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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att ge en dverblick av ny forskning inom sarvard,
med fokus pa studier om sarsekret, biofilm samt debridering. Fragestallningarna i
detta arbete ar hur sarsekret, biofilm och infektion paverkar varandra och om det har
skett framsteg inom mekanisk debridering som metod.

Utover detta har skribenten inkluderat vardpersonal och studerandes perspektiv samt
kvantitativa studier som undersoker vardpersonalens kompetens. Resultatet speglas
mot Patricia Benners vardteori Frdn novis till expert.

Metoden som anvants ar en sa kallad scoping review, vilket ar en sorts dversiktsstudie
som kan fungera som underlag for vidare systematiska studier. Denna metod tillater
bred forskningsfraga och flexibel arbetsmetod da urvalskriterierna for inkluderat
material far vaxa fram under arbetets gang. Resultatet svarar pa forskningsfragan men
pekar dven ut omrdden med behov for mera forskning. I detta examensarbete
analyserades 19 artiklar som grupperades i kategorierna sarsekret (bedomning och
hantering), biofilm, debridering och vardpersonalens kompetens samt erfarenheter.
Materialet samlades in via biblioteket Tritonias soktjanst Finna men till stérsta delen
via sokningar pa databasen Academic Search Elite (EbscoHOST). Sokord som anvandes
for datainsamlingen var wound, exudate, assessment, biofilm, debridement, methods,
management, mechanical och olika kombinationer av dem.

Resultatet av examensarbetet pavisar en klar paverkan mellan sarsekret, biofilm och
infektion i sar samt ger forslag pd bedomning och hantering av dessa. Mekanisk
rengoring har undersokts, i stora drag har denna metod konstaterats vara en vasentlig
del av varden av kroniska sar men mera forskning behovs i amnet. Slutligen inkluderas
en ny studie om cadexomerforband med jod som forhoppningsvis anvands mera inom
sarvarden i framtiden.

Skribenten har till stor del fokuserat pa fallstudier i resultatredovisningen och har pa
sa vis ndrmat sig fragan fran ett praktiskt perspektiv med syftet att examensarbetet
ska vara anvandbart for vardstuderande och vardpersonal verksamma i eller med
intresse for sarvard.

Sprak: Svenska Nyckelord: sarvard, sarbedomning, sarsekret, biofilm,
sarinfektion, debridering, scoping review
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Abstract

The purpose of this thesis is to give an overview of new research about wound care,
focusing on studies regarding wound exudate, biofilm and debridement. The questions
in this study are how wound exudate, biofilm and infection affect each other and if
there has been any advances regarding mechanical or sharp debridement as a method.
Additionally, the author has included the perspective of nursing staff and nursing
students as well as surveys examining their experience. The result of the study is then
tied to the nursing theory From novice to expert by Patricia Benner.

The research method used is called a scoping review, which could work as a base for a
future litterature study. This method allows for a broad research question and a
flexible approach to data selection. The result of a scoping review answers the research
questions but it can also identify areas where future research is necessary. In this thesis
there are 19 articles included for analysis, they were grouped into categories as
follows: wound exudate (assessment and management), biofilm, debridement and
experience of nursing staff. The data was gathered through the library Tritonia’s search
engine Finna, but mostly through the Academic Search Elite (EbsoHOST) database.
Keywords used include wound, exudate, assessment, biofilm, debridement, methods,
management, mechanical and various combinations of these.

The result of this thesis shows a clear connection between wound exudate, biofilm and
wound infection and offers suggestions of assessment- and management methods.
Sharp and mechanical debridement has been researched, which is considered an
essential part of the care of chronic wounds although more research is needed on the
subject. In closing, a new study about a cadexomer iodine dressing is discussed,
hopefully to be included widely in wound care in the future.

The author has used many case studies in the data selection and has thus had a practical
approach to the subject, with the purpose of making the thesis useful for nursing
students and -staff that practice or have an interest in wound care.

Language: Swedish Key words: wound care, wound assessment, exudate, infection,
debridement, scoping review
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1. Inledning

[ sarvarden far sjukskotaren anvianda sin erfarenhet i kombination med teoretisk
kunskap da varje sar ar unikt och varje patient har individuella behov. For manga
vardare dr sarvard ett spinnande omrade, och mycket tacksamt nar ett kroniskt sar
antligen har lakt efter en lang period av vard. Det kraver tankeverksamhet, diskussion

med patient och kolleger och utveckling av egen kunskap.

Sarldakning ar en komplex process som kraver att vardaren forstar dess olika aspekter
och hur man bést stoder den. Ett visst matt av teknisk skicklighet kravs ocksa for att
bast rengora sar pa mekanisk vag. Korrekt bedomning av sarets utseende, sekret och
lakning gor att sjukskotaren kan vidta ratt atgarder, valja rdtt material och

forhoppningsvis minska patientens obehag i relation till hens sar.

Detta arbete beskriver dels teoretiska utgangspunkter, nya studier och resultat samt

illustrerar hur teori, klinisk fardighet och erfarenhet utvecklas sida vid sida.

2. Syfte och fragestallningar

Examensarbetets syfte ar att studera utvecklingen av sarvard och framst hanteringen
av sekret och beldggning i sar. I nyare litteratur hittas att biofilm anses vara en viktig
faktor i hur ett sar laks, och det har stor paverkan pa kroniska sar och fibrinbildning.
Det verkar dven finnas ett samband mellan sarets sekret och biofilm samt infektion.
Mekanisk rengoring ar en vasentlig del av sarets rengoring och nya verktyg och
metoder utvecklas efterhand, detta arbete ska dven diskutera dessa. Huvudsakliga

fragestallningar ar alltsa:

1. Hur paverkar sarsekret, biofilm och infektion varandra?

2. Har det skett framsteg inom mekanisk debridering som metod?



3. Teoretisk bakgrund

Detta examensarbete utgar ifran grundlaggande teori angdende sar, dess sekret och
olika faktorer som komplicerar sarldkningen. Vidare byggs arbetet pa en vardteori av
Patricia Benner, vilken behandlar vikten av att utveckla sjukskoétarens intuition
tillsammans med hens praktiska och teoretiska kunskap. Denna teori illustrerar
sjukskotarens utveckling av kompetens som en mangfacetterad process dar teori,
klinisk fardighet och intuition gar hand i hand. Inom sarvarden ar det viktigt att forsta
teorin bakom sdrens uppkomst, lakning och beddmning for att kunna ge ratt vard och
gora processen sa skonsam som mojligt for patienten. Sjukskotarens intuition och
kompetens gor att hen ser hela patienten och inte bara saret som ska vardas, da

helheten har betydelse for ett lyckat resultat.

[ detta arbete anvands neutrala termer som beskriver dem som arbetet handlar om, till
exempel vdrdare viljs for att beskriva sjukskotare eller narvardare framst, men dven
specialistsjuksotare eller hialsovardare involverade i sarvarden. Termen patient valjs
framom ordet Kklient eller kund med tanke pa att det ror sig om sjukvard pa
halsovardscentral eller sjukhus till exempel, men ocksa inom hemsjukvard eller pa
boenden och baddavdelningar. Skribenten anser det mycket viktigt att anvanda
konsneutrala termer och bendmningar, till exempel av ordet hen istdllet for
henne/honom, for att sdkerstélla jamstalldhet och ta personer som hor till sexuella

minoriteter och konsidentiteter i beaktande.

3.1 Sar

"En skada innebar forstorelse, skada pa eller forlust av celler, vavnader, organ eller
organsystem.” Skador pa huden kan orsakas av mikrober, cellférandringar, syrebrist

samt kemisk och fysisk forstorelse (Braun & Anderson 2012, 56)

Ett sar ar en vavnadsskada som kan delas upp i tva kategorier beroende pa uppkomst.
Engelska och latin skiljer pa de tvda med termerna wound (lat. Vulnus) och ulcer (lat.
Ulcus), dessa kan pa svenska kallas akuta respektive kroniska sar. Ett akut sar, vulnus,
laker huvudsakligen val och enligt kroppens naturliga lakningsprocess. Till denna
grupp raknas kirurgiska sar och en del sar orsakade av trauma. Svarlakta eller kroniska

sar, ulcus, ar sddana som orsakats av sjukdom eller kroppsskada, lakningen av dessa
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foljer inte det naturliga forloppet. Exempel pa kroniska sar ar bensar, trycksar och

fotsar eller sar som uppkommer till f6ljd av maligna tumorer (Lindholm 2012, 29-30).

3.1.1 Sarets lakningsprocess

Sarlakningen indelas i tre skeden: inflammationsfasen, nybildningsfasen och
mognadsfasen. Dessa ar dock inte tydligt dtskilda men har dnda egna kdnnetecken som
man kan anvanda for att bedéma sarlakningens fas och 6ka forstaelsen for dess biologi

(Lindholm 2012, 32).

Inflammationsfasen ar det forsta, akuta skedet vid vavnadsskada, denna varar i snitt 3-
4 dagar men vid svarldkta sar kan inflammationsvasen vara under nidstan hela
lakningen. Kénnetecken hos inflammationsfasen ar de klassiska tecknen rodnad
(rubor), virmeokning (calor), smarta (dolor) och svullnad (tumor); de orsakas av en
rad olika processer som sker i samband med vavnadsskada. Rodnaden uppkommer till
foljd av att blodkarlen vidgas i omradet en stund efter skadan, svullnaden orsakas av
att vatska tranger ut genom kapillarernas vaggar, smartan fororsakas av att svullnaden
trycker pa lokala nerviandor och varmen till f6ljd av en kombination av dessa processer
(Lindholm 2012, 33). Ibland kan ocksa funktionsforlust (functiolaesa) i den skadade
kroppsdelen forekomma, ofta orsakat av smarta och svullnad i skadeomradet (Braun

& Anderson 2012, 62).

Till inflammationsfasen hor ocksa att skadan tacks av en sarskorpa, aven kallad tromb.
Detta sker tack vare en kombination av att blodkarlen dras ihop efter det forsta akuta
skedet vid skadan, och att trombocyter frisitts for att bilda koagel 6ver saret.
Sarskorpans roll ar att dels hindra skadliga substanser fran att komma in i sdret men

aven att forhindra forlust av blodplasma (Braun & Anderson 2012, 64).

Nybildningsfasen, eller proliferationsfasen, varar i sin tur ca 3-4 veckor och innefattar
avlagsnande av skadad eller dod vavnad och dteruppbyggnad av forlorad vavnad
(Braun & Anderson 2012, 64; Lindholm 2012, 38). Dessutom bildas nya blodkarl och
sarets yta tiacks av nya hudceller. Fibroblaster spelar en central roll i denna fas.
Fibroblasterna bildar och placerar ut proteiner, tillvaxtfaktorer och karlbildande

faktorer (Lindholm 2012, 38).
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Kollagen ar ett vavnadsprotein som utgor 70-80 procent av underhudens vikt,
kollagenbildningen ar sdledes viktig for bildningen av nya hudceller och en balans
mellan bildning och nedbrytning av kollagen uppratthalls konstant. Kollagen har ocksa
den funktionen att gora saret mera tojbart men ett 6verskott av kollagen orsakar storre
arr. Ett annat viktigt 4mne som bidrar till sdrets elasticitet ar elastin, dven det
forekommer i hudens struktur och utgér 2-4 procent av dess vikt. Elastin gor att
vavnaden kan strackas ut och dra ihop sig igen, vilket bidrar till att huden ar talig mot
skador. Men om det forloras tar det lang tid att ersattas (Braun & Anderson 2012, 65;
Lindholm 2012, 38).

Proteinmédngden i ett sar regleras av proteaser, vilka ar enzymer som bryter ner dessa
proteiner for att halla deras antal balanserat. Proteaserna bor inte heller forekomma i
for stor mangd, under for lang tid eller pa fel stillen. De bildas i samband med skadan
men andrar funktion under sarldkningen och minskar i antal vartefter sarlakningen

framskrider (Lindholm 2012, 39-40).

Under nybildningsfasen bildas granulationsvavnad i sarbotten. Granulationsvavnad ar
bindvav och bestar av makrofager och fibroblaster. Denna vavnad framjar nybildning
av blodkarl och kdnns bast igen pa ett tatt ndtverk av kapillarer som forser ny vavnad
med naring (Braun & Anderson 2012, 65). Nybildning av blodkarl, angiogenes, styrs av
fibroblasterna, utan blodtillférsel stannar lakningen av da fibroblasterna inte far
naring. Nybildning av hudceller, svettkortlar och harsackar sker genom att cellerna
vandrar fran sarkanterna in i sdrbotten. Ungefar inom fem dagar fran sarets uppkomst
borjar sarkanterna dra ihop sig ungefar som ett gummiband. Hur denna process stors

i svarlakta sar ar dnnu oklart och kraver mera forskning (Lindholm 2012, 39-40).

Mognadsfasen borjar vanligen 1-3 veckor efter skadan och kan paga flera ar. Detta
skede inbegriper framst fibroblasternas aktivitet men ocksa de andra processerna som
pagatt under nybildningsfasen. Kollagenet utgér grunden for bindvavscellerna som
bildats under nybildningsfasen och omformas nu till fibrillbuntar som vrider sig for att
gora den nya vavnaden sa stark som mojligt. Efter fyra veckor uppnar vavnaden ca 70
procent hallfasthet, men ett lakt sar far aldrig tillbaka fullstindig hallfasthet utan
endast kring 80 procent maximalt (Lindholm 2012, 42).

De forsta faserna av lakningen ar noggrant kontrollerade och alla processer sker enligt

ett tidsbestimt monster. Att sar blir svarldkta har att géra med storningar i
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tillvaxtfaktorerna: brist pa dem eller alternativt att tillvaxtfaktorerna bryts ner av

proteaserna (Lindholm 2012, 43).

3.1.2 Sarsekret och dess bedomning

[ samband med vavnadsskada triggas inflammationsreaktionen, som beskrivits i stora
drag vid sdrets Idkningsprocess, vilket gor kapilldrernas vaggar genomtrangliga och
vavnadsvatska lacker in i kroppens vavnader och ut i saret. Denna vatska kallas
exsudat, eller sarsekret. Exsudat bestar av vatten och olika ndringsdmnen, elektrolyter,
vita blodkroppar, inflammationsstimulerande faktorer, proteaser och tillvaxtfaktorer.
Sarsekretet mojliggor att dessa olika &mnen kommer till ratt stillen i sarbotten for att

fraimja sarldkningen (Adderley 2010, 228).

Vid normal sdrldkning minskar sarsekretets mangd vartefter lakningen framskrider.
Om denna process stors av till exempel infektion eller av hogt vendst blodtryck och
andra sjukdomar hos patienten 6kar mangden sekretion. Sekretet i ett svarlakt sar
innehaller fortfarande nyttiga &mnen och tillvaxtfaktorer men dven sadant som kan
hdamma  lakningsprocessen sdsom ddda vita blodkroppar, bakterier,

inflammationsstimulerande faktorer och proteaser (Adderley 2010, 228).

Riklig mangd sarsekret riskerar att luckra upp sarkanterna och omgivande hud, vilket
gor att sdret 6kar i storlek eller att nya mindre sar uppkommer (Lindholm 2012, 394).
Kiannetecken pa detta ar att huden far ett blekt, vitt utseende och ser blott ut
(Maceration), huden kan bli rodnande, mmande och ga sénder (Exkoriation) samt ha

svampig struktur (Beldon 2016, 34).

Sarsekretet sager mycket om sarets likningsprocess och om eventuella
komplikationer, darfor utgor det en viktig del i sdrbedéomningen. Enligt mangden
sekret bor man ocksa vilja passande forband. Ett tecken pa att forbandet inte klarar av
mangden sekret ar att huden under luckras upp, da ar det skél att fundera 6ver om man
bor byta forband eller dndra vardrutinen sd att man utfor sarvard oftare (Adderley

2010, 230-231; Beldon 2016, 32).

Sarsekretet bor bedomas enligt féljande tabell:
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Farg

Normalt sarsekret ar ofta klart barnstensfargat av varierande

ton.

Grumligt och mjolkigt sekret kan uppstd i samband med
fibrinvavnad (hor ihop med inflammation) eller kan vara tecken
pa infektion (varigt exsudat som innehaller bakterier och vita

blodkroppar).

Ljusrott eller rott sekret uppkommer p.g.a. forekomsten av réoda

blodkroppar och ar ett tecken pa skada pa kapillarerna.
Gront sekret dr en indikation pa bakteriell infektion.

Gratt eller blatt sarsekret kan forekomma i sar som behandlas

med silverforband.

Konsistens

Sarsekretets konsistens dr individuell och kan paverkas av vissa
forband som antingen haller saret fuktigt eller ger fukt till
sarbotten, vilka gor att det tjocknar nagot eller som lamnar
rester av forbandet i saret (hydrogeler). Mycket tunt och
vattnigt sekret hor ofta ihop med olika sjukdomstillstand i
cirkulationssystemet (tex. daligt tryck i venerna) eller

undernaring.

En forandring i sekretets konsistens kan bero pa inflammation
eller infektion om det plotsligt tjocknar till foljd av okad

proteinmangd i sekretet.

Lukt

Sunt sarsekret har oftast ingen lukt, utan borjar lukta i takt med
att det blir unket och bakteriemdngden i det o6kar. Vissa
forbandsmaterial med aktiva komponenter kan ocksa paverka
lukten pa olika satt. Lukt i sig innebdr inte att sdret ar infekterat,
men i samband med andra symtom ar det ett tecken pa
infektion. Lukt kan ocksa komma till f6ljd av nekrotisk vavnad

eller fistlar.

Att bedoma lukt objektivt ar svart, da det ar subjektivt vad man

finner obehagligt eller abnormt. Det kan underldtta att
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diskutera med patienten om hen har markt nagon férandring

eller hur hen upplever sarets lukt.

Mangd Mangden sarsekret kan dokumenteras med +, ++ och +++ eller
med beskrivning av madngden t.ex. "lindrig”, "mattlig”, "riklig”.
Vanligen laggs ocksa till hur mycket forbandsmaterial saret
laggs om med, hur ofta, samt hur foérbandet hanterar
sarsekretet: ar det endast flackar i forbandet, har det vatskat

igenom, lacker det, eller har huden under luckrats upp?

Det gar dven att vaga sarforbanden efter att de tas bort for mera
noggrann dokumentation, men detta ar inte en sarskilt praktisk
metod, sarskilt inte i hemforhallanden, pa grund av att alla
involverade (vardare eller patienten sjilv) anvander olika
mangd sarvardsmaterial och pa olika satt. Darfor lar inte denna

metod bidra till kvaliteten av sarvarden.

Tabell 1. Bedomning av sarsekret (Adderley 2010, 230-231).

3.1.3 Fibrinbelaggning och biofilm

Fibrinbeldggning ar en slags déd vdvnad som ser ut som fuktig, strangformad, gul
beldggning med l6s konsistens. Detta bestar av fibrin, protein, sarvatska, vita
blodkroppar och bakterier. Fibrinbeldggning aterkommer ofta i kroniska sar och bor
avlagsnas. Fibrin bildas under den inflammatoriska lakningsfasen av exsudat och déda
bakterier, beldggningen hanteras vanligen naturligt av kroppens egna
uppldésningsprocesser (autolys). Denna doda vavnad utgor en grogrund for bakterier
vilka producerar olika toxiner som gor att inflammationen fortsatter. Utdver detta
forhindrar beldggningen ocksa att nya hudceller flyttar sig in i sdrbotten och de vita

blodkropparnas och lymfocyternas funktioner hindras (Lindholm 2012, 44).

Biofilm ar stérre mangder bakterier samlade i en sorts slem med klart utseende,
vanligen i svarlakta sar med fibrinbelaggning. Bakterier som annars forekommer i sar
ar frisimmande men i vissa fall kan de alltsd samlas i biofilm vilket kan gora att en

eventuell bakterieodling ar missvisande om den endast fangar upp bakterierna utanfor
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biofilmen (Lindholm 2012, 301; Widgerow 2008, 6). Fran dessa bakteriekolonier
kommer ibland frisimmande bakterier ut, vilka triggar en inflammationsreaktion i
saret och gor att biofilmen kan absorbera ndringsimnen fran sarsekretet som

uppkommer vid inflammationen (Widgerow 2008, 5-6).

Biofilm spelar roll i vissa bakteriers motstandskraft mot antibiotika och antiseptiska
preparat. En metod for att effektivt avlagsna biofilm i sdrvard ar genom mekanisk
rengoring med hjalp av sarslev och i samband med lokalbed6vning med till exempel
salva eller gel. I kombination med antiseptiskt sarrengoringsmedel, till exempel
Prontosan, ar resultaten ofta goda (Lindholm 2012, 301-302). Olika studier visar dven
att silverforband kan lésa upp biofilm. Genom att behandla biofilmen aterstalls det
kroniska sarets miljo till den hos akuta sar och lakningsprocessen kan aterga till det

normala (Widgerow 2008, 7).

3.1.4 Infektion kontra kolonisation

Alla sar utgor en inkorsport for mikroorganismer och ar med andra ord en
infektionsrisk. I synnerhet kroniska sar ar ofta koloniserade av bakterier, vilket senare
kan utvecklas till infektion. Manga olika bakterier forekommer i bade akuta och
kroniska sar. I akuta sar finns ibland t.ex. staphylococcus aureus och andra
stafylokocker, enterokocker samt pseudomonas. Endast pavisad narvaro av mikrober
i ett sdr ar inte ett patologiskt tillstdnd utan en del andra symtom bor forekomma

(Perry 2007, 187-189).

Sarinfektion ar ett resultat av en komplex interaktion mellan patient, sarets skick,
mikroorganism samt bakteriens virulens och resistens (European Wound
Management Association 2005, 2). Med andra ord kan klinisk infektion definieras med
att levande vavnad invaderas av patogena mikroorganismer. For att en infektion ska
kunna framkallas krdvs att mikroberna kommer in i sdret, forokar sig lokalt,

overvinner immunreaktionerna och orsakar skada (Lindholm 2012, 287-288).

Infektionstecken i akuta sar ar relativt tydliga och innefattar de klassiska symtomen pa
inflammation: rodnad, svullnad, smarta och varme. Vidare kan 6kad mangd sekretion,

var, abscess, feber och forh6jd mangd vita blodkroppar féorekomma (Perry 2007, 189).
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En del sjukskotare tar fel pa sarets exsudat och antar att en stor del sekret som
produceras av ett sar dr ndgot negativt. Ofta bendmns all sarsekretion "var” trots att
det inte nodvandigtvis ar det, dven ett inflammerat sar kan misstas for att vara
infekterat. Ibland glommer man att det ar viktigt att se till helhetsbilden kring

symtomen hos ett infekterat sar for att gora en korrekt bedémning (Cutting, 2013).

Kroniska sar koloniseras vanligen av olika stafylokocker, streptokocker,
corynebakterier, escherichia coli, klebsiella pneumoniae, enterobacter aerogenes och
proprionibacterium acnes. I kroniska sdr kan bakteriviaxt anses forlangsamma
lakningsprocessen och hindra granulationsvavnad samt kollagenbildning, vilka ar

viktiga under sarldkningens mognadsfas (Perry 2007, 188-189; Lindholm 2012, 42).

Tecken pa infektion i ett kroniskt sar kan vara ganska svara att lagga marke till.
Symtomen kan till exempel vara 6kad sekretion, starkare lukt, mera smarta, avstannad
eller langsammare lakning, sprod eller 16s granulationsvavnad, nedbrytning av
sarbotten, fickor vid sarkanterna och sega tradar eller "broar” i epitelet (Perry 2007,

189; Lindholm 2012, 291).

3.1.5 Provtagning fran sar

Nar misstanke om sarinfektion har konstaterats utgdende fran tidigare namnda
symtombild kan prover tas fran saret. Detta kan goras antingen via en biopsi med hjalp
av biopsikniv eller kyrett, vilket ar den mest exakta metoden och ger sdkrast resultat.
Vanligare ar att man tar ett prov fran sarsekretet med hjalp av vaddpinne och provror
men denna metod limpar sig bast fér akuta sar. Aven fran kroniska s&r kan man ta prov

med vaddpinne, men da ar det viktigt att man forst rengjort saret (Perry 2007, 190).

Prover fran sar bor inte tas eller skickas in till laboratoriet savida inte patienten
uppvisar symtom eller har nagot sankt allméantillstand. Till exempel kan man se efter
att patientens sar har forsamrats: det vatskar mera, har blivit storre och ser
inflammerat ut, luktar eller till och med utvecklar nekros. Allmdnna symtom hos
patienten kan vara feber, 6kad smarta vid saromradet och forhdjd blodglukos hos

diabetiker (Perry 2007, 41).
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Nar en odling ska tas fran ett sar ar det viktigt att undvika omraden dar ldkning
uppenbart pagar (Perry 2007, 41). Man bor alltsa ta provet pa nekrosen eller i sarfickan
i det omrade dar infektionen ar aktiv (Lindholm 2012, 303). Ifall provet ska tas fran en
abscess ar det sakrast att dra upp sekret i en spruta och ta provmaterial darifran (Perry

2007, 41).

3.1.6 Praktiskt forfarande vid sarodling

Sarodlingar gors enligt det lokala laboratoriets foreskrifter. Tekniken ar viktig for att
resultatet ska bli exakt. Innan en sarodling tas bor remissen vara ordentligt ifylld

enligt foljande:

1. Lokalisation av saret.
Operationssar? Protesmaterial? Implantat?
Infektionshardens karaktar, t.ex. bensar, abscess.

Finns fraimmande kropp (kateter, kanyl, grus etc.)?

2
3
4
5. Specifik fragestillning, t.ex. anaerober, mycobakterier eller svamp.
6. Diabetes eller annan 6kad infektionskanslighet.

7. Antibiotikabehandling, pagdende eller planerad?

8. Overkinslighet for antibiotika?

9. Misstanke om MRSA?

Tabell 2. Remiss for bakterieodling fran Lindholm 2012, 303.

Nasta steg ar att informera patienten om att sdrodling bor tas samt att fa lov att ta
provet. Sedan forbereder man materialet som behovs till sdrvarden och odlingen samt
tvattar och desinficerar sina hander. Gammalt forband ska avldgsnas och saret ska
goras rent fran sarvardsmaterial (t.ex. hydrokolloider, hydrogeler) och eventuell
exkrement. Om saret inte har nagra rester av forbandsmaterial eller annan

kontamination behover det inte rengoras fore odlingen tas (Perry 2007, 41).

Fran saret avlagsnas eventuellt sarskorpa, nekrotisk vdvnad och var fore provtagning.
Storre, smetiga sar ska tvattas med natriumklorid eller rent kranvatten innan provet
tas (Lindholm, 2012. s. 303). Om omradet varifran odlingen ska tas ar torrt bor man

fukta vaddpinnen med sterilt koksalt. Provmaterial tas sedan genom att rotera
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vaddpinnens spets i det infekterade omrddet i sdret. Efter provtagning satts
vaddpinnen omsorgsfullt ner i provroret utan att rora vid utsidan av roret (Perry 2007,

42).

Nar provet ar taget utfor man sarvarden som planerat. Efter att ha avlagsnat
skyddskladsel och rengjort samt desinficerat sina hander ska provroret tydligt markas
med patientens namn och fodelsetid, datum och klockslag fér provtagningen samt
vilket sorts prov det handlar om (t.ex. sarodling fran bensar). Dd kontrolleras att
uppgifterna stimmer mellan provror och remiss. Provroret satts i en snorpase och fors

till laboratoriet (Perry 2007, 42).

3.2 Sarvard

En absolut avgorande del av sarvdrden ar rengoringen. Det bidrar till att minska
bakteriemdngden och avlidgsna frimmande eller dott material i bade akuta och
svarlakta sar. | samband med dagens problematik med antibiotikaresistenta bakterier
ar det av storsta vikt att forebygga sarinfektion for att anvanda sa litet antibiotika som
mojligt. Olika lokalverkande preparat finns idag, amnade for rengoring och behandling

av tidiga infektionssymtom och for att avlagsna biofilm (Lindholm 2012, 362).

3.2.1 Antiseptika

Antiseptiska medel for sarrengoring anvands framst for att forebygga och behandla
infektion i sr med hojd infektionsrisk, till exempel brannskador, trycksar i sakrum hos
patienter med diarré, eller sar hos patienter med nedsatt immunférsvar (Lindholm
2012, 295). Lokala antiseptika ska anvandas vid lokaliserad sarinfektion, sarinfektion
som sprids till omgivande vavnader, i kombination med antibiotikabehandling eller om
saret forsamras och patienten borjar uppvisa symtom pa spridd eller systemisk

infektion (Lindholm 2012, 295).

Prontosan-vatska och -gel ar exempel pa lokalt verkande antiseptika och kan anvandas
i sarvard for att rengora, fukta och desinficera kroniska eller kontaminerade sar.
Prontosan-vatskan kan dven anvandas for att avlagsna biofilm och forbereda sarbotten

for annan behandling. Prontosan-gel passar for djupa sar (Horrock 2006, 1224). Enligt
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studien gjord av Horrock (2006) syntes tydlig forbattring bland deltagarna, och
biofilmen i sdren forsvann inom 3 veckor efter behandling med Prontosan. I studien
anvandes Prontosan-vatskan till rengéring och en kompress drankt med vatskan
lamnades pa saret i minst 10 minuter, vid anvandning av Prontosan-gel stroks det pa
ett tunt lager pa 3-5mm 6ver hela sarbotten. Storsta forbattringen syntes mot slutet av

studien nar sarvarden kunde goras mera sallan (Horrock 2006, 1224).

Behandling med lokala antiseptika bor avslutas nar infektionssymtomen upphor och
saret borjar laka, eller ifall att patienten far biverkningar av det antiseptiska medlet.
Om det antiseptiska medlet inte har effekt efter 10-14 dagar bor ny utvardering av sar
och patient goras, en bakterieodling bor tas och antibiotikabehandling 6vervagas

(Lindholm 2012, 295).

3.2.2 Mekanisk rengoring: Debridering

Att avlagsna dod vavnad, infekterat material och frimmande féremal fran sar och
omgivande vavnad, sa kallad debridering, ar ett effektivt satt att minska pa mangden
mikrober i saret. (Munro 2017, 35). Manga kroniska sar innehaller olika sorters dod
vavnad och koloniseras av mikrober av olika slag utan att forhindra lakningen, men
vartefter dessa 6kar i mangd och ju ldngre patienten har saret minskar kroppens egen

formaga att 16sa upp den déda vavnaden. (Munro 2017, 35; Nazarko 2015, 6).

Debridering ar darfor en viktig del i varden av kroniska sar och kan utféras med hjalp
av olika verktyg (Munro 2017, 35). Férutom mekanisk debridering av olika slag kan
man ocksa debridera ett sar med hjalp av kirurgi, ultraljud, autolys, enzymer och pa
biologisk vag (fluglarver). Mekanisk debridering kan utféras med skalpell, sax, pincett,
sarslev eller kyrett. Aven kirurgisk debridering hor till den mekaniska metoden men

den utfors i operationssal och av en kirurg (Lindholm 2012, 369-370).

Smartlindring ar 6verhuvudtaget viktig i sarvdrden, och patienten ska vara val
forberedd pa sarrengoringen och vid behov ska saret bedovas. Fore debridering kan
man beddva saromradet med EMLA-kram som tacks med plastfilm och far verka i 45
minuter. Vid ytlig debridering racker det ofta med Xylocain-gel som lokalbedévning

(Lindholm 2012, 374).
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Beslutet att anvanda sig av debridering i sarvarden bor utga fran patientens behov och
aven hens allmantillstdnd, hélsa och sjukdomsprognos ska tas i beaktande. Det ar
viktigt att sarvarden ar tillganglig for patienten och att den kan utféras i hemmet eller
i patientens naromrade. Alla vardare ar delaktiga i sarvarden pa ett eller annat satt, och
bor kunna bedéma sar samt veta nar det ar skal att kontakta specialistvard (Nazarko

2015, 6-8).

3.2.3 Silverforband

Silverférband ar ett lokalt verkande antiseptikum, och en av de storsta férdelarna ar
att det minskar risken for bakterierna att utveckla resistens. Silverjonerna i forbandet
paverkar bakteriecellen pa flera olika stdllen: det orsakar lackage i cellmembranet, stor
cellens funktion inifran och orsakar slutligen cellddd. Silverjoner har effekt pa manga
sorters bakterier - &ven sddana som utvecklat antibiotikaresistens - samt svampar och
virus (Moore 2013, 15). Silver absorberas via saret in i huden dar silverjonerna

forvaras och gradvis slapps ut i vivnaden (Lindholm 2012, 385).

[ dagens lage har manga nya forband lanserats tack vare avancerad forbandsteknologi
(Lindholm 2012, 385). Silverforband indelas framst i grupper: en del avger silverjoner
eller silverpreparat till saret, vissa absorberar sarsekret och mikrober in i forbandet
dar silvret aktiveras samt forband som bade avger silverjoner och absorberar
mikrober (Moore 2013, 15). Det finns ocksa silverforband som innehaller ett preparat

med en blandning av silver och kol (Lindholm 2012, 386).

Det ar viktigt att bedéma ifall behandling med silverférband ar indikerad, de ar
anpassade till att minska pa mangden mikrober i sar som ar infekterade eller vars
lakning forhindras av mikroorganismer. Silverforband kan ocksa anvadndas for att
forebygga infektion, dterkommande infektion och minska behovet av
antibiotikabehandling (Lindholm 2012, 386; Moore 2013, 16). Det ar skal att bekanta
sig med tillverkarens instruktioner for att vara sdker pa att man anvander forbandet
ratt, dar finns information om indikationer, kontraindikationer samt anvisningar om

hur féorbandet ska anvandas for att uppna onskad effekt (Moore 2013, 16).

Silverforband finns ocksa i flera olika former av dynor, kompresser och remsor och

formatet bor véljas sa att det passar patienten, sarets form och storlek, mangden sekret
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och hur ofta sarvard gors. Det ar mycket viktigt att silvret kommer i kontakt med hela
sarets yta och det bor darfor véljas och klippas for att passa ordentligt. Forbandet ska
ocksa ha passande absorptionsférmaga ifall saret vatskar rikligt, men ocksda kunna
halla sarbotten fuktig. Vid behov kan man vilja ett silverférband som har egenskaper
som loser upp dod vavnad for att underldtta den mekaniska rengdringen av sdret.

(Moore 2013, 16-17).

En annan viktig aspekt av behandlingen med silverférband ar att veta hur lange dessa
ska anvandas. Det rekommenderas att de anvands i 2 veckor for att kunna bedéma dess
effekt. Om saret har forbattrats efter 2 veckor men dnnu visar symtom pa infektion, kan
det vara lont att anvidnda det litet langre med regelbunden utvardering. Om
infektionssymtomen upphort eller ingen férdndring syns bor behandlingen avslutas
och ny bedomning goras samt byta forbandsmaterial. Ifall klar férbattring syns kan

man byta till ett annat passande material (Moore 2013, 17).

3.3 Vardteori: Fran novis till expert

Patricia Benners teori Frdn novis till expert ar baserad till stor del pa Dreyfusmodellen
som utvecklades av Stuart och Hubert Dreyfus pa University of California, Berkeley.
Dreyfusmodellen beskriver erhdllandet och utvecklandet av fardigheter. Benner
beskriver fem grader av yrkesskicklighet: Novis, avancerad nyboérjare, kompetent,
skicklig och expert. Denna modell dr baserad pa situationer och inte individen, darfor
ar inte varje enskild sjukskotares fardighet bunden till hennes personlighet utan hellre
till olika faktorer sdsom tidigare utbildning och hur bekant hen ar med liknande
vardsituationer. Inlarningen blir snabbare och tryggare ju stabilare teoretisk grund

sjukskotaren har i sin utbildning (Alligood 2014, 122).

[ huvudsak sker utvecklingen enligt foljande: nyborjaren borjar lita mer pa sin egen
erfarenhet an principer och regler, den kompetenta anvander sig i storre grad av
intuition istallet for analytiskt, regelbaserat tinkande. Inlarningsperspektivet hos en
skicklig vardare gar fran att vara sma delar till en mera komplex helhet vari hen lar sig
att urskilja mer eller mindre relevanta detaljer, vidare dndrar expertens roll fran att

vara en utomstdende iakttagare till att vara en engagerad del i hdandelsefoérloppet.
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Vardaren erhdller ansvarskinsla gentemot patienten och utvecklas till en aktiv

deltagare i vardteamet (Alligood 2014, 122-123).

En annan aspekt av Benners teori dr att vardare med varierande kompetens arbetar
inom olika kliniska varldar och kan darfor hantera olika situationer. Darfér kan en
erfaren sjukskotare inom till exempel kirurgi vara ovan nar hen stalls infér en obekant

situation inom ndgot annat omrade sdsom geriatrik (Alligood 2014, 123).

Novis enligt Dreyfusmodellen betyder att personen inte har erfarenhet i situationen
hen ar involverad i. Hen behover regler for att agera ratt, hen har svarighet att skilja
mellan viktiga och irrelevanta detaljer i en situation. I allmdnhet passar
vardstuderande in i denna kategori men Benner anser att dven vardare med mera
fardighet inom ett omrade kan tdnkas vara noviser om de hamnar pa en obekant plats
eller i en ny situation. Till exempel om de flyttar fran en avdelning till en annan

(Alligood 2014, 124).

Avancerad nybdrjare dr nagon som kan hantera en situation pa ett acceptabelt satt
genom att tidigare ha varit med om liknande handelser, eller genom tydlig
handledning. Benner bygger vidare pa Dreyfusmodellen har med att en avancerad
nyborjare har kapacitet att forstd olika aspekter av en given situation tack vare sin
erfarenhet. Vardare pa denna niva baserar sitt arbete pa regler och att fullfélja
arbetsuppgifter, de ser pa varje klinisk situation som ett prov pa deras fardigheter
framom patientens behov och feedback. Avancerade nyborjare tar sitt ansvar pa allvar
men litar dndd pa att fa hjilp av sina mer erfarna kolleger. Nyutexaminerade

sjukskotare hamnar i denna kategori enligt Benner (Alligood 2014, 124).

Kompetent blir vardaren av att lara sig av olika vardsituationer samt av att imitera
kollegers handlande enligt Benner. En kompetent person definieras i Dreyfusmodellen
som nagon som medvetet planerar hur hen ska hantera en situation i framtiden och
vilka detaljer i den som ar viktiga. | det kompetenta utforandet ar det viktigt att vara
konsekvent, forutsdgbar och fordela sin tid pa ett bra satt. Vardaren ar mera effektiv
men fokuserar mer pa hur tiden anvands och pa att fullfélja arbetsuppgifter an pa att
relatera dessa till patientens behov. Aktiv handledning och inlarning ar ytterst viktiga
i vardarens overgang fran kompetent till skicklig. Den kompetenta sjukskdtaren kan
nu anpassa sin angslan battre till situationen an i tidigare stadium, hen kianner starkt

for att gora ett bra arbete och oroar sig for att gora misstag. I detta skede blir
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sjukskotaren upprymd 6ver goda prestationer och kianner anger ifall att hen upplever
sig ha kunnat arbeta effektivare, fokuserat pa fel symtom eller missat nagon subtil
detalj. Dessa kanslor utgér grunden for att uppskatta och utfora bra vardarbete, samt

fungerar som en moralisk vagvisare (Alligood 2014, 124-125).

Skicklig innebar i Dreyfusmodellen att personen ser en given situation som helhet
framom dess olika aspekter, hen lagger marke till de mest framtradande detaljerna och
har tack vare tidigare erfarenhet instinktiv forstaelse for situationen. Benner tillagger
att sjukskotare pa denna niva har storre tilltro till sina kunskaper, de forstar att fokus
kan fordandras i en kontext och arbetar i hogre grad med patient och anhoériga dn enligt
organisationsrelaterade mal (sdsom tidsgranser, statistikforing och dylikt) (Alligood

2014, 125).

Expert ar en sadan som inte langre fokuserar pa regler for att forma en uppfattning om
en situation och vidlja ett passande handlingssatt. Benner beskriver en
expertsjukskotare som nagon som besitter instinktiv forstaelse for situationen och
klarar av att identifiera problemet utan att slosa tid pa olika alternativ. En forandring
sker nar vardaren kdnner patienten, i den bemadrkelsen att hen ar bekant med
sjukdomen och typiska drag eller patienten som individ. En expert ska alltsd ha en
klinisk forstaelse och resursbaserat arbetssatt, kunna se helheten och forutse det
ovantade. Hen kan se monster i en kontext tack vare sin digra erfarenhet. Att handla
enligt patientens behov och angslan ar forsta prioritet aven om det innebar att planera

om arbetsdagen (Alligood 2014, 125).

Andra viktiga termer i Benners vardteori ar kompetens vilket ar kunnigt utférande av
en uppgift vilket definieras utifran syfte, funktion och betydelse; det ar viktigt att inse
att kompetens inte har att gora med tid. Erfarenhet beskrivs som den aktiva processen
vari forutfattad teori och uppfattning férandras och forfinas vartefter dessa utmanas

av verkliga situationer (Alligood 2014, 125-126).

Ar 2010 vidareutvecklade Benner sin teori till att inbegripa tre sa kallade
"apprenticeships” (larlingstider) som mojliggor att sjukskotaren uppnar en fortrafflig
niva i sitt yrkesutovande, dessa ar intellektuell, Klinisk och etisk inlarning. Detta gor att

teorin flyttar sig nagot fran dess tidigare stegvisa uppbyggnad (Cook 2016, 29).
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4 Metod

Detta examensarbete dr en scoping review eller sa kallad 6versiktsstudie, vars stomme
utgdrs av vetenskapliga artiklar publicerade i dmnet sar, sarvard, biofilm och
sarsekretets betydelse. En scoping review ar en bred litteraturstudie som kan innehalla
bade kvalitativa och kvantitativa studier men dven sd kallad "gra litteratur” sdsom
kliniska riktlinjer, avhandlingar och rapporter. Meningen ar att fa en oversikt over
befintlig forskning och goéra beslut om det finns behov av att géra en mera ingdende
studie i amnet. Det svenska uttrycket "6versiktsstudie” dr inte dnnu etablerat utan man

anvander sig oftast av den engelska termen (Forsberg & Wengstrom 2015, 169-170).

Scoping review passar bra for studentarbeten for att den innehaller ett mera begransat
antal studier an till exempel en systematisk litteraturstudie. Fragestallningen i scoping
review far vara bredare och skribenten far bestimma urvalskriterier for data under
arbetets gang, jamfort med den systematiska litteraturstudien dar fragestéllningen ar
fokuserad och urvalskriterier bestimda pa forhand (Forsberg & Wengstrom 2015,
170). For att fragestallningen i en scoping review ar bredare kan resultatet av den
utgora en grund for en senare systematiskt litteraturstudie med mera fokuserat syfte

(Forsberg & Wengstrom 2015, 171).

Kvalitetskriterier saknas ofta i scoping review och utgor inga begransningar for vilken
sorts material som far inkluderas och resultatet av studien innehdller forslag pa
omrdaden dar fortsatt forskning kravs. I en systematisk litteraturstudie gors
kvalitetsgranskning av inkluderade data och resultatet svarar pa arbetets

fragestallning (Forsberg & Wengstrom 2015, 170).

4.1 Urvalskriterier

En aspekt av scoping review ar att materialet som anvands ska vara lattillgangligt och
urvalet bestims under arbetets gang. Malet ar inte att inkludera alla studier som
publicerats inom &dmnet. Urvalsprocessen inkluderar utvecklandet av Kkriterier,

sokstrategier och beddmning av sokresultaten (Forsberg & Wengstrom 2015, 171).

Vetenskapliga artiklar valjs ut enligt amne for att se till att de motsvarar vad

examensarbetets syfte fokuserar pa. Till detta examensarbete hor artiklar som
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studerar kroniska sar och olika behandlingsmetoder for bland annat riklig mangd
sarsekret, biofilm och dess inverkan pa kroniska sar samt rengéringsmetoder. Till viss
del inkluderas artiklar om sarinfektion for att tydliggéra sambandet mellan sarsekret,

biofilm och infektionssymtom.

Forutom vetenskapliga artiklar har skribenten valt att inkludera artiklar med fokus pa
vardpersonalens kunskap och erfarenhet for att battre koppla ihop Patricia Benners
vardteori i detta arbete med forskningen som gors i omradet sarvard. Kvantitativa
undersokningar inkluderas har for att visa pa vilka delomrdaden i sarvarden dar

kunskap saknas eller behdver vidare utvecklas.

Artiklar som ar for specifika och handlar om till exempel fotsar hos diabetiker,
kirurgiska sar och brannskador tas bort da examensarbetet fokuserar pa kroniska sar
och fran en allman synpunkt (trycksar, bensar och dylikt). En del fallstudier med
diabetiker har inkluderats i detta arbete, men da med fokus pa sarvarden framom
behandling av sjukdomen. Nagra studier med fokus pa sarvardsmaterial har aven tagits
bort pa grund av att de fokuserade pa hur férbandet verkar pd kemisk niva. Aven
sarrengoring med fluglarver exkluderas da arbetet fokuserar pa mekanisk debridering
(med pincett/kyrett eller med mikrofiber) framom biologisk. Senare i processen lases
de utvalda artiklarna igenom och nagra viljs dnnu bort pa grund av att de inte tillfor
nagonting nytt till arbetet jimfort med andra artiklar som redan inkluderas. En del av

de bortvalda artiklarna inkluderas i sokschemat i bilaga 2 pa detta arbete.

4.2 Datainsamling

Litteratur till en scoping review kan samlas in via databaser, webbsidor, tidningar,
referenslistor och till exempel genom att delta i en foreldsning eller konferens. Pa detta
satt kan skribenten fa en uppfattning om vilka forskningsmetoder som anvants for
studier inom omradet och dven antalet i stora drag. Detta kan ocksa vara till stod i en
framtida systematisk litteraturstudie for att bestamma urvalskriterier (Forsberg &

Wengstrom 2015, 171).

Material till detta examensarbete har sokts fram elektroniskt via databaser, framst
Academic search elite pa EBSCOhost. Till en borjan gjordes en bred sokning via

biblioteket Tritonias e-resurser och da med temat sarinfektion. Forst gjordes
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sokningen pa svenska, men utan resultat och skribenten lade om sékningen till
engelska. Sokorden var wound + care och wound + care + infection, da valdes 8 artiklar
ut med fokus pa biofilm och sarsekret, efter detta fokuserades sokningen pa dessa

teman och beskrivs i ndrmare detalj.

Artiklarna av intresse har begransats fran ar 2013-2018, lyckligtvis har mdnga studier
gjorts i dmnet under 2010-talet och undersdkningsmaterial finns det gott om.
Skribenten har valt att anvdnda studier gjorda under de senaste fem aren for att
sdkerstdlla att ny och relevant information anvands till studien. Vissa artiklar soks fram
utifran referenslistor pa bakgrundslitteraturen, savida dven de ar publicerade under

de senaste fem aren.

Sokorden och sokprocessen illustreras i detalj i bilagorna 1 och 2 i slutet av detta
arbete, men i huvudsak anvdndes engelska sokord och kombinationer av dem, till
exempel wound, exudate, assessment, debridement, methods, management,
mechanical och med en del exkluderande sokord sdsom dressing, i de fall dar
resultaten visade sig handla mera om recensioner och kommentarer om specifika
sarforband. Det totala antalet artiklar som valts ut till detta arbete ar 19 stycken, varav

11 finns med pa sokschemat i bilaga 2.

[ enlighet med direktiven for hur en scoping review utférs har de inkluderade
artiklarna lagts in i ett litteraturschema dar viktig information sammanstalls. Detta
inkluderas som bilaga 3, schemat innehaller referensinformation, syftet, urvalet,

metoden och resultatet av valda data.

4.3 Analysmetod

Insamlat material till denna studie analyseras och kategoriseras, artiklarna ldses
igenom och deras huvudpunkter stalls upp i litteraturdiagram. I huvudsak fokuserar
skribenten pa resultat och slutsatser, men inkluderar enligt behov dven andra delar av

materialet som ar relevanta for detta examensarbete.

Artiklarna grupperas enligt tema med liknande gruppering som i den teoretiska
bakgrunden, det vill sdga sarsekret, biofilm, debridering och vardpersonalens

erfarenheter samt kunskaper. Huvudfragorna i artiklarna summeras och tas med i
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resultatdelen av arbetet. Manga artiklar har liknande huvudfragor och slutsatser men
skribentens egna erfarenheter och asikter har gjort att artikeln ger ett nytt perspektiv
och har darfor tagits med i arbetet. Andra artiklar har gett stéd for dessa asikter som

anvants i examensarbetet.

Resultaten av studien presenteras i text i del 5 av examensarbetet. I vissa fall dar
skribenten anser det passande stalls information upp i diagram for att géra det mera

overskadligt.

4.4 Etiska 6vervaganden

Etik tas framst i beaktande vid t.ex. intervjustudier eller observationer av subjekt i en
studie, men dven litteraturanalys har sina etiska fragor (Denscombe 2009, 368).
Forskning har visat att etikavsnitten i olika avhandlingar ofta blir fér korta. Men ett
arbete ar fullt av etiska beslut och bland annat olika termer som skribenten valjer att
anvanda i sitt arbete visar pa etisk medvetenhet eller avsaknad av densamma

(Kjellstrom 2017, s. 74-75).

Forskningsdelegationen i Finland har lagt fram riktlinjer angdende god
forskningspraxis. Skribenten ska i sitt arbete folja dessa i den man de ar relevanta for
arbetet i fraga. God vetenskaplig praxis forutsatter drlighet och omsorgsfullhet i
insamling, analys av material och i dokumentering och presentation av resultat samt i
bedomningen av dessa. Skribenten tar hansyn till materialet som anvidnds genom att
korrekt referera till det och pa sa vis ge deras resultat det varde som forskningen ar

fortjant av (Forskningsdelegationen 2012, 18).

I detta examensarbete undviks avvikelser fran dessa rekommendationer. Ingen
forfalskning av resultat, plagiering eller st6ld forekommer. Ej heller lagger skribenten
till 6verflodigt kdllmaterial i hdnvisningen for att fa den att verka mer omfattande. Inga
resultat eller forskare forringas i beskrivningar av resultat i detta arbete

(Forskningsdelegationen 2012, 21).
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5. Resultat

Denna del bygger vidare pa detta arbetes teoretiska bakgrund, hir presenteras ny
information och nya tolkningar av sarvarden, sarsekret och biofilm. I anknytning till
den valda vardteorin inkluderas vardpersonalens erfarenhet och kort inom vilka
aspekter av sarvarden fortbildning dnnu behovs, eller vilka omraden vardpersonal
kanner sig osdkra pa sina kunskaper och fardigheter. Uppbyggnaden av denna del

foljer hur bakgrundslitteraturen presenterades.

5.1 Sarsekret

Rikligt vatskande sar kan ha negativ inverkan pa patientens liv, framst pa hens
sjalvkansla och aktivitetsniva. Om sarsekretet inte fas under kontroll med passande
forband och adekvat sarvard kan patienten lida av genombléta forband, vata klader
och sdngklader, dalig lukt fran forbanden samt olika komplikationer relaterade till
saret. Vavnaden kring saret kan luckras upp, sarsmartan 6ka, sarldkningen fordrdjas
och infektionsrisken héjas. Genombléta forband utgor en inkorsport for bakterier till

saret (Benbow 2015, 51; Chamanga 2015, 10; Tickle 2015, 42-43).

En mycket viktig del av sarvarden ar att korrekt bedoma sarsekretet och pa sa vis
kunna valja ratt sarvardsmaterial. Saret bor rengoras fore bedomning. Forutom att
kontrollera sarbotten kan man fa mycket vardefull information fran férbandet. Manga
vardare pratar om att forbanden har vatskat igenom medan de i sjdlva verket kan ha
flackar som endast visar att forbandet har absorberat sarsekretet. Nar forbandet har
blivit genomblott av sarsekret (strikethrough) innebar det att forbandets barriar har
brutits och det utgor en inkorsport for bakterier, det ar inte samma sak som att flackar
syns pa utsidan av forbandet. Mdnga moderna férband har en sorts fuktavstotande
baksida. Ett forband dar man ser flackar av sarsekret (stains eller marks) pa utsidan
visar att forbandet har absorberat sekretet, och da behover det inte bytas forran
flackarna spridit sig till 1-2 cm fran forbandskanten (Nichols 2016, 31). Foljande tabell

beskriver hur mangden sarsekret kan bedomas, med forbandet i beaktande.
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Torrt Ingen synlig fukt.
Icke ideal miljo for sarldkning (férutom i ischemiska sar).
Omgivande hud kan vara torr, flagande eller fortjockad

(hyperkeratos).

Fuktigt Idealisk miljo for sarlakning.
Forbandet kan ha sma flackar (stains eller marks).
Sarbotten ser glansig ut.

Omgivande hud ar hel och ser aterfuktad ut.

Vatt Forbandet narmast saret kan vara ordentligt flackat (marked).

Omgivande hud riskerar luckras upp (maceration).

Genomvatt | Vatska ar synlig.

Forbandet narmast saret ar vatt och lackage syns pa det yttre
forbandet.

Forbanden kan bli genomblétta (striketrhough).

Omgivande hud riskerar luckras upp (maceration).

Lackande Vatska ar synlig.
Forbanden ar genomblotta med lackande sarsekret, bade det narmast
saret och yttre forband.

Hog risk for att omgivande hud luckras upp (maceration).

Tabell 3. Beskrivning av sarsekretets mangd (Nichols 2016, 31).

Hos dldre patienter finns manga faktorer som paverkar bade hudens skick samt
sarlakningen: Dehydrering, undernaring, tryck eller friktion som inte atgardas, svettig
eller fuktig hud, for torr hud, stora mangder sarsekret och otillracklig hantering av
sarsekret. Till varden av aldre patienter med sdar hor féorutom den vanliga
sarbedomningen ocksd bedomning av patientens hud, vardaren identifierar da
faktorer som kan oka risken for vavnadsskada och fordrdoja sarlakning.
Lakemedelsbehandling, cirkulationsstérning och vatskeintag tas i beaktande vid denna

beddmning (Tickle 2016, 20-21).

Det ar av yttersta vikt att vardaren tar hand om den dldre patientens hud och haller
den dterfuktad och skyddad fran sarsekretet. For att hdlla huden i bra skick kan man

anvanda bassalvor, detta géor huden mera hallbar och motstandskraftig mot vridning
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och friktion. For att skydda huden ndarmast sarkanterna finns alternativ sdsom salvor
eller skyddsfilm, salvor ar mera fuktavstotande an tunnare kramer. Om huden bryts
ner till foljd av daligt hanterad fuktighetsbalans kan patienten drabbas av olika

negativa konsekvenser sdsom fordrojd sarlakning eller infektion (Tickle 2016, 21-22).

5.1.1 Hantering av sarsekret

Det finns olika orsaker till 6kad mangd sekretion fran sar. Ett storre sar producerar
naturligt mera sekret dn ett mindre, men ocksd storningar i den lymfatiska
cirkulationen, hjart- och karlsjukdomar, njur- och leversjukdom eller infektion bidrar
till 6kad mangd sarsekret. Om patienten har ett sar pa underbenet och sover i sittande
stillning kan det gora att sdren vatskar mera och det kan luckra upp huden pa
underben och fotter. Att vara i horisontell, liggande stallning under nattlig vila ar att

foredra (Nichols 2016, 30).

Hantering av sdarsekret ar forutom att valja ett forband med tillracklig
absorptionsformaga och passform att atgarda ovannamnda faktorer sa langt det ar
mojligt. Cirkulationsstérningar kan behandlas med kompressionslindning, och efter
behov bor underliggande faktorer utredas (till exempel hjartsvikt), huden kring
sarkanterna skyddas och patienten bor handledas i sarvarden sa att hen ar inférstadd

i behandlingen och kan vara delaktig om mojligt (Nichols 2016, 32-33).

Ofta valjer vardaren ett billigare forband vid sarvard, men ibland kan detta bli dyrare i
langden om det enklare forbandet inte stoder sarldkningen tillrackligt eller om det
maste bytas oftare. I vissa fall kan det vara mera lonsamt att vélja ett dyrare forband
som accelererar sarldkningen och som hanterar sarsekret och mikrober battre med
farre forbandsbyten som resultat. For att bedoma hur kostnadseffektivt ett féorband ar
bor man ta i beaktande antalet vardtimmar for sarvarden, forbandsbyten, forbandets

kostnad och hur lange patienten har saret (Chamanga 2015, 10).

Manga fallstudier har gjorts de senaste aren med olika sorters superabsorberande
forband, och de har alla forbattrat bade sarldkningen och patientens livskvalitet.
Gemensamt for dessa patienter ar att de har langvariga och problematiska sar som inte
l1akt framst for att forbanden eller rengéringen av sarbotten varit otillracklig. Manga av

patienterna i fallstudierna har ocksa underliggande sjukdomar sasom diabetes typ 2,
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overvikt och hjart- och kirlsjukdomar (Barrett 2016, 37; Benbow 2015, 50; Tickle
2015, 42).

5.1.2 Sarsekret och infektion

Som tidigare namnt i Tabell 1, om bedémning av sarsekret kan man ocksa se ifall farg,
viskositet eller lukt dndras, detta kan vara tidiga tecken pa infektion eller hog
bakterieborda i saret (Jones 2015, 20; Nichols 2016, 32). I en fallstudie av Barrett
(2016) ndmns som resultat av noggrann utvardering och passande saromlaggning
under nio veckor att i samband med att sarsekretet hanterades minskade dven

bakteriemadngden i saret och sarlakningen férbattrades.

En fallstudie gjord av Tickle (Jones 2013, 9) visar liknande resultat med en patient med
ett infekterat sar pa vanster fot, det var en stor fistel som gick in genom baksidan av
hdlen och ut under foten. Till en bdrjan mycket svarlakt och rikligt vatskande,
forbanden holls inte pa plats. Patienten remitterades till sarskotare som planerade om
behandlingen. Saret behandlades med hydrofiberremsor med silvertradar som
packades in i sdrhdlan och lades om med superabsorberande férband med
sjalvhaftande bard (Flivasorb Adhesive). Efter sex veckor hade saret nastan lakt och

mangden sdrsekret minskat drastiskt.

Hur sarsekret inverkar pa infektion och vice versa kommer fram aven i fallstudien av
Metcalf och Torkington Stokes (2017). Sammanfattningsvis hade Metcalf fatt cellulit
till foljd av insektsbett pa vanster underben, han behandlades med antibiotika men det
hade ingen effekt pd den lokala infektionen i benet. Blasor uppkom, sdret blev storre,
slutligen uppkom beldggning i sarbotten med spridda omraden av nekrotisk vavnad
och fibrin. Saret rengjordes otillrackligt (ingen debridering) och lades om med enkla
forband utan antibakteriella egenskaper. Forbattring kunde uppnas nar patienten
lades in pa pre-operativa avdelningen i ko for hudtransplantation och saren skottes
med hogabsorberande hydrofiberférband med silver (Aquacel Ag+), nekrosen borjade
lossna tack vare forbandet. Istillet for operation gjordes mekanisk debridering och
saromlaggning med silverforband samt oral antibiotikabehandling. Saret lakte helt och

héallet inom kort tid.



25

5.2 Biofilm

Ibland kan biofilm ses med blotta 6gat, men en ny studie visar att endast avlagsna det
som syns av biofilmen eller belaggningen i saret kanske inte ar tillrackligt och att
biofilm kan fortsdtta formas aven med daglig rengoring. Hela biofilmen ar inte synlig,
vilket kan leda till otillracklig debridering (Nakagami et. al. 2016, 131-132). [ samma
studie konstateras att narvaro av biofilm orsakar fibrinbeldggning i sar, alltsa kan det
finnas biofilm i ett sdr utan att det syns och det gor att beldggningen aterkommer efter
debridering trots att saret ar till synes rent. Mera forskning behovs far att starka detta

samband (Nakagami et. al. 2016, 136).

For att upptdcka biofilmen i studien anvandes en metod som inbegriper fargning av ett
membran av nitrocellulosa, detta sattes titt mot alla ytor av rengjord sarbotten
(blotting) och fargades sedan for att kontrollera att det applicerats ratt. Membranet
fargades igen efterat med reagens som visar forekomst av mucopolysackarider fran
biofilmen (Nakagami et. al. 2016, 133). Denna metod skulle enligt Nakagami et. al.
(2016) underlatta sarvarden vasentligt om den skulle utvecklas till att vara enklare att

anvanda och kunna inkorporeras battre i varden av kroniska sar.

Att avlagsna biofilm fran sar kan vara en utmaning da det ar motstandskraftigt mot
flera behandlingsformer (Malone & Swanson 2017, 21). Biofilm kan fésta sig inte bara
i sarbotten utan dven pa dod vavnad och belaggning i saret, i sarsekretet eller pa
forbanden. Biofilmen kan ta sig in djupare i sarbotten och omgivande vavnader, till och

med under huden (Malone & Swanson 2017, 22).

Debridering anses vara en effektiv metod bade for att avlagsna dott eller fraimmande
material fran sar men dven for att minska pa bakteriemangden, da aven biofilm. For att
uppna lyckade resultat i behandlingen av sar med biofilm bor debridering kombineras
med lokala antiseptika (Malone & Swanson 2017, 22-24). Mekanisk debridering

diskuteras mera detaljerat i nasta kapitel.

Antiseptiska medel och forbandsmaterial ska anvdndas forst nidr en noggrann
beddmning av sar och patient har gjorts, annars finns det risk att produkterna anvands
fel eller i onddan. Hur allvarlig sarinfektionen ar, vilken sorts vavnad som syns i saret
(fibrin, nekros) och hur stor mangd sarsekret som produceras bor tas i beaktande vid

valet av antiseptiska preparat (Bullough et. al. 2015, 37).
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Vardmetoden som anvandes pa ett infekterat fotsar i Malone & Swansons fallstudie
innefattar forst rengdring av saret med antiseptika i 20-30 sekunder for att avlagsna
beldggning och frisimmande mikrober f6ljt av mekanisk rengoring av saret med kyrett
for att skrapa bort dod vavnad och biofilm. Efter detta stroks en antiseptisk gel pa
sarbotten som fick verka i 15 minuter och slutligen applicerades jodsalva pa saret fore
forbanden. Denna vard gavs tre ganger i veckan i tva veckor med stora framsteg i
sarlakningen. Patienten anvande antibiotika per os under dessa tva veckor pa grund av
infektionssymtom, antibiotikan fick avslutas i samband med att sdrvarden hade positiv
effekt.

Nar ett sar visar tecken pa forbattring och lakning, till exempel med mindre beldggning
och sarsekret kan det innebdra att det inte langre forekommer biofilm (Jones 2013,

10).

5.3 Mekanisk rengoring: Debridering

Autolytisk debridering ar kroppens egen metod att avldgsna odnskade vavnader och
material, i manga fall ar detta den enda debrideringsmetoden som kravs for att fraimja
sarlakningen. Det dr en langsam process och det ar viktigt att saret haller en passande
fuktbalans for att kroppens egna enzymer ska bryta ner dod eller skadad vavnad.
Debridering ar en separat del av rengoringen av sar, och innefattar avlagsnande av

oonskat material (Atkin 2014, 12).

[ den engelska litteraturen delas mekanisk rengoring upp i tva kategorier: mechanical
och sharp, ungefar mekanisk respektive vass pa svenska. Vid mekanisk debridering
anvands mikrofiberdynor eller ultraljud och vid vass debridering anvands skalpeller,
saxar eller kyretter exempelvis. Hur ofta debridering bor goras pa kroniska sar ar annu
oklart, men en gang i veckan kan tankas vara minimi enligt en studie av Wolcott (2008)
(Malone & Swanson 2017, 24). Denna del kommer framst att diskutera vass (sharp)
debridering med bendmningen mekanisk debridering for tydlighetens skull och for att

anvanda samma termer som i svensksprakig litteratur.

Vid debridering med pincett, sax eller skalpell plockas déd vavnad bort just ovanfor
frisk sarbotten. Det ar viktigt att vardaren som utfor debridering pa detta satt kan se

skillnaden pa frisk och dod vavnad, i skickliga hiander ar detta en snabb och relativt



27

smartfri metod for patienten (Atkin 2014, 14). Ibland kan fibrin likna senor, darfor ar
det viktigt att tdnka 6ver var pa kroppen saret finns for att undvika att friska vavnader
tas bort (Grothier 2015, 26). All oonskad vavnad kan inte tas bort med endast mekanisk
debridering, utan bast resultat fis genom att kombinera metoden med
forbandsmaterial (till exempel med honung) som l6ser upp fibrin och dylikt, eller med
olika antiseptiska geler (Grothier 2015, 28; Malone & Swanson 2017, 24; McFarland &
Smith 2014, 57).

Nekrotisk vavnad (svart/morkbrun och laderliknande) ska inte debrideras om
patienten har dalig blodcirkulation eller annars férsamrad ldkningsférmaga. Sddana
patienter ska remitteras till ett virdteam med specialkunskap for utredning och atgard

(Grothier 2015, 28).

5.4 Vardpersonalens erfarenhet

”In wound care, a holistic approach is essential. We don’t just need to select a dressing

that is appropriate for the wound but also for the patient.”

Forbansvalet bor grundas pa bade sirbedomning men dven patientens behov. Att hitta
ett forband som passar bade saret och patientens livsstil och halsotillstand kan vara en
utmaning som kraver en del forsok och misstag med olika material. Processen att vilja
forband till patienten underldttas om vardaren kanner patienten och gor en

helhetsbeddmning i samband med sarvarden (Payne 2016, 6-7).

"My experience of wound care is that wounds rarely occur on parts of the body that are

smooth, flat and an easy place to adhere a dressing to”

Ett problem ar nar forbandet inte halls pa plats tillrackligt lange for sarldkningen att
framskrida, till exempel hos en sangliggande patient vars forband gnids bort nir hen
ligger pa det, eller om saret ar pa ett stille var det ar svart att fasta ett forband. En del
aldre patienter kan ha sa torr och tunn hud att sjalvhaftande férband eller tejp helst
ska undvikas, och da bor andra alternativ tas i beaktande. Det ar inget fel i att prova ut
olika material, om forbandet inte halls pa plats maste man inte envist fortsitta anvanda

det trots att det i teorin borde passa sartypen (Payne 2016, 6-7).
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5.4.1 Studerandes perspektiv

[ en kolumn fran Nursing Standard skriver en andra arets studerande om sin erfarenhet
pa praktik och hur hennes kompetens och sjdlvkansla utvecklades under perioden.
Forvantningarna var ldga och hon forvantade sig enformiga dagar, men redan i borjan
beskrivs hur kunniga och skickliga vardarna pa praktikplatsen var. Studeranden fick
bra bemdtande och kdnde att handledaren litade pa henne. Praktiken gav studeranden
mojlighet att utveckla helhetssynen gentemot patienterna och aven praktiska

fardigheter, sarskilt inom sarvarden (Metcalfe 2014, 29).

Studeranden funderade ut ett eget system fér bedomning av sar, tankt att anvandas av
andra studeranden: WOUND. W star for what, where and when (vad, var och hur), och
ar tankt att innehalla svar pa sartyp, lokalisation, hur lange patienten har haft saret och
hur det uppkom. O star for observation, som innefattar langd, bredd, lukt och
sarbottens farg, samt bedomning av sarsekret eller blédning och gradering av trycksar.
U star for underlying pathology (grundsjukdomar) som tar patientens sjukdomar i
beaktande, till exempel diabetes, hypertoni eller annan cirkulationsstorning som
paverkar sarldkningen. N star for nursing perspective (vardperspektiv) vilket later
vardaren fundera 6ver om hens bedémning var holistisk, eller om patienten behdver
remitteras till ndgon form av specialistvard. D star for dressing (féorband), som
inbegriper valet av forband, uppdatering av vardplanen och att kontrollera att det finns

tillrackligt med material for nasta besok (Metcalfe 2014, 29).

Studeranden hade fatt utveckla sina fardigheter och deltog i vardplaneringen mot
slutet av den atta veckor langa praktikperioden. Hon fick bygga pa kunskap hon redan
hade och fick nya kunskaper och fardigheter som kan anvandas i hennes eget kliniska

arbete (Metcalfe 2014, 29).
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5.4.2 Brister i vardpersonalens kunskaper

[ tvd kvantitativa studier som gjorts i samband med konferensdeltagande synliggors en
del aspekter av sarvarden dar vardpersonal kan kdnna sig osdkra pa sin kompetens. En
ar fran Wound Expo hosten 2015 som ordnades av Journal of wound care, denna studie
undersoker nyckelaspekter av sarvarden. Fragor som stédlldes var bland annat hur
manga nya sarbedémningar vardaren gor per vecka, vilken del av sirbedémningen ar
svarast, om vardaren diskuterar hur saret paverkar patientens vardag, om vardaren
kadnner sig kompetent for att valja forband efter sirbedomningen har gjorts samt det
som studien sdtter mest vikt pa: vilken av termerna debridement eller desloughing
(ungefar rengoring) passar vardarens kompetens bast? (Deeth & Grothier 2016, 66-

70).

Resultaten visar att majoriteten (75%) av de 196 deltagarna gor fa sarbedomningar
och att nastan halften (40%) upplever sairbedémningar som svara. Nar det handlar om
termerna debridement kontra desloughing rostade 91% pa att desloughing passar dem
battre. De 9% som upplever sig kompetenta i att mekaniskt debridera sar ar dem som
ofta gor det i sitt dagliga arbete (Deeth & Grothier 2016, 66-70). Ingen exakt skillnad
mellan termerna uppges i artikeln, men man kan anta att det handlar om att avlagsna

beldggning (desloughing) kontra mekanisk debridering med verktyg (debridement).

Den andra studien undersoker vardpersonalens kunskaper inom temat sarinfektioner.
Fragor som stdlls handlar om infektionssymtom, kdnnetecken hos ett infekterat sar,
vilka faktorer forutom mikrobméangd i saret som orsakar infektion, hur ofta sar bor
rengoras och hur antiseptiska forband ska anvandas. Denna undersokning hade 116
deltagare, tyvarr ingen fran dldreboenden. Resultaten var blandade men pa grund av
fragornas natur blev forfattarna oroade oOver att inte alla deltagare kande till
infektionssymtom (endast 10% svarade fel), vissa trodde att normala tecken pa
sarlakning var infektionssymtom och endast 36% av deltagarna férstod vad som
orsakar infektion forutom mikrobmangd. Forfattaren drar slutsatsen att
undersokningen dr en bra grund for noggrannare studier och att fortbildning om

sarinfektion skulle behovas (Hughes 2016, 46-51).
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6. Vardteorin och resultatet

Enligt skribenten passar teorin frdn novis till expert in tydligt i hela examensarbetet da
det handlar om att utveckla kunskap och kunna tillampa den i en klinisk situation. En
stor del av arbetet handlar om vad som boér tas i beaktande vid bedémning och
utféorande av sarvard och kan anvidndas for att utveckla hela processen med en
sarvardspatient. Vikten av att ha ett patientcentrerat tankesatt vid sarbedomning och
utforande betonas, pa samma satt som Benner anser att vardaren lar sig med tiden att

battre prioritera patientens behov i sitt arbete.

Patricia Benners teori ger en battre forstdelse for hur inlarningen fungerar i det
praktiska arbetet och vilka behov vardaren har under utvecklingen. I synnerhet
upplevs teorin ge en forstaelse for hur man som sjukskotare blir kompetent inom olika
omraden, ens kunskap breddas inom det egna arbetsomradet men att ett annat kan
vara frimmande och dven en annars erfaren vardare blir en nyborjare. Det ar sant att
tiden inte ar en faktor utan dven att tankesattet utvecklas tillsammans med ens kliniska
skicklighet och yrkeskunskap, man blir mer fokuserad pa patienten och hens behov dn

hur arbetet dr organiserat, mer flexibel och effektiv samt varden far battre kvalitet.

Trots att intuitionen utvecklas i takt med erfarenheten i arbetet ar det viktigt att forsta
och ha en stadig teoretisk grund, for att kunna motivera sina dtaganden och kunna
utvecklas. Teori och praktik f6ljs at, ju mera teoretisk kunskap man har desto lattare
blir det att utféra atgarder och ju mera praktisk erfarenhet man far desto lattare blir

det att lara in ny teoretisk kunskap eller bygga pa tidigare inlard information.

Exempel pa denna utveckling ges i resultatkapitlen Vardpersonalens erfarenhet och
studerandes perspektiv. Sarvarden ar en del av vardarbetet dar det kravs bade goda
teoretiska kunskaper och klinisk skicklighet genom hela processen och sarskilt vid
debridering nar det galler att se vad som bor avldgsnas och att kunna géra det med god
teknik. Skribenten anser att denna vardteori ger en uppmuntrande syn pa en

sjukskotares utveckling och de olika faserna som beskrivs har hog igenkanningsfaktor.
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7. Diskussion

Detta examensarbete belyser till viss del osdakerheter hos vardpersonal och gor ett
forsok att forklara dem, daribland sarbedémning, forbandsval, debridering och
infektionssymtom. Ett praktiskt perspektiv valdes som utgangspunkt for att gora
examensarbetet anvandbart for vardpersonal som ar verksamma inom och
intresserade av sdrvdrd. Vardteorin frdn novis till expert motiverar utvecklandet av
teoretiskt kunnande da det gar hand i hand med Kklinisk fardighet och praktiskt
utférande. Genom att studera praktiskt kan sjukskotare fa ny kompetens, en dialog
mellan praktik och teori skapar nya mojligheter. "Teori harstammar fran praktik, och

praktik utokas med teori” (Alligood 2014 s. 122).

7.1 Metoddiskussion

Skribenten valde metoden scoping review for detta examensarbete darfor att det
upplevs som en mera avslappnad metod i jamforelse med en systematisk
litteraturstudie, bada ar dock kvalitativa metoder. Forskningsfragan far vara bredare
och urvalskriterierna utarbetas under arbetets gang (Forsberg & Wengstrom 2015,
170). Detta visade sig vara en mycket passande metod for examensarbetet och gjorde
att olika delar av arbetet fick vdaxa fram under processen hellre dn att vara
forutbestamd i ett skede da metodiken var oklar for skribenten. Scoping review gjorde
ocksa att kvantitativa data fick inkluderas i resultatet vilket skribenten anser ger en
bild av utvecklingsmojligheter i praktiken. Dessa kvantitativa studier presenterades
dock med en kvalitativ vinkling da resultaten och forskarnas tolkningar av dem
upplevdes som intressantare for arbetet dn att presentera siffrorna i storre

utstrackning.

[ en kvalitativ analys kravs undvikande av att inkludera fordomar i dataanalysen. Med
fordomar avses skribentens tidigare kunskap i &mnet eller egna asikter som kan vrida
slutsatserna enligt dessa. Bada kan gora att skribenten narmar sig &mnet partiskt och
gor att hens bild av data paverkas (Denscombe 2009, 368). Skribenten har en del egna
erfarenheter av sarvard och har under hela studietiden satt sig in i olika aspekter av
sarvard, darfor fanns en del forutfattade meningar med i bakgrunden vilket kan ha

paverkat vilka data som valdes ut och hur de presenterats.
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Skribentens sprakkunskaper kan vara begriansade och det blir darfor svart att dra
rattvisa slutsatser utifran artiklar pa t.ex. engelska eller de andra nordiska spraken,
hen kanske exkluderar dessa helt. Skribenten kan missforsta sitt material eller
metoden anvand i undersokningarna som analyseras pa grund av brister i hens
kunskaper i sprak- eller metodik (Kjellstrom 2017, 72-73). Under processen marktes
inga sprakmassiga problem med materialet, utmaningen lag i att hitta nordiska
motsvarigheter till de brittiska och amerikanska termerna till exempel vid utbildningar
eller yrkesbeteckningar och sarrelaterade termer. Det kan gora att missforstand
uppstar hos lasaren ifall hen inte tar del av referensmaterialet och bildar en

uppfattning utifran det.

Personlig integritet ska beaktas i forskning, detta innebdr att uppgifter som kan
uppfattas kansliga av deltagare i en studie inte ska spridas. Sddana uppgifter ar till
exempel namn, egenskaper, uppfattningar och handlingar i personens privata sfar
(Kjellstrom 2017, s. 62). En del av artiklarna som anvédnts i detta examensarbete
inkluderar namn pa patienterna som medverkat i fallstudier, till exempel Benbow
(2015) och Metcalf & Torkington Stokes (2017). I Benbows artikel finns ett fall
presenterat under rubriken "Patient experience” utan nagon text om ifall patientens
namn dndrats for att garantera anonymitet, ej i texten om patienten och ej heller pa

annat stalle i artikeln. Kan man anta att patienten velat medverka med sitt namn?

[ fallstudien av Metcalf & Torkington Stokes handlar artikeln om en av forfattarna,
darfor kanns det tryggare att anta att patienten som diskuteras i artikeln velat dela
med sig av hela sin upplevelse for att 6ka medvetenheten hos vardpersonal om fall med
liknande symtom. Metcalf ar mikrobiolog och dven anstilld av ett vardféretag som
producerar sarvardsmaterial bland annat. Syftet med artikeln ar klart: att fa
vardpersonal att fundera dver satt att forbattra sarvarden och framst for att fa olika

instanser i varden att fungera battre ihop for att forbattra patientens upplevelser.

7.2 Substansdiskussion

Detta examensarbete ger en tydlig bild av hur viktig helheten dr inom sarvarden da
patientens tillstdnd paverkar saret och vice versa. I manga av fallstudierna som

analyserades for detta arbete framkommer det att saren och patienterna forsamrades
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tills sdrvarden planerades och utférdes pa ett patientcentrerat satt och med material
och rengoringsmetoder som stdder sarlakningen. Sarskilt i fallstudierna av Barrett
(2015) och patientens erfarenhet i Benbow (2015) ar sarsekretets betydelse
uppenbar, kort tid efter att battre passande forband anvands i sarvarden hos dessa
patienter ses forbattring saval i sarldkningen som i patientens livskvalitet och mdende.
Vidare i resultatdelen ges andra forslag pa hur mangden sarsekret kan kontrolleras och
hur man bedomer ifall forbandet har tillracklig absorptionsformaga. Detta borde
kunna anvindas i stérre utstrackning i praktiken, i synnerhet bedémning och
dokumentering ar en viktig del av sarvarden. Fotografering av sar borde ocksa goras
oftare om flera vardare skoter samma patient, det skulle underldtta bedomningen av

hur sarlakningen framskrider da vardaren skulle ha en bild att jamféra med.

Diagnosticering av infektion och bakteriefilm ar uppenbarligen en utmaning, i och med
att det ar svart att veta nar bakterieodling bor tas och vardpersonal inte alltid kdnner
igen infektionssymtom (Hughes 2016, 49). Nakagami et. al. (2017) gjorde en intressant
studie om nya satt att upptdcka biofilm som inte syns med blotta 6gat, med hjalp av
membran som fargas. Metoden behoéver annu utvecklas for att bli lattare att anvanda i
praktiken, men nar det val hander skulle det kunna vara ett hjalpsamt verktyg i
behandlingen av kroniska sar. Det skulle gora det lattare att veta i vilket skede av
sarvarden det vore lont att lagga om behandlingen till biofilmfokuserad sarvard. Detta

omrade dr dnnu under utveckling och vidare forskning gors i nuldget om denna metod.

Avlagsnande av dod vavnad hor till den naturliga sarldkningen och kravs for att
lakningen ska fortga (Atkin 2014, 10), det finns manga olika metoder for att stdda
denna process. Inte bara plockning eller skrapning med pincetter och kyretter ar
debridering, utan valet av rengoringsvatska saval som aseptiska geler och
forbandsmaterial stoder debridering och framjar sarlakningen. Att vara medveten om
detta ar vardefullti varden av kroniska sar och andrar kanske hur sarvarden utfors ifall

vardaren ar bekant med flera alternativ.

[ dagslaget gors mycket ny forskning om biofilm och diagnosticering samt behandling
av dem. En studie av Fitzgerald et. al. (2017) undersoker hur cadexomerférband med
jod paverkar biofilm av olika bakterier, daribland P. aeruginosa och
meticillinresistenta S. aureus (MRSA). I denna studie jamfors olika forband och hur bra
de lyckas losa upp och avlagsna biofilmen. Den nuvarande behandlingsmetoden som

innefattar debridering samt lokalbehandling i form av antiseptiska vatskor, geler och
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sarférband, sdasom silver, konstateras i detta experiment vara mindre effektivt dn
cadexomerforbandet med jod (CI). Silverforbandet hade storre effekt an forband utan

verksamma dmnen, men dnda sju gadnger mindre dn cadexomerférbandet.

Studien utfordes forst in vitro och senare pa moss da forskarna markte att CI-forbandet
var mycket effektivt pa biofilm in vitro, pa bakteriestammarna P. aeruginosa och S.
aureus. Aldre jod-preparat kan ha negativ inverkan pa sérlikning medan moderna
produkter ar utvecklade att isolera joden pa ett vis som gor att saret inte utsatts for
skadliga mangder jod. Slutsatsen ar da att CI-forband anses vara en resurs som anvands
forvanansvart litet i varden av kroniska sar, trots sin effektivitet (Fitzgerald 2017, 19-
22). Det finns alltsa redan ett nytt alternativ for att behandla biofilm, ett som biter pa
biofilmen utan debridering. Forhoppningsvis borjar dessa forband anvindas oftare i
sarvarden i framtiden, i synnerhet darfor att de verkar dven pa antibiotikaresistenta

bakterier inkapslade i biofilm, vilket 4nnu ar en utmaning att behandla.

Skribenten anser att materialet i detta examensarbete kunde utgora en grund i andra
kvalitativa studier och eventuellt intervjuer eller enkdter med liknande teman som
dem av Deeth & Grothier samt Hughes, som inkluderades hit. Alltsa kunde vardarnas
kunskap om sarinfektion undersokas, eller ocksa hur vardpersonalen betraktar sin
egen kompetens inom sarvard (debridering, sarbedémning, val av forbandsmaterial).
Resultaten av dessa studier kunde senare anvandas praktiskt i planeringen av
fortbildning i sarvard, eventuellt ocksa i hur grundutbildningen i &mnet utformas for

att gora den sa givande som mojligt.

En del av data som samlats in till detta arbete gav forslag pa hur sarvarden i praktiken
kunde forbattras, da vissa delar av sarbedomningen och dokumentationen ibland
uteblir. Till exempel anser skribenten att detta examensarbete betonar betydelsen av
att bedoma och hantera sarsekret pa ratt satt da det har en stor inverkan pa hur
sarlakningen framskrider, detta kunde definitivt anvandas i storre utstrackning i
varden da rikligt vatskande sar ar mycket vanliga hos en stor del av patienterna.
Fallstudierna som diskuteras ger forslag pa hur och nar superabsorberande féorband
ska anvandas och i kombination med andra material, detta kan ge ett nytt synsatt till

vardare med viss erfarenhet och gora att sarvarden forbattras.
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Forfattare, artal, titel

Syfte

Metod och urval

Resultat

Atkin, Leanne (2014)

Understanding
methods of wound
debridement.

Att beskriva bedémning
av sarbotten, olika doda
vavnader (nekros,
fibrin), och diskutera
olika metoder for
debridering av sar samt
patientens livskvalitet
och eventuell smarta i
samband med sar eller
sarvarden.

Oversiktsartikel, 13 referenser
har anvants.

Debridering ar en vasentlig del av sarvarden,
idag finns inte bevis pa att en metod ar att
foredra framom nagon annan, det slutgiltiga
beslutet beror pa vardarens kompetens och
patientens behov. Vardarna behdver veta om
olika alternativ for att kunna skraddarsy varden
med fokus pa varje patient och sarstatus.

Patienter med kroniska sar upplever ofta
problem med vardagen pa grund av sarsmarta,
samre rorlighet, isolering och psykiska problem.
Sarvarden ska ha som malsattning att underlatta
dessa och stoda patientens livskvalitet.

Barrett, Simon (2016)

Managing exudate and
preventing biofilms in
community wound
care.

Diskutera sambandet
mellan kraftig mangd
sarsekret och
uppkomsten av biofilm
i sar. Undersoker hur
superabsorberande
sarforband underlattar
lakningen och hanterar
stora mangder
sarsekret.

Fallstudier.

Tre patienter med underliggande
sjukdomar (obesitet, diabetes,
kardiovasular sjukdom) och
smartsamma, rikligt vatskande
bensar behandlas med
noggrannare utvardering vid
varje sarvardstillfalle, samt battre
passande sarforband (Sorbion
Sachet S). Patienterna hade haft
sina sar i 4 manader, 2 ar och 4
ar.

Superabsorberande sarforband ar ett bra
alternativ att anvanda pa sar som vatskar rikligt,
de absorberar sarsekretet och avlagsnar
faktorer som hindrar sarldkningen.

Rengoring och debridering av sarbotten ar viktig
for att forhindra bildandet av biofilm.

Vidare studier kunde goras av forbandet
(Sorbion Sachet S) i samband med andra
forbandsmaterial och se hur det fungerar pa
andra typer av sar.
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Benbrow, Maureen
(2015)

The importance of
effective exudate
management in the
community.

Beskriva hur
problematiska sar
paverkar en patients liv,
hur viktigt det ar att
sarsekretet fas under
kontroll for att saret ska
laka och for att forbattra
patientens livskvalitet.
Utvardera ett
superabsorberande
sarforband (Zetuvit
Plus).

Produktcentrerad fallstudie.

En patient beskriver sin erfarenhet av
sarvarden vid vendsa bensar orsakade
av ett insektsbett.

Saren behandlas med ett
superabsorberande forband och varden
foljs med och dokumenteras.

Rikliga mangder sarsekret hindrar
sarlakning och har en negativ paverkan
pa patientens livskvalitet. Behandling av
sarsekretet ar avgorande for att halla en
passande fuktbalans i saret for att det ska
laka. Superabsorberande férband kan
hantera storre mangder sarsekret och gor
det mojligt att byta ut forbandet mera
sallan och forhindrar lackage, vilket leder
till att patientens liv inte stors av blota
forband och tata forbandsbyten.

Bullough, L. &
Fumerola, S. &
Forster, E. & Ivins, N.
& Timmons, J. (2015)

A small multicentre
evaluation of a new
gelling fibrous silver
dressing.

Att pavisa betydelsen av
ordentlig sirbeddmning
och hur det vidare leder
till battre behandling och
forbandsval i sarvarden.
Fokus pa problematiska
sar med
infektionssymtom, samt
smarta vid
forbandsbyten.

Att studera effektiviteten
hos ett silverforband
(Durafiber Ag).

Fallstudie med formular som delades ut
till vardare och patienter for att
utvardera silverférbandet (Durafiber
Ag). Forbandet anvandes pa patienter
med djupa sar eller venosa bensar med
tecken pa infektion, beldggning och
mattlig till hog mangd sarsekret. Tva
sjukhus och en kommunagd (community
trust) enhet deltog i studien. Alla
vardare som deltog var specialister
inom sarvard (tissue viability). De 10
patienter som fyllde i formularet var
dem som forbandet hade gett positiva
resultat for.

Sarforbandet var latt att hantera och
lagga in i saren, latt att tacka alla sarytor
med. Vid kontakt med sarsekret blev
forbandet en gel och var latt att byta ut
vid ndsta férbandsbyte. Patienterna
upplevde att det var mindre smartsamt
att avlagsna, och vardarna rapporterar att
forbandet inte gick sonder vid
avlagsnandet.

Detta forband anses passande till manga
olika sorters sar, det minskade
infektionssymtomen, passade aven rikligt
vatskande sar och underlattade
debridering.
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Chamanga, Edwin
(2015)

Effectively managing
wound exudate.

Att kort beskriva vikten av korrekt
behandling av rikligt vatskande
sar, dess paverkan pa omgivande
vavnad samt infektionsrisken och
dalig livskvalitet som f6ljer med
genombldta forband.

Har finns ocksa en modell som
man kan anvanda for att rakna ut
hur kostnadseffektiva olika
forbandsmaterial ar.

Klinisk kommentar.

Passande féorband som kan hantera
riklig mangd sarvatska underlattar
sarlakningen och framjar patientens
livskvalitet. Sdrférband som
hanterar sarvatskan otillrackligt
orsakar att omgivande vdvnad att
luckras upp, okar risken for
aterkommande sdrinfektioner och
lukt. Sarsekretet ska hanteras med
hjalp av passande, kostnadseffektiva
forband och med tanke pa hur
mycket tid sarvarden tar och hur
ofta forbandsbyten bor goras.

Deeth, M. & Grothier,
L. (2016)

Wound bed
preparation: a survey
of general nurses’
understanding.

Att gora en studie i
vardpersonalens kunskap om
utvardering av sar och hur de
upplever sin kompetens, samt hur
olika termer passar ihop med den
(debridement vs. desloughing).

Kvantitativ studie, vardarna
rostade elektroniskt pa olika svar
till frdgorna i samband med en
praktisk kurs om sarvard, fragorna
diskuterades narmare pa
forelasningar senare.
Undersokningen hade 196
deltagare. Insamlade data sparades
for att analyseras vidare senare.
Alla deltagare besvarade inte alla
fragor.

Resultaten visar att vardpersonalen
satter vikt vid vilka termer som
anvands vid sarvarden beroende pa
deras erfarenhet och kompetens.
Dem som foredrar termen
debridement ar i huvudsak dven
dem med langre erfarenhet inom
sarvard, dem som foredrar att prata
om desloughing ar i princip dem
utan specialistutbildning eller med
mindre erfarenhet.
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Grothier, Lorraine
(2015)

Improving clinical
outcomes and patient
experience through
the use of
desloughing.

Att beskriva olika sorts fibrin och
nekrotisk vivnad och hur de
avlagsnas. Malet med artikeln ar
ocksa att ge vardpersonal en battre
bild av dessa vavnader och
behandlingsmetoder.

Litteraturstudie med olika fall
inkluderade. En del fall illustrerar
nar man bor involvera specialister
i sarvarden och nar man kan
behandla den déda vavnaden med
debridering eller olika
sarvardsmaterial.

Vardare bor vara bekanta med fibrin
och nekros och ha kompetens att
avlagsna dessa i ett tidigt skede for
att fraimja sarldkning och ge
patienten en trygg och positiv
upplevelse. Ratt atgard i ratt tid
minskar risken for komplikationer
och sjukhusvard.

Hughes, Maria (2016)

Wound infection: a
knowledge deficit that
needs addressing

Att gora en studie i
vardpersonalens kunskap om
sarinfektion samt dess symtom,
kdnnetecken och behandling.

Kvantitativ studie gjord i samband
med Wound Expo 2015, pa
forelasningen och workshopen
med temat sarinfektion ingick ett
formular med olika fragor
angaende symtom, kdnnetecken
och rengoring av sar samt
forbandsmaterial vid infektion.
Man fragade om lov av varje
person som svarade pa
frageformuldret om svaren fick
behandlas anonymt till studien.

Studien pavisar behovet av
kontinuerlig utbildning i dmnet
sarinfektion. Vardpersonal har inte
tillracklig kunskap i hur man
identifierar sarinfektion, hur
antibakteriella forbandsmaterial
anvands och hur sar med
infektionsrisk/-symtom bor
rengoras. Aven om deltagarna i
studien har grundldggande
utbildning bor den byggas pa med
kurser om detta amne.
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Jones, June (2013)

Exploring the link
between the clinical
challenges of wound

exudate and infection.

Att beskriva sambandet mellan
sarsekret och infektion, samt
utmaningen med infekterade sar
som uppvisar minimalt med
symtom. Diskutera betydelsen av
en noggrann utvardering av saret
vid varje forbandsbyte for atti tid
satta in ratt behandling for att
forebygga infektion.

Fallstudie (av Joy Tickle) med tva
patienter med sar som uppvisade
tecken pa infektion. Behandling
utférd med absorberande forband
med sjalvhaftande bard.

Understryka utmaningen i att
behandla rikligt vatskande sar och
vikten av att vara uppmarksam pa
patienten och infektionssymtom i
saret. Regelbunden utvardering av
saret och patientens behov ar
viktigt, manga faktorer bor tas i
beaktande vid valet av passande
sarforband.

Jones, June (2015)

The thickness of
exudate: does it
matter?

Att 1agga fokus pa behandling av
sar med tjockare sarsekret och
diskutera vikten av noggrann
utvardering av sar och patient
samt av att sitta in passande
atgarder vid ratt tidpunkt.

Klinisk kommentar.

Att gora sarbedomning vid varje
tillfalle och att dokumentera
sarvarden noggrant ar grunden i
behandlingen av kroniska sar.
Sarlakningen vid kroniska sar gar
ofta fram och tillbaka, 4ven sma
mangder bakterier i saret kan gora
att sarlakningen forhindras och att
sarsekretet 6kar i mangd och
tjocknar. Det ar viktigt att
vardpersonalen kan se dndringar i
sarbotten och atgarda dem.
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Malone, M. &
Swanson, T. (2017)

Biofilm-based wound
care: the importance
of debridement in
biofilm treatment
strategies.

Att beskriva evidensbaserad
sarvard med fokus pa biofilm, samt
vikten av debridering och
antiseptika vid avlagsnande av
biofilm.

Fallstudie med en patient som har
ett kroniskt sar pa foten. Patienten
har tidigare gatt igenom kirurgisk
debridering av fotsdret och har
aterkommande symtom pa
infektion. En biopsi togs fran saret
och med hjilp av denna kunde
biofilm konstateras. Saret
behandlas med fokus pa att
atgarda biofilmen.

Saret blev battre efter att sdrvarden
planerades om for att fokusera pa
att avlagsna biofilmen.

McFarland, A. & Smith,
F.(2014)

Wound debridement:
a clinical update.

Att forbattra vardarnas kunskap
om debridering genom att ga
igenom olika tekniker och
grunderna i sarlakning med fokus
pa patientcentrerad vard.

Oversiktsartikel, 57 referenser har
anvants.

Granskad (double-blind peer
review) och kontrollerad for
plagiering via ett dataprogram.

Grundliaggande kunskap i sarldkning
och skillnaden i sarbotten mellan
akuta och kroniska sar ar vasentlig
for att kunna ge ritt vard. Aven hur
metoden for debridering valjs ut bor
grundas pa denna kunskap.
Vardarens kompetens och
skicklighet samt resurser ska tas i
beaktande for varje
debrideringsmetod.
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Metcalf, D. &

Torkington Stokes, R.

(2017)

Wound management
complicated by
cellulitis: a patient’s
experience.

Att beskriva en av skribenternas
(Metcalf) upplevelser av
komplikationer i samband med sar
orsakat av insektsbett och som
senare utvecklade cellulit och
nekros.

Studien understryker hur korrekt
sarvard sparar pengar och
resurser da operationer kan
undvikas och vardtiden forkortas.

Fallstudie med en patient som
drabbas av cellulit i ett siromrade
pa vaden. Behandling utfors
slutligen med ett
hydrofiberférband med silver, och
mekanisk debridering.

Vardpersonal (t.ex. sjukskotare) ar
en stor del av personalstyrkan i
vardbranschen och dessa maste ha
tillracklig kunskap och redskap for
att kunna ge ratt behandling och ge
patienten en positiv upplevelse och
bra resultat.

Metcalfe, Callum
(2014)

Starting out: Mentor
and colleagues
showed me the

rewards of community

nursing.

Att beratta om sina upplevelser
som sjukskdtarstuderande pa
praktik. Beskriva sin utveckling
under praktikperioden och sitt
egna bedomningssystem
(WOUND).

Kolumn i medicinsk tidskrift.

Studeranden borjade sin
praktikperiod med att vara
beroende av sin handledares stod,
men efter 8 veckor i branschen hade
hon lart sig att lita pa sin egna
formaga att ta beslut och gora
kliniska bedomningar. Hon fick
ocksa delta i planerandet av varden
tillsammans med sin handledare.
Tack vare bra handledning fick hon
bygga upp sin kunskap och kliniska
fardighet.
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Nakagami, G. & Schultz, G. & Att utarbeta en metod for | Fallstudier och observation av Om saren hade uppvisat

Gibson, D. & Phillips, P. & att upptdcka biofilm i patienter med liggsar pa ett forekomst av biofilm genom

Kitamura, A. & Minematsu, T. & kroniska sar och utveckla | universitetssjukhus i Tokyo under provtagningen uppkom

Miyagaki, T. & Hayashi, A. & sarvarden for att battre perioden juli 2014 - oktober 2015. 49 | fibrinbeldggning i sdrbotten, saren

Sasaki, S. & Sugama, J. & Sanada, | kunna forutse hur patienter deltog i studien och totalt med negativa resultat i

H. (2017) beldggning bildas i 83 liggsar observerades. provtagningen hade mindre
anknytning till biofilm. beldggning inom en vecka efter

Varje sar debriderades om det fanns
synlig beldggning eller sarskorpa i
sarbotten, saren rengjordes med pH- | Efter debridering sag sdarbotten

provtagning.

Biofilm detection by wound

blotting can p.redict slough balanserat medel och skoljdes med ren ut i bade positiva och negativa
development in pressure ulcers: natriumklorid fore de testades for fall, men beldggningen utvecklades
A prospective observational biofilm. Efter provtagning lades saren | olika efter provtagningstillfallet.
study. om enligt behov efter sairbedémning.

Det verkar som om biofilm gor att
sdaren utvecklar mera beldggning,
denna studie ger skal att tro att ett
sar inte ar helt fritt fran biofilm
trots att det inte ar synligt, utan att
mikroskopiska mangder finns kvar
i sarbotten och paverkar
sarlakningen.
Provtagningsmetoden skulle vara
ovarderlig i varden av kroniska
sar.

Data samlades ihop med hjalp av
fotografering och patientjournaler.
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Nichols, Elizabeth
(2016)

Wound assessment:
exudate.

Att diskutera sarsekret, vad
det ir, hur det bedoms och
dokumenteras samt dess
inverkan pa sarldakning.
Artikeln namner ocksa hur
sarsekret kan hanteras.

Oversiktsstudie, 15
referenser har anvints.

Beddmning av sarsekret ar en vasentlig del av
helhetsbeddmningen av sar och kan ge viktig
information om hur sarlakningen framskrider och
ge tecken pa komplikationer sdsom infektion. Ratt
fuktbalans ar viktig for sarldkningen, bade for torr
eller for vat sarbotten hindrar sarldkning och kan
skada omgivande vavnad.

Payne, Drew (2016)

A difficult place to
reach.

Att dela med sig av sina
erfarenheter med sarvard
och val av forband, samt
diskutera olika
patientrelaterade faktorer
som paverkar forbandsvalet
och behandlingsmetoden.

Diskussionsartikel.

Sarbeddmning ar viktig, men man ska inte fokusera
enbart pa saret utan pa hela patienten och hens liv
for att valja passande sarvard och
forbandsalternativ. Om forbandet inte halls pa
plats eller inte tacker hela patientens sar
underlattar det inte sarldkningen. Forbandet ska
vara ratt for bade patienten och hens sar, och for
att gora ratt val bor man kanna sin patient.

Tickle, Joy (2015)

Wound exudate
assessment and
management: a

challenge for clinicians.

Att beskriva vikten av
korrekt bedomning av
sarsekret, och behandling av
rikligt vatskande sar.

Fallstudie med tva patienter
med rikligt vatskande sar,
effekten av nytt
sarvardsmaterial utvecklat
for att hantera storre
mangder exsudat (Mepilex
XT).

Det dagliga livet stors av rikligt vatskande sar,
patienten kan drabbas av smarta, angest,
depression och forandrad sjalvbild. Det ar viktigt
att vardaren forstar foljderna av att leva med ett
sadant sar.

Det ar viktigt att vardaren har kunskap och
fardighet att utféra en korrekt bedomning av
patienten och hens sar. Vardaren ska kunna valja
ratt forband utgdende fran saret och patientens
behov.
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Tickle, Joy (2016)

Managing wounds in older
people: the risk of skin
damage from high-exudate
levels.

Att diskutera sarsekret och
dess paverkan pa i synnerhet
aldre manniskors hud. Olika
faktorer som paverkar hudens
skick hos dldre personer och
hur skador pad huden i
samband med sarsekret kan
undvikas.

Klinisk kommentar.

Nedbrytning av huden pa grund av
dalig fuktbalans kan leda till langsam
sarlakning och forhojd infektionsrisk.
Forebyggande av detta kraver en
noggrann bedomning av
underliggande halsorisker samt
skydd av huden. Passande
forbandsmaterial och dterfuktande
av patientens hud forbattrar bade
sarlakningen och patientens
livskvalitet.




