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Sammanfattning

Inte sillan uppstod komplikationer vid likning av sir med hudtransplantationer. Detta kunde
innebdra att hudtransplantatet inte likte fast, vilket ledde till lidande for patienten och hoga
kostnader f6r sjukvarden. En behovsstudie genomfdrdes f6r att utrona orsakerna till att problemen
uppstod. De sar med hudtransplantat som visade sig vara svira att lika var frimst de som var
lokaliserade pa rorliga, konkava kroppsytor, samt de som uppstatt pa patienter med sjukdomar eller
tillstaind som kunde paverka likningen negativt, exempelvis forsimrad blodcirkulation. Da dessa
patienters forutsittningar for att ldka sar kunde skilja sig betydligt, var det ocksa svart for
sjukvardspersonal att bedoma vilken behandling som vore optimal i varje specifikt fall. Den
bedomning som genomférdes utgjordes av visuell avldsning av saret, samt med vetskap om
patientens sjukdomar och medicinering, vilket inte alltid var tillrickligt. Vidare fanns brister i
kommunikationen mellan sjukhus och virdcentral som ibland kunde innebira ineffektiv
behandling. For vidare arbete for forbittrad sarlikning gjordes en uppdelning av problem och
behov i tre omraden; Forbandsfunktion, Sarbedimning samt Kommunikation. Hela behovsbilden ansags
kunna tickas genom forbattrade och mer patientanpassade forbandsfunktioner, férenklad och mer
detaljerad siarbedomning, samt underlittad kommunikation 1 sjukvarden. Foér omradet
Forbandsfunfktion listades krav och 6nskemal som en 16sningsprodukt skulle uppfylla f6r att bidra till
torbattrad sarlikning. Listan bestod av kategorierna I.dkning och Anvandning tor att 16sningen
tillgodose behov som uttrycktes fran sjukvarden och patienterna. Att tillsitta fler, och efter varje
patient anpassade, forbandsfunktioner i samma produkt sags som de storsta mojligheterna till
torbattring inom omradet. For underlittad och mer detaljerad Sarbedimning sags behovet att kunna
basera bedomningen pa mer detaljerade faktorer 4n vad som var mojligt visuellt, exempelvis
patientens naringsvarden och mangd av vissa betydande celler i siromradet. Ett beslutsstod for
behandlingsval baserat pa en detaljerad bedomning sags ocksa vara en stor forbittringsmoijlighet.
Gallande Kommmunikation var behoven frimst digitalisering for att sidkerstalla att informationen gar
fram mellan olika sjukvardsenheter, samt méjlighet till kontroll av saret via digital kommunikation
tor att minska antalet resor for patienten.
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1. Inledning

Bakgrund

Arbetet som beskrivs 1 denna rapport var ett delprojekt “work package 07 (WPO) inom det
Vinnovafinansierade projektet Onskin.

I samband med sarlikning vid hudtransplantationer fanns ett behov av forbittring. Inte sillan
uppkom komplikationer som kunde leda till att hudtransplantatet inte likte in, eller innebar onddigt
lidande for patienten saval som hoga kostnader for sjukvarden. WP0 uppkom da sjukhuspersonalen
uttryck problematik angaende applicering av f6rband som skulle hélla hudtransplantat pa plats. For
att inom Onskin kunna leverera en férbittrad 16sning for bittre inlikning av hudtransplantationer,
behovde behovsbilden kartliggas. En behovsundersokning skulle genomféras for att sedan
leverera en kravlista. Kravlistan skulle ligga till grund for utvecklingen av en 16sning till problemen
som uppstod i samband med likning av hudtransplantationer.

Projektplan

I Figur 1 visas projektplanen for hela projektet Onskin med tidsplan samt medverkande
projektpartners. Figur 2 visar projektplanen t6r WPO som inneh6ll faserna Informationsinsamling,
Abnalys, Kravsittning, samt Rapport/ presentation.
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Syfte och mal

Syftet med WPO var att identifiera behov och orsaker till problem vid likning av sar efter
hudtransplantationer.

Projektdelens mal var att kartligga behov som fanns vid likning av sar vid hudtransplantationer,
samt att sammanstilla en kravlista for en produkt som skulle tillgodose dessa behov.

Omfattning

Projektet fokuserade frimst pa problem som uppstod vid likning av sar efter hudtransplantationer
och tillh6rande anvindning av férband. Hudtransplantation genomfordes for att forkorta den
annars linga sarldkningstiden vid sar som antogs bli svarlikta. Svarlikta sar uppstod av manga olika
anledningar och saledes ingick en mangd olika sar i studien. Informationen som projektet baserades
pé samlades in fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt vardcentral i Vistra gétalandsregionen,
Brinnskadeenheten vid Link6pings universitetssjukhus samt Brinnskadecentrum vid Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala.

2. Kontext

Detta kapitel syftar till att ge ldsaren en forstaelse av den kontext som projektet har berort. Det
inkluderar platser dit patienten kommer i vardprocessen, som illustreras i Figur 3, samt projektets
intressenter.

Vardprocessen

Figur 3 - Vdrdprocessen ur patientens perspektiv

Operationssal

I operationssalen befinner sig patienten under operation och nir det férsta forbandet ska
appliceras. Hir dr effektivitet en viktig faktor att forstd och ta hinsyn till, da kirurgen ofta har
begrinsat med tid.



Patientsal

I patientsalen ligger patienter som vardas pa sjukhus, ofta delas ett rum med en eller nagra andra
patienter. Har sker omliggning av férband och 6vervakning av patient, frimst av sjukskoterskor
och underskoterskor. Patienten befinner sig pa en patientsal om bedémning gjorts att denne inte
kan befinna sig i sin hemmiljo.

Undersokningsrum

Till undersékningsrummet kommer patienter for till exempel undersékning, dterbesok eller
omliggning av forband. Hir finns ett lager av vanliga férband och skoterskan viljer vilket som ska
anvindas till respektive patient. Hanteringen innefattar uppackning av forbandet ur férpackning,
anpassning for att passa siret/kroppsdelen samt applicering pa och avligsnande av forbandet frin
saret.

Hemmet

I hemmet ska patienten leva och utfora sina dagliga sysslor, helst utan begrinsning av férbandet.
Exempel pa sysslor dr matlagning, stidning, att duscha och kli pa sig. Patienten har ocksa ett visst
ansvar i att 6vervaka saret och forbandet, och kontakta varden om problem uppstar. Aspekter som
kontroll, smidighet, komfort och hygien ar dirmed viktiga att ta hansyn till for att patienten ska
kinna sig bekvim med sarlikningen utanfér sjukhuset.

Vardcentral

Pa vardcentralen sker ofta aterbesok for kontroll av sar och omliggning av férband. Det ar i manga
fall nirmre for patienten att ta sig hit, an till sjukhuset, och vard som inte kriver sjukhusbesok
torliges pa vardcentral. Det finns begrinsningar i hur mycket sarvard som kan utféras pa
vardcentralen och patienten far didrmed ibland remitteras vidare till sjukhuset.

Intressenter

Till intressenterna f6r WPO hor all personal som hanterar férband praktiskt, det vill sidga likare,
sjukskoterskor, undersjukskoterskor och distriktsskoterskor. Vidare dr patienter och dess anhoriga
viktiga intressenter. Viktigt ar ocksa att ta hiansyn till miljo- och kostnadsaspekter, upphandlare,
sjukhusledning samt foretag som arbetar med férbandslosningar.



3. Medicinsk teori

Den medicinska teorin relevant for projektet beskrivs nedan. Den innefattar Sdrkikning,
Hudtransplantation, Paverkande faktorer for sarlikning samt Komplikationer vid budtransplantation.

Sarlakning

Sarlakningsprocessen

Tre faser utgér en normal sarlakningsprocess. Dessa ar inflammationsfasen, proliferationsfasen samt
remodelleringsfasen och illustreras 1 Figur 4.

Figur 4 - Sarldkningsprocessen.
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Inflammationsfasen startar direkt efter att siaret uppkommit och pagir i en vil fungerande
likningsprocess 1 nagra dagar. Vid svarlidkta sar blir denna fas utdragen och kan vara aktiv under
nistan hela processen. Rodnad uppstar pa grund av 6kad blodansamling, virmedkning sker pa
grund av de metabola processer som startas, samt svullnad och smirta uppstar pa grund av vitska
som tringer ut fran blodkirl och skapar tryck mot nervindar. Under inflammationsfasen stimuleras
bildandet av cytokiner fran framforallt makrofager, fibroblaster och endotelceller. Cytokiner ér ett
samlingsnamn for en grupp proteiner med en mingd biologiska funktioner (Lindholm, 2016). Med
hjalp av tillvaxtfaktorer, som dr proteiner och hormoner med ett antal funktioner f6r cellnybildning
(Gainza, Villullas, Pedraz et. al. 2015), lockas celler till siromradet. Blédningen som uppstar vid
uppkomsten av ett sar stoppas dels med genom sammandragning av blodkirl och aggregation av
trombocyter. En s kallad fibrinplugg stoppar blédningen i de stérre blodkirlen. Andra cytokiner
styr koagulationsprocessen. Parallellt med att fibrin bildas startar en process for att bryta ned det,
detta for att fibrinet inte ska férsvara nybildningen av blodkirl (angiogenes) eller cellmigrationen.
Om nedbrytningen av fibrin inte sker snabbt nog kan en beliggning bildas 1 saret, dir bakterier ldtt
ansamlas. Detta kan leda till att inflaimmationsfasen inte avstannar och dirmed kan inte



sarlikningen fortskrida. Vidare motverkas tillvixten av bakterier och dod vivnad avligsnas med
hjalp av vita blodkroppar — en uppgift som senare skéts av makrofager.

I proliferationsfasen sker nybildning av vivnad och blodkdrl. Hir édr fibroblaster centrala da de
bildar ett antal viktiga protein, som exempelvis tillvixtfaktorer som kravs for cellnybildningen.
Kollagen, som ir den frimsta bestindsdelen i bindviv, bildas ocksa av fibroblasterna. Flera typer
av enzymer bildas ocksa for att skapa struktur vid bildningen av ny vivnad. Vidare styr fibroblaster
och angiogenetiska faktorer bildningen av nya blodkarl, vilket dr nédvandigt f6r att sarlikningen
ska kunna fortga. Sa smaningom startar epiteliseringen, vilket innebar att epitelceller fran intakt
hud vid sarets kanter nybildas och sprids 6ver sarytan. Om saret édr ytligt finns svettkortlar och
hérsickar kvar, vilket innebir att epiteliseringen kan ske dven fran sarets botten. Epiteliseringen ar
beroende av tillviaxtfaktorer.

Remodelleringsfasen kan paga i flera ar och startar nagra veckor efter skadan. I denna fas arrangeras
kollagenfibrerna for att skapa god héllfasthet i den nya vivnaden. Aven hir ir tillvixtfaktorer
nédvandiga (Lindholm, 2016).

Sartyper

Sar kan delas in i flera olika kategorier beroende pa orsaken till dess uppkomst. En forsta indelning
kan dock besta av &roniska sar samt akunta sar. Exempel pa kroniska sar dr diabetessar, vendsa bensar
och trycksar. Dessa tar lang tid att ldka dé olika faktorer gor att inflammationsfasen inte avslutas.
Bakomliggande sjukdomar dr oftast orsaken till att sar blir kroniska. Akuta sar innefattar

traumatiska sir och kirurgiska sar. Dessa liker generellt snabbare dn de kroniska saren (Hansson,
2010).

Hudtransplantation

Det finns flera metoder for hudtransplantation. Skadans djup och utbredning pa huden samt
patientens forutsittningar for sarlakning avgér om, samt vilken typ, som anvinds. Autograft dr
samlingsnamnet fOr transplantat som tas fran en kroppsdel och placeras pa en annan kroppsdel pa
samma individ. Vidare delas autograft in i delhudstransplantat, fullhudstransplantat samt lamba.
Delhudstransplantat varierar i tjocklek mellan 0,15-0,6 millimeter. Dessa kan ’meshas”, vilket
innebdr att det skapas en ndtstruktur av hal i hudtransplantatet innan det liggs pa saret, for att
kunna ticka en yta upp till sex ganger sa stor som den tagna huden. Begrinsad mingd funktioner
som harsickar och svettkortlar foljer med fran donatorplatsen till mottagarplatsen pa grund av att
transplantatet endast inkluder dermis, samt en liten del av epidermis (Scherer-Pietramaggiori,
Pietramaggiori & Orgill, 2013). Fullhudstransplantat bestar av dermis och epidermis och anvinds
vid djupare sar som kraver mer funktionalitet, samt dir det stills hogre krav pa det kosmetiska
resultatet (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2015). Med hinsyn till donatorplatsen begransas
stotleken pa fullhudstransplantatet i storre man dn vid delhudstransplantation. Ett antal mindre
hudbitar kan anvindas och placeras ut i saret med jimna mellanrum for att ldkningen ska ske utifran
dessa, detta dr dock inte lika vanligt som tidigare nimnda metoder. Den sista metoden dr lamba,
vilket innebar flytt av alla hudlager; dermis, epidermis och subcutis, med fettviavnad, storre blodkirl
och ibland dven muskel (Scherer-Pietramaggiori, Pietramaggiori & Orgill, 2013).
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Paverkande faktorer for sarlakning

Olika faktorer och férhallanden paverkar likning av sar vid hudtransplantationer, bade positivt och
negativt. Dessa beskrivs kort nedan.

Fukt

Sarlikning frimjas i en fuktig sarmilj6 och studier har visat att sarlikningen gar snabbare 1 fuktig
milj6, jimfort med torr miljo. Overflodig sarvitska, fri vitska, bor avligsnas frin siret (Ousey,
Cutting, Rogers, & Rippon, 2016).

Temperatur

Temperaturen 1 saret har en betydande inverkan och regleras frimst av blodcirkulationen och
omgivningens temperatur. Nedkylning kan leda till simre blodcirkulation och minskad méngd syre
och niring till siromradet och diarmed lingsammare metaboliska processer fo6r uppbyggnad av ny
vavnad (Kruse m. fl., 2015).

Syretillforsel

Hypoxi kan uppkomma av flera anledningar och ir viktigt att motarbeta da god syresittning krivs
for att motverka infektioner, underlitta bildning av nya blodkarl, 6ka epiteliseringen samt mingden
fibroblaster och kollagen.

Naring

Ytterligare paverkande faktor dr patientens niringstillstind. Brist pa kolhydrater, proteiner,
aminosyror, fettsyror, naringsaimnen eller vitaminer kan gora att ett sar inte liker. Exempel pa dessa
ar glukos, prolin, lysin, arginin, glutamin, omega-6, omega-3, vitamin A, C och E, samt
mineralimnen som magnesium, koppar, zink och jirn. Det finns dock mycket forskning kvar att
genomfora gillande specifika dmnens paverkan och hur de samverkar vid sarlikning. Detta bade
nir det giller oral, samt topikal behandling (Guo & DiPietro, 2010).

Tillvaxtfaktorer

Studier pagar for effekten av behandling med tillvixtfaktorer, dar viktiga exempel f6r sarlikningen
ir PDGF (platelet derived growth factor), FGF (fibroblast growth factor) och GM-CSF
(granulocyte-macrophage colony stimulating factor). Becaplermin dr en gel med PDGF, godkiand
tor anvindning 1 USA {6r kroniska sar, som stimulerar proliferation och nybildningen av blodkarl.
(Armstrong & Meyr, 2016). Det ir enligt forfattarna det enda farmakologiska likemedlet for
behandling av kroniska sar.

Medicinering

Vidare kan mediciner paverka sarlikningen negativt, exempel pd dessa inkluderar vissa
steroidhormoner, antiinflammatoriska medel och kemoterapeutiska likemedel (Guo & DiPietro,
2010).

Stress

Inverkan av stress pa sarlikningen ar en viktig faktor att ta hansyn till. Stress hos patienten paverkar
sarlikningen direkt genom att stresshormoner som kortisol och prolaktin utsondras och minskar
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nivaerna av cytokiner i inflammationsfasen som behévs for att fa fibroblaster till omradet. (Kiecolt-
Glaser, Glaser & Christian, 2014). Indirekt kan stress paverka sarlikningen da det sannolikt leder
till exempelvis férsimrade somn- och matvanor(Guo & DiPietro, 2010).

Debridering

Debridering, det vill sdga borttagande, av nekros och fibrin dr en férutsittning for likning. Nekros
och fibrin fungerar som en god tillvixtmiljé f6r bakterier och bor darfor avldgsnas (Lindholm,
2016). Andra anledningar att debridera dr att minska trycket pa sarets kanter och att mojliggora
dranering av sarexsudat (Molnlycke Health Care, 2017). Debridering kan ske genom att skira bort
vivnaden med skalpell eller genom skoljning, men ocksd 1 mindre utstrickning med lokal
behandling med enzymer eller fluglarver (Armstrong & Meyr, 2010).

Komplikationer vid hudtransplantationer

Hematom

Hematom (blédning) kan uppsta och férhindra hudtransplantatet fran att lika fast da det inte far
kontakt med sirbotten. Det dr en av de vanligaste komplikationerna och behdver motarbetas
genom noggrann blodstillning och férbandsmetoder. Kompression dr en vanlig metod for att
torhindra blodning med hjilp av ett forband som lindas runt kroppsdelen (Scherer-Pietramaggiori,
Pietramaggiori & Orgill, 2013).

Infektion

Infektioner i ett sir kan ge en systematisk eller lokal paverkan pa patienten. Den systematiska
paverkan ger simre maende som feber, medan lokal paverkan kan vara svirare att uppticka pa
grund av att infektionen ir begrinsad till siromradet. Bakterierna som orsakar infektionen kan
komma frain omgivande miljo, vilket 4r viktigt att undvika genom rengéring och forsiktighet vid
forbandsomliggning. Andra bakterier nar saret via kroppen och sarets omkringliggande vavnad. I
fall da saret 4r infekterat bildas ofta var och likningsprocessen avstannar. (Scherer-Pietramaggiori,
Pietramaggiori & Orgill, 2013).

Serom

Serom dr exsudat av blodplasma som utsondras i sar (Lindholm, 2016). Nir en ansamling av serom
bildas kan det hindra hudtransplantatet fran att vixa fast genom att utgbra en distans mellan
hudtransplantat och sarbidd. Det kan dven utgora en god tillvaxtmiljé for bakterier. Overﬂédig
vitska behover alltsa avlagsnas fran saret.

Nontake

Komplikationen nontake kan uppsta pa grund av bakomliggande sjukdomar eller tillstand hos
patienten som forhindrar sarlikningen. Nontake innebar att hudtransplantatet helt eller delvis inte
kan laka fast, pa grund av exempelvis forsaimrad naringsstatus eller syresittning till siromradet, eller
av annan anledning som innebir férsimrade metaboliska processer och dirmed mdijlighet till
nybildning av blodkitl och vdvnad.
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Instabilitet

Denna komplikation dr en vanlig orsak till att hudtransplantat forloras. Instabilitet innebir att
krafter uppstar och orsakar rérelse av hudtransplantatet. Diarmed forhindras nybildningen av
blodkirl, eller sa rycks nybildade, kinsliga blodkarl bort.

Sarkontraktion

Sarkontraktion startar i proliferationsfasen och leder till drrbildning. Detta pa grund av att kollagen
arrangeras 1 en viss struktur for att géra den nybildade huden hallfast. I takt med detta kan
fibroblaster bilda fibrer kallade alfa-SMA. Samtidigt omvandlades fibroblaster till myofibroblaster,
vilket startar sarkontraktionen (Scherer-Pietramaggiori, Pietramaggiori & Orgill, 2013). Tunnare
hudtransplantat leder till storre sarkontraktion dn tjockare hudtransplantat (Serra, Rizzuto m.fl,
2016).
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4. Metoder och genomforande

I detta kapitel beskrivs metoder f6r informationsinsamling, analys och kravsittning, i kombination
med hur dessa tillimpades i projektet. For att lyckas med en behovsundersokning dr det viktigt att
arbeta iterativt; I takt med att mer kunskap om problembilden framkom kunde avgrinsningar géras
och foljas av mer specifik informationsinsamling och analys.

Informationsinsamling

Litteraturstudier, intervjuer samt observationer anvindes som metoder for informationsinsamling.
Malet var att fa en forstaelse for sarlikningsprocessen vid hudtransplantationer for att senare kunna
kartligea problem- samt behovsbilden utifran dagens situation.

Litteraturstudier

Biblioteksdatabasen Pubmed var frimsta killan for litteraturstudier, dessa anvindes for att fi en
forstaelse for sarlikningsprocessen, vad som krivs for att ett sar ska lika, samt funktionalitet som
erbjods i de forband som fanns pa marknaden. Sokning efter statistik relaterat till komplikationer
som uppstar vid lakning av sir gjordes via socialstyrelsens statistikdatabas. Viss litteratur anvandes
ocksa for att validera den information som inkom under filtstudierna.

Faltstudier

I faltstudien genomférdes semistrukturerade intervjuer och observationer. Med semistrukturerade
intervjuer menas att fragor forbereddes och togs med till intervjutillfillet, varav vissa hade
begrinsade svarsalternativ, medan andra fragor gav utrymme f6r vidare diskussion kring dmnet.
Fordelen med semistrukturerade intervjuer 4r att intervjuaren kan fa nya insikter som inte hade
tickts genom litteraturstudierna. Intervjuobjekten utgjordes av tva plastikkirurger, en sjukskoterska
fran plastikavdelningen, tva sjukskéterskor fran Brinnskadecentrum i LinkOping respektive
Uppsala, samt en distriktssjukskoterska fran Vistra gotalandsregionen. I samband med intervjuerna
kunde ocksa observationer goras, vilket dr bra for battre forstaelse, samt for att hitta eventuellt
”dolda” problem, det vill siga problem som av olika anledningar inte uttalas av intervjuobjekt.
Observationer kunde goras vid omlidggning av férband pa fyra patienter, ytterligare tre deltog och
kunde dven svara pa vissa fragor. Samtliga patienter triffades i samband med besok pa
Brinnskadecentrum 1 Uppsala, samt avdelningen for plastikkirurgi vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Analys

Olika metoder anvindes for att analysera den samlade informationen. Denna del ér viktig fOr att fa
en forstaelse for hela problembilden och hur de olika problemen férhaller sig till varandra, for att
senare kunna anvindas som grund f6r beslut om vidare arbete.
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KJ-analys

KJ-analys dr en anvindbar metod for att identifiera problemomraden samt for att fa en indikation
pé vilka av dessa omrdden som ir storst, alternativt mest fokus liggs pa. En foérutsittning for att
kunna anvinda denna som grund for vidare avgrinsningar/beslutstagande dr att intervjuerna som
de baseras pa inte dr alltfér strukturerade, da det finns risk att all information inte ticks in. For att
kunna genomféra en KJ-analys transkriberades intervjumaterial for att citat sedan skulle kunna
klippas ut och sorteras i olika problemkategorier. Principen for detta visas i Figur 5. Materialet fran
Sahlgrenska, Vardcentral och Brannskadecentrum holls isér i separata analyser fOr att senare kunna
jaimfora om behoven skiljde sig mellan de olika enheterna.

Figur 5 - KJ-analys ——

il

HTA

KJ-analysen anvindes som grund for att utforma en HTA, hierarchical task analysis. Denna
anvands for att strukturera uppgifter, som en kommande 16sning bor klara av, i hierarkier. En vil
genomférd HTA kan visa att om alla uppgifter lingst ned 1 hierarkin avklaras, si kommer den
huvudsakliga uppgiften 16sas. 1 detta projekt lades ytterligare en niva av identifikation till, da
samband kunde ses mellan uppgiftsomriden. Dessa samband visade hur arbete med ett
problemomrade troligtvis skulle minska problematiken i ett annat omrade. Detta fungerade som

visst beslutsstod f6r avgrinsning i det vidare arbetet.

Kravsattning

Konsekvenser som foljer nir ett problem har uppstatt kan graderas efter hur allvarliga de ir. Detta
kan ge en vigvisning om huruvida kraven maste uppfyllas respektive om de istéllet bér formuleras
som 6nskemal. En konsekvensanalys genomférdes av de problem som hade visats uppsta. Denna,
1 kombination med teori om sarlikning, KJ-analys och HTA ledde till en sammanstillning av krav
och 6nskemal som en 16sning bor uppfylla. Identifierade £rav skiljdes alltsa fran identifierade

onskemdl.
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5. Resultat

I denna del beskrivs resultatet av behovsanalysen, vilket var en lista av funna problemomraden, en
indelning av dessa problemomraden for det vidare arbetet, samt en lista med krav och 6nskemal.

Problemomraden

Intervjumaterialet transkriberades och sammanstilldes i fyra KJ-analyser fran Plastikkirurgi
Sahlgrenska, Vardcentral, Brinnskadecentrum vid Uppsala Akademiska respektive patienter.
Kategorierna av problem som framkom omarbetades i takt med att projektgruppen fick mer
forstielse for sambandet mellan dem, dessa beskrivs nedan.

Forbandsfunktion

De férbandsfunktioner som fanns i vanliga forband forklaras i bilaga A, Forbandstyper. Vidare
finns en lista med vanligt férkommande produkter i bilaga B, Vanliga férband. Noterbart var att
den storsta kategorin fran samtliga KJ-analyser var Firbandsfunktion. Detta visar att samtliga
intervjupersoner ansag att det fanns brister inom detta omrade. I vissa fall saknades funktioner,
och i andra fall upplevdes en svarighet 1 att kombinera férbandsfunktioner for anpassning efter
behov hos en specifik patient.

Nagot som var en uppenbar svarighet och som nimndes flera ganger var méjligheten att halla en
lagom fuktniva i saret, samt att hdlla denna niva under en lingre tid. Att hélla en lagom fuktniva
kunde innebdra att med hjilp av forbandet tillsdtta fukt i torra sar eller att suga upp 6verflodig
sarvatska fran rikligt vitskande sar. Nar det blev for torrt under forbandet hinde det inte sallan att
salvkompressen som lades nirmast saret torkade och stelnade. Detta kunde innebdra smarta for
patienten, samt att salvkompressen som lades nirmast huden fastnade i saret och didrmed helt eller
delvis kunde dra med hudtransplantatet vid avligsnande av férbandet. Dessutom hinde det inte
sillan vid ett rikligt vitskande sar att férbandet bl6ttes igenom av sarvitska trots att flera lager lades
pa. Eftersom vitskenivaerna i saret forindrades under tiden som likningsprocessen fortskred blev
ett forband som lades pa snabbt olimpligt.

Hydrokolloidférband kunde komma 1 form av gel eller ett material som 1 kontakt med vitska
bildade gel, och anvindes for att tillsdtta fukt i ett sar. Dessa anvindes ibland for att bléta upp torra
nekroser for att sedan kunna debridera mekaniskt.

Ibland kunde férbandet irritera huden kring saret pa grund av klisterytan mellan férbandet och den
intakta huden. Detta innebar obehag fér patienten. Pa hudytan omkring saret uppkom ofta
maceration pa grund av fuktig milj6. Detta upplevdes ibland svart att f6rhindra trots f6rband som
var tillverkade for att avligsna vitska i vertikal riktning fran saret.

Det var viktigt att undvika tiltning, det vill siga att hudtransplantatet lyfts fran sarbotten, eftersom
kontakten behovs for att mojliggéra blodférsorjning till hudtransplantatet fran sarbotten. Detta
visade sig svart, och fick ibland astadkommas genom att héfta fast hudtransplantatet, samt att sy
ned férbandet i omradet kring sdret, vilket tog extra tid £6r likaren och innebar smirta f6r patienten
vid avligsnande av férbandet. Detta visar att fastmetoden for existerande férband inte var tillrdcklig
for hudtransplantat. Vidare kunde kroppsdelens rorelse orsaka skjuvning mellan hudtransplantat
och sarbidd, vilket precis som tiltning gjorde att blodférsérjningen omdiliggjordes. Rorelsen
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gjorde ocksa att vissa lindor som anvindes som yttersta férbandslagret gled runt och lossnade pa
grund av lag vidhiftningsférmaga 1 sig sjilvt eller mot huden.

En bedémning gjordes for varje sar for hur ofta forbandet skulle liggas om. Orsaken till tita
omliggningar, upp till tva ganger per dag, var oftast att sarlikningen skulle kontrolleras, nigot som
sillan kunde ske utan avligsnande av forbandet. En funktion for sarkontroll utan avligsnade av
torband saknades. Det enda som erbjods var ett transparent sarbdddsskydd i silikon vilket lades
nirmast saret och ticktes med lager av andra icke-transparenta forband, vilket innebar saret inda
utsattes for risker vid sarkontrollen. Personalen uttryckte medvetenhet om att omlaggningen i sig
storde sarlikningsprocessen, eftersom saret torkades av, utsattes for kyla och riskerade
kontamination av bakterier fran omgivande milj6. Personalen var noga med att anvinda ljumna
vitskor for rengoring for att inte saret skulle bli kallt.

Svara omraden

Kategorin Svara omriden handlade om kroppsdelar dir det upplevdes svart att fista dagens férband
och att lika sar. Dessa omriden var frimst konkava, rorliga ytor som axiller och perineum. Hir
uppstod ocksa problematik pa grund av att friktion uppstod mellan hudytor och att det blev varmt.
Nimndes gjorde ocksa att dessa omraden inte sillan sammanfoll med kronisk inflammation, samt
att det blev extra hog risk f6r infektion pa grund av sarets nirhet till en bakterieflora vid perineum,
vilket forsvarade sarlikningen. I dessa omraden upplevdes det svart att fa hudtransplantat att fasta
da de antingen skjuvades mot, eller lyftes fran, sarbotten pa grund av rérelse och konkaviteten 1
ytan. Ett vanligt sitt att motarbeta denna rérelse var att konstruera ett sa kallat knytférband; Forst
placerades en salvkompress pa saret, ovanpa det lades ihoprullade ’fluffiga kompresser” eller
bomull, och 6verst lades skumplast som syddes fast i huden for att hélla hudtransplantatet mot
sarbiadden. Slutligen kunde en bomullskompress lindas runt for att fanga upp sarvitska som lickte
ut. Ett annat siatt att halla transplantatet pa plats var genom undertrycksbehandling, vilket
upplevdes fungera relativt bra for likningen da det kontinuerligt avldgsnade fri vatska.

Ett annat utmanande omrade var dar huden stramar, till exempel pa skalpen eller armbagen.
Skalpen upplevdes ocksa problematisk pa grund av att det ofta blev for torrt 1 saret. Kosmetisk
eller tekniskt utmanande omraden som ansiktet ansags kridva extra forsiktighet nir det kom till
anvindningen av férband som skulle fa hudtransplantatet att fasta.

Patientspecifikt

Denna kategori rorde frimst sar dir likningen paverkades av faktorer specifika for patienten.
Exempel var nedsatt nutritionsstatus hos en alkoholiserad patient, samt nedsatt blodcirkulation hos
patient med bensar. Dessa faktorer ledde ofta till att komplikationer i sarlikningen uppstod och att
saren blev kroniska. En forbattrad férbandslosning var inte den primara atgirden for att fa dessa
sar att lika, men det ansags finnas maijlighet att anpassa férbanden mer specifikt f6r en patients
behov och dirmed underlitta sarlikningen. Patientspecifika faktorer var en stor bidragande orsak
till att det fanns for lite klinisk evidens gillande effekten av olika behandlingsmetoder; Da de
patientspecifika faktorerna kunde variera i hog utstrickning mellan olika patienter var det svart att
samla tillrickligt stora patientgrupper for kliniska studier. Patienter med tillstind som kunde
innebira dalig niringsstatus fick ofta niringsdrycken Cubitan innehallande mycket energi och
proteiner, berikad med bland annat zink, arginin och C-vitamin. Under intervjuer framkom det
asikter om att alltfor lite tester genomfordes fOr att identifiera brister pd specifika niringsimnen
hos en patient. En bittre undersékning av detta skulle kunna ge ett bittre beslutsunderlag f6r
behandling av saret.
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Enligt Evans och Kim (2016) var det vanligt att det kliar i kroniska sar pa grund av torr hud eller
kontakteksem, vilket var viktigt att ta hansyn till vid val av férband fér att minska obehaget for
patienten.

Sarbedomning och forbandsval

Flera ganger utrycktes en svirighet i att pa ett korrekt sitt bedoma behoven for ett specifikt sar.
Trots utbildning och erfarenhet upplevdes sirbedomningen problematisk, vilket kunde leda till ett
torbandsval som inte var optimalt. Problematiken grundade sig dels i att det var svart att forutse
hur likningen av ett sar skulle fortskrida; Hur mycket sarexsudat skulle bildas och hur djupt var
saretr Skulle patienten réra sig mycket? Skulle det bildas fibrinbeldggning? Visuell bedémning och
erfarenhet 1 kombination med vetskap om patientens bakomliggande sjukdomar och mediciner
utgjorde grund foér beslut om vilket foérband som skulle anviandas. Beslutsunderlaget for
torbandsval upplevdes ibland otillrickligt, vilket bekriftades av Armstrong och Meyr (2010).

Vidare upplevdes det svart att vilja mellan funktioner som olika férband uppftyllde olika bra, till
exempel att absorbera mycket vitska men inte fastna i saret. Forband som skulle minska mingden
bakterier, gjorde detta antingen genom att verka antiseptiskt, uppsugande med hjilp av
undertrycksbehandling eller genom bindning av bakterier och svamp i férbandet. Hir upplevdes
ocksa frimst en svarighet gillande valet, dia antiseptiska varianter kunde vara simre ur
miljosynpunkt, samt att den uppsugande undertrycksbehandlingen var dyr och osmidig for
patienterna i vardagslivet da de behévde bira runt pa en pump.

Det var tydligt att olika vikt lades vid valet av férband; Ibland féljdes helt enkelt en rutin, medan
vissa intervjupersoner talade om vikten av att se och kunna bedéma ett sar innan valet av férband
gjordes. Det kunde hidnda att en lidkare valde ett forband for att optimera likningen, medan
skoterskan tyckte att det var fel val pa grund av att det orsakade smirta for patienten vid
avlagsnande.

Direkt efter operation var saret sterilt och skulle liggas om med ett férband som limnades orort 1
4-10 dagar f6r att moéjliggora ostord sarlikning och revaskularisering. Avlagsnandet av detta initiala
torband kallades forbandsbrytning. Det kunde vara svart att bedoma sarets utveckling under sa pass
ling tid, vilket forsvarade valet av forband. Aven under resten av likningsprocessen behévde
bedémningar géras om pa grund av att sarets karaktiristik forindrades, vilket orsakade tita
kontroller av siret och manga férbandsbyten.

Smidighet och komfort

Valet av forband styrdes delvis med hinsyn till patientens komfort och maojlighet att klara av sina
vardagliga sysslor. Ett vanligt férkommande problem var att f6rband med f6r dalig vidhiftning, till
exempel bomullslindor, lossande nir patienten gick hem och kunde leda till att komplikationer
uppstod. I och med ridsla for att forbandet skulle lossna kunde patienten ocksd kinna sig
begrinsad 1 vardagslivet.

Vissa forband kunde orsaka smirta eller obehag. Detta var negativt med hinsyn till patientens
maende, men ibland ocksd med tanke pa sarlikningen; Dels kunde blodflédet till siromradet
forsaimras om férbandet forsvarade rorelse for patienten eller applicerades for hart, och dels kunde
det leda till exempelvis simre sémn eller matvanor och dirmed indirekt paverka sarlikningen
genom foérsimrade metaboliska processer. Vid tal om patientens komfort gavs ocksa exempel pa
att salvkompresser stelnade och ”’blev som stalnat” i takt med att det bildades mindre sarvitska och
torbandet torkade. Detta var enligt vissa intervjupersoner oacceptabelt pa grund av att det orsakade
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smarta for patienten. En annan svirighet var att hélla en god hygien och undvika dalig lukt, da de
torband som anvindes inte kunde rengoras.

Ansvar och kommunikation

Denna kategori handlade om hur mycket ansvar patienten fick respektive hur informationen
kommunicerades mellan sjukhus, patient och vardcentral. Angaende kommunikationen uttrycktes
frimst tva problem; For det forsta att den skedde analogt eller muntligt fran vardcentral till sjukhus
via patienten, vilket ofta orsakade bristande information. Fér det andra fick sairbedémning ibland
ske genom att foton skickades fran patienten till sjukhuset eftersom om patienten var lingvaga.
Detta ansags vara en bra 10sning i sig for att patienten skulle slippa dka lang vig till sjukhuset, men
att det kunde ske pa ett battre sitt.

Olika uppfattningar visades angdaende huruvida flest komplikationer upptacktes i hemmet eller vid
besck pa vardcentral eller avdelning. Diremot fanns en enad uppfattning om att vissa lokala
komplikationer, utan systempaverkan, ibland uppticks sent pa grund av glesa dterbesok. Det
handlade alltsa om komplikationer som var svira for patienten att uppticka sjilv. Det bekriftades
att ett battre system for kommunikation och 6vervakning av sar mellan dterbesoken skulle vara till
hjalp. Patienten fick ibland med sig material f6r férbandsomliggning i hemmet, vilket vissa
intervjupersoner ansag vara fel dd patienten inte kunde goéra den medicinska bedémningen som
krivdes av saret. Ansvaret skulle ligga pa vardpersonalen.

Tillganglighet och hantering

Hir togs vardpersonalens asikter om tillgiangligheten och den fysiska hanteringen av férband upp.
Ofta visste man 1 god tid innan operation vilket férband som skulle anvindas och kunde ta med
detta till operation. Det forkom dven fall da férbandsvalet skedde under eller efter operationen.
Vidare fanns méanga forband i skdp i undersékningsrummen for att valet skulle kunna ske dar vid
omliggning av férbandet och kontroll av saret. Dessa tog upp mycket plats, vilket ocksd papekades
av personalen. Ytterligare en viktig notering var att ett forband som var svira att arbeta med,
undveks; En sjukskoterska sa att hon undvek “’sladdriga” férband, och andra nimnde smidigheten
1 att anvinda undertrycksbehandling. Da saret skulle hallas rent var det ocksa viktigt att forbandet
var sterilt, samt hanteringen av det kunde ske utan kontamination.

Effektivitet och tid

I flera exempel beskrevs tids- eller kostnadsaspekten som en orsak till att vissa val gjordes; Man
ansag att undertrycksbehandling kunde ha anvints mer om det vore billigare. Ibland koptes
alternativa foérbandsmaterial in fOr att spara pengar. Ett exempel var billiga salvkompresser istillet
for dyrare silikonskivor att anvinda niarmast saret vid undertrycksbehandling. I de flesta fall
hiftades delhudstransplantat fast for att det gick snabbare dn att sy fast det, trots att suturer
innebar mindre smarta f6r patienten. Nagon som kommenterades vid flertalet tillfallen var den
stora extrakostnad som det innebar nir ett hudtransplantat forlorades.

Komplikationer

De komplikationer som framstod som vanligast enligt intervjupersonerna var infektion och
hematom. Det framkom att sir med hudtransplantat var betydligt kinsligare mot bakterier dn sar
utan transplantat. Nir ett sar blev infekterat kunde den transplanterade huden relativt snabbt ga
torlorad i brist pa blodforsorjning, di infektionen férhindrade start av proliferationsfasen och
ddrmed nybildningen av blodkirl. Vidare gjordes noggrann blodstillning f6r att fa en god hemostas
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1 sarbiadden och dirmed undvika hematom. Hematom stérde ldkningsprocessen pa grund av att
blod ansamlades och hindrade hudtransplantatet fran att lika fast. Ett hudtransplantat beh6vde
darmed hallas mot sarbidden med ett jimnt tryck for att férhindra hematom.

Miljo

Denna kategori uppkom i samtal om forband som syftade till att minska mingden bakterier eller
motverka en infektion. Vardpersonalen foérklarade att de féredrog antiseptiska férband med silver
eller phmb (Polyhexamethylen biguanide) for att minska anviandningen av antibiotika. Diremot
pagick en diskussion med miljokemister som ansdg att dessa antiseptiska forband inte borde
anvindas da de hade en negativ miljépaverkan.

Indelning for vidare arbete

Den HTA som genomférdes visade #ppgifter som den kommande 16sningen behovde klara av. Detta
inkluderade uppgifter som inte upplevdes problematiska samt omraden som ansigs kunna
torbattras. HTA-analysen resulterade i beslutet att det fortsatta arbetet skulle ske i tre spar;
Forbandsfunktioner, Kommunikation samt Bedomning. Denna uppdelning kunde goras efter antagandet
om att forbattrade forbandsfunktioner skulle kunna minska 6vriga omraden med upplevd
problematik. Detta illustreras med graa linjer dragna mellan firbandsfunktioner och orangemarkerade,
upplevt problematiska omraden i Figur 6.

Figur 6- HTA

Forbandsfunktion

Forbandsfunktionerna delades in i tre kategorier; Skydda, Hjilpa samt Indikera. 1.6sningen skulle
skydda mot bakterier och rorelse av hudtransplantatet; Det skulle Jjdjpa sarlikningen genom att
rensa bort vitska, fibrin, lukt, nekros och bakterier. Vidare kunde 16sningen tinkas tillsitta fukt,
tryck och ndring, samt reglera temperaturen och blodcirkulationen till siromradet. Lésningen skulle
aven Jydlpa genom att halla en viss fuktniva eller temperatur. Funktionen Indikera syftade frimst pa
faktorer som kunde betyda att en komplikation hade uppstatt. Sadana faktorer kunde vara
temperatur, vitske-/ fuktniva, rorelse samt pH-virde.
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Som tidigare nimnt ansags dessa funktioner, om de uppfylldes, kunna minska andra problematiska
omraden; Patientens stress kunde minskas genom att l6sningen indikerade komplikation i saret.
Vidare fanns mojligheten att anpassa losningens Jydlpande funktioner efter behov specifika for en
viss patient. Mojligheten till anpassning skulle ocksd kunna underlitta likningen i omriden pa
kroppen som upplevdes svara genom att skydda och ljilpa pa torbittrade sitt. Losningen skulle
kunna underlitta for patienten i dennes vardag genom sin utformning och da indikeringen kunde
meddela nar det var dags att genomfora nagon dtgird som krivde aterbesok pa sjukhus eller
vardcentral. Denna funktion skulle ocksa kunna bidra till stor tidsbesparing for vardpersonalen.
Moijligheten till flera, och efter patienten anpassade, férbandsfunktioner ansags kunna minska pa
problematiken 1 att vilja férband, samt leda till forbattrad sarlikning.

Kommunikation

Omréadet kommunikation ansags inte vara nagot att ta vidare inom ramen fér Onskin, dd arbete
pagick pa andra hall for att ta fram mer Overgripande l6sningar. Behovet som framkom i detta
projekt var en sakrare 16sning for information som skickades analogt mellan vardcentral, patient,
respektive sjukhus. Ytterligare mojlighet ansags vara ett sitt att kommunicera sirets status mellan
patient och vardpersonal for att méjliggora ett mindre antal sjukhusbesok for patienten.

Beddomning

Detta omrade handlade om tidigare beskrivna svarigheter som uppkom vid bedémning av ett sar
och dess behov. Det kunde vara i tidigt skede vid beddmning av sirets férméga till likning utan
hudtransplantat, men ocksa for att avgora hur likningen av ett sir med hudtransplantat skulle
fortskrida, samt anpassa behandlingen mer specifikt for varje patient. De faktorer som utgjorde
grunden for bedémningen var frimst visuell avlisning samt information om patientens
sjukdomstillstind och medicinering. Utéver detta krivdes stor kunskap, engagemang och
erfarenhet for att kunna gora en korrekt bedomning av ett sar. Slutsatsen var att flera faktorer dn
vad som kunde inkluderas i visuell bedomning behovde tas hinsyn till i sirbedomningen. En
potentiell 16sning ansags vara sirbedémning genom artificiell intelligens, ddr likningsfaktorer som
exempelvis niringsvirden, mingden av olika celltyper och vitskemingd kunde inkluderas och
kombineras med bildanalys av saret for att bygga upp en databas och ett beslutsstod for
sarbehandling. Detta omrade skulle kriva djupare behovsstudier och ansags kunna genomféras
som ett separat projekt. Darfor togs beslutet att inte behandla det vidare inom ramen for Onskin.
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Krav och 6dnskemal

I arbetet med att utveckla forbattrade férbandsfunktioner togs en kravlista uppdelad i kategorierna
likning och anvindning fram. Denna inneholl krav och 6nskemal i de respektive kategorierna som
skulle méjliggora och stimulera likningen, samt vara anvindarvinlig for patient och vardpersonal.
Notera att bade krav och 6nskemal beh6vde uppfyllas for att 16sa samtliga problem som framkom
under projektets informationsinsamling och analys gillande omradet Forbandsfunktion. 1listan fanns
ocksa kategorin Mdjligheter for likning, vilken inneholl 6nskemal som i framtiden skulle kunna bli
aktuella, men forst efter att fler studier gjorts for att faststilla nyttan. Till hjdlp f6r att lista krav och
onskemal fanns genomfoérd problemanalys med konsekvensgradering, se bilaga C.

Krav for lakning
1. Produkten férhindrar att hudtransplantatet skjuvas lings med sarbotten for att mojliggtra
revaskularisering

2. Produkten forhindrar att hudtransplantatet lyfts frin sarbotten for att moéjliggora
revaskularisering i konkava ytor

3. Produkten bibehiller fuktig milj6 1 saret tills den avldgsnas for att stimulera
sarlikningsprocessen

4. Produkten avlagsnar fri vitska frin siret for att minska infektionsrisken samt mojliggora
kontakt mellan hudtransplantat och sarbadd

5. Produkten motverkar fukt pa huden utanfor sarets kanter f6r att férhindra maceration

6. Produkten kan avligsnas utan att hudtransplantatet dras med for att forhindra onddigt
arbete for personalen och lidande for patienten

7. Produkten skyddar saret mot bakterier fran omgivningen for att motverka infektion
8. Produkten tillater blodcirkulation till siromradet sa att nédvindiga amnen nar fram

Produkten kan vara applicerad pa saret och behalla sin funktion 1 upp till tio dygn direkt
efter operation foOr att lata sarlikningen pdga utan avbrott

9. Produkten kan appliceras pa hudtransplantat pa alla kroppsytor s att likning kan ske
oavsett sarets lokalisation

10. Produkten ar steril efter tillverkning fOr att inte orsaka kontamination av saret.
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Onskemal for lakning

1.

Produkten kan anpassas efter behov specifika for varje sar for att ge en optimal
behandling for respektive patient - Gallande sarets vitske-/ fuktniva och form

Produkten behdver endast avldgsnas da atgird krivs pa saret efter forbandsbrytningen f6r
att mojliggora ostord sarlakning— Forutsatt att saret kan overvakas utan avligsnande av produkten

Produkten avligsnar nekrotiskt vivnad fran saret for att minska risken for infektion och
mojliggora fortsatt sarlikning

Produkten motverkar bakterietillvixt i siret for att minska risken for infektion

Produkten stimulerar blodcirkulation f6r patienter med nedsatt blodcirkulation for att 6ka
framkomligheten av nédvindiga dmnen till siromradet

Produkten skyddar mot nedkylning av saret frain omgivande milj6 for att inte sakta ner
metabola processer som sker vid sarlikningen

Mojligheter for lIakning — ej bevisad effekt

1.

2.

Produkten medger topikal behandling med niring f6r att komplettera patientens
néringsstatus i saret — I anpassad dos efter patientens specifika behov

Produkten medger topikal behandling med tillvixtfaktorer for att moéjliggora eller
paskynda metaboliska processer f6r lakning — I anpassad dos efter patientens specifika behov

Krav for anvandning

1.

Produkten kan appliceras, vara applicerad och avligsnas utan att asamka smarta hos
patienten fOr att minska dennes lidande

Produkten finns tillganglig i operationssalen direkt efter operation for att bespara likaren
tid

Produkten medger patientens utférande av dagliga sysslor utan att lossna sa att livet kan
fortga utan stora hinder eller psykiska pafrestningar — Sa linge de dagliga sysslorna inte hindras
av skadan sjalp.

Produkten medger hudvinlig kontakt runtom och 1 saret fOr att inte orsaka kontakteksem
eller irritation.
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Onskemal for anvandning

1.

2.

Produkten kan rengéras utviandigt av patienten for att mojliggora god hygien
Produkten indikerar sdrets status for att minska antalet férbandsbyten samt risken att
transplantatet gar torlorat — Galler Infektion, rirelse av hudtransplantat mot sarbadd, nekros samt

torr sdarmiljo

Produkten motverkar dalig lukt fran saret for att minska patientens lidande och underlitta
1 sociala sammanhang

Produkten appliceras enkelt av en person utan betydande tidsatgang for att bespara tid for
vardpersonal och kostnader for varden
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6. Diskussion

Iterativ process

Behovsundersokningen, vars resultat presenters i denna rapport, genomfordes oberoende av
16sning. Produktutveckling dr dock en iterativ process och dirmed behévde sannolikt mer
information samlas, och mer specifika krav stillas, i och med konceptutvecklingen som skulle f6lja
efter denna behovsundersokning. Detta gillde speciellt den medicinska teori som beskrivs 1 kapitel
3. Informationsinsamlingen som skedde 1 WPO avslutades da problembilden ansags vara mattad,
det vill sidga, nya problem slutade uppkomma under intervjuer och observationer.

Beslutsunderlag

Den informationssékning som genomfordes for att hitta statistik om komplikationer vid sarlikning
av hudtransplantat gav inget resultat som kunde anvindas som beslutsunderlag f6r det vidare
arbetet. Detta innebar att beslutet om att dela in det vidare arbetet 1 forbandsfunktion, bedomning och
kommunikation grundades pa projektgruppens bedomning, som i sin tur baserades pia den
begrinsade mingd information som samlades in. Det vidare arbetet med forbandsfunktioner var brett
da det skulle 16sa problem som uppstod pa alla kroppsdelar samt hos patienter med alla mdojliga
olika forutsittningar for att lika ett sar. Ddremot sdgs det som mojligt med detta arbete skapa en
forbattrad 16sning som skulle kunna tillgodose samtliga behov. Statistik hade kunnat ge en mer
specifik inriktning, men detta hade ocksa inneburit risken att inte 16sa samtliga problem.

Risk for suboptimering

Da behovsundersokningen genomfordes som en del i projektet Onskin, fanns risk for
suboptimering. Detta eftersom teknikutvecklingen fér 3D-printing av biokompatibel hud och
torband var starten till projektet och dirmed hela tiden fanns i atanke som en 16sning.
Projektgruppen var diremot medveten om risken fér suboptimering och dirmed tros det ha
undvikits.

Generell kravlista

Den kravlista som genererades och som skulle uppfyllas av nya férbandslosningar var generell f6r
att inkludera alla variationer av siar och sarets beteende. Detta innebar att ett férband som inte
uppfyllde alla krav inda kunde vara limpligt for ett visst sar. Vidare behovsstudie med indelning
efter sars beteende, alternativ anpassning av forbandets funktioner efter vatje specifikt sar skulle
ddrmed krivas i och med utveckling av nya férband enligt denna kravlista.
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7. Slutsats

Upplevda svirigheter 1 att hélla hudtransplantat pa plats med hjalp av existerande férband lig som
grund for denna behovsstudie. Syftet var att identifiera samtliga problem och kartligga behov som
fanns vid likning av sar efter hudtransplantationer.

Litteratursékningar, intervjuer och observationer resulterade i information som kunde analyseras
och struktureras for att senare resultera 1 tre huvudkategorier av behov; Forbandsfunktion,
Sarbedomning samt Kommunikation. Den forstnimnda togs vidare inom ramen fér Onskin och
direfter upprittades en lista innehallande krav och 6nskemal som en losningsprodukt skulle
uppfylla. Dessa delades in 1 kategorierna /likning och anvindning, varav bada var lika viktiga att
uppfylla for att tillgodose samtliga intressenters behov. Vidare var det av stor betydelse att anpassa
de olika férbandsfunktionerna for varje specifikt sar. Viktigt att podngtera var dock att vidare arbete
med forbandsfunktioner inte skulle vara tillrickligt f6r att tillgodose alla behov, da méjligheten till
mer detaljerad sirbedomning och kommunikation ansags utgora grundliggande byggstenar for att
na ett bra resultat.
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8. Ordlista

Angiogenes:
Nybildning av blodkarl.

Dermis:
Det yttersta av hudens tre lager.

Epidermis:
Det andra av hudens tre lager.

Fibrinbelaggning:
Belaggning som bildas i inflammationsfasen. Bestar av déda celler som ackumuleras 1
sarexsudatet.

Hematom:
Blodning.

HTA — Hierarchical Task Analysis:
Metod for att i en hierarkisk struktur kartligga de uppgifter som en 16sning bor klara av.

Hypoxi:
Syrebrist 1 vivnad.

KJ-analys:
Ett sdtt att sortera intervjumaterial i kategorier for att identifiera problemomraden.

Nekros:
Déd hudvivnad som kan uppsta 1 ett sar.

Phmb:

Polyhexamethylen biguanide. Blandning av syntetiska polymerer, anvinds som antiseptiskt
preparat i vissa forband.

Serom:
Komplikation pa grund av ansamling av sarvatska.

Subcutis:
Det tredje hudlagret.

Sarbadd:
En 6ppen saryta. Pa denna liaggs ett hudtransplantat.
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A. Forbandstyper

I denna bilaga beskrivs vanliga férbandstyper och dess funktioner, grundat pa information fran
faltstudier samt produktbeskrivningar.

Undertrycksbehandling med vakuum

Ar en vanlig metod for att lika sar kring axiller och perineum. Detta pa grund av dess férméga att
vidhifta férbandet pa rorliga kroppsdelar, samt vid fuktiga omraden. Vakuum-behandling dr en
torbandslésning som bygger pa att man integrerar en pump i férbandet som, tillsammans med en
tattslutande plastfilm, skapar ett undertryck for att trycka fast férbandet mot sarsaret. Férutom
kompression mot sairbadden sa bidrar dven Vakuumbehandlingen till att avligsna sarexsudat och
dirmed dven bakterier. Trycket kombinerat med upprensningsférmagan gor den vanlig vid
hudtransplantationer pa svarlikta sar.

Hydrokolloidforband

Hydrokolloidférband har visat sig vara en av standardmetoderna for sarldkning vid torra och
mycket svagt vitskande sar. Férbandsmetoden bestar av flera typer av férbandslosningar varav de
vanligaste var hydrofiberférband och hydrogel (i kombination med andra férbandslosningar).
Hydrofiberférband bestar frimst av natriumkarboxymetyl-cellulosa som kombinerat med t.ex.
gelatin eller pektin bildar en gel-liknande massa vid kontakt med sarvitskan eller vid blotliggning
av forbandet. Funktionen i férbandet innebir att det bade kan suga upp 6verflodig sarvitska men
dven skapa och bibehalla en fuktig milj6 i saret. Hydrogel dr samma typ av fuktgivande gel med
skillnad att den laggs direkt i siret som sedan ticks av ett tittslutande ytterférband.

Polyuretanskumférband

En férbandslésning i manga olika varianter. Frimsta funktionen dr den hégabsorberande
skumdynan som avldgsnar vitska fran mattligt till kraftigt vitskande sar. Ofta bygger
polyuretanskumférbanden pa en konstruktion som sékerstaller vertikal absorbtion av sarexsudat
vilket minskar risken f6r maceration. Till skillnad fran stela férband sa kan
polyuretanskumplattan formas och klippas till efter sarets struktur for battre vidhaftning 1 svira
omraden. Vissa polyuretanskumforband har en hinna av silikon f6r en mer skonsam vidhaftning
och/eller hydrokolloid inbyggt i forbandet. Detta sammantaget resulterar i att polyuretanskum
anvinds i alla faser av sarlikning och vid de flesta typer av svarlakta sar.

Salvkompress

Salvkompress ir tillverkat av sterilt paraffin, 1 form av en gasvav. Den anvinds ofta som
sarbiaddsskydd eller som utfyllnad f6r kompression i djupa sar. Den ar mjuk och icke vidhiftande
och kan kombineras med olika typer av tickférband.

Sarbaddsskydd av silikon

Pa senare ar har man boérjat anvinda sarbiaddskydd av silikon istillet for salvkompress i vissa fall
av svarlikta sar. Den gér att kombinera med de flesta typer av forband och kan liggas i de flesta
typerna av sar. Det som utmarker de sarbidddsskydd som finns pa marknaden idag ér att det, med
sin transparenta konstruktion, moéjliggor f6r sarinspektion utan avlidgsnande av sarbaddskyddet.
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Det ar genomslappligt for krimer, for tillsattning av fukt och eller andra niringsimnen topikalt,
utan avligsnande av férbandet.

Infektionmotverkande

Antiseptiska funktioner dr vanligt forekommande for att motverka infektioner 1 sar. Vanligtvis
kommer detta i form av antiseptiska medel eller imnen som integrerats i olika typer av férband
som hydrofiber, polyuretanskum, eller gelbaserade forband. Dessa anvinder man for att pa olika
satt himma bakterietillvixt och minska risken for, samt uppkomsten eller utvecklingen av
infektioner. Antiseptiska amnen kunde vara silver, jod eller phmb. En annan metod for att
motverka infektioner dr genom férband som, utan antiseptiska medel, binder bakterier och
svamp. I och med detta kan man minska pa anvindandet av antiseptiska medel och antibiotika
for att minska miljépaverkan och risken for mer antibiotikaresistenta bakterier.

Lindor

Lindor anvinds 1 stor utstrickning som yttersta férbandslager. De finns 1 en mangd utféranden
med olika elasticitet. Nagra av dem har utformning sa att de fastnar i viss man 1 sig sjilv nir de
lindas i flera lager. Ibland anvinds enkla textillindor som for att bilda sa kallade fluffiga
kompresser”, det vill sdga ihoprullade lindor som laggs under den yttersta lindan for att skapa ett
tryck mot saret.
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B. Vanliga forband

Modlnlycke Health Care

o Mepilex

Mepilex Lite
Mepilex Transfer
Mepilex Border
Mepilex Border Ag
Avance (VAC)
Mepitel one

© O O 0O O O

Smith & Nephew

o Allevyn Gentle

Allevyn Gentle border lite
Allevyn Adhesive

Allevyn Non-Adhesive
Allevyn Ag

Jelonet

0O O O O O

Aquacel

o Aquacel Extra
o Aquacel Extra Ag+

Vitri
o Vitri Snabbforband
o Vitri Sipro
Lohmann & Rauscher

o Lomatuell H

Hartmann

o Ligasano
o Atrauman
o Hydrofilm
o Hydrotac

Sorbact

o Sorbact absorberande forband

Evercare

o Fixeringshifta Non-woven

Protosan

o Protosan Gel
o Protosan Sarspolvitska
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C.

Problemanalys/konsekvensgradering

I foljande tabeller listas noterade problem, dess konsekvens, mojlig orsak samt mojlig 16sning till
problemet. Konsekvenserna graderas fran 1-5 dir 5 ér allvarligast och kan innebara att problemet

orsakar att hudtransplantatet gar forlorat eller stort lidande for patienten.

Problem

Anvandning av ej
vidhaftande bindor vid
hudtransplantat.

Forbandet lossnar

Svart att halla saret
rent vid perineum,
Axiller, Armhalor,
Ljumskar

Forbandet stelnar

Hydrofiber kan
efterlamna
"fibrinliknande
substans” i saret efter
avlagsnande av
forbandet.

Svart att finna orsaker
till hur komplikationer
uppstar.

Konsekvens 1-5

4. Om forbandet
lossnar sa innebar
detta stor risk for
komplikationer i
sarlakningen.
Resulterar troligtvis i
att ett hudtransplantat
lossnar.

5. Vanlig orsak till att
hudtransplantatet
lossnar

4. Bristande hygien,
kan leda till
bakterietillvaxt och
infektion

5. Patienten upplever
smadrta vid rorelse och
avlagsnande av
forband. Patienten
upplever dven
begransning i sin
rorelseformaga.

1. troligtvis inte farligt
for sarlakningen, men
onskvart att slippa
detta om man kan.

2. Resulterar i att det
blir svart att jobba med
forebyggande insatser
for att minska antalet
komplikationer.

Madjlig orsak

Brister i kunskap om
vikten av vidhaftande
bindor.

Svart att fasta férband
i konkava ytor samt pa
rorliga kroppsdelar.
Alternativen sa som
VAC ar dyra.

Svart att skydda saret
fran bakterier som
naturligt forekommer i
dessa omraden. Det ar
dven extra varmt,
fuktigt och svart att fa
forbandet att sluta
tatt.

Sker vid anvandning av
Salvkompress, samt i
vissa fall hydrofiber.
Uppstar nar forbandet
torkat och saret inte
vatskar langre.

Forbandets
uppbyggnad och
konstruktion med en
woven struktur.

Patienter har liten
moijlighet att
identifiera
komplikationer i sitt
sar. Detta upptacks
ofta senare pa SH eller
VC. Bristeri
kommunikation.
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Mdjlig 16sning
Ny rutin fér anvandning

av klisterbindor. pa SH,
VC och BVC.

Ett nytt forband for
vidhaftning pa komplexa
3-dimensionella ytor.

En forbandsmetod som
ar |att att tvatta utan att
den riskerar att lossna.
Ett forband som kan resa
upp bakterier och vatska
exempelvis VAC-pump.

Anvanda sig av forband
som inte stelnar vid
uttorkning. Sa som
polyuretanskumfoérband.

Vilja ett non-woven
férband

En tatare uppfdljning av
sarlakningen, en battre
metod for att mata ett
sarets lakning. Indikation
som forbandsfunktion
for patientens
egenkontroll.



Problem

Konsekvens 1-5

Mojlig orsak

Mdjlig 16sning

Svart att pa férhand
beddma hur mycket ett
sar kommer att vatska

3. Fuktbalansen kan
rubbas och
komplikationer kan
uppsta

Bakomliggande och
patientspecifika
faktorer gor det svart
att satta en standard
for hur man behandlar
vatskande sar

Tatare kontroller av
vatskenivan. For att
minimera
vatskeansamlingar eller
att saret torkar.
Fuktsensor?

Silver anvands mycket
som antisepticum idag.

3. Daligt for miljon och
dyrt.

Man har inte tillrackliga
klinisk evidens for att
kunna anvénda andra
antisepticum

Genomfora studier pa
andra antiseptiska
forband eller I16sningar.
Anvanda PHMB?

Bristande kunskap eller
vardering av forbandets
paverkan pa saret

3. Kan leda till
bristfalliga forbandsval
och eventuellt onddigt
lidande for patienten.

Man jobbar efter en
rutin som bygger pa
foraldrade metoder.
Saknad kunskap om
forbandsfunktioner pa
marknaden idag.

Att visa pa fordelarna
och nackdelarna i olika
forband. Eventuellt
genomfora studier pa
dagens forband for att
visa pa effekterna av
olika forbandsval.

Sjukskoterskors
erfarenhet tas inte
alltid pa allvar nar det
kommer till bedémning
av forbandsval.

3. Sjukskoterskor
kdnner brister i sin tillit
till Iakare och
sjukvarden i att man
inte anser sig ge ratt
behandling for
patienten.

Lakarnas ansvar
innebar att de vill
bestdmma forbandsval,
i vissa fall kan da
sjukskoterskor med
lang erfarenhet, kdnna
sig Overkorda i
diskussionen om
forbandsvalet.

Skapa en battre dialog
mellan professionerna
kring valet av férband
och olika
forbandslésningars
fordelar/nackdelar.
Nya rutiner eller
gemensam utbildning.

Svart att bedéma
djupheten i en dermal
hudskada

3. Operationen kan
fordrojas eftersom man
hellre vantar och ser
utifall saret laker
istallet for att riskera
att skara bort friska
hudceller.

Saknas
beddmningsverktyg for
att, pa ett effektivt satt,
mata djupetien
hudskada.

Ett verktyg for att mata
djupet pa skadan. Mata
andel friska/d6da
hudceller.

Patientens upplevda
smarta ses sdllan som
ett lakemadssigt hinder.

4. Kan leda till att
patienter blir stressade
av sarbehandlingen,
vilket i sin tur kan leda
till forsamrad
ldkningsformaga och
okad risk for infektion.

Aldre forbandsval
bygger inte pd samma
smartlindrande
funktioner sa som
modernare férband.

Visa pa effekterna av
stressnivaerna hos
patienten och motivera
ett dyrare mer
komfortabelt
férbandsalternativ.

Patienter vantar for
lange med att sdka vard

3. Mer avancerad
behandling kravs.
Sannolikt ar patienten
dven mindre man om
att félja de rutiner och
behandlingar som man
blir ordinerad

Patientens installning
och ”smarttroskel”
samt dennes
uppfattning om
vardarbete.

Att jobba med en
tydligare
kommunikation mellan
olika intressenter i
vardprocessen.
Utveckla en ny
plattform for att
moijliggora att
patienten ar delaktig i
sin egen vard.




Problem

Konsekvens 1-5

Mojlig orsak

Madjlig 16sning

Patienten och
vardnadshavare far
ibland ta for mycket
ansvar for patientens

2. Vissa sjukskoterskor
upplever att patienten
far ta for mycket ansvar
i bytet av forband. ”Det

Rutiner. Man vill
bespara patienten resor
till sjukhuset.
Tidsbesparing for

Att systematiskt mata
sarets lakning med
digitala hjalpmedel som
larmar vid risk for

sarlakning. ar ju en medicinsk varden. komplikation.
bedémning”.
Patienten foljer inte 3. Kan leda till storre Brister i Tydligare

skotselraden och
lakarordinationer

komplikationer sa som
att transplantatet
lossnar eller att
infektioner uppstar.

kommunikationen i
overlamnandet av
ordinationen till bade
patient och 6vriga
parter. Sa som VC,
mm...

kommunikation om vad
som bor, och ska, goras
samt komplikationer
som kan uppsta. Bade
med Patient och VC.

Problem i att halla
hygienen kring forband,
speciellt pa torso.

4. Kan resultera i att
man inte kan duscha pa
upp till tre veckor.
Innebar besvar for
anhoriga som vill
hjalpa.

Upplevs jobbigt for
patienten.

Forband tal inte
rengdring. Man har
endast duschskydd for
extremiteter.

Ett forband som kan
rengoras eller tal dusch.

Vid vidhaftning pa
konkava och rérliga ytor
sa imobiliseras ofta
patienten av sitt
forband.

3. Forbandet begransar
rorelse, avsiktligt for att
saret ska laka.
Forbandet orsakar
smadrta vid rorelse av
leder etc.

Forbandet ar packat
hart, eller helt fixerat,
for att minska risken for
skjuv. Detta leder till att
begrdnsad eller ingen
rorelse i specifik led.

Ett forband som haller
transplantatet fixerat
mot sarbadden och
samtidigt tillater
rorelse.

Forbandet behover
avlagsnas ofta for
sarinspektion.

4. Sarlakningsprocessen
stors och man riskerar
kontamination fran
omgivningen.

Det finns endast en
[6sning for sarinspektion
utan avlagsnande av
forbandet. Sarbaddskydd
av silikon. Detta anvands
sallan pga. Dess kostnad.

Ett forband som
mojliggor sarinspektion
till ett lagre pris an
silikonférbanden. Alt.
Visa pa fordelarna av
sarbaddsskydd i silikon.

Man behover ibland
smorja saret med
kramer flera ganger per

dygn.

3. Vid de flesta fall
innebar detta
ytterligare avlagsnande
av forbandet, vilket ar
negativt for
sarlakningen.

Kramen tranger inte
igenom “vanliga”
forband.

Anvanda en
forbandsldsning som
kan absorbera och
distribuera kramen i
sarbadden utan
avlagsnande av
forband.

Meshad hud ger
rutmonster pa kroppen

3. Kan paverka
patientens psykosociala
halsa.

Metoden man anvander
for att skapa
hudtransplantat idag
lamnar ett rutnat.

Odla hud av hudceller
istallet for att donera
hud fran kroppen.

Forbandet fastnar i
saret

5. Kan leda till att
hudtransplantatet foljer
med vid avlagsnande av
forbandet. Alternativt,
att det river med friska
hudceller fran ett
lakande sar. Orsakar
smarta for patienten.

Vid anvandande av
dldre kompresser som
bestar av woven
material sa riskerar man
vidhaftning utifall saret
torkar ut. Eftersom
fibrerna i forbandet da
fastnar.

Anvanda sig av
moderna férband med
en konstruktion av non-
woven struktur.
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Problem

Konsekvens 1-5

Majlig orsak

Mdjlig l6sning

Patienten har forsamrat
naringstillstand.

2. Leder till att man
behover vanta med
operation vilket 6kar
risken for komplikationer
samt forlanger
vardprocessen.

Manga patienter har
bakomliggande
sjukdomar och/eller
faktorer som paverkar
deras halsotillstand.

Tillsatta ndringsamnen
pa ett mer tidseffektivt
satt, eventuellt topikalt,
direkt i saret.

VAC-behandling anvands
i for liten utstrackning.

4. Samre
lakningsresultat an
mojligt. Temporara
|6sningar med
varierande effekt.

Dyr férbandsmetod.
Patent pa tekniken samt
fa tillverkare leder till
stora kostnader for
systemen.

Billigare komponenter
for VAC-forband. T.ex.
en ersattning till den
mycket dyra
silikonplattan i
forbandet.

Transplantatet ror sig.

5. Om transplantatet ror
sig lossnar det, antingen
helt eller delvis. Detta ar
valdigt kostsamt for
sjukvarden idag. Innebar
onddigt lidande for
patienten.

Det ar svart att fa ett
transplantat att fasta
mot sarbadden, samt att
applicera tryck i konkava
och/eller rorliga ytor.

En forbandslésning som
battre kan halla
transplantatet mot
sarbadden. Eventuellt
att tillgéngliggéra VAC i
en storre utstrackning.

Det gor ont att ta bort
agraffer som anvants for
att hafta fast
transplantat mot
sarbotten.

3. Orsakar storre smarta
for patienten. Blir inte
lika fin 1dkning som vid
anvandning av suturer.
Kan bli kosmetiskt
problem.

Det finns begrdnsningar i
dagens
forbandslésningar som
gor att man tvingas till
denna atgard. Med
tidseffektivt i jamforelse
med suturer.

Ett forband som kan
sakerstalla tryck pa
transplantatet sa att det
inte skjuvas. Alternativ
en storre anvandning
resorberbara suturer.

Kommunikationen
mellan sjukhus och
vardcentral brister

3. Patienten kan fa fel
behandling, samt daligt
intryck av sjukvarden
och kommunikationen
mellan sjukhus och
vardcentral.

Man anvander sig oftast
av muntlig information
till patienten och sedan
vidare till VC. Rutiner for
patientsekretess
forhindrar god
kommunikation.

En tydligare
kommunikation mellan
lakare och DSSK pa VC.
Digitalt hjalpmedel.

Man fragar sallan
patienten

2. Man missar kunskap
som patienten ofta har,
till exempel om
behandling som funkar
battre/sdmre.

Det ar inte del av rutinen
att fraga patienten om
vad dem anser om
behandlingen. Det ar fa
som ser den direkta
fordelen med att fraga
patienten vad de anser.

Att jobba mer med
rutiner for att fraga
patienten hur de
upplever sin behandling
och om de har nagot att
tilldgga angaende
forbandsval t.ex.

Svarigheter med att
arbeta under perioden
med ett forband

2. Patienten kanner sig
handikappad och kan
behdva stanna hemma
fran jobbet

Forbanden innebar ofta
en fysisk begrasning i
patientens
rorelseférmaga,
bibehallandet av sin
normala hygien samt
utseende (i ansikte t.ex)

En storre anvandning av
flexibla forband sa som
polyuretanskum. Alt.
Utvecklandet av ett
forband som vidhaftar
skonsamt gar att duscha,
ar utseendemassigt ok
samt ar flexibelt.
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Problem

Konsekvens 1-5

Majlig orsak

Mdjlig l6sning

VAC-pumpen later.

2. Kan orsaka
somnbesvar hos
patienten och darmed
sarlakningen pa grund av
samre somn.

Motorn i VAC-pumpen

En VAC behandling som
inte later lika mycket
eller, inte alls. En ej
motoriserad VAC-pump.

Patienter ligger inne for
att kolla naring

2. Kostsamt for
sjukvarden med
inneliggande patienter.

Man vagar inte slappa
ansvaret att kontrollera
naringsnivaer och
behandlingsrutiner till
exempelvis diabetes-
patienter. For kdnsliga
system.

En teknisk 16sning som
kan 6vervaka
naringstillstand och
sarlakningsprocessen.

Brister i verktyg for
sarkontroll vid langvaga
patienter

1. Patienter kan behova
resa langa strackor for
att ta sig tillbaka till
specialistkliniken vid
sarkontroll.

Dagens metoder for
sarkontroll ar inte alltid
tillrackligt tillforlitliga.
Man vill endast anvdnda
sarkontroll pa VC vid
speciellt langvaga
patienter.

Ett tekniskt system for
sarkontroll som ar mer
tillforlitligt och sakert.

Svart att veta vad
patienten har fatt for
behandling tidigare i
vardprocessen.

2. Man forlitar sig ofta
pa patientens historia
om vad hen har gatt
igenom, kan vara svart
att veta vad det ar som
avgjort ett visst
forbandsval. Kan
innebara onddig/felaktig
behandling.

Man har inget direkt

gemensamt system for
kommunikation mellan
vardinstitutioner idag.

Det utvecklas system
som ar tankta att l16sa
det har problemet. Men
det maste dven till en
rutin for att det skall
anvandas som tankt.

Komplikationer upptacks
for sent.

4. Transplantatet kan
hinna d6. Onddigt
mycket behandling.

Patienten har ingen
mojlighet att, i hemmet,
upptdcka komplikationer
utan systempaverkan.

Sensorer i forbandet
som upptacker och
indikerar
komplikationer. pH,
temperatur, rorelse,
mm.

Patienten vet inte hur
sarlakningen gar.

3. Kan gora patienten
stressad. Kan inte
upptacka
komplikationer.

Saret tacks med forband
utan méjlighet till
overvakning forran vid
forbandsbyte.

Indikation. Teknisk eller
genom transparent
forband.
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