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Sar. De mdnga variationerna
gOr det svart att hitta evidens

Madnniskor har i alla tider behandlat sar. Forskning ger ny kunskap, nya material och metoder,
men gor ocksa att gamla behandlingar, som groblad och honung, kan komma till heders igen.

UTVECKLING Det fanns en tid
ndr sjukskoterskor lade om sar
varje eller varannan dag och
ndastan alltid efter eget huvud.
Omldggningssattet skiftade
lika ofta. Dokumentationen var
sporadisk; den gjordes i kardex

eller daganteckningar som bara
sparades under vardtiden, inget
av det var journaldokument och
anteckningarna férdes séllan
over till patientens journal. Men
detta hande siglangt innan
patientjournallagen 1985:562
trddde i kraft och sjukskéterskor

fick eget ansvar for att fora jour-
nal, en betydelsefull milstolpe
for professionen — om an trog
att genomfora till fullo.

Nu ser verkligheten helt
annorlunda ut. Sjukskéterskor
fortbildar sig inom omradet,
forskar pa sar och sarbehand-
ling och blir experter. Det finns
en uppsjo av material — liknar
mest en djungel —men erfarna
och kunniga sjukskéterskor
valjer nagra som de ldr sig att
anvanda pd ratt satt.

Bristernaidokumentationen
ar dock fortfarande stora, visar
studier. Likasa varierar bedom-
ningen av till exempel trycksar,
konstaterar sjukskoterskan
Eila Sterner i sina studier som
viberdttar om pa sidan 34. Det
drinte de enda svdrigheterna.
Vi hari Sverige lart
oss att forlita oss

Trycksarsdagen

Thela varlden uppmarksammas trycksars-
dagen den 16 november 2012. I Stockholm
halls ett nationellt symposium pa Sophia-

hemmets hogskola.

Lds mer:

International Consenses: Appropriate Use of
Silver Dressings in Wounds An expert working group
consensus. London Wounds International 2012,
www.woundsinternational.com.

Lindholm C. Sar. Studentlitteratur 2012.
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pa evidensbaserad
omvardnad, men
systematiska litte-
raturéversikter som
visar att en behand-
ling av sar ar battre
dnndgon annan ar
fa. En svarighet dr att
patienter med svar-
lakta sar ar sd olika;
manga ar multisjuka
och orsakerna till

att ett sdr inte laker

kan vara manga. Det gor att det
kravs stora material for att géra
bra studier.

Trots att sirbehandling ar
ett valdigt bra exempel pa "the
art of nursing”, ar utrymmet for
forskning begransat. Nagra stora
pengar, som inom till exempel
lakemedelsindustrin, finns
inte for sarforskning. En annan
svarighet dr att bade patientens
halsa och sjukdomstillstand,
liksom saret, varierar ¢ver tid.
Ett sdr kan émsom vdtska och
kréava ett hdgabsorberande
férband och 6msom vara infek-
terat och behéva behandling
med ett antiseptiskt férband.
Noggranna beddmningar av
hur det ska behandlas behover
darfor goras regelbundet.

Forskningen p: svarlikta

sar dr dessutom bristfallig,
nagot som Statens beredning
for medicinsk utvardering,

SBU, konstaterar i rapporten
Silverférband vid behandling av
kroniska sér. Dar slas fast att

det vetenskapliga underlaget

ar otillrackligt och att nagra slut-
satser inte kan dras om silvrets
effekt pa kroniska sdr. SBU sager
darfor att silverférband bara

bér anvdndas inom ramen fér
kontrollerade studier eller med
annan systematisk uppfolj-

ning och sammanstdllning av
effekten.

Men den slutsatsen invander
sjukskoterskan och senior pro-
fessor Christina Lindholm emot,
och dar stddjer hon sig pa ett ny-
ligen publicerat internationellt
konsensusdokument, se lank i
faktaruta. I studierna har man
anvant silver pa ett felaktigt satt
och bara tittat pa lakning, inte
pa hur infektionen paverkas.
Ibland ar det nédvdandigt att
ddmpa bakterietillvixten utan
att anvanda antibiotika och da
ar silver, PHMB (polyhexanide),
medicinsk honung och jod vik-
tiga komponenter i sarbehand-
lingen — men pd klara indikatio-
ner och under begransad tid.

Ett annat problem konsta-
teras av flera som har studerat
hur behandlingen av sar hos
aldre och skropliga personer
fungerar: erfarna och kunniga
sjukskoterskor, ofta distrikts-
skoterskor, hinner inte med
den viktiga uppgiften. Den
utfors i stallet av vardbitraden
och underskoterskor som inte
alltid ar tillrackligt kunniga och
distriktsskoterskan hinner inte
alltid utbilda dem. Dock ar det
sjukskoterskan som har ansvar
for sarbehandlingen tillsam-
mans med lakaren.

Pdamdnga hall far anda
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Skicklighet. val av
behandlingsstrategi kraver
noggrann bedémning.

duktiga eldsjdlar utrymme

att utveckla sitt kunnande

om sarbehandling. Vardfokus
berdttade inummer 5idrom
sarsjukskoterskan Malin Tuves-
son i Kungsbacka kommun.
Hon dgnar en stor del av sin
arbetstid, sitt engagemang och
kunnande till att utbilda hem-
tjdnstpersonal i att lagga om sar.
Pa sidan 33 berattar vi ocksa om
Britt-Louise Andersson, sdrsam-
ordnare och verksamhetsut-
vecklareilandstinget Krono-
berg, som sedan manga ar med
framgang anvander metoden
pinch graft for att laka sar.

Rehab station Stockholm
tar emot patienter som behdver
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medicinsk rehabilitering pa
grund av ryggmargsskador,
ortopediska skador, stroke, ms
och allman neurologi i 6ppen
och sluten vard. Det handlar
om utsatta patientgrupper

som pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning ofta drab-
bas av trycksar. Mdnga av dem
kanner inte att det gor ont, dven
om till exempel 6kad spasti-
citet kan tyda pd att kroppen
uppfattar skadan. Det gor att

ett trycksar kan ha blivit bade
stort, djupt och svarldkt innan
det upptdcks. Pd Rehab station
Stockholm finns eldsjdlen Ma-
deleine Stenius, underskoterska
och utbildningsansvarig. Ndr
hon ser behovet av ett specifikt

hjdlpmedel, som egentligen inte
finns, skapar hon det eller ser
till att det gors. Las mer om
hennes uppfinningsrikedom
och férmaga att 1aka det som
ingen trodde gick att laka pa
sidan 35.

Framtidens sarbehandling

dr inte bara innovationer. Den
erbjuder ocksa nygamla alterna-
tiv. Att groblad laker sar har varit
kdntidrhundraden. Nu har en
doktorsavhandling fran Sveri-
ges lantbruksuniversitet utanfor
Kristianstad bekraftat denna
gamla kunskap. I groblad finns
biologiskt aktiva substanser
som har betydelse for sarlak-
ningen och forskarna hoppas att

HELENA HALVARSSON

sd smaningom kunna anvanda
groblad for att framstalla ett
bioaktivt sarférband.

Honung dr ocksa val kant
for sina goda egenskaper. I
tusentals dr har man vetat att
det lindrar halsont och kan ldaka
ytliga sar. Nu pagar forskning
vid Lund universitet. Det ar
mikrobiologerna Tobias Olofs-
son och Alejandra Vasquez som
har identifierat 13 samverkande
mjolksyrebakterier i binas ho-
nungsmagar. Forskning pagar
om deras eventuella effekter pa
sarpatogener. X
ANNICA JONSSON

annica.jonsson@vardforbundet.se

Sarlakning med undertryck
passar inte alla.
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Undertryck. Passar inte alla patienter

Sar liker snabbt med undertryck — férutsatt att cirkulationen i benen ar bra. Men patienterna behédver
hjilp med svarskott och kranglande apparatur, vilket de oftast inte far.

MASKINBEROENDE Behandling
med undertryck ar for det mesta
en effektiv metod for svdrldkta
sar. Operationssjukskoterskan
Ann-Mari Fagerdahls studier vi-
sar pd bra resultat fér 71 procent
av de behandlade patienterna.
Men fér ndstan en tredjedel av
patienternaistudien var be-
handlingen misslyckad. Minst
var effekten pa sar hos patienter
med dalig perifer cirkulation.

— Slutsatsen blev att det ar
viktigt att undersoka patien-
tens cirkulation i benen innan
man borjar behandla med
undertryck, sager Ann-Mari
Fagerdahl.

Hennes andra studie visade
att om saret dr infekterat med
Pseudomonas eller S. aureus

Diabetessar. Patienten faller mellan

Patienter med diabetes
och risk for fotsar ar

en skor och sjuklig
grupp med stora
omvardnadsbehov.
Anda vardas de ofta av
personer utan adekvat
utbildning.

KOMPETENSBRIST Sjukskotersk-
an Magdalena Annersten
Gershater konstaterar att
patienter med diabetes och
risk for fotsdr ar utsatta. De har
ofta hemtjanst och kommunal
hemsjukvard med assisterad
egenvard som ges av vardbitra-
den/underskéterskor. Patien-
terna far hjalp med att smoérja
fotterna och ibland med insulin

minskar ocksd mojligheterna
for ett positivt resultat.

I en pagdende studie ingar
200 ortopedpatienter med
akuta sdr. Halften behandlas
med undertryck och den andra
halften med traditionellt for-
band. Fokus ar pa hur livskvali-
teten paverkas av behandling-
en. De forsta femton personerna
istudien skrev dagbok, av dem
genomgick atta undertrycksbe-
handling och sju behandlades
med férband.

Resultatet sa hirlangt visar
att de som behandlas med
férband beskriver omhdnder-
tagandet vid omldggningen
och smaérta. De som behandlas
med undertryck fokuserar bara

och blodsockermadtning. Men
eftersom sjukskoterskorna har
valdigt stora ansvaromraden
maste de i praktiken dele-
gera dven riskbeddmningar av
patienternas fotter till vard-
bitraden och underskoéterskor.
Sjukskoterskorna blir i stéllet
informella arbetsledare.

De patienter som har neuro-
pati, och darmed stor risk att
utveckla sdr, behover fa hjdlp
med preventiva atgarder eller
behandling. Det staller hoga
krav pd kompetens som sjuk-
skoterskan innan hon delegerar
ska sakerstalla att vardbitradet
eller underskoterskan har.

— Patienterna faller ibland

Ann-Marie Fagerdahl.

pd maskinen, inte pd eventuell
smarta. Ann-Mari Fagerdahl
misstanker att det har med
trasslande maskiner att gora.

— Vivet att de krdnglar
mycket, alla patienter har haft
problem med det. Patienten
maste ha beredskap fér att den
inte alltid fungerar. De som inte

mellan stolarna, nar sjukskéter-
skans ansvarsomrade blir alltfor
vidstrackt, och det kan da brista
i dokumentationen, sager Mag-
dalena Annersten Gershater.

Hon har ocksa granskat
journalanteckningar férda av
sjukskoterskor pa patienter med
diabetes i en svensk kommun
och funnit att pagaende fotsar
var dokumenterade hos 21
procent av patienterna med
diabetesdiagnos. Det visar att
fotsar ar vanligt férekommande
i kommunal hemsjukvard.
Nagra preventiva insatser for
att undvika nya fotsar var inte
journalférda.

Magdalena Annersten

grejar det ar lamnade vind for
vag.

Om behandlingen ska kunna
genomféras maste patienterna
handgonstans att vanda sig nar
maskinerna trilskas, sarskilt
de som inte sjdlva kan, vill eller
vagar mixtra med tekniken.
Distriktsskoterskan kan inte
heller alltid, och dd aterstar bara
akuten.

— Nér en apparat ir avgo-
rande for hdlsan mdste den
fungera, annars skapar den for
mycket oro och angest hos en
del patienter. Vibehéver ta hand
om dem hela vagen och det gor
viinte. ¥

ANNICA JONSSON

stolarna

Gershater ser flera nédvandiga
atgdrder. Dels behovs fler sjuk-
skoterskor med specialistutbild-
ning i geriatrisk vdard och dels
bor alla sjukskoterskor i kom-
munal hemsjukvard vara utbil-
dade i omvardnad vid diabetes.
Sjukskoterskornas ansvar for att
undervisa vardpersonal mdste
ocksa bli tydligare, och for det
bor de ha adekvat utbildning i
pedagogiska metoder. ¥
ANNICA JONSSON

annica.jonsson@vardforbundet.se
— Avhandlingen: Prevention of

foot ulcers in patients with diabetes
mellitus.
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1 Efter bedovning tas hud fran laret. Den lyfts sa att en kon bildas som

skars avibasen med en skalpell.

Transplantation.
Laka sar med hud

Pinch graft ger sar som
inte vill ldka en skjuts
framat med hjalp av
den egna huden. Trots
att metoden fungerar
bra har den svart att sla
igenom.

BILLIGT Att flytta hud fran laret
till ett svarlakt sar pa foten eller
vaden dr en gammal metod som
for det mesta fungerar alldeles
utmadrkt. Men den kraver nog-
grann forberedelse och uppfolj-
ning, kanske dr det ddr det har
brustit dd metoden inte har fatt
det genomslag den ar vard. En
annan forklaring kan vara att
nya metoder har utvecklats,

till exempel undertrycks-
behandling. Om sjukskoterskor
ska gora pinch grafti 6ppen
vdrd rader det ocksa delade
meningar om.

Sjukskoterskan Britt-Louise
Andersson i Vaxjo dren av de
sjukskoterskor som gor pinch
graft och dven utbildar kolleger.
Hon &r sarsamordnare och
verksamhetsutvecklare i lands-
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tinget Kronoberg och har sedan
1998 gjort upp emot 200 pinch
grafts, nastan alla lyckade. Hon
har fatt hela processen, fran
bedévning till uppfolining, dele-
gerad till sig. Metoden ar enkel,
snabb och billig, lakningstiden
dr kortare dn den annars skulle
ha varit och smdrtani saret
lindras.

Britt-Louise Anderssons
erfarenhet dr att pinch graft
fungerar bra pd smartsamma
och langsamldkande sar och
ndr ldkningen har stannat av.
Aven vasculitsar, som orsakas
av inflammatoriska férand-
ringar i kdrlvaggarna, med
fungerande grundbehandling,
laker bra med metoden. Det gor
ocksa diabetesfotsar som har
uppkommit av flera orsaker,
forutsatt att det inte har alltfor
mycket arteriella inslag.

Infér pinch graft ska benet
vara fritt fran 6dem och eksem,
sdret upprensat och utan tecken
pa infektion. Den utrustning
som behovs dr enkel och finns
pd alla mottagningar.

2 Oarna ar tre till fem millimeter stora och tas med nagon millimeters mel-
lanrum.

3 Oarna placeras
pa sarytan som
sedan tacks med
salvkompress eller
silikonnat. Efter tre
till fyra dagar laggs
saret om. Da har ka-
pillarer i sarbadden
vaxtinihudoarna
ochssitter fast.

4 Natet ar nyss
borttaget och hud-
oarna har efter en
vecka vuxit ut och
moter varandra. Alla
har fast —om nagon
ar kritvit har deninte
gjort det och tas da
bort.

5 Eftercirka tre
veckor dr saret i stort
sett lakt.

TEXT ANNICA JONSSON
FOTOBRITT-LOUISE
ANDERSSON
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EILA STERNER

Trycksar. Stora olikheter
| beddmningen

Patienter med trycksar ska identifieras. Men hur bedomningen av huden ska goras och nar,
efter hur lang tids avlastning, finns det i dag inga direktiv om.

TIDSBRIST Dokumentationen
av trycksdr i patientjournaler
har ofta sa stora brister att det ar
nast intill ogorligt att folja sarets
forlopp och vilka férebyggande
eller behandlande dtgarder som
har vidtagits. Aven om det finns
riktlinjer, exempelvis om att alla
patienter med hoftfraktur ska
ha avlastande hdlkuddar, finns
det sdllan dokumenterat att at-
gdrden ar genomford. Det gor att
det ar svart for sjukskoterskan
att beddma om hon har valt ratt
behandling.

Sjukskoterskor och un-
derskoterskor gor mer an vad
som stdr i journalen, men det
kan man inte veta om det inte
ar dokumenterat, konstaterar
sjukskoterskan Eila Sterner.

— Sjukskoterskor maste
dokumentera vad de ser och vad
de gor, sa att ndsta sjukskoterska
har nagot att félja och utvardera

resultatet efter. Sar uppstar val-
digt snabbt.

Hon har undersokt forekomst
av trycksar hos patienter med
hoftfraktur, hur sjukskoterskor
bedémer hudrodnad samt hur
de dokumenterar risker och
forebyggande atgarder. Resul-
tatet visar att bedomningarna
ar valdigt olika, vilket inte dr sa
konstigt eftersom det inte finns
nagraregler eller principer for
hur de ska goras.

Oftast bedéms huden direkt
vid en omvardnadsatgard, till
exempel vandning, vilket kan
innebdra fel at bada hall. En rod-
nad som férsvinner snabbt kan
felaktigt beddmas som trycksar
kategori 1, medan en rodnad
som dréjer innan den visar sig
helt kan missas.

Standard i dag dr att man
trycker med fingret eller
anvander en plexiglasskiva pa

Eila Sterner hoppas att fortsatt forskning ska gora det l4ttare att
hitta utsatta omradenitid.

omradet som utsatts for tryck,
men hur lange eller hur hart
man ska trycka innan det ska
lasas av, finns inte reglerat.

Det borde goras studier pa det,
liksom pa hur lange man ska
avlasta innan bedémningen
gors, anser Eila Sterner.  hennes
studier vantade beddémarnai
fem minuter, men om det ar
relevant eller inte vet hon inte. I
praktiken styr sannolikt ocksa
omstandigheterna.

— Sjukskoterskor ska gora
mycket pa kort tid. Det kan vara
Kkliniskt svart bade tidsmassigt
och patientrelaterat att avlasta
fore bedémningen. Det finns
risk for att den gloms bort for att
man har prioriterat annat akut,
om bedémningen inte hinns
med direkt.

Sjukskoterskan maste ocksa
tdnka pa att opererade patienter
sdllan vet att stort obehag och
smarta fran ett omrade utsatt for

Om patienten skaha
halkuddar for att avlasta och forhindra trycksar,
ska dtgarden dokumenteras. Det gors sallan.

tryck kan tyda pa trycksar. Dess-
utom kan ett lakemedel bade
férsamra cirkulationen perifert
och maskera dessa signaler.

Eila Sterner har ocks3 testat
ett digitalt instrument och
funnit att det kan faststalla
rodnad. Med mer forskning ar
det maojligt att underséka om
instrumentet dven indikerar att
ett omrade har utsatts for tryck,
trots att det inte syns nagon
rodnad med blotta gat. %
ANNICA JONSSON

Avhandlingen: Pressure
ulcers — role of the nurse

to improve patient safety

— prevalence, risk factors,
classification and documenta-
tion in patients undergoing
hip surgery.
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CHRISTINA LINDHOLM

Trycksar maste avlastas

Eftersom ryggmargsskadade personer ofta saknar kinsel kan de ha stora
och djupa trycksar utan att kinna dem. Da ar det sittforbud, utom korta

stunder, som giller.

SKAM Ryggmargsskadade
patienter kan ha haft trycksar
lange utan att ha sokt hjalp.

En del har skamts fér dem och
darfor inte velat vanda sig till
vdrden, medan andra inte har
kant av saren. Beroende pa var
skadan sitter och hur omfat-
tande den ar, pdverkas kanseln
iolika hog grad. Aven om saren
inte kanns, kan kroppen reagera
med spasticitet pa smartan.

Pa Rehab station Stockholm
mots de av underskéterskan
Madeleine Stenius, som ocksa
dr utbildningsansvarig. Hennes
erfarenhet dr att manga av
patienterna far hjalp hemma av
assistenter som ldgger om deras
sdr, utan att egentligen veta

hur de ska géra. Madeleine och
hennes kolleger méts ofta av sar
skotta pa 70-talsvis, med blota
koksaltkompresser, luftning och
massage.

— Kompresser ska vara som
huden, lagom fuktiga och ha
lagom temperatur, for att saret
skaldka. Vid varje omlaggning
sjunker temperaturen, sa det
ska goras sa sdllan som mojligt,

Lastips:

Till hjalp for patienter och de
som finns i deras narhet har
Madeleine Stenius skrivit
bockerna:

Skitenkelt. Om tarm- och
blésrubbning efter en skada pd
ryggmdrgen

Trycksdrsboken. Enkla tips
att férhindra och behandla
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en till tre ganger per vecka,
sdger hon.

Hennes erfarenhet :r att
vardare ofta dr duktiga pa att
vanda sangliggande patienter,
men att gamla och andra som
sitter i rullstol kan fa sitta i
samma stallning hela dagen,
vilket ar helt forkastligt. De som
redan har sdr ska inte sitta mer
dn 30 minuter at gangen tre
ganger per dag. Ar saren ytliga
kan Madeleine Stenius stracka
sig till tva timmar tre ganger per
dag. Om det ska fungera kravs
att de forstdr vad som dr orsak
och verkan, hur viktigt det ar
att férebygga genom att ofta
dndra lage, anvanda tryckavlas-
tande hjalpmedel och att vara
uppmarksam pa férandringar.
Hon jobbar darfér mycket med
utbildning och att motivera
patienterna.

For attlivet inte ska bli alltfér
begransat fér dem som har sar
iryggslutet eller rumpan, finns
en "liggrullstol”. Med den kan
de forflytta sig och dr inte lika
begransade somien sing.

Hos férlamade personer ar
rumpan sarskilt utsatt. Da de
modeller som finns inte ser ut
som pa riktigt har Madeleine
skapat en modellstjart som
visar bade dem som vdrdar och
patienter hur utsatt den dr.

- Befintliga modellrumpor
har runda skinkor som ser ut att
fungera som polster, men sa ser
inte en forlamad eller gammal
rumpa ut. Den dr mager och
hopfallen, den hogsta punkten
arryggslut och sittbenskndolar,

och dar blir det latt sar.

I en fuktig hud utvecklas
trycksar lattare. Eftersom blds-
och tarmrubbningar ar vanliga
hos férlamade patienter ar det
viktigt att fa in bra toarutiner
och ha ratt inkontinenshjalp-
medel som dr anpassade till
personen. Viktigt bade for deras
eget maende men ocksa for att
ndrliggande sar ska vara mojliga
att behandla och att det inte ska
blinya sar. %

ANNICA JONSSON

Pa modellrumpan syns det
att musklerna i skinkorna ar hopfalina
och att ryggslut och sittbensknolar ar
utsatta for tryck.

ANNONS

(ad hander P&

arbetsmiljo och halsa

den har veckan?

Det senaste hittar

du pa suntliv.nu
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<an specialisering

Ny forskningsbaserad kunskap och valutbildade specialister hor till det som sarexperten
Christina Lindholm vill se for en battre sarbehandling.

MOJLIGHETER Allt fler forskar,
nya metoder prévas och skogen
av féorbandsmaterial vaxer sig
allt tdtare. Det internationella
utbytet har ocksa tagit ordentlig
fart de senaste aren. Chris-

tina Lindholm, sjukskoéterska,
senior professor i omvardnad
och expert pa sarbehandling,
ser mojligheterna. Spannande
samarbete mellan biomedicin/
bioteknik och vdrd tror hon
kommer att skapa nya méjlig-
heter till diagnostik, prevention
och behandling, och fa fart
pautvecklingen av varden av
patienter med svarlakta sar.

Varfor dr det sa svart?

— Det storsta problemet
—men ocksa den storsta forbatt-
ringspotentialen — ligger i att
personer med svarlakta sar ar sa
utspridda i varden och behand-
las pa sa manga olika nivaer.
Manga behandlar fa. Kontinuite-
ten i vardkedjan maste bli battre.

— Ett annat problem dr det
stelbenta upphandlingsforfa-
randet i Sverige, som gor att det
tar lang tid att fa in nya behand-
lingsmetoder och att man oftast
valjer den billigaste produkten
framfér den bast dokumente-
rade. Systemet gor ocksd att ordi-
nationer fran en specialistklinik
till annan vardgivare ibland inte
kan foljas eftersom man har olika
upphandlade produkter.

Vad ska till for att det ska
fungera battre?

— I Danmark har man ex-

ANDERS LINDHOLM

Det stelbenta upphandiingsforfarandet gor att det tar lang tid att
fain nya behandlingsmodeller, sager Christina Lindholm.

empelvis stora sarkliniker som
staller diagnos och ordinerar
behandling. En rad satellitklini-
ker som bemannas av duktiga
specialistsjukskoterskor har
hand om den dagliga sarbe-
handlingen och man har sedan
telemedicinsk kontakt med
centrumet. I Sverige har vi bara
nagra valfungerande sarcen-
trum, bland annat i Blekinge,
Skovde och Sundsvall.

— Vi sjukskéterskor maste
bli mycket mer aktiva. Den dag
vi far specialistsjukskoterske-
examen i sar kommer mycket
att handa. Men det krdvs ocksa
en béttre organisation. Fa riktigt
skickliga ska varda manga
personer, i stallet for som nu att
manga, alla inte lika duktiga,
vardar fa.

— Avancerade férband och
teknologier for att behandla

svarldkta sar finnsidag. Pro-
blemet &r att de inte alltid finns
tillgangliga for alla patienter
som behéver dem. Vi har ocksa
en rad moderna antiseptiska
preparat som gor det mojligt att
bdde forebygga och behandla
sarinfektion — men som

inte alltid anvands som de

ska. Det géller ocksa att fa
indem som en deliden
ordinarie sjukvarden.

Var finns spjutspetsforsk-
ningenidag?

— Cardiff i Storbritan-
nien ligger framst. Dar ar
hjértat i sarforskningen. Viktig
forskning om trycksar pagar
ibelgiska Gent och Tel Aviv i
Israel.

Biofilm ar aktuellt, vad ar det?

— Biofilm ar ett fenomen

som innebar att bakterier kaps-
larin sigi ett segt slemholje och
blir oemottagliga for antibiotika.
Det har tvingat fram nya lokal-
behandlingsmetoder somi sin
tur ger helt nya mojligheter att
fa saren att ldka snabbare.

Vad kommer i framtiden?

— Det kommer hela tiden nya
material och tekniska produk-
ter. En férutsattning dr dock
att man tittar pa den tid som
sarldkning tar, som paverkas av
om saret dr infekterat, och inte
bara ser till priset pa sarproduk-
terna. Framtidens méjligheter
ar ocksd beroende av hur vi
organiserar sarbehandlingen.
Fler sarkliniker mdste till dér
professioner med olika kompe-
tens samverkar. X
ANNICA JONSSON

annica.jonsson@vardforbundet.se
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