konsekvenser som kallbrand, blodférgiftning och amputationer till stora
kostnader.

For halso- och sjukvarden medfor svarlakta sar betydande resursbehov och kostnader fér behandling.
Svarlakta sar, alla kategorier, ar ett stort globalt problem for hilso- och sjukvarden. Sarrelaterade
kostnader inom den industrialiserade varlden uppskattas till 2—4 procent av all hdlso- och
sjukvardsbudget [5].

2.2 Nytta eller risker for individen

Det finns ett stort antal regionala behandlingsriktlinjer men fortfarande finns kunskapsbrister vad
galler dopplerteknik, kompression, tryckavlastning, nutrition och infektion. Vidare saknas ofta
samarbete av olika professioner runt patienten liksom multidisciplindra team och valfungerande
vardkedjor 6ver vardgivargranserna.

Vardforloppet “Svarlakta sar” kommer att innebara stora vinster for individen genom tidig etiologisk
diagnos, behandling av grundorsaken till saret och darmed kortare lakningstider och minskat lidande
[6-11]. Vardforloppet for Svarlakta sar medfor nytta for individen inom flera omraden. Den storsta
nyttan uppstar nar alla patienter tidigt far ratt etiologisk diagnos och darmed ratt behandling déar
underliggande grundsjukdom atgardas. Med dessa insatser kan sarldkningstiden i hog grad
forkortas, och nya sar forhindras [12-14]. Tidiga vardinsatser kan ocksa avsevart motverka
funktionsnedsattning, lindra symtom och forbattra livskvalitet och individens majlighet till fortsatt
autonomi. | tabell 1 beskrivs de olika omraden dar kunskapsstodet kan ge nytta fér individen och hur
stor den potentiella effekten vantas vara.
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Tabell 1 Férvdntad nytta for individen som kunskapsstédet medfor

Kommentar

Okad kunskap och kompetens i primarvard

inom region och kommun medfor att fler Tidig bedémning och prioritering ger kortare sarlakningstid
individer far en tidig korrekt bedémning och minskat lidande.

och prioritering.

Fler individer med svarlakta sar far god

omvardnad och trygghet genom saransvarig | Kontinuitet i sarbehandling varierar i nulaget stort 6ver
person som star for adekvat behandling, landet. Vardférloppet kan minska oacceptabla skillnader
kontinuitet och uppfoéljning genom hela inom detta omrade.

sarlakningsforloppet.

Okad kunskap om sarinfektioner leder till Manga patienter med svarldkta sar ordineras upprepade
att fler patienter ordineras ratt antibiotikakurer utan att infektion foreligger pa grund av
antibiotikum pa ratt indikation bristande kunskap om sarinfektioner. Detta innebar risk

for selektion av resistenta bakterier med svarbehandlade
infektioner som f6ljd samt ondédig risk for biverkningar (t
ex Clostridium difficile) hos denna patientgrupp som ofta
ar aldre och har multipla sjukdomar.

Patienter med kritisk benischemi eller Tydliga tidsramar ger patienterna snabbare tillgang till
diabetes med hog risk for fotsar remitteras | atgarder pa specialistklinik.

utan fordréjning till specialistklinik

alternativt multidisciplinart diabetesteam.

Patienten erbjuds information om sin Patienten far mojlighet, att genom kunskap, kunna vara
sjukdom och patientutbildningar. delaktig i alla beslut angaende utredningar, behandling
och egenvard

Patienter med komplexa vardbehov far Genom samordning av vardinsatser mellan olika

hjalp med samordning av vardinsatser. vardgivare och olika medicinska specialiteter kan
uppfoéljning av behandlingsresultat och patientnéjdhet
leda till att patienterna i varje steg far den optimala
behandlingen

Patienter med svarldkta sar far vard av hog | Det svenska nationella kvalitetsregistret RiksSar kalibreras
kvalitet. i enlighet med vardforloppet for att underlatta for
vardgivare att folja upp, utvardera och forbattra varden
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2.3 Etiska aspekter

Patienter med svarldkta sar ar en ur flera aspekter sarbar grupp. Vardférloppet rekommenderar ett
strukturerat, basalt, nationellt, enhetligt och gott omhandertagande, vilket starker
manniskovardesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen for behandling och forebyggande
insatser for denna medicinskt lagprioriterade patientgrupp.

Individens autonomi och integritet paverkas inte negativt av detta Personcentrerade och
Sammanhallna Vardforlopp (PSV). Liksom for 6vriga vardforlopp ingar uppfoljning via
kvalitetsregister. Registreringen av personuppgifter ar strikt reglerat enligt General Data Protection
Regulation (GDPR). Patienten kan begara att bli struken ur alla kvalitetsregister.

Genom evidens och basta tillgangliga kunskap ska detta vardférlopp leda till jamlik vard i hela landet.
Omotiverade regionala skillnader ska minimeras vad galler kompetens, resursersutnyttjande,
vantetider och kommunikation mellan vardgivare. Detta géller sarskilt i fragor kopplade till
kompetensforstarkning och tidig identifiering av tillstandet till ratt diagnos, vantetider,
resursutnyttjande inom primarvard inom region och kommun liksom inom slutenvarden och
kommunikationsvagar mellan de olika vardgivarna.

Risken for en godtycklig bedémning eller behandling torde minska avsevart jamfort med tidigare, da
kriterier och indikationer i och med behandlingsstddet blir mer preciserade och enhetliga.

Det personcentrerade forhallnings- och arbetssattet forstarks genom ett sa kallat patientkontrakt,
vilket 4r en 6verenskommelse som varden och patienten utformar tillsammans och séledes inte ar
ett formellt eller juridiskt bindande kontrakt. | vardforloppets atgardstabell faststalls vilka atgarder
som patienten direkt ska involveras i, exempelvis livsstilsforandringar, att planera fast vardkontakt
och att uppratta vardplan. Pa sa satt blir patientens delaktighet en tydlig, konkret och genomgaende
del av vardprocessen. Vardférloppets beskrivning av evidensbaserad vard integreras med
individanpassade atgéarder, sarskilt riktad behandling och uppfdljning av sarldkningen.

Undantrangningseffekter ar vanligt for patienter med svarlakta sar, da dessa patienter tillhor en
medicinskt lagprioriterad grupp. Inférandet av PSV Svarlakta sar torde inte leda till ytterligare
undantrangningseffekter. Effektivare resursutnyttjande, ratt behandling, i ratt tid och pa ratt
vardniva kommer att leda till kortare sarlakningstider och farre sarrecidiv.

Indikationsglidning betyder att en behandling som ar verksam mot en viss sjukdom boérjar anvandas
vid snarlika tillstand och ett vidgat anvdandningsomrade kan leda till mer skada an nytta.
Indikationsglidning kan forekomma i regioner dar patienter bedéms av personal med bristande
kompetens inom saromradet, dar patienter kan komma att sdval under- som 6verbehandlas. Detta
undviks genom att vardgivare far evidensbaserad utredning och behandling beskrivet i
vardprogrammet for svarlakta sar, som publiceras parallellt med vardférloppet, och att den
beskrivning av beddomningsgrunder som finns i vardforloppet efterlevs.
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2.4 Verksamhet och organisation

Identifiering av patienter med svarlékta sar sker idag i forsta hand i primarvard inom region och
kommun men kan dven ske vid specialistenheter som hud- och karlkirurgiska kliniker, bade offentligt
drivna och privata verksamheter, samtliga dessa aktorer ingar i vardforloppet.

Behandling av svarlakta sar sker oftast i primarvard inom region och kommun, varifran patienter med
venos sjukdom i benen och vendsa bensar liksom patienter med kritisk benischemi remitteras till
karlkirurgiska enheter for bedomning och om mojligt behandling av sarets grundorsak, och patienter
med diabetes och fotsar remitteras till multidisciplindra diabetesfotteam.

Vardforloppet forvantas innebéra forandringar inom priméarvarden avseende kompetensniva for
dopplerdiagnostik, och av arbetssatt for behandling och remittering

For patienter med svarlékta sar ar en fast vardkontakt, med behandlingskontinuitet genom en
saransvarig person och ett fatal personer som behandlar saret, extra viktigt. Behandlingskontinuitet
innebar att man kan félja lakningsforloppet och tillsammans med patienten kan utvardera effekten
av insatta atgarder. Det kan gélla kompressionsbehandling, smaértlindring, behandling av lokal
sarinfektion, antibiotikaforskrivning och patientens egna atgarder. Den saransvarige ombesorjer att
patienten blir remitterad patienten till specialistenheter for att atgiarda den underliggande
grundsjukdomen.

De nationella kvalitetsregistren RiksSar och Swedvasc ar viktiga uppfoljningsverktyg. Information
finns i RiksSar nar patienten séker vard for saret och néar hel sarldkning skett. Indikation for
antibiotikabehandling och typ av smartlindring registreras. | Swedvasc f6ljs de karlkirurgiska
atgarderna medan NDR (Nationella Diabetesregistret) saknar uppféljning av fotsar hos personer med
diabetes. Dessa patienter foljs darfor i RiksSars speciella modul for diabetesfotsar. Just nu pagar ett
arbete pa SKR med journalintegration mot RiksSar och Swedvasc for att dubbeldokumentation ska
undvikas.

Stérre epidemiologiska studier har genomférts och da framst i Skaraborg, dar man under 20 ar
kunnat pavisa en drygt 70-procentig minskning av vendsa bensar tack vare ett strukturerat arbetssatt
med tidig diagnostik, behandling av sarorsaken, tidiga operativa atgarder mot varicer med eller utan
bensar, gemensam kunskapsplattform, ”Sarwebben”, fungerande vardkedjor och aterkommande
utbildningar av personal [15,16].

Grunden i patienternas sarbehandling sker i nara vard, dvs i primarvard i region och kommun, med
ett tatt samarbete med specialistenheter som karlkirurgiska enheter for patienter inom PSV Vends
sjukdom i benen-varicer och vendsa bensar och Kritisk benischemi. Samarbetet starks mellan
primarvard i region och kommun och multidisciplinara diabetesfotteam for patienter med
diabetesfotsar och med hudkliniker fér atypiska sar. Aven upprattande av snabba
kommunikationsvagar till specialistmottagningar, som regionala sarcentra, borgar for att patienterna
far ratt behandling pa ratt vardniva.
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2.5 Kostnader

Fa studier har studerat kostnadseffektiviteten av en forbattrad organisation av saromhandertagande
och inférande av multidisciplindra team. Studierna har haft ett fokus pa interventioner eller
strategier for forbattrat saromhandertagande och samtliga studier visar pa minskad sarlakningstid,
minskade kostnader och forbattrade patientutfall. Endast en studie ar genomfoérd i Sverige.
Resultaten fran ovriga studier ar svara att 6verfora till svenska forhallande, framst for att
omhéandertagandet i de flesta lander sker pa sjukhus medan denna vard i Sverige framst utfors inom
primarvard i region och kommun. Tolkningen begransas ytterligare av att majoriteten av studierna
bygger pa en fore och efter design.

Budgetpaverkansanalysen for atgarden forbattrat saromhandertagande undersokte pa vilket satt
kostnaden per patient ar relaterad till sarldkningstid och antal omlaggningar per vecka. En minskning
i sarldkningstid fran 270 dagar till 140 dagar skulle leda till en minskad kostnad pa runt 20 000 SEK
per patient. Denna kostnad &r berdknad pa ett genomsnitt av 1,5 omlaggningar per vecka. | vissa
regioner sker en dverbehandling med upp till fyra omlaggningar per vecka och det finns dven har en
potentiell besparing vid farre antal omlaggningar per vecka.

For den andra atgarden som rekommenderas i vardforloppet, anvandning av doppler, berdknas
kostnaden for att inforskaffa doppler som ringa liksom kostnaden fér den utbildningsinsats som
kravs. En utokad anvandning av doppler skulle kunna leda till att kostnaderna reduceras till foljd av
farre amputationer vilket skulle bara upp den initiala kostnaden. Vidare kommer doppler anvandas
inom ytterligare tre vardforlopp: Kritisk benischemi, Venos sjukdom i benen — varicer och vendsa
bensar samt Diabetes med hog risk for fotsar. Kostnaden och den potentiella besparingen kan
darmed slas ut 6ver dessa vardforlopp. Se Bilaga 1. Halsoekonomisk analys. Halsoekonomiska studier
relaterade till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp svarlakta sar samt
budgetkonsekvensanalys.

Initialt forvantas inforande av vardférloppet att leda till en viss kostnadsokning for vissa delar av
halso- och sjukvarden, framfor allt kopplat till utbildningsinsatser och kompetensforsérjning.
Sammantaget och pa langre sikt férvantas kostnaderna till f6ljd av vardférloppets strukturerade
arbetssatt att minska, till féljd av tidigare snabbare sarlakningstider och minskat antal aterfall av sar.
FOr patienterna innebar vardférloppet ett minskat lidande, och for samhallet forvantas inférande av
vardforloppet kunna leda till kostnadsbesparingar pa 1 miljard kronor arligen, vilket torde bli
effekten av att vardforloppets strukturerade arbetsprocess anvands [10-11].

En nuldgesbeskrivning visar att det finns betydande kunskapsluckor nar patientens sardiagnos ska
sakerstallas, framfor allt inom priméarvard i region och kommun, dar uppemot 20% av patienterna
helt saknar diagnos och patienterna darmed inte far ratt behandling. Vardférloppet syftar till att
strukturera hur personer med svarldkta sar omhandertas genom fungerande vardkedjor, sarteam
nara patienten och multidisciplindra team samt kontinuerlig utbildning av personal och patienter.
Detta kommer i praktiken leda till ett organiserat och strukturerat saromhandertagande dar ratt
diagnos stélls i ett tidigt skede sa att grundorsaken kan behandlas. For att kunna stélla ratt diagnos
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krévs anvandning av doppler. Vidare ar det viktigt att podngtera att sdromhandertagande ser olika ut
i landet och ett inforande av vardforloppet och férvantade forandringar kommer saledes se olika ut.

Vardforlopp for svarlakta sar forvantas leda till effektivare behandling, snabbare sarlakning,
forbattrad livskvalitet och farre recidivbehandlingar genom evidensbaserad och individualiserad
utredning och behandling i priméarvard och pa specialistenheter med tidsram beroende pa
allvarlighetsgrad.

Initialt forvantas inférande av vardforloppet leda till en viss kostnadsdkning for vissa delar av hélso-
och sjukvarden framfor allt i primarvarden i region och kommun och da framst kopplat till:

Doppler

Doppler ar ett enkelt kliniskt verktyg som behovs for att undersdka den arteriella cirkulationen i ben
och fot. Resultatet av undersokningen ligger till grund for eventuell remittering till karlkirurgisk
enhet och vid kompressionsbehandling vilket kompressionstryck som kan anvandas.

Utbildningsinsatser

Eftersom vardforloppen Svarlakta sar, Vends sjukdom i benen - varicer och venésa bensar, Kritiskt
benischemi och Diabetes med hog risk for fotsar samarbetar kring patienter med svarlakta sar sa
genereras forbattrade majligheter att riskstratifiera patienter for ett effektivt omhandertagande pa
ratt vardniva. Dessa vardforlopp for sar har ocksa initierat ett samarbete kring patient- och
personalutbildningar inom SoB (Stdd och behandlingsplattformen) som planeras bli ett nationellt
stod for att forenkla och samordna implementeringen av de olika vardférloppen i regionerna.

Studier baserade pa data ur det nationella kvalitetsregistret RiksSar visar att ett strukturerat
omhandertagande kan leda till snabbare sarldkning med en minskning fran 146 till 63 dagar [10]
liksom en minskning av antibiotikabehandling fran 71% fore registrering till 29% under
behandlingstiden i RiksSar [11]. Behandlingskostnaderna per ldkt patient har visat sig kunna narapa
halveras, fran 38 223 kronor till 20 496, framst pa grund av kortare sarlakningstid [13]. Vidare har
studier visat att personalkostnaderna star for 87% av behandlingskostnaderna och sarmaterial for
13% [13].
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Tabell 2 Oversikt dver hur kostnader kan paverkas av vardférloppet

Omrade for
kostnadsforandring

Kommentar kring hur kostnaden véantas forandras pa kort respektive langre sikt

Sarmottagningar,
sarteam

Utrustning

Priméarvardens IT-
system

Saransvarig personal

Utbildning

12

Genom att anvanda sarteam (ldkare, underskoterska, sjukskoterska) tillvaratas
samtliga kompetenser for att astadkomma optimal sarbehandling. Samtliga dessa
professioner finns redan pa plats inom primarvard i region och kommun. Att initiera
och bilda sarteam skulle innebara minskade kostnader bade pa kort och lang sikt
genom en forbattrad arbetsstruktur, som leder till snabbare och sakrare sarldkning
men aven till forbattrad arbetsmiljo for personalen.

Fler Dopplerapparater torde behovas i primarvard (region och kommun). | nulaget
kan en icke diagnosticerad kritiskt ischemi leda till amputation med stora ekonomiska
konsekvenser som foljd. Den initiala kostnaden for att inférskaffa en Dopplerapparat
uppvager snabbt de stora ekonomiska konsekvenserna som till exempel en
amputation medfor.

Vardforloppet forutsatter digital journal och fotodokumentation av sar vilket kan
innebdra omstallningskostnader i regioner dar dessa mojligheter saknas.

| nuldget pagar arbete inom SKR for journalintegration av kvalitetsregister och i vissa
regioner finns digitala stod for att folja den enskilde patientens sarlakningsprocess via
fotografier. Vid remittering till karlkirurgisk enhet, diabetsfotteam eller
hudmottagning ska alltid ett foto medfélja.

Marginell 6kning av personalkostnader till foljd av 6kat behov av samordning med
saransvarig personal som star for behandlingskontinuitet. Pa sikt minskar dock
personalbehovet for saromlaggningar pa grund av kortare ldkningstider och farre
recidiv.

Det ar visat att kostnader for saromlaggning till 87% bestar av personalkostnader och
13% for omlaggningsmaterial.

Utveckling av ett gemensamt utbildningspaket for de olika sarspecifika vardforloppen
pagar, allt for att underlatta regionernas implementering av vardfoérloppen.

Kompetens behoéver forstarkas i primarvard i region och kommun,
utbildningsbehovet torde variera mellan regioner. Utbildningskostnader liksom
kostnader for Doppler bedéms balanseras av kortare lakningstider och medféljande
kostnadsbesparingar.
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Genom planerade patientutbildningar i egenvard via SoB pa 1177 kan vardforloppens
patientresa utvarderas, dvs har implementering av de 6verlappande vardférloppen
kunnat pavisa forbattringar for patienterna i deras resa genom varden.

Stod- och
behandlingsplattform

Antalet patienter som utreds 6kar inledningsvis som en konsekvens av
Utredning och implementeringen men en forbattrad selektion av patienter i primarvard i region och
diagnossattning kommun leder pa sikt i stallet till att ratt patienter remitteras for
utredning/operation.

Antalet patienter i behandling forvantas temporart 6ka nagot men med hjalp av
vardforloppet kommer patienterna att tidigare fa ratt diagnos och behandling, varfor

Behandlin
& kostnaden per patient och ar forvantas minska, liksom vardtyngden som kan matas i
primarvard genom KPP (Kostnad per patient).
Kostnaden for uppféljning vantas inte 6ka utan snarare minska pa grund av farre
e patienter med svarldkta sar.
Uppfdljning

2.6 Kompetensforsorjning

Det finns ett utbildningsbehov bland lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och andra relevanta
yrkeskategorier i primarvard i region och kommun liksom i specialiserad vard. Gemensamma
utbildningsinsatser planeras tillsammans med vardférloppen for Vends sjukdom i benen — varicer och
vendsa bensar, Kritisk benischemi och Diabetes med 6kad risk for fotsar. Liksom inom alla andra
vardrelaterade verksamheter ar regelbunden fortbildning en forutsattning fér god vardkvalitet.

Patientutbildningar inom egenvard borgar for att vardforloppets patientkontrakt, dvs
overenskommelsen som varden och patienten utformar tillsammans, kan utvecklas och utvérderas.

Publika utbildningar pa olika nivaer, popularvetenskapliga artiklar, sociala medier och liknande, gor
att vardforloppets intention att 6ka allmdnhetens kunskaper om svarlakta sar, och dess behandling
och konsekvenser, infrias.
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Tabell 3 Behov, aktiviteter och aktérer vid implementering av vardférlopp

1. Vilka behov finns 2. Vilka aktiviteter eller resurser 3. Vilka aktoérer ar lampligast
for implementering av | behovs for att mota behoven? for att genomfora
vardforloppet for aktiviteterna/tillhandahalla
Svarldkta sar? stédet?

Okad kunskap om de  Utbildningar, nationella webbinarier Sjukvardsregionerna

olika diagnoser som eller workshops, i ankeltrycksmatning

finns under svarlakta | med Doppler och

sar; handlaggning av kompressionsbehandling
sarinfektioner;
saromlaggningar,
kompressionsbehandli
ng och andra
behandlingsstrategier.

Malgrupp lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor och andra relevanta
parter.

Utveckling av ett gemensamt
utbildningspaket for de olika
sarspecifika vardférloppen pagar, allt
for att underlatta regionernas
implementering av vardforloppen.

Vissa resurser for behandling av svarlakta sar
och en 6kad tillgang dopplerutrustning
kommer att kravas.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Vardforloppet for Svarlakta sar kan ses som ett 6verbryggande forlopp, dar patienterna antingen
stannar i vardforloppet under hela lakningstiden eller sorteras in i de 6vriga vardférloppen Venos
sjukdom — varicer och bensar, Kritisk benischemi och Diabetes med hog risk for fotsar. Efter
karlkirurgiska atgarder for patienter med vends eller arteriell insufficiens kan patienten anyo aterga
till vardforloppet Svarlakta sar for sarbehandling och uppféljning fram till sarldkning, registrering i
RiksSar. Tre manader efter sarlakning sker uppfoljning av cirkulation, smarta, smartlindring och
egenvard.

De olika vardférloppen for sar harmoniserar med varandra och har delvis 6verlappande information.
Arbetet i denna NAG har synkroniserats med NAG for de 6vriga vardférloppen, vars riktlinjer har
beaktats. Utbildningsmaterial fér implementering av de fyra vardférloppen utarbetas i en gemensam
satsning.
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2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Arbetsgruppens bedémning ar att vardforloppet for Svarlakta sar underlattar regionernas
omstallning till ndra vard och det betydelsefulla samarbetet 6ver vardgivargranserna.
Utbildningsbehov foreligger av personal i primarvard i region och kommun framfor allt i
handhavandet av Doppler men dven om sarinfektioner, kompressionsbehandling, handhavandet av
huden runt saret, smartbehandling, nutrition och avlastande behandling vid trycksar genom koppling
till Nationellt Kliniskt Kunskapsstéd (NKK). Utbildningsbehov foreligger for patienterna om egenvard
genom Stéd- och Behandlingsplattformen pa 1177 och dven folkbildande insatser tillkommer for att
Oka allménhetens kunskaper om svarlakta sar.

En obruten vardkedja for patienter med svarldkta sar kan fa paverkan pa regionala och kommunala
upphandlingar av féorbandsmaterial. Upphandlingar sker idag oftast utan samarbete mellan
kommuner och regioner, vilket leder skillnader i det upphandlade sortimentet. Nar patienten byter
vardgivare finns risk for att en fungerande omlaggning ersatts med ett mindre effektivt alternativ.
Vidare foreligger skillnader vad géller kostnadsansvar fér forbandsmaterial som ocksa kan paverka
val av férband. Det pagar standigt diskussioner om vilka kostnader som regionen, kommunen och
ibland patienten ska sta for.

Optimalt vore att regioner och kommuner samverkar for att upphandla ett gemensamt sortiment,
som skulle garantera en obruten behandlingsplan for att uppna basta mojliga sarldkning. Under
manga ar har Region Blekinge anvant gemensam upphandling for region och kommun, vilket lett till
forbattrade kliniska rutiner. Vidare behover kostnadsansvar tydliggoras for jamlik vard. Det finns idag
flera olika regionala lI6sningar, och varje region bor strava efter en strategi som omfattar alla
vardgivare och vardnivaer.

2.9 Uppfodljning

Efterlevnad av vardforloppet bor ocksa regelbundet kontrolleras och da fraimst genom de nationella
kvalitetsregistren, RiksSar och Swedvasc, som ar knutna till vardforloppet. Detta kraver viss
kalibrering av kvalitetsregistren for att folja saval effekten av inférandet som kvaliteten pa
vardforloppet. Pengar har dskats for nodvandig revision av uppféljningsmodulen i RiksSar och
Swedvasc sa att forloppen kan féljas upp enligt SKRs intentioner fér PSV, dari ingar ocksa mojlighet
till digital uppféljning av den stora gruppen patienter med svarlakta sar. For primarvardens del
anvands aven uppfoljning via Primarvardskvalitet.

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga Ovriga relevanta konsekvenser tillkommer vid inférandet av vardférloppet.
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