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Inledning

Sar i olika former finns i samtliga enheter i verksamhetsomrade halso- och sjukvard.
Kommunal priméarvard ska arbeta forebyggande, behandlande och uppfoljande kring alla sar
som finns och uppstar i verksamheten.

Enligt Nationellt vardprogram for svarlakta sar ska vi uppna jamlik och hogkvalitativ vard
genom systematiskt arbetssatt med valfungerande vardkedjor och multiprofessionella team
samt utbildning av personal och patienter.

Syfte och mal
Syfte

Syftet ar att tydliggora arbetet kring sarvard inklusive ansvar for ordination, behandling,
forskrivning och kostnad

Mal
Malet ar att:

e Patienter ska uppleva halsa

e Patienter ska uppleva god vard, vilken ar kunskapsbaserad, andamalsenlig, siaker,
personcentrerad, effektiv och jamlik

e Varden ska erbjuda effektiv behandling, ge snabbare sarlakning, forbattrad
livskvalitet, minskad risk for recidiv

Ansvar
Verksamhetschef HSL (VC HSL)
Ansvarar for att:

e Organisera verksamheten pa sadant satt att sarvard bedrivs patientsdkert och
kostnadseffektivt

e Rutinen ar kand i verksamheten

e Samverkan med MAS kring patientsdkert arbete med sar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Ansvarar for att:

e Sakerstalla att sarvard bedrivs patientsdkert
e Kritiskt granska avvikelser géllande sar
e Samverka med VC HSL kring patientsdkert arbete med sar
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Leg. Sjukskoterska
Ansvarar for att:

e Utfora Riskbedomning enligt gallande bedomningsinstrument Modifierat Nortonskala
(MNS)

e BedOma, utreda, atgarda och folja upp sar

e BedOma smarta relaterat till sar enligt [ampligt smartskattningsdokument (APS, VAS,
NRS)

e Arbeta forebyggande for uppkomst av sar

e Stalla sardiagnos om majligt

e Ordinera sarbehandling

e Vailja lamplig lokal sarbehandling

e Overviga kompressionsbehandling i samrad med srkonsult, ldkare eller annan
specialistklinik

e Ordinera relevanta omvardnadsatgarder

e Ordinera preventiva atgarder for sarkomplikationer

Omvardnadspersonal

Ansvarar for att:

® Uppmarksamma och beddma risker for uppkomst av sar och hudskada i vardagliga
situationer

e BedOma smarta relaterat till sar enligt [ampligt smartskattningsdokument (APS, VAS,
NRS)

e Arbeta forebyggande mot uppkomst av sar

e Arbeta med lagesandringar

e Sakerstalla att den enskilde far naringsrik kost

e Kunna omhanderta akuta sar som inte kraver spetskompetens/sjukskoterska

e Kunna lagga om sar enligt instruktion och ordination fran sjukskoterska

e Vid forandrat naringsintag, immobilisering, uppkomst av sar eller annat avvikande
kontakta ansvarig sjukskoterska

Leg. Arbetsterapeut
Ansvarar for att:

e Utfora Riskbeddomning, med géllande beddmningsinstrument sar

e Sakerstalla att omgivningsfaktorer férebygger uppkomst av sar

e Aktivt delta i positioneringsforutsattningar for den enskilde till att Idka sar och
forebygga sar
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Leg. Fysioterapeut
Ansvarar for att:

e Utfora Riskbedomning, med gdllande beddmningsinstrument sar
e Siakerstalla forutsattningar for forflyttning, lagesandring
e Uppratthalla och bibehalla forflyttningsformaga

Lakare
Ansvarar for att:

e Stilla bakomliggande diagnoser till uppkomst av sar
o Utredning
o Ordination lakemedel
e Vid behov kompressionsbehandling i samrad med sjukskoterska, sarkonsult, eller
annan specialistklinik
e Vid behov skriva remiss till specialistklinik

Enhetschef SoL (EC SOL)
Ansvarar for att:

e Sakerstalla att rutin ar kdnd for omvardnadspersonal

e Organisera enheten pa sadant satt att omvardnadspersonal kan utféra sitt uppdrag

e Med stdd av sjukskoterska identifiera omvardnadspersonal med ratt kompetens for
saromldggningar

Enhetschef HSL (EC HSL)
Ansvarar for att:

e Sdkerstalla att rutin ar kand for legitimerad personal

e Organisera enheten pa sadant satt att legitimerad personal kan utfora sitt uppdrag

e |dentifiera om det finns kunskapsbrist och sdkerstalla méjlighet till kompetenshdjning

e Ta kostnaden for omlaggningsmaterial som forskrivs och ordineras av legitimerad
personal enligt, ”’Kommunens respektive Region Skdnes kostnadsansvar avseende
férbruknings- och sjukvdrdsartiklar m.m.”

Sar
Ett sar ar en skada pa huden eller slemhinnan som uppstar nar den intakta huden eller vavna

derna under den gar sénder. Sddana skador kan orsakas av olika faktorer, sasom trauma, kir
urgiska ingrepp eller sjukdomar. Sar kan delas in i akuta och kroniska sar.
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Hur

Det finns manga olika typer av sar med olika bakgrundsorsaker. For en effektiv och smartfri
behandling utan minskat livskvalitet, behéver sar uppkomsten utredas.

Lopande utvardering av omkringliggande faktorer, lakningsforutsattningar och
omlaggningsmaterial behovs sdkerstallas multiprofessionellt.

Vid sar som inte laker inom 4—6 veckor skapas en halsoplan enligt foljande:

e Fragestallning och mal

e Beskrivning av sar samt bakomliggande orsaker och sardiagnos
e Omldggningsmaterial

e Omlaggningsfrekvens

e Utforsav

e Uppfdljning

e Nar kontakt med SSK alternativ Lakare ska tas

e Utvardering av mal

Omlaggningsmaterial ordinerat av sjukskoterska forskrivs via kommunkatalog med
upphandlat material. Sjukskoterskan ska bestélla sa kostnadseffektivt som maijligt med
hansyn till att kvalitet uppratthalls for behandling och effektiv sarlakning.

— Nar bestéllning sker utanfor kommunkatalogen ska sjukskoterskan sakerstalla att
omlaggningsmaterialet uppfyller féljande krav:
e Snabbare sarldakning
e Gynnsammare forhallande for sarlakning
e En okad livskvalitet
— Utvardering ska alltid gbéras innan bestallning av omlaggningsmaterial:
e Vad ar rimligt
e Hur mycket

Narforrad

| Sjukskoterske-forradet bor det finnas det material tillgdngligt som behovs for att kunna
behandla olika typer av sar. Material till férradet ska bestallas i rimlig mangd for att
mojliggora start av adekvat sarbehandling. Exempel pa vad forradet bor innehalla finns i
Bilaga 2.
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Lankar

Kompetensstdd - RiksSar

Sarbehandling - Vardhandboken

Nationellt vardprogram for svarlakta sar

kostnadsansvar---forbruknings--och-sjukvardsartiklar---20141201.pdf

Regional riktlinje for ordinationsansvar vid svarldkta sar och for kompressionsbehandling

Sarkonsult - Vardgivare Skane



https://www.rikssar.se/kompetensstod/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-svarlakta-sar.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/kommunportalen-kvg/kostnadsansvar---forbruknings--och-sjukvardsartiklar---20141201.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-ordinationsansvar-vid-svarlakta-sar-och-for-kompressionsbehandling.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/sarkonsult/#370382
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Bilaga 1 LATHUND SARVARD
> Rod granulation/ Overgranulering

Granulationsvdvnad ér nédvéndig fér sarlékning, men om den blir 6verdriven, kan den sticka upp
ovanfér sdrkanterna och hindra sdret frdn att Idka. Den ser ofta réd, fuktig och kéttig ut.

1. Beddmning:
= Granulationsvavnad sticker upp 6ver hudniva - Rodnad, lattblédande och fuktig vdavnad
=  Forsenad sarlakning - eventuella tecken pa infektion eller biofilm (lukt, pus, 6kad smarta)

2. Identifiera orsaker:

= Qverdriven fukt i séret

=  Mekanisk irritation (friktion, tryck)

= Felaktigt eller otillrackligt forband

= |nfektion eller biofilm

= (Cirkulationsstorning (kontrollera ev. arteriell insufficiens)

3. Sarstatus:
=  Exsudat: typ, mangd, lukt

= [nfektionstecken? (rodnad, vdarme, svullnad, 6kad smarta, pus)

4. Atgirder /Omliggning:

= Valj lampligt férband (skum, hydrofiber, hydrokolloid, silikon)

= Byt férband vid behov (kontrollera exsudatnivaer)

= Skydda sarkanter mot maceration

= Tryckavlastning: se 6ver patientens positionering och rorelse - Anvand tryckavlastande
madrass eller kudde vid behov

=  Kompressionsbehandling vid vendsa bensar.

5. Lokal behandling:

= Silvernitrat: appliceras av behdorig personal, skydda hud med vaselin/zinksalva, max 1-2
ggr/vecka

= Kortikosteroidkram: Hydrokortison 1% - tunt lager, max 7-10 dagar, ej vid infekterat sar.
Lakarkontakt vid behov av starkare preparat

= Skarp debridering vid kraftig 6vergranulation - utférs av utbildad personal under sterila
férhdllanden
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> Svart Nekros

Déd vavnad som har torkat in och blivit svart, hdrd eller seg. Det kan vara en skorpa eller sdrskorpa
med varierande fasthet. Den saknar cirkulation, dr icke-viabel, och fungerar som en barriéir mot
ldkningen

1. Beddmning:

= Svart, torr eller hard vavnad i saret,

= Tydlig avgransning mellan nekros och frisk hud

= |nfektionstecken? (rodnad, vdarme, svullnad, 6kad smarta, pus)
=  Bedom sarlokalisation (t.ex. hél, tar, bensar, trycksar)

2. Cirkulation:

= Ta ABI (ankel/arm-index) om mgjligt

= Tecken pa arteriell insufficiens (blek, kall fot, smarta i vila)?

= God cirkulation bekraftad?

= Om misstankt arteriell ischemi = avsta debridering och kontakta lakare

3. Debridering:
= Autolytisk debridering (férsta val vid torr nekros, stabil patient): Applicera hydrogel eller

hydrocolloid - Anvand fuktbevarande forband- Undvik vid infektion eller hog exsudatniva
=  Mekanisk debridering : Skarp debridering med sax, skalpell eller debrideringsdyna. Endast av

utbildad personal -Forutsatter god cirkulation —Ge smartlindring vid behov
OBS! Debridera inte om:

= Nekros pd hdl eller tGd med torr skorpa och ddlig cirkulation

= Ingen infektion — ldmna skorpan intakt

= Nekros ndra senor eller kiirl — kréiver specialistbedémning

4. Misstankt infektion:

= (QOdling taget?

=  Antimikrobiellt férband (silver, jod, honung)

=  Beddm behov av antibiotika

»  Qvervag skarp debridering vid fuktig/infekterad nekros
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> Fibrinbelagda sar

Fibrinbelagda sdr innebdr att sdret har en beldiggning av fibrin, ett protein som dr en del av kroppens
naturliga ldkningsprocess

1. Beddmning:
= Sartyp identifierat (t.ex. trycksar, bensar, diabetesfotsar)
=  Fibrinbeldggning konstaterad (gul, kletig, seg vavnad)
= Uppskatta fibrinmangd (% av sarbadd)
=  Exsudat: typ, mangd, lukt
= |nfektionstecken? (rodnad, vdarme, svullnad, 6kad smarta, pus)

2. Debridering:
= Mekanisk debridering: Tvatta med NaCl 0,9% Rengor med fuktad kompress, gnugga
forsiktigt- Ta bort 16s fibrin med pincett eller sax. alternativt anvand debrideringsdyna.

= Autolytisk debridering: Applicera hydrogel (t.ex. Intrasite, Purilon) - Anvand fuktbevarande

Purilon) - Anvand vid lag smarta, kanslig patient eller torrt sar

3. Forband:
= Vilj forband enligt exsudat och fibrinmangd
= Skydda omkringliggande hud (zinksalva/barridrkram)

Sarstatus Rekommenderade férband
Lag exsudat Hydrogel + filmférband
Mattligt exsudat Hydrofiber, alginat
Rikligt exsudat Skumfoérband eller superabsorberande
Infektionsrisk Silver-, jod- eller PHMB-férband

4. Tecken pa Infektion/biofilm:
=  (QOdling tagen?
= Lokal antimikrobiell behandling (silver, jod, honung)
= Bed6m behov av antibiotika- Rengor saret noggrant och ofta

5. Undvik:
=  Att anvdnda uttorkande férband pa fuktiga sar
= Langvarig hydrogel pa kraftigt vatskande sar
=  Omlaggning utan mekanisk rengoring vid fibrin
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» Gul nekros

Gul nekros dr ett tecken pd att vdvnad i ett sGr har détt och bérjat brytas ner. Det gula materialet du
ser i sdret bestdr ofta av déd véivnad (nekrotisk vidvnad) blandat med fibrin, inflammatoriska celler
och sarvdtska

1. Beddmning:

= Sartyp identifierad (trycksar, bensar, diabetesfotsar, kirurgiskt sar)
= Gul, seg, fuktig eller kladdig vavnad (nekros — ej fibrin eller pus)

= Uppskatta nekrosméangd - hur manga % av sarbadd

=  Exsudat: typ, mangd, lukt

= |nfektionstecken? (rodnad, virme, svullnad, 6kad smarta, pus)

=  Smarta vid omlaggning eller vila?

= Kontrollera cirkulation (sarskilt vid bensar/diabetesfot)

2. Debridering:
= Autolytisk debridering: Lamplig vid liten till mattlig nekros, stabil patient Debridering -

hydrogel eller hydrocolloid - Tack med fuktbevarande sekundarférband - Kontrollera
regelbundet sa att nekrosen I6ses upp — inte fastnar
=  Mekanisk debridering: Rengér med NaCl 0,9% och torka med steril kompress - Forsok lyfta

bort uppluckrad vdvnad med pincett - Eventuellt sax eller skalpell (av utbildad personal) - Ev
anvandning av debrideringsdyna. Lampligt vid 16s, fuktig nekros eller infektion

3. Foérband:
= Justera forband efter vatskemangd och sarbaddens status

Skydda sarkanter med barridrkram eller zinksalva

Sarstatus Rekommenderade férband
Lag exsudat Hydrogel + filmforband
Mattligt exsudat Hydrofiber eller alginat
Rikligt exsudat Skumférband, superabsorberande
Infektionsrisk Silver-, jod- eller PHMB-forband
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4. Misstankt infektion:

= Tasarodling

= Tillampa lokal antimikrobiell behandling (silver, jod, honung, PHMB)
= Bedom behov av systemiska antibiotika

= QOvervig tatare omlaggningar och skarp debridering vid behov

5. Undvik

= Att missta gul nekros for fibrin eller pus

= Att debridera torr, hard nekros utan sakerstalld cirkulation
= Att anvanda torkande forband pa fuktig nekros

= Att fortsdatta samma behandling utan utvardering

» Diabetessar (Fotsar)

Diabetessdr kan uppstd hos personer med diabetes, ofta pd fotterna eller underbenen. De beror ofta pd
neuropati (nervskador), ddlig cirkulation eller infektioner. Och kan vara svdrldkta om de inte behandlas pa rdtt
sdtt i tidigt stadium.

1. Helhetsbedémning patient/sar:

= Patienten har kand diabetes (typ 1 eller typ 2)

= Blodsockernivaer kontrollerade (HbAlc <52 mmol/mol efterstravas)
= Bedodm saret: lokalisation, storlek, djup, sarbadd, sarkanter

= Sarklassificering

= Smarta? Vanligtvis smartfritt vid neuropati

2. Bedo6mning sartyp:
= Neuropatiskt sar (oftast pa tryckpunkter, varm fot, god cirkulation)

= |schemiskt sar (kalla fotter, blek hud, smarta, svag puls)
= Neuro-ischemisk sar (blandbild — vanligast)
= Pulsar palpabla? = Fotdoppler / ABI (ankel/arm-index) vid osdkerhet

3. Sarstatus:
= Sarbadd: granulation, nekros, fibrin, biofilm
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=  Exsudat: typ, mangd, lukt
= Infektionstecken? (rodnad, varme, svullnad, 6kad smarta, pus)
= Sarodling vid misstankt infektion

4. Vid misstankt infektion:

= Tasarodling efter rengoring

= Lokal antimikrobiell behandling (silver, jod, honung, PHMB)

= Systemiska antibiotika vid cellulit, djup infektion eller allmanpaverkan
= Akut remiss till infektion/karlkirurg vid misstankt djup infektion/nekros

5. Sarbehandling/omlaggning:

= Tvitta saret med NaCl 0,9% /sartvattlosning / tval

=  Avladgsna dod vavnad (mekaniskt, autolytiskt, skarpt — ej om ischemi utan kdrlbedémning)
= Undvik uttorkning — strava efter fuktig sarlakning

= Skydda sarkanter med barriarkram eller zinksalva

= Vilj forband efter sarstatus och exsudatniva:

Sarstatus Rekommenderade forband

Torr sarbadd Hydrogel + fuktbevarande forband
Fibrinbelaggning Hydrogel, alginat, rengoéring

Riklig vatska Skumférband, superabsorberande
Infektionsrisk Silver-, jod- eller PHMB-forband

6. Fotstatus/egenvard:

= Kontroll av hud, naglar, felstallningar, tryckpunkter

= Patienten instruerad i fotskotsel och att kontrollera sina fotter dagligen
= |ngen gang med bara fétter — skor kontrollerade

= Remiss till medicinsk fotvard vid behov

7. Remiss till specialist vid:

= Infektion med feber eller allménpaverkan

= Svar smarta eller misstankt ischemi

= |Ingen ldkning pa 4 veckor trots adekvat behandling
= Sar med djup strukturpaverkan (senor, ben)

= Tecken pa osteit eller gangran
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> Maceration i och runt sar

Maceration i sdr betyder att huden runt (eller i) ett sar har blivit uppmjukad, vitaktig och skér pa
grund av fér mycket fukt — oftast fran sdrvdtska, svett eller otdta férband.

1. Orsaksbedémning:

»  Qverdriven exsudation frén saret?

= Felaktigt eller otillrackligt absorberande férband? Otata forband / lackage? Fel placering av
forband?

=  FOr tata omlaggningsintervall?

= Omlaggningsfrekvens for 1ag i forhallande till vatskeniva?

= Hudkontakt med sarvatska vid dusch eller lackage?

2. Atgirder:
= Justera omldggning

= Vilj absorberande forband utifran exsudatmangd
=  Anvdnd skumférband, superabsorberande forband eller hydrofiber
= Byt forband oftare vid behov — fore genomsippring

= Kontrollera att férbandet sluter tatt utan att skapa tryck
Skydda omkringliggande hud

= Applicera barriarkram, barriarfilm eller zinksalva runt sarkanter
= Undvik att barridarprodukten kommer i sarbadden
= L3t huden lufttorka fore palaggning av nytt forband

3. Infektion/biofilm:

= Kontrollera lukt, pus, rodnad, smarta, feber

= Tasarodling om infektion misstdanks

= Anvand antimikrobiella forband (silver, jod, PHMB)

= Kontakta ldkare for antibiotikabeddmning vid systemiska tecken

4. Att undvika

= Anvanda férband som inte matchar exsudatmangden
= Tata plastforband direkt pa fuktig hud

= Ignorera fuktlackage eller missfargade sarkanter

= Lang vantan med férbandsbyte trots lackage
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Bilaga 2
Basforrad for sarbehandling
Torra sar | Vatskande Infekterade/ Sarkants- | Tackférband/ Kompression
sar inflammerade/ skydd ytterférband
illaluktande sar
Intrasite Aquacel Antiseptiska forband Cavilon Latt viatskande sar Coban 2
Extra -lodosorb -Allevyn Gentle Border
-Activon Tube Lite Coban 2 Lite
Aquacel -Mepilex Lite
tamponad Bakterieadsorberande -Vitri sarfilm med dyna

forband:
Sorbact tamponad
Sorbact kompress

/Vitri sardyna

Mattligt vatskande sar

-Allevyn Adhesive
/non-adhesive

Mattligt-rikligt
vatskande sar
-Allevyn Gentle Border
-Mepilex

Superabsorbenter
-DryMax Soft

Material utéver standardutrustning

= Rengoring (kompresser, ev. spollésning/rengéringsvatska)
= Sarlinjal

= Ringkyrette/sarslev

=  Xylocaingel 2%

For diagnostik
= Doppler och ultraljudsgel (IGnas fran VC)

= Zinksalva

= Steristrips, suturknivar

= Kollagenférband ( t.ex Suprasorb C)

=  Qlika typer av lindor (t.ex. gasbinda, fixeringsbinda, kompressionsbinda) samt polstervadd
=  Tubifast

= Tejp, Omniplast



