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Disposition

• Distriktsläkarens verklighet – varför behövs dagens workshop?

• Sår, sårläkning och behandling

• Kostnadseffektiv sårvård

• Sårvård med Dakins lösning – vi tror vi har lösningen! 
Bruksanvisning: bild 26-27 



Jäv

Ingen av deltagarna har ekonomiska, politiska eller ekonomiska 
kopplingar till sårvård eller sårvårdsprodukter
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???????????





Maratonlöparen och nyponbusken



Personcentrerat och 
sammanhållet 

vårdförlopp
Svårläkta sår

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

Löser PSV svårläkta sår alla våra problem?

Citat från PSV 

Svårläkta sår 



Sårläkningens faser 

1. Hemostas

2. Inflammationsfas

3. Proliferationsfas

4. Remodelleringsfas

! Sårläkning sker alltid på samma sätt oavsett orsak till såret

! Svårläkta sår fastnar i inflammationsfasen på grund av oförmåga
   eradikera bakterier, biofilm och nekroser

Kasuya A. and TokuraY., Attemps to accelerate wound healing. J Dermatol.Sci, 2014 76(3): p.169-72



hypoklorit

Neutrofila granulocyter 



Biofilm

• Ger adhesion

• Matar bakterier med kolhydrater

• Skydd mot antibiotika

• Skydd mot uttorkning

• Skydd mot immunförsvaret

• Ger bakterierna möjlighet till samarbete

Bakterierna bildar biofilm för att skydda sig 

Høiby, N., Ciofu, O., Johansen, H. K., Song, Z. J., Moser, C., Jensen, P. Ø., ... & Bjarnsholt, T. The clinical impact of bacterial biofilms. International journal 

of oral science, 2010:3(2), 55-65.



Kompression – myter och verklighet
• När såret är infekterat svarar kroppen med inflammation.

• Inflammationen innebär att kärlen blir som såll för att få ut plasma och vita 
blodkroppar till sårytan.

• Trycket inifrån ökar kraftigt.

• Yttre tryck genom kompression stryper blodcirkulationen med risk för 
kompartmentsyndrom.

• Om diabetesfotsår kompressionslindas amputeras 50% inom ett år, utan 
kompression endast 15%

Guest, JF.; Fuller, GW; Vowden, P. Diabetic foot ulcer management in clinical practice in the UK: costs and outcomes. International wound journal, 2018, 15.1: 43-52.



87-årige Boris. 
Efter resa till forna hemlandet – DVT upp till ljumsken. Efter 
vistelse på sjukhus svart nekros baksidan av vaden.



Sårläkningen går snabbt utan kompression



Läkt på 17 veckor Inget recidiv



” Det är viktigt 

att använda rätt 

antibiotikum ” 

• Antibiotika läker inte sår 

• Behöver ibland användas för att behandla infektion i djupare liggande 
vävnad (erysipelas, osteit, sepsis)

• Vid >2 cm rodnad runt såret (OBS! inflammation 
och eksem ger också rodnad)

• Vanligaste bakterierna: grampositiva bakterier -> flukloxacillin duger 
bra

• Om flera antibiotikakurer har givits är bakteriefloran mer komplicerad 
(Klebsiella, Pseudomonas, ESBL)

När antibiotika? Vilken?

Lipsky B.A., Diabetic foot infections: Current treatment and delaying the “post-antibiotic era” Diabetes Metab Res Rev, 2016. 32 suppl 1:p. 246-253



Vem vinner på att såren läker?



Tidsåtgång sårförlopp 1 – 95 timmar



Tidsåtgång sårförlopp 2 – 13 timmar



SJUKVÅRDSPERSPEKTIV 
Sjukvårdspersonal

Behandling

Kostnadsperspektiv

PATIENTPERSPEKTIV
Produktionsförlust p g a 

sjukvårdsbesök, sjukskrivning etc

SAMHÄLLSPERSPEKTIV



Tid översätts till pengar - veckokostnad

• SJUKVÅRDSPERSPEKTIV
• Sköterske-lönekostnad/timme (inkl soc avg) = 387 SEK.
• En omläggning a 40 min =259 SEK
• Två omläggningar per vecka=518 SEK

• PATIENTPERSPEKTIV
• Tidskostnad patient medianlön/timme=232 SEK. 
• Restid + behandlingstid a 90 min=348 SEK
• Två omläggningar per vecka=696 SEK

• SAMHÄLLSPERSPEKTIV
• Två omläggningar per vecka: 518+696 = 1214 SEK



Tidsåtgång och kostnader

patient 1 001 1 002

Antal veckor till läkning 3 22

Tidsåtgång sjukvård, timmar 4 29

Tidsåtgång patient, timmar 9 66

Tidsåtgång samhälle, timmar 13 95

Kostnad sjukvård, SEK 1 554 11 396

Kostnad patient, SEK 2 088 15 312

Kostnad samhälle, SEK 3 642 26 708



95 timmar =
En sköterska 
på heltid en 
månad

4

9
13

29

66

95

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Tidsåtgång sjukvård, timmar Tidsåtgång patient, timmar Total tidsåtgång samhälle, timmar

Tidsåtgång per sårläkningsförlopp (timmar)

Serie1 Serie2



1 554
2 088

3 642

11 396

15 312

26 708

0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

30 000

Kostnad sjukvård, SEK Kostnad patient, SEK Total kostnad samhälle, SEK

Kostnader per sårläkningsförlopp (SEK)

Serie1 Serie2



Dr Dakin och Dakins lösning

• Henry Drysdale Dakin 1880-1952

• Testade 200 olika substanser 
• hypoklorit Berthollet 1788, hypoklorsyra Berzelius 1808, hypoklorit+pottaska Semmelweiss 1846 med flera

• Dakins lösning, först beskriven i BMJ 1915
• 1% hypoklorit + 2% natriumvätekarbonat
• Aktiva substanser hypoklorit och hypoklorsyra
• Dödar bakterier, virus och svamp sekundsnabbt
• Bryter biofilm
• Mjukar upp nekroser som släpper från frisk vävnad
• Slutprodukter: NaCl och vatten

Dakin H.D. On the Use of Certain Antiseptic Substances in the Treatment of Treatment of Infected Wounds. Br Med J. 1915 2(2852): p.318-20

Dakin H.D. THE ANTISEPTIC ACTION OF HYPOCHLORITES: The Ancient History of the “New Antiseptic”. Br Med J. 1915. 2(2866): p.809-10



Bruksanvisning 

1. Täck såret med xylocain-gel, plasta in med exv plastat underlägg under tiden du 
dukar upp och blandar

2. Blanda lika delar av Stamlösning till Dakins och Natriumvätekarbonat 
(rekvireras till VC eller förskrivs) i plastmugg. Exv 2.5 ml av varje. 
Dra upp i 5-ml-spruta.

3. Ta av plasten (låt gelen ligga kvar) och spruta Dakins lösning (=blandningen) så att såret täcks. Låt verka 30 
sekunder.

4. Debridera bort allt som mjukats upp (det är sjukt och skall bort): biofilm (det gula), nekroser, död vävnad. 
Använd slev, pincett och sax eller litet knivblad om du behöver lossa någon kant. Var modig! (se nästa bild)

5. Finns det sjuk vävnad kvar, lägg på mer Dakins, låt verka och debridera ytterligare.

6. När du fått bort biofilm och död vävnad, känn efter i sårkanterna om det finns fickor, spruta Dakins i dessa och 
rensa.

7. Lägg om med luftigt absorberande förband, gärna inkontinensskydd (går att dela så det blir lagom stort) som du 
lindar fast med gasbinda (eller tejpar försiktigt med tunn tejp exv Micropore).

8. Rengör såret 2 ggr/vecka med Dakins. När såret lämnat inflammationsfasen (gult, smetigt, luktar) och är i 
proliferationsfas (röd, frisk vävnad växer fram) räcker det att lägga på Dakins (du behöver inte debridera).



Illustration Dakins+debridering

Före första behandling 18/10                 Under andra behandling 21/10            Efter andra behandling 21/10



18/3    19/4   18/5



Maratonlöparen och nyponbusken 



3 veckor 5 veckor      -> Byte till inkontinensskydd

Maratonlöparen och nyponbusken 



6 veckor 8 veckor + kompression

Maratonlöparen och nyponbusken 



9 veckor 11 veckor

Maratonlöparen och nyponbusken 

12 veckor



Teamarbete – hur gör vi på Backa?

” Det saknas 

kunskap om hur 

sårvård bäst skall 

organiseras ” 

” Ett diabetesfotsår 

som inte läker på 10 

dagar skall remitteras 

till multidisciplinär 

sårmottagning  ” 
1. Sköterska möter patienten för första gången

• Tar anamnes – duration, trauma, behandling hittills?
• Rengör, lägger om. Detta upprepas till läkning.

2.  Om sårläkning stannar av/försämring inom 2v:
• Tar in läkare under besöket – spridning av infektion? 

motverkande faktorer?
• Cirkulation arteriellt och venöst?
• Neuropati? (testa vibrationssinne räcker)
• Komplikation av förband/kompression?
• Andra komplicerande sjukdomar – undernäring? hudsjukdom? tumör?

• Motverkande faktorer utreds och behandlas (ABI, remiss hud/kärlkir etc)

3. Fortsatt behandling hos sköterska med läkarkontakt vid ny 
avstanning/försämring 





Elzbieta 86 år – första patienten



Diskussion:
Can we do it?





Take home messages:

lakarekarin@gmail.com

matsolsson4@gmail.com

anna.holst@vgregion.se

1. Såren fastnar i inflammationsfasen ->

2. Nyckeln=rengöring=Dakins (godkänns inom 1 år på sårindikation i Sverige)

3. Luftiga absorberande förband (inko-skydd)

4. Vänta med kompression 

5. Inga bjudluncher från Medtech-industrin

mailto:lakarekarin@gmail.com
mailto:matsolsson4@gmail.com
mailto:anna.holst@vgregion.se


Om du vill läsa mer
1. SBU, Svårläkta sår hos äldre – prevention och behandling. En systematisk litteraturöversikt. SBU-rapport nr 226, 2014 

Statens beredning för medicinsk utvärdering(SBU): Stockholm p 221

2. Vowden P., Vowden K. The economic impact of hard-to-heal wounds: promoting practice change to address passivity in 

wound management. Wounds International 2016. Vol 7 iss 2

3. Everett E., Mathioudakis N. Update on management of diabetic foot ulcers.Ann N Y Acad Sci, 2018.1411(1):p153-165

4. NDR, Nationella Diabetes Registret Årsrapport 2021

5. Matthews D.R., Matthews P.C. Type 2 diabetes as an infectious disease: is this the Black Death of the 21 st century. Diab. 

Med. 2011 28(1):2-9

6. Guest J.F., Fuller G.W. and Vowden P. Diabetic foot ulcer management in clinical practice in the UK: cost and outcomes. Int 

Wound J. 2018 15(1): p 43-52

7. Bergqvist K. Almhöjd U. Herrmann I. Eliasson B. The role of chloramines in treatment of diabetic foot ulcers: an 

exploratory multicenter controlled trial. Clin Diabetes Endocrinol. 2016 2:p 6
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