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1 INLEDNING

Jag har valt att skriva om sarbehandling inom hemvarden, for att jag upplever det som ett
valdigt intressant &mne och en viktig och betydelsefull del av hemvarden. Mitt intresse
for hemvarden och dess verksamhet har vackts under praktikperioder och sommarvikariat
inom Borgd hemvard. Jag har sjalv arbetat inom det Vastra omradet (se narmare inform-
ation om Borga hemvard i punkt 1.1.1). Varje omrade har sitt respektive multiprofession-
ella hemvardsteam. | dessa team jobbar sjukskétare, narvardare, hemvardare och hem-

hjalpare.

Till hemvardens arbetsuppgifter hor framst medicinutdelning, uppfdljning av hélsotill-
stand, halsokontroller, ordinationer samt olika former av vardingrepp. Till vardingreppen
hor bl.a. sarbehandling av olika sar, deras identifiering, skotsel och dokumentering. Vard-
arbetet utfors enligt en modell med ansvarsskotare, dvs. for varje klient utses en egen
ansvarsskotare. Det har gor att uppféljningen av halsotillstand hos klienterna ar lattare att
félja med.

Inom hemvarden &r det sjukskotarnas uppgift att skota sarbehandlingen. Sjukskotarna ar-
betar i dagsskifte kl.7-15, kvallar och helger &r de lediga. Under ett ar dejourerar varje
sjukskatare ca 3-4 ganger (veckoslut och helger). Det innebér att kvallstid och ibland
under helgerna delegeras sarbehandlingen till hemvardarna. Det géller speciellt sarbe-
handling som bor skotas dagligen. For att sarbehandlingen skall vara effektiv, séker och
trygg bor personalen vara utbildad for uppgiften. Bristfallig kunskap kan leda till brister
da sarbehandling utfors. Orsaker till detta kan vara brist pa kunskap bade hos personalen
och klienterna eftersom sarbehandling omfattar ett sa stort omrade. Sar &r ett halsopro-
blem som kraver omvardnad och kompetens hos vardaren. Fastan skotselanvisningar och
korrekta sarbehandlingsmaterial finns hemma hos patienten kan saret vara behandlat pa
ett satt som antyder pa bristande kunskaper som kan leda till en stagnerad lakningspro-

cess, tillbakagang av saret men ocksa sa att klientens halsotillstand forsamras.

Mina praktik- och arbetsperioder inom hemvarden har vackt mitt intresse for hur man
kunde forbattra och sakerstalla en god sarbehandling inom hela vardkedjan inom hem-
varden. Intresset ledde till ett bestallningsarbete av Borga stads social- och halsovards-

sektor, for att sakerstélla god sarbehandling inom hemvardens verksamhetsomrade.



Hemvardens framtida verksamhet vaxer hela tiden. Befolkningen 6kar och de nationella
malen &r att en storre del av befolkningen skall kunna bo hemma sjélvstandigt med vard-
tjanster i hemmet. Det leder till att sarbehandlingen inom hemvarden ocksa kommer att
Oka i framtiden. Jag 6énskar mitt arbete kommer att ha betydelse nér det géller information
om sarbehandling och att hemvardspersonalen skall fa en storre forstaelse samt kunskap

for utférande av sarbehandlingen i klientens hemmiljo.



2 BAKGRUND

| detta kapitel beskriver jag bakgrundsinformation kring forskningsamnet. Nagra utvalda
centrala begrepp kommer att forklaras i borjan, for att lasaren béattre skall kunna félja med
i forskningens gang och resultatredovisning. Centrala begrepp som valts ar hemvard
(Borga hemvard) och dess 6kning av verksamheten. Begreppen sar, sarbehandling och
dess uppféljning och dokumentation kommer ocksa att forklaras. Nar lasaren kanner till

dessa begrepp &r det lattare att folja med i texten.

2.1 Hemvard

Det benamns hemvard och hemsjukvard med den skillnaden att hemvarden bestar av nar-
vardare, hemvardare och hemhjalpare. De hjalper klienterna med de vardagliga sysslorna.
Hemsjukvarden, bestaende av sjukskotare, ansvarar for mera omfattande medicinska in-
grepp som lakaren ordinerat. Syftet med bade hemvard och hemsjukvard &r att stodja
hemmaboendet. | detta arbete anvander jag hemvard med syfte pa bade hemvarden och

hemsjukvarden.

Syftet med hemsjukvard &r att stodja hemmaboendet. Sjalvstandigt boende och utveckl-
ing av tjanster som tillhandahalls i hemmet ingar i malen med strategin for social- och
hélsovardspolitiken i regeringsprogrammet. Man stravar ocksa efter att utoka tillgangen
pa hemtjanster. Kommunen ska ordna hemsjukvard for sina invanare. Storsta delen av de
patienter som far hemsjukvard &r aldre personer. (Social- och halsovardsministeriet,

Hemsjukvard och hemsjukhusvard, 2016).

Hemsjukvardens uppgifter ar att framja hélsa, férhindra uppkomst av sjukdom och skada,
tidigt upptéacka ohalsa/ sjukdom samt vidta atgarder for att forhindra utveckling av dessa

samt ge stod och vard da en sjukdom redan uppstatt. (Haag, 2002, s.12).

Nér man arbetar som personal inom hemsjukvarden arbetar man i vardtagarens bostad.
Detta innebér att oberoende av var vardtagaren bor ska man ta hansyn till att det ar dess

hem man befinner sig i och respektera dess 6nskemal. (Haag, 2002, s.31).



2.1.1 Borga stads social- och halsovardssektor

Borga social- och halsovardssektor omfattar halsovardsservice, aldreomsorg och handi-
kappservice samt social- och familjeservice. Aldreomsorgens och handikappservicens
uppgift ar att svara for hemvarden med stodtjanster, serviceboende, institutionsvard och
handikapp tjanster. Hemvardens servicechef ar Ansa Lindqvist-Bergheim, som har fun-
gerat som min uppdragsgivare for mitt arbete. (Borga stads social- och halsovardssektorn,
2014, Aldreomsorg och handikappservice, 2015).

Malséttningen med hemvarden ar att stoda klienternas sjalvstandighet och den kvarva-
rande funktionsformagan samt hjalpa att uppratthalla sociala relationer. Syftet med vard
och omsorg i hemmet samt stodtjansterna &r att hjélpa klienten att klara sig i sitt eget hem
sa lange som mojligt. Med hemvard forebyggs att klienten flyttas for tidigt till anstalts-
vard. (Borga stads hemvard, 2016).

Inom Borgd hemvard &r arbetsomradena geografiskt indelade i tre omraden, Ostra hem-
varden, Norra hemvarden och Vastra hemvarden. Varje arbetsomrade ar ytterligare inde-
lat i mindre omraden. Jag har sjalv arbetat inom arbetsomradet VVastra hemvarden som &r
indelat i tre mindre omraden, Hindhar, Tolkis och Gammelbacka. Vardarbetet utfors en-
ligt en modell var det till varje klient utses en egen ansvarsskétare. (Borga stads hem-

vardsomraden och hemvardsledare, 2016).

2.2 Hemvardens klienter 6kar

Antalet personer i Finland som fyllt 75 ar har forutspatts i det narmaste fordubblas under
dren 2009-2030. Ar 2030 uppskattas deras antal till nira 850 000. Ett starkt &ldrande hos
befolkningen inverkar pa hallbarheten for social- och hélsovardssystemets finansiering,
men ocksa pa det hur det offentliga formar halla sina givna I6ften om service till medbor-
garna. Hemvard dvs. ett férenande av hemtjanst och hemsjukvard &r ett exempel pa en
innehallsmassig och strukturell reform av tjansterna, med vilken man inom aldringsser-

vicen har sokt en 16sning pa servicebehovet och kostnadsdkningen. (Rintala, 2010).

Institutionsvardens minskande borjade forst efter den ekonomiska lagkonjunkturen. En-
ligt en studie i Finland uppmuntrades kommunerna att lagga ner instutionsvarden av eko-

nomiska skal. Med detta ville man rensa kderna till institutionsvarden, minska besoken
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pa vardcentralerna och att majoriteten av den aldre befolkningen kan stanna hemma hela
livet. Istallet skulle kommunerna effektivera hemvarden genom att 6ka de geriatriska kun-
nandet samt infora telefontid till lakare dygnet runt. En vardplan for alla hemvardens kli-
enter uppgors av lakare och sjukskotare tillsammans, som sedan den dejourerande lakaren
har tillgang till. Varje vecka har egenlakaren och sjukskotaren en telefonrond dar man
diskuterar kring alla patienter och gér de foérandringar i varden som behdvs. Genom att
infora denna modell i Borga, sparades 1,2 miljoner euro ar 2013. Enligt studien finns det
mojlighet att spara 2,4 miljoner euro under ett ar ifall denna reform borjar fungera. Med
denna reform minskade ocksa hemvardens klienters sjukhusperioder med 26 %. Ett stort
antal av hemvardsklienternas halsotillstand kunde stabiliseras utan att sjukhusvard be-
hovdes. Totalt stangdes 70 anlaggningsomraden ar 2013 i Finland. Borgas inforing av
denna modell &r ett steg i ratt riktning och visar att kvaliteten pa hemvarden inte forsam-

rats trots att inbesparningar har gjorts. (Hartikainen, 2000, Finne-Soveri, 2014).

Enligt rapporten (2015) &r andelen personer som fyllt 75 ar och som bor hemma 90,7 %
och ligger néstan pa den riksomfattande rekommenderade nivan (91-92 %). Enligt rap-
porten (2014) har antalet hemvardsklienter varit detsamma som under féregaende ar, men
antalet hembesok har 6kat med cirka 10 procent, vilket innebar ca 17 000 besok per ér.
Okningen anger det kade servicebehovet hos klienterna, men delvis ocksa dndrade verk-
samhetssatt. (Borga stads valfardsberattelse, 2014, s.8-9, Borga stads valfardsberittelse,
2015, 5.9-10).

Enligt statistik angaende antalet hemvardsklienter ar 2014 var laget nastan oférandrat.
Regelbunden hemvard i november ar 2014 hade totalt 72531 klienter i Finland, och anta-
let klienter 6kade med 0,5 % fran foregdende ar. Enligt statistiken fran ar 2014 hade Borga
581 klienter som regelbundet hade hemvard. (THL, 2014).

Vard av aldre i framtiden kan inte ske utan en omfattande hemvard. Hemvardens omfatt-
ning och effektivitet bor 6kas sa att det ar mojligt att bo hemma tryggt. De éldre har
fortjanat ett vardigt aldrande. (Hartikainen, 2000).

2.3 Kuvaliteten i vard- och omsorgsarbetet

Ur personalens synvinkel innebar kvalitet att vard- och omsorgsarbetet ger goda resultat.

Patienterna tillfrisknar, besvéren lindras och komplikationer &r séllsynta. FOr att kunna ge
10



berord patient adekvat vard och behandling bor den utforas korrekt, vid ratt tidpunkt och
personalen bor ha sakkunskap. De bor kontinuerligt uppratthalla och utveckla sina kun-
skaper och fardigheter genom utbildning. Om vardpersonalen orkar och trivs med sitt
arbete samt upplever det som meningsfullt haller ocksa vardarbetet hog kvalitet. Ur orga-
nisationens synvinkel ar kvalitet liktydigt med andamalsenlighet. Rétt dimensionerad per-
sonalstyrka, utrustning och tidsanvandning ger maximal effektivitet och produktivitet. Att
stalla kostnaderna for servicen i relation till den uppnadda nyttan ar ofta organisationens
enda sétt att bedoma kvaliteten. (Anttila 2007, s. 26).

2.4 Sar

Vi kallar alla typer av sar for just ”sar”. Pé latin heter sir vulnus och pa engelska wound.
Det latinska begreppet ulcus respektive engelskans ulcer betecknar oftast svarlakta eller
sa kallade kroniska sar. Beteckningen chronic ulcer brukar anvandas for ben-, tryck- och
fotsar. (Lindholm 2012, s.29).

Sarbehandling &r troligen den &ldsta medicinska atgarden i historien. Sar har alltid varit
fruktade. De blir latt sate for infektioner, vilket ibland lett till amputation, sangldge och i
manga fall t.o.m. till déden. (Lindholm 2012, s.11).

Att ha ett sar ar en belastning och paverkar manniskors vardag, oavsett om ett sar ar akut,
svarlakt, efter ett olycksfall eller efter en operation. Saret ska inte ses isolerat utan maste
ses i ett sammanhang: individ, sar och omgivning. Att behandla sar ar en av de vanligaste

omvardnadsatgarderna i alla vardformer. (Vardhandboken, 2013).

Vardtagare med sar ar oftast dldre och har vanligtvis sjukdomstillstand som kan fororsaka
och/ eller underhalla ett sar. Det ar ett stort problem att ha svarlakta sar och vardtagaren
upplever en kansloméssigt svar situation med hopploshet och fortvivlan. Smartan kan
ocksa vara en stor bidragande orsak till att livskvaliteten férsamras t.ex. med stérd natt-
somn. Lackage fran saret kan forstora klader och sangklader. Vardtagaren kéanner sig ofta
ofrasch och saret kan lukta illa. Sar kan ocksa upplevas kosmetiskt storande. Rorligheten
hos vardtagare med bensar kan vara inskrankt pa grund av smartor eller ett daligt lindat
ben, dar bandage standigt glider ner. Att inte kunna vara fullt rorlig kan féra med sig en
Okad isolering. (Haag 2002, s.46).
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Det finns bade inre och yttre faktorer som hammar respektive okar sarets lakningsmojlig-
heter. Till de inre hammande faktorerna raknas alder, kén, sjukdomstillstand, undernaring
etc. Yttre hammande faktorer for sarlakning ar; uttorkning av saret eftersom celltillvaxt
och lakning bara kan ske i fuktig miljo, avkylning i form av tata bandagebyten och sartvatt
med en minskad blodcirkulation och langsam celldelning till foljd. Smarta som orsakar
sammandragning av kapillarerna i saromradet med minskad blodférsorjning som foljd,
skapar somnsvarigheter, inskrankt rorlighet och aptitléshet. Infektion gor att sarlakningen
avstannar oavsett i vilken lakningsfas saret befinner sig. Exempel pa yttre beframjande
faktorer for sarlakning ar att alla celler behover fukt for att leva och for att dela sig, vilket
hammar bakterietillvaxten. (Haag 2002, s.39-40).

Syftet med sarbehandling ar att mojliggora lakning, forhindra sarinfektion, minska li-
dande och underlatta det dagliga livet. Delmal kan vara att minska sarsekret, smérta och
luktproblem. Malsattningen med behandlingen skall diskuteras med patienten och doku-
menteras. Om patienten kanner till grundlaggande kunskaper om sarets patologi, fysio-
logi, sarbehandling och vilka faktorer som paverkar sarlakningen kan denne ocksa ta del
av sarbehandlingen. Nar patienten forstar helheten blir det lattare att fullfélja en foresla-
gen behandling. Den férvantade lakningstiden varierar efter patientens alder, allmantill-
stand, naringstillstand, rokning, rorlighet och sjukdomar och darfor kan inte en specifik

prognos anges. (Vardhandboken, 2013).

Sarbehandlingskunskap bor kompletteras med medicinsk kompetens och omvardnads-
kompetens. Kunskap om infektion, nutrition, aktivitet, somn, social situation och smart-
lindring behdvs. Lakaren star for diagnostik, utredning, ordination av behandling, ordi-
nation av lakemedel samt for behandling av bakomliggande sjukdomar. Sjukskotaren an-
svarar for omvardnad, prevention av sar och sarkomplikationer, sarbehandling, val av
lampliga sarférband, kompressionsbehandling samt dokumentering. Det &r viktigt att sar-
behandlingen dokumenteras och rapporteras ifall vardform eller vardgivare byts. (Vard-
handboken, 2013).

2.4.1 Sar hos aldre

Inom halso- och sjukvarden finns det en stor grupp personer som lever med svarlakta sar.

Det ar framst den dldre befolkningen som har den storsta risken att utsattas for sar och
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som lider av dalig sarlakning. Pa grund av den vanliga forekomsten av sar och speciellt
hos den vaxande &ldre befolkningen blir det extremt viktigt for vardare, sjukskoterskor
samt annan sjukvardspersonal att inneha kunskap, forstaelse och erfarenhet om kroniska
sar. (Beitz & Goldberg, 2005).

Akuta och kroniska sarproblem utgor en stor utmaning for hélso- och sjukvarden. Anled-
ningen till detta &r bland annat den aldrande befolkningen, flera fall av diabetes och en
6kning av olika kirurgiska ingrepp inom den &ldre och allt sjukare befolkningen. Akuta
sar hor ihop med olyckor, kirurgi och infektioner. De vanligaste kroniska saren ar vendsa
bensar, trycksar och diabetiska fotsar. Kroniska sar forekommer hos ett par procent av
befolkningen nagon gang i livet, hos kvinnor oftare &n hos méan. Prevalensen okar med
alder och i takt med stigande alder hos befolkningen 6kar ocksa problemen. Problemsa-
rens vard kraver samarbete for att faststalla och behandla den underliggande sjukdomen

samt andra faktorer. (Aarnio, 2009).

Ar 2000 utgjorde trycksar som huvuddiagnos ungefar 3 miljoner euros kostnader i Fin-
land. Samma ar fororsakade kroniska sar en kostnad pa 190-270 miljoner euro i Finland
under ett ar. Utrdkningen grundar sig pa att det i Finland finns ungefar 34 000 patienter
som lider av kroniska sar och for en patient utgér det en sarbehandlingskostnad pa ungefar
5000-7000 euro per ar. (Kiura, 2012).

Vendsa bensar ar den vanligaste sartypen. De som drabbas av vends insufficiens kan ha
risk att drabbas av svarlakta bensar. Vanlig beddmning pa vendsa bensar ar; vatskande,
ytliga eller medel djupa och oregelbunden form. Saren &r granulerade sar och ibland fo-
rekommer det en gulaktig fibrinbelaggning. Benen far torr och fjallande hud, eksem, tunn
hud, hudférandringar och svullnader. Smértan ar sallan kraftig och det hjélper att sétta
foten i hoglage. Behandlingen av vendsa bensar bestar av konservativ-, édem- och kom-
pressionsbehandling. Utan kompressionsbehandling blir saret och svullnaden i benet inte
bra. Det finns olika kompressionssorter och bindningssétt. Ett férband som anvénds vid
venosa bensar bor uppratthalla fuktbalansen i saret eller kontrollera riklig sarsekretion.
Forbandet far inte fororsaka tryck pa saret. (Laukkanen, 2011, ESSHP, 2014, Lindholm,
2012, 5.92-95).

Arteriella bensar uppstar vid aderforkalkning i benets artarer och arterioler och minskar

syretillforseln till huden. Saret kan inte forbattras pa grund av den daliga syretillforseln
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till huden, varfor blodcirkulationen maste forbattras. Benet ar oftast blekt, svalt, harlost
och huden &r tunn. Pulsen &r forsvagad eller kanns inte alls. Utseende pa saret &r torrt
eller nekrotiskt och djupet i saret varierar. Dessa sar vatskar oftast inte. (Laukkanen, 2011,
Lindholm, 2012, 5.143).

Ett trycksar ar en lokal skada pa huden som ett resultat av tryck, eller tryck i kombination
med skjuv. Trycksar fororsakas av yttre och inre faktorer, viktmangd och den tid som
trycket utsatts for. Malet ar att forsoka undvika trycksar genom att behandla huden. Da
ett trycksar uppstar skall man alltid ta reda pa den bakomliggande orsaken och atgérda
den. Bakomliggande orsaker kan t.ex. vara lagesandring, néaring, hudvard och grundsjuk-
domar. Trycksar delas in i fyra olika grader beroende pa hur langt ganget saret ar. Klas-
siska trycksarslokalisationer ar korsben, halarna, haoftbenskammarna, sittbensknélarna
och fotkndlarna. Nortonskala &r ett redskap som man kan anvanda for att ta reda pa om
patienten har risk for trycksar. (Laukkanen, 2011, Johansson, 2015, ESSHP, 2014, Lind-
holm, 2012, s.176).

Fotsar ar vanliga hos diabetiker och beror pa komplikationer i sjukdomen samt dalig vard-
balans pa blodsockret. Aven lokala faktorer paverkar, som t.ex. déliga skor och brist p&
fotvard. Som grundregel da det galler vard av diabetiker skall man alltid kontrollera pati-
entens fotter. D4 ett fotsar uppkommer hos en diabetiker bér man ta reda pa dess etiologi.
Huvudorsaken till uppkomsten av sar ar neuropati och/ eller perifer karlsjukdom. Fotsar
hos diabetiker ar en lang vardprocess och det finns stor risk fér amputation pa grund av
diabetikernas daliga blodcirkulation. (Laukkanen, 2011, Lindholm, 2012, 5.234).

2.4.2 Sarlakning och sarlakningsprocessen

Sarlakning ar en dynamisk, val orkestrerad serie handelser som intréffar i ett skadat om-
rade. Ett hudsar ar per definition en skada i hudens normala fysiologi och sarléakning &r
den process da kroppen forsoker aterskapa huden och dess kontinuitet. Sarlakning ar dar-
for en komplicerad och komplex process som omfattar aktiviteter pa cell- fysiologisk och
biokemisk niva. (Lindholm 2012, s.30-31).

Lékning av sar delas in i primar- och sekundéarlakning. Med primarlakning menar man att
det sker vid forslutning av t.ex. kirurgiska incisionssar. Sarkanterna laggs tatt intill

varandra och sutureras. Lakningen sker primért, bara minimal mangd vavnad behdver
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nybildas. Med sekundarldkning menas kirurgiska sar som brustit” eller oppnats pa grund
av exempelvis en varbildning eller en stor hematom. Dessa lamnas ofta att sekundar Idkas
innan de eventuellt re sutureras. Sar som fororsakas av underliggande sjukdom eller
skada, som vid bensar och trycksar, brukar kallas kroniska, svarlakta eller langsamt l&-
kande sar. Dessa sar sekundar laker dvs. laker forst da saret utfylls av granulationsvéavnad
som bestar av karlnystan s.k. granulae och primitiv matrix, fibronektin och begynnande
kollagenbildning. Over den nybildade kérlbadden vandrar epitelceller in, dels fran sérets

kanter, dels fran Oar i sarets mitt. (Lindholm 2012, s.32).

Sarlakningsprocessen delas in i tre olika faser: inflammations-, nybildnings- och mog-
nadsfas. Inflammationsfasen varar i allménhet 3-4 dagar efter skadan, men ar vid svar-
lakta sar aktiv under nastan hela sarlakningsforloppet. De klassiska tecknen pa inflammat-
ion &r rodnad, varmedkning, smarta och svullnad. Patofysiologin bakom dessa klassiska
symtom och deras kliniska yttringar ar att med rodnad menas att blodkarlen vidgas lokalt
och mycket blod strommar till omradet. Med varmetkning menas att varme frigors i sam-
band med metabola processer. Smérta innebdr att vavnadsvétska trycker mot eller verkar
retande pa nervandor i omradet. Med svullnad menas att vétska tranger ut fran kapilla-
rerna. Nybildningsfasen, som aven kallas proliferationsfasen, ar fasen som varar i akuta
sar 3-4 veckor. Under denna tid nybildas vavnad som gatt forlorad eller skadats. Dessu-
tom nybildas blodkérlen och sarets yta tacks av epitelceller. Nybildningsfasen sker fran
sarets botten och aven fran kanterna. Basta forutsattningen for bildning av ny vavnad ar
fuktig miljo som ar fri fran nekrotisk vavnad. Det tar ca tva veckor for saret att utveckla
ett tunt tackande epitelskikt. Mognadsfas startar 1-3 veckor efter skadan och kan paga
upp till flera ar. Mognadsfasen innebar mognad av de processer som startat under in-
flammationsfasen. (Lindholm, 2012, s.32, s.33, .38, s.42, Haag, 2002, s.47).

2.4.3 Sarbedomning och lokal sarbehandling

Redan vid forsta hembesoket bor vardaren utféra en bedémning av vardtagaren med kro-
niska sar och sedan fortlopande utfora bedémning genom hela sarbehandlingen. Det ar
viktigt att den forsta bedomningen sker i vardtagarens hemmiljo, dar det &r lattare att

identifiera specifika risker och atgarda dessa. (Haag, 2002, s.45-46).
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De flesta sar laker utan storre svarigheter, oavsett etiologi. Vissa sar blir dock svarla-
kande, vilket kan bero pa en rad laknings hammande faktorer. Ett fatal sar tycks inte
kunna laka alls. | sadana fall géller det att behandla symtomen sa att patienten trots allt
kan leva ett gott liv med beaktande av omstandigheterna. Innan man borjar behandla saret
bor man testa en hypotes om tankbar bakomliggande etiologi. Sjalva saranamnesen bor
ta upp foljande: sarets duration, hur debuterade det, tidigare sar, ar detta ett recidiv, har
saret fororsakats av ett trauma, lokalisation, smarta, lukt, sarsekretion, temperatur i om-
givande vavnad, rokning, lakemedel, allergier mot lakemedel och férbandsmaterial samt
eventuella sjukdomstillstand. Olika orsaker till sarbildning kan vara att frisk granulations-
vavnad saknas, ndrvaro av nekrotisk och sjuk” vdvnad i sérets botten, kraftig sarsekret-
ion och fibrinbildning, ofullstandig blodtillforsel, re-epiteliseringen gar sakta eller har
avstannat, smarta, saret forsamras, klinisk eller subklinisk infektion, férekomst av biofilm
i saret. Bedomning av sarkanterna bor goras samt dokumentation av lokalisation och sar-
typ. (Lindholm, 2012, s.44-46).

Det ar viktigt att i ett tidigt skede inleda sarvarden for att pa sa satt ge god forutsagelse
for patientens sarutveckling. Obehandlade eller fel behandlade sar kan leda till en lang-
varig och kostsam process, som i varsta fall for patienten kan leda till amputation. Sarbe-
handling ar ekonomiskt betungande for samhaéllet da det behévs mycket kostsamma till-
behdr, forband och redskap. Genom en effektiv sarbehandling bevarar man patientens
funktionsférmaga samt sparar pengar for samhallet. (ESSHP, 2014).

Rengoring av saret ar en viktig del i alla sarlakningsprocesser. Nar det galler omlaggning
rekommenderas i de flesta fall ren rutin for rengoring av kroniska sar. Med ren rutin me-
nas att man anvander sig av rengjorda och desinfekterade instrument och material, for-
band, instrument och produkter. (Haag, 2002, s.42, Lindholm, 2012, s.360).

Med dagens kunskaper har rengéringsrutiner uppgraderats betydligt. Aven den meka-
niska rengodringen ar viktig. Rent, farsk tappat och kroppstempererat kranvatten &ar det
bésta standardrengdringsmedlet for de flesta sar. Bast rengdringseffekt uppnas vid dusch-
ning av sar. Steril koksaltlésning ar en rengdringsvatska som framst anvands vid steril
rutin. Den bor inte rutinméssigt anvandas vid rengoring vid svarlakta sar. (Lindholm,
2012, 5.362).

16



Debridering innebar att avlagsna dod eller kontaminerad vavnad fran eller i narheten av
en traumatisk eller infekterad skada tills frisk vavnad framtrader. Svarléakta sar rensas upp
fran nekrotisk vavnad och fran déda och aldrande celler. Debridering &r ett led i laknings-
processen, i vissa fall kan den vara olamplig, det maste avgoras fran fall till fall. Det finns
olika metoder for debridering. Mekanisk rengoring, ar en snabb uppreningsmetod som
utfors med hjalp av skalpell, sax, pincett, sarslev eller kyrett. (Lindholm, 2012, s.366,
5.370).

For att kunna valja ett lampligt lokalforband maste man ha kunskap om sarlakningspro-
cessen och viss grundlaggande produktkunskap. Valet styrs av; sar, produkt, patient och
ekonomiska faktorer. Forst och framst maste man bestdmma malet med behandlingen.
(Lindholm, 2012, s.377-378).

2.4.4 Dokumentering av sar

Det finns manga anledningar till att sarbehandlingen dokumenteras. Det ger en 6kad sa-
kerhet for vardtagaren samtidigt som varden gors synlig. Bedomning, atgard och utvar-
dering underlattas och man far underlag for statistik och forskning, vilket kan leda till
effektivare vard och kostnadsbesparingar. (Haag, 2002, s. 44).

Déa man dokumenterar sarbehandlingen skall man téanka pa att dokumentera sardiagnos,
antal sér, sarets lokalisation, utseende, storlek och djup. For att lattare och tydligare kunna
folja med forandringar i saret kan man fotografera eller rita sarets storlek. | vardplanen
skall man redogora for eventuell behandling som ska ges, rengdringsrutin och val av sar-
forband och sarvardspreparat. Eftersom vi befinner oss pa olika nivaer i sarvardskunskap
ar det bra om ansvarig sjukskotare dokumenterar hur omlaggningen ska utféras steg for
steg. Komplettera garna dokumentationen genom att rita visa moment i omlaggningen
om det gor dokumentationen tydligare. Utvardera och dokumentera sarléakning, behand-
ling och omlé&ggning regelbundet och vid alla forandringar. Den patientansvariga sjuk-
skotaren bor sa ofta som mojligt skota saromlaggningen for att kunna foélja och utvardera
effekten av atgarderna. (Balaz Schale, 2001, s.57-58).
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3 LITTERATUROVERSIKT

| litteratur6versikten har jag last atta rapporter angaende sarbehandling och hemvard samt

olika sarbehandlingsrekommendationer som utgar fran tidigare litteratur.

“Svdrlikta sdr hos dldre — prevention och behandling” grundar sig pa artiklar gallande
prevention av bensar och fotsar samt behandling av trycksar, bensar och fotsar hos aldre.
Dessa sar ar vanliga i aldrevarden och risken ékar med stigande alder. Svarlakta sar hos
aldre &r ett stort problem framfor allt for den drabbade patienten med smarta och nedsatt
livskvalitet. For halso- och sjukvarden medfor svarlakta sar betydande resursbehov och
kostnader for behandling. Idag utgor aldersgruppen 65 ar eller aldre, en femtedel av Sve-
riges befolkning och &r snabbt véxande. Enligt resultatet av rapporten finns det stora kun-
skapsluckor nar det galler vardorganisationens betydelse for patienter med svarlakta sar.
(SBU, 2014).

Rekommendationer om hur man skall behandla svarlakta sar hemma beskrivs i “Home
care — Wound Care”. Dokumentet ger en dversikt over de viktigaste metoderna for att
organisera sarbehandling inom hemvarden i Europa. Dokumentet understryker vikten,
omfattningen och nivan av ratt kompetens och ger rekommendationer for vad som kréavs
for sarbehandlingen i hemvarden. (EWMA, 2014).

| rapporten ”Haavanhoito potilaan kotona - sairaalan ja kotisairaanhoidon yhteistyénd”
beskrivs skillnaderna att behandla sér i patienternas hem och pa anstalter. Det har tagits i
beaktande patientens synvinkel, men ocksa synvinkeln ur ett ekonomiskt perspektiv. Dar
framkommer att patienten garna &r i eget hem for att inte behdva transporteras till en
anstalt samt sitta i langa koer. Ur ett ekonomiskt perspektiv visar det sig att det inte egent-
ligen ar nagon storre skillnad om patienten behandlas hemma eller pa anstalt. | rapporten
framkommer hur viktigt det blir for hemvarden att beharska sarbehandlingen. (THL,
2012)

| ”Haavahoitotuotteiden saatavuus Suomessa” tar man reda pa vilken tillgang olika kom-
muner har till sarbehandlingsprodukter. | projektet framgick ocksa problem och utma-
ningar som sarbehandling for med sig hos patienten. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry,
2007).

18



| "Rakenteinen tieto haavanhoidon kirjaamisessa” beskrivs vilken typ av information

som skall inga i dokumentation vid sarbehandling. (Kinnunen, 2007).

" Praktisk handbok i sdrbehandling” ar en sarbehandlingsrekommendation fran Sverige.
Med handboken ville de 6ka kunskap och sikra vardkvalitet inom omradet sarbehandling.
| handboken lyfter de fram bland annat trycksar, hudtransplantation, brannskador, oper-
ationssar samt sekundarlékande sar. De tar ocksa upp undertrycksbehandlingar och spe-

cialprodukter. (Johansson, m.fl., 2005).

| Finland har man gjort en sarbehandlingsrekommendation, ”’Haavanhoito- opas”. Med
rekommendationen har man velat ge en grund for planering och utférande av behandling
av patienternas sar. (ESSHP, 2014).

En sarbehandlingsrekommendation pa engelska ar ”Patient teaching guide —\Wound care
handbook”. | handboken presenteras kort olika sar, hudens uppbyggnad, sarlakningspro-

cess, sarbehandlingsmetoder och hur man sjalv kan skota om saret. (Bedell, m.fl., 2004).
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Ett forsknings- eller utredningsarbete borjar alltid med ett problem. Problemet kan vara
nagot man vill 16sa eller belysa genom undersékningen. Problemet behéver inte vara pro-
blematiskt, utan det kan helt enkelt vara nagot man &r intresserad av att skaffa sig en ny
eller fordjupad kunskap om. Exempelvis kan problemet vara att det finns nagon foreteelse
i samhallet som myndigheter eller grupper ar intresserade av att skaffa sig kunskap om.
Problemet kan ocksa vara att man soker kunskap som gar att anvanda for att utveckla eller

forandra en redan befintlig verksamhet. (Patel, 2011, s. 9-10).

Vardtagare med langvariga (kroniska) svarlakta sar har tidigare varit en eftersatt och lagt
prioriterad grupp. Under de senaste aren har intresset for sar och sarbehandling 6kat. En
av anledningarna ar att kunskaperna om sar och sarbehandling blivit battre och att viljan
att fa ner samhéllets hoga kostnader for sarbehandling har varit en annan bidragande or-
sak. Genom att bedriva en effektiv och adekvat sarbehandling ger det vinster for bade
samhallet och for vardtagaren, inte minst i form av 6kad livskvalitet for individen. Malet
med sarbehandlingen ar att vardtagaren med sar ska fa en kvalitativ god vard oberoende
av vardform. Det innebér att vardpersonalen maste ha kunskaper om sar och sarbehand-

ling och &ven att sarbehandlingen dokumenteras och kvalitetssakras. (Haag, 2002, s. 39).

Jag anser att sarbehandlingsprocessen inom Borga hemvard kunde utvecklas ytterligare.
Genom mera kunskap hos vardaren angaende sarbehandling, skulle det resultera i ett okat
valbefinnande hos klienterna samt utgdra en inbesparing ur samhallets synvinkel. I mitt
arbete vill jag ta reda pa vilken kunskap en vardare inom hemvarden behéver nar det
galler sar och deras behandlingsprocess. Orsaken till mitt syfte ar att klienterna inom
hemvarden Okar, vilket i sin tur for med sig att antalet sar kar inom hemvarden. Sar ar
ur ett samhalligt perspektiv en stor ekonomisk kostnad. For att undvika onddiga kostnader
pa grund av sar, bor vardarna inom hemvarden kanna till grundprinciperna angaende sar
samt deras behandling. Utifran resultatet kommer jag att géra en handbok angaende god

sarbehandling for hemvardspersonalen.

Foljande fragestallning har huvudsakligen fokuserats pa:

1. Vilken kunskap behover en vardare inom hemvarden nar det géller sar och deras

behandlingsprocess?
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for arbetet har jag valt att anvénda Patricia Benners teori
(1993) om kompetensstadium. Teorin grundar sig pa Dreyfusmodellen, modellen for for-
varvande av omvardnadsrelaterade fardigheter. Modellen beskriver hur kunskap och
praktisk erfarenhet tillsammans utvecklar vardaren i dennes yrkesroll. Hon menar att var-
darens kunskapsutveckling sker i fem stadier; novis, avancerad nyborjare, kompetent,

skicklig och expert.

Teorin begransas till de tre forsta delarna, ndmligen novis, avancerad nybérjare och kom-
petens. Detta pa grund av att de inom hemvarden endast géller ett sporadiskt utdvande av
sarbehandling och darmed inte kan utvecklas till nivaer av skicklig eller expert. Benner
menar att for att bli skicklig som vardare kravs tre till fyra ars erfarenhet inom en och
samma specialitet. For att uppna en niva som expert kravs annu langre erfarenhet. Inom
hemvarden behdvs en omfattande kunskap om alla omraden, vilket gor det svart att spe-

cialisera sig inom ett visst omrade.

Enligt Benner handlar vardaren utifrin tva perspektiv, “veta hur” och “veta att”. ”Veta
hur” handlar om den praktiska kunskapen, vilken inte alltid behdver kunna forklaras i den
teoretiska kunskapen veta att”. Hos en vardare behdver den kliniska erfarenheten “veta
hur” utvidgas till ett ”veta att”. Inom omvardnaden behdver en virdare trana kliniskt for
att forsta vidden av sina handlingar. Forst efter traning blir situationen synlig for vardaren.
Sma forandringar som att fa forstaelse for patientens situation far vardaren genom att
utveckla sin kliniska erfarenhet. Den tekniska varden har en stor betydelse for patientens
tillfrisknande. Som exempel menar Benner att vardaren skall férebygga sjukdomsupp-
komst och nér en patient &r sjuk och sangpatient skall vardaren minska sjukdomskompli-
kationer sa som trycksar. En vardare behover klinisk erfarenhet for att trana upp en klinisk

blick for att vara steget fore i situationen och arbeta férebyggande.

Till foljande presenteras de fem olika stadierna som anpassats till den utveckling en var-

dare gar igenom pa vagen till perfektion i sin yrkesutévning.
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5.1 Novis

| forsta stadiet, novis, ar uppfattningen att nagot ar nytt. Vrdaren ar oerfaren, saknar
bakgrundsforstaelse for situationen och saknar tidigare erfarenhet av vardsituationer, hur
denne moter och forvéntas agera. Detta stadie karaktariseras av ett objektivt observators-
perspektiv. Denne saknar erfarenhet av situationer dar kunskaperna tillampas, vilket in-
nebar att vardaren &r beroende av abstrakta principer och regler tills denne erhallit erfa-
renheter av vardsituationer. En vardare vet inte hur denna skall omvandla den tidigare
inskaffade kunskapen fran utbildningen till praktiskt vardarbete. Novisen bér undervisas
i dessa situationer inom vardarbetet. Dessa rutinegenskaper kan novisen forsta och iden-
tifiera utan erfarenheter inforskaffade i vardsituationer. Novisens beteende &r regelstyrt,
stelt och begransat. Formagan att anpassa de tidigare inlarda teoretiska kunskaperna till

situationen eller formagan att se helheter, finns inte heller hos novisen.

Som exempel; under utbildningen har en vardare lart sig manniskans anatomi och forstar
hur huden ar uppbyggd och vad som hander i huden nér ett sar uppstar. Denna teoretiska
kunskap bor nu forvaltas vid det praktiska arbetet, det vill saga, vardaren forstar att ett
eventuellt sar har uppstatt. \Vardaren saknar erfarenhet att sjalv behandla séaret och kanske
valjer att undvika att behandla det, alternativt valjer att latsas att de aldrig lagt markte till
det. Novisens avsaknad av erfarenhet i olika situationer som denne vardare moéter, kraver

regler och riktlinjer for att vagleda novisens handlande.

Novisen stravar efter att utfora ett gott arbete, men da denne saknar forstaelse for hela
problemsituationen bedémer denna sitt arbete efter hur val denne foljer inlérda regler. En
novis ar alltsa inte okunnig, utan denne befinner sig pa en niva den har lart sig av utbild-

ningen.

5.2 Avancerad nyboérjare

Andra stadiet utgors av avancerad nyborjare, vilket innebér att vardaren far en forandrad
uppfattning om vad vardsituationen kréaver. Vardaren forandrar sin uppfattning efter vad
situationen kréver och uppfattar efterhand situationen som en helhet och ser betydelse i

vissa delar istallet for att uppfatta alla delar som lika betydelsefulla.
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En avancerad nyborjare kan uppvisa néstan godtagbara prestationer. Denne kan urskilja
betydelsefulla aspekter och relatera dem till tidigare erfarenheter. VVardaren kan uppfatta
situationen mera som en helhet. Vardaren har skaffat erfarenheter och klarat av ett stort
antal situationer for att kunna urskilja betydelsefulla aspekter i situationerna. Vardaren
kanner igen dessa aspekter for att denne har mera erfarenhet av vardsituationer och kan
med denna erfarenhet identifiera aspekterna.

Som exempel; vardaren har forstatt att ett sar, eventuellt ett trycksar har uppstatt och att
det bor behandlas. En vardare lar sig av erfarenhet att skilja pa olika sar. Vardaren kan
med hansyn till aspekter formulera handlings principer. Dessa handlings principer kallas
riktlinjer och férutsatter meningsfulla bestandsdelar som &r erfarenhetsbaserade. Dessa
riktlinjer ar till stor hjalp for vardaren. Till riktlinjerna sammanfors samtidigt aspekter.

Det som &ar gemensamt fOr noviser och avancerad nyb0rjare ar att de inte har mojlighet
att uppfatta hela situationen. Dessa &r fraimmande och nya samtidigt som novis och avan-
cerad nyborjare maste minnas inlarda regler. Vardaren i forsta och andra stadiet maste
darfor koncentrera sig pa reglerna for att hantera situationen. Avancerad nybdrjare beho-
ver stod och handledning, i detta fall, hur behandling skall ga till vid ett trycksar. Stodet
behdvs i kliniska sammanhang och utgors bland annat av hjalp i frdga om att prioritera.
Detta ar svart for den avancerade nybdrjaren da fokus samt koncentration ligger pa rikt-

linjerna, att se betydelsefulla och terkommande madnster i arbetet.

Avancerad nyborjare vill oftast ha snabba svar pa de saker de bor utfora, de ar inte s
intresserade av att forsta helhetsbilden. Enligt exemplet forstar de nu att ett trycksar upp-
statt och att saret bor behandlas. Om de skulle uppfatta hela helhetshilden kunde de in-
tressera sig for varfor trycksaret uppstatt och hur de i fortsattningen kunde undvika att det
uppstar pa nytt eller forvarras. Vardaren behandlar enligt riktlinjer och direktiv, men kan-
ner inte till och har inte forstaelse och kunskap for att undvika lakningen genom att t.ex.

andra stéllningen hos patienten regelbundet.

5.3 Kompetent

Det tredje stadiet utgors av det kompetenta stadiet, som racker ar att utveckla. | detta
stadium &r vardaren inte langre en fristaende observator, utan en deltagande utévare. Var-

daren &r nu med i situationen och inte langre utanfor den. Denne ké&nner till vad som &r
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viktigt och vad som kan vanta. Denna niva karaktariseras av en formaga att prioritera, att
avvika fran de strikta reglerna. En kompetent vardare kannetecknas av en som arbetat
under samma omstandigheter under en langre tid och & medveten om sina egna hand-
lingar pa ett mer langsiktigt plan. Kompetensen hos vardaren utvecklas da vardaren ser
egna handlingars samstammighet med planer eller langsiktiga mal som vardaren sjélv
varit aktivt medveten om. For att uppna slutmalet har vardaren formulerat ett helhetsper-
spektiv i vardsituationen och har en formaga att prioritera aspekter som ar lampliga. Det
som saknas hos en kompetent vardare ar dennes skicklige anpassningsférmaga och snabb-
het. Den kompetenta vardaren har &nda kénslan av att denne beharskar situationen och
klarar av of6rutsedda handelser. Vardaren kan nu prioritera och det kritiska tankandet

utvecklas. Man kan séga att en kompetent vardare har fatt alla pusselbitar pa plats.

Som exempel; en vardare har en egen patient och féljer med dennes hélsotillstand. Lang-
siktiga mal satts upp och vardaren planerar varden for att uppna dessa mal. Malet kan
vara att en patient inte skall fa ett trycksar. Vardaren vet att patienten ar en sangpatient
och att denne har latt att fa trycksar. Vardaren utfor varden sa att denne foljer upp patien-
tens hud och féljer med att inte sar uppstar. Om det finns misstankar att ett sar uppkom-
mer, bor vardaren satta in ratt behandling, i detta fall t.ex. med &ndra stallningen pa Kli-

enten. Vardaren &r aktivt medveten om patientens situation.

En kompetent vardare fungerar inte langre regelstyrt utan ser pa sammanhanget och vad
som kravs. En kompetent vardare vill planera allt, borjar ta mer och mer initiativ utanfor
grundlaggande regler. Den kompetente vardaren blir ansvarsfull. Vardaren har lattare att
soka problemen pa grund av erfarenheter och fokuserar garna pa alla detaljer. En vardare
bdrjar mera tanka utanfor reglerna och riktlinjerna och istéllet félja principer. En kompe-
tent vardare har problem med att forstd nar och varfér nagot skall anvéndas och darfor
vill en kompetent vardare fortfarande ha regler for detta. Som exemplet, sa har vardaren
behéarskat situationen med trycksaret genom att forhindra fortskridningen av saret. Nu bor
vardaren beharska att behandla det sar som uppstatt, genom att kunna vélja ratt rengo-

ringsmetod, forband och sa vidare.

En kompetent vardare lar sig kanna igen allt fler utarbetade situationer och till slut blir
den totala méangden information ohanterlig. Darfor behéver den kompetenta vardaren ha
formaga att koncentrera sig pa de viktigaste delarna; att lara sig sortera och prioritera.
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5.4 Skicklig och expert

| det fjarde stadiet uppfattar vardaren situationen som en helhet. Handlingsreglerna kom-
mer av sig sjalva utan att man medvetet reflekterar dver eller véljer mellan olika alterna-
tiv. Handlingarna grundar sig pa nyss upplevda handelser och erfarenheter. En skicklig
vardare &r insatt i omradet, har natt en niva av skicklighet som ligger nara expertstadiet.
Vardaren har egen erfarenhet och har kunskap om typiska handelser som kan forvantas i
en given situation. Den skicklige marker nar nagot ovantat intraffar och kan planera om
till foljd av dessa handelser. En vardare ser inte langre beslutsfattandet som anstrangande.
En skicklig vardare tanker “utanfor boxen”. De har bittre forstaelse och kinsla nar saker

ar réatt eller fel.

| det slutliga stadiet forlitar sig inte vardaren pa riktlinjer och regler utan pa ett deltagande
med fokus pa helheten. VVardaren har nu samlat en enorm erfarenhet och vishet i bagaget
och kan identifiera varije situation och agera enligt den. Vardaren framstar som en expert,
som forstar saken direkt. En expert kdnnetecknas av att den inte bara néjer sig med att
den en gang lyckades, utan den vill hela tiden utveckla sig for att bli d&nnu effektivare.
Den dr inte heller radd for att misslyckas. Experter ar inte felfria, de &r som alla andra och

kan ocksa gora fel.

(Benner, 1993, Marriner- Tomey, 1994).
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6 METOD

Beskrivning, analys och tolkning kan ses som den stora utmaningen i kvalitativ forskning.
Utmaningen innebér att gora stora mangder data forstaeliga, att minska volymen av in-
formation och att identifiera monster. Pa detta vis byggs ett ramverk for att man ska kunna

kommunicera och presentera karnan i resultatet. (Forsberg, 2013, s.150).

Examensarbetet ar en litteraturstudie pa basis av en innehallsanalys. Metoden gar ut pa
att analysera innehallet pa de artiklar som &r valda angaende sarbehandling. Resultatet av

analysen utvecklas till en handbok.

| detta kapitel forklaras det vad en litteraturstudie och innehallsanalys &r. Har presenteras

och forklaras ocksa arbetets datainsamling och databearbetning.

6.1 Litteraturstudie och innehallsanalys

Litteraturdversikten ar ett referat och en egen bearbetning och analys av tidigare forskning
och teorier som man funnit i vetenskapliga kéllor. Det ar viktigt att det man refererar till
pa nagot satt beror det omrade som det egna forskningsarbetet galler. Man skall pa detta
satt fordjupa sig i forskningsomradet och ta reda pa vilka resultat andra har erhallit och
vilka undersokningsmetoder de utnyttjat. Man skall lara sig nagot om forskning samt ut-
veckla sin formaga till kritiskt tankande. Pa basen av teorier, tidigare forskningsresultat
och forskningsmetoder kan man kritiskt dra egna slutsatser. Dessa utgor utgangspunkt for
egna fragestallningar och metoder som man skall utnyttja i det egna forskningsarbetet.
(Nyberg, 2000, s.28-29).

Syftet med en allmén litteraturstudie kan vara att sammanstélla en beskrivande bakgrund
som motiverar att en empirisk studie gors eller att beskriva kunskapslaget inom ett visst
omrade. | en allman litteraturstudie beskrivs och analyserar valda studier. (Forsberg,
2013, 5.25).

En litteraturstudie innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska och darefter samman-
stalla litteraturen inom ett valt amne eller problemomrade. En systematisk litteraturstudie

syftar till att astadkomma en syntes av data fran tidigare genomfoérda empiriska studier.
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Den systematiska litteraturstudien bor fokusera pa aktuell forskning inom det valda om-
radet och syfta till att finna beslutsunderlag for klinisk verksamhet. Litteraturen utgor
informationskallan och redovisade data bygger pa vetenskapliga tidskriftsartiklar eller

andra vetenskapliga rapporter. (Forsberg, 2013, s.30).

Att forska innebér att soka efter sanningen eller atminstone efter trovéardiga svar pa forsk-
ningsbara fragor. Den litteratur som man I&ser, innebér detta att man helst ska séka san-
ningen i primérkallan, det vill sdga den ursprungliga kéllan och strdva efter att undvika
andrahandskallor. I de fall man inte lyckas hitta primérkéllan, kan man acceptera sekun-
darkallor. (Nyberg, 2012, s.99).

Det grundlaggande arbetssattet i innehallsanalys kannetecknas av att forskaren pa ett sys-
tematiskt och stegvist satt klassificerar data for att lattare kunna identifiera moénster och
teman, dar malet &r att beskriva och kvantifiera specifika fenomen. Efter att man har hittat
de dvergripande grupperna bér man analysera eventuella undergrupper till dessa. Da man
redovisar resultatet kan grupperna styrkas med val utvalda citat. (Forsberg, 2014. S.151,
Nyberg, 2012, s.135).

Innehallsanalys innebér en identifiering av meningsbérande enheter, kodning av katego-
rier, identifiering av centrala teman och utveckling av teorier och modeller. Genom att
gora en innehallsanalys pa ett systematiskt satt erhaller man en beskrivning och kvantifi-

ering av specifika fenomen. (Forsberg, 2014, s.151).

6.2 Datainsamling

Litteratururvalet styrdes av syftet och fragestallningen. Datainsamlingen genomfordes
elektroniskt i tre databaser online, EBSCO Academic search elite, Medic och SveMed+.
Dessa databaser finns tillgangliga via Arcada Nylands svenska yrkeshdgskola, och ar da-
tabaser som innehaller referenser inom d&mnet omvardnad. Alla artiklar som anvénts har
varit kostnadsfria, elektroniskt tillgangliga, publicerade i sin helhet, skrivna pa svenska,
finska eller engelska. De sokord som anvandes vid litteratursokningen var: sar, sarbe-
handling, kroniska sar och dokumentation. Sokresultaten varierade beroende pa vilka av
sokorden som anvandes. Jag har satt tidsgransen fran 2000 och framat, for att fa arbetet
att bli tidsmassigt tillforlitligt. Jag har efterstravat att fa den nyaste vetenskapliga inform-

ationen angaende amnet i arbetet. Litteratursokning (bilaga 1), askadliggor sokningen.
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Jag har valt att exkludera alla nya metoder, som tryckbehandling och behandlingsmetoder
med maskiner eftersom de metoderna &nnu &r sa nya och anvands sa sallan inom hemvar-
den. Jag kommer inte heller att ga in pa alla sarférband som finns, utan istallet ge nagra
exempel pa forband som Véstra hemvarden i Borga anvénder, sa att vardarna kan knyta

ett samband med hurdant férband det ar fragan om.

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete av Borga stads social- och halsovardssektor,
hemvarden. Jag har haft fria hander angaende innehallet inom &mnet sarbehandling i hem-

varden.

6.3 Databearbetning

| arbetet har artiklar som gar att anknyta till mitt syfte och fragestéllning anvants. Genom
en genomgang av rubriken och abstraktet avgjordes valet av artiklarna. De artiklar som
valdes ut lastes sedan igenom i sin helhet samt kategoriserades for att se att de svarade pa
de valda syftet och fragestallningen. Med fargkoder har jag markerat det relevanta anga-
ende sarbehandling, for att sedan lattare kunna jamfora det fakta som statt i artiklarna om
sarbehandling. De likheter som funnits i de olika artiklarna har jag sedan tagit som mina
absoluta resultat och utformat dessa till huvudkategorier. Huvudkategorierna som véxte
fram under innehallsanalysen av artiklarna anses vara viktiga for att fa en forstaelse over

sar och deras behandlingsprocess.

Analysen gjordes i fyra huvudkategorier; behov av uppdatering, grund for sarbehandling,
lokal sarbehandling samt dokumentation. Lokal sarbehandling har ytterligare analyserat

i féljande underkategorier; rengdring och debridering samt forband.

Kategoriseringen har askadliggjorts i tabellform och finns som bilaga (bilaga 2). Innehal-
let inom huvudkategorierna askadliggors som hela citat i tabellen. Dessa citat &r plockade
ur vetenskapliga artiklar. Citaten ar utvalda sa att de motsvarar huvudkategorin. | kolum-
nen langst till vénster finns sjalva kategorin, och till héger om den finns innehallet. Ko-

lumnerna langst till hoger bestar av kéll- och sidhanvisningar.

Resultatet av detta arbete kommer att utmynna i en sarhandbok till hemvardspersonalen.
Med handboken vill jag ge vardarna grundkunskaper om sar och deras behandlingspro-

cess. Handboken skall fungera som ett hjalpmedel for vardarna inom hemvarden da de &r
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ute pa faltet och skall behandla sar. Sarhandboken kommer att goras elektroniskt som ett
PDF dokument, som varje vardare kan ladda ner till sin arbetstelefon, vilket ger dem
mojlighet att alltid ha tillgang till handboken ute pa faltet. Dokumenten kommer att vara
uppbyggd sa att vardaren genom innehallsforteckningen latt kan klicka sig till det aktuella

amne de vill fa information om. Sarhandboken finns som Bilaga 4.
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7 ANALYS

| analysen presenteras de fyra huvudkategorierna och tva underkategorier som framkom-

mit av arbetet.

7.1 Grund for sarbehandling

Lokala sarbehandlingsprocessen ar varierande och motstridig. Grunden for sarbehandling
ar en diagnos. Inom varden ser man att sar behandlas utan diagnos och vardplan. Diagno-
sen faststallt av lakaren samtidigt som man omhandertar bakomliggande orsaker till sarets
uppkomst. En noggrann anamnes och sarstatus gors. For att sarbehandling skall kunna
utforas maste alltid orsaken till saret vara utredd. En vanlig orsak att ett sar blir kroniskt
beror pa en felaktig diagnos som har lett till en felaktig vardform. Ofta ser man att sarbe-
handlingen ar baserad pa rutin istallet for diagnos. Viktigt ar aven att se patienten som en
helhet och inte bara se saret. (Lepantalo, 2009, Juutilainen, 2007, Hansson, 2000, Kor-
honen, 2012, Hall, 2001).

Det finns faktorer som paverkar sarets ldkning, men ocksa patientens allmanna tillstand
ar viktig att kontrollera noggrant. Faktorer som hindrar sarets lakning ar; vavnadens for-
samrade blodcirkulation, ischemi, infektion, frammande féremal, nekrotisk vavnad, fel
lokalbehandling, sarets lokalisation, upprepade trauman, cancer, giftiga amnen, storlek
samt svullnad. Undernaring, patientens grundsjukdomar (t.ex. diabetes, njursjukdom, le-
versjukdom), rékning, droger, lakemedel, hypotermi, alder och vark paverkar ocksa sarets
lakning. Orsaken till sarets uppkomst och kliniska undersokning ger en god grund for
diagnos, vard och planering av fortsatt behandling. Nar faktorerna som hindrar sarléak-
ningen har faststéllts bérjar man behandla dessa. Dessa faktorer bor behandlas for att un-
derlatta sarlakningen och sarets utveckling. Det i sin tur paverkar sarbehandlingsproces-

sen och sarbehandlingsférbandet. (Juutilainen, 2007).

Hornstenen i behandlingen av kroniska sar ar att utreda orsaken till saret. Som ett forsta
steg anses den optimala behandlingen av faktorerna som forhindrar lakningen. Till exem-
pel &r en vends sarlakning meningslos att forvanta sig om inte bensvullnaden forst be-
handlas. Vid arteriella sar bor forst artarblockering behandlas innan det ar nagon idé att

borja behandla saret. Vid behandling av neuropatiskt sar eller trycksar ar det viktigt att
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forst ta reda pa orsaken till saret och atgarda det sa att saret skall ha majlighet att lakas.
Vid ett trycksar bor man underlatta trycket dar saret finns. (Aarnio, 2009).

7.2 Lokal sarbehandling

Sarbehandling ar en komplicerad process. Det viktigaste vid en sarbehandling ar att hjalpa
kroppen att sjalv laka saret. Vid uppkomst av sar &r det viktigt att i ett tidigt skede bérja
sarbehandlingsprocessen for att lakningsprocessen skall bli kort och detta i sin tur leda
till mindre kostnader. Vid sarbehandling behdvs mycket tillbehdr, redskap, forband och
omlaggningstid och alla dessa faktorer kostar. (Hall, 2001, Korhonen, 2012, Pernaa,
2013).

Att vélja ratt sarbehandlingsforband ar en avgorande aspekt i sarbehandlingsprocessen.
Det finns massor med olika férband, och darfor kategoriseras de i olika grupper beroende
pa deras egenskaper. For en vardare ar det viktigt att kdanna till dessa kategorier for att de
skall kunna valja ut det sakraste, effektivaste, sarvanligaste samt kostnadseffektivaste for-
bandet vid olika sar. VVardaren bor dven kanna till hur bytet av forbandet gar till men ocksa
hur man rengor saret. En vardare skall inte bara med standardiserad rutin behandla saret.
Under sarlakningsprocessen gar sarets lakning antingen mot en béttre eller en samre rikt-
ning och da ar det viktigt att vardaren kan byta vardform. Sist och slutligen bér annu
vardaren kanna till att dokumentera sarbehandlingen pa ett sakkunnigt satt. (Hall, 2001).

Idag har sarprodukterna blivit allt mer moderna, vilket har fért med sig att antalet sarom-
laggningar har blivit farre. Farre omlaggningar minskar sarsmarta, patientens lidande, in-
fektionsrisk men ocksa kostnaderna for sarbehandlingen. Man har kunnat bevisa att det
har skett en forbattring av bensarsbehandling och behandlingsrutiner under de senaste
aren. Detta &r ett resultat av att antalet omlaggningar har minskat, vilket gjort att saren
har haft mojlighet att lakas da man inte behdvt 6ppna dem lika ofta. Avgorande for hur
manga omlaggningar som behovs ar beroende pa sarets status men ocksa vatsknings-
mangd. Ifall saret vatskar mycket behdvs det omlaggning dagligen. (Hansson, 2000, Rag-

narson Tennvall, 2004).
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7.2.1 Rengdring och debridering

Lokalbehandlingens mal &r att saret laks genom att ge saret en gynnsam lakande miljo,
rengora saret och skydda det fran kontaminering. Som tumregel kan man saga att man

inte skall satta nagot i saret som man inte skulle satta i sitt eget 6ga. (Hall, 2001).

Sarbehandlingens ledstjarna ar att rengora saret fran alla doda vavnader. Ibland racker
inte det. Andra lokala behandlingsmetoder paverkar ocksa sarlakningen. Ett sar fas aldrig
sterilt, men det ar viktigt att forhindra bakteriernas uppkomst i saret. Klassiska tecken pa
en bakterieinfektion ar feber, svullnad, varme, rodnad, smarta, lukt och okat varigt sar-
sekret. Patienter med dalig blodcirkulation, obalanserad diabetes eller med dod véavnad i
saret har stor risk for infektion i saret. Om sarinfektionen forsamrar allmanna tillstandet
borde ett bakterieodlingsprov tas och en eventuell antibiotikakur pabdrjas. Antibiotikakur
bor inte paborjas om det inte finns en klinisk infektion, for det snabbar inte pa sarlak-

ningsprocessen. (Aarnio, 2009, Juutilainen 2007).

Kroniska sar kan rengéras med ljummet kranvatten och rena kompresser. Rengéring be-
hover endast goras sterilt med sterila 16sningar, kompresser och instrument om saret har
djupare forbindelse med forvantat sterila omraden sa som senor och leder. Debridering
kan goras vid behov med sarslev, kniv, sax eller pincett da fibrin eller nekros ses i omra-
det. Vid mekanisk upprensningen kan det vara skal att lokalbedova omradet med t.ex.
Xylocain for att minska pa patientens lidande. Vanligtvis racker det inte bara med en-
gangsdebridering av kroniskt sar, utan det kravs upprepade debrideringar for att fa sar
ytan ren. (Hansson 2000, Juutilainen, 2007).

7.2.2 Forband

Forr var sarforbandens framsta uppgift att skydda saren och sadana produkter anvands
annu idag. Eftersom de skyddade saren kallades de for sarvardsprodukter. ldag har sar-
forbandet blivit modernare och utvecklats efter sarets interaktiva egenskaper och idag
kallas de for sarbehandlingsprodukter. En sarbehandlingsprodukt som &r idealisk for alla

typer av sar i alla stadier ar inte annu uppfunnen. (Hansson, 2000).

Antalet sarforband 6kar snabbt och det stora sortimentet gor det svart att valja. Sarférband

ar tillgangliga i hundratals. I USA finns det 6ver 2000 olika sarférband. Av den orsaken
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ar det viktigt att regelbundet uppdatera sin information angaende sarbehandlingsférband.
Idag anvénds det fortfarande alltfor stort antal férband vid saromlaggningar. Sarbehand-
lingsprodukter och deras anvéndning kan lasas i Bilaga 3. (Juutilainen, 2007, Hall, 2001,
Hansson, 2000, Ragnarson Tennvall, 2004).

Det ar svart for en vardare att vilja ratt forband vid utférande av sarbehandlingen. Var-
daren borde ha kunskap om vilket férband som passar bast for den typen av sar som skall
behandlas och samtidigt ar bra for individen. Valet av sarforband baserar sig pa sarets
diagnos, vardering och information om produktens effekt och anvandningsandamal. Det
ar inte alltid det billigaste férbandet som ar det mest ekonomiska, utan det kan vara att ett
dyrare forband blir Ionsammare i langden. Sarforbandet skall vara behagligt for patienten,
inte allergiframkallande, inte forstora sarytan, inte fastna i saret, vara latt att byta, skapa
en fuktig sarmiljo, skydda mot kyla, vara smartstillande, halla omgivande hud torr, vara
en barriar mot mikroorganismer och kostnaderna skall vara rimliga. Forbandet som sétts
pa, i eller runt saret, kan paverka lakningen, smartan, arrbildningen, infektionen och
debrideringen. Med réatt forbandsval och behandling far man det béasta resultatet. (Hall,
2001, Laukkanen, 2011, Pernaa, 2013, Hansson, 2000).

Under en langre tid har man kant till att saret inte far torka. Fuktig miljo gor att bildningen
av granulationsvavnaden och ett nytt epitel ar effektivare. P& senare tid har man kommit
fram till att for mycket fukt ar daligt for saret. Dessutom kan riklig sarsekret fororsaka att
sarets omgivning irriteras. Vid behandling av sarets fuktighetsgrad bor man i forsta hand
paverka orsakerna till den rikliga sekretionen. Nekrotiska och infekterade sar vatskar or-
dentligt. Da bestar behandlingen av sarrengéring och vard av infektionen. Om en riklig
sekretion beror pa svullnad sdsom vendsa bensar, skoter man svullnaden genom hdoglage
och kompression. Sarbehandlingen har stor betydelse vid behandling av fuktbalansen.
Efter rengoringsfasen kan man med olika forband bibehalla fukten i saret. Ett idealiskt
forband haller fukten, absorberar sarsekret, forhindrar omgivande véavnad att skadas, later
inte bakterier passera, orsakar inte allergier, orsaker inte skador pa sarets yta da man byter
forbandet och ar ekonomiskt. Till torra och mindre vétskande sar kan man anvénda sar-
forband med fuktgivande egenskaper. Rikligt vatskande sar kraver forband som har bra
uppsugningsformaga. Tyvarr finns det inte forband som uppfyller alla dessa kriterier.

Darfor bor man vélja sarforbandet enligt sarlakningsskede. Sarforbandet ar viktigt da det
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forbereder grunden for lakning samt hjélper patienten att skota saret. (Aarnio, 2009, Juu-
tilainen, 2007, Hansson, 2000).

Nya interaktiva och aktiva sarforband och olika tekniska hjalpmedel kan underlatta och
forbattra sarlakningen, men de kan inte bortse fran grunderna. Korrekt diagnos medfor
den lampligaste behandlingen. Alla element som &r hinder for sarlakningen forsoker man

eliminera. (Juutilainen, 2007).

7.3 Dokumentation

Muntlig eller skriftlig kommunikation mellan vardpersonal &r en forutsattning for god
och saker vard. Dokumentationen i patientjournalen ar en informationskalla for patienten,

vardpersonalen och for uppféljning och utveckling av verksamheten. (Sharp, 2014).

Som vardare har man ett professionellt ansvar vad géller dokumentering och utvérdering
av sarobservationer. Vid dokumentation bér man dokumentera sarets storlek, djup och
farg. Viktigt ar ocksa att dokumentera vilken typ av sar det &r frdgan om samt mangden
av sarvitska. Aven sarkanterna, omgivande hud, tecken pa infektion och édem &r viktigt
att dokumentera. Dokumentationen fungerar som en grund da man foljer med sarlak-
ningsprocessen och maste darfor var tillforlitlig och regelbunden. (Schultz, 2003, Cuzzell,
2002).

Sarets utveckling och resultat kan latt foljas med genom att man fotograferar saret. En
bild sédger mer &n tusen ord och ger battre majlighet att folja med sarets utveckling. (Kor-
honen, 2012).

7.4 Behov av uppdatering

Sarbehandlingen i Finland ar splittrad och riktlinjerna ar bristfalliga. Det finns ingen spe-
cifik forebyggning av sar och behandlingen av sar ar bristfallig. Anvandning av sarbe-
handlingsférband &r inte gemensamma for alla och riktlinjer for valet av sarférband ar
bristfalliga. Omfattande sarutbildning fattas och sakkunnighet inom omradet ar svar att
uppratthalla. Vid lokal sarbehandling saknas kunskap om behandlingsalternativ, samt hur

de anvands i klinisk praxis. (Lepéntalo, 2009, Ragnarson Tennvall, 2004).
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Kunskapen om sarets uppkomst, sarets utveckling samt vilka faktorer som paverkar sar-
lakningen okar hela tiden. Om man behandlar ett sar i god tid, tillrackligt effektivt och
tillrackligt ofta s kravs det inte i ett senare skede sd omfattande behandling. Har borde
primarvardens niva forbattras. Om saruppkomst fran borjan skulle forebyggas, forhindras
att utvecklas eller om det skulle ha behandlats redan i ett tidigt skede, sa skulle man inte
behova rikta sd mycket av resurserna pa behandling av komplicerade sar. | varsta fall kan
fel behandling av sar leda till amputation. Bast forhindrar man uppkomsten av sarbehand-
lingskostnader genom att forhindra att sar uppstar. Ocksa genom skolning och erfarenhet
vid anvandning av forbandsprodukter lyckas man spara pa kostnaderna. Malet ar att finna
gemensamma handlingar, likadana behandlingar samt forhindra uppkomsten av sar. Sa-
rens etiologi ar varierande, behandlingen &r svar och kraver mycket kunnande. (Pernaa,
2013, Lepantalo, 2009).

Omfattande utbildning saknas, men kompetensen skall uppréatthallas. Nyckeln till fore-
byggande av sarets uppkomst och behandling av saren ar beroende av halsocentralen och
hemvarden. Det bor utarbetas tydliga riktlinjer angaende prevention och behandling av
sar for vardpersonal och patienter. Tydliga riktlinjer leder till att patienten tas om hand pa
det mest gynnsamma och kostnadseffektiva séttet. Aven inom hemvarden behovs skolade
sarbehandlare. Bland annat har de i Danmark férutom den traditionella sjukskétarlinjen

ytterligare en tvaarig sarbehandlingsutbildning. (Lepéntalo, 2009).

En vardare bor forsta, utvardera och jamfora alla aspekter vid sarbehandlingen. Sarets
utveckling beror inte pa hur svart sjuk patienten ar, utan hur bra kunskap och kompetens
vardaren har. (Hall, 2001).

Framtidens sarbehandlingskostnader kan forandras genom utbildning och utveckling av
vardpersonalens kunskap samt fardighet att skota olika sorters sar. Pa lang sikt vore det
nodvandigt att ha en strukturerad strategi for omhéandertagandet av sar. Genom strukture-
rad sarstrategi kunde en noggrann diagnostik ges, vilket skulle leda till en adekvat be-
handling och i sin tur ge en forbattrad vard for patienter med sar. (Ragnarson Tennvall,
2004, Oien, 2001).

| Helsingfors har man sedan ar 2007 borjat gora aktivt arbete kring hur man kan utveckla
en behandlingsprocess for kroniska sar. Hela behandlingsprocessen skall omorganiseras

genom att diagnosen och behandlingen skall effektiviseras redan i ett tidigt skede. Genom
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effektivering vill man forhindra forsamring av patientens allmanna tillstand samt spara
kostnader. (Korhonen, 2012).

36



8 DISKUSSION

Sarbehandling kraver en hel del kunskap for att man skall kunna utfora behandlingen rétt.

Brist pa kunskap leder till lidande hos patienten samt 6kad kostnad for samhallet.

Alla borjar vi var vardkarriar som noviser. Vi utbildar oss och lar oss grunderna teoretiskt.
Genom att praktiskt fa utéva vardsituationer kan vi binda var teoretiska kunskap med den
praktiska erfarenheten. Under arens gang bygger vi upp var vardkunskap med erfaren-
heter och kunskap och vi gar enligt Benners kompetenstrappstegsmodell upp och ner, allt
efter som vi byter verksamhetsomraden eller att vi valjer att specialisera oss inom nagot
visst omradet. Det galler for oss vardare att hela tiden uppdatera kunskapsforradet for att
pa basta maéjliga sétt kunna utféra vara vard handlingar.

Eftersom hemvarden &r ett si omfattande omrade tror jag inte att man inom hemvarden
nagonsin kan uppna kompetensstadierna skicklig och expert inom sarbehandling. Inom
hemvarden behéver man ha bred kunskap. Om man skulle inféra inom hemvarden en
skild tjanst for sarbehandling skulle det inom den tjansten vara majligt att uppna dessa
stadier.

Enligt Benners teori kunde man anta att vardarna i hemvarden befinner sig i stadiet avan-
cerad nyborjare da det galler sar. Eventuellt kan det finnas vardare som befinner sig i
novis stadiet, da en klient och dess omvardnad &r ny eller obekant. En vardare har samlat
in aspekter fran sin utbildning och genom erfarenhet fran tidigare sarbehandling kan de

urskilja aspekterna. Detta kan de gora sjélva eller med hjalp av hemvardens handledning.

Sarbehandlingen inom hemvarden &r inte vardarnas primara uppgift. | forsta hand ar det
sjukskotarna inom hemvarden som utfor sarbehandlingen. Pa grund av att sjukskotarens
arbetstid for det mesta ar under dagtid pa vardagarna, blir det vardarnas uppgift att be-
handla sar som kréaver behandling kvéllstid samt under veckoslut. Enligt Benners teori
anser jag att en sjukskotares sarbehandlingskunskaper befinner sig pa det kompetenta sta-
diet. Sjukskotarna har en mer omfattande och informationsrikare utbildning samt mer er-
farenhet av sarbehandling, vilket gor att det har en bredare kunskap. En sjukskétare kéan-
ner till hudens anatomi, sarets etiologi och anamnes samt sarets behandlingsprocess. Det
ar sjukskotaren som bestammer vardplanen efter att en lékare stallt en diagnos, vilket

innebar att sjukskotaren bor vara kompetent inom omradet.

37



Forekomsten av sar inom hemvarden kommer att 6ka, eftersom antalet hemvardsklienter
blir allt fler. Detta ger ett klart upphov fér hemvardens arbetsgivare att 6vervéaga skolning
i sarbehandlingsfragor for personalen for att uppfylla att ratt behandling utférs med tanke
pa klienternas valbefinnande samt kostnaderna for samhéllet. Tillracklig och regelbunden
skolning inom sarbehandling for vardaren skulle underlatta deras arbete. VVardarna kunde
fa en battre uppfattning vad som fororsakar sarens uppkomst och genom den kunskapen
skulle en stor del av saren aldrig behGva uppsta om man redan i ett tidigt skede behandlar

orsakerna.

Benners teori papekar hur viktigt det ar for novisen och avancerad nybérjare att ha regler
och riktlinjer eftersom vardarnas handlande styrs av dessa. En vardare stravar till att gora
ett gott arbete, men saknar forstaelsen for hela vardsituationen och bedémer situationen
efter hur val denne foljer inlarda regler. Man kan sdga att en vardare i novis stadiet inte
ar okunnig utan befinner sig pa en niva dar erfarenhet och kunskap saknas. Reglerna
skapar trygghet. Sarbehandlingsforeskrifter fungerar som vagledning som vardare kan
folja for att utfora sarbehandlingen pa ett tryggt satt. Ocksa handledning och stod &r vik-
tigt for vardaren i ett novis- eller avancerad nybdrjare stadie.

En avancerad nyborjare ar en faktasamlare, en som borjar ldra sig ratt saker. Vardaren
blir medveten om aterkommande monster i sitt arbete. De vet att det finns ett sar som bor
behandlas eftersom det sags sa i deras uppgift. Det finns direktiv pa vardplatsen. Vardaren
har litet bakgrundsinformation om patienten, dess sar och sarbehandling. VVardaren skoter
saret enligt direktiv och dokumenterar hur saret ar behandlat.

| Benners teori framkom det att en avancerad nybdrjare inte alltid &r s intresserad att lara
sig varfor nagot gors som det gors. Darfor maste det finnas regler for att de skall kunna
utfora det som bor utforas. Intresset for sarbehandling varierar inom hemvarden. Vissa
vardare vill kanske aldrig bli battre pa sarbehandling och néjer sig med att félja de direk-
tiven som finns. Dessa vardare fragar inte varfor man skall anvéanda ett visst forband till
saret och varfor det skall vara pa i x antal dagar, utan de gor bara som direktiven sager.
Dessa vardare forstar inte om det blir forandringar i saret och att behandlingsmetoden

kanske bor bytas. Dessa vardare gar aldrig steget upp till det kompetenta stadiet.

Vardarna inom hemvarden bor bli kompetenta inom sarbehandling for att samhéllets kost-

nader skall minskas. Vardaren skall komma till vardplatsen, ha en korrekt vardplan som
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ar uppgjord med en klar diagnos, beakta saret, rengora saret enligt korrekta metoder, vilja
forband enligt sar, beharska hela sarbehandlingskedjan och till sist, dokumentera utforligt
saret och pa sa satt ha mojlighet att folja upp sarprocessen. Detta ar mojligt da vardarna
inom hemvarden far skolning inom sarbehandling och kan avancera fran avancerad ny-
borjare till kompetent utévare. For kompetenta vardare finns det ocksa majlighet att fran
forsta borjan undvika sarets uppkomst, da man har klara riktlinjer och regler fér hur man

t.ex. kan undvika att trycksar uppstar.
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9 KRITISK GRANSKNING

Pa grund av den metod jag har valt att anvanda, kommer min forskning att ha en del
brister. Metoden &r vald utgaende fran den forskning jag har valt att utfora. Enligt Nyberg
(2012) ar primardata det man borde fokusera pa, men da det inte alltid ar mojligt ar man
tvungen att anvéanda sig av sekundéar data. Sekundardata betyder att ndgon annan samlat
in det data man anvénder. Att endast samla in primardata kandes som omdgjligt for mig
géllande vissa delar inom mitt tema, darfor har jag aven samlat in sekundardata. Trovér-
digheten i min forskning kan paverkas av det att jag ocksa har anvant sekundardata. Dar-
for har det varit extremt viktigt att det material som jag har samlat in svarat pa mitt syfte
och fragestallning i forskningen. Jag har ocksa valt att exkludera litteratur som inte gar
att na i full text utan kostnader, vilket gor att urvalet har blivit betydligt mindre for mig.
(Nyberg, 2012).

Arbetet omfattar 12 stycken artiklar. Ytterligare kommer Borga hemvard, som jag har
gjort arbetet for, att fa en sarhandbok till hemvardspersonalen. Sarhandboken baserar sig

pa mitt forskningsresultat.

Den tidsram jag 6nskade att kunna anvanda var litteratur som utkommit inom de sex sen-
aste aren, det vill saga ar 2010 och framat. Planen var att exkludera litteratur som utkom-
mit tidigare dn det. For att fa ett bredare urval, besl6t jag att ha som tidsgréans ar 2000 och
framat. Nar jag borjade kartlagga all den litteratur och information jag hade, visade det

sig att det inte var stor skillnad mellan den dldre och nyare litteraturen inom samma amne.

Artiklarna angaende sarbehandling handlar inte bara om sar inom hemvarden, fastan min
forskning handlar om sér i hemvarden. Jag anser att ett sar inom hemvarden inte ar an-

norlunda an ett sar pa en avdelning.

Klienterna inom hemvarden ar oftast dldre personer, 6ver 60 ar gamla. Darfor har allt
material jag anvant utgatt fran aldre personer med sar. Jag har ocksa valt att ga mera in

pa kroniska sar som ar vanliga hos aldre, vilket gor att de ar vanliga inom hemvarden.

For att kunna gora en handbok for vardpersonalen i hemvarden behéver personalen forst
forsta grunderna i sar. De behdver veta hur ett sar uppstar och pa vilket sétt det kunde ha
undvikits. De behover kanna till olika sars egenskaper och beroende pa sarets egenskaper

bor de kunna vélja ratt behandlingsmetod och forband. Utifran allt detta bor de kunna pa
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ett ratt och effektivt satt dokumentera behandlingen sa att en utomstaende person kan
folja med sarets lakningsprocess, men ocksa sa att man som utomstaende kan utféra en
sarbehandling, med den information som har dokumenterats. (Pernaa, 2013, Lepantalo,
2009, Hall, 2001).

Som analysmetod i arbetet har jag valt innehallsanalys. Jag har valt denna metod for att,
jag som forskare haft mojlighet att sjalvstandigt analysera och dela in materialet i olika
huvudkategorier utgaende fran mitt syfte och fragestéllning. Som resultat av forskningen
anser jag att jag har lyckats fa det resultat jag efterstravat och som svarat pa min frage-
stéllning. I analysen lyfter jag fram de huvud- och underkategorier jag delat in materialet
I. (Forsberg, 2014).

Utgaende fran min forskning kan jag konstatera hur viktigt det & med skolning for var-
dare. Vardarens kunskap utgor grunden for vardarbetet. Bristfallig kunskap hos en var-
dare angaende sar leder till fel omvardnad, lidande hos klienten samt ekonomiska kost-
nader for samhéllet. Sarbehandling blir allt vanligare idag. Sar kan forhindras till en viss
grad med ratt kunskaper och vard. Forekomsten av sar 6kar, och inget sar laker utan be-
handling. Behandlingen blir fel och dyr om den inte utfors pa ratt satt. Vi som hemvardare
har ansvar for dessa sar. For att vi pa basta majliga satt skall kunna behandla dessa sar
behover vi kunskap och kompetens. (Pernaa, 2013, Lepantalo, 2009, Hall, 2001, Ragnar-
son Tennvall, 2004, Oien, 2001).

Personer med kroniska sar dkar allt eftersom aldern 6kar och sjukdomarna 6kar hos be-
folkningen. Personer med kroniska sar lider av en samre livskvalitet &n friska. Varden av
personer med kroniska sar skall vara helhets tackande for att lindra lidandet pa basta moj-
liga sétt. (Aarnio, 2009).

Inom hemvarden som vardare kommer vi att stota pa allt flera kroniska sar. For att vi
skall kunna mota dessa personer, bor vi ha ett bagage fullt med kunskaper, erfarenheter
och kompetens. Jag vill med min sarhandbok ge en liten informationshelhet angaende
sarbehandling i grunden. Vetenskapen om sar borde ligga som grund i den vard vi utévar
hos klienterna. Till vardvetenskapen skall medicinskt- och praktiskt kunnande tillaggas

for att kunna varda patienten som en helhet. (Lepantalo, 2009).
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Som vardare som arbetar inom hemvarden ser jag det som en sjalvklarhet att en vardare
bor kanna till sarets grunder. Var uppgift ar att varda patienten, inte bara saret. For att vi
pa basta mojliga satt skall kunna behandla ett sar behdver vi forsta sambandet och orsaken
till det vi gor. Vi som vardare bor kunna se bredare pa problemet kring sarlakningen och
inte bara se saret. Faktorer som paverkar sarlakningen bor beaktas, men dessa faktorer
har jag inte gatt in pa i detta arbete.

Nyckeln till sarbehandlingen inom hemvarden innehar vardarna. De ar de som behandlar

klienterna och klienternas sér.
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10 ETISKA FRAGESTALLNINGAR

Under examensarbetets process har jag foljt de etiska aspekter och nationella riktlinjer for
god vetenskaplig praxis som Forskningsetiska delegationen i Finland utfardade ar 2012.
Anvisningar om centrala utgangspunkter for god vetenskaplig praxis ur ett forskningse-
tiskt perspektiv har anvants i arbetet. Jag har palitligt, omsorgsfullt och noggrant iakttagit
forfaringssatt vid bedémningen av undersékningar och resultat. Dataanskaffningen foljer
kriterierna for vetenskaplig forskning och &r etiskt hallbara. Vid publicering har hansyn
till andra forskares arbete och resultat respekterats och hanvisats pa ett korrekt stt. Innan
forskningen har paborjats har ett avtal uppgjorts inom forskningsprojektet med arbetsgi-

varen samt den ansvarige forskaren. (Forskningsetiska delegationen, 2012).
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BILAGOR

Bilaga 1. Litteratursokning.

Databas | Sokord Avgransning | Traffar | Relevanta | Datum
artiklar

EBSCO Chronic wound AND dres- 2000 104 1 20.2.2016
sings
Wounds AND documentatio 2000 289 1 20.2.2016
Wound AND healing process | 2000 64 1 20.2.2016
AND management

Medic Haavanhoito 2000 1 1 30.3.2016
Haava 2000 81 3 30.3.2016
Haavat AND hoito 2000 48 1 30.3.2016

SveMed+ | Bensar 2000 247 2 4.4.2016
Kroniska bensar 2000 7 1 4.4.2016
Dokumentation 2000 135 1 4.4.2016




Bilaga 2. Kategorisering.

Huvudkategori Innehall Artikel Sida
Behov av upp-
datering
Vi tror att ett strukturerat omhandertagande, inklude-
rande ett valfungerande teamarbete, med betoning pa
noggrann diagnostik och darmed adekvat behandling,
ar nodvandigt for en forbattrad vard for patienter med
ben- och fotsar. Oien, 2001 |s.4722
Kunskap om dagens behandlingsalternativ, hur de fak-
tiskt anvands i klinisk praxis och vilka resurser for per- | Ragnarson
sonal och material som kravs vid lokal sarbehandling Tennvall,
saknas dock fortfarande i stor utstrackning. 2004 s.1506
Pa langre sikt ar det nodvandigt att anvanda en struk-
turerad strategi for omhandertagande av bensarpati-
enter...Har har utvecklingen av vardpersonalens kun-
skap och fardighet i att skota olika former av sar framst | Ragnharson
genom kontinuerlig utbildning och metodutveckling Tennvall,
betydelse. 2004 s.1512
The major determinant of pressure ulcer development
is not how sick the patient is, but how skilled and
knowledgeable the caregiver is. Hall, 2001 |s.265
Healthcare professionals need to understand, evaluate
and compare every aspect of wound care management
and then be able to recommend a research-based
wound care practise. Hall, 2001 |s.265
Tavoitteina oli luoda yhtendisia toimintatapoja seka yh-
tendistaa hoitovalineiden kayttda. Tarkeaa oli myds Pernaa,
ennaltaehkaisy. 2013 s.33
Koulutusten ja kokemuksen kautta kuntayhtymalle tu- [ Pernaa,
lee sdadst6ja myos haavanhoitotuotteissa. 2013 s.33
Eniten haavanhoidon kokonaiskustannuksia vahentda [ Pernaa,
silti haavojen syntymisen ehkaisy. 2013 s.33
Ongelmahaavojen hoidon tarve kasvaa. Hoitamattomat
tai vaarin hoidetut haavat aiheuttavat suuria kustan-
nuksia terveydenhuollolle ja voivat pahimmillaan joh- | Pernaa,
taa amputaatioihin. 2013 s.33
Helsingissa on vuodesta 2007 alkaen tehty aktiivista
tyota kroonisten haavojen hoitoketjun kehittamiseksi. | Korhonen,
Kyseessa on koko haavanhoidon uudelleenjarjestely. 2012 s.3119
Tavoitteena on diagnostiikan ja hoidon aikaistaminen | Korhonen,
ja tehostaminen. 2012 s.3119




Tehokas ongelmahaavojen hoito estaa potilaiden toi-

mintakyvyn huononemisen ja tuo merkittavia taloudel- | Korhonen,

lisia saastoja. 2012 s.3123

Voimavarat kohdistuvat komplisoituneiden haavojen

hoitoon, vaikka merkittava osa haavoista voitaisiin eh-

kaista tai hoitaa varhaisvaiheessa. Hyva hoito on kus-

tannusvaikuttavaa, kun taas viivastynyt hoito ja toimi- | Lepantalo,

maton hoitoketju polttavat rahaa ja resursseja. 2009 s.457

Henkilokunnan erikoistuminen haavanhoitoon paran-

taa tuloksia. ...yhtendinen ongelmahaavojen hoito- Lepantalo,

polku. Haavanhoidon osaamista on syyta keskittaa. 2009 s.457

Ongelmahaavojen etiologia vaihtelee, hoito on vaikeaa

ja edellyttdaa monen erikoisalan ja ammattiryhman asi- | Lepantalo,

antuntemusta ja yhteistyota. 2009 s.458

Haavojen hoito on Suomessa pirstoutunutta ja yleisoh- | Lepantalo,

jaus puutteellista. 2009 s.458

Haavojen ehkaisyyn ei ole olemassa selkeaa strategiaa,

eivatka hoitoketjut toimi. ... Haavanhoitotuotteiden

kaytto ei ole yhtenaista ja kdayton ja hoitotuotteen va-

linnan ohjeistus on puutteellista. ...Kattava koulutusjar- | Lepantalo,

jestelma puuttuu eika taitotietoa pystyta yllapitdmaan. [ 2009 s.458

Haavojen synnyn ehkaisemisessa ja ongelmattomien

haavojen hoidossa kotihoito ovat avainasemassa. Hoi-

toon ja ehkaisyyn tulee kehittaa selkeat ohjeet ammat- | Lepantalo,

tilaisille ja potilaille. 2009 s.459

Koulutettuja haavahoitajia tarvitaan myos kotihoi- Lepantalo,

dossa. 2009 s.459
Lepantalo,

Haavanhoitotuotteiden kaytto vaatii opettamista. 2009 s.461

Grund for sar-
behandling

Optimal sarbehandling forutsatter omhandertagande

av bakomliggande cirkulatoriska orsaker saval till sar

som till infektion, nekroser och 6dem. Diagnos bor fast-

stallas av lakare. Noggrann anamnes och status behovs | Hansson, s.5310,

ocksa. 2000 s.5311

Kroonisten haavoijen hoidon kulmakivi on syynmukai-

nen hoito. Ensimmaisena askeleena on pidettdva sys- | Aarnio,

teemisten tekijoiden mahdollisimman hyvaa hoitoa. 2009 s.2155




Potilaan perussairaudet, haavan alueen paikalliset teki-
jat ja varsinkin haavan paranemistaipumukseen vaikut-
tava yleinen terveydentila on selvitettava perusteelli-
sesti. Sern jalkeen pyritdan puuttumaan kaikkiin niihin
tekijoihin, jotka voivat olla paranemisen esteena.

Juutilainen,
2007

s.979

Uuudet vuorovaikutteiset ja aktiiviset haavasidokset
helpottaa ja tehostaa haavanhoitoa mutta niilla ei
voida ohittaa perusasioita. Oikea diagnoosi johtaa
parhaiten oikeaan hoitoon.

5.985

Wound care is often a ritualistic procedure, resulting
from social rather than wound factors.

Hall, 2001

s.259

The standard-of-care for chronic wounds includes a
multidisciplinary approach to the patient as a whole.

5.262

Yleisin syy haavojen kroonistumiseen on epaonnistunut
diagnoosi ja siitd johtuneet vaarat hoitomuodot.

Korhonen,
2012

s.3120

Potilaita hoidetaan usein ilman asianmukaista diagnoo-
sia ja kokonaisvaltaista hoitosuunnitelmaa. Hoitolin-
jaukset erityisesti haavojen paikallishoidon osalta ovat
vaihtelevia ja osin ristiriitaisia.

Lepantalo,
2009

s.458

Lokal sarbe-
handling

The most important aspect of wound healing is to help
the body heal itself. Appropriate wound dressing is cru-
cial to the process.

Hall, 2001

5.262

The health care provider needs to learn about dress-
ings by generic category and compare each product in
that category. Select the safest, most effective, user
friendly and cost effective dressing possible. Change
the dressing based on the patient’s wound and dress-
ing assessment, not on standardized routines. As the
wound moves through phases of healing, the health
care provider needs to evolve the dressing protocol to
optimize wound healing.

Hall, 2001

5.263

Haavanhoidossa tarvitaan paljon hoitotarvikkeita. Hoi-
don aloituksen nopeus on paranemisennusteen ja siten
myos kustannusten hallinnan kannalta merkittava asia.

Korhonen,
2012

s.3122

Tarkea osa haavanhoitoa ovat vilineet ja erilaiset haa-
vanhoitotuotteet, joista myds kertyy kustannuksia.

Pernaa,
2013

s.33




Ragnarson

Battre behandlingsrutiner ar omlaggninsfrekvensen,..., | Tennvall,
som var nagot lagre an tidigare. 2004 s.1512
Moderna sarprodukter ger mojlighet till langre intervall
mellan saromlaggningar. Farre omlaggningar minskar
inte bara sarsmarta, och ddrmed lidande for patienten,
utan ocksa infektionsrisken. Sarbehandling blir mer Hansson,
kostnadseffektiv genom forre omlaggningar. 2000 s.5310
Sarstatus och vatskningsmangd avgor hur tata omlagg- | Hansson,
ningar bor vara. 2000 s.5315
Removal of exudate and metabolic waste products will
optimize wound healing and decrease the potential for
infection. An easy rule of thumb for cleansing a wound
Rengédring och |is don’t put in a wound what you wouldn’t put in yor
debridering |eye. Hall, 2001 |s.264
Vid rengoring av kroniska sar anvander vi ljummet
kranvatten och rena kompresser. Steril rutin med ste-
rila I6sningar, kompresser och instrument sparas till
tillfallen da saren har djupare férbindelse med forvan- | Hansson,
tat sterila omraden som tex senor och leder. 2000 s.5315
Debridering med sarslev, kniv, sax och pincett gors vid | Hansson,
behov da fibrin eller nekros ses i sdromradet. 2000 s.5315
Haavan pohjan puhdistus kaikesta kuolleesta kudok- Aarnio,
sesta on padperiate, mutta se ei yksin riita. 2009 s.2155
Steriiliksi kroonista haava ei voi saada, mutta bakteeri-
invaasion esto on tarkeaa. Klassiset oireet bakteeritu-
lehduksesta ovat edelleen kuumoitus, turvotus, punoi- | Aarnio,
tus ja kipu. 2009 s.2155
Haavapohjan valmistelussa tarkeintd on haavan puh-
distaminen. Kroonisen haavan hoidossa kertapuhdistus
ei yleensa riitd vaan tarvitaan toistuvaa puhdistamista |Juutilainen, [s.979,
ennen kuin haavapohja puhdistuu pysyvammin. 2007 s.980
Tulehdusken klassiset merkit: punoitus, turvotus, kuu-
motus, kipu, lisdantynyt ja markdinen haavaerite seka |Juutilainen,
haju joka voi olla kullekin bakteerille tyyppillinen. 2007 s.981
Ei tule hoitaa antibiooteilla, jos haavassa ei ole kliinista
infektioita, koska ne eivat nopeuta haavan parane- Juutilainen,
mista. 2007 5.982
What is put in, around, or on a wound can have a sig-
nificant effect on healing, pain, scarring, infection and
Férband debridement Hall, 2001 |s. 259




There are many types of wound dressings. Hall, 2001 |[s.262
Ragnarson

Antalet produkter som anvandes for saromlaggning ar | Tennvall,

fortfarande stort. 2004 s.1512

Haavanhoitotuotteen valinta perustuu haavan diagnos-

tiikkaan, arviointiin ja tietoon tuotteiden vaikutuksesta

ja kayttotarkoituksesta. Aina se halvin ei kdytossa ole

kustannustehokkain, vaan kalliimpi sidostuote on usein | Pernaa,

kannattavampi. 2013 s.33

Aldre s&rférbands framsta effekt var att skydda saren.

De kallades da ofta for sarvardsprodukter. De anvands

fortfarande. Moderna aktiva produkter har andra, med

saret interaktiva egenskaper. Man kan darfér bendamna

dem sarbehandlings- eller kanske till och med sarlak- Hansson,

ningsprodukter. 2000 s.5310

Dagens moderna sarbehandling stravar efter att halla

saren varma och fuktiga. En fuktig sarmiljé underlattar

bland annat epitelialiseringsprocessen da cellerna har | Hansson,

|attare att migrera 6ver ytan. 2000 s.5310

Antalet sarprodukter 6kar snabbt, och det stora sorti- | Hansson,

menten gor det svart att valja. 2000 s.5310

Den idealiska sarbehandlingsprodukten for alla typer

av sar i alla stadier fran rena till nekrotiska, fran vats- Hansson,

kande till torra, ar annu inte uppfunnen. 2000 s.5315

Moderna sarprodukter bor framfor allt absorbera Hansson,

sarvatska och/ eller skapa en fuktig och varm sarmiljé. | 2000 s.5315

"Ofarligt" innebar att sarbehandlingsprodukten inte

skadar saret genom att slita bort nybildade celler och Hansson,

granulationsvavnad, vilket fordrojer sarlakningen. 2000 s.5315

Kroonisissa haavoissa ihanteellinen sidos sailyttaa kos-

teuden, absorboi tulehdusnestettd, ehkaisee ymparoi-

van kudoksen maseraation, ei lapaise bakteereja, ei ai-

heuta allergioita, ei aiheuta parantuvalle haavalle va-

hinkoa siteiden vaihdon yhteydessa ja on hinnaltaan

edullinen. Kaikkia naitad ehtoja tayttavaa sidosta ei ole | Aarnio,

valitettavasti olemassa. 2009 s.2155

Haavasidokset on valittava haavan paranemisen vai- Aarnio,

heen mukaan. 2009 s.2155

Kosteassa ymparistossa granulaatiokudoksen ja uu-

disepiteelin muodastaminen on tehokkaampaa....liialli- | Juutilainen,

nen kosteus on pahasta. 2007 5.983




Kompressionsbehandling &r den viktigaste atgarden vid
vendsa bensdr. Odem i sdromradet hindrar sarlak-
ningen. Den 6kade vatskningen fran saret som beno-
dem ger kan ju inte behandlas bort med absorberande

sarprodukter, dven om detta ar en lamplig lokalbe- Hansson,

handling. 2000 s.5310

Laskimoperdisessa sdarihaavassa, hoidetaan turvotus [ Juutilainen,

kohoasennolla ja kompressiolla. 2007 s.983
Dokumentation

Forutsattningen for god och saker vard ar en effektiv

muntlig eller skriftlig kommunikation mellan vardper-

sonal. ...Darutéver ska patientjournalen vara en in-

formationskalla bla for patienten och fér uppféljning Sharp,

och utveckling av verksamheten. 2014 s.1

Haavan kehitys ja hoidon tulos ovat helposti arvioita-

vissa digitaalisten valokuvien avulla. Kuva kertoo enem-

man kuin tuhat sanaa ja tarjoaa parhaan keinon seu- Korhonen, |s.3120,

rata hoidon tuloksellisuutta. 2012 s.3121

The size, depth and color of the wound base should be

recorded to provide a baseline against which healing

can be assessed. The amount and type of exudate

should also be assessed. The wound margin and sur- Schultz,

rounding skin should be checked. 2003 s.10

Periodic wound assessment with accurate recording of | Cuzzell,

observations is a professional responsibility. 2002 s.265




Bilaga 3. Sarbehandlingsprodukt och dess anvéandning.

Grupp

Anvandning

Hydrofiberforband: bestar av en fiber-
liknande bindning, som har en god ab-
sorptionsférmaga. Forbandet bildar gel i
narvaro av sarvatska, vilket skapar en fuk-

tig sarmiljo.

Alla sar med kraftig eller mattlig sarsek-
retion. Lampligt for behandling av infek-
terade sar. Inte till torra sar. Bytesfre-
kvens: 1-2 ggr/vecka.

Ex. Aquacel, Aquacel Ag

Hydrogel: skapar en fuktig miljo i torra

o

sar.

Anvands till torra sar och sar som vétskar
litet. Fibrinbelagda sar, lattare nekroser.

Bytesfrekvens: dagligen till vart tredje
dygn.

Ex. Prontosan gel, Purilon gel

Hydrokolloidala férband: finns olika
former och storlekar av férband. Huvud-
principen &r att de suger at sig fukt fran sa-
ret, vilket tillsammans med materialet bil-

dar en geléliknande massa Gver saret.

»Standardforband” vid kroniska sar. Bor
inte anvandas vid fotsar hos diabetiker, ef-
tersom forbandet behdver sa sallan bytas.

Bytesfrekvens: 1-2 ggr/vecka.

Ex. Duoderm, Mepilex Lite, Allevyn

gentle border lite

Hydrofobférband: forbandet ar en gron
vdv som binder bakterier och svamp till
forbandet. Det rensar upp infekterade sar
sa att risken minskar for infektion i kolo-

niserade sar.

Lampligt for torra, litet och mycket vats-
kande sar. Anvands ofta mellan tar och pa
tasar hos diabetiker samt vid svampinfekt-

ion i hudveck som brost eller ljumskar.

Ex. Sorbact

Polyuretanskumsférband: finns i manga
former och storlekar. Vissa férband har en
silikonhinna som gor vidh&ftningen skon-
sam mot huden. HOg absorbtionska-

pacitet.

Lampligt for patienter med kanslig hud.

Ex. Mepilex, Mepilex border




Polyuretanfilmer: kan anvandas som sa-
rets forsta eller andra forband. Behaller

fuktigheten i saret.

Kan anvéndas for att forebygga trycksar.
Anvands som ett forsta forband vid litet
vatskande sar eller som ett andra forband

som kompressor.

Ex. Mepore Film

Forband med silver: ett bakteriedodande

medel.

Anvinds under begransad tid och pa klara
indikationer med syfte att minska bakteri-
efloran i kraftigt infekterade sar.

Ex. Mepilex Ag, Allevyn Ag, Aquacel Ag

Forband med honung: anvéands for att

I6sa upp fibrin eller nekrotisk vavnad.

Ger fuktig omgivning, fungerar som anti-

biotika och avlagsnar illa lukt fran saret.

Passar for alla 6ppna sar men i synnerhet
anvénds de i problem och svarlakta kro-

niska sar.

Ex. Activon

Kompressionsbehandling: Den viktig-
aste behandlingen av vends insufficiens.
Minskar kapillart vatskeuttrade, 6dem och
blodfyllnad i det ytliga vensystemet. Sam-
tidigt 6kar flodeshastighet och tomning av
det djupa vensystemet. Ben 6dem ger upp-
hov till smarta och inte séllan rodnad, som

ofta misstolkas som infektion.

Venosa bensar. Hoglage. Dagligen.
Odem i sdromrédet hindrar sarlakningen.

Okad vitskning fran saret, som ben 6dem
ger kan inte behandlas bort med absorbe-

rande sarprodukter.

(Hall, 2001, Hansson 2000, Juutilainen, 2007, Schultz, 2003).




Bilaga 4. Sarhandbok fér hemvarden.



SARHANDBOK FOR

HEMVARDEN




o Olika typer av sar

e Sar med olika utseende

o Sarforband och anvandningsandamal

e Dokumentering av saret och behandling

e Lokalisation av saret

e Hygien och Sarets rengoring

e Trycksar — goda rad

e Har patienten risk for trycksar?

e Vendsa bensar — goda rad

e Arteriella bensar — goda rad

e Kompressionsbehandling

e Fotsar hos diabetiker

e Kallor




= Bensar = sar pa underbenet av varierande orsa-
ker, lokaliserat mellan kna och fotkndélar som
inte laker inom sex veckor

= Fotsar = sar som ar nedan om fotkndlarna som
beror pa cirkulationsstorningar i benet eller
nervskador

= Trycksar = en skada som finns i huden till f6ljd
av tryck, forskjutning eller skavning

= Cancersar = sar dar en tumor eller metastas
tranger sig in i huden

= Akuta sar = oftast kirurgiska operationssar men
ocksa traumatiska sar. Akuta sar uppstar plots-

ligt och ar kortvariga.
Tillbaka till borjan




EPITELIASERANDE SAR — LIUSRODA SAR

Man kan se en blank hinna éver delar av sa-
ret, téickningen av epitelceller har bérjat.

MAL: skydda nybildning av hud och behalla
fuktigheten i saret

Forband: hydrokolloidala, alginat (mattlig),
hydrofiber (mattlig till riklig), polyuretans-
kumsférband.

FIBRINBELAGDA SAR- GULA SAR Fibrinbeliggning
kan innebdra en infektionsrisk. Upprens-
ning av sdret en férutsdttning.

MAL: rengora saret fran fibrinbeldggning,
undvika infektion

Forband: hydrogel, hydrokolloidala (kan
kombineras med geler), polyuretanskum-
forband, hydrofiber & alginat (riklig). Vid
lukt silver eller honungsforband.

NEKROTISKA SAR — SVARTA SAR

Déd véivnad som kan var mjuk eller hdrd.

MAL: ta bort déd vivnad, bevara fuktighet och skydda

Forband: hydrokolloidplattor, hydrogeler.

Tillbaka till boérjan




Forband viljs beroende pa hur saret ser ut, hur mycket det vatskar och i

vilken lakningsfas saret befinner sig i. Det ar viktigt att du kanner till vilka
forband som finns pa din arbetsplats och nar du anvander dem ska du veta
varfor du valt dem.

Grupp

Anvandning

Hydrofiberférband: bestar av en fiberlik-
nande bindning, som har en god absorpt-
ionsféormaga. Forbandet bildar gel i nar-
varo av sarvatska, vilket skapar en fuktig
sarmiljo.

Alla sar med kraftig eller mattlig sarsek-
retion. Lampligt for behandling av infek-
terade sar.

Ex. Aquacel, Aquacel Ag

Hydrogel: skapar en fuktig miljo i torra
sar.

Anvands till torra sar och sar som vatskar
litet.
Ex. Prontosan gel, Purilon gel

Hydrokolloidala forband: finns olika for-
mer och storlekar av forbanden. Huvud-
principen ar att de suger at sig fukt fran

saret, vilket tillsammans med materialet
bildar en geléliknande massa Gver saret.

"Standardforband” vid kroniska sar. An-
vands inte vid fotsar hos diabetiker, ef-
tersom forbandet behover sa séllan by-
tas.

Ex. Duoderm, Mepilex Lite, Allevyn
gentle border lite

Hydrofobforband: forbandet ar en gron
vav som binder bakterier och svamp till
forbandet. Det rensar upp infekterade
sar sa att risken minskar for infektion i
koloniserade sar.

Lampligt for torra, litet och mycket vats-
kande sar. Anvands ofta mellan tar och
pa tasar hos diabetiker samt vid svamp-
infektion i hudveck som brost eller ljums-
kar.

Ex. Sorbact

Polyuretanskumsforband: finns i manga
former och storlekar. Vissa foérband har
en silikonhinna som gor vidhaftningen
skonsam mot huden. H6g absorptions
kapacitet.

Lampligt for patienter med kanslig hud.
Absorberar effektivt, men slapper inte
genom vatska. Fastnar varken i eller
kring saret.

Ex. Mepilex, Mepilex border

Forband med silver: ett bakteriedo6-
dande medel.

Anvands under begransad tid och pa

klara indikationer med syfte att minska
bakteriefloran i kraftigt infekterade sar.
Ex. Mepilex Ag, Allevyn Ag, Aquacel Ag

Férband med honung: anvands for att
I6sa upp fibrin eller nekrotisk vdavnad.

Passar for alla 6ppna sar men i synnerhet
anvands de i problem och svarlakta kro-
niska sar.

Ex. Activon

Tillbaka till borjan




| sarets tidigare dokumentation bor finnas:

1. Typ av sar (ex. Bensar, trycksar, fotsar...)

2. Orsak till sarets uppkomst samt hur lange det funnits

3. Riskfaktorer? (undernaring, diabetes, cancer, rokning...)
4. Sarbehandlings instruktioner

Dokumentation av sarets omrade EFTER rengé-

ringen:

1.Storlek och lokalisation (max bredd och langd, djup)

2. Utseende (epitelialiserande, granulerande, fibrinbelagd, nek-
rotiskt, infekterat)

3.Sarkanter (friska, uppluckrade, héga och uppdrivna, harda,
rodnande, smartsamma)

4.Hud runt séret (normal, svullnad, rodnad, klada, blasor, ek-

sem, varmeokning, infektion)

5. Vatskande (mycket, mattligt, ingen)

6. Lukt (kraftigt, mattlig, ingen)
7. Sarstatus (forsamrats, oférandrat, i lakning)

8. Smarta (ingen smarta, nagon smarta, svar smarta)

9.Foto av saret (bra att ha en papperslinjal langs sarets kant)
| dokumentationen bor dven framga:

1. Rengoringsprocess (rensning av déd vivnad?)

2. Forbandsval
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e Omlaggningen utfors alltid enligt basala hygienrutiner med hand-
desinfektion, handskar och vid behov plastforklade och munskydd.

e Anvand handdesinfektion och nya handskar mellan momenten.

e Sarrengoringen bor anpassas till typen av sar.

e Antalet omlaggningar? Okomplicerade sar skall omlaggas 1-2 ganger
per vecka. Sar som vatskar mycket bor omlaggas oftare. Sar hos dia-
betiker, arteriella bensar och infekterade sar bér omlaggas ofta for
att kunna uppfoljas regelbundet.

e Smartlindring fore saromlaggningen anvands vid behov. Ex. Xylocain

e Innan du borjar sarrengoringen, ta fram allt material du behover.

e Ren rutin anvands vid alla sar som inte kraver steril omlaggning.
o Steril omlaggning med steril koksaltlosning och sterila instrument an-
vands vid rengoring av djupa sar och sar dar senor och leder ar synliga.

e Ren rutin innebar att rengora saret med kropps tempererade kran-
vatten. Basta rengoringen fas om det finns mojlighet att duscha sa-
ret. Som rengorings hjalpmedel kan rena kompresser eller 6ron-
pinne anvandas.

e Om ett sar inte rengors ordentligt kan biofilm bli kvar (biofilm=vissa
bakterier bildar en skyddande hinna runt sin bakteriekoloni, vilket inte okar ris-
ken for infektion men hindrar sarlakningen).

e Vid behov bor saret debrideras, vilket innebar att dod vavnad bor
tas bort.

e OBS! Vid avlagsnande av dod vavnad vid diabetessar pa fotterna
samt arteriella bensar bér man vara forsiktig. Vanligtvis skall inte
torra och svarta nekroser pa tar och halar avlagsnas da.

e Om sarodling ar ordinerat skall provet tas efter rengoringen av sa-
ret. Provet tas innanfor sarkanten eller djupt i sarets botten.

e Efter saromlaggningen: kasta bort rosket, rengor och desinfektera
material for flergangsbruk, desinfektera hander och armarna.
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e Trycksar uppstar genom att huden utsatts for hogt tryck under en
langre tid och blodcirkulationen férsamras.

e Undvik tryck pa utsatta punkter, det vill sdga dar benet ligger nara
huden.

e Flytta tyngden regelbundet. Viktigast av allt ar att vara i rorelse sa
mycket som maijligt. Alla rorelser ar positiva.

e Undvik att glida ner i stolen eller séangen, vilket ger risk for trycksar.
Undvik ocksa friktion mellan hud och underlag, forsok inte att hasa
sig uppat, utan lyft kroppen.

e Folj med huden, speciellt pa tryckutsatta stallen. Lattast ar det att
kolla huden i duschen med klienten. Tryckutsatta stallen bor foljas
med dagligen. Vanliga tryckutsatta stallen ar halar, sittben, svan-
skota och skulderblad.

e Huden far inte vara for torr eller for fuktig. Om huden ar torr kan
fuktighetskram anvandas med jamna mellanrum.

e Klienten bor ata allsidig kost och vid behov kan naringsdryck anvan-
das for att minska risken for trycksar.

e Anvand sitt- eller liggunderlag med goda tryckférdelande egen-
skaper.

e Har patienten risk for trycksar?

Klassifikation av trycksar, viktigt vid dokumentering:

1. Rodnad som inte bleknar vid tryck. Hel hud med rodnad som inte
bleknar vid tryck pa avgransat hudomradet. Omradet kan vara
smartsamt, fast, varmare eller kallare an kringliggande hud.

2. Delhudsskada. Delhudsskada som visar sig som ett ytligt sar med
rosarod sarbadd utan fibrinbelaggning. Kan ocksa vara intakt eller
oppen/ sprucken serumfylld eller blodfylld blasa. Visar sig som ett
blankt och torrt ytligt sar eller ytligt hematom.

3. Fullhudsskada. Subkutant fett ar synligt, men ben, sena eller muskel
syns inte. Fibrinbelaggning kan vara synlig men déljer inte skadans
djup.

4. Djup fullhudsskada. Djup fullhudsskada kan involvera ben, sena,

led, ledkapsel och muskelvavnad. Fibrin och/ eller nekros ar vanliga.
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20 poang eller lagre = 6kad risk for trycksar. Totalpodng?

e Psykisk status
1. Okontaktbar
2. Svarar ej sakenligt pa tilltal
3. Stundtals forvirrad
4. Helt orienterad till tid och rum
o Fysisk aktivitet
1. Séangliggande
2. Rullstolsburen (hela dagen)
3. Gar med hjalp av personal
4. Gar med eller utan hjalpmedel
e Rorelseformaga
1. Ororlig
2. Mycket begransad
3. Nagot begransad
4. Full
e Fodointag
1. Mindre an halv portion
2. Halv portion
3. % av normal portion
4. Normal portion
e Vatskeintag
1. Mindre &n 500 ml/dag
2. 500-700 ml/dag
3. 700-1000 ml/dag
4. Mer an 1000 ml/dag
¢ Inkontinens
1. Urin- och tarminkontinent
2. Urin- eller tarminkontinent
3. Tillfallig (vanligen kontinent men ej just nu)
4. Nej
e Allmantillstand
1. Mycket daligt
2. Daligt
3. Ganska gott
4. Gott
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e Bensar kan bero pa manga orsaker. Vanligast ar att blodadrorna (ve-
nerna) inte pumpar tillbaka blodet tillrackligt effektivt. Detta kan
bero pa blodpropp i en blodader (ven) i benet eller pa andra ven
problem. Det kan ocksa bero pa forkalkning i benens artarer
(pulsadror). Detta kan ge smartor i benen, sarskilt vid gang eller
hoglage av benen.

e Det ar viktigt att ga och rora pa sig. Man skall undvika att sta for
mycket.

e Vid vila bor benen laggas i hoglage ex. pa kuddar (6ver hjartats
niva).

e Nar man sitter skall man undvika att ha benen hangande eller i kors.

e Det ar bra att ofta vicka pa fétterna och pressa fotsulorna ner mot
golvet.

e Vid bensar ar det allra viktigaste for att saren skall Iaka att ha benen
lindade!

e Nar saren ar lakta bor man fortsatta med att ha benen lindade eller
anvanda kompressionsstrumpa for att undvika att saren kommer
tillbaka.

e Vid bensar finns det risk for eksem, vilket kan gora att benen borjar
klia. D& kan kortisonkram anvandas.

e Vavnaderna behéver mycket naring for att saren skall Iaka. Det ar
viktigt att dagligen ata frukt, gronsaker, fisk och kott som ger C-vita-
miner, zink, jarn och daggviteamnen.

e Roéker man bdr man sluta. Overvikt bér ocksd behandlas.

e Om saret inte laker kan man fraga sig:

o Har benen varit lindade dagligen?

o Har klienten atit naringsrik kost?

o Har klienten hallit benen i hoglage vid vila?

o Har klienten forsokt fotleds gymnastisera?
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Arteriella bensar beror pa att den arteriella (pulsader-) cirkulationen
i det onda benet ar stord. Detta beror oftast pa aderférkalkning i be-
nets artarer (pulsadror).

e Om klienten roker ar det rokstopp, annars kan saren inte laka och
det finns risk for komplikationer.

e Viktigt ar det att motionera.

e Vid bensar bor man forhindra att saren blir infekterade genom att
iaktta god fothygien.

e Genom att dagligen inspektera fotterna kan man folja med om sar
uppstar mellan tarna eller pa andra stallen pa foten.

e Mjuka skor kan hindra skavsar.

e Vid svullna ben bor lakaren konsulteras ifall benlindning ar ett alter-

nativ.

Jamforelse mellan vendsa och arteriella bensar.

Ven Artar
Lige Vid fotknol, pa vristen och Pa fotbladet och halen.
underbenet. Pa fotrygg, tar, hal,
Runt fotkndlarna. fotsula och ibland un-
derbenet.
Utveckling Langsam Snabb
Sar Laga och ojamna kanter, inga | Ofta djupt, muskler och

skador pa djupa vavnader

senor kan vara synliga

Huden pa be-
net

Huden brunpigmenterad,
bldaktig langre ner

Huden glansande, kall,
blek och kliande hogre
upp, eksematds och
varm, har saknas

Svullnad Vanligt pa vristen och benet | Bara om personen inte
ror pa sig
Smarta Vaxlande, ar forknippad med | Mycket smartsamt

svullnad och infektion
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Det ar viktigt att kunna linda ratt. Patientens fot skall alltid vara i 90 gra-

ders vinkel, for att minska risken for spetsfot och onédiga veck dver

fotryggen som kan ge skavsar. Lindningen ska vara graderad, d.v.s. hogst
tryck vid vristen och avtagande upp mot knat. Dra inte at det sista varvet
vid knat for mycket — detta kan bidra till att trycket blir alldeles fér hart

dar.

Viktigt att linda innan patienten stigit ur séngen pa morgonen.

Vid kompressionsbehandling ska benen matas regelbundet, ca en gang per
manad. Mat omkretsen kring vrist och vad. Da kan man félja med om be-
handlingen minskar bensvullnaden och om kompressionen ar tillracklig.

Sa har gor du nar du lindar ett ben:
Obs! Foten ska vara i rét vinkel. Hoger ben lindas spegelvént.

Borja vid tabasleden pa fotens 6versida. Linda utifran
och inat tva turer under mattlig tryckverkan till mitt-
partiet av foten.

e =

Tredje turen ska ticka hilen och ga tillbaka ner dver
foten...

=

...for att vil overlappa halturen. Direfter Gver inre
fotknolen pa samma sitt, vil tickande halturen...

...en vinkeltur runt ankeln...

>

Avsluta sa har:

—

{1

...och darefter cirkuldra turer lings underbenet med

avtagande tryckverkan med
avslutning under kniskalen.

eller sa har:

o

TR

Eller uppstigande och nedgaende sa kallade

attatalsturer...

=

.

...korsvis med en avslutande cirkulir tur under

knaskalen.
Fakta: Gunnel Bojs, Hudkliniken

Ergel 3 Pogon Tadn
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Personer med diabetes har stor risk att fa svar lakande sar pa fot-
terna. Detta kan bero pa dalig cirkulation, nervskada, felstallningar
och olika belastningspunkter.

Diabetiker som roker innebar det for dem rékstopp.

Kontroll och balanserat blodsocker ar viktigt.

Vid sar ar det viktigt att ingenting trycker mot saret.

Anvand bara mjuka skor som inte ger tryck nagonstans. Anvand
mjuka strumpor, helst i bomull.

Var extra noga med fothygien — rena fotter, torrt mellan tarna, fuk-
tighetsbevarande kram om fétterna ar torra.

Inspektera foten varje dag. Minsta missfargning, tryck- eller skav-
skada skall uppmarksammas, liksom sprickor, t.ex. pa halarna. Na-
geltrang och andra problem med naglarna maste atgardas sa att de
inte ger infektioner. Naglarna ska klippas rakt.

Om du har forhardnader pa fotterna skall dessa forsiktigt slipas ner,
och omradet skall avlastas med olika inlagg i skorna.

Ga aldrig barfota, inte ens inomhus.

Daglig fotgymnastik, genom att vaxelvis knipa ihop och stracka ut
tarna, och genom att trampa upp och ner och cirkla runt med fot-
terna paverkar cirkulationen positivt.

Promenader férbattra konditionen och forbattrar ocksa rorelsefor-
magan i fotterna.
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