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Abstrakt

Syftet med arbetet ar att undersoka vilka skillnader som finns i varden och resultaten av
varden av vendsa bensar med lagelastiska forband respektive flerlager forband. Arbetet
stravar efter att utoka kunskapen av hur forbandstyperna fungerar for att i fortsattningen
battre kunna handleda och motivera patienter kring anvandningen av stodforband.

Metoden for arbetet var en systematisk litteraturstudie av 10 vetenskapliga artiklar.
Artiklarna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys. Genom analysen utformades 6
huvudkategorier som anvandes som teman for resultatpresentationen. Dessa teman var:
Lakning, Tryck, Egenskaper Erfarenhet, Kostnad och Féljsamhet.

Resultaten visade att det fanns skillnader mellan lagelastiska forband och flerlagerférband
i alla kategorier. | de flesta fall var skillnaderna sma eller obetydliga. Daremot framkom
det ur resultaten att personalens erfarenhet och kunskap att applicera férbandstyperna
hade stor effekt pa slutresultatet av varden. Resultatet tyder pa att erfarenhet verkar vara
av mer betydande roll an de skillnader i forbandens egenskaper. Resultatet visade ocksa
attvissa av studierna som behandladesiarbetet hade motstridiga resultat sinsemellan och
jamfort med tidigare studier. Det tyder pa att det inom omradet finns ett behov av vidare
studier. D3 personalens erfarenhet verkar ha stor inverkan pa resultaten av varden &r det
viktigt att det tas i beaktande i fortsatta studier som gors.

Sprak: Svenska Nyckelord: Kompression, vendsa bensar, 1agelastiska forband,
flerlager forband
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Tiivistelma

Taman tyon tarkoitus on tutkia millaisia eroja on olemassa vahaelastisien sidoksen ja
monikerrsosidoksien valilla laskimoperaisien haavojen hoidossa ja hoidon tuloksissa. Tyo
pyrkii laajentamaan tiedon miten sidokset toimivat. Tiedon kautta on mahdollista jatkossa
ohjata ja motivoida potilaita tukisidoksen kaytossa.

Tyon menetelma oli systemaattinen kirjallisuustutkimus joka tehtiin kymmenen
tieteellisen artikkelin perusteella. Analysoinnissa on kdytetty laadullisen sisaltéanalyysin.
Analyysin kautta saatiin esiin 6 eri paaryhmia jotka kaytettiin teemana tulosanalyysissa.
Nama teemat olivat: Parantuminen, Paine, Ominaisuudet, Kokemus, Kalleus ja
Noudattaminen.

Tulokset osoittavat ettd jokaisessa kategoriassa on olemassa eroja vahaelastisen
sidoksien ja monikerrossidoksien valilla. Useimmissa tapauksissa erot ovat pienia tai
olemattomia. Tulokset kuitenkin osoittavat etta henkilokunnan kokemus ja taito kayttaa
molemmat sidostyypit on suuri vaikutus hoidon lopputulokseen. Kokemuksella nayttaisi
olevan isompi vaikutus lopputulokseen kuin muita eroja sidoksien ominaisuuksissa. Tyon
tulokset nayttavat myos ettda jotkut tutkimuksien lopputulokset ovat ristiriidassa
keskenaan ja vertailussa aikaisemmin tehtya tutkimuksen kanssa. Tama ehdotta etta
aiheen ympari olisi tarvetta tekemdan enemman tutkimuksia. Kun henkilokunta
kokemuksella nayttda olevan iso vaikutus hoidon lopputulokseen olisi tarkea etta
huomioidaan tulevissa tutkimuksissa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Kompressio, laskimoperaiset haavat, vahdelastiset
sidokset, monikerrossidokset
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Abstract

The aim of this study is to examine what differences there are in the care and the results
of the care of venous leg-ulcers with short stretch bandages and multilayer bandages
respectively. The study aims to increase the knowledge of how the different bandage
types work so that it will be possible to better guide and motivate patients who are treated
with pressure bandages.

The method of this study was a systematic literature study done with 10 scientific articles.
The articles were analyzed according to a qualitative content analysis. Through the
analysis 6 main categories were formed and these were used as themes for the basis of
presenting the findings. These themes were: Healing, Pressure, Characteristics,
Experience, Cost and Concordance.

The results showed that there are differences between short stretch bandages and
multilayer bandages in all categories. In most cases the differences were small or
negligible. The results however would appear to show that the experience and knowledge
of those applying the bandage types had a bigimpact on the outcomes of the intervention.
Experience would seem to have a more considerable effect on the outcomes than the
differences in characteristics between the two bandages. The result also showed that
some of the studies analyzed had conflicting results between them and when compared
to previously done studies. This would indicate that there is a need for further study in this
subject. As the experience of those applying the bandages seems to have a big impact on
the outcome of the intervention. It isimportant that this is accounted for in future studies.

Language: Swedish Key words: Compression, venous leg ulcers, short stretch
bandages, multilayer bandages
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1 Inledning

| Finland drabbas ca. 1,3 till 3,6 % av befolkningen av ett kroniskt bensar ndgon gang under
sitt liv. Risken att drabbas av ett bensar 6kar med aldern och paverkas dven av andra
faktorer som blodcirkulationsstérningar och diabetes. (Kaypa hoito -suositus Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen l|hotautildadkariyhdistyksen asettama tyéryhma,
2014) Det forvantas att forekomsten av kroniska bensar i framtiden kommer att stiga da
befolkningen aldras, dven faktorer som Okande 6vervikt bland befolkningen och 6kad
férekomst av diabetes antas leda till en 6kad férekomst av kroniska bensar. Kroniska sar ar
ofta mycket kravande att skota och lakningsprocessen kan vara utdragen. Saren gar oftast
inte att skota pa egen hand utan kraver vardpersonal och i manga fall anstaltsvard. Pa grund
av den langa och krdavande vardtiden ar behandlingen av kroniska sar ofta dyr. (Juutilainen,

V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018, 12 - 15)

Sarvard har i Finland uppskattas sta for ca 2 — 5 % av samhallet sjukvardskostnader. Storsta
delen av dessa kostnader bestar av vardpersonals arbetstid som gar at till sarvarden.
(Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018, 14). | en utredning gjord ar
2006-2007 av Foreningen for Sarvard i Finland uppskattade kostnaden av sarvarden for
enbart kroniska sar det aret vara ca 190 - 270 miljoner euro. (Seppéanen S., & Hjerppe A.

2008.)

Den storsta bakomliggande orsaken for kroniska bensar ar vends insufficiens, sammanlagt
70 — 90 % av alla kroniska bensar orsakas av venos insufficiens. Det uppskattas att det i
Finland finns ungefar 11000 - 15000 personer som har vendst betingade bensar
(Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018, 286). Enligt Kdypa hoitos
rekommendationer ar forhindrande av svullnad i benet den viktigaste interventionen som
kan goras for att varda och forebygga nya vendsa bensar. | bérjan av behandlingen

rekommenderas att stodférband anvands.(Kdypa hoito -suositus, 2014)

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om kompressionsvard for att jag under praktiken
och i arbete pa baddavdelningar kommit i kontakt med manga patienter med bensar som
vardats med kompressionsvard i form av stodforband, bade for att de har aktiva bensar
eller for att forhindra att bensar uppstar. | kontakten med patienterna har det markts att
patienterna sjalva oftast hade en dalig uppfattning 6ver hur stédférbanden verkar. Manga

av de patienter jag traffat tyckte att stodférbanden var obekvdama eller obehagliga att
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anvanda och eftersom en djupare forstaelse for hur de fungerade saknades var
motivationen till att anvanda dem lag. Eftersom kompressionsvard ar sa viktig for [akningen
av cirkulationsbetingade bensar ar det viktigt att du som vardare kan motivera till varfor
den ar sa central. Jag har sjalv ett intresse for sarvard och utifran de levnadsvanor som finns
i befolkningen tror jag att behovet av behandling for kroniska sar kommer att vara stort i
framtiden. Jag har valt att fokusera pa de tva vanligaste forbandstyperna som jag sett i
praktiken i arbetet. Lagelastiska forband och flerlagerférband. Dessa tva forbandstyper
namns ocksa som bland de vanligaste typerna av stodférband i bade Kaypahoito (Kaypa
hoito -suositus, 2021) och i Cochrane Library. | litteraturoversikten gjord av Cochrane
Library verkar flerlagerférband vara mer effektiva an lagelastiska och langelastiska forband.
Litteraturoversikten ar dock gjord 2012. (O'Meara, S. Cullum, N. Nelson, A. Dumville, J.
2012)

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet ar att fordjupa skribentens egen kunskap om vendsa bensar och
kompressionsvardens roll i varden av vendsa bensar. Avsikten ar att i framtiden battre
kunna motivera och informera patienter om sin sjukdom, hur deras vard fungerar och
varfor just den varden utfors. Pa det sattet strdvar arbetet till att skapa resurser for att
paverka foljsamheten och férbattra motivationen hos patienterna. Med en bredare
kunskap om de vardalternativ som finns tillgdngliga och deras effektivitet kan ocksa en mer
patientcentrerad vard uppnas. Syftet med arbetet dr att granska om nagot av de tva
forbandet tydligt ar att foredra 6ver det andra och pa vilka satt de tva forbandstyperna
skiljer sig. Arbetet stravar till skapa en 6versikt av de faktorer som ar involverade vid varden

av venosa bensar med lagelastiska eller flerlagerférband.
Fragestallningen for arbetet ar:

Vilka skillnader i finns i varden och resultatet av varden av vendsa bensar med lagelastiska

forband respektive flerlagerférband?



3 Bakgrund

| bakgrunden kommer det forst att redogoras for och definiera vad ett venost bensar ar.
Darefter gas kort igenom de huvudsakliga behandlingsformerna av vendsa bensar. Sedan
gas djupare in pa hur kompression fungerar som en behandlingsform och som
forebyggande atgard. Till sist gds rollen av patientens delaktighet och féljsamhet av

kompressionsvard igenom.

3.1 Venosa bensar

Ett sar ar ett tillstdnd dar huden eller vavnad under huden av nagon orsak gatt sonder.
Orsaker till uppkomsten av ett sar kan vara yttre eller inre faktorer. Skadan kan variera i
utstrackning och kan variera fran ytlig, d.v.s. endast de ytliga hudlagren ar skadade, till att
stracka sig genom fettlager ner till nerver, ben eller inre organ. Sar kan indelas enligt
ursprungsmekanism i akuta eller kroniska sar. Akuta sar uppkommer oftast snabbt av en
eller en blandning av yttre fysiskt trauma, exempel pa akuta sar ar krossar, friktionssar,
sticksar eller brannsar. Kroniska sar kannetecknas av att det férutom en majlig yttre orsak
dven finns en inre sjukdomsfaktor som forvarrar, forsvarar eller direkt orsakar saret.
Exempel pa kroniska sar ar cirkulationsbetingade sar, neuropatiska sar och trycksar.
Kroniska sar kannetecknas dven av att de ldker daligt samt att det &r vanligt att saren

aterkommer. (Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018, 27 - 29)

Venosa bensar ar en typ av kroniskt sar. Vendsa bensar uppkommer till féljd av forhojt
venost tryck i nedre extremiteterna. Venernas uppgift ar att transportera tillbaka blod till
hjartat. | de nedre extremiteterna fungerar det normalt genom att musklerna i benen
pumpar fram blodet vid rorelse, da muskeln drar ihop sig trycks blodet uppat. Sa mycket
som 40 - 60% av vadens blodutrymme kan pumpas ut med en enda muskelkontraktion.
Hjartats pumpningar och andningen orsakar dven ett undertryck som stoder det vendsa
blodflodet. (Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018, 286 - 287) For att
forhindra att blodet rinner tillbaka da benen &r i en uppratt position ar venerna utrustade
med klaffar som snabbt kan stdnga sig och férhindra aterflode. Klaffarna ar utspridda langs
med venerna och Okar i mangd ju langre ut i extremiteterna du kommer. Dessa klaffar
forhindrar gravitationen och det intraabdominala trycket fran att pressa tillbaka blodet till

extremiteterna. Dessa klaffar ar centrala for att den vendsa blodcirkulationen fungerar. Det
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Okade aterflodet av vendst blod ar orsaken till venos insufficiens i 90% av fallen. (Youn, Y.

J., & Lee, J. 2019)

Om det i venernas funktion uppkommer nagon stérning samlas blod i nedre extremiteterna
och det vendsa trycket okar. Det forhojda trycket leder till att réda blodceller och
makromolekyler lacker ut ur venerna till den omgivande vavnaden. Ute i vdvnaden orsakar
dessa molekyler inflammationsreaktioner och leder till 6dem. Till féljd av 6demen far
cellerna i omgivningen inte tillrdckligt med syre och forsvagas tills ett sar bildas antingen
spontant eller till foljd av en mindre yttre skada. Saret som uppkommer laker oftast inte pa
egen hand utan forvarras och blir stérre. Detta beror pa de daliga férhallande i den
omgivande vavnaden som orsakats av 6demet och foérutsattningen for att sarlakningen
skall kunna boérja ar att det forhéjda vendsa trycket korrigeras och 6demet minimeras.

(Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018, 286 - 289)

3.2 Varden av venodsa bensar

Grundstenen i vardandet av vendsa bensar ar att atgdrda det underliggande problemet,
d.v.s. den vendsa insufficiensen. Det ar darfor mycket viktigt att etiologin ar utredd och
diagnosen ratt stalld for att ratt vardmetod skall kunna valjas. Varden av den venosa
insufficiensen kan delas in i kirurgisk och konservativ vard. Den kirurgiska varden bestar av
olika invasiva ingrepp som direkt atgardar anatomiska orsaker till insufficiensen. Detta gors
bl.a. genom att blockera utvidgade ytliga vener eller genom att utvidga blockerade vener.
Kirurgisk korrigering av venklaffar kan ocksa genomféras. Den konservativa varden av
venos insufficiens gors huvudsakligen genom kompressionsvard. Den kirurgiska varden
skall alltid ske i samband med konservativa metoder. (Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala,

M. & Rusanen, S. 2018, 294 - 295)

Den konservativa varden av vendsa bensar bestar av kompressionsvard och lokalvard av
saret. Med den konservativa varden forsoker man fa saret att laka genom att reducera
odem, kontrollera mangden exkret och forhindra uppkomsten av infektion i saret. Varden
bestar av kompressionsvard och god lokal sarvard. Kompressionsvarden sker med hjalp av
stodforband eller medicinska stodstrumpor. (Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. &

Rusanen, S. 2018, 305 - 310) Kompressionsvarden gas mer ingaende igenom i kap 3.3. Det
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finns manga olika férband som anvands till lokalvard men detta arbete fordjupar sig inte

vidare i dem.

Den lokala sarvarden amnar till att uppratthalla en ideal miljo for sarlakningen i saret,
rengora, och skydda saret fran kontamination. Det ar viktigt for sarlakningen att sarets
temperatur ar tillrackligt hog, sarldkningen stannar ifall temperaturen i sarmiljon blir for
Iag. Det ar ocksa viktigt att saret ar tillrackligt fuktig och inte torkar ut, fuktighetsgraden far
dock inte vara sa stor att den skadar omgivande hud. Saret skyddas med ett andamalsenligt
sarforband utifran det enskilda sarets saregenskaper, typ, storlek, djup, vavnadstyp,
infektion mm. Saret skots regelbundet efter behov, behovet kan variera fran dagligen till
upp till en vecka. Kraftigt vatskande sar, infekterade sar och sar med mycket sekret skots
oftare. Vid skotseln rengors saret med kranvatten eller koksalt. Om sekretet ar tjockt och
inte lossnar fran sarbadden kan det kravas att det mekaniskt tas bort med en kurett eller
pincett. Da saret ar rengjort satts ett nytt férband pa for att suga upp sekret och skydda

saret fran kontamination. (Kdypa hoito -suositus, 2014)

Pa grund av den underliggande etiologin till vendsa bensar ar det mycket vanligt att saren
aterkommer eller att nya sar bildas om inte de 6dem som uppkommer pa grund av den
venosa insufficiensen halls under kontroll. Det vanligaste sattet att astadkomma detta ar
att fortsatta med kompressionsvarden dven efter att saret lakt. Detta gors da oftast med
medicinska stodstrumpor och anvandningen av dessa rekommenderas for alla patienter

som tidigare drabbats av ett venost bensar. (Haesler, E., Frescos, N. and Rayner, R. 2018)

3.3 Kompressionsvard

Kompressionsvard amnar till att minska pa 6dem som uppkommer till f6ljd av det forhojda
venosa trycket i extremiteterna. Normalt ar det vendsa trycket ca 80 — 100 mmHg i vila om
patienten star uppratt. Vid gang minskar detta tryck till foljd av att muskelkontraktionerna
i vaden och foten fungerar som en pump for blodet, trycket minskas da till 10 - 20 mmHg.
Ifall venernas klaffar har skadats eller inte fungerar kan inte det blod som pumpas fram
under rorelsen hallas kvar utan flodar tillbaka da muskelsammandragningen ar 6ver. Detta
leder till att tryckminskningen inte ar tillracklig och vatska samlas i extremiteterna och
lacker ut fran venerna till omgivande vavnad. Genom att tillfora ett yttre tryck runt

extremiteten kan man minska pa diametern pa venerna och pa detta satt minska pa den
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blodvolym som finns i benen och det tryck som den volymen astadkommer. Det yttre
trycket okar daven hastigheten av blodflodet. Det hogre trycket i den omgivande vavnaden
hindra vatska att lacka ut fran blodomloppet och 6kar reabsorptionen av vatska fran vavnad
till blodomloppet. Trycket styr dven blod fran de ytliga venerna till de djupa venerna.

(Partsch H, 2003)

Vid kompressionsvard anvands oftast stodforband eller medicinska stodstrumpor for att
astadkomma det yttre trycket. Det rekommenderade trycket som stdodférband borde
uppna ar 30 - 40 mmHg (Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018, 294).
Det tryck som astadkoms med férband ar beroende av manga olika faktorer. Det material
som anvands i forbanden, hur spant forbanden ar dragna, hur manga lager av férbanden
ar pa varandra och omkretsen av extremiteten paverkar alla det tryck som forbandet
orsakar. Om materialet som anvdnds ar mycket elastiskt ror sig bandaget pa sig med
extremiteten da den arirorelse, variationer i trycket som bandaget astadkommer ar darfor
liten och ar ungefér lika stor i rorelse som i vila. Hogelastiska bandage haller dven kvar
trycket lange. Lagelastiska bandage kan inte forma sig efter rorelse och forandringar lika
bra det tryck som kan fas ar relativt litet vid vila. Daremot ar det tryck som orsakas vid
vadmuskelkontraktioner hogre. Darfor lampar sig lagelastiska foérband inte for
sangliggande patienter men ar daremot bra for patienter som rér pa sig mycket. Det finns
dven forbandssystem som bygger pa att manga olika lager av forband satts pa varandra och

Okar da trycket. (Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018, 306 - 307)

Da kompressionsvard paborjas rekommenderas det att till en borjan anvanda sig av
stodférband eftersom benets omkrets andrar mycket till f6ljd av minskning av 6dem. Det
finns manga olika forbandstyper och férbanden kan krava olika sorters bindningstekning
och kan vara pa plats olika Ianga tider. De vanligaste typerna av stodférband ar: Flerlager

forband, lagelastiska forband, langelastiska forband. (Kaypa hoito -suositus, 2021)

3.4 Foljsamhet vid kompressionsvard

Eftersom kompressionsvard ar det basta sattet att varda och forebygga vendsa bensar ar
det viktig att den genomfors. Kompressionsvard behover vara kontinuerlig. For att
foljsamheten skall vara god kravs det att den kompressionsvard som anvands &r anpassad

till patienten och att patienten &r val informerad om varden och sin sjukdom. En lagre
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grads kompression pa under 30 mmHg som patienten klarar av ar battre an att patienten
inte ar motiverad till varden och inte anvander sitt stodférband. (Juutilainen, V., Hietanen,

H., Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018,294, 310)

Studier har visat att foljsamheten av kompressionsvard ofta ar dalig (Boxall, S. L. et al.
2019). En litteraturéversikt 6ver artiklar som namnde kompressionsvard och féljsamhet
som publicerades i Wound Practice & Research Mars 2019 identifierade sex teman runt
bristen pa féljsamhet. Dessa teman var: Brist pa kunskap, fysiska begransningar, brist pa
resurser, psykosociala faktorer, smarta/obehag, och sarbehandling. Under temat brist pa
kunskap framstod en brist pa insikt av vad varden innebar, orsakerna till varfor varden
gjordes och vilka konsekvenser avbruten vard kunde f&. Oppen kommunikation,
identifiering av vad som ar viktigt for patienten att fa veta, samt att informationen var
forstaelig for patienten ansags som viktigt for att patienten skall kunna forsta varden. |
temat brist pa resurser identifierades svarigheter hos patienter att ha rad med varden men
ocksd att tidsbrist var ett vanligt hinder foér patienter. Psykosociala svarigheter
identifierades som det storsta problemet da det gallde foljsamhet. Patientens egna asikter
om varden, mentala hélsa, somnsvarigheter, kdnsla av hoppldshet hade en negativ effekt
pa foljsamheten. Under smédrta och obehag identifierades inte bara smarta utan ocksa
hudirritation, kldda och varme som svarigheter vid varden. Vissa av dessa symtom skulle
relativt enkelt kunna atgardas. Med temat fysiska begransningar marktes oOkade
svarigheter for patienter med fysiska begransningar att kunna utféra dagliga aktiviteter da
de vardades med kompressionsvard. Till sist identifierades sarvarden som ett problem for
foljsamheten. Felaktig diagnosticering av sar, anvandning av felaktiga forband var faktorer
som kunde minska effektiviteten av behandlingen och leda till smartor, lackande

sarforband, eller till och med skador. (Boxall, S. L. et al. 2019).

3.5 Teoretisk bakgrund

Som teoretisk bakgrund for detta arbete har Orems Theory of Self-Care Deficit anvants.
Teorin bygger pa antagandet att manniskor borde vara sjalvstandiga och ansvara for sin
egen vard. Teorin ser manniskor som unika individer. Det ar enligt teorin viktigt att se vard
som ett samspel mellan patient och vardare. Patientens kunskap éar ett vasentligt verktyg

for att utveckla resurser for patientens egenvard. Teorin ar indelad i tre delar och dessa ar.
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Teorin om sjalv-vard, teorin om brist pa sjalv-vard, och teorin om vard. (Alice Petiprin.

2020)

Sjalv-vard definieras som de handlingar som en person utfor for att uppratthalla sitt liv,
valbefinnande och halsa. Kapaciteten till sjalv-vard paverkas av manga faktorer, bl.a.
patientens kunskaper, erfarenheter, tillgangliga resurser, hdlsa och socioekonomiska
bakgrund. Den andra delen ar sjalvvardsbrist. Med sjalvvardsbrist menas en situation da
personen ar i behov av vard. Vard behovs enligt Orem da en person ar oférmoégen eller
begrdansad i sin formaga att utféra effektiv sjalv-vard. Detta kan ske t.ex. vid sjukdom.
Teorin identifierar fem satt som vardaren kan assistera personer i sadana situationer,
genom att ge direkt stod till personen, genom att vagleda personen, genom att skapa en
miljo som stoder personens till att utveckla de fardigheter som behdvs for att mota
framtida sjalvvardsbehov, och genom att ldra personen. Den tredje delen. Teorin om
vardsystem som definierar tre system for hur varden kan mota patientens sjalvvardsbehov.
Systemet kan vara stddande och utbildande. Systemet kan vara fullt kompenserande.
Systemet kan vara delvis kompenserande. Orems teori erbjuder ett ramverk for att
definiera de sjalvvardsbehov som patienten har. Teorin definierar ocksa det roller som

vardare respektive patienter har i vardsammanhang. (Alice Petiprin. 2020)

4 Metod

| arbetet har valts valt att géra en systematisk litteraturstudie. Syftet med en systematisk
litteraturstudie ar att utveckla en bild av vad forskningen sager om det dmne man
undersoker. Den systematiska litteraturstudien foljer ett tydligt monster och kraver att
processen dokumenteras och varje steg redovisas noggrant for att det skall vara mojligt att
folja och reproducera studien. Datainsamlingen i en litteraturstudie sker utifran val
preciserade sokord sker i utvalda databaser. Litteraturen varderas noggrant och

inklusionskriterier och exklusionskriterier bér motiveras. (Henricson, M. 2017, 375 - 387)

4.1 Urval

Urvalet av den data som inkluderas i arbetet har begransats till artiklar som finns
tillgéngliga i fulltext i de databaser som finns tillgangligt for studerande pa Yrkeshogskolan

Novia. Artiklarna som tas med ar vetenskapligt granskade. For att fa fram sa relevant och



13
nuvarande information som mojligt kommer endast artiklar skrivna efter ar 2004 att tas
med. Artiklarna kommer ocksa att begransas till de sprak som skribenten beharskar d.v.s.
finska, svenska och engelska. Artiklar som inte finns tillgangliga i fulltext har uteslutits.
Utifran en bedémning av forst rubrik och sedan abstrakt valjs de artiklar som ar relevanta
for amnet. Duplikat av artiklar utesluts. Artiklar som beskriver enskilda specifika produkter

har dven uteslutits da dessa produkter endast namns i enskilda artiklar.

4.2 Datainsamling

Insamlingen av data har gjorts i databaser som finns tillgangliga for studerande pa

Yrkeshogskolan Novia. S6korden och resultaten av urvalet ar som foljer:

Databas Sokord Traffar Anvidnda
EBSCOhost, CINAHL, venous leg ulcers 17 3
MEDLINE, AND short stretch

bandages
EBSCOhost, CINAHL, venous leg ulcers 4 3
MEDLINE AND two layer

bandages
EBSCOhost, CINAHL, venous leg ulcers 15 4
MEDLINE AND four layer

bandages
PubMed venous leg ulcer 19 3

AND short stretch

bandages

PubMed venous leg ulcer 22 6
AND two layer

bandages
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PubMed venous leg wulcers 19 4
AND four layer

bandages

Totalt hittades 96 artiklar. Efter urvalsprocessen och eliminering av duplikat aterstod 10

artiklar som anvands i examensarbetet. Artiklarna som valts ut sammanfattas i Appendix 1.

4.3 Dataanalysmetod

Den dataanalysmetod som anvdndes for arbetet ar kvalitativ innehallsanalys. Den
kvalitativa innehallsanalysen av texter amnar att utifran syftet tolka, omstrukturera och
beskriva innehallet i den litteratur som analyseras. Oftast kan detta goras genom att man i
texterna hittar likheter eller 6vergripande koncept som kan omstruktureras i grupperingar
eller teman. P3 detta satt kan en 6versikt 6ver innehallet i litteraturen arbetas fram som

sedan ger en grund for att fa svar pa fragestallningen. (Henricson, M. 2017, s285-297)

4.4 Etiska overvagande

Etiska 6vervdagande som kan férekomma vid litteraturstudier kan vara t.ex. feltolkningar
som kan uppsta da litteratur som inte ar pa ens modersmal lases eller p.g.a. brister i den
egna kunskapen inom @amnet. (Henricson, M. 2017, 72 - 73) Det ar ocksa viktig att
redovisningen och motiveringen av det material som tas med eller Ilamnas bort ar tillracklig
noggrant och genomskadlig for studien skall vara arlig. Tyvarr kommer antagligen en del
relevant material att tvingas uteslutas till féljd av att det inte finns tillgangligt utan att
betala for det. Etiken ar ocksa relevant da kallorna granskas och varderas, t.ex. da studier

har gjorts av foretag som saljer produkter som studien undersoker.
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5 Resultat

Genom att genomfdra en innehallsanalys behandlades texterna med syfte att svara pa
fragestallningen. Texten lastes noggrant och kodades. Utifran dessa koder utarbetades
sedan 6 huvudkategorier. Huvudkategorierna ar: Lakning, Tryck, Egenskaper, Erfarenhet

och anvandning, Kostnad och Féljsamhet.

Med hjalp av kategorierna presenteras i resultatet de olika forbandstypernas egenskaper

och egenskaperna jamfors med varandra.

5.1 Lakning

| en studie av Dolibog, P et al. ar 2014 vardades patienter med vendsa bensar med bade
lagelastiska forband och flerlager forband. Trots att lakningen som astadkoms med alla
forband i studien konstaterades vara effektiv verkade flerlagersforband mer effektiva an
lagelastiska forband. Under en tva manaders period lakte 56.6 % (17/30 patienter) av de
sar som vardades med flerlagersforband jamfort med lagelastiska férband som astadkom
lakning i 16.6 % (5/30 patienter) av fallen. Dock maste namnas att i denna studie mates
aven trycket som forbanden applicerades med och var 45 - 55 mmHg for flerlager férband

men endast 25 - 30 mmHg for de lagelastiska forbanden.

| sin studie av Franks, P. J. Et al. ar 2004 dar patienter med venosa bensar vardades med ett
flerlager forband eller med ett l3gelastiskt forband var resultaten i kontrast med
foregaende studie att ingen storre skillnad upptacktes mellan de tva systemen. | studien
fann man att 6ver en 24 veckors vardperiod med bandagen hade 68.9 % (51/74 patienter)
av saren vardade med flerlager forband lakt. For patienter som vardats med lagelastiska
forband hade daremot 73 % (60/82 patienter) av saren lakt. Narmare granskning av data
visade vidare att den kumulativa lakningen av alla sar var 56% vid 12 veckor for bada
forbanden. Vid 24 veckor var lakningen 85% for flerlager férband och 83% for lagelastiska

forband.

Liknande resultat uppnaddes i Harrison, M Et al. ar 2011 dar tva olika forband anvandes for
att varda patienter med vendsa bensar. Patienterna foljdes med tills saren var lakta eller i
30 manader. Medeltalet i dagar som det tog for saren att laka var 62 dagar for flerlager

forband och 77 dagar for lagelastiska forband. Ingen markbar skillnad kunde markas i den
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kumulativa ldkningstiden. | studie av Pham, B., Harrison, M., Chen, M. & Carley, M. ar 2012
Vid 12 veckor hade 58 % (flerlager férband) och 53 % (lagelastiska) av patienternas sar lakt.
Vid 26 veckor var skillnaden 71 % (flerlager forband) och 78 % (lagelastiska) och vid 26
veckor var skillnaden 83 % (flerlager forband) och 92 % (lagelastiska). Studien raknar den
tva veckor langre lakningstiden for lagelastiska forband som marginell. Utover detta
rapporterade patienter som deltog i studien flera problem med de flerlager forbanden (41
% av patienter) jamfort med patienter som rapporterade problem med lagelastiska forband
(28 % av patienter). (Harrison, M Et al. 2011, s5-7) Studien hittade heller inga markbara
skillnader for forekomsten av komplikationer for Iakningen mellan de tva férbanden. De
vanligaste komplikationerna var infektioner, tryckskador och hudférsvagning kring saret.
Komplikationer forekom i 29 % (flerlager férband) och 33 % (lagelastiska forband) av

patienter som vardades.

Guest, J. F., Fuller, G. W. & Vowden, P. ar 2017 analyserar i sin studie data av patienter med
venosa bensar som vardats med olika tryckforband. Data ar insamlad fran ett brittiskt
patientarkiv och for varje patient anvands 6 manaders data. | studien konstateras att
medeltiden foér lakningen av bensar ar mindre fér de patienter som vardats med
lagelastiska forband jamfort med patienter som vardats med flerlager férband. Mangden
av patienter vars sar lakt under de forsta 6 manaderna var ocksa storre for den grupp som
vardades med lagelastiska forband, 76 % av sar som vardats med lagelastiska foérband

jamfort med 64 % av sar som vardats med flerlager forband.

5.2 Tryck

| en studie av Franks, P. J. Et al. ar 2004 applicerade 32 sjukskotare ett flerlagersforband
och ett lagelastiskt forband pa en frivillig. Det resulterande trycket mattes och tiden som
appliceringen tog mattes ocksa. Studien visade att trycket som sjukskotarna lyckades
astadkomma var mycket hogre och mer konsekvent med flerlager forband. 19 % av
sjukskotarna lyckades applicera forbandet med ett tryck pa 45 - 50 mmHg, 34 % med ett
tryck pa 36 — 44 mmHg och 16 % med 30 - 35 mmHg. Endast 6 % uppnadde ett tryck under
29 mmHg. Detta var markbart battre an med lagelastiska forband dar ingen lyckades
astadkomma ett tryck 6ver 45 mmHg och endast 13 % astadkom ett tryck pa 36 —44 mmHg.
12 % procent lyckades astadkomma ett tryck pa 30 — 35 mmHg och hela 75 % av

sjukskotarna astadkom endast ett tryck under 29 mmHg. Patientens var i sittande position
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vid applikationen for alla forband vilket kan ha paverkat det tryck som astadkom med
lagelastiska forband. Lagelastiska férband rekommenderas att appliceras med patienten i

liggande position.

Partsch H., Mosti G. ar 2013 behandlade i en klinisk studie 24 patienter med vendsa bensar.
Patienterna behandlades med lagelastiska forband eller flerlagersforband. Under
behandlingstiden mattes det tryck som forbanden hade en gang per dag. Utifran detta
analyserades forandringar i trycket éver tiden som bandagen satt pa plats. Bandagen byttes
ut en gang i veckan. | studien framkom att det lagelastiska forbandet tappar effekten
snabbare an flerlager forband. De lagelastiska forbanden maste darfor appliceras med 25
% storre tryck for att uppnd samma tryck over tiden som flerlagerférband. Tryckets
medeltal var daremot hogre for lagelastiska forband (40,75 mmHg) an for flerlagerférband
(35,13 mmHg). Detta beror pa skillnader i det tryck som astadkoms i liggande och staende
position till féljd av forbandens stelhet. Det lagelastiska forbandet ar betydligt stelare och
astadkommer da hogre tryck da patienten star eller ar i rérelse. Detta gor ocksa att trycket
i [dgelastiska forband har stor variation under dagen. Stelheten i det lagelastiska forbandet
ar ocksa en faktor som orsakar att forbandet snabbar tappar effekten da bandaget inte drar
ihop sig lika effektivt som elastiska material. De tva storsta faktorerna som paverkar
effekten av lagelastiska forband &r minskning av 6dem och materialtrétthet. For att vidare
undersoka vad orsaken till tryckminskningen av lagelastiska férband var applicerades
forbandet runt en flaska. Da man matte hur mycket trycket minskade pa flaskan kunde det
observeras att minskningen i tryck var mindre (9 %) jamfort med den minskning (29 %) som
observerades pa manniskor. Den storsta orsaken till effektminskningen kan saledes antas
vara minskningen av 6dem. Resultatet av detta ar att lagelastiska férband behover
appliceras med ett initialt hogre tryck an det 40 mmHg man férsoker uppna. Detta for att
forbandet snabbt tappar en del av sin effekt. Pa grund av forlusten i effekt behéver ocksa

lagelastiska forband bytas oftare an flerlagerbandage.

| studien av Dolibog, P et al. 2014 mattes trycket pa de forband som anvandes. | studien
applicerades flerlager férbandet med ett tryck pa 45 - 55 mmHg med det ldgelastiska
forbandet applicerades med endast 25 - 30 mmHg. Resultatet for lakningen mellan dessa
forband visade da tydligt att det forband som applicerades med det mindre trycket var

mycket mindre effektivt for lakningen av saren. Saren lakte i 58.6 % av patienter som
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vardades med forband med hogre tryck jamfort med 16.6 % av sar hos patienter som

vardades med forband med lagre tryck.

5.3 Egenskaper

| denna kategori hittades 3 underkategorier som delades in i skilda kapitel for tydlighetens

skull.

5.3.1 Tid

Hanna, R., Bohbot, S. & Connolly. ar 2008 matte tiden for appliceringen av olika
stodforband. Appliceringen gjordes av erfarna sjukskotare som tidigare anvant
forbandstyperna. Férbanden applicerades pa en frivillig person. For appliceringen av
flerlagerférband tog det 2:00 - 6:02 minuter att applicera forbandet med ett medeltal pa
3:46 minuter. FOr appliceringen av lagelastiska forband tog det 0:53 - 3:00 minuter med ett
medeltal pa 1:50 minuter. Resultatet visade att lagelastiska forband var snabbare att

applicera an flerlagersforband.

5.3.2 Patientens mobilitet

| studien gjorde Franks, P. J. Et al. ar 2004 i analysen en skild utrdakning foér lakningen dver
tid for patienter med nedsatt mobilitet. Resultaten visade inga markbara skillnader mellan
lakningen over tid mellan lagelastiska férband och flerlagerférband for patienterna med

nedsatt mobilitet.

Angela, O, Adderley, U. ar 2019 noterade att de férband som mest anvandes vid varden av
patienter med vendsa bensar ar sadan forband som har minst storlek. Flerlagerforband ar
storre och kan vara obekvama for patienten eller begransa deras valmojligheter av klader
och skor. Det var oklart om orsaken till detta ar att sjukskotare féredrar att applicera
forbandssystem som ar mindre eller om patienterna sjalv foéredrar forbandssystem som

vager mindre och ar lattare.

5.3.3 Forbandets egenskaper

Enligt Partsch H., Mosti G. ar 2013 &r lagelastiska forband stelare an flerlagersférband och

tappar darfor snabbare tryckeffekten. Daremot astadkommer det stelare foérbandet storre
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variation i tryck och hogre tryck i uppratt position. Medeltalstrycket ar till foljd av detta
hogre hos lagelastiska forband. Det lagelastiska forbandet maste dven appliceras med
hogre initialt tryck. Lagelastiska forband behover ocksa bytas oftare (2 - 3 dagar) jamfort
med flerlagersforband (1 vecka). | Guest, J. F., Fuller, G. W. & Vowden, P. ar 2017 visas
daremot att tiden som flerlagerférband kunde anvandas innan byte inte alltid var langre an
tiden som lagelastiska forband kan anvdndas innan byte. | medeltal behovdes 34
sjukskotarbesok for patienter som vardades med lagelastiska forband och 53

sjukskotarbesok for patienter som vardades med flerlagerférband.

| Harrison, M Et al. ar 2011 i studien anvandes flerlagerférband som kunde sitta pa plats
upp till en vecka och sedan slangdes bort och ersattes med nya férband. Ifall det fran saret
utsondrades mycket exudat kunde férbandet bytas oftare efter behov men férbandet
slangdes alltid bort efter byte. Det lagelastiska férbandet som anvandes byttes ut efter
behov. Det lagelastiska forbandet tvattades och anvandes pa nytt sa lange det var mojligt.
De flerlager forbanden behévde i medeltal bytas ut 2,5 ganger i veckan under den forsta
manaden och 1,5 ganger i veckan efter det. Det lagelastiska férbandet behévde i medeltal
bytas ut 3 ganger i veckan under den férsta manaden och 2 ganger i veckan efter det. |
kostnadsanalysen v Pham, B., Harrison, M., Chen, M. & Carley, M. ar 2012 raknades det ut
att patienterna som anvande flerlagerférband besokte sjukskotare 14 % mindre an de som
anvande lagelastiska forband. Daremot anvande patienter i medeltal dubbelt sa manga

forband som patienterna som anvande lagelastiska férband.

5.4 Kostnad

| Pham, B., Harrison, M., Chen, M. & Carley, M. ar 2012 gjordes en analys av den
kanadensiska forbandsstudien. Dar analyserades kostnadseffektiviteten av lagelastiska
forband och flerlagersforband. Studien visar att den totala kostnaden for varden av vendsa
bensar per patient per ar i medeltal 4r 1570 $ (kanadensiska dollar) for flerlagerférband
och 1150 $ for lagelastiska forband. De storsta kostnaderna var sjukskdtarbesék och
bandagekostnaden. Sjukskotarbesék stod fér 563 S av kostnaderna for flerlagerférband
och for 653 S av kostnaderna for lagelastiska forband. Kostnaderna av forband var ddremot
mycket hogre for flerlagerférband 811 S jamfért med lagelastiska férband dar kostnaden

var 205 S. Detta stéds av en klinisk studie Pereira, B. Et al. ar 2016 som drar slutsatsen att
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ett enklare ettlagers stodférband var 81 % billigare an ett flerlager forband (Pereira, B. Et

al. 2016, s545)

Resultatet stods ocksa av Guest, J. F., Fuller, G. W. & Vowden, ar 2017 P. | den studien
berdknades den totala kostnaden i medeltal av varden av ett vendst bensar i 6 manader.
For patienter som anvande flerlagerforband berdknades kostnaden vara 4480 £ (pund)
medan kostnaden for patienter som anvande lagelastiska férband var 3045 £. Den storsta
kostnaden i denna studie var kostnaden av sjukskotarbesok. Det stod for 3564 £ av
kostnaderna for flerlagerforband och for 2279 £ av kostnaderna for lagelastiska. Kostnaden

av forbanden var 227 £ for flerlagerforband och 293 £ for lagelastiska forband.

5.5 Erfarenhet och anvandning

Flera av studierna lagger stor vikt pa erfarenheten och kunskapen hos den som applicerar
stodférband. Partsch H., Mosti G. ar 2013 anvande sig av sjukskdtare med mycket
erfarenhet av att applicera stodforband for att varda patienterna.) | Hanna, R, Bohbot, S. &
Connolly, N. ar 2008 gjordes dven en screening av de sjukskdtare som skulle delta och som
inklusionskriterie kravdes det att sjukskdtarna som deltog hade regelbunden erfarenhet av
att applicera stodforband. Speciellt sattes vikt pa erfarenhet i att anvanda flerlagerférband

och lagelastiska forband.

| Angela, O and Adderley, U. ar 2019 satts vikt pa ett mer evidensbaserat férhallande vid
varden med kompressionsterapi. Detta for att forhindra att stodférband som inte bevisats
vara effektiva anvands. Det visar dven att férband med forminskad kompression ofta
anvands for patienter utan att det finns kontraindikationer for att anvanda full
kompression. Detta gor att det ar sannolikt att varden av vendsa bensar i manga fall inte ar

optimal.

| Harrison, M Et al. ar 2011 fick sjukskdtarna som applicerade stodférbanden kontinuerlig
traning och regelbundna kvalitetskontroller gjordes. Detta antas ha forbattrat varden och
gjort sjukskétarna mer sjalvsdakra med appliceringen. Det kan ocksa vara den avgoérande
faktorn for resultatet att ingen betydlig skillnad mellan lagelastiska och flerférband
upptradde i denna studie i kontrast till tidigare studier dar flerlagerforband visats vara
effektivare an lagelastiska forband. Ett foreslag till varfor resultatet i dessa studier inte gick

att aterskapa ar att lagelastiska varit nya i de tidigare studierna och de som applicerade



21
forbanden var inte vana med forbanden. Darfor skiljer sig resultatet da de sjukskotare som
deltog i Harrison, M Et al. ar 2011 hade traning och erfarenhet i anvandningen av bada
forbandstyperna. Vikten av forbandsapplicerarens erfarenhet och kunskap i det férband
som hen anvander och ett evidensbaserat forhallningssatt ar nyckel till Iakningen av vendsa
bensar som vardas med stodforband. Detta anses ocksa vara bra da resultaten fran bade
flerlagerforband och lagelastiska forband ar effektiva da de appliceras ratt vilket gor att
forband kan viéljas utifran den enskilda patientens behov. Detta stéds av kostnadsanalysen
i Pham, B., Harrison, M., Chen, M. & Carley, M. ar 2012 som visar att den foérbandstyp som
valjs ar mindre viktigt an att forbandet ar ratt utifran patientens behov och att forbandet

appliceras ratt.

Guest, J. F., Fuller, G. W. & Vowden, P. ar 2017 namner ocksa att lakningen med
flerlagerférband ar lagre an i tidigare kliniska studier. Som forklaring pa detta foreslas att
detta tyder pa att det i praktiken finns skillnader och brist pa erfarenhet och kunskap kring
appliceringen av stodférband. Den specialexpertis som finns till hands vid kliniska studier
existerar inte i den dagliga varden pa faltet. Andra faktorer som ocksa kan paverka
resultatet ar att manga av patienterna vars data undersokts inte sag samma sjukskotare
mer an en gang och att det inte finns tillrackligt detaljerad patientspecifik plan for varden
av patientens vendsa bensar. Resultatet av studien anses lyfta fram vikten av utbildningen
och uppratthallande av kompetensen for icke-specialiserade sjukskotare som skoter

venodsa bensar och anvander sig av stodforband.

| Angela, O and Adderley, U. ar 2019 en kartlaggningsundersékning som undersokte vilka
forbandstyper som anvands i England visade det sig att 62.9% av sjukskdtarna som svarade
pa frageformularet anviande sig av flerlagerforband och att 76.6 % anvande sig av
lagelastiska forband. Av dessa anvande 53.4 % lagelastiska forband ofta jamfort med 16.8

% som anvande flerlagerférband ofta.

5.6 Foljsamhet

Med féljsamhet menas patientens villighet att anvanda forbandet. Manga faktorer
paverkar hur motiverad och villig patienten ar att anvanda sig av férbandet. | Hanna, R,
Bohbot, S. & Connolly, N. Ar 2008 foreslas att det hoga tryck som orsakas av stodforband

speciellt flerlagerférband kan vara obekvamt for patienten och t.o.m. leda till att patienten
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slutar anvanda stodforband. | detta fall kan det mindre trycket som orsakas av lagelastiska
forband vara till nytta Detta stods av Angela, O and Adderley, U. ar 2019 som upptackte
att forband med lagre kompression an l[ampligt ofta anvands. Orsaken till detta kan vara
att patienter inte vill anvanda hogre kompression till féljd av, smarta och obehag.
Patienternas individuella skillnader som kroppsform och smartkadnslighet kan ha stor
inverkan pa foéljsamheten vid anvandningen av stodférband. Att ha tillgang till
valmojligheter som fran ett lakningsperspektiv ar likvdardiga men som patienten utifran sina

egna behov kan valja mellan kan vara till stor nytta vid féljsamheten.

| Franks, P. J. Et al. ar 2004 avbrot 33 patienten av 156 varden. Av dessa anvande 16
flerlagerforband medan 17 anvande lagelastiska forband. Ingen betydlig skillnad mellan
grupperna upptacktes da det galler avbrytningen.) | Harrison, M Et al. ar 2011 daremot
hade fler patienter som vardades med flerlager forband problem med férbanden (41 %)
jamfort med de som anvande lagelastiska forband (28 %) Det var vanligt att de som
vardades med flerlagerférband upplevde att forbandet var applicerat for spant. Ingen

betydlig skillnad fanns i den upplevda smartan hos bada grupperna.

| Hayes, W. & Day, J. ar 2008 var patienterna ndjda med det faktum att det lagelastiska
bandaget holls pa plats i 7 dagar. Resultaten av studien podngterar patientperspektivet och
satter vikt pa vardarens roll i att valja ratt forbandsystem som lampar sig for patienten och
vardarens kunskap och erfarenhet att sdtta pa forbandet. Detta anses ha en positiv effekt

pa féljsamheten hos patienter
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6 Resultatdiskussion

Orems teori har valts som teoretisk bakgrund till detta arbete for att det satter patientens
deltagande i den egna varden i fokus. Da stodférband anvands dagligen och anvandningen
ofta blir utdragen ar det speciellt viktigt att patienten ar delaktig i den egna varden och

forstar orsaken till varfor stodforbanden anvands.

Fran analysen framgar hur mangfacetterat amne stdodférband dr och hur manga olika
faktorer och omraden som spelar in i valet av stédférband. Som helhet verkar det som att
det finns mycket mindre skillnader mellan forbanden som kan spela roll for valet av férband
for den individuella patienten men att det for lakningen inte verkar finnas nagra betydligare
skillnader i effektiviteten av lakningen som uppnas med lagelastiska stodforband jamfort
med flerlager forband. (Franks, P. J. Et al. 2004, s160) Daremot férekom dven
konflikterande resultat som visade att flerlager forband skulle vara mer effektiva for
lakningen. Dock bor det néamnas att resultaten i den studien kan bero pa att det lagelastiska
forbandet som anvandes applicerades med endast 25 - 30 mmHg (Dolibog, P et al. 2014,
s37-38) Vilket &r mindre dn de 40 mmHg som rekommenderas for varden av venosa bensar.
(Hanna, R., Bohbot, S. & Connolly, N. 2008, s 16) Resultaten i manga av studierna ar i direkt
konflikt med de resultat som Cochrane Library fatt i sin Oversiktsstudie om
kompressionsvard for vendsa bensar dar flerlagerférband visade sig vara mest effektiva.
(O'Meara, S. Cullum, N. Nelson, A. Dumville, J. 2012) De konflikterande resultaten tyder pa

att det finns behov av att géra mera studier inom omradet.

Trycket ar av stor vikt for hur effektivt stodférbanden fungerar. Det rekommenderade
trycket som stodforband borde uppna ar 30 - 40 mmHg (Juutilainen, V., Hietanen, H.,
Ahtiala, M. & Rusanen, S. 2018, 294). Vid appliceringen av lagelastiska forband behover det
initiala trycket var 25 % hogre an det initiala trycket for flerlagerférband. Detta beror pa
skillnader i styvheten pa det material som férbanden ar gjorda av. De lagelastiska
forbanden tappar snabbare effekten dn de mer elastiska flerlager forbanden. Den tappade
effekten beror huvudsakligen pa att omkretsen av benet minskar da svullnaden minskar.
(Partsch H., Mosti G. 2013, s15-17) En artikel tyder ocksa pa att det finns skillnader mellan
forbanden da det géller appliceringen. | artikeln Hanna, R., Bohbot, S. & Connolly, N. visade
sig flerlager forband vara enklare for sjukskotare att applicera med tillrackligt hogt tryck.

Endast 6 % av sjukskotarna astadkom ett tryck mindre an 29 mmHg da de applicerade
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flerlagerforband medan 75 % av sjukskétarna astadkom ett tryck under 29 mmHg da de
applicerade ett lagelastiskt forband. Detta kan dock bero pa att bada forbanden
applicerades i sittande stallning fastdn det rekommenderas att lagelastiska forband
appliceras da patienten ligger. (Hanna, R., Bohbot, S. & Connolly, N. 2008, s20) Detta tyder
pa att kunskap om hur forband skall appliceras och att erfarenhet vid appliceringen ar
mycket viktigt for den effekt som astadkoms med det stodférband som anvands. Vilket
ocksa syns i den kategori som manga av texterna lade stor vikt pa. Kunskapen och

erfarenheten av den som applicerar stodférbandet.

Vid organiseringen av manga av studierna sattes stor vikt pa att de som applicerade
forbanden var erfarna och trdnade i anvandningen av de férband som de applicerade.
(Partsch H., Mosti G. 2013, s15), (Hanna, R., Bohbot, S. & Connolly, N. 2008, s18), (Harrison,
M Et al. 2011, s7-10.) Studier som inte funnit betydande skillnader i effekten av
flerlagerférband och lagelastiska forband satte stor vikt pa det faktum att erfarenheten och
kunskaperna skulle kunna vara orsaken till skillnaden i resultatet. Dessa studier poangterar
ocksa att kunskapen av de som applicerar forbandet ar av storre vikt dn skillnaden i
egenskaperna av lagelastiska och flerlagerférband. (Pham, B., Harrison, M., Chen, M. &
Carley, M. 2012, s6), (Guest, J. F., Fuller, G. W. & Vowden, P. 2017, s252-253) Det satts dven
stor vikt pa fortbildningen och uppratthallande av kunskaper for icke-specialiserade
sjukskotare for att de skall kunna vara effektiva i sitt dagliga arbete. (Guest, J. F., Fuller, G.

W. & Vowden, P. 2017, s252-253)

Detta ar speciellt viktigt da det i manga fall visat sig att foljsamheten ofta &r dalig och nagra
av det teman som identifierades av Boxall, S. L. et al. 2019 som paverkar féljsamheten var
brist pa kunskap och smarta hos patienten. Genom att de sjukskdtare som applicerar
forbanden ar erfarna kan det forsidkras om att forbanden appliceras ratt. Da kan man
undvika att férbanden kdnns obekvdama och eliminera smarta. Det ar ocksa viktigt att
sjukskotare ar kunniga och erfarna da det galler kommunikationen med patienterna. Enligt
Orems teori av sjalv-vard ar det viktigt att sjukskotaren stoder, vagleder och utbildar
patienten till en béttre sjalv-vard. Detta gors genom samspel mellan patienten och
sjukskotaren. (Alice Petiprin. 2020) For att det skall vara mojligt for sjukskotare oka
patientens kunskap om sin kompressionsvard kraver detta att sjukskotaren sjalv har en god

erfarenhet och kunskap av amnet.
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Det faktum att det inte verkar finnas betydliga skillnader mellan effektiviteten av
lagelastiska forband och flerlager forband gor dven att sjukskétaren har storre frihet att
vadlja och erbjuda valmojlighet till patienter da det galler vilket forband som anvands.
Forbandet kan da anpassas efter patientens behov. (Harrison, M Et al. 2011, s7-10) Detta
kan positivt paverka féljsamheten. Skillnader mellan flerlagerférband och lagelastiska
forband kan ocksa pa manga satt paverka féljsamheten. Flerlagerférband ar storre och
astadkommer ofta storre tryck vilket kan gora att patienten kdnner smarta eller obehag
och inte vill anvanda stodférbandet. Lagelastiska forband astadkommer mindre tryck vilket
i sadana fall kan vara till nytta om det far patienten att vara villig att anvanda férbanden.
(Hanna, R., Bohbot, S. & Connolly, N. 2008, s22) Detta verkar speglas av verkligheten da det
verkar som att forband med lagre kompression ofta anvands for patienter som inte har
nagra egentliga forhinder mot att anvanda full kompression. (Angela, O and Adderley, U.
2019, s9-10) Skillnader i tiden som flerlagerforband och ldgelastiska férband kan sitta pa
benet utan att bytas kan ocksa paverka féljsamheten da patienten inte behover besdka

sjukskotarmottagning lika ofta. (Hayes, W. & Day, J. 2008. s22-23)

Da det galler avbrytning av varden verkar det inte finnas nagon betydande skillnad mellan
lagelastiska forband och flerlagerférband. (Franks, P. J. Et al. 2004, s161) Patienterna
upplevde inte heller ndgon betydande skillnad i smarta mellan de tva forbandstyperna.
Daremot upplever fler patienter problem med flerlagerforband (41 %) jamfort med

lagelastiska forband (28 %). (Harrison, M Et al. 2011, s4-6)

Da det géller kostnaderna verkar det som att lagelastiska forband dr mer kostnadseffektiva
an flerlagerforband. | en studie var kostnaden for totala varden av ett vendst bensar under
ett ar, i medeltal 1570 S for flerlagerférband jamfort med 1150 S for lagelastiska forband.
(Pham, B., Harrison, M., Chen, M. & Carley, M. 2012, s4) | en annan studie var kostnaden
for den totala varden av ett vendst bensar under 6 manader, i medeltal 4480 £ for
flerlagerférband och 3045 £ for lagelastiska forband. (Guest, J. F., Fuller, G. W. & Vowden,
P. 2017, s250) Detta ar av stor vikt da kostnaden av sarvard uppskattas sta for hela 2 -5 %
av samhallets sjukvardskostnader. (Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S.
2018, 14) Under aret 2006 - 2007 uppskattades kostnaden av sarvard for vendsa bensar
vara ca 190 - 270 miljoner euro i Finland. (Seppanen S., & Hjerppe A. 2008.)
Kostnadsskillnader for olika forband kan da ha stor inverkan pa totala kostnader av varden

av venosa bensar. Speciellt da skillnader i kostnader for forbanden i bade studierna Pham,



26
B., Harrison, M., Chen, M. & Carley, M. och Guest, J. F., Fuller, G. W. & Vowden, P. skiljer

med nastan en tredjedel mellan de tva férbandstyperna.

Andra skillnader mellan férbandstyperna som hittades ar: Tiden for applicering ar snabbare
for lagelastiska forband (i medeltal 1:50 minuter) jamfért med flerlagerférband (i medeltal
3:46 minuter). (Hanna, R., Bohbot, S. & Connolly, N. 2008, s20-22). Patientens mobilitet
hade ingen inverkan pa skillnader i lakningen mellan de tva forbandstyperna. (Franks, P. J.
Et al. 2004, s160-161) Lagelastiska forband ar stelare an flerlagerférband och tappar darfor
snabbare effekt. Lagelastiska forband maste darfor ocksa bytas ut oftare, med 2 - 3 dagars
mellanrum jamfort med en veckas mellanrum for lagelastiska férband. (Partsch H, Mosti G.
2013 s15-17) Detta kan dock variera och flerlagerférband kan behéva bytas oftare t.ex. till
foljd av kraftigt vatskande sar. En artikel méatte att patienter med vendsa bensar som
vardades med lagelastiska forband gjorde i medeltal 34 sjukskétarbesok jamfort med 53
sjukskotarbesok for patienter som vardades med flerlagerférband. (Guest, J. F., Fuller, G.
W. & Vowden, P. 2017, s253) En annan studie raknade att |agelastiska forband maste bytas
i medeltal 3 ganger i veckan den forsta manaden och 2 ganger i veckan efter det, jamfort
med flerlagerférband som maste bytas i medeltal 2,5 ganger i veckan den forsta manaden
och 1,5 ganger i veckan efter det. Lagelastiska férband kan ocksa anvandas flera ganger och
tvattas vid behov medan flerlagerférband maste slangas efter en anvandning. (Harrison, M
Et al. 2011, s3) Mangden sjukskdtarbesdk som kravs for de olika forbandstyperna ar av stor
betydelse ocksa for kostnaden av varden da vardpersonalens kostnad ar den storsta delen
av kostnaden av sarvard i Finland. (Juutilainen, V., Hietanen, H., Ahtiala, M. & Rusanen, S.

2018, 14).

Nar det géller anvdandning av de olika forbandstyperna visade en artikel att lagelastiska
forband anvands oftare av sjukskotare an flerlagerférband. 53,4 % av sjukskotare anvander
ofta lagelastiska forband jamfort med 16,8 % som ofta anvander flerlagerforband. (Angela,

O and Adderley, U. 2019, s7)
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7 Metoddiskussion

| metoddiskussionen granskas genomfdrandet av examensarbetet. Processen som anvants
for att utforma arbete granskas kritiskt och faktorer som paverkar arbetets kvalitet gas
igenom. Etiska reflektioner kring arbetet gors ocksa. (Specialpedagogiska institutionen
2016) I metoddiskussionen diskuteras dven arbetets validitet och relaabilitet. Med validitet
menas hur relevant den process som anvants ar i relation till undersékningens syfte. Med
reliabilitet menas att processen som anvants for att samla in och analysera data har gjorts
pa korrekt satt och beskrivits tillrdackligt noggrant for att resultaten kan anses vara

tillforlitligt. (Uppsatsens delar. Skrivguiden.se)

For att svara pa fragestdllningen valdes det att gora en systematisk litteraturstudie.
Materialet samlades in fran tva databaser som finns tillgangliga for studerande pa
Yrkeshogskolan Novia. Utarbetningen av sékord var relativt simpelt. Mangden lampliga av
artiklar som hittades var 10 st. Mangden artiklar skulle ha kunnat vara nagot stérre men
kvaliteten pa de texter som hittades var acceptabla. Endast vetenskapligt granskade och
publicerade artiklar har anvants i arbete. En begransning ar att endast artiklar som fanns
tillgdngliga gratis i fulltext har anvants. Artiklar av flera olika sorter har tagits med i studien,
t.ex. randomiserade studier, kohortstudier, frageformuldr. Detta kan ses som en
begrdansning da skilda studier presenterade olika typer av data. Daremot anser skribenten
att tillgangen till olika typer av data var en styrka for detta arbete. Syftet med arbetet var
att hitta skillnader mellan stodférband och tillgangen till bredare sort av data var till nytta.
Det finns daremot en svaghet till foljd av bredden pa data. Detta beror pa att eftersom

datan var annorlunda namndes en del av faktorerna endast i en eller tva artiklar.

Analysmetoden som anvants for att analysera texterna var en kvalitativ innehallsanalys.
Texterna lastes ingaende flera ganger och pa basen av ldsningen utarbetades kategorier
som fungerade som teman for indelningen av resultatkapitlet. Enligt skribentens asikt
lampade sig analysmetoden val for att svara pa fragestallningen. Genom att utforma teman
gick det att skapa en mer overblickande bild av skillnader mellan férbandstyperna. Enligt
teman kunde forbandstyperna jamforas fran olika perspektiv och en bredare 6verblick av

hurudana skillnader som kan forekomma kunde utformas.

En faktor som ar betydande for arbetet ar att termerna lagelastiska férband och

flerlagerférband som anvénts i arbetet ar generaliserade termer. Det fins manga olika
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marken av lagelastiska forband och detsamma galler flerlagerférband. | arbetet behandlas
dock alla I3gelastiska forbandsorter som om det vore identiska och alla flerlager
forbandssorter behandlas som identiska. Detta gjordes for att det inte finns tillrackligt med

studier som behandlar individuella typer av stodférband.

Validiteten och reliabiliteten for arbetet borde vara acceptabel. Datainsamlingsmetoden
och analysmetoden lampade sig val for att fa tillgang till tillracklig mangd data med
tillrackligt bred tackning for att svara pa fragestallningen. Arbetets process har beskrivits i

metodkapitlet.

8 Slutledning

Syftet med detta arbete var att svara pa fragan: Vilka skillnader i finns i varden och
resultatet av varden av ventsa bensar med lagelastiska foérband respektive
flerlagerforband? | arbetet utarbetades genom en kvalitativ litteraturanalys 6 olika
kategorier. Dessa kategorier bildade teman och visade pa hur manga olika satt lagelastiska
forband kan skilja sig fran flerlagerférband. Kategorierna var: Lakning, Tryck, Egenskaper,

Erfarenhet, Kostnad, Féljsamhet och Anvandning.

Resultatet visade att forbandstyperna nog skiljer sig pa manga satt fran varandra.
Skillnaderna i lakning mellan forbanden var i de flesta av studierna sma eller obetydliga.
Detta ar i kontrast med manga tidigare studier som gjorts som visat att flerlager férband
skulle var mer effektiva for lakningen. Det fanns dven skillnader i det tryck som férbanden
astadkommer. Flerlager forband verkar astadkomma ett hoger initialt tryck som halls hogt
under langre tid medan lagelastiska forband snabbare tappa effekten och darfér maste

appliceras med storre initialt tryck och oftare laggas om.

Skillnader fanns ocksa férbandens egenskaper. Tiden for appliceringen av flerlager forband
visade sig vara nagot langre an for lagelastiska forband. Ingen betydlig skillnad hittades
mellan férbandens effektivitet hos patienter med nedsatt mobilitet. Det fanns ocksa
skillnader mellan forbandsmaterialets egenskaper. Det lagelastiska forbandet var stelare
och behovde darfor i teorin bytas oftare. Daremot verkar det ocksa som att
flerlagerférband i praktiken behover bytas lika ofta p.g.a. vatskande sar. Detta ar relevant
information da personalkostnader star for en stor del av kostnaden for varden av vendsa

bensar. Materialet i lagelastiska forband kan ocksa tvattas och anvdndas pa nytt vilket ar
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en fordel jamfort med flerlager forband som maste slangas efter anvandning. Detta
inverkar pa kostnaden av forbanden. Nar det galler kostnaden visar resultaten att
lagelastiska forband ar betydligt billigare an flerlager férband. Arbetet hittade inga tydliga
skillnader vid foljsamheten mellan flerlagerférband och lagelastiska férband men det
verkar som att patienter foredrar férbandssystem som ar mindre till storleken och minder

i vagen.

Det mest intressanta av resultaten som hittades analysen ar hur mycket erfarenhet och
kunskap om de férband som anvands paverkar effektiviteten av varden. De flesta av de
studier som anvants i arbete satter stor vikt pa personalens erfarenhet. Det verkar som att
den skillnad som fatts i resultaten jamfért med tidigare gjorda studier kan bero pa
personalens erfarenhet och kunskap att applicera férbanden. Vidare verkar det som att
medan skillnaderna mellan lagelastiska forband och flerlagerférband ar relativt sma sa ar
personalens kunskap och erfarenhet mycket betydande for effekten av varden med
stodférbanden. Det ar intressant att de studier som hittat mindre skillnader mellan
resultatet av varden med de tva olika stodférbanden ocksa satt storre vikt pa personalens
traning, erfarenhet och kompetens. Detta tyder pa att det for sjukskétare som har
erfarenhet och forstar varden har en storre flexibilitet da det galler valet av de stodférband
som anvands. Stédforbandet kan da véljas utifran den enskilda patientens individuella
behov och 6nskningar. Detta borde ocksa 6ka féljsamheten hos patienten och leda till 6kad

livskvalitet.

Pa grund av hur stor effekt vardarens kunskap har pa resultatet av varden med stodférband
ar det viktigt att den kunskapen vardesatts. Inte bara for att minska pa kostnaden for
samhallet men ocksa for att 6ka pa livskvaliteten hos patienter med vendsa bensar. Darfor
ar det viktigt att sjukskdtare och annan vardpersonal som deltar i varden av patienter med
vendsa bensar har tillrdackligt med kunskap om varden. Det ar ocksa viktigt att denna
kunskap uppratthalls och sadkerstdlls genom fortbildning. Det ar vart att ndmna att den
kohortstudie som anvéande data fran patientarkiv hade lagre procent av ldkning. Det &r
moijligt att detta beror pa att erfarenheten och kunskapen ar bristféllig i det praktiska
arbetet och lakningen darfor ar nagot mindre an i studier dar kunskaperna &r stérre och

storre kvalitetskontroll gors.
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Vid sokningen av artiklar till detta arbete marktes det att det inte gjorts valdigt manga stora
overgripande randomiserade studier som jamfor olika forbandstyper. Detta namns aven i
manga av arbetets artiklar. Da det ocksa mellan manga studier forekommer motstridiga
resultat ar detta ett tecken pa att det finns ett behov av att vidare studera amnet.
Kostnaden av varden av vendsa bensar ar ocksa mycket dyrt for samhallet vilket ocksa okar
vikten av att studera dmnet. D3 erfarenhet och kunskap verkar var viktig for resultaten av

varden med stodférband ar det viktigt att detta ocksa beaktas i fortsatta studier som gors.
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Randomized trial of
cohesive short-stretch
versus four-layer
bandaging in  the
management of
venous ulceration.
Wound repair and

regeneration

Guest, J. F., Fuller, G.
W. & Vowden, P. 2017.
Clinical outcomes and
cost-effectiveness  of
three different
compression  systems
in newly-diagnosed
venous leg ulcers in the
UK.

Syfte

Studien amnar
identifiera vilka sorter
av kompressionsterapi
som finns tillgangligt |
England och hur ofta de
olika typerna av
kompressionsterapi ar |
anvandning och om det
finns begransningar for
anvandningen av vissa
typer av forband.

Studien dmnar jamfora
resultatet av fem olika
typer av
kompressionsterapi vid
bensar.

Studien @mnar jamfora
ett lagelastiskt forband
med ett fler-lagers
forband vid varden av
bensar.

Studien amnar
utvardera resultat och
kostnadseffektiviteten
av tre olika
kompressionsforband

vid varden av vendsa
bensar.

Metod

Kartlaggnings-
undersokning.

Randomiserad studie.

Randomiserad studie.

Kohortstudie

Resultat
De mest anvdnda
forbanden ar

lagelastiska forband
och elastiska forband.
Fler-lagers forband
anvands mer sallan.
Tillgangligheten av
mindre anvanda
forband &r mindre.

Av de fem
kompressionssystemen
visade sig periodiska

pumpsystem,
trycksockor vara det
mest effektiva.

Lagelastiska bandage
och Unna Boot Visade
sig vara mindre
effektiva.

Efter 24 veckor hade
71% av patienternas
bensar lakts. For 69% av
patienters som
behandlats med fler-
lagers forband hade
saren lakts. For 73% av

patienters som
behandlats med
lagelastiskt forband

hade saren lakts.

Tiden for ldkningen var
minst for det
lagelastiska  forband
(76% av sar lakta vid
manader) och langst
for flerlagerforband

(64% av sar lakta vid 6
manader.  Kostnaden
var mindre for
lagelastiska forbandet
(3045€£ per patient) och

storst for flerlager
forband (4480f£ per
patient).
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Samanfattning

Studien utférdes genom
att 131 sjukskdtare som

vardar patienter med
vendsa bensar | sitt
arbete fyllde | ett

frageformular. Datan
sammanstalldes och
analyserades
kvantitativt.

Randomiserad  studie
dér 147 patienter med
venosa

bensar. Indelades i fem
olika grupper. For varje
grupp behandlades
patienten med en av
fem olika
kompressionssystem.
Patientens sar féljdes
med under en period pa
tva manader och
forandringar | storlek
och mangden lakta sar
foljdes med. Utifran
resultaten jamférdes de
olika
kompressionssystemen.
Randomiserad

studie dar 159 patienter
med vendsa bensar
delades in | tva olika
grupper. Den ena
behandlades med fler-
lagers forband och den
andra med l3gelastiska
forband. Lakningen av
saren foljdes med under

en 24 veckors
tidsperiod.  Resultaten
jamfordes med
varandra.

En analys utférdes med
data taget fran ett
engelsk patientarkiv.

Fran datan valdes det
randomiserat ut 200
patienter med vendsa
bensdr som behandlats
med en av de tre olika
forbandssystemet.
Totalt analyserades 600
patienters data. Data for
sex manaders tid
anvandes. Tiden for
lakningen, kostnaden
och en beddmning av
o6kning av livskvaliteten
jamfordes.
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comparison of
inferface pressures of
three compression
bandage systems.

Harrison, M. B.,
Vandenkerkhof, E. G.,
Hopman, W. M.,
Graham, 1. D., Carley,
M. E. & Nelson, E. A.
2011. The Canadian
Bandaging Trial:
Evidence-informed leg
ulcer care and the
effectiveness of two
compression

technologies.

Hayes, W. & Day, J.
2008. Case studies
evaluating 3M's two-
layer compression
system: Coban 2.

Partsch H., Mosti G.
2013. Pressure-time
integral of elastic
versus inelastic
bandages: Practical
implications.

Studien &dmnar mata
och jamféra det tryck

som sjukskotare
astadkommer vid
applikationen av tre
olika

kompressionsforband

Studien dmnar jamfora
effektiviteten av tva
olika
kompressionsforband
vid vard av vendsa
bensar.

Studien @mnar bedéma
en ny sort av
lagelastiskt forband vid
varden av  vendsa
bensar.

Studien &dmnar mata
minskningen av det

tryck som
astadkommits med
flerlagerférband  och
lagelastiska ~ férband

over tid.

32 Sjukskotare
applicerade varje
kompressionssystem
pa en frivillig person.
Det resulterande
trycket mattes och
tiden for appliceringen
mattes.

Randomiserad studie.

Klinisk studie.

Klinisk studie.

Maétningarna visade att
majoriteten av
sjukskotarna  lyckades
applicera hogt tryck
>50mmHg med 4 lagers
férband, och 30-
50mmHg med 2 lagers

férband. Medan
majoriteten

applicerade det
lagelastiska bandaget
med under forband

30mmHg tryck. Tiden
att applicera var kortas
med lagelastiska
forband  1m50 och
langre for flerlager
férband. 2m35s med 2
lager, 1m50s med 4
lager.

Medeltalet dagars som
det tog for saren att
ldka var 62 for flerlager
forband och 77 for
lagelastiska. |  den
kumulativa
ldkningstiden hittades
ingen markbar skillnad
mellan forbanden. Efter
en  granskning  av
variationer hittades
ingen meningsfull
skillnad i
lakningstiden.

Forbandet minskade pa
6dem | vardade ben hos
patienterna. Forbandet
var enkelt att applicera
och holls bra pa plats.

Alla patienter
tolererade férbanden
val.

Lagelastiska  forband

som applicerades med

54% storre tryck
astadkom endast 16%
storre  tryck  Over
tidsperioden. Oom

forbanden applicerades
med samma tryck. Var
trycket for lagelastiska
forband lagre over
tidsperioden. De
ldgelastiska forbandens
tryck sjonk snabbare
an flerlager forband.
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32 sjukskotare som hade
regelbunden erfarenhet
av att applicera
lagelastiska forband och
flerlager férband valdes
ut.  Sjukskotarna  fick
skolning | anvandningen
| det nya
tvalagerforbandet. Alla
sjukskotare applicerade
alla  forband pa en
frivillig person och det
resulterandet  trycket
som astadkoms mattes
med en sensor. Tiden for
appliceringen mattes
ocksa. Till slut fyllde
varje sjukskotare i ett
frageformular.

424  patienter med
vendsa bensar delades
in i tva grupper. Den ena
gruppen vardades med
lagelastiska forband och
den andra med flerlager
forband. Patienterna
foljdes med tills deras
sar hade lakts eller i 30

manader. Resultaten
analyserades och tiden
for lakningen,

férminskningen av saren
och patienternas
upplevelser jamfordes.
20  patienter  med
vendsa bensar
behandlades med ett
lagelastiskt forband Gver
en sex veckors
period. Varje patient
traffades en gang |
veckan och da
bedémdes sarldkningen,
hur bandaget satt pa
plats, svullnad | benen,

tiden som bandaget
varit pa och hur enkelt
det var att lagga pa

forbandet. Patienternas

egen upplevelse av
bandaget beddémdes
ocksa.

24 patienter med
vendsa bensar delades
in i tva grupper som

vardades med
lagelastiska forband
alternativt flerlager

forband. Med hjélp av
en sensor mattes trycket
under férbandet en gang
per dygn | bade liggande
och staende stallning |
under 7 dagar. Fran
datan rdaknades det uten
tryck-6ver  tidintegral
som jamférdes med
varandra.



Pereira, B. E. d. M,,
Sousa, A. T. O. d,
Franga, J. R. F. d. S. &
Soares, M. J. G. O.

2016. Cost comparison
of three kinds of
compression therapy in
venous ulcer.

Pham, B., Harrison, M.,
Chen, M. & Carley, M.

2012. Cost-
effectiveness of
compression

technologies for

evidence-informed leg
ulcer care: Results from
the Canadian
Bandaging Trial.

Studien d@mnar jamfora
kostnaden av tre olika
stodforband.

Studien amnar till att
jamfora kostnaden av
tva olika
kompressionsférband

vi varden av venosa
bensar.

Klinisk studie.

Kostnadsanalys.

Forband med ett lager
visade sig vara det mest
kostnadseffektiva
alternativet.

Bada typerna av
forbanden ar
jamforbart
kostnadseffektiva och
effektiva om férbanden
appliceras av
fortbildade
sjukskotare.

36

3 patienter med vendsa
bensar skottes med tre
olika typer av
stodforband.
Patienterna foljdes med
under 63 dagar och
sarlakningen och
kostnaden av bandagen
jamfordes.

Utifran data som fatts i
den kanadensiska
forbandsstudien (Citat)
gjordes en
kostnadsanalys som
jamfordes med den
férvantade

forbattringen av
livskvalitet. |
berdkningen av

kostnaden togs med
kostnader av férbanden,
personalkostnaden for
att satta pa forbandet
och alla andra kostnader
associerade med saret,
t.ex. taxiresor, missade
arbetsdagar mm.
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