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Inledning - att mata ar att veta

| arets arsrapport fortsatter vi att folja indikatorerna for vardforloppet svarlakta sar.
Ett av arets viktigaste resultat ar antibiotikaforskrivning vid vendsa sar sjunkit fran 39%
ar 2023 till 23% 2024 vilket innebar att enheter som registrerar i RiksSar nar malvardet,
<25%.

Under 2024 tog RiksSar stora kliv fram genom att 6ka tackningsgraden med 10
procentenheter pa ett ar! Detta har inte hant tidigare och det innebar att fler patienter
med svarlakta sar far ratt bedémning och ratt behandling med mojlighet till sarlakning.
Vi behover fortsatta kampa for patientgruppen sa fler far samma mojlighet; negligering
och osynliggorande har vi sett nog av!

RiksSars arsrapport ger dig som lasare en bild av vilka patienter som drabbas av
svarlakta sar och hur deras forlopp ser ut fran saruppkomst till uppféljning i registret
under aret 2024. Uppfoljning i registret for denna patientgrupp kan vara lakt sar,
amputation, avliden eller avslut av annan anledning. Vidare far du en 6verblick av
verksamheterna i RiksSar; sjukhusenheter, primarvardsenheter och kommunala enheter
och du kan valja att fordjupa dig i samtliga eller i nagon av verksamheterna och deras
resultat under 2024. Overblicken pa verksamheterna utgar fran de indikatorer som
foljer Vardforloppet Svarlakta sar och verksamheterna eller vardnivaerna beskrivs
narmre utifran bland annat antal anslutna enheter, antal patienter, sartyper och hur
verksamheterna forhaller sig till RiksSars nyckeltal.

Arsrapporten beskriver ocksa de steg i utvecklingen som registret tagit under aret 2024
samt de aktiviteter som varit riktade direkt till anvandarna.

RiksSar ar starkt forankrat till den nationella kunskapsstyrningen genom det nationella
programomradet (NPO) for hud- och konssjukdomar och ger verksamheterna mojlighet
att folja upp sin sarbehandling och kvaliteten pa den. Anvand vardférloppen och
vardprogrammen kopplade till svarlakta sar. De erbjuder inte bara verksamheter inom
alla vardnivaer stod i att bedéma och behandla
patienter med svarlakta sar utan ocksa stod i hur
vi kan arbeta preventivt for att saren inte ska
uppsta. RiksSar ar utdataverktyget som
verksamheterna kan anvanda for att se om vagen
de valt ar ratt!

Registerhallare




Patienter med svarlakta sar 2024

Svarlakta sar ar ett stort problem for den drabbade patienten med bland annat smarta
och nedsatt livskvalitet. Forekomsten av svarlakta sar beraknas stiga eftersom antalet
aldre, liksom antalet personer med kroniska sjukdomar (framfor allt diabetes) och
sammansatta vardbehov okar [1].

| RiksSar finns idag data pa cirka 12 000 sar fran 2015 och framat. Under 2024
registrerades 1809 patienter. En patient kan ha fler an ett sar registrerat i RiksSar.

® O O
Alder 80ar

(median) 50 % kvinnor Sarlakningstid 25,5

veckor (median)

Patienter med svarlakta sar har ofta bakomliggande sjukdomar och/eller
livsstilsfaktorer som paverkar lakningen. Férutom detta sa paverkar aven smarta sarets
lakningsférmaga.
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35% har 11% ar

diabetes rokare 45 % har

smarta

Patientrapporterade matt

RiksSars patientrapporterade matt ror framst livsstilsfaktorer, smarta och rorlighet.
Smaérta i saret skattas av patienten med hjalp av VAS (visuell analog skala) och fraga om
stord nattsomn stalls ocksa till patienten vid forsta registreringen. Smarta i saret har
betydelse for sarlakningen och paverkar patientens livskvalité. Forutom smarta stalls
fragor om rokning, eventuell viktnedgang och rorlighet.

Under hosten publicerades en ny patientrapport pa hemsidan med fokus pa smarta.
Patientrapporten vander sig till patienter, anhoriga och andra intressenter och
innehaller information om hur smarta kan paverka bade sarets formaga att ldka och hur
den kan paverka en persons livskvalitet samt vikten av att behandla en sarsmarta.
Patientrapporten visar ocksa andel patienter med smarta under féregaende ar samt hur
manga av patienterna som fatt smartbehandling. Patientrapporten kommer uppdateras
arligen.



Patientmedverkan

Patient- och Anhorigféreningen for patienter med svarlakta sar - PASS

Patienter med svarlakta sar har sedan lange raknats till en av sjukvardens “tysta
grupper” och det har saknats en patientférening. RiksSar har satsat pa
patientmedverkan och har idag aktiva patientforetradare, som bildat PASS. Inger
Jardevi och Harry Hansson ar drivkrafterna bakom foreningen, som omfattar patienter
med svarlakta sar men dven anhdoriga, som ofta tar ett stort ansvar for sarbehandlingen.
Var grundtanke ar att patienter och anhoriga kan ta kontakt med oss for stod och rad,
sager Inger Jardevi, som kan nas via RiksSars koordinatortelefon: 0734-47 13 09,
tisdagar kl. 8-16. Antalet samtal till PASS har okat under aret 2024.

Vidare finns en speciell flik pa hemsidan For patient, dar information finns om vad ett
svarlakt sar ar, liksom information om PASS, patientfilmer och en speciell
patientrapport. RiksSars patientrepresentant ingar i NAG, som utarbetat Personcentrat
och sammanhallet vardforlopp Svarlakta sar och som bygger pa hennes patientresa.

RiksSar

RiksSar arbetar for att denna patientgrupp ska erbjudas ett kliniskt strukturerat och effektivt
omhandertagande darav har registret ett nara samarbete med den nationella
kunskapsstyrningen via NPO hud och NAG svarlékta sar.

Syftet med registret ar att tidigt ge patienten;

3
- ratt diagnos och kostnadseffektiv : LNSkvalltet

behandling genom ett strukturerat
omhandertagande med
personalkontinuitet i behandling fram till
sarlakning.

+ snabbare sarlakning, smartfrihet och
adekvat antibiotikabehandling.

Syftet med registret ar, forutom att ge patienten
basta mojliga bedomning och behandling, att verka
som den nationella databasen for forskning och
kvalitetsforbattringar inom omradet svarlakta sar
med uppgift att;

+ Erbjuda uppfdljning av de uppféljningsindikatorer som ar kopplade till vardforloppet
for svarlakta sar.

« Erbjuda verksamheterna anvandbara data for lokala forbattringsarbeten.

« Framja kliniskt patientnara forskningsarbeten.

RiksSar ar det nationella kvalitetsregister for patienter med svarlakta sar och har varit
det sedan 2009. Enheter som registrerar i RiksSar har tillgang till 4 olika rapporter som
beskriver hur deras patientgrupp och sarbehandling ser ut.


https://www.rikssar.se/for-patient/

Rapporten Pdgdende patienter ger en beskrivning over hur patientgruppen med ett
aktivt sar ser ut och kan anvandas som underlag for

att vardera om alla bedomningar ar gjorda eller om

enheten kan gora nagot mer for den enskilda
patienten. Rapporten Avslutade patienter ger

enheten en 6verblick pa hur behandlingstiden for
patienterna sett ut, vilka atgarder som ar genomforda

och vilka som inte har genomforts. Rapporten

Rapporter

e Pagaende patienter

e Avslutade patienter
Vardforloppet svarlakta sar

e Excelexport

Vardforloppet svdrldkta sar presenterar data for de
indikatorer som valts ut for att folja vardforloppet svarlakta sar. Excelexport kan
anvandas till storre enheter med manga patienter som énskar gora analyser av enskilda

patientgrupper.

RiksSar anvander sig av nyckeltal eller malvarde som kan hjalpa verksamheterna att
forsta och tolka sitt resultat. Verksamheterna kan jamféra sig med andra verksamheter

pa samma vardniva och med riket samt se
hur sarbehandlingen ser ut for patienterna i
deras region. Verksamheterna uppmanas att
folja upp sitt resultat arligen och utifran det
hitta forbattringsomraden.

Nyckeltal och malvarde

RiksSar har 4 nyckeltal. Andra indikatorer,
sasom antibiotikabehandling vid andra
sartyper an vendsa sar, ar svarare att satta
malvarde pa da en hogre
antibiotikaanvandning vid vissa sartyper kan
tolkas som ett positivt resultat medan en

-

Antal patienter med VAS > eller = 5. Nyckeltal -
80% eller fler av patienterna bor ha fatt
smartlindring.

Nyckeltal och malvarde

Antal patienter med vendsa sar. Av dessa bor 100%
ha fatt kompressionsbehandling och mindre &n 25%
bor ha fatt antibiotikabehandling.

Enklare vendsa sar bor ha en lakningstid pa mindre

an 90 dagar /

lagre antibiotikaanvandning vid en annan sartyp kan vara att foredra.



Vardforlopp svarlakta sar

| borjan av 2023 publicerades vardforloppet svarlakta sar tillsammans med vardprogrammet
svarlakta sar som ska bidra till en jamlik vard for vara invanare. Vardforloppet ger stod till

mikatorer for uppfoljning

personal om vilka bedomningar och
behandlingar som ska goras nar de moter
en patient med svarlakt sar, och
vardprogrammet beskriver hur detta ska
goras. Nationell arbetsgrupp for Svarlakta
sar har ocksa valt ut 9 indikatorer som ska
folja upp vardforloppet nar det
implementerats i verksamheterna. Hosten
2023 utvecklades en ny rapport i RiksSar
med dessa indikatorer som hjalper
verksamheterna att pa ett enkelt satt folja
upp implementering- och kvalitetsarbete.

Resultat for Riket 2024

Svarlakta sar med etiologisk diagnos
Sarlakningstid for svarlakta sar.
Mediantid i dagar

Antibiotika vid venosa sar
Smartbehandling vid svarlakta sar
Kompressionsbehandling av venosa
sar

Sekundarprevention av venosa sar
Sekundarprevention av trycksar

Recidiv bland vendsa sar

Recidiv bland trycksar /

Utfall avslutade patienter 2024

Under 2024 avslutades 1802 sar i registret, 1511 enskilda patienter. Antalet lakta sar i registret
1142 stycken. | registret avslutas patienten om saret laker, patienten blir amputerad, om
patienten avlider eller om enheten avslutar patienten av annan anledning utan uppfoljning.

Sardiagnoser som ar mindre vanliga
delas in i gruppen atypiska sar.
Diagnosfordelningen under 2024 visar
att venosa sar tillsammans med
trycksar ar de vanligaste
sardiagnoserna tatt foljt utav
traumatiska sar. Langst sarlakningstid
har diagnosen arteriella sar med en
medianbehandlingstid pa 39 veckor.

Andel patienter dar ankelindex har
utforts var under 2024 45%. Den
nedatgaende trenden fortsatter. Fran
ar 2021 och fram till 2023 har andelen

Riket

gatt ner med cirka 10 procentenheter

och ytterligare 9 procentenheter senaste aret. Fler patienter undersoks istallet med tatryck
eller annan arteriell undersokning som forklaring.



Andelen patienter med arteriella sar som fatt arteriell karlkirurgi under 2024 var 24%, vilket ar
en okning med 5 procentenheter sedan forra aret. Andelen patienter med vendsa sar som fatt
venos karlkirurgi var 8%. Andelen patienter med vendsa sar som fatt vends kirurgi har under de
senaste 3 aren okat fran 2% 2021 till 8% 2023. Aderbrack har enligt vardprogrammet for venosa
sjukdom nedprioriterats i jamforelse med andra icke livshotande sjukdomar viket medfort hog
forekomst av venodsa bensar och ett stort antal recidivingrepp som hade kunnat undvikas med
korrekt intervention i ett tidigare skede (3).

Resultat vardforloppets indikatorer

Svarlakta sar med etiologisk diagnos

Patienter med svarlakta sar behover en diagnos som talar om vad den bakomliggande orsaken
till saret ar for att ratt behandling ska kunna

ges. Andelen patienter, med lakta eller olakta Andel med etiologisk diagnos

sar, som fick en sardiagnos under 2024 var 86%
vilket innebar att fler patienter an forra aret
far en diagnos. Detta kan ocksa jamforas med
en svensk studie som visade att omkring 51%
av patienterna i Sverige fick en etiologisk
diagnos (4), vilket talar for att patienter som
registreras i RiksSar i hogre utstrackning far en 0%
etiologisk diagnos.

100%
80%
60%
40%
20%

2022 2023 2024

Sarlakningstid vid svarlakta sar

Sarlakningstiden for en patient med ett sar beraknas fran nar saret borjade behandlas pa en
enhet till att det laker. Olika sardiagnoser har olika lang sarlakningstid visar resultaten fran
RiksSar. Mediansarlakningstiden for samtliga svarlakta sar var under 2024 omkring 25 veckor.
Malvarde saknas for hur lang eller kort en sarlakning bor ta for de olika sardiagnoserna forutom
att venosa sar bor lakas inom 3 manader. Under 2025 tittar RiksSar pa mojligheten att ge
enheter en for visning om lamplig sarlakningstid for évriga diagnoser. En sarbehandling bor vara
aktiv och om ett sar inte laker under en viss tidsperiod kan ett omtag behova goras med
fragestallning om ratt diagnos har satts.

Antibiotika vid svarlakta vendsa sar
Sarinfektioner ar en komplikation som paverkar sarets formaga att laka. Ibland behover
patienter behandling av antibiotika pa grund av en sarinfektion. Olika sardiagnoser ar mer
antibiotikakravande an andra da det kan o e

) e e : Andel som fatt antibiotika
finnas risk for svara djupa infektioner

med risk for amputation om 100%
sarinfektionen inte behandlas med 80%
antibiotika. Likasa finns det (0%

sardiagnoser dar djupa infektioner ar

. . - 40%
mindre vanligt och dar en

overforskrivning av antibiotika sker. 20%
Malvardet vid vendsa sar ar att andelen 0%
patienter som far antibiotika ar <25%. 2022 2023 2024

Under 2024 fick 23% av patienter med
venodsa sar antibiotika. Den svenska studien (4) visar att 56% av deras population fick antibiotika
vilket talar for att patienter som behandlas av enheter som registrerar i RiksSar forskrivs
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antibiotika i lagre utstrackning och darmed hamnar under malvardet! Under 2023 forskrevs
antibiotikabehandling till 39% av patienterna registrerade i RiksSar och visar en tydlig
forbattring under ar 2024.

Smartbehandling vid svarlakta sar

Studier visar att den 6vervagande delen av patienter med svarlakt sar har
problem med sarsmarta. Smarta i svarlakta sar paverkar inte bara patientens
livskvalitet utan ocksa sarets formaga att laka. Under 2024 fick 38% av
patienterna smartbehandling (oavsett om patienten hade smarta eller inte). -
Andelen som far smartbehandling har de senaste 3 aren varit omkring 40%. |
samrad med Nationell arbetsgrupp Svarlakta sar kommer namnaren i C»
berakningen att andras under 2025 for att ge en mer rattvis bild. Namnaren

kommer endast innehalla antal patienter som uttryckt sarsmarta.

Kompressionsbehandling av svarlakta vendsa sar
Kompressionsbehandling ar en av de

viktigaste delarna i basbehandlingen vid Andel vendsa sar som
behandling av patienter med vendsa sar. kompressionsbehandlats
Malvardet ar att 100% av patienter med 100%

venosa sar ska fa kompressionsbehandling. 80%

Under 2024 fick 87% (169 av 189) av 60%

patienterna med vendsa sar 40%

kompressionsbehandling. Enheter som 20%

registrerar i RiksSar har en hog andel 0%

patienter som kompressionsbehandlas. 2022 2023 2024
Sekundarprevention av svarlakta vendsa sar

Sekundarprevention vid venosa sar ar bland annat ordinerad kompression efter lakt sar. Andelen
patienter med venosa sar som fick sekundarprevention 2024 var 38% (96 av 254).
Sekundarpreventionen har varit stadig de 3 senaste aren (38% 2022) men minskat under en 5 ars
period (58% ar 2017).

Sekundarprevention av svarlakta trycksar

Sekundarprevention vid trycksar ar bland annat avlastning med olika typer av hjalpmedel samt
rad om minst en av levnadsvanorna (kostrad, fysisk aktivitet och rékstopp). Andelen patienter
med trycksar som fick sekundarprevention under 2024 var 51% (104 av 204).
Sekundarpreventionen for trycksar 6kat fran 35% 2022 fram till 2024.

Recidiv bland vendsa sar

Recidiv innebar att ett sar aterkommer pa samma stalle som ett tidigare sar. Om grundorsaken
till att sarets uppkomst inte atgardas okar risken for att saret kommer tillbaka. Andelen recidiv
var under 2024 30% (197 av 650) vilket ar detsamma som foregaende ar.

Recidiv bland trycksar

Andelen recidiv var under 2024 12% (75 av 619). Vilket ar detsamma som foéregaende ar.
Andelen recidiv for trycksar ar lagre an for venosa sar. Andelen trycksar som behandlats med
sekundarpreventionen ar hogre an andelen vendsa sar som behandlats med sekundarprevention.
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Resultat vardnivaer i RiksSar 2023

Som enhet kan anvandare registrera sig som kommunala enhet, primarvardsenhet eller
sjukhusenhet.

Gronmarkerade kommuner &r anslutna till Rikssar ® GruppA @ GruppB @ GruppC

Grupp A = regioner med mer a@n 5 vardcentraler anslutna till Rikssar
Grupp B = regioner med 1-5 vardcentraler anslutna till Rikssar
Grupp C = regioner dar ingen vardcentral ar ansluten till Rikssar

Under 2024 var registrerande enheter fordelade enligt foljande (féregaende ars antal i
parentes);

206 (187) 31
293 (279) 63
61 (60) 7

12



Kommunal enhet

Resultat nyckeltal med malvarde

100%

80% —
60%
40%
20%
0%

Vas 5 eller mer fick smartlindring Andel kompressionsbehandlade vendsa  Andel vendsa sar som fick antibiotika

sar

mm Serie1  mmmm Serie?

Av de registrerade saren fick 79% en etiologisk
diagnos och mediantiden for sarlakning var omkring
31 veckor. Av patienter med vendsa sar fick 18%
sekundarprevention och av patienter med trycksar
fick 36% sekundarprevention. Bland de vendsa saren
var 34% recidiv sar och bland trycksaren var 12%
recidivsar.

Trycksar var den vanligaste sardiagnosen pa
kommunala enheter. Sarlakningstiden for de olika
diagnoserna visade att arteriella sar hade langst
sarlakningstid pa kommunala enheter.

Primarvardsenhet

behandling

Serie3

Kommunala enheter

Resultat nyckeltal med malvarde

80% —
60%
40%

Vas 5 eller mer fick smartlindring Andel kompressionsbehandlade vendsa Andel vendsa sar som fick antibiotika

sar

mm Serie1  mmmm Serie?

behandling

Serie3
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Enkla venosa sar' fanns registrerade och medianlakningstid for dessa var 96 dagar, vilket ar en
minskning med 30 dagar fran foregaende ar. Av

de registrerade saren fick 86% en etiologisk PrimApchscaentafar
diagnos och mediantiden for sarlakning var 20
veckor. Av patienter med vendsa sar fick 46%
sekundarprevention och av patienter med
trycksar fick 44% sekundarprevention. Bland de
venodsa saren var 34% recidiv sar och bland
trycksaren var 11% recidivsar.

Traumatiska sar var den vanligaste diagnosen pa
primarvardsenheter. Sarlakningstiden for de olika
diagnoserna visade att arteriella sar hade langst
sarlakningstid pa primarvardsenheter.

Sjukhusenhet

Resultat nyckeltal med malvarde
100%
80%
60%
40%
20%

0% -
Vas 5 eller mer fick smartlindring  Andel kompressionsbehandlade vendsa Andel vendsa sar som fick antibiotika
sar behandling

s Serie1  mmmmm Serie? Serie3

Av de registrerade saren fick 96% en etiologisk diagnos och mediantiden for sarlakning var 29

veckor. Av patienter med vendsa sar fick
36% sekundarprevention och av patienter
med trycksar fick 86% sekundarprevention.
Bland de vendsa saren var 15% recidiv sar
och bland trycksaren var 13% recidivsar.

Sjukhusenheter

Diabetesfotsar var den vanligaste diagnosen
pa sjukhusenheter. Sarlakningstiden for de
olika diagnoserna visade att arteriovenosa
sar hade langst sarlakningstid pa
sjukhusenheter. En storre specialistklinik
tillkom till registret under 2024 och kan
vara en orsak till att andra ovanliga
sardiagnoser har blivit den nast storsta

" Enkla vendsa sar; sarduration <6 man innan reg., sarstorlek <100cm2 och ABPI 0.8-1.3
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diagnosgruppen. RiksSar har haft dialog med sjukhusenheter angaende diagnoser i registret och
planerar en uppdatering under 2025 for att battre anpassa registret efter sjukhusenheter, utan
paverkan pa andra vardnivaer.

Forbattringspotential

| vardprogrammet beskrivs vad patienter med svarlakta sar sjalva kan gora, sa kallad egenvard.
For att patienter ska kunna vara delaktiga i sin behandling bér malet med behandlingen sattas
av eller tillsammans med patienten och/eller anhoriga for att oka motivationen. Information
om diagnos och behandling ska alltid ges till patienten och anhériga och kan ocksa kan behova
kompletteras bade muntligt och skriftligt. Pa 1177:s Stéd- och behandlingsplattform finns
patientutbildningen ”Stod till dig med svarlakt sar” som kan initieras av vardpersonal i regional
halso- och sjukvard. Patientutbildningen finns ocksa publicerad pa RiksSars hemsida vilket
mojliggor vardpersonal i kommunal halso- och sjukvard att anvanda utbildningen.

Resultaten fran 2024 visar att det bland annat finns forbattringspotential gallande
sekundarprevention for vendsa sar och trycksar dar patientens delaktighet spelar en stor roll.
Andelen patienter som far

sekundarprevention behover oka. Patienten ar en del av teamet. Information

Enheter pa samtliga vardnivaer kan mojliggor okad forstaelse och motivation!
implementera patientutbildningen

”Stad till dig med svarlakt sar” som

ett forbattringsprojekt och aktivt lata patienten satta sitt eller sina mal med behandlingen.
Genom att stalla fragan; vad ar viktigt for dig? okar mojligheten for att detta sker och vagen
mot en personcentrerad vard blir rak. Malet bor dokumenteras tillsammans med en
dokumenterad Gverenskommelse som beskriver vad varden ska gora och vad patienten ska gora.

Samtliga vardnivaer nadde inte malet, att 80% av patienterna med sarsmarta och VAS mer an 5
ska fa smartlindring. Enheter kan fundera over vad detta beror pa. Varfor fa inte fler patienter
smartlindring? Beror det pa att patienten tackar nej? Varfor tackar i sa fall patienterna nej?
Eller finns det andra orsaker till detta? Om orsaken utkristalliseras kan forbattringsarbete
paborjas som syftar till att l6sa hinder.

Liksom forra arets resultat nar inte kommunala enheter malet med kompressionsbehandling for
patienter med vendsa sar, likasa galler for sjukhusenheter. Vad beror detta pa? Finns utrustning
och lampliga produkter tillgangliga? Finns kompetens hos personalen och ar patienterna
informerade om vikten av kompressionsbehandling for att na lakning?

Presentation av forbattringsprojekt

Region Blekinge

Under 2024 anvandes RiksSar i implementeringsarbetet av det nationella vardforloppet i Region
Blekinge. 3-manadersuppfoljningen som beskrivs i vardforloppet sags vara ett av gapen som
behdvde atgardas. Detta resulterade i att RiksSar anvandes for att identifiera patienter med
vendsa bensar lakta under 2024, vilka sedan kunde kontaktas for uppféljning. En ny rutin kunde
sedan upprattas for telefonuppfoljning 3 manader efter sarlakning. En intervjuguide
upprattades.

For att folja upp denna strukturella forandring efter sarlakning ska recidivfrekvensen av de
venosa saren ska foljas over tid. Som utgangslage lag recidivfrekvensen pa 35% hos de vendsa
bensaren. Given sekundarprevention lag pa 31%. Malet ar att sanka recidivfrekvensen genom att
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sorja for adekvat uppfoljning efter sarlakning genom att ge 6kad kunskap och stéttning till
egenvard och sekundarprevention. Given sekundarprevention forvantas oka.

Vi tackar RiksSars ordférande Hanna Wickstrom for presentationen av deras forbattringsprojekt.

Region Skane
| Region Skane har RiksSar implementerats pa primarvardsenheter, forst offentliga och under
forra aret aven privata. En vardcentral fran Region Skane beskriver arbetet med RiksSar sa har;

”Jag har varit sdrvdrdsansvarig sedan ett par dr tillbaka och trivs bra med det och att jag har
kunnat félja vdra sdrvdrdspatienter.
lakttagelsen dr att vi borjat arbeta mer strukturerat och ndstintill halverat antal patienter och
omldggningstid vilket dr positivt bdade for patient och verksamhet.
Jag har fatt mer tid avsatt och kunnat arbeta mer strategiskt for att hjdlpa och stodja till
mina kollegor. Detta har dven 6kat deras kunskap och forstaelse for bl.a. vikten av
kontinuitet”.

Vi tackar distriktsskoterska Sofia Evander for citatet som val beskriver deras arbete med
RiksSar.

Malmo Stad

Under 2023 fick tva distriktsskoterskor som arbetar inom hemsjukvarden i Malmo Stad ga en
utbildning via Region Skane for att fa fordjupad kunskap inom sar och sarbehandling med
mojlighet att bli sarkonsulter inom sin verksamhet. Tidigare fanns det inget enhetligt eller
strukturerat arbetssatt inom omradet sar i hemsjukvarden. Vad man tidigare visste, genom
matningar av sjukskoterskornas tid och arbetsuppgifter hos sina patienter, var att det fanns
manga patienter med behov av sarbehandling i verksamheten och att detta upptog en stor del
av sjukskoterskornas arbetstid.

Genom att starta upp ett sarnatverk i hemsjukvarden och parallellt borja registrera alla
svarlakta sar i RiksSar har verksamheten nu en tydligare bild av vilka patienterna med sar ar,
vilken typ av sar de har, vilken behandling de far och hur lang lakningstiden ar. Genom analys
av verksamhetens data fran RiksSar har flera utvecklingsomrade kunnat identifieras och
atgarder tagits fram. Till exempel har en utbildning inom vends insufficiens tagits fram for att
satta fokus pa att verksamheten hade langa lakningstider, hogt recidiv och lag
sekundarprevention for de saren.

Ytterligare en atgard har varit att RiksSars digitala sarutbildning nu ar obligatorisk for samtliga
sjukskoterskor att gora varje ar som ett satt att 6ka och sakra deras basala kunskap inom sar
och sarbehandling. Att anvanda RiksSar har moéjliggjort ett strukturerat och malinriktat
arbetssatt i verksamheten i stort. Registreringen bidrar ocksa till att den enskilda
sjukskoterskan far en struktur och paminnelse om vad som ar betydelsefullt for att laka ett
svarlakt sar.

Vi tackar distriktsskoterska Josefin Brenner for presentation av deras forbattringsarbete.

Anvandare

Under 2024 erbjods digital fika med forelasning vid tre tillfallen, med hog andel deltagare vid
varje tillfalle. Anvandarna fick mail med information om tema for varje tillfalle och kunde fritt
delta genom en lank pa hemsidan. Forelasare bjods in till varje tillfalle och det fanns mojlighet
for deltagarna att stélla fragor. Tema for digital fika var; Bedémning av sdarbdddar och
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revidering, TIME, Nytta med registrering och rapportuttag och Ett mdste vid trycksdr. Under
hosten genomfordes en digital anvandartraff med forelasare fran RiksSars styrgrupp.

| februari 2024 anordnades den Nationella sarlakningsdagen med ett 6ppet inspelat digitalt
program med bland annat forelasare fran samtliga Nationella arbetsgrupper som varit med och
tagit fram de fyra nationella vardférloppen som involverar patientgruppen med svarlakta sar.
Sarlakningsdagen vackte stor nationell uppmarksamhet med Gver tusen deltagare. Fickformat
for Basbedomning och Basbehandling samt posters for lokal sarbehandling och
kompressionsbehandling publicerades pa hemsidan i samband med sarlakningsdagen.
Samarbetet mellan de nationella vardforloppen och RiksSar starktes darmed ytterligare.

Anslutning och tackningsgrad
Anslutningsgrad

Ar 2024 finns inom kommunal vard och omsorg totalt 92 kommuner med 293 registrerande
enheter varav 26 i privat drift. Av primarvardens 293 registrerande enheter ar 57 i privat drift.
Av sjukhusvardenheterna ar 7 av 61 i privat drift.

Antalet anslutna enheter har 6kat stadigt de senaste aren. Okningen finns pa alla vardnivaer,
med en markant okning i anslutningsgrad de senaste tre aren (figur 1).

70% 60% __.
60% 529 wene 55%
50% 41%
9 9
:gf 29% 32% 29% 29%
% 22% 21%
18% 19% £17%
20% .
0%
Kommunal vard och Priméarvardsenheter Sjukhusvardenheter
omsorg

2021 m2022 =2023 m2024

Figur 1. Anslutningsgrad per vardnivd 2021-2024

Tackningsgrad
Under 2024 fanns 3018 sar i registret, vilket ger en tackningsgrad pa 30 %, en 6kning med 10
procentenheter fran 2023.

Bortfallsanalys och generaliserbarhet

Anslutna enheter har god spridning 6ver sjukvardsregionerna saval avseende kommunal vard och

omsorg som regional primarvard vilket framgar av kartorna under rubriken ”Resultat vardnivaer
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i RiksSar 2024”. Sjukhusvardenheter i registret omfattar hud-, karlkirurgi-, diabetesfot-,
plastikkirurgi-, geriatrienheter. Registrerande enheter finns i saval offentlig som privat
driftform pa alla vardnivaer. Alla diagnoser eller sartyper finns representerade i registret.
Bortfallet avseende patienter som inte finns i registret ar saledes slumpmassigt.

Utveckling av registret

Journalintegration

Automatiserad informationsforsorjning efterfragas fran verksamheter som registrerar i registret
samt av verksamheter som inte registrerar. RiksSar har under flera ars tid forsokt att vara
beredda pa ett journalintegrationsprojekt och har aven budgeterat for detta.

Nationella programomradet (NPO) for hud- och konssjukdomar, som ar en del av den nationella
kunskapsstyrningen, har efterfragat en nationell sarmall och gav RiksSar uppdraget under
hosten 2023. Under 2024 har RiksSar arbetat aktivt med en nationell sarmall, aven kallad
strukturerad dokumentationsspecifikation. Dokumentet utgar fran basbedémning och
basbehandling som beskrivs i vardforloppet svarlakta sar. RiksSar har tillsammans med en
mindre arbetsgrupp och informatiker fran Region Stockholm gjort ett arbetsmaterial. Under
2024 skickades arbetsmaterialet pa remiss till olika instanser daribland NPO hud och
konssjukdomar, NAG Svarlakta sar och SSiS (Sarsjukskoterskor i Sverige). | slutet av 2024 skrevs
fortsatt arbete med arbetsmaterialet in i 2025 ars verksamhetsplaner for NPO hud och
konssjukdomar samt NSG strukturerad vardinformation. Malet ar att den nationella sarmallen
ska pilottestas med fragestallning om klinisk anvandbarhet under 2025. RiksSar har kontakt med
flera regioner och kommuner som kan bli potentiella aktorer i ett pilottest.

Rapportutveckling

Rapporten Vardforloppet svarlakta sar med sina 9 indikatorer fick under aret genomslag i
implementeringsarbetet runt om i regioner och kommuner. RiksSar och den nationella
arbetsgruppen som tagit fram vardforloppet paborjade arbetet med malvarde tillhérande de 9
indikatorerna.

Utbildning

Under 2024 fick RiksSars E-learning spridning i landet. Utbildningen ar kostnadsfri och finns
tillganglig pa hemsidan. Utbildningen gar i linje med basbedémning och basbehandling i
vardforloppet och vardprogrammet och medlemmar i nationell arbetsgrupp svarlakta sar har
kvalitetssakrat utbildningen.

Datakvalitet och validering

De variabler som f6ljs i RiksSar ar vedertagna, evidensbaserade, val evaluerade. De
tillhor klinisk praxis ur bade nationellt och internationellt perspektiv. For att sakerstalla
att registrering sker pa ett riktigt satt erbjuder RiksSar web-utbildning i
registreringsteknik dar blivande registrator far ta del av registrets variabelinnehall. Det
finns en variabelmanual som noggrant beskriver och definierar de olika variablernas
innebord. Dessutom finns forklaringstexter i direkt anslutning till att variabeldata
registreras, dvs lattillgangliga tool tips. Tekniska system varnar om osannolika eller
orimliga registreringar gors samt blockerar ologiska/omaojliga registreringsalternativ.
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Nya anvandare erbjuds dven ett digitalt informationsméte innehallande rad och stod
som finns pa hemsidan och registreringsteknik. Nytt for aret 2023 ar att anvandarna i
samband med detta forsta mote aven erbjuds ett uppfoljande mote efter 5-6 veckor for
att fanga upp eventuella fragetecken.

RiksSar har en valideringsplan dar RiksSarsdata valideras mot kéalldata (journaldata)
regelbundet. Under aret 2023 utfordes en validering. Nasta validering ar planerad till
2026.

B Validering av RiksSar
Overensstammelse mellan RiksSarsdata och

journaldata
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Anledning till icke 6verensstammelse mellan RiksSar och journal beror i de allra flesta fall pa
avsaknad av variabeln i journaldokumentation, och saledes inte pa grund av felaktig registrering
i RiksSar. Samtliga icke 6verenstammelser kring rokning, diabetes, ABI och diagnos stalld beror
pa avsaknad av journaldokumentation. Endast i 1 fall gallande antibiotika, 4 fall gallande
saryta, 1 fall gallande sarsmarta, 3 fall gallande ADP och 1 fall géllande specifik diagnos sags
icke overensstammelse som inte kunde forklaras av avsaknad av journaldokumentation.

Avslutande ord

Under 2024 lyckades RiksSar synas i manga sammanhang vilket resulterat i att fler patienter far
diagnoser och korrekt behandling. Den nationella sarlakningsdagen sags av fler an 1000 personer
runt om i Sverige och materialet som skapats i samband med denna dag anvands flitigt av
vardpersonal i Sverige. RiksSar publicerade flera debattartiklar under aret, bland annat
tillsammans med Senior Alert, for att synliggora patientgruppen och vikten av att enheter
anvander sig av register och allt vad det innebar. RiksSar har under 2024 ocksa starkt
samarbetet med industrin, som i sig, tagit viktiga kliv i sarbehandling mot den nationella
kunskapsstyrningen genom att inforliva information om vardférloppen i sina kundmoten samt
hur RiksSar hanger samman med dessa. RiksSars registerhallare blev korad som arets
distriktsskoterska 2024 vilket ocksa gett RiksSar mojlighet att lyftas och synas.
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Framtid

Som tidigare forespatt fick RiksSar en kraftig 6kning av anvandare och patienter i registret med
en kraftig okning av tackningsgrad som inte tidigare skadats. Dock fortsatter kampen for att
synliggora patientgruppen, det finns fortfarande patienter i landet som saknar diagnos och som
lider i tysthet.

RiksSar kommer under 2025 presentera en rad atgarder for att underlatta for personal att tolka
sina resultat for att hitta forbattringsomraden. Bland annat genom att publicera malvarde for
olika indikatorer och vad enheterna bor strava mot.

RiksSar har en fantastisk styrgrupp med bade ”gamla ravar” och starka roster i ”Sar Sverige”.
Tillsammans med vara aktiva anvandare ar vi oslagbara och vi ger oss inte!
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