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Inledning - att mata ar att veta

| arets arsrapport fortsatter vi att folja indikatorerna i vardforloppet for svarlakta sar.
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 uppfoljning i registret
under aret 2025. 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
som ger dig mojlighet att fordjupa dig i deras resultat under aret. Resultaten
presenteras utifran indikatorerna i vardforloppet for svarlakta sar samt RiksSars
nyckeltal.

Ett av arets mest gladjande resultat ar att andelen patienter som far
sekundarprevention efter vendsa sar och trycksar har okat jamfort med foregaende ar.
For patienter med vendsa sar ses 6kningen pa samtliga vardnivaer. Detta ar sarskilt
positivt da just sekundarprevention lyftes fram som ett viktigt forbattringsomrade i
foregaende arsrapport. Resultaten tyder pa att verksamheterna i allt storre
utstrackning arbetar for att forebygga aterfall och nya sar, vilket ar en viktig
forutsattning for langsiktigt goda patientresultat.

Sekundarprevention bygger till stor del pa patientens delaktighet och kunskap om sin
sjukdom. Information, utbildning och personcentrerad vard ar darfér avgorande for att
patienten ska kunna genomféra de atgarder som minskar risken for aterfall. De
forbattrade resultaten kan ses som ett tecken pa att det forebyggande arbetet och
fokus pa egenvard har starkts i verksamheterna. Samtidigt finns fortsatt
utvecklingspotential for att fler patienter ska fa ta del av evidensbaserade preventiva
insatser.

Arsrapporten beskriver ocksa de steg i utvecklingen
som registret tagit under aret samt de aktiviteter
som varit riktade direkt till anvandarna. RiksSar ar
en viktig del av den nationella kunskapsstyrningen
och ger verksamheterna mojlighet att folja upp
bade kvaliteten i varden och féljsamheten till
vardforlopp och vardprogram. Genom att anvanda
resultaten fran registret kan verksamheter pa alla
vardnivaer identifiera styrkor, utvecklingsomraden
och folja effekten av genomforda
forbattringsinsatser.

Registerhallare

Waria Bastrom



Patienter med svarlakta sar 2025

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 2025
registrerades 1557 nya patienter med 2623 sar. En patient kan ha fler &n ett sar
registrerat i RiksSar. Totalt fanns 3445 antal sar under 2025, det innebar att patienter
hade sar som uppstatt under 2024 eller tidigare och som inte lakt under 2025.

l. O O
Alder 78ar
(median) 45 % kvinnor Sarlakningstid 24,5

veckor (median)

Patienter med svarlakta sar har ofta bakomliggande sjukdomar och/eller
livsstilsfaktorer som paverkar lakningen. Forutom detta sa paverkar aven smarta sarets
lakningsformaga.

V-4 =

41% har 9% ar
diabetes rokare

46 % har
smarta

Patientrapporterade matt

RiksSars patientrapporterade matt ror framst livsstilsfaktorer, smarta och rorlighet.
Smarta 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 laka och hur
den kan paverka en persons livskvalitet samt vikten av att behandla en sarsmarta.
Patientrapporten visar ocksa andel patienter med smarta under foregaende 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 ar drivkraften bakom foreningen, som omfattar patienter med svarlakta sar men
aven anhoriga, 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. Inger
berattar att personerna som kontaktar henne satter stort varde i att far prata med
nagon som upplevt liknande situation som de. For att ytterligare fora fram
patientperspektivet har Inger en staende punkt pa RiksSars styrgruppsmoten och
forelaser aterkommande pa anvandardagar.

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.

Under 2025 hade RiksSar mojlighet att fa ha tva sommarlovsarbetare under ett par
dagar. Dessa tva personer satte sig in i omradet svarlakta sar genom att studera
RiksSars hemsida. Efter detta satte de sjalva ihop ett antal fragor och intervjuade en
person som drabbats av ett svarlakt sar. Intervjun finns publicerad som en
patientberattelse pa RiksSars hemsida.

RiksSar

RiksSar arbetar for att patienter med svarlakta sar 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;

« ratt diagnos och kostnadseffektiv
behandling genom ett strukturerat
omhandertagande med
personalkontinuitet i behandling fram till
sarlakning.

 snabbare sarlakning, smartfrihet och
adekvat antibiotikabehandling.

Z\Livskvalitet

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;

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

« Erbjuda verksamheterna anvandbara data for lokala forbattringsarbeten.

« Framja kliniskt patientnara forskningsarbeten.

Enheter som registrerar i RiksSar har tillgang till 4 olika rapporter som beskriver hur
deras patientgrupp och sarbehandling ser ut.

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 Rapporter

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
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.

e Pagaende patienter

e Avslutade patienter

e Vardforloppet svarlakta sar
e Excelexport

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 Antal patienter med VAS > eller = 5. Nyckeltal -

hitta forbattringsomraden. 80% eller fler av patienterna bor ha fatt
smartlindring.

Nyckeltal och malvarde

Nyckeltal och malvarde Antal batienter med venssa sir. Av dessa bir 100
Jcs L ntal patienter med vendsa sar. Av dessa bor 100%
RiksSar har 4 nyckeltal. Andra indikatorer, ha fatt kompressionsbehandling och mindre an 25%

sasom antibiotikabehandling vid andra bér ha fatt antibiotikabehandling.
sartyper an venosa sar, ar svarare att satta L L

oy .. o 4o .. Enklare venosa sar bor ha en lakningstid pa mindre
malvarde pa da en hogre 3n 90 dagar
antibiotikaanvandning vid vissa sartyper kan /
tolkas som ett positivt resultat medan en
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

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 félja
upp implementering- och kvalitetsarbete.

Resultat for Riket 2025

Malvarde

mﬁkatorer for uppfoljning

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

/

Under 2025 har RiksSar, tillsammans med Nationell arbetsgrupp Svarlakta sar, haft dialog kring
malvarde kopplat till de indikatorer som foljer upp vardférloppet svarlakta sar. Malvarde ar en
vagledning eller riktning for verksamheter och enheter att utga ifran nar de tittar pa sina
resultat. Malvarde ar nagot att strava mot och inte ett absolut varde som ska uppnas.

Utfall avslutade patienter 2025

Under 2025 avslutades 1690 sar i registret, 1470 enskilda patienter. Antalet lakta sar i registret,
1130 stycken, motsvarar 67% av de registrerade saren. | registret avslutas patienten om saret
laker, patienten blir amputerad, om patienten avlider eller om enheten avslutar patienten av

annan anledning utan uppfoljning.



Diagnosfordelningen under Riket
2025 visar att diabetiska
fotsar sar tillsammans med
traumatiska sar ar de
vanligaste sardiagnoserna.
Langst sarlakningstid har
diagnosen arteriella sar
med en
medianbehandlingstid pa 41
veckor.

Andel patienter dar
ankelindex har utforts var
under 2025 39%. Fran ar
2021 och fram till 2023 har
andelen gatt ner med cirka
10 procentenheter och
ytterligare 7
procentenheter senaste

aret, 2024 till 2025. Fler
patienter undersoks istallet med tatryck eller annan arteriell undersokning, vilket férklarar den
sjunkande trenden. Total andel som fatt sin arteriella cirkulation kontrolleras ar 65%, en siffra
som borde kunna oka till nastan 100%.

Andelen patienter med arteriella sar som fatt arteriell karlkirurgi under 2025 var 24%, vilket ar
samma som foregaende ar. Andelen patienter med vendsa sar som fatt venos karlkirurgi var 7%.

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 sar,
som fick en sardiagnos under 2025 var 85%

vilket innebar att fler patienter an forra Andel med etiologisk diagnos
aret far en diagnos. Detta kan ocksa 100%
jamforas med en svensk studie som visade gy
att omkring 51% av patienterna i Sverige 60%

fick en etiologisk diagnos (4), vilket talar 40%
for att patienter som registreras i RiksSar 20%

i hogre utstrackning far en etiologisk 0%
diagnos. 2023 2024 2025

Sarlakningstid vid svarlakta sar

Sarlakningstiden for en patient med ett sar beraknas fran nar saret borjade behandlas pa en
enhet tills att det laker. Mediansarlakningstiden for samtliga svarlakta sar var under 2025
omkring 24,5 veckor. Malvarde saknas for hur lang eller kort en sarlakning bor ta for de olika
sardiagnoserna forutom att vendsa sar bor lakas inom 3 manader. 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 stallts.

10



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

finnas risk for svara djupa infektioner med

risk for amputation hos till exempel

patienter med diabetiska fotsar. Likasa

finns det sardiagnoser dar djupa 100%
infektioner ar mindre vanligt och dar en 80:/°
overforskrivning av antibiotika sker. jg;:
Malvardet vid venosa sar ar att andelen S0,
patienter som far antibiotika ar <25%. 0%
Under 2025 fick 36% av patienter med 2023 2024 2025
vendsa sar antibiotika vilket ar en 6kning i

jamforelse med tidigare ar.

Andel med vendsa sar som fatt
antibiotika

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 2025 fick 53% 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 har namnaren i berakningen
att andrats under 2025 for att ge en mer rattvis bild. Namnaren innehaller endast
antal patienter som uttryckt sarsmarta. Utfallet for antalet patienter som fatt smartbehandling
kommer darfor forvantas oka under 2026.

Kompressionsbehandling av svarlakta vendsa sar

Kompressionsbehandling ar en av de viktigaste .

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

kompressionsbehandling. Under 2025 fick 90%

(225 av 249) av patienterna med vendsa sar 50%

kompressionsbehandling. Enheter som

registrerar i RiksSar har en hog andel patienter 0%

som kompressionsbehandlas. 2023 2024 2025

Sekundarprevention av svarlakta vendsa sar

Sekundarprevention vid venosa sar ar bland annat ordinerad kompression efter lakt sar. Andelen
patienter med vendsa sar som fick sekundarprevention 2025 var 55%. Sekundarpreventionen har
varit stadig de 3 senaste aren (38% 2022) men minskat under en 5 ars period (58% ar 2017). Nu
ses an okning av sekundarprevention igen med 17 procentenheter.

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 2025 var 45%.
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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 2025 33% (189 av 577) vilket ar detsamma som foregaende ar.

Recidiv bland trycksar
Andelen recidiv var under 2025 14% (78 av 558), vilket ar detsamma som foregaende ar.

Resultat vardnivaer i RiksSar 2025

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

»

sjukhusenhet.

rg
Dalarna
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Varmlan !
olm
. d

H //

"*
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Under 2025 var registrerande enheter fordelade enligt foljande (féregaende ars antal i
parentes);

345 (305) 67%
352 (266) 86 35% 20%
78 (69) 9 78% 27,90%

Kommunal enhet

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

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

0%

sar behandling
mmmm Serie1  mmmm Serie2 Serie3
Av de registrerade saren fick 77% en etiologisk diagnos Kommunala enheter

och mediantiden for sarlakning var 49,5 veckor. Av
patienter med vendsa sar erholl 35%
sekundarprevention och av patienter med trycksar
erholl 35% sekundarprevention. Bland de vendsa saren
var 40% recidiv sar och bland trycksaren var 10%
recidivsar.

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

med foregaende ar har antibiotikaférskrivningen for vendsa sar minskat och de kommunala
enheterna nar malnivan. Sekundarprevention for vendsa sar har okat.

13



Primarvardsenhet

Resultat nyckeltal med malvarde

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

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

mw Serie1 = Serie? =—Serie3

Primérvardsenheter

Av de registrerade saren fick 85% en etiologisk
diagnos och mediantiden for sarlakning var 37
veckor. Av patienter med vendsa sar fick 59%
sekundarprevention och av patienter med trycksar
fick 57% sekundarprevention. Bland de venosa
saren var 34% recidiv sar och bland trycksaren var
16% recidivsar.

Traumatiska sar var den vanligaste diagnosen pa
primarvardsenheter. Sarlakningstiden for de olika
diagnoserna visade att andra ovanliga sardiagnoser

hade langst sarlakningstid pa primarvardsenheter. | jamforelse med foregaende ar ar det fler
patienter med VAS >5 som far smartlindring. Sekundarprevention for bade vendsa sar och
trycksar har okat betydligt medan antibiotikabehandlingen for vendsa sar stigit.

14



Sjukhusenhet

Resultat nyckeltal med malvarde

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

N

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

mm Serie1  mmmm Serie? Serie3

Av de registrerade saren fick 96% en etiologisk diagnos och mediantiden for sarlakning var 49
veckor. Av patienter med vendsa sar fick 48% sekundarprevention och av patienter med trycksar
fick 59% sekundarprevention. Bland de vendsa saren var 24% recidiv sar och bland trycksaren var
23% recidivsar.

Sjukhusenheter

Diabetesfotsar var den vanligaste diagnosen pa
sjukhusenheter. Sarlakningstiden for de olika
diagnoserna visade att arteriovendsa sar hade
langst sarlakningstid pa sjukhusenheter. |
jamforelse med féregaende har
antibiotikabehandlingen for vendsa sar stigit och
sjukhusenheterna nar inte malnivan pa 25%.

Forbattringspotential

Presentation av forbattringsprojekt
Under 2024 sags en positiv utveckling med
minskad antibiotikaforskrivning for patienter med vendsa sar, vilket da lyftes fram som ett
styrketecken for verksamheternas arbete. Arets resultat visar en mer varierad bild. Kommunala
enheter fortsatter den positiva
utvecklingen och nar malnivan.
Samtidigt har antibiotikaforskrivningen
okat inom bade primarvard och
sjukhusvard. Resultatet paminner om att forbattringsarbete ar en pagaende process dar
uppnadda resultat behdver foljas upp och uppratthallas 6ver tid. Antibiotikabehandling ska,
enligt gallande rekommendationer, reserveras for kliniskt infekterade sar och inte anvandas vid
enbart bakteriell kolonisation. Ett fortsatt fokus pa diagnostik, utbildning, aterkoppling av
resultat och foljsamhet till vardforlopp och kliniskt kunskapsstod ar darfor viktigt for att ater
minska antibiotikaanvandningen och samtidigt varna en god och saker vard.

Goda resultat kraver fortsatt fokus
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Resultaten for smartlindring till patienter med sarsmarta 6ver VAS 5 visar en positiv utveckling
inom primarvarden, dar andelen patienter som far smartlindring har 6kat med néra tio
procentenheter jamfort med foregaende ar. Darmed narmar sig primarvarden malnivan. For
sjukhus- och kommunala enheter kvarstar ett utvecklingsarbete for att fler patienter med
uttalad sarsmarta ska fa adekvat smartlindring. Arets resultat visar att riktade
forbattringsinsatser kan ge effekt och understryker vikten av att fortsatta folja upp och
analysera orsakerna nar patienter med hog smarta inte erhaller smartlindrande behandling

Region Skane

Pa Vardcentralen Staffanstorp har Rikssar varit ett viktigt stod i utvecklingen av varden for
patienter med svarlakta sar. Den kunskap och de utbildningsinsatser som erbjuds via Rikssar har
bidragit till ett strukturerat forbattringsarbete med fokus pa 6kad diagnostisk sakerhet och en
mer enhetlig handlaggning.

Som ett led i detta arbete genomférdes en utbildningsinsats for vardcentralens lakare, vilket
resulterade i att ett multiprofessionellt sarteam bildades bestaende av saransvarig lakare och
distriktsskoterska. Sarteamet har darefter tagit fram ett lokalt PM/checklista for patienter med
svarlakta sar. Syftet ar att skapa ett gemensamt arbetssatt, sakerstalla tidig bedomning och 6ka
traffsakerheten i diagnostiken - ett omrade dar diagnoser tidigare ofta riskerade att missas
eller fordrojas.

Ett konkret exempel ar inforandet av en standardiserad rutin for handlaggning av traumatiska
bensar. Rutinen omfattar tidig bedomning med ankelindex, stallningstagande till
kompressionsbehandling, strukturerad uppfoljning samt tydliga kriterier for karlkirurgisk remiss.
Genom ett gemensamt arbetssatt har vardcentralen kunnat erbjuda mer likvardig och
evidensbaserad vard for denna patientgrupp.

Det tvarprofessionella samarbetet kring patienter med svarlakta sar har redan visat goda
resultat och arbetet fortsatter med malet att ytterligare forbattra vardkvalitet, diagnostik och
lakningstider.

"Den kunskap som finns via Rikssar har varit ett ovarderligt stod i utvecklingen av
vardcentralens strukturerade arbete med patienter som har svarlakta sar."

Vi tackar Kristin Ljungklint Olander, distriktsskoterska pa Staffanstorp Vardcentral for
presentation av deras forbattringsarbete.

Angelholms Kommun )
Nedan foljer en redovisning fran Angelholms kommun.

Vi skapade en tvarprofessionell arbetsgrupp for sarvard som under 2025 utvecklade en rutin
for svarlakta sar, baserad pa den nationella vardplanen for svarlakta sar.

Rutinen samverkades sedan med primarvarden!

Som en del av rutinen registreras patienter med svarlakta sar i RiksSar. Syftet ar att mojliggora
ett systematiskt arbetssatt som bidrar till kortare lakningstid, okad patientsakerhet och hogre
vardkvalitet.

Inforandet av rutinen har lett till ckad samverkan mellan olika yrkesgrupper och andra
vardaktorer. Den har aven bidragit till en mer strukturerad och enhetlig sarvard, tydligare
ansvarsfordelning, forbattrad uppfoljning samt okad kunskap och samsyn inom verksamheten.
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Detta har skapat battre forutsattningar for en personcentrerad vard och ett mer effektivt
omhandertagande av patienter med svarlakta sar”.

Vi tackar verksamhetsutvecklare My Jonsson for presentationen av forbattringsarbetet.

Anvandare

Under 2025 erbjods digital fika med forelasning vid tre tillfallen. Andelen deltagare har okat
markant jamfort med tidigare ar. 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 stalla fragor. Tema for digital fika var: Smdrta, Vem
sdtter diagnoser? Och Hur blir man sarsjukskoterska? Vdgen och utvecklingen dit och tips till
att ldra sig mer. Under hosten genomfordes en digital anvandartraff med foreldsare fran
RiksSars styrgrupp.

| februari 2025 anordnades den Nationella sarlakningsdagen med ett 6ppet digitalt program.
Dagen inneholl, bland annat, forelasningar om undertryck, nutrition och sekundarprevention.

Anslutning och tackningsgrad
Anslutningsgrad

Antalet enheter som behandlar patienter med svarlakta sar i Sverige uppskattas till minst 1390
(1000 vardcentraler, 100 sjukhus och 290 kommuner). Kommunala enheter registreras med
minst 2 enheter per kommun, namnaren i anslutningsgraden blir darfor 580.

Ar 2025 finns inom kommunal vard och omsorg totalt 104 kommuner och inom regional vard ar
20 regioner anslutna med enheter pa bade primarvardsniva och specialistniva. RiksSar har olika
anslutningsgrader pa de olika vardnivaerna och uppnar totalt sett en anslutningsgrad pa 70%.
Inom kommunal héalso- och sjukvard ar anslutningsgraden 59%, pa regional primarvardsniva ar
anslutningsgraden 35% och pa specialistniva 78%.

Tackningsgrad
Under 2025 fanns 3079 sar i registret, vilket ger en tackningsgrad pa 31 %. Namnaren beraknas
sedan tidigare till 10 000 patienter med svarlakta sar.

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
i RiksSar 2025”. Sjukhusvardenheter i registret omfattar hud-, karlkirurgi-, diabetesfot-,
plastikkirurgi-, geriatrikenheter. 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 dven budgeterat for detta.
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Nationella programomradet (NPO) for hud- och konssjukdomar, som ar en del av den nationella
kunskapsstyrningen, har efterfragat en nationell sarmall och gav RiksSar uppdraget att ta fram
detta. Under 2025 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 koénssjukdomar, NAG
Svarlakta sar och SSiS (Sarsjukskoterskor i Sverige). Malet ar att den nationella sarmallen
pilottestas med fragestallning om klinisk anvandbarhet under 2026. RiksSar har kontakt med
flera regioner och kommuner som kan bli potentiella aktorer i ett pilottest.

Rapportutveckling

Rapporten Vardforloppet svarlakta sar med sina nio indikatorer fick under aret genomslag i
implementeringsarbetet runt om i regioner och kommuner. RiksSar och den nationella
arbetsgruppen som tagit fram vardforloppet har under 2025 satt malvarde for de olika
indikatorerna som nu finns publicerade pa RiksSars hemsida.

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 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/omojliga registreringsalternativ, vilket
bidrar till lagt bortfall.

Nya anvandare erbjuds 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.
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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 2025 har en viktig del av arbetet handlat om att stodja enheter att ateruppta sitt arbete
med RiksSar. Arbetet med kvalitetsregister drivs ofta av engagerade medarbetare, och nar
dessa lamnar sina uppdrag finns en risk att registrering och uppfoljning tappar fart. Darfor har
vi under aret erbjudit utbildningsinsatser for enheter som behdvt stod att komma igang igen.
Vi har ocksa vidareutvecklat registret utifran anvandarnas behov genom forbattringar av
variabler och rapporter, tydligare definitioner av berakningar samt ett omfattande arbete med
kvalitetssakring. Pa RiksSars webbplats har vi forstarkt kopplingen till de nationella
vardforloppen och visat hur registret kan anvandas som ett stod i implementering av
vardforloppet Svarlakta sar.

Framtid

Framtiden for kvalitetsregistren praglas av bade mojligheter och forandringar. Diskussioner
kring finansiering och framtida anvandning av halsodata gor att alla svar annu inte finns pa
plats. Samtidigt ar behovet av kunskap, uppfoljning och kvalitetsutveckling for patienter med
svarlakta sar storre an nagonsin.

Vi vill avsluta med att rikta ett varmt tack till alla er som registrerar, foljer upp och anvander
resultaten i ert forbattringsarbete. Det ar inspirerande att ta del av det engagemang och de
insatser som gors runt om i landet for att forbattra varden for patienter med svarlakta sar.
Tillsammans fortsatter vi att utveckla varden - en patient i taget.
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