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Inledning

Det gangna aret har erbjudit saval medgangar som motgangar. Utbrottet av covid-19 gjorde att
konferenser och fysiska méten avbokades och registrets anvindare var hart belastade med arbete
som rérde pandemin. Manga av de planerade aktiviteterna som var riktade till verksamheterna
fick sta tillbaka. Istillet lades tid pa langsiktigt arbete for bittre datakvalitet, rapporter och 6ppen
redovisning. En viktig handelse under 2020 var RiksSars integration i det nationella systemet for
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden. Samarbetet etablerades och intensifierades under
aret genom att det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for patienter med svarlikta
sar startades. RiksSar har en viktig roll som uppfoljningsverktyg for vardforloppet, vilket
forvintas 6ka verksamheternas anvandning av RiksSar framgent.

RiksSars arsrapport riktar sig i férsta hand till anvindare och kliniskt verksamma inom omradet
men 4r dven utformad si att personer utan specialistkompetens kan ta del av innehllet. Arets
rapport presenterar som vanligt anvindning av registret i verksamheterna, registrets syfte och
effekter pa varden samt en sammanstillning av registerdata fran 2020.

Varfor ett register for svarlakta sar?

Svarldkta sar dr ett stort problem framfor allt f6r den drabbade patienten med smirta och nedsatt
livskvalitet. En uppskattad punktprevalens f6r patienter med bensar ligger pa 0,1 — 0,3 % av den
svenska befolkningen. Bade férekomst och kostnader beridknas stiga eftersom antalet éldre,

liksom antalet personer med kroniska sjukdomar (framfor allt diabetes) och sammansatta
vardbehov 6kar [1].

RiksSar arbetar for att en medicinskt lagprioriterad patientgrupp ska erbjudas ett kliniskt
strukturerat, effektivt omhindertagande. Det finns stora ojamlikheter i behandlingen av patienter
med svarldkta sir i landet [1]. Alldeles f6r manga patienter med svarlikta sar erbjuds inte ett
strukturerat omhindertagande for tidig diagnos och ritt behandling. Aven omstruktureringar i
varden har lett till suboptimal behandling pga. bristande kontinuitet och fler vardgivare. Da
sarbehandling inte tillhér nagot hogprioriterad medicinskt omrade, blir de anhoriga eller patienten
sjalv inte sillan den faktiska vardgivaren.

For hilso- och sjukvarden medfor svarlikta sar betydande resursbehov och kostnader for
behandling [1]. Sarrelaterade kostnader inom den industrialiserade virlden uppskattas till 2—4
procent av all hilso- och sjukvardsbudget. Genom att anvinda RiksSar fullt ut 1 landet beriknas
en arlig nationell kostnadsbesparing pa 950 miljoner kronor f6r behandlingstid och ytterligare 106
miljoner kronor f6r omlaggningsmaterial [2].

RiksSars syfte

Syftet med registret dr att tidigt ge patienten
e ratt diagnos och kostnadseffektiv behandling genom ett strukturerat omhandertagande
med personalkontinuitet i behandling fram till sarlikning
* snabbare sirlikning, smirtfrihet och adekvat antibiotikabehandling

Syftet dr vidare att verka som den nationella databasen for forskning och kvalitetsforbattringar
inom omradet svarlikta sir med uppgift att
* sikerstilla grundliggande kompetens hos behandlande personal
* frimja klinisk patientnira forskningsarbeten som doktorsavhandlingar, magisteruppsatser
och ST-likares vetenskapliga arbeten
* vara nav i det nationella vardprogrammet och internationella sarnitverk



Vilken nytta gor registret?

Resultat fran RiksSar visar den omedelbara nyttan av registrering for diagnos, behandlings-
strategier och uppfoljning. Genom att anvinda RiksSar far vardgivarna ett strukturerat arbetssatt
som visats sig vara av stor betydelse bade for patienterna med svarlidkta sar och for hilso- och
sjukvarden. RiksSar ger en 6vergripande bild av sarproblematiken pa nationell niva och kan
anvindas for att kvalitetssakra varden for denna patientgrupp med betydande
kostnadsbesparingar som f6ljd [2]. RiksSar utgor idag en stor databas f6r kvalitetsférbittring och
forskning inom omrédet svarlikta sar. RiksSar har tva registreringstillfillen. I december 2020
fanns 10 145 specifika sarregistreringar varav de flesta dr uppfoljda, vilket ger totalt 20 242
registreringar. Sedan RiksSar introducerades nationellt i maj 2009 har data fran registret bland
annat visat pa minskad sarlikningstid och minskad antibiotikabehandling, tva viktiga
kvalitetsindikationer nir det galler sarlikning [3].

Minskade lakningstider

Medianvirdet f6r lakningstid fran registrering i RiksSar till likning har minskat signifikant fran
175 dagar (25 veckor) ar 2009, nir registret inférdes nationellt, till 77 dagar (11v) ar 2017
(RiksSars arsrapport 2019). Mediantiden for sarldkning i registret ligger senaste aren konstant kvar
pa 11 veckor (figur 1). Reduceringen av sarlakningstiden beror sannolikt pa att RiksSar ger ett
strukturerat arbetssitt med tidig sardiagnostisering och med hég kontinuitet da en saransvarig
utses fOr varje patient.
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Minskning av sarldkningstid mellan 2009 — 2020

Minskade kostnader

Resultaten fran en hilsoeckonomisk studie av patienter som registrerades 2009- 2012 med ldkt sar
1 RiksSar visade att medelkostnaderna per patient oavsett diagnos, var 38 223 kronor ar 2009
jamfort med 20 496 kronor ar 2012, d.v.s. en minskning med 46% (figur 2). Analyserna tog bland
annat hansyn till alder, kon, sarstorlek, sardiagnos, omlidggningsfrekvens och likningstid [2].
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Figur 2. Kostnader per ar i svenska kronor (2009-2012)

Personalkostnaderna utgjorde 87% och kostnaderna f6r omliggningsmaterial 13% (figur 3).
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Figur 3. Férdelning av kostnader for sarbehandling



https://rikssar.se/media/30xcbggz/årsrapport-2019.pdf

Minskad antibiotikaférbrukning

Overforskrivning av antibiotika till patienter med svérlikta sir sker ofta dd det kan vara svart att
sitta diagnosen infekterat sar eftersom eksem och den rodnad som ses vid nedsatt cirkulation kan
misstolkas som sirinfektion. Overférskrivning av antibiotika utgér en stor risk for 6kad
antibiotikaresistens. Resultat fran RiksSar visar en signifikant minskning av antibiotikaanvindning
efter registrering i RiksSar. Under perioden 2009-2015 fick 69 % av patienterna antibiotika innan
registrering jamfort med 22 % fran registrering till likning (RiksSars arsrapport 2019). Data fran
registret senare ar visar en fortsatt minskning av antibiotikaférbrukning efter registrering (figur 4).
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Figur 4. Antibiotikabehandling fére och efter registrering

Sarsmart.se

Sarsmart® dr en webbaserad utbildning som tagits fram av Strama Stockholm med finansiellt
stod av Sveriges Kommuner och Regioner och i nira samarbete med RiksSar. Webutbildningen
har tillkommit eftersom overanvindning av antibiotika ér ett stort problem vid svarlikta sar.

Patientmedverkan

Patient- och Anhdrigféreningen for patienter med svarlakta sar — PASS

Patienter med svarlikta sar har sedan linge riknats till en av sjukvardens ’tysta grupper” och det
har saknats en patientférening. RiksSar har satsat pd patientmedverkan och har idag aktiva
patientforetradare, som bildat PASS. Inger Jardevi och Harry Hansson ér drivkrafterna bakom
féreningen, som omfattar patienter med svarlidkta sir men dven anhoriga, som ofta tar ett stort
ansvar for sairbehandlingen. Var grundtanke ar att patienter och anhoriga kan ta kontakt med oss
tor stéd och rad, siger Inger Jardevi och Harry Hansson, som kan nas via RiksSars koordinator

Anna Davnert, anna.davnert@rikssar.se Telefon: 0734-47 13 09, tisdagar kl. 8-16.

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


https://rikssar.se/media/30xcbggz/årsrapport-2019.pdf
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Datakvalitet

De variabler som f6ljs 1 RiksSar ir vedertagna, evidensbaserade, vil evaluerade samt mappade
enligt SnoMedCT (med ICD-10 diagnoser, ATC- och KVA koder). De tillh6r klinisk praxis ur
bade nationellt och internationellt perspektiv. En betydande 6versyn av samtliga variabler gjordes
2015 i samband med uppdateringen till RiksSar 2.0. Under 2020 har ett underlag till en ny
uppdatering tagits fram. Uppdateringen syftar till att minska antalet variabler i registret dar
variabler som inte tjanar till att mita vardens kvalitet tas bort. Minskningen av variabler kommer
innebira enklare inmatning i registret och underlitta den inplanerade framtida journalintegration.

For att sakerstilla att registrering sker pa ett riktigt sitt erbjuder RiksSar web-utbildning 1
registreringsteknik ddr 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 littillgingliga tool
tips. Tekniska system varnar om osannolika eller orimliga registreringar gors samt blockerar
ologiska/omojliga registreringsalternativ.

En valideringsplan har tagits fram och en forsta intern valideringen av registret dar RiksSarsdata
valideras mot killdata (journaldata) paborjades under 2020. Datakvaliteten kontrolleras dven
kontinuerligt nir data limnas ut till forskningsprojekt inom styrgruppen.

Kvalitetsindikatorer

RiksSar har 6ver tid identifierat validerade matt for god kvalitet f6r patientgruppen med svarlikta
sar. Kvalitetsindikatorer med malvirden har skapats f6r likningstid, antibiotikabehandling,
smartskattning och smartbehandling. RiksSars kvalitetsindikatorer kommer att anvindas vid
uppféljning av Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Svarlikta sar.

Nyckelvariabler i RiksSar:

¢ Demografiska data

e Diagnos

e Kontinuitet i behandlingen

e Mitning av perifer cirkulation

e Siranamnes med fokus pa sarduration och sérstorlek
e Samtidig sjukdom/riskfaktorer

e Sirlikningstid

¢ Antibiotikabehandling

e Smirta och smirtlindring

e Avlastande behandling

e Klinisk hindelse som amputation eller déd
e Recidivfrekvens



PROM/PREM matt

RiksSars patientrapporterade matt ror framst livsstilsfaktorer, smarta och rorlighet. Registret
arbetar aktivt for att flera patientrapporterade matt ska inkluderas i registret och resultat fran
forskningsprojekt som fokuserar pa patientens upplevelse och delaktighet pagar, dir resultatet
kommer inga i registrets PROM/PREM mitt.

e  Pryjekt: PEPP - en samskapande 16sning for en personlig egenvardsplaneringsprocess for
att forebygga aterfall 1 svarlakta sar
Inom sarvard dr det inte ovanligt att fokus 1 huvudsak riktas pa insatser som omliggning
och antibiotikaanvindning, pa bekostnad av att helhetssyn och livskvalitet kommer i
skymundan. Radande situation kan dventyra bade kontinuitet och kvalitet i varden, och
patienten riskerar att inta en passiv roll. For att forbittra varden av vendsa bensar pagar
ett projekt for att forebygga saraterfall och 6ka patientens delaktighet. Malet i projektet ar
att utveckla en personlig egenvardsplan som ska stirka personalens och patienternas
kunskap om sir och egenvard vid vendsa bensir. I projektet ingar intervjuer med
personal och patienter samt aterkommande workshopar for att ta fram en dndamalsenlig
utbildning och egenvirdsplan med ambition att forbittra vardprocesser och frimja en
personcentrerad och jimlik vard.

e KUPP, Kvalitet Ur Patientens Perspektiv, dr ett samarbetsprojekt med Karlstad
universitet. Projektet syftar till att testa och validera ett sarspecifikt instrument for att
mita patienternas upplevelse av vardens kvalitet. Resultaten har bearbetats under 2020.

Under 2020 har ansokningar om f6ljande forskningsprojekt skrivits.

o [ivskvalitet hos patienter med svarlikta sar —3-arigt forskningsanslag fran Kampradstiftelsen
tor att nationellt kartligga patienternas livskvalitet. Projektstart planeras till 210401.

o Firbdttrat psykiskt och fysiskt vélbefinnande for personer med svirlakta sar i Blekinge med byilp av ett
digitalt dialog- och kunskapsstid - 2 arigt forskningsprojekt med statliga stimulansmedel.
Projektstart planeras till 211001.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Svarlakta sar
Uppdraget att utarbeta ett Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Svarlikta sar pagar
sedan hosten 2020 som en del 1 nationell kunskapsstyrning. RiksSar har en viktig roll som
uppfoljningsverktyg for vardférloppet. Ett flertal medlemmar fran RiksSars styrgrupp deltar
aktivt i utarbetning av vardforloppet, dir RiksSars ordférande dven ér ordférande i NAG
(Nationell Arbetsgrupp) Svarlikta sar. Forutom ett vardférlopp ska NAG Svirldkta sir utarbeta
ett nationellt vardprogram, nagot som hittills saknats f6r denna patientgrupp. Uppdragen ér
knutna till NPO hud och kénssjukdomar.

Digitalt dialog- och kunskapsstod

RiksSar har sedan flera ar uppmirksammat anvindarnas behov och 6nskemal om ett digitalt
stodverktyg kopplat till registret. Data fran en mobilapplikation kan dverforas automatiskt till
RiksSar. Genom detta stédverktyg kan anvindarna erbjudas digitala sarkonsultationer, vilket
torde mojliggbra en effektivare nira vard for en mycket skor och utsatt grupp patienter.



Anslutning och tackningsgrad

Anslutningsgrad

Antalet enheter som behandlar patienter med svarlikta sar 1 Sverige uppskattas till minst 1390
(1000 vardcentraler, 100 sjukhus och 290 kommuner). I RiksSér ar 51/290 kommuner anslutna
med 102 enheter, 182 enheter inom primarvarden och 41 enheter inom specialiserad vard. Det
ger en anslutningsgrad pa ca 24 %. De specialistenheter som ingar 1 RiksSar dr geografiskt spridda
over hela landet. RiksSar anvinds aktivt av hudklinikerna i landet och ir ett av tre kvalitetsregister
som rekommenderas av SSDV (Svenska Sillskapet f6r Dermatologi och Venereologi) [4].

Tackningsgrad

Att definiera tickningsgraden for patienter med svarlikta sar ir komplext. Andra register, som
enbart registrerar patienter inom specifika specialistkliniker (som t.ex. hud, kérlkirurgi, ortopedi)
kan enkelt uppna en hogre tickningsgrad da dessa kliniker dr begransade till antalet. RiksSar
diremot ticker ett betydligt storre kliniskt omrade, da patienter med svarlikta sar ofta behandlas
av flera vardgivare som regionens specialistvard, akutsjukvard, primirvard och privata vardgivare
samt i kommunernas SABO och hemsjukvard. Data visar pa stor samsjuklighet varfor
sarpatienterna dven behandlas inom olika medicinska specialiteter och kliniker.

Tiackningsgraden 2020 var 22 % och berdknas som antal pagaende registreringar under aktuellt
ar/ beriknad prevalens av svarlikta sar i Sverige. Prevalensen av svérlikta sir brukar uppskattas
till 0,1-0,3 %. Vi har valt den ligre prevalensen (0,1 %) eftersom alla typer av svirlikta sar i
dagsliget inte kan registreras 1 registret som brinnskador och maligna sar.

Rapporteringsgrad

Registrets rapporteringsgrad kan ej utlisas i dagsliget men ett pagaende forskningsprojekt
kommer att gora en nationell kartliggning av rapporteringsgrad inom kommuner och regioner.

Okad anslutning- och tackningsgrad
Vi forvintar oss en kraftigt 6kad anslutning- och tickningsgrad genom
e delaktighet i Nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso- och sjukvard
e aktivt deltagande i arbete med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp (PSV)
e att RiksSar blir uppféljningsverktyg till PSV Svarlikta sar
e c-hilsol6sningar, som telemedicinsk bedémning och behandling
e spridning av ett nationellt digitalt dialog- och kunskapsstod
e aktivt deltagande i utformandet av nationella vardprogram

Med en 6kad tickningsgrad férvintas sarbehandlingen i Sverige bli mer kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv.



Resultat fran RiksSar 2020

Registrerande enheter
Andel av samtliga registreringar visar en fordelning pa primarvard (43 %), specialistvard (35 %)
och kommunal vard (22 %) (figur 5).

Kommunal enhet
22%

Primarvardsenhet
43%

B Priméarvardsenhet
B Specialistenhet

B Kommunal enhet
Specialisten
35%

Figur 5. Fordelning av registreringar per enhetstyp 2020

Utfall — lakning, d6d, amputation
Under 2020 tillkom 636 nya patienter och 854 nya sarregistreringar. 937 registreringar avslutades
under édret. Av dessa var 64 % likta, 12 % avlidna, 3 % amputerade och 12 % hade bytt

vardgivare (figur 6).
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Figur 6. Utfall for registreringar avslutade under 2020.

Utfallet skiljer sig at mellan de olika enhetstyperna dir storst andel avlidna patienter finns inom
kommunen och storst andel oavslutade registreringar aterfinns inom specialistenheter (figur 7-9).
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Figur 7. Utfall for registreringar avslutade under 2020.
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Utfall specialistvard

Avslutad utan uppféljpi B Likt
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Figur 8. Utfall for registreringar avslutade under 2020.
Utfall kommunal vard
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Figur 9. Utfall for registreringar avslutade under 2020.

Patientgruppen

Alder och kén

Mellan aren 2009-2015 fanns 59 % kvinnor och 41 % min i databasen och medianaldern var 78
ar. Under 2016-2020 har kénsférdelningen jamnats ut, 2020 utgjorde kvinnor 55 % av
registreringarna och min 45 %. Mediandldern var 77 ar och en viss kénsskillnad kan ses dar
kvinnorna hade en hogre medianalder (80 4r) jimfért med minnen (74 dr) (figur 10).

77 = Median totalt

2016-2019 803
74ar ar B Medianalder kvinna

70 72 74 76 78 80 82
Figur 10. Medianalder i registret 2016—2020

B Medianalder man

Samsjuklighet
Data i hela registret visar pa stor samsjuklighet dir 25 % av patienterna har diabetessjukdom och
71 % hjartkirlsjukdom.
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Sardiagnoser

Registret innefattar patienter med olika typer av bensar och fotsar samt trycksar pa hela kroppen.
Diagnostérdelningen under 2020 f6ljer samma monster som féregaende ar. Den vanligaste
sardiagnosen 1 registret ar venosa sar foljt av trycksar och sarskador (figur 11).

Neuropatiska sar __Vends-arteriella sar

Odiagnostiserade 3% 6%
sar \‘
Ovriga

9%
sardiagnoser
21%
Sarskada Arteriellt sar

11% 9%
Figur 11. Diagnosfordelning i RiksSar 2020

Trycksar
18%

Odiagnostiserade patienter hos vardenheter som registrerar i RiksSar utgor 8 %. Denna siffra
forvintas vara betydligt hogre bland de enheter som inte registrerar 1 RiksSar och dirmed inte
erbjuds en strukturerad vardprocess som innefattar sardiagnostik.

Fotsar hos person med diabetes

Totalt 191 patienter (242 sar) med diabetessjukdom och sar pa fotterna registrerades i registret
under 2020. Medianaldern for dessa var 76 ar. Mediantiden for lakning av dessa sar var 172 dagar
och medianvirde for likningstiden fran registrering till likning var 92 dagar. 60 % hade fatt
antibiotika innan registrering i registret och 38 % fick antibiotikabehandling dven efter
registrering. Andel av patienter/sir som bedémts pa en medicin- eller endoktinologimottagning
innan registrering 1 registret var 22,8 % och mellan registrering och uppfoljning i registret hade
16,3 % blivit bedémda. Vanligaste sardiagnosen hos personer med diabetes och fotsar var
trycksar f6ljt av neuropatiska och arteriella sar (figur 12).

Trycksar

Arteriellt sar

Ovriga sardiagnoser
Neuropatiska sar
Sarskada

Venost sar

Vendos-arteriella sar

Smakarlssjukdomssar

o
(€]

10 15 20 25 30

Figur 12. Andel fotsardiagnoser i procent hos person med diabetes

Likningstid vendsa bensir hos person med diabetes

Mediantid for sarlikning vid vendsa sar dr 189 dagar. Mediantid fran registrering i registret till
likning dr 77 dagar. En grupp med betydligt lingre likningstid dr patienter med diabetessjukdom.
Mediantid for likning av vendst sar hos person med diabetes i registret 4r 349 dagar och 150
dagar fran registrering till likning.
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Sardiagnoser per enhetstyp

Sardiagnoserna skiljer sig ndgot beroende pa inrapporterande enhetstyp (figur 13-15). 1
primarvard och pa specialistenheter dominerar de vendsa saren, som i specialistenheter utgdr nistan
hilften av alla sardiagnoser. I kommunenheter dr det #rycksaren som utgor stérst andel bland
sardiagnoserna med 37%. Trycksaren i primirvarden utgdr 15% och pa specialistenheter 1%.

Att alla patienter ska ha en sardiagnos ir ett av registrets motton. Férst nir man faststillt den
etiologiska orsaken till att saret inte liker kan man sikerstilla en adekvat behandling. Andelen
patienter som saknar sardiagnos ir storst inom kommunenheter dar var femte patient saknar en
likarstalld sardiagnos. Pa specialistenheter far nédstan alla patienter sardiagnos och i primirvarden
saknar 1 av 10 patienter sardiagnos.

Sardiagnoser primirvard

Neuropatiskt sar Venos-arteriellt sar

N

———— Trycksar
Odiagnostiserade sar 15%
10%

Ovriga sar
13

Arteriellt sar
11%

Figur 13. Andel sardiagnoser i primirvardsenheter 2020

Sardiagnoser specialistenheter
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1%

l Arteriellt sar
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Venos-arteriellt sar
7%

Neuropatiskt sar /\ '
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Odiagnostiserade sar
1%

Ovriga sar
47%

Sarskada
6%
Figur 14. Andel sardiagnoser pa specialistenheter 2020
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Figur 15. Andel sardiagnoser i kommunenheter 2020
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Lakningstid och sarduration

Likningstiden i registret riknas ofta som tiden mellan registrering i registret och fram till lakning.

Hir ser vi en signifikant minskning av sarldkningstiden fran 25 till 11 veckor. Patientens totala

sarlikningstid inkluderar dven den tid patienten haft saret innan hen registreras i registret, den s.k.

sardurationen. Tidigare studier har pavisat att det tar lingre tid att lika ett sir som statt oldkt

linge.

Sardurationen skiljer sig at mellan olika enhetstyper. Patienter som registreras pa specialistenheter

(vanligen hudmottagning) har den lingsta sardurationen pa 16 veckor (figur 106), vilket férklaras

av att de ofta dr en konsulterad enhet dit patienten far komma f6r bedémning férst nir ordinarie

vardenhet remitterar patienten dit. Sardurationen hos patienter som registreras pa sjukhusenhet

har dock minskat da den féregdende ar var 20 v.

Kommunenheter

B Priméarvardsenheter

Sjukhusenheter
! B Sjukhusenheter

Primarvardsenheter
B Kommunenheter

0 5 10 15 20

Figur 16. Mediantid i veckor for sirduration i registret 2020

Likningstiderna skiljer sig at mellan de olika sardiagnoserna, lingst tid tar de vends arteriella

saren att laka (figur 17).
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Figur 17. Total likningstid (median) i dagar/sardiagnos 2020
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Sarlikningstiden skiljer sig dven beroende pa enhetstyp. Specialistenheter visar de lingsta
sarlikningstiderna och primirvardsenheter redovisar kortast likningstider (figur 18—20).
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Figur 18. Total likningstid (median) i dagar/sardiagnos 2020
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Figur 19. Total likningstid (median) i dagar/sardiagnos 2020
Sarlikningstid kommunenheter
200 742
750
700
650
600
550
500
250
380
330 — 233 243 211 202
500 104 140 143
150 +—
100 +— —
5 44— _—
T T T T
ok ok o < ) ok ok
> > 7 2 ¢ o > >
S X S s§ S & S
A&# & & &° ¢§° 2 o8 NG
< ¢ & & & o0 &> &
N & O,bk 2 oQ &
v S N & e
& P & 0
A\ &
O \

Figur 20. Total likningstid (median) i dagar/sardiagnos 2020



Antibiotikabehandling

Tidiga resultat fran RiksSar visar en signifikant minskning av antibiotikaanvindning efter
registrering 1 RiksSar. Antibiotikabehandling innan registrering har senaste dren legat konstant pa
omkring 50 % och efter registrering pa omkring 25 % (figur 21). Antibiotikabehandlingen efter
registrering i registret anses ligga pa en rimlig niva. Likt kopplingen mellan ett strukturerat
arbetssitt och minskad sarlikningstid anses reduceringen av antibiotikaférskrivning bero pa tidig
sardiagnostisering och hég kontinuitet da en saransvarig utses for varje patient.
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Figur 21. Antibiotikabehandling fore och efter registrering 2016-2020

Antibiotikabehandling per diagnos

Den storsta minskningen av antibiotikabehandling fére jimfoért med efter registrering ses for
smakarlsjukdomssar, vends-arteriella sir, vendsa sar och sarskador men en minskning av
antibiotikaanvindning efter registrering ses for samtliga sardiagnoser. Trycksar behandlas
markant mindre med antibiotika jimfért med andra sardiagnoser (figur 22).
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Figur 22. Antibiotika f6re och efter registrering per diagnos 2016-2010
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Antibiotikabehandling per enhetstyp

Antibiotikabehandling skiljer sig 4t mellan olika inregistrerade enhetstyper. Storst forbrukning ses
for patienter som registrerats pa specialistenheter, dir tre fjirdedelar av patienterna
antibiotikabehandlades under 2020. Ungefir hilften av patienter i primérvard far antibiotika och

for patienter inom kommunala enheter ses en minskning fran féregaende ar fran 63 % 2019 till
41 % 2020 (tigur 23).
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Figur 23. Andel antibiotikabehandlade sar under hela séirlikningstiden per enhetstyp 2020

Amputationer

Amputationsfrekvensen for patienterna 2020 var 2 %. Férekomsten av amputation skiljer sig at
mellan sardiagnoserna. Data visar att arteriella sar har den hogsta amputationsfrekvensen, dir 16
% av siren slutar med amputation.

Karlkirurgiska atgarder

I SBU:s rapport konstateras att operation av aderbrack kan minska aterfall av vendsa bensar hos
aldre och att aderbrackskirurgi som behandling av vendsa bensar sannolikt dr kostnadseffektivt

[1]-

Under 2020 hade 21 % av patienterna med vendsa eller vends-arteriella bensar genomgiatt venos
kirurgisk atgiard innan registrering i registret och 4 % hade opererats under registreringstiden.

Av patienterna med arteriella eller vends-arteriella sar hade 28 % genomgatt arteriell kirurgisk
atgird innan registrering och 16 % opererades under registreringstiden.
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