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Forekomst och behandling
av ben- och fotsar i Blekinge

Sarvard av 287 patienter i 6ppen vard sysselsatter 12 skoterskor pa heltid

[MDet finns atminstone 40 000 patienter med bensar i Sverige
[1], och ar 1992 uppskattades sarbehandlingen kosta 2,3 mil-
jarder kronor [2]. For patienten kan ett bensar innebéra stora
inskrinkningar i vardagslivet [1, 3, 4], och det finns ett vax-
ande intresse for bensarsbehandling, badde av ekonomiska [3,
5-7] och av sociala [1, 3, 8-10] skél. Betydelsen av att noga
faststélla sarens etiologi har papekats [11], men tidigare stu-
dier ticker inte hela sarpanoramat [11-14]. Den stora majori-
teten av bensar behandlas i primérvarden [2, 4, 6, 7, 15], och
den storsta kostnaden star sjukskoterskans arbetstid for [6, 7].

Syftet med vér studie var att uppskatta forekomsten av kro-
niska ben- och fotsar i Blekinge, kartligga sérens sannolika
etiologi och synliggdra den tid som atgar till sarvard, bade
inom primérvarden och inom primdrkommunernas sjukvard.

[[lMaterial och metoder

I Blekinge ldn, med fem kommuner, har invénarantalet under
manga ar legat runt 150 000, och i mars 1998 vardet 151 610.
Da fanns 15 vardcentraler med tva till atta distriktsldkare, 33
distriktsskoterskemottagningar, med en till atta distriktssko-
terskor, och 59 kommunala sérskilda boenden, inkluderande
sjukhem, servicehus, dlderdomshem samt olika typer av
gruppboenden. Tjanster for kommunskdterskor inrdttades i
samband med Adelreformen 1992—93.

Inom landstingets primarvérd fanns 101 distriktsskoters-
kor, motsvarande 99,5 heltidstjanster, och inom primarkom-
munernas sjukvard fanns 83 kommunskoéterskor, motsvaran-
de 71,8 heltidstjanster. Distriktsskoterskorna hade ansvar for
sarbehandling i 6ppen vard och arbetade i ndra kontakt med
distriktsldkarna, medan kommunskdoterskorna behandlade
sarpatienter i olika former av sérskilda boenden. Undersko-
terskor assisterade bade i landstingets och i kommunernas
sjukvard, och i denna artikel ingar deras insatser i sjukskoters-
kornas.

Studiedesign

Under en vecka aren 1986, 1988 och 1992 skickades en sar-
vardsenkait till alla distriktsskoterskor i Karlskrona kommun

418

SAMMANFATTAT

Ett strukturerat frageformular om bensar och bensars-
behandling skickades till alla distriktsskoterskor och
kommunskoterskor i Blekinge en vecka i mars 1998.

Ett liknande frageformular har anvants regelbundet
sedan 1986.

287 patienter med kroniska ben- och fotsar identifiera-
des - en prevalens pa 0,19 procent i befolkningen.

Venos etiologi var vanligast (38 procent); 87 procent av
de venosa saren behandlades med kompression.

7 procent av sjukskoterskornas tid anvandes till sar-
vard, motsvarande 12 heltidstjanster for hela lanet.

Under perioden 1986-1998 minskade andelen sar med
okand eller icke angiven etiologi fran 31 till 6 procent,
samtidigt som andelen sar med lang duration (>2 ar)
minskade fran 44 till 27 procent.

Detta ar en forkortad version av en artikel som ur-
sprungligen publicerades i Scandinavian Journal of
Primary Health Care (2000;18:220-5).

med ungefar 60 000 invéanare. Distriktsskoterskorna behand-
lade da bensar hos patienter som bodde i eget hem eller pa al-
derdomshem. Ar 1993 utvidgades enkiten till att giilla alla di-
striktsskoterskor i hela landstinget.

Sedan 1994 har sarvirdsenkéten under en vecka i mars
varje ar distribuerats till samtliga distriktsskoterskor och
kommunskéterskor i hela Blekinge. Sjukskoterskorna om-
bads att fylla i ett formuldr for varje patient med kroniskt sar,
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Tabell I. Alders- och konsfordelning for de 287 patienterna med ben-
och fotsar 1998. Andel i procent.

Kvinnor Mén Totalt
Aldersgrupp, ar N=195 N=92 N=287
<64 5 13 8
65-74 21 26 23
75-84 45 34 1
>85 29 27 28
Totalt 100 100 100

som behandlades av dem, eller var kidnd av dem, under den
aktuella veckan. Séledes inkluderades dven tillfalligt sjukhus-
vardade patienter i studien.

Varje ar informerades alla verksamhetschefer och medi-
cinskt ansvariga sjukskdterskor om enkéten. De ombads ock-
sa att vid behov hjélpa sjukskoterskorna med ifyllandet. Se-
dan 1994 har paminnelser per telefon och fax anvénts for att
maximera svarsfrekvensen, och pé sé sitt har foretradare for
samtliga distriktsskdterskemottagningar och samtliga sjuk-
hem fatt personliga pdminnelser av undersokningsledaren.
Ovriga kommunskéterskor har fatt pAminnelser fran respek-
tive kommuns medicinskt ansvariga sjukskéterska. Ar 1998
avsag sarvardsenkiten perioden 16—22 mars och bestod av 19
frégor.

I borjan var klassificeringen av sdren mestadels klinisk och
baserades pa journaluppgifter, men sedan 1995 har matt pa
den arteriella cirkulationen och resultat fran hudbiopsier kon-
sekvent inkluderats i diagnostiken. Patienter med arteriella
sar skall ha ett ankel-arm-index pa <o,9, mitt med hand-
doppler, och de far inte uppvisa 6dem eller ha venos insuffi-
ciens i anamnesen. Diagnosen diabetessar skall stillas hos
patienter med diabetes mellitus och normalt eller hogt an-
kel-arm-index. Patienter med vendsa sar skall ha en lang
sjukhistoria med aterkommande sar, som har typisk lokalise-
ring till damaskzonen, och i lokalstatus uppvisa 6dem men
inga tecken pa nedsatt arteriell cirkulation. Diagnosen vasku-
litsér skall stéllas endast hos patienter med biopsiverifierad
vaskulit. Patienter med savél nedsatt arteriell cirkulation som
0dem skall anses ha kombinerat vendst och arteriellt sar. Sar
med andra kombinationer av orsaker, dir ingen dominerande
orsak kan identifieras, skall placeras i gruppen med blandad
etiologi. Ar 1993 tillkom méjligheten att notera okiind etiolo-
gi.

I de fa fall dé sjukskoéterskan inte hade tillgang till en dopp-
ler, eller inte kunde anvénda den, forblev diagnostiken kli-
nisk. Dock fanns alltid méjligheten att radgéra med behand-
lande lakare i samband med ifyllandet av enkéten.

Ar 1994 borjade vi registrera patientens fullstindiga per-
sonnummer, for att undvika eventuell dubbelregistrering, och
samma ar inkluderades information om trycksar och kom-
pressionsbehandling. Ar 1995 tillkom uppgifter om rékvanor
och antibiotikabehandling. Sarvardsenkéten har saledes suc-
cessivt forbittrats genom aren, men manga fragor har kvar-
statt oforédndrade.

[TResultat
Vi fick svar fran samtliga 33 distriktsskoterskemottagningar
och fran samtliga 59 sérskilda boenden. Sammanlagt hade
115 av ldnets 184 sjukskdterskor (63 procent) registrerat en
eller flera patienter med kroniskt sr under den aktuella veck-
an, 71 procent av distriktsskoterskorna och §3 procent av
kommunskéterskorna.

Av de totalt 316 patienterna hade 29 sar med annan loka-
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lisation an ben eller fot, mestadels trycksar, och dessa stude-
rades inte vidare.

I Tabell I presenteras alders- och konsfordelningen for de
287 patienterna med ben- och fotsar. Det fanns 195 kvinnor
(68 procent) och 92 min (32 procent), vilket ger en prevalens
pa 0,19 procent, varierande fran 0,18 procent i tvda kommuner
till 0,19, 0,20 och 0,21 procent i de dvriga tre kommunerna.
Medianéldern var 79 ar — 79 ar for kvinnor och 77 ar for mén.
Av patienterna var 8 procent yngre dn 65 ar, medan 28 pro-
cent var dldre dn 85 &r.

Enbart fotsar noterades hos 114 patienter (40 procent),
varav 89 procent hade unilaterala sar, och den vanligaste etio-
login (26 procent) var diabetessar. Enbart underbenssar hade
162 patienter (56 procent), varav 75 procent hade unilaterala,
och majoriteten av saren var venosa (57 procent). De atersta-
ende 11 patienterna (4 procent) hade sér pa bade fotter och un-
derben.

Totalt sett var vendsa sar vanligast (38 procent) (Tabell II),
foljt av sar med blandad etiologi (16 procent), sar med annan
eller okédnd etiologi (15 procent: 9 procent annan etiologi,
mestadels traumatiska sar, och 6 procent okénd etiologi), dia-
betessar (12 procent), arteriella sir (6 procent), trycksar (5
procent), kombinerade vendsa och arteriella sér (4 procent)
och vaskulitsar (4 procent).

Patienternas medianalder varierade fran 71 ar i fraga om
vaskulitsar till 86 ar i fraga om trycksér (Tabell II). Kvinnor-
na dominerade i fraga om alla sartyper, med storst andel bland
patienterna med vaskulitsar. Ingen av patienterna med arteri-
ella sar rokte. Tryckséar hade den kortaste durationen, medan
vaskulitsar och sar med kombinerad vends och arteriell etio-
logi hade den langsta durationen. Totalt sett hade saret funnits
kortare tid &n sex manader hos 40 procent av patienterna, men
langre tid &n tva ar hos 277 procent av patienterna.

Under aret som foregick enkiten hade 89 procent av pati-
enterna varit i kontakt med ldkare p& grund av benséaret (Ta-
bell III), varav majoriteten (69 procent av alla patienter) hade
haft kontakt med distriktsldkare. Endast 14 procent av kvin-
norna och 16 procent av miannen klarade av att ldgga om sina
sar, antingen sjdlva eller med hjilp av anhoériga. I friga om
merparten av de vendsa séren (87 procent) anvindes ndgon
form av kompressionsbehandling. Antibiotika hade under det
senaste aret givits till 68 procent av patienterna, ndgot oftare
till diabetikerna. Sjukskoterskans behandlingstid per sér vari-
erade fran 1,3 timmar per vecka i fraga om kombinerade ve-
nosa och arteriella sar till 2,4 timmar per vecka i fraga om vas-
kulitsar.

Distriktsskoterskorna anvénde totalt 371 timmar till sar-
vard: 68 procent av tiden till omldggningar och 32 procent till
resor, medan kommunskoterskorna anvinde 110 timmar till
sarvard: 95 procent till omldggningar och 5 procent till resor.
Den totala sarvardstiden, inkluderande restid, var saledes 481
timmar per vecka, eller 7 procent av de 184 sjukskoéterskor-
nas totala arbetstid.

Utvecklingen 1986-1998

Under aren 1994-1998, nir enkiten tickte hela landstinget,
var prevalensen av ben- och fotsar i befolkningen 0,22, 0,21,
0,21, 0,19 respektive 0,19 procent.

I Tabell IV presenteras utvecklingen fran 1986 till 1998.
Sar med duration &ver tva ar minskade fran 44 till 277 procent,
och av de patienter som registrerades 1994 fanns 18 procent
kvar 1998 med samma eller nytt sér.

Aren 1986, 1988 och 1992 saknades uppgift om etiologi i
fréga om cirka en tredjedel av séren, och frén 1993 minskade
andelen sar med okénd etiologi fran 22 till 6 procent. Ande-
len sar med angiven vends etiologi minskade fran 53 till 38
procent, medan andelen diabetessar kade fran 6 till 12 pro-
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Tabell Il. Sarkarakteristika for de 287 patienterna med ben- och fotsar 1998.

Medelalder, Kvinnor, Rokare, Sarduration Sarduration
Séretiologi ar procent procent <1ar, procent >2 ar, procent
Venos (N=110) 79 78 7 56 35
Vends och arteriell (N=11) 83 55 0 21 55
Arteriell (N=18) 84 56 0 67 22
Diabetes (N=35) 71 60 9 49 23
Vaskulit (N=11) n 82 0 27 55
Blandad (N=46) 76 59 15 65 20
Trycksér (N=13) 86 62 8 85 0
Annan eller okand (N=43) 78 65 16 71 16
Totalt (N=287) 79 68 9 60 27
Tabell lll. Sarbehandling fér de 287 patienterna med ben- och fotsar 1998.
Skoterske-
Lakarkontakt senaste Patientenldggerom  Kompressions- Antibiotika senaste behandling,
Saretiologi 12 man, procent saret sjilv, procent  behandling, procent 12 man, procent tim/pat//vecka
Vends (N=110) 88 17 87 69 1,5
Vends och arteriell (N=11) 100 21 91 55 1,3
Arteriell (N=18) 94 11 22 56 1,6
Diabetes (N=35) 91 11 31 77 23
Vaskulit (N=11) 100 21 82 73 2,4
Blandad (N=46) 87 17 39 74 15
Trycksar (N=13) 69 0 0 38 2,0
Annan eller okdnd (N=43) 88 7 37 65 1,7
Totalt (N=287) 89 15 57 68 1,7

Tabell IV. Bensér i Blekinge — utveckling fran 1986 till 1998. (Aren 1986, 1988 och 1992 skickades enkiten till alla distriktsskéterskor i Karlskro-
na kommun, ar 1993 till alla distriktsskdterskor i Blekinge och sedan 1994 till alla distriktsskdterskor och kommunskaterskor i Blekinge.)

Ar for enkit (antal patienter med ben- och fotsar)

1986 1988 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
(108) (122) (78) (219) (337) (310 (316) (281) (287)
Medelalder, ar 78 75 77 82 78 82 79 78 79
Kvinnor, procent 69 59 64 72 65 68 68 68 68
Sérduration
<1 &r, procent 43 48 54 53 60 60 62 62 60
>2 ar, procent 44 37 32 32 25 27 27 27 21
Etiologi
saknas, procent 31 27 36 3 0 0 0 0 0
okénd, procent - - - 22 - 1 4 5 6
Lakarkontakt senaste
12 man, procent 89 84 76 83 88 84 81 84 89
Skoterskebehandling,
tim/pat/vecka 2,1 24 2,2 18 1,7 18 1,6 1,7 1,7
Patienten ldgger om
sjalv, procent 31 30 19 6 20 15 13 12 15

cent. Sjukskoéterskans behandlingstid per sdr minskade fran
2,1 timme per vecka ar 1986 till 1,7 timmar per vecka 1998,
och dven andelen patienter som sjédlva lade om sina sar mins-
kade, fran 31 till 15 procent.

[TDiskussion

Under senare ar har medvetenheten om sarvardens kostnader
okat [2, 3, 7, 10], men heltickande ekonomiska analyser sak-
nas fortfarande, sannolikt pa grund av problemets komplex-
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itet vad géller saval sarens etiologi som deras behandling [10-
12]. Vihar i denna studie synliggjort den tid som sjukskoters-
korna anvénder till behandling av patienter med kroniska ben-
och fotsar, och vi fann att de i genomsnitt anvénde 7,0 procent
av sin arbetstid till sarvard, motsvarande 12 heltidstjdnster i
Blekinge lan.

Medan distriktsskoterskorna anvinde 9,3 procent av sin
arbetstid till sarvard var motsvarande siffra for kommunskd-
terskorna 3,8 procent. Restiden utgjorde hela 32 procent av
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den totala sarvardstiden for de forstnimnda, medan den var
endast § procent for de sistndmnda. Den betydligt kortare res-
tiden for kommunskéterskorna forklaras rimligen av att de
vanligen har patienterna néra sig, pa sjukhemmet eller pa al-
derdomshemmet. Fran England har det rapporterats att di-
striktsskoterskorna anviander mellan 10 och 20 procent av sin
arbetstid till sarvard [7].

Var uppskattade prevalens av ben- och fotsar i befolkning-
en pa 0,19 procent ligger i nivd med tidigare fynd [2, 12, 16,
17]. Dock fann man i tvé svenska studier, fran Malmo respek-
tive Stockholm, en bensérsprevalens pa endast 0,12 procent
[4, 15]. Trots alla paminnelser kan enstaka sjukskdterskor ha
glomt bort att rapportera enstaka patienter med bensér, eller
till och med glémt bort att rapportera dver huvud taget, men
vi bedomer risken for detta som liten. Ocksé det faktum att vi
hade en synnerligen god samstdmmighet i vart material talar
emot ett bortfall av betydelse. Séledes varierade prevalensen
ar 1998 mellan de fem kommunerna fran 0,18 till 0,21 pro-
cent, samtidigt som den uppskattade prevalensen i hela lanet
varierade fran 0,22 procent ar 1994 till 0,19 procent ar 1998.

Majoriteten av patienterna med ben- och fotsar dr gamla
[4, 12-15, 18], och aldern betraktas som den viktigaste risk-
faktorn for bensar [12, 18]. Vi fann att 1,1 procent av befolk-
ningen 70 ér eller dldre hade ett Oppet ben- eller fotsar och att
motsvarande siffra for aldrarna 84 ar eller dldre var 2,0 pro-
cent. I en nyligen publicerad svensk studie noterades att var
tionde invéanare 70 ar eller dldre hade ett aktuellt bensar, al-
ternativt anamnes pa tidigare bensar [19].

Tidigare studier har visat att venos insufficiens ar orsak till
bensaret hos majoriteten av patienterna med kroniska sar [4,
11, 14, 17]. Vi fann vends etiologi hos 38 procent, mera ofta
vad géllde sar pa underbenet dn vad géllde sar pa foten, pa
samma sdtt som tidigare visats [11]. [ samma studie rapporte-
rades att arteriell etiologi var vanligast vad géllde rena fotsar,
medan vi fann att diabetesetiologi var vanligast. Det ar ocksa
tidigare visat att en hel del sar har multifaktoriell etiologi [9-
11], ochivar studie hade 16 procent av patienterna sidana sar.

Svarigheten i att faststélla en korrekt saretiologi ar vél-
kénd, men vart orsakspanorama far betraktas som sannolikt.
Flertalet sjukskoterskor hade genom aren genomgatt uppre-
pade utbildningar i diagnostik och behandling av bensar, och
néstan alla hade tillgang till doppler fér métning av perifert
blodtryck. Sarvardsenkéten forbattrades ocksa under tiden, sa
att den under senare ar innehdll mycket noggranna instruktio-
ner om hur saren skulle klassificeras.

Av bensarspatienterna hade 89 procent under det senaste
aret varit hos lakare pa grund av sitt bensar, och sjukskoters-
korna var uppmanade att kontrollera sitt forslag till etiologi
gentemot lakarens. Ett stickprov pa 15 patienter med diagnos
stalld av sjukskoterska kontrollerades ocksa gentemot ldkar-
journalens diagnos. I alla fall utom ett stimde etiologin 6ver-
ens, och i detta fall rérde det sig inte om en felaktig diagnos
utan om en ofullstidndig sddan.

Vi fann en markant reduktion av sar med ldng duration
(Gver tva ar) fran 44 procent ar 1986 till 277 procent ar 1998.
Samtidigt minskade sdren med icke angiven eller okdnd etio-
logi fran 31 till 6 procent, vilket star sig vl i jimforelse med
en svensk studie frdn 1992 [4], dir 36 procent av bensaren
uppgavs ha okénd etiologi. Vi noterade ocksa en reduktion i
sjukskoterskans tid for sarvard fran 2,1 timme per patient och
vecka ar 1986 till 1,7 timmar ar 1996. Naturligtvis kan vi inte
utesluta att dessa forandringar delvis forklaras av att malpo-
pulationen fordndrats Gver tiden, alternativt av att fragefor-
muléret modifierats efter hand, men vi tror att fynden till
storsta delen speglar verkliga férdndringar.

Dessa fran sérvardssynpunkt positiva langtidsfynd kan
mojligen forklaras av de upprepade enkdtundersdkningarna,
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som tycks ha okat sjukskdterskornas intresse for diagnostik
och behandling av ben- och fotsar. En bidragande orsak kan
vara att en av oss (RFO) sedan 1989 varit ansvarig for fort-
bildning i sdrvérd av alla Blekinges sjukskdoterskor. Ytterliga-
re en forklaring kan vara de gemensamma rekommendationer
om sarvard som sedan 1991 getts ut av en multidisciplindr
grupp, bestaende av sjukskoterskor och specialister i allmén-
medicin, hudsjukdomar, infektionssjukdomar, internmedi-
cin, kérlkirurgi och ortopedkirurgi.

Vi tror att ett strukturerat omhéndertagande, inkluderande
ett vilfungerande teamarbete, med betoning pa noggrann dia-
gnostik och dirmed adekvat behandling, 4r nddvéndigt for en
forbattrad vard for patienter med ben- och fotsar.
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