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En man i 80-årsåldern vårdades växelvis på ett boende och hemma 
med sin fru. Efter en vistelse märkte frun att hans allmäntillstånd 
försämrats, vilket ledde till sjukhusvård.

På sjukhuset blev hans tillstånd sämre, med svårigheter att få 
i sig näring och vätska (se bild 1).

Han fick Kabiven via en infart i vänster fotrygg. Patienten 
kunde inte uttrycka obehag, och Kabiven gick subkutant, vilket 
orsakade ett större sår.

Basbedömning
En sårsjuksköterska på sjukhuset gjorde en basbedömning 
och inledde kompressionsbehandling med lågelastisk linda 
och antiseptiskt förband. Efter förbättring flyttades patienten 
till korttidsboende, och senare till särskilt boende. 
Där gjordes en ny gemensam basbedömning med kommunens 
såransvariga sjuksköterska, men även baserad på tidigare 
sjukhusinformation.

Sårstatus
Såret hade förändrats och nekros syntes till större delen av 
ytan (se bild 2 och 3). 

Behandling inleddes med manukahonung för att luckra 
upp nekros och främja sårläkning, med flytande honung och 
honungskompress samt polyuretanskumförband för väts-
kehantering. Kompression med flerlagers kohesiva lindor 
användes mellan sårbehandlingar vilket utfördes två gånger 
i veckan. Sårstatus förbättrades snabbt (se bild 4).

Vid upptäckt av pus under den svarta nekrosen, vilket indi-
kerade på lokal infektion, ökades sårbehandlingsfrekvensen 
till tre gånger i veckan. 

Efter en vecka återgick man till två gånger i veckan. Infek-
tionen hävdes utan behov av perorala antibiotika. Patienten 
var välmående under hela förloppet.

Kontinuitet
Eftersom patientansvarig sjuksköterskan inte var trygg med 
skarp mekanisk debridering planerades regelbundna åter
besök med såransvarig sjuksköterska och dialog fördes mellan 
hembesöken. 

När granulationsvävnad täckte större delen av såret var 
målet att minska sårbehandlingsfrekvensen och byta till ett 
annat aktivt förband som inte ökade sekretion. Det fungerade 
inte, behandling återgick till manukahonung i kombination 
med honungskompress (se bild 5).	 ◆◆

Bild 1 – På sjukhuset.
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/ 
sarbehandling/rengoring-och-debridering/ Hämtad 20251030

SKARP MEKANISK DEBRIDERING

◆	 Sax och pincett
◆	 Sårslev
◆	 Ringqurette
◆	 Skalpell

Bild 2 – Före debridering.

Bild 4 – Pus under 
den svarta kvarvarande 

nekrosen.

Bild 3 – Efter debridering.

Bild 5 – Knappt 2 
månader efter vårt första 

gemensamma besök.

PATIENT FALL

2 3

4 5




