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o Ebers-papyrusen, 1550 f.Kr.
ar ett av varldens aldsta och
mest omfattande medicinska
dokument fran forntida

Egypten.

o Den 20 meter langa rullen
innehaller 6ver 800 recept och
besvarjelser mot sjukdomar,
inklusive 6rtmedicin och
magiska formler
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Hudtransplantation for nasor eller "den

indiska metoden”, — ——
ca 600 f.Kr. =

S
Denna Teknik utvecklades for att . ,ﬁﬁ:
aterstalla nasor som amputerats som A
straff eller vid krigsskador. R
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Definition
Pinch graft =(nypa transplantat [hudd]

sma, tunna bitar av helhud anvands for att skjutsa pa
sarlakning

Tagstalle

dar man tar hudoarna

Hudoarna tas fran tagstallet, oftast larets utsida, och placeras
pa ett val rengjort sar med nagra millimeters mellanrum
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Reverdin
schweizisk kirurg som verkade i Paris

1869, , 'Reverdin graft",
"pinch graft"

procedure for

removing tiny pieces of skin from a
healthy area of the body and seeding
them in a location that needs to be
covered


https://en.wikipedia.org/wiki/Allograft

IOIRE:;  OIUuli-UX

DE LA GREFFE EPIDERMIQUE i

Parle D' Jacques-L. REVERDIN (de Geneve). aooien interne laureat
des hopitaux de Paris

Sar med granulation

Le 8 decembre 1869, je presentai ala Societe de chirurgie, un
malade du service de mon excellent maitre. le D* Guyon. J'avais
pratique sur ce malade une experience nouvelle pour laquelle
je proposai alors le nom de grelfe qickl"ITlige; elle consistait &
transporter sur une plaie granuleuse de petits lambeaux formes
des parties superficielles duJument. Cette experience m'anit Z.
ele suggeree par !'observation des Hots epidermiques qui se o
formant spontanement sur certaines plaies; je m'etais demande R a ka b O r‘t h a r
si on ne pourrait pas, par une greffe, obtenir la formation dilots
de cicatrisation aualogues et hater ainsi la guerison; il y avait
14 un double intel-et physiologique et pratique. Le resultat fit
cclui que j'osais & peine esperer, non-seulement les p-etits lam-
beaux resterent adherents aux bourgeons, mais bicntét ils com-
mencerent 4 s'etendre et & former un ilot de cic:atrisation.
Mais je ne pouvais evidemment tirer de conclusions d'un seul
fait, je devais, comme le disait M. Trelat, user de reserve. etme Q0 o SIS
mefier des coincidences, quoique dans le cas particulier elitd B a St att ta S l I l a h u d O a r
fussent difficiles @ admettre. Ma communication se terminait
par ces mots: « J'aurai @ examiner, au point de vue clinique,
dans quelles plaies. & quelle periode d'evolution de ces plaiei-,
cette experience, que je nommerai volontiers greffe epidermiq ue,
peut reussir...
Taurai encore a rechercber jusqu'a quel point cefte petite
operation peut etre applicable et utile pratiqueroent. .o .o o .o
Enfin, j'alirai 4 fitudier. autant que possible, le processus
histologique; y a-t-il simple effet de contact, de voisinage't Sa tta d a r Sa ret a r SI I la I a St
Y a-t-il proliferation des elements transplantes'? (i) .,
Depuis lors, j'ai pu repeter et multiplier mes experiences, les
varier de plusieurs facons, en pratiquer sur leDariimaul, etudier

(1) Docicle de chirurgic, 8 dee. 1869.

Var noga sa att huddarnas kanter

Ll inte rullar ihop sig

fran ung 2 gammal, fran sig sjalv och fran
morkhyad—> ljushyad Lat transplanterade saret vara orort
nagra dagar

Enkel metod
Inga speciella instrument
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The use of small deep skin grafts
John Staige Davis
1914, JAMA

Moderna plastikkirurgins fader
value of the "small deep grafts”

540 grafts at one time




Var kan man gora pinch grafting?

Polikliniskt ingrepp
Kan utforas pa en vardcentral eller mottagning under lokalbed6vning
| sallsynta fall i patientens hem

Enkel metod
Kraver ingen avancerad utrustning: all nédvandig utrustning finns pa en
vardcentral

Vem kan gora pinch grafting?
Lakare, sjukskdterska, annan personal

MEN
Utforaren tar det medicinska ansvaret
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Kunskapsluckor dar fler primarstudier behov

» Olika former av antiseptisk behandling vid bensar hos aldre

udtransplantation vid bensar hos aldre

» Kirurgi och' Ko ' ort med enbart kompression for behandling av bensar hos
aldre

» Systemisk antibiotikabehandling pa fotsar hos aldre med diabetes
» Olika former av sarforband vid fotsar hos aldre med diabetes

» Undertrycksbehandling jamfort med sedvanlig sarbehandling med forband/omléaggninga
vid svarlakta sar

» Naringsdryck berikad med arginin jamfort med naringsdryck utan arginin eller annan
nutritionsbehandling vid trycksar hos vuxna patienter som ar undernarda eller har risk fg
undernaring
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. peskrivningen av hudtrans-
4 e rdes 1869 av schweizaren
pation m puskvndk\dc sarlakning ge-
- unlcfu sma bitar av epider-
USA beskrev 1914 en me-
o hudlrar\sp\kml"\(fﬁm som Ilmn ka'\llz\:
od 1077 nall deep graft» [1]. Hans trans
e - (hc(ydligl tjockare och omfat-
: »-a(r! rmis ned till subkutana fettet.
: han ater om sin mcloﬂ 12,31
- caller att ha varit mycket an-
oh dc“-l(:oclr;r‘;zlzl\'“:ii Ibland har mg('odcn
dnd’\llommi\ att kallas »pinch grafting».
ng-a hs\ikkirurgin utvecklades och
s r.)ue metoder for hudlrapsplunla»
mode‘:‘:m tycks den ursprungliga meto-
i ill S.lol: del ha fallit i glomska. For
= ual yper av sar ar detta cmellgvrhdv en
mé\-negmnyme(od for att paskynda lakning,
iv‘;rfér en beskrivning av den kan vara pa

ransp!
is pavis fran

plan i
e held
?gnare skrev

stp;asl:.MS(e sju éren har vi vid |pfek-
fionskliniken 1 Lund anvant Davis me(—i
tod for fullhuds\ransplamauon' me‘
mycket goda resultat. De transpldn‘gra’-
de sren har framfor allt varit VCn;)Sd
bensar, men @aven huddefekter ¢ 1§r
mjukdclsinfeklioncr och infekterade
ationssar. : ’
opghr siret har en frisk granulalmnsva;/{
mad kan transplantation goras. U‘ppdu_.-
ning gors sterilt. Det basta ‘agslalle( ar
framsidan av laret, som rakas vid behov.
Tvttning sker darefter med 0.5—p>|_'ocx’.nu£gi
Klorhexidinsprit och tagstallet k}ads me
sterila operationsdukar. Inﬁl(ranonsanes;
tesi laggs ytligt subkutant med 0,5 procen
lidokain (Xylocain) med adrenalin. Om
man riknar med att ta t ex 50 hu’douar'ar
det lampligt att bedova ca 50 cm* for att
ha god marginal. s
Hudoarna tas genom att en subkutan nal
Sticks in i huden i ca 30 graders vinkel sa
all ett hudveck med formen av en kon

Figur 2, 7 -
bilaterala ;!:“i“:e pa laret. Huddar har

dﬂ.ansplcmtation 1 Oppen vird
l

-, Om det édr nytvattat och
mligen hudoarna ej or-
n T.
Kar liaggs runt séret och ope-
ratdren by handskar. Med en liten
anatomisk pincett plockas darna fran
skalen och liggs pa siret med 5—10 mm
mellanrum (Figur 3). Det ar tamligen latt
att avgora vilket som ar den epiteliala
sidan pa transplantatet. Davis fargade
tagstallet med brilliantgront for att inga
misstag skulle ske med felvant trans-
‘ plantat. Detta behovs dock ej enligt var
erfarenhet.
De utpla 2de huddarna »Klistras» se-
| dan pa plats genom att en salvkompress
laggs over, vilken nar ut over omgivande
hud. Kompressen trycks forsiktigt till mot
granulationsviavnaden mellan darna. Yt-
terligare en salvkompress palaggs for att
forhindra uttorkning.

Rikligt med torra kompresser liggs over
for att polstra och absorbera sekretion
fran saret. Sjalvhiftande fixeringsviv far
hélla det hela pa plats, och en tunn elas-
tisk binda runt foten liggs ocksid om det
giiller ett vendst s underbenet.

Patienten behover inte immobi
om man bara har fast bandaget si val

Figur 1.
Tekniken vid ta-
gande av hudtrans-
plantaten. Teckning

as,
att

Bva:’i'::rat::;dgllées- ingen glidning sker av transplantaten. En
producerad med till- annan sak ar att vid vendsa bensar en im-

mobilisering med hojd fot kan behovas for
att avlasta ventrycket. Transplantatinlik-
ningen forsimras vid hogt ventryck, lik-
som ju alltid sarlikning gor. Sédledes re-
kommenderas dessa patienter en relativ
stillhet och nir de borjar gé uppe efter na-
gon vecka lindas benet med fast, elastisk
binda.

Det transplanterade saret omliggs dag-
ligen med avlagsnande av allt bandagema-
terial utom de tva salvkompresserna.
Torra kompresser liggs ater over salv-

stand.

tande vav av typ Mefix satts over till

ell avskirs konens t :
lyfts upl}J‘. ‘1\1/:1%%\:“ ‘5";?;pdiamc(cr bor vara Slg(').mlii gning av tagstallet behover € kompresserna. Om saret efter nagra dagar
basos sitter dé kvar pd nélen (Figur 1)- R %n veeka och nar omlaggningen blir mycket smetigt kan den yttre salv-
3-5 [rlmv amlas i en skl med fysiolo- b-ke‘ pkan bandaget oftast avlagsnas. Nag- kompresser_l forsiktigt avlagsnas.
Hudoarna 5“|,_ ning Transplantaten kan sker e tagstallet 1 form av Nar kapillarinvaxt borjar ske i trans-
isk koksaltlosning: ra pro plantaten efter nigra dagar dndrar de firg

t nara varandra men en

ellan fektion har aldrig intraffat.
Aamnas emelld |

smarta eller in Al raycket

sras ut mycket \
;I:gr:v hel hud maste alltid |
ity i 2 oa hudoar plockats
s tillrackligt mangd ckats
f"r;l)?rr\él:l::;stégc med dubbel vaselin
orl st

och blir rosa—bla. Transplantat som for-
blir vita har ej tagit och kommer att falla
av eller maste plockas bort senare. Efter
en vecka avlagsnas ocksé den inre salv-
kompressen.

Direfter skots saret med sedvanlig om-
laggning, dir den viktiga principen ar att
saret inte far vara torrt. Epitelet borjar
vixa ut fran hudoarna bara nagon dag ef-
ter att dessa har tagit, och sérytan blir helt
tickt av epitel pa 2—5 veckor.

Var erfarenhet ar att patien!
oftare har smarta
av tagstillet nar
med dermatom gjorts.
Saret, som skall ta e
bor vara tvattat o¢

mot transplantaten,

5 vilken lages
: Jelotr a o h omlagt redan innan

komprekS;n(\présser for absorption aY

: gjalvhaf-
1l minim

torra "\ blodning. Sid

eventue

Enkel och siker metod

Vi finner den beskrivna metoden for
hudtransplantation enkel och siker att ut-
fora. Pa ett vil genomblott, rent sar tar
oftast alla hudoarna. Inga bekymmer upp-
star pa tagstillet, dér drren efter ett ar
knappast syns. Metoden ar billig: ingen
dyr operationsavdelning behover belas-
tas.

Framfor allt borde »the small deep
gr?fti»-nletoden vara lamplig att anviinda i
Qnmarvarden. som ju kan ha fall med
langdragna, svarlikta sir. Den gir niamli-
gg:dalldeles utmérkt att utfora i Gppen
vard.

Viktigt ar att veta att ju mer det hoga
ventrycket kan avlastas (vid venosa ben-

Figur 3. Hudtransplantaten ar u@i’g’ﬁﬁf sﬁ'ﬁ‘(] 26032&7

tagits for att tacka stora

2. Davis JS.
|92s;;s8'38:90121.?6.s e R
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Nytt test for diagnostik av urinvigg;

visar god tillforlitlighet

ersiellt test, URQBA_CT,‘
diagnestik av urinvéagsin-
fektion visar god tillforlitlighet vid test
pa kliniska urinprov, enligten stud;(e av
docent Steffan nséhn, kllmskl‘bahte-
riologiska laboratoriet, regionsjukhu-
inképing. ;
se;:el_s‘tr:e‘:c;‘\)rléges som f'ér_greal:tlon efter
inkubation éver natten vid 37°C. Prov-
sattningen ar enkel ogh kontamina-
tionsrisken liten. Anvandandet bor be-

grénsas till 6ppen vard.

Ett nytt komm

Urinvagsinfektion ar en av de vanligaste
orsakerna till likarbesok i oppen VE}Fd ll‘l
och drabbar framfor allt kvinnor |vfc‘rlll
alder [2]. Prevalensen av urm\(a_g.sm!ek-
tion i denna population har angivits ll]l 4
procent, varfor behovet av decentralise-
rad diagnostik ar uppenbar. )

I oppenvarden kvantiteras bakterier 1
urinen ofta med »Dip-slides» dar odlings-
medium gjutet pé ett plastunderlag doppas
i urinen och inkuberas éver natten vid
37°C, varefter antalet kolonier bestams
vid jamforelse med en mall. Memgen ar
palitlig, men resultaten kan vara svara att
tolka for den som inte dr van att bedoma
kolonier pa en agaryta. Dessutom kravs
relativt mycket urin, vilket kan innebdra
en viss kontaminationsrisk.

I denna studie utvirderas en ny odlings-
metod — UROBACT — for pavisning av
bakteriuri. Resultaten avlises som en
firgreaktion och metoden kraver endast
sma mangder urin.

UROBACT framstalls av Dermaci,
Ideon, Lund, och marknadsfors av LIC
Medical, Stockholm. Varje test bestar av
tvé identiska ror innehdllande en rodfar-
gad odlingsbuljong med kolhydratsubstrat
for olika bakterieenzymer. Produktion av
ett eller flera enzymer under bakterietill-
vixt resulterar i firgomslag fran rott till

forhindra recidiv kréaver livsling kompres-
sionsbehandling med fast elastisk binda.
Vi anvinder ofta den utmérkta elastiska

strumpan Sigvaris i de fall dd patienten

gar tillrackligt starka hander for att dra p&
en.

Alla typer av sér dar lakningen annars
skulle ta mycket ldng tid kan vara lam-
pade att transplantera. Forutsittningen ar
att man fatt en frisk, kirlrik granulations-
vavnad. Av detta foljer att arteriella och
diabetiska sar ar svara att lika bide med
och utan transplantation. Men ibland kan
det vara virt ett forsok aven i de fallen.

Karin Norlin
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IReview Article

Pinch Grafting: A Systematic Review of Modern
Perspectives and Applications in Dermatologic Surgery
and Wound Healing

George M. Jeha, MD,* Emma Hill, MD,t Laura Taylor, MD,t Michael Davis, MD, 118§ Hubert T. Greenway, MD, and
Benjamin Kelley, MD, MBAt

BACKGROUND Pinch grafting has experienced a resurgence in interest in recent years, stemming from its simplicity,
safety, and potential in restoring tissue integrity. While historically employed for chronic nonhealing wounds, pinch grafts
have shown promise following surgical procedures, particularly those involving the lower extremities.

OBJECTIVE To systematically review the literature and present an updated overview of the current applications of pinch grafting.
METHODS A systematic review was conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses guidelines. In collaboration with a medical reference librarian, the PubMed, Embase, Scopus, and Web of
Science databases were searched for studies reporting on the use of pinch grafting from 2000 onward. The references of
each included article were also screened.

RESULTS Ten articles met final inclusion criteria. In total, 300 patients underwent pinch grafting for treatment of skin
ulceration, while an additional 35 cases were performed as an alternative to primary closure following skin cancer re-
section. Overall, pinch grafting was safe and well tolerated, with minimal adverse outcomes reported.

CONCLUSION Pinch grafting is a safe, straightforward, and effective technique to promote the healing of chronic
wounds. While the procedure shows early promise in emerging applications within dermatol
of the reported cases involved this indication, reflecting a need for further research in this

TABLE 2. Overview of Studies Reporting Nonindividualized Patient Data on Pinch Grafting for Treatment of Cutaneous
Ulcerated Wounds

Median Number Median Median Number Median
Number [ Age of of Duration of | Size of of Pinch | Healing
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) L. . .. Year Study Type | Patients | Ulcers (Range) %) Ulcer (%)* (Range) (Range) %) Site (Range)
were identified in the initial query. After removal  [hc [Recweame |10t |19 [ets75 [Noc  [Vewmn [e898 o5 |10t 60 |Thg |58 (ot
. . . et al®* (38-90) specified | Rheumatic (1.6—22.2) (0.5-150)
of duplicates,409 unigque records remained. ©)
. . o Other (10)
Ultlmately, atotal Of 10 pUb“Ca‘.]OnS met- o“iﬁ;\ Prospective | 85 126 7;5 o 59 (69) ;/4erl1c.)fus (43')| 15.9 (1-84)t |03.|5 s 76 (60) | Thigh Jg? G-
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final qualitative synthesis—ar 2024 el (17

Median—Group B Median.”

T Data in table: median, unless Tdenotes mean.

Dbt Sp ergipges are listed.

Me referenced article, medians from 2 individual groups (| outpatient group and | inpatient group) are presented as ranges, denoted by “Group A
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Pinch graft minskar smarta

Sigital fka 260324 Bilder fran sarwebben



Hudtransplantation (skin grafting) pa hast ar en
etablerad kirurgisk metod for att behandla stora,
svarlakta sar, sarskilt pa nedre delen av benen dar huden
ar stram och risken for 6verdriven arrvavnad ar stor.
Metoden paskyndar lakningen, minskar bildandet av
arrvavnad och ger ett battre kosmetiskt och funktionellt
slutresultat an om saret far laka av sig sjalvt.

A
Williams ZJ, Pezzanite LM, Hendrickson DA. Review of /
skin grafting in equine wounds: indications and ' g |
techniques. Equine Vet Educ. 2024 Sep;36(9).484-493,
doi: 10.1111/eve.13%964. Epub 2024 Feb 28. PMID:

39246829; PMCID: PMC11376462.

Skin Grafts — A Faster Way to Heal Large Wounds
September 21, 2019 by Kathy Connell, DVM
Del Oeste Equine Hospital

Digital fika 260324



Nationellt/Internationellt natverk
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http://www.rikssar.se/
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EGPRW (European General Practice
Research Workshop) med féreldsningar i Paris
1993, London 1997, Barcelona 1997.

Forum Balticum: Karlskrona: 1994, 1998,
Klaipeda, Litauen 2002, Tartu, Estland 2004.

3rd European Conference on Advances in
Wound Management, Harrogate, UK 1993

Equipo Cesca och Centro de salud "Benita
de Avila", Madrid, 1994
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Pinch grafting
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Definition
Pinch graft =(nypa transplantat [hudd]

sma, tunna bitar av helhud anvands for att skjutsa pa
sarlakning

Tagstalle

dar man tar hudoarna

Hudoarna tas fran tagstallet, oftast larets utsida, och placeras
pa ett val rengjort sar med nagra millimeters mellanrum
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Hur gér man -2 Steg 1

* Ytlig infiltrationsanestesi laggs pa ett handflatestort omrade pa tagstallet,

Med hjalp av en subkutan nal och skalpell tas huddar, 3-5 mm i diameter.

* Huden lyfts upp med en nal sa att en liten "kon" bildas, som sedan skars av

med en skalpell.
 Hudo6arna laggs i en skal med NaCl
* Nar alla huddar har tagits, placeras hudéarna ut mha en slat pincett.

 Hudon har tunna kanter och en vit "knopp” i botten (fett),sa att man latt ser

vad som ar upp och vad som ar ner
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Hur gér man -2 Steg 2

e Tagstallet tacks vanligtvis med ett polyuretanskumférband eller ett

absorberande skumforband lamnas orort i 1 vecka.

e Hudo6arna placeras ut pa bensaret, med nagra millimeters mellanrum. Over
saret laggs forslagsvis ett fuktighetsbevarande forband, som byts 1

gang/vecka.
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Lakningsprocessen

 Hudo6arna blir blaréda pga karlinvaxt under den férsta veckan.

e Patienten bor vara i relativ stillhet under de forsta dagarna, med hoglage av
benet samt kompression vid venost sar.

* Fullstandig lakning av saret sker, i gynnsamma fall, inom 6 veckor
medan tagstallet brukar laka inom 14 dagar.
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Var kan man gora pinch grafting?

Polikliniskt ingrepp
Kan utforas pa en vardcentral eller mottagning under lokalbed6vning
| sallsynta fall i patientens hem

Enkel metod
Kraver ingen avancerad utrustning: all nédvandig utrustning finns pa en
vardcentral

Vem kan gora pinch grafting?
Lakare, sjukskdterska, annan personal

MEN
Utforaren tar det medicinska ansvaret
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Lardomar fran pinch grafting
1. Det viktigaste ar inte saret utan manniskan

2. Ha en fungerande organisation for att folja upp fram till Idkning =
kontinuitet

3. Prova garna
*det kan inte orsaka nagra men
och
* det kan vara verkningsfullt for just din patient
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Alder och kén

Allman anamnes
Underliggande sjukdom(ar)
Smarta? Mediciner?

Lokalisation
Uppkomst
Duration
Recidiv
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OM RIKSSAR FOR PATIENT FOR VARDGIVARE KOMPETENSSTOD FORSKNING/ENGLISH

NATIONELLA VARDFORLOPP STYRGRUPP KONTAKT

Vilkommen till RiksSar <

RiksSar finns for att du som ar patient ska fd en sakerstalld sardiagnos och kortare |3kningstid. Fokus ligger pa din livskvalitet.
RiksSar ger dig som ar personal ett kliniskt verktyg for struktur och ékad kunskap genom checklistor, utbildning och rapporter
over verksamhetens resultat och férbattringsomrdden. RiksSar erbjuder halso- och sjukvarden en heltackande bild av

sarproblematiken p3 nationell nivd och stora kostnadsbesparingar pga. minskade Iakningstider.

" Gamed iRiksSar

112~ hiddar Ais imfmncrmmatinm Aacma hiie Airn aAaclicdka- &0l
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Svarlakta sar
Ratt diagnos till ratt patient

88



Kunskapsstod om svarlakta sar

Konsekvensbeskrivning for
kunskapsstod Svarlakta sar

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp och vardprogram fér
varlikta sdr

e rde for M- €ch kiends ukdom bt

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Valkommen till RiksSar

RiksSar finns for att du som ar patient ska f3 en sdkerstalld sardiagnos och kortare I8kningstid. Fokus ligger pa din livskvalit
RiksSar ger dig som ar personal ett kliniskt verktyg foér struktur och 6kad kunskap genom checklistor, utbildning och rappor

over verksamhetens resultat och forbattringsomrdden. RiksSar erbjuder halso- och sjukvarden en heltdckande bild av
sarproblematiken pad nationell nivd och stora kostnadsbesparingar pga. minskade lakningstider.

Digital sarutbildning publicerad

RiksSars digitala sarutbildning ar en basutbildning fér dig som traffar och behandlar patienter med svarlakta sar.
Utbildningen omfattar den basbeddmning och basbehandling som beskrivs i Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp samt nationellt vardprogram fér svarlakta sar. Utbildningen beskriver ocksa hur RiksSar kan anvandas for att
folja upp vardens kvalitet.

Rikssars sdrutbildning - https://composer.grade.se/luvitportal/permalinks/opencourse/5730

Mer utbildningsmaterial finns pa:_RiksSars utbildningsmaterial - RiksSar (rikssar.se).
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Management and outcomes among patients with
hard-to-heal ulcers in Sweden: a national mapping
of data from medical records, focusing on diagnoses,
ulcer healing, ulcer treatment time, pain and
prescription of analgesics and antibiotics

Rut Frank Oien 1,Jenny Roxenius 2, Maria Bostrém 2 3, Hanna Linnea Wickstréom 2 4

Affiliations + expand
PMID: 39174055 PMCID: PMC11440203 DOI: 10.1136/bmjopen-2024-087894

Abstract

Outcome measures: Descriptive analysis of data from the patients' medical records.

Results: A total of 2470 patients from 168 units were included, of which 39% were treated in primary
care, 24% in community care and 37% in specialist care. A total of 49% of patients were treated
without an aetiological diagnosis. Healing occurred in 37% of patients and ulcer-related pain was
experienced by 1224 patients (50%). Antibiotics were given to 56% of the patients. Amputation
occurred in 5% and 11% were deceased.

Conc@ﬂ% of pat@d-m-heal ulcers had a documented aetiological ulcer

diagnosis, which means that approximately 20 000 patients in Sweden might receive suboptimal

treatment. Future research needs to explore why so many patients are undiagnosed and how to
improve diagnosis, which could lead to faster healing and shorter treatment times.
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Patientrepresentant Inger Jardevi

Tank sa stor skillnad
just DU kan géra med
vardforloppets
strukturerade
arbetssatt

1

Foto: Rut F Oien, Sarcentrum Blekinge

https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/d
okument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-

svarlakta-sar.pdf Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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