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Sammanfattning

Som sjukskoterskor pa en vardcentral och en postoperativ avdelning, kommer det ofta
fragor fran patienterna hur de ska skéta forbandet och operationsarret. Det finns inga
skriftliga PM med skotselrad for hur arret och huden ska skdétas att ge patienterna och
det ar nagot som saknas. Syftet med uppsatsen &r att studera vetenskaplig litteratur, sa
att patienterna kan fa rad for egenvard hur de ska skota sina operationsarr. Metoden som
anvants ar en litteraturstudie med kvantitativa artiklar. Resultatet visar att patienterna
har olika forutsattningar for sarlakningen beroende pa flera olika faktorer. | de olika
artiklarna framkommer att det som paverkar uppkomsten av arrets utseende ar tanjning
av huden, var pa kroppen arret finns och vilka riskfaktorer patienten har. Behandlingen
innebar att stodja arret med tejpning under lang tid. Genom att ge patienterna
information om nagra egenvardsatgarder som de kan utféra hemma skulle man kanske
kunna forhindra att en del patienter utvecklar hypertrofiska arr under sarlakningen.
Behandlingen &r latt att utfora, det som &r viktigt &r att patienterna far ordentlig
information om hur &rret ska tejpas, att det ska tejpas under en langre tid samt att arret
ska skyddas fran solljus.

Nyckelord: Arr, Sarldkning, Tanjning, Stodjande, Lokalisation, Behandlingstid,
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INLEDNING

| sjukskotarskearbetet ingar ibland moten med patienter som genomgatt en operation
och har ett operationsarr. Patienterna fragar allt oftare om hur saret kommer att se ut da
det har lakt. De undrar om &rret kommer att bli stort och fragar om det finns nagot att
gora for att fa ett finare arr.

Vardpersonalen vet inte alltid vilken information som ska ges eller vilken information
som &r korrekt. Det saknas riktlinjer for hur huden ska skétas under tiden som &rren
laker. Att fa ett missprydande arr, kan tyckas vara ett valfardsproblem. | manga lander
ar manniskor kanske tacksamma for att 6verhuvudtaget bli opererade, fa vard och
tillfriskna. Men i dagens samhalle, i véstvarlden, &r ofta utseendet viktigt och patienten
vill undvika att fa ett missprydande arr. Att fa ett arr kan for manga leda till lidande och
till psykisk ohalsa. Ett arr kan ocksa, om det sitter 6ver en led, leda till funktionella
nedsattningar i form av minskad rorlighet.

For att varden ska utvecklas och foras framat ar det viktigt att vardpersonalen grundar
den information som ges till patienten pa vetenskaplig fakta. Det &r ocksa viktigt att
informationen ges till alla patienter och inte bara till de som fragar. Ragnar Levi skriver
i sin bok "Evidensbaserad sjukvard” att det manga ganger kan vara svart for personalen
att veta vad som &r reklam, produktinformation eller vad som faktiskt &r vetenskap.
Inom varden bor det ske ett regelbundet arbete med att systematiskt soka kunskap och
aven systematiskt vardera det som l4ses samt kvalitetsgranska, tolka och tillampa den
kunskap, for att det ska komma patienten till godo.

BAKGRUND

Sarlakningsprocessen

| alla tider har sar varit fruktade och sarldkningen var under lang tid foremal for
magiska riter och egna metoder. Hippokrates (460-377 f.kr) lade grunden for en mer
vetenskaplig syn pa medicinen och da aven for séarlakningen. Idag ar det dokumenterat
att sarlakningen ar en process som ar noggrant styrd pa cellniva och att varje fas i
sarlakningen styrs av olika tillvaxtfaktorer. En skada pd huden satter igang en
komplicerad men koordinerad process pa cellniva. Denna process har till uppgift att
rensa saromradet, att skydda frisk och hel vavnad och att bilda ny vavnad. Manga olika
faktorer paverkar sarlakningen, till exempel personens alder och allmanna kondition,
var pa kroppen skadan finns och hur stor den ér.

Sarlakningsprocessen delas in i tre olika faser som till viss del dverlappar varandra.

Inflammationsfasen, startar genast nar det uppstatt en skada pa huden, trombocyterna
klibbar ihop sig och koagel bildas, de vita blodkropparna strommar till omradet,
saromradet rensas och tillvaxtfaktorer bildas. Proliferationsfasen, nybildningsfasen som
kommer darefter, varar i tre till fyra veckor. Nu nybildas kollagen som &r vart vanligaste
vavnadsprotein. | denna fas kan det uppsta en obalans i de vita blodkropparna. Blir det



for manga av en viss sort kan missprydande arr uppsta. Det beror pa att saret laker
langsamt eller inte alls. Den tredje fasen kallas mognadsfasen och ibland benamner man
den aven som arrmognadsfasen. Denna fas fortsatter upptill ett ar eller langre. Under
fasen ombildas kollagenet och blir mer starkt och elastiskt. Nar sarlakningen ar fardig
har huden aterfatt sin yta och hallfasthet (Devlin-Rooney & James, 2005).

Kollagen som bildas vid sarlakning bildas efter ett speciellt monster.
Kollagenmolekylen bestar av tre identiska kedjor som tvinnas samman och de olika
kollagenmolekylerna binds normalt parallellt och 6verlappande. | ett missprydande &rr
bildas kollagenet som virvlar istéllet for parallella buntar. Manniskan har kollagen i
kroppen och tradarna léper pa ett sadant satt att hudens hallfasthet blir den basta. De sa
kallade Langerska linjerna (se Bild 1) som markerar kollagetradarnas, vavnadens
riktning, ar viktiga att kanna till vid kirurgi. Detta for att fa basta mojliga sarlakning och
undvika missprydande arr. Operationssnittet bor laggas parallellt med linjerna. Detta
minskar trycket och spanningen i huden (Benbow 2006; Lindgren & Svensson 2001).

Bild 1 Langerska linjerna

Behandlingsmetoder idag

Efter ett Kirurgiskt ingrepp kan operattren vélja att sy ihop snittet, sétta agraffer, klistra
eller tejpa ihop sarytorna. Blir snittet hopsytt brukar suturerna sitta mellan 10-15 dagar
beroende pa var pa kroppen de finns. Nar stygnen &r borttagna satts oftast papperstejp
tvars over saret. Tejpen ska sitta tills den lossnar av sig sjalv. Huden ska aven skyddas
mot sol. Detta &r oftast den muntliga information som ges till patienterna idag, men det
saknas nedskrivna riktlinjer. | det Lokala Sarvardsprogram som finns i sédra Alvsborg
(2007) namns ingenting om nér suturer ska tas bort eller den fortsatta skotseln av huden.
Pa plastikmottagningen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset har de ett eget PM med
tejprad. De rekommenderar tejpning med micropore-tejp under tre-sex manader. Tejpen



ska bytas cirka en gang i veckan. Det star dven att arret inte ska utsattas for solning
under de forsta sex manaderna. De artiklar som studerats och som kommer fran olika
delar av varlden sager samma sak. Vid behandling av &rr med tejp &r det i férsta hand
papperstejp, micropore-tejp, och silikonférband som anvénds. Silikon ar ett relativt nytt
material som anvands inom sarvard och ar samlingsnamnet fér oorganiska polymerer
baserad pa kedjor av kisel och syre. Silikon finns i olika slags forbandsmateriel som
tejp, kompresser och plattor (Wikipedia, 2007).

Arr

Ett arr ar resultat av arrmognadsfasen, den sista fasen i sarlakningen. Arret ar kroppens
satt att laka varje typ av sarskada som gar djupare an till det yttersta hudlagret, epitelet.
Arret bestar av "omogen” bindvav vilken behéver lang tid pa sig for att mogna och bli
sa anpassad till omgivningen, som naturen och de personliga omstandigheterna tillater.
Arrmognadsfasen tar i allmanhet minst ett & och innan dess ar det omojligt att
slutgiltigt bedéma hur &rret kommer att se ut. Ibland kan det bli en Overdriven
arreaktion vilket kan resultera i en sa kallad keloid och/eller arrhypertrofi (Benbow
2006; Sarvardshoken 2003).

Komplikationer
Keloid

En keloid &r en dkta bindvavstumor som utvecklas i en Overdriven &rreaktion efter
hudskada eller operation (se Bild 2). Den respekterar inte det ursprungliga sarets
begrénsningar utan fortsétter att breda ut sig och véxer utanfor det ursprungliga arret.
Manniskor har olika forutsattningar som individer och benédgenheten att utveckla en
keloid ar 6kad hos fargade jamfort med vita. Det finns ocksa personer som ar generella
keloidbildare. De utvecklar keloider pa hela kroppen, aven vid mindre skador. Barn har
ocksa okad risk att utveckla keloider an vuxna. Risken att drabbas ar ocksa storre pa
vissa anatomiska lokaler. Den kéansligaste lokalen &r &ver brostbenet,
dekolletageomradet, pa skuldror och axlar samt 6rsnibbar. Inom dessa omraden kan
man utveckla keloider d&ven om operationsarr och skador pa andra platser pa kroppen
har lakt utan tecken pa arrkomplikationer. Operationer pa keloidkansliga lokaler bor inte
ske utan stark medicinsk indikation for ingreppet. En keloid i aktiv fas ar rod,
hyperemisk, hard till konsistensen och ofta svidande/kliande. Den reser sig upp Over
omgivande hud. Nar den & mogen avklingar rodnaden och kladan, men arret ar
fortfarande upphojt och hart. Keloiden bor behandlas med kompressionsférband eller
med silikonférband som bars dygnet runt under flera manader. Den kan ibland behéva
opereras. (Benbow 2005; Sarvardsboken 2003).

Arrhypertrofi

En beskrivning av arrhypertrofi ar att den i hog grad liknar en keloid, aven
makroskopiskt (se Bild 3). Den stora skillnaden &r att arrhypertrofin haller sig inom det
ursprungliga sarets granser. Den upptrader ofta i anslutning till de stora ledernas
bojsidor, men kan i princip upptrada var som helst pa kroppen. Det ar okad risk for



arrhypertrofi hos barn jamfort med vuxna. En genomsnittlig arrhypertrofi forbattras
spontant dver aren, den bleknar, mjuknar och planas ut i forhallande till omgivande frisk
hud. (Benbow 2005; Sarvardsboken 2003).

Bild 2 Keloid Bild 3 Arrhypertrofi

Information/Undervisning

Information och undervisning av patienter ingar i sjukskoterskans sjalvstandiga
omvardnadsarbete. Idag har manga patienter hamtat information fran Internet och andra
kallor till exempel via reklam. De ar medvetna om att de sjélva har ett ansvar for sin
halsa och manga vill veta vad man sjalv som patient kan gora for att skota sin hud och
sitt operationsarr efter en operation. Det &r viktigt att sjukskdterskan har kunskap och
kan férmedla den till patienten.

Forutsattning for att kunna ge en korrekt information till patienter ar att sjukskoterskan
sjalv har tillagnat sig kunskaper om de amnen hon undervisar i. Det betyder ocksa att ha
satt sig in i patientens tillstdnd och behov. Alla undervisningssituationer bor ha sin
utgangspunkt i den enskilde patientens behov och utgd fran en helhetssyn pa
manniskan/patienten. For att patienten ska kunna lara sig och fa kunskap ar det en
forutsattning att de upplever trygghet i undervisningssituationen. Att ge information och
att undervisa patienter ar en medveten och malinriktad handling som syftar till att
paverka patientens forhallande till sin halsa. Genom att ge patienten kunskap om att
sjalva kunna uppratthalla eller forbattra sin halsa ges patienterna majlighet till egenvard
(Granum, 1994).

Patientperspektiv

Inom vardvetenskapen anvander man sig av de Overgripande begreppen, méanniskan,
halsan, varlden/omgivningen och vardandet. Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och
Fagerberg (2003) beskriver en systematisk vardvetenskaplig struktur som har sin
utgangspunkt i patientens eget perspektiv pa sin hélsa och hur vardandet kan forstas. Ett
centralt antagande inom vardvetenskapen ar att man ser manniskan som en helhet dar
kropp, psyke, sjal och ande utgdr en enhet. Ofta kan ett vélbefinnande skapas av att



vardaren &ar narvarande och ser manniskan. Varje manniska ar expert pa sig sjalv och
har mycket inneboende kunskap. Om sjukvardspersonalen har ett etiskt
patientperspektiv, ett medvetet moraliskt synsétt som &r patientfokuserat, medverkar
detta till att man som vardare kan hjélpa patienten att anvéanda sitt eget kunnande och
kunskap for att bli delaktig i exempelvis skotseln av sin hud och sitt &rr. Det &r viktigt
att se vad varje ménniska har for kunskaper. Att kunna behandla och skéta sig sjalv
betyder mycket for den egna sjélvkanslan.

Att ha hélsa kan innebéra att uppleva mening, hopp, att acceptera sig sjélv, att ha
sjalvrespekt och en realistisk uppfattning av sina omgivningar och att ha trygghet.
(Granum,1994). En operation kan innebéra att man blir hjélpt for ett besvar men att ett
annat uppstar i stallet, till exempel i form av ett arr. For en del manniskor betyder detta
inget men andra kan tycka att det ar besvarande. Malet med vardandet ar att lindra
lidande och méjliggora valbefinnande séger Eriksson i Dahlberg, et al. (2003).

Motet mellan patienter och vardare ar viktigt, for att vardrelationen ska fungera pa ett
bra satt ska man visa respekt for patientens lidande och vélbefinnande och dven visa
respekt for patientens fragor och dennes delaktighet i varden. Varje forandring, stor eller
liten, forandrar livet en smula. Nar méanniskor erfar ett lidande och ohélsa och inte kan
vara med i de sammanhang de brukar, kan det handla om att de vill men inte kan.
Dahlberg, et al. (2003) anser dven att for att kunna mota patienter vars kropp pa nagot
satt blivit forandrad, och dartill dven kunna ha ett helhetsperspektiv, kravs det att
vardaren sjalv har reflekterat Gver sin egen installning till kroppen.

Lidande

Lidandet kan indelas i tre olika typer, sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Med sjukdomslidandet menas det lidande som &r en direkt foljd av sjukdomen och med
vardlidandet det som patienten upplever som en féljd av vard och behandling. Med
livslidandet avses lidandet som &r knutet till manniskans livshistoria och livssituation
(Wiklund, 2003).

Att behdva genomga ett operativt ingrepp, kan innebéra 6kad risk for ett lidande, det
kan vara i form av smarta, oro eller éver annan férandring av den egna kroppen. | motet
med patienten maste vardpersonalen vara medvetna om detta och skapa sd goda
forutsattningar som mojligt for att minska ett sjukdomslidande. Enligt Wiklund (2003)
tillnor de fysiska symtom som hér samman med orsak till patientens sjukdom, men &ven
de konsekvenser dessa for med sig i form av en upplevelse av att vara begrénsad,
sjukdomslidandet. Att vara begrénsad och att inte kunna utfora tidigare aktiviteter, kan
aven leda till forsamrad livskvalitet. Eriksson (2005) menar att lidande som en direkt
foljd orsakad av sjukdom eller behandling, &ven kan delas in i kroppsligt lidande eller
sjélsligt och andligt lidande. Den kroppsliga smértan och lidandet som uppkommer kan
har fornimmas fysiskt av manniskan. Det sjalsliga och andliga lidandet hér samman
med, manniskans upplevelse av varden, kanslan av skam skuld eller fornedring, samt
hur bemdtandet och attityder fran vardpersonalen varit. Varje manniska ar unik och
uttrycker sina behov pa skilda satt. Detta kraver lyhordhet hos vardaren, for att kunna
lyssna in det som ségs men framforallt det som inte ségs. De tysta patienterna eller de
som av nagon anledning inte kan férmedla sina fragor far inte glommas bort. Dahlberg



(2002) menar att om inte patientens lidande uppmarksammas far detta till foljd att de
frantas ratten att aktivt ta del av sin egen halsoprocess. Nar det sker nagon form av
skada eller sjukdom, vilket kan resultera i en fordndrad funktion eller utseende av den
egna kroppen som vid ett &rr, kan det for manga méanniskor innebara en kris och ett
lidande. Forutsattning for att vardpersonal inte skall férorsaka patienten ett vardlidande
ar att alltid se till helheten, dar alla delar av patienten beaktas utifran ett
vardvetenskapligt synsatt. Patientens upplevelse av trygghet kan ocksa vara avgorande
for hur han/hon vagar stélla fragor och kan vara delaktig i beslut som exempelvis ror
skotsel av sar och arr. Det ar viktigt att ta vara pa patientens egen kunskap och
onskemal och inte besluta nagot dver huvudet pa patienten.

Livslidandet aktualiseras da nagot intraffar med halsan och det ar ofta knutet till
manniskans livshistoria eller livssituation. Detta kan innebéra radsla for att inte kunna
leva upp till sina tidigare roller och inte ha samma funktion i det sociala livet eller i
arbetet (Wiklund, 2003). | motet med patienter som genomgatt kirurgiska ingrepp,
saknar vardaren i regel kunskap om dennes tidigare erfarenheter och upplevelser. Det ar
viktigt att vara medveten om detta vid motet med patienten.

Omvardnad

| Socialstyrelsens allméanna rad "Omvardnad inom hélso- och sjukvarden” SOSFS
1993:7 star att “omvardnad vilar som all annan hélso- och sjukvardande verksamhet pa
vetenskap och beprévad erfarenhet”. And& anvidnds ibland behandlingsmetoder
slentrianmassigt, ”sa har vi alltid gjort”. Det som kallas beprévad erfarenhet maste
darfor hela tiden omvarderas och omprovas (Levi 1998). Om det livslanga larandet
skriver Levi (1998, s 92) "Medicinsk utbildning ar en farskvara med kort hallbarhet”.
Detta galler for all personal inom varden. Det har visat sig att litteratur som tryckts och
anvants som kunskapskalla inom utbildningar har gett felaktiga kunskaper och
inaktuella rad om behandlingsmetoder. Socialstyrelsen skriver att "Omvardnadsarbetet
skall beframja halsa och forebygga ohalsa”. Omvardnadsatgarderna skall ske i
samverkan med patienten. “Radgivning och véagledning &ar synnerligen viktiga atgarder
som stod for patientens och anhdrigas egna insatser efter avslutad vard och behandling
pa saval sjukhus som i 6ppen vard” Det ar viktigt att all personal ser manniskan i ett
helhetsperspektiv och ser den enskilde individens mdojligheter att sjalv ta del i
behandlingen av sitt tillfrisknande genom exempelvis egenvard och inte enbart inriktar
sina insatser pa sjukdomstillstandet. Utifran vardvetenskapligt perspektiv kan Orems
omvardnadsteori vara en hjalp da det géller att ta tillvara patientens egenvardsresurser.
Malet med egenvarden ar enligt Orem i Kirkevold (1994) att patienten sjalv skall
tillagna sig kunskap for att sjalvstandigt kunna na tillfredstallande halsa. Orem menar
att manniskan praglas av formagan till sjalvkunskap och sjalvreflektion.

Orem delar in sin teori i tre olika delteorier:
Teorin om egenvard

Teorin om egenvardsbrist

Teorin om omvardnadssystem



Delteorin om egenvard bestar av tre centrala begrepp som det bor rada balans emellan
namligen, egenvardsaktivitet, egenvardsbehov och egenvardskrav. Har handlar det om
balans i det dagliga livet. Enligt Kirkevold (1994) definierar Orem egenvard som
utforande av sadana aktiviteter som individen sjalv kan ta initiativ till och utfor i syftet
att uppratthalla liv, halsa och vélbefinnande. Egenvarden konkret &r atgarder som vi
sjalva utfor i det dagliga livet. Hur vi utfor dem paverkas av alder, kon, vilken social
situation vi har och i vilken kultur vi lever i.

PROBLEMFORMULERING

| det dagliga arbetet moter sjukskoterskan patienter med kirurgiska sar. Sjukskoterskor
arbetar ofta sjalvstandigt med beddmning och uppféljning av saret. En stor del i
omvardnadsarbetet med att skéta saret, innebar dven att undervisa och informera
patienten hur det kirurgiska saret skall skétas, dels innan sarlakningen har skett men
aven efter det att saret har lakt. Det finns lokala sarvardsprogram om hur olika sar skall
skotas for att nd en tillfredstallande sarlakning, men det saknas riktlinjer for hur det
lakta saret och huden skall skotas tills dess att huden har aterfatt sin forna hallfasthet. |
brist pa riktlinjer att arbeta utifran blir det oftast upp till den enskilda sjukskoterskan att
avgora vilken undervisning och information som ska ges och dven besvara fragorna som
uppkommer, efter basta formaga. | arbetet som sjukskdéterska ingar det att ge en god
omvardnad och vard som bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet. | omvardnaden
ingar sarbehandling, men en lika viktig del ar att ge patienten kunskap sa att de sjalva
ska kunna ta eget ansvar for den fortsatta skotseln av arret och huden. For att uppfylla
detta kravs att sjukskoterskan har kunskap att formedla till patienten.

SYFTE

Syftet dr att studera vilka faktorer som paverkar lakningen av ett operationsarr. Detta for
att kunna ge information och undervisning till patienter om vilka atgéarder de sjalva kan
utfora efter sarlakning for att arret ska bli sa fint som mojligt.

METOD

Datainsamlingen har i detta arbete skett genom litteraturstudie och granskning av
kvantitativa vetenskapliga artiklar. Aven lokala sérvardsprogram har studerats, samt
representanter for olika foretag som saljer forbandsartiklar har kontaktats. Pa teoretisk
niva, innan artiklarna soks, bestams vilken typ av studie som ska anvéandas, kvantitativ
eller kvalitativ. Aven inklusionskriterier och exlusionskriterier for artiklarna bestams
och dokumenteras (Friberg, 2006). P4 genomforandeniva har kvantitativ litteratur till
denna uppsats sokts pa Biblioteket Hogskolan Bords samt i databaserna Cinhal,
PubMed och Medline under hésten 2007. De sdkord som har anvénts var cicatrix i olika
kombinationer med ordet wound. Aven orden scar, scar-management, treatment,



prevention, control, hypertrophic scar och ultraviolett radiation, har anvants. Sékorden
har provats i olika kombinationer med varierande antal traffar. Artiklarna som soktes
skulle vara peer-reviewed, pa svenska eller engelska och svara mot syftet det vill séga,
artiklar om brannskador och trauma valdes bort, samt de som handlade om homeopati
och naturlakemedel. Artiklar som var &ldre &n tio ar, publicerade fore 1997, valdes aven
de bort.

Sokningarna resulterade i ca 300 artiklar. Forsta sorteringen gjordes gemensamt genom
att l&sa artiklarnas abstract. Flertalet av artiklarna handlade om behandling efter
brannskador och trauma. Detta resulterade i att ca 30 artiklar valdes ut och lastes
igenom. Forfattarna l&ste forst igenom artiklarna var for sig och kom sedan gemensamt
fram till vilka som holl mattet pa vetenskaplig artikel och som svarade mot syftet.
Under arbetet med granskningen av artiklarna valdes att 14gga till sokordet ultraviolett
radiation, da detta stimde mot syftet. En ny sokning gjordes i Medline och Cinhal av
sokorden cicatrix and ultraviolett radiation med resultat av tva traffar dar en artikel
stamde mot syftet. Resultatet blev saledes nio artiklar att granska narmare. Genom en
sekundérsokning av andra artiklars referenslistor, hittades ytterligare en artikel. Denna
ar aldre &n tio ar, men tycktes vara viktig da den ofta refererades till. Detta gav totalt tio
artiklar att inkludera, se bilaga 1.

Dataanalys

Enligt Evans (2003) bor vetenskapliga artiklar analyseras i olika steg. Genom att folja
ett bestdmt monster i sin analys av artiklar, kan man lattare se vad de olika artiklarna har
for likheter och olikheter. Alla artiklarna maste lasas igenom flera ganger, da det ar forst
efter upprepad l&sning som forskaren utvecklar kanslan for varje artikels helhet.

Nar man har sokt och last igenom de artiklar som stammer med de inklutionskriterier
som valts, identifieras nyckelfynden i dessa. Nyckelfynden studeras noga for att
identifiera liknande tema, efter sammanstélining av framkomna tema identifieras
underteman for att bidra till en forfining av forstaelsen for fenomenet. Likheter och
olikheter mellan artiklar jamfors och artiklarna granskas utifran uttryck och forklarande
teman. Genom detta bryts de ner till mindre enheter. Det sista steget i metoden, bestar
av att fenomenet beskrivs och refereras till de inkluderade artiklarna. Detta for att
exaktheten i de fenomen som hittats, ska kunna kontrolleras (Evans, 2003).

Efter genomlasning av abstract gjordes bedémningen om artiklarnas innehall var
relevant till syftet. Den fortsatta analysen av artiklarna gjordes efter Evans steg dvs.
identifieringen av nyckelfynden i artiklarnas innehall. Tillvagagangssattet vid denna
analys skedde genom att artiklarna laste igenom upprepade ganger och darefter
paborjades identifikationen av de teman som hittats och dessa markerades. Darefter
jamférdes de teman, som var och en av forfattarna hade markerat. Resultatet blev att
oberoende av varandra, hade liktydiga teman framkommit. Dessa framtagna teman
listades och kom att bli huvudtema. Efter gemensam diskussion framkom behov av att
fordjupa granskningen angaende inneb6rden av huvudteman, for att kunna fa en okad
forstaelse av dessa. Detta ledde till ny granskning, som jamforde olikheter och likheter i
artiklarna och det framkom da att det fanns en tydlig skillnad i pd vilket satt



huvudtemana beskrevs i artiklarna. Genom denna upptackt kom det fram att
huvudteman kunde besvaras bade med fragan vad och hur.

Denna upptackt gav en ny infallsvinkel att utga ifran under det fortsatta arbetet. Genom
att utga fran orden vad och hur formulerades tva fragor; Vad orsakar uppkomst av
missprydande arr? och Hur kan uppkomst av dessa arr forhindras? Dérefter gjordes en
ny granskning av artiklarna dar fragorna vad och hur stalldes till varje huvudtema.
Genom denna fordjupade sokning fram kom ytterligare teman, vilka markerades och
bearbetades pa samma satt som huvudtemana. Dessa listades som underteman och
grupperades in dar de horde hemma utifran innebord. | den avslutande delen av
analysen sammanstalldes huvudteman fran forsta artikelgranskningen med de efter
fragorna vad och hur framtagna undertemana. Beskrivning av fenomenen gjordes
darefter med redovisning i resultatdelen, vilket valdes att delas in i tva delar med
rubrikerna; “Faktorer som paverkar d&rrldkningen” samt “Behandling av arr och
forebyggande av arrhypertrofi”. Valet av rubriker uppkom efter upptéckten av vad och
hur fragornas betydelse for att kunna besvara syftet.

RESULTAT

Faktorer som paverkar arr lakningen

I analysen identifierades faktorer som 6kade forekomsten av missprydande &rr. Dessa
var tanjning av huden och var pa kroppen éarret sitter. Vissa individer har 6kad risk for
denna typ av arrbildning beroende pé kon, alder, allergier, hudfarg. Aven sarinfektioner,
solstralning och om man tidigare fatt missprydande &rr efter kirurgi har betydelse.

Tanjning av huden

Manga studier beskriver att spanningen Over arret har betydelse for hur resultatet av
arret kommer att bli. Vid en liten spanning 6ver sjalva arret sa star den mekaniskt svaga,
nybildade kollagenbindningen, emot de dragande krafterna och arrkollagenet kvarstar i
rat linje 1angs med drret. Resultatet blir ett smalt arr efter 1akningen. Om spéanningen
Over &rret ar for stor ndr suturerna har tagits bort, separeras de nybildade kollagena
fibrerna och nya fibrer bildas som lagger sig pa mafa tvars éver arret. Detta resulterar i
en Overdriven arrbildning, ett hypertrofiskt arr eller en keloid. Just denna longitudinella
tanjningen av huden, alltsa den hud som léper parallellt med arret, anses vara det som
stimulerar och startar denna process (Atkinsson, McKenna, Barnett, McGtath och Rudd
2005; Widgerow, Chait, Stals, & Stals, 2000). Enligt Niessen, Spauwen, Robinson,
Fidler och Kon (1998) kan spanningar i huden aven uppsta vid sammandragande krafter
pa samma satt.

Atkinsson, et al. (2005) menar att hudens fiberriktning, de langerska linjerna har
inverkan pa arrets utveckling. Arr som ar placerade vinkelratt dver langerska linjerna ar
utsatta inte bara for styrkan langs med linjen utan har uppstar det ocksa en spanning i
flera olika riktningar som resulterar i ett vidgat och Overdrivet hypertrofiskt arr.



Widgerow, et al. (2000) beskriver utifran en sammanfattning av den forskning som
gjorts av arrbehandling under de senaste 25 aren, att vid undersokning av styrkan i
sarkanten efter kirurgiskt ingrepp igenstangt med eller utan spanning, visade att
spanning mot saret resulterade i en markant minskning av styrkan i sarkanten. De
langerska linjerna Gver brostkorgen verkar i manga olika riktningar, fran armarnas
rorelse, skuldror, nacke och brost, medan den 6vre delen av magen domineras av
tanjning i forsta hand pa det horisontella planet pa grund av var andning. Denna
multiriktade spanning gor att kollagenet bildas som virvlar istéllet for parallella buntar,
vilket leder till ett missprydande &rr enligt Widgerow, et al. (2000).

Lokalisation

Téot (2005) beskriver i sin artikel om utvardering av arr, att ett arr som korsar de
naturliga hudlinjerna (Langerska linjerna) ar mer frekvent angripna av arrhypertrofi.
Omraden med Okad benagenhet att utveckla hypertrofiska arr beskrivs vara nacke,
brostkorg, armar och ben, men dven arr som ligger Gver tva olika hudomraden pa
kroppen, med skillnad i underliggande struktur och djup, har 6kad risk och benégenhet
att utvecklas till hypertrofiska &rr. Detta innefattar dven arr som dar lakta men dar
sarkanterna formats ojamnt pa grund av hudflikar. Arr som finns nara leder och andra
rorliga omraden &r aven de utsatta, men har anses den mekaniska faktorn vara
dominerande i utvecklingen av hypertrofi.

Chan, Lau, Addeb, Somasundaram och Nasir-Zahari (2005) anser att det ar flera
faktorer som resulterar i att arr utvecklas pa ett onormalt sétt. Dels var pa kroppen arret
ar belaget, vilket har betydelse for dess kanslighet att utvecklas till hypertrofiska arr,
dels tanjningen som hor ihop med de langerska linjerna. Arr pé& bréstkorgen som korsar
hudens tanjningslinjer orsakar hypertrofiska arr vilket forklaras av att nar hudytan
stdngs vinkelrdtt mot de langerska linjerna skapas ett lodréatt tryck inuti den
komprimerade subkutana vavnaden. Detta tryck blir hogre pa hudytan for har finns det
icke rorliga brostbenet. Det konstanta yttre trycket pa hudens subkutana vévnad
resulterar i en 6kad arrformation.

Riskfaktorer

Niessen, et al. (1998) anser att det a&r mojligt att identifiera predisponerade patienter for
okad risk till onormala arr genom att utgd fran patientens halsohistoria for att fa
vardefull information om allergier, rokning, hudtyp och tidigare tendens till onormal
arrformation. Denna information skapar forutsattning att vélja forebyggande
behandlingsmetod.

Patientens halsohistoria ger viktig information angdende risken for att arren skall
forsamras. Sarskild uppmarksamhet bor ges till predisponerade patlenter som tidigare
fatt onormala arr efter k|rurg|ska ingrepp. Aven de som skall genomga ingrepp med hég
riskincident for arr, pa grund av arrens lokalisation pa kroppen, skall uppmarksammas
menar Mustoe, Cooter, Gold, Hobbs, Ramelet, Shakespeare, et al. (2002); Téot (2005);
Zurada, Kriegel och Davis (2006).
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Hudfarg &r en annan faktor som har betydelse for bildandet av hypertrofiska och keloida
arr. Personer med mer pigmenterat skinn, de med afrikanskt, spanskt eller asiatiskt
ursprung, har 6kad risk for att bilda dessa arr, an de personer som &r ljushyade. Men
aven ljushyade personer som latt blir solbrdnda har denna tendens (Chan, et al. 2005;
Niessen, et al. 1998; Téot 2005). Detta beror enligt Niessen, et al. (1998) pa att de som
latt blir solbrédnda har en 6kad IgE — koncentration i blodet. Antalet mastceller, som &r
en typ av vit blodkropp, ar signifikant dkat i ett hypertrofiskt arr jamfort med ett som &r
normalt lidkt. Aven personer som har allergier ar predisponerade da IgE frigor faktorer
fran mastcellerna som okar karlgenomslappligheten och i sin tur leder till en 6kad
fibroblast och kollagen produktion, som daven ses vid bildningen av hypertrofiska arr.

Personer som drabbas av sarinfektioner eller nagon typ av frammande kropp som
forhindrar eller forsenar sarlakningen har hogre risk att utveckla hypertrofiska arr.
(Chan, et al. 2005; Mustoe, et al. 2002; Niessen, et al. 1998; Téot 2005). Aven
hormonella faktorer och alder har visat sig ha betydelse for arrlakningen. Aven kvinnor
och personer under 30 ar har en 6kad tendens att liaka med hypertrofisk arrbildning.
Orsaken menar Niessen, et al.(1998); Téot (2005); och Widgerow, et al.(2000) tros vara
att dessa personer har forhéjd arrmetabolism och en ¢kad cellaktivitet som resulterar i
denna typ av arrlakning. Rokare har en minskad risk att bilda hypertrofiska &rr, vilket
enligt Niessen, et al. (1998) beror pa nikotinets karlsammandragande effekt som
hammar effekten pa fibroblast tillvaxten i arrvavnaden.

Due, Rossen, Sorensen, Kliem, Karlsmark, och Haedersdal (2007) har i en studie
undersokt effekten av ultraviolett (UV) bestralning av arr pa huden. Séren i studien hade
uppkommit genom att det tagits en hudbiopsi (dvs. en bit vavnad av huden hade skurits
bort) fran skinkan dar saren behandlades efter en sarlakningsmodell. Deltagarna var 14
stycken friska icke rokande man med hudtyp Il och Il och med homogen
hudpigmentering pd skinkorna. (Hudtyperna indelas i sex olika typer utifran hur
solkanslig huden &r. Hudtyp I blir alltid réd aldrig brun, hudtyp 11 alltid rdd ibland brun,
hudtyp 111 ibland réd alltid brun, hudtyp 1V aldrig rod har latt for att bli brun, hudtyp V
alltid brun, hudtyp VI alltid svart). Deltagarna delades upp i tva grupper, dar arren i
hélften av gruppen utsattes for postoperativ solbestralning till motsats av den andra
hélften av arren vilka inte utsattes for exponering av postoperativ solbestralning. UV
bestralningen motsvarade 30 minuters daglig hég sommarsol i Danmark. Resultatet
efter fem veckor visade inte nagon stérre skillnad mellan grupperna men efter tolv
veckor syntes en signifikant skillnad vad gallde farg och infiltration av de &arr som
utsatts for solbestralning. Forfattarna rekommenderar darfor att sar och arr inte skall
utséttas for sol under den postoperativa sarlakningsprocessen. Reiffel (1995) papekar i
sin studie om tejpning av &rr att tejpen dven har den fordelen av att den skyddar mot
solbelysning under det viktiga tidiga stadiet av arrlakningen.

Behandling av arr och férebyggande av arrhypertrofi

Forfattarna i artiklarna beskriver olika faktorer som har betydelse for hur man bor
behandla ett kirurgiskt sar for att undvika att ett missprydande arr uppstar. Faktorerna
var, stddjande av vévnaden runt drret med papperstejp eller silikonférband,
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paskyndande av darrmognaden genom att skapa en fuktig miljo och behandlingstidens
langd. Detta sammantaget spelar stor roll for det slutliga resultatet.

Stodjande behandling

Det ar enligt Mustoe, et al. (2002) svart att forutse nér ett arr ar pa vég att utvecklas till
ett hypertrofiskt arr, men om rodnad kvarstar i mer an en manad efter ingreppet, bor
forebyggande behandling med tejpning inledas. Spanningen i huden kan leda till
missprydande arr anser Atkinsson, et al. (2005); Niessen, et al. (1998); Widgerow, et al.
(2000). Ett satt att forebygga denna spanning, ar att applicera nagon typ av tejp dver det
lakta séret, alltsd genom att ge arrvavnaden ett stod.

Papperstejp

Stodet kan vara i form av papperstejp som appliceras longitudinellt, det vill s&ga langst
med arret stodet skall Gverlappa sidorna pa arret med en till en och en halv cm.
Papperstejpen skall inte bytas forran efter sju till tio dagar om den inte lossnar av sig
sjalv. Tejpen skall anvandas minst 12 timmar, helst 24 timmar per dag (Reiffel 1995;
Widgerow, et al. 2000). Tejpen har manga av de egenskaper man vill dra nytta av da det
galler lakningsprocessen sager Reiffel (1995) Tejpen hjalper ocksa till att skapa en
fuktig och gynnsam lakmiljo for saret och arrmognaden paskyndas.

Reiffel (1995) havdar att papperstejp pa arr med en normal arrlakningsprocess ger ett
tillfredstallande resultat. | en studie pa 64 patienter som genomgatt kirurgi hade ingen
fatt information om tejpning av sitt arr forsta gdngen de opererades. Arren hade inte lakt
tillfredstallande utan patienterna hade fatt missprydande arr och fick darfor reopereras.
Vid reoperationen instruerades patienterna att tejpa arret under minst tva manader eller
tills arret sag platt och blekt ut. Studien var dock inte randomiserad eller kontrollerad da
patienterna inte kallades ater for kontroll av sina arr men forfattaren menar att hade de
inte lakt med gott resultat hade patienterna atervant. Reiffel (1995) papekar att
tejpningen ska séttas in i ett tidigt skede, innan hypertrofiskt arr har bildats, for ett arr
som redan har blivit bredddkat och hypertrofiskt kommer inte att bli mindre genom
denna behandling.

I en randomiserad studie gjord av Atkinson, et al. (2005) lottades 70 patienter som
genomgatt ett kejsarsnitt till att ingd i en kontrollgrupp dar en grupp inte fick nagon
behandling och till en grupp dér deras operationssnitt tejpades med papperstejp. Man
bedomde arren efter sex veckor, tre manader och sex manader. Arret bedomdes efter sin
h6jd och bredd. Arrets storlek riaknades fram genom anvénda en ultraljudsapparat. Detta
for att fa en sa objektiv beddmning som majligt. Studien visade att risken for att
utveckla ett hypertrofiskt arr var 13,6 ggr storre i kontrollgruppen &n i
behandlingsgruppen. Man kom &ven fram till, att &ven om det pd manga stallen ar
praxis att tejpa saret under lakningsfasen, sa haller man pa under for kort tid. Den
maximala hallbarheten for ett sar uppnas tidigast 12 veckor efter skadan och det ar
darfor viktigt att behandling med tejp fortgar under lang tid, det vill sdga minst tre
manader och garna langre. En person utvecklade ett hypertrofiskt &rr i
behandlingsgruppen efter det att behandlingen var avslutad (efter 12 veckor).
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Widgerow, et al. (2000) sammanfattar den forskning som gjorts pa arrbehandling under
de senaste 25 aren. Syftet med deras artikel var att formulera eller komma fram till ett
arrbehandlingsprogram, som &r baserat pa dessa artiklar. De kom fram till att bésta
sattet att stodja drret under sarlakningsprocessen, var att anvanda tejp. Papperstejp ar det
vanligaste och enklaste sattet att gora detta pa och behandlingen skall paga till dess att
arret har bleknat och blivit platt. De faktorer de fann i sin artikelsammanstéllning som
hade betydelse for behandlingen av &rr var stddjande, fuktighetsbevarande och
paskyndandet av arrmognaden. Man papekar ocksa att det ar viktigt att man skiljer pa
de tva arrtyperna hypertrofiska arr och keloider.

Silikonforband

Mustoe, et al. (2002) har i en genomgang av den tillgangliga litteraturen som &r skriven
mellan aren 1996-2001 granskat artiklar som handlar om arrbehandling. De fann att
sedan 1980-talet har silikonforband anvands som en behandlingsmetod for att forhindra
och behandla hypertrofiska arr och keloider. Silikonférband &r pa vissa hall
standardbehandling inom plastikkirurgin. Resultatet fran atta randomiserade studier och
en metastudie visar enligt forfattarna att silikonférband &r en trygg och saker
behandlingsmetod for att forhindra att ett hypertrofiskt arr eller keloid uppstar. Aven
anvandandet av papperstejp pa nya kirurgiska sar hade en signifikant effekt pa arrets
utveckling om det anvéndes som behandlingsform under flera veckor. Forfattarna fann
emellertid att det var mer effektivt att anvdnda silikonférband men de menade att
patienter med lag risk att utveckla hypertrofiska arr kunde borja behandla arren med
papperstejp for att eventuellt senare fortsatta med silikonférband. Silikonférbandet ska
appliceras longitudinellt, det vill saga langst med arret och skall 6verlappa sidorna pa
arret. Det ska tas av och tvattas tva ganger per dag, sedan satts samma forband pa igen
och det kan anvéndas i upp till en vecka. Patienten kan bada och duscha med forbandet.
Forbandet ska anvandas minst 12 timmar, helst 24 timmar per dag.

| en studie av Chan, et al. (2004) ingick 50 patienter som alla hade opererats for nagon
typ av hjartproblem, det vill sédga alla hade fatt ett operationssnitt ver brostkorgen.
Varje patient var sin egen kontrollgrupp och saret tejpades med silikontejp pa halva
arret och inget alls pa andra halvan. 34 méan och 16 kvinnor ingick i studien.
Behandlingen pagick i tre manader. Alla hade bra féljsamhet i studien utom en patient
men denna hade ett mycket fint arr redan fran bérjan och forfattarna menar att det var
anledningen till att denna patient inte féljde instruktionerna som gavs. Patienterna fick
ett igenklistrat kuvert dar det stod vilken del av drret som skulle behandlas (Gvre eller
nedre). Lakaren som sedan tittade pa resultatet visste inte vilken del av patientens arr
som varit behandlad med silikonférband eller vilken del som varit obehandlad. Arren
bedomdes efter tva veckor, sex veckor och tre manader. De bedomdes efter VVancover
Scar Scale som é&r ett internationellt beddmningsinstrument for &arr (se Bild 4). Den
mater arrets pigmentering, blodfléde, utbredning, héjd, dmhet, och benégenhet att klia.
Arren fotograferades aven med en digital kamera. 94 % av patienterna utvecklade ett
hypertrofiskt arr. Men den del av arret som hade behandlats med silikontejp var enligt
forfattarna signifikant mindre i alla parametrarna i beddmningen med Vancoverskalan.
En patient utvecklade ett keloit arr.
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Score

0 1 2 3 4 5
Pigmentation Normal Hypopigmentation Hyperpigmentation
Vascularity Normal Pink Red Purple
Pliability Normal Supple Yielding Firm Banding (rope-like) Contracture
Height Flat 1to 2 mm 2 to 5 mm >5 mm
Pain None Occasional Requires medication
Itchiness None Occasional Requires medication

Bild 4 Vancover Scar Scale

Niessen, et al. (1998), har gjort en randomiserad studie for att undersoka om
silikonférband kunde férebygga bildandet av hypertrofiska arr. De studerade 129
kvinnor som genomgatt brostplastik pa bada brosten. Det lottades vilken del av saret
som skulle behandlas med silikonférband och kvinnorna var pa sa satt sin egen
kontrollgrupp. Silikonférbandet lades pa och fixerades med micropore papperstejp. Den
del av séaret som inte behandlades med silikonférband fick ett stodjande forband med
enbart papperstejp. Behandlingen paborjades dag tre efter operationen. Samma
silikonforband anvandes hela tiden. Férbandet och huden rengjordes en gang dagligen.
Papperstejpen byttes tva ganger per vecka. Forbanden skulle sitta pa 24 timmar per
dygn i 12 veckor. Vid bedomningen av arret utifran Vancover Scar Scale, mattes hojden
och bredden med laser och ultraljud for att fa en sa objektiv bedémning som majligt.
Fargen mattes med en chronometer. Samma lakare beddémde alltid arren. Resultatet av
studien visade att silikonforband inte hade nagon férebyggande effekt. Efter tre manader
hade 64,3 % utvecklat ett hypertrofiskt arr, efter sex manader hade det sjunkit till 56,6
% och efter 12 manader till 35,3 %. Inga keloider observerades. Den del av arret som
enbart hade tejpats med papperstejp visade sig ha ett battre resultat vad géllde
bedomningsparametrarna utifran Vancover Scar Scale. Resultatet i denna studie var
ovantad, eftersom silikonforband redan antogs ha en bevisad effekt pa hypertrofiska érr.
Forfattarna sjalva spekulerar i att resultatet kan bero pa att behandlingen startade direkt
efter det att suturerna var tagna i den inflammatoriska fasen istallet for i
proliferationsfasen da aktiviteten pa cellniva ar en annan. Nagon annan forklaring ges
inte.

I en litteraturstudie éver tidigare gjorda studier med fokusering pa arrbehandling fann
Zurada, et al. (2006) att silikonforband i 85 % av fallen hade en battre effekt da det
géllde att stoppa eller reducera ett redan uppkommet hypertrofisk arr. 20 patienter
ingick i studien och alla hade redan utvecklat ett hypertrofiskt arr eller keloid. Hos de
patienter som var hogriskpatienter, det vill séga de som var predisponerade att utveckla
ett fult arr, var det signifikant statistisk skillnad i silikonforbandets effektivitet i att
kunna minska svarighetsgraden av arret. Zurada, et al. (2006) papekar ocksa att flera
studier som gjorts pd behandling av arr inte varit kontrollerade och att olika typer av
behandlingar har anvénts pa ett satt som gor dem svara att utvérdera.

Téot (2005) skriver att silikonférbandsbehandling ar en standard behandlingsmetod hos
manga plastikkirurger runt om i varlden. Resultatet av atta randomiserade studier och en
metastudie, visar silikonfoérbandets effekt pa redan etablerade arr. Huden blev mer
elastisk och utbredningen av hypertrofi stoppades. Men att kunna vilja ratt
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behandlingsmetod menar Téot (2005) forutsatter en klassifikation av arret. En klinisk
riskbeddmning av utveckling av arret foreslas ske en gang per manad under tre
manader, da arrets utseende betraffande hojd, rodnad och bredd inspekteras. Vid
eventuella tecken pa att arret haller pa att utvecklas till ett hypertrofiskt arr
rekommenderas att behandling med silikon paborjas. Att bedéma utseendet och farg av
arren ger ocksa information som kan forutsaga om det foreligger aktivitet i arret vilket
behovs for att behandling skall ha avsedd effekt.

Paskynda arrmognad

| en studie utford av Sawada, Urushidate och Nihei (1998) har man granskat en faktor
som paskyndar arrets mognad, namligen hur fuktig miljon &r under tejpen. Man har da
anvant sig av en papperstejp som slapper igenom hélften av den fukt som bildas under
den samt en som sldpper igenom endast en fjardedel av fukten. Man hade patienterna
indelade i tre grupper och varje patient var sin egen kontrollgrupp, det vill sdga halva
arret behandlades pa ett satt och andra halvan pa ett annat. Grupp ett fick papperstejp
samt ingen behandling, grupp tva fick tatt slutande tejp samt ingen behandling och
grupp tre fick papperstejp samt tétt slutande tejp. Tejpen anvandes hela dagen och byttes
vid bad. Efter tre, sex och nio manader kontrollerades drren och man sag da att den del
av arret som hade tejpats med den tattslutande typen av tejp hade den finaste
arrlakningen. Arren bedémdes av tre olika ldkare och enbart utifran en kosmetisk
bedémning. | studien konstaterades att genom tejpning av arret med ett tatt férband
skapas en bra lakmiljo for arret vilket paskyndar arrmognaden. Darigenom forhindras
utvecklingen av ett hypertrofiskt arr.

Behandlingstiden

Enligt Zurada, et al. (2006) &r ocksa tidsaspekten av betydelse for utvecklingen av
hypertrofiska arr. Uppkomsten av hypertrofiska arr sker oftast under de forsta atta
veckorna efter operationen pa grund av en Gverdriven tanjning av arret. Det ar darfor
viktigt att behandling for att forebygga hypertrofiska arr sétts in i ett tidigt skede i
sarlakningsprocessen menar artikel forfattarna. Behandlingen ska starta fjorton dagar
efter operationsdagen, ndr suturerna &r tagna och fortsatta i tolv veckor. Sawada, et al.
(1998) har i sin studie pa barn tagit bort suturerna redan dag tre postoperativt och sedan
fortsatt med tejpbehandling i tre manader. Aven i studien av Niessen, et al. (1998)
borjar behandlingen tidigt, dag tre till sju postoperativt och fortsatter i tolv veckor, 24
timmar per dygn. Mustoe, et al. (2002) anser att behandlingen ska starta strax efter
slutningen av saret och halla pd minst en manad. Atkinson, et al. (2004) anser att
behandlingen skall paborjas dag fyra till sex postoperativt och fortsatta i minst 12
veckor, 24 timmar per dygn.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med uppsatsen var att soka kunskap i litteraturen for att fa svar pa hur arr och hud
ska skotas efter ett Kirurgiskt ingrepp samt metoder som patienten sjalv skulle kunna
utfora for att fa en finare arrlakning. En artikelgranskning av artiklar med kvantitativ
forskning gjordes for att belysa fragestallningen i syftet och att fa fram ny kunskap.
Enligt Segesten (Friberg, 2006) ar det genom att vdlja kvantitativ metod mojligt att
kunna faststalla om en vardhandling kan visa béttre resultat 4n nagon annan.

Manga av artiklarna handlade om kirurgiskt tekniska metoder och val av det materiel
man forsluter s&r med. Aven behandling av brannskadesar och traumatiska sars lakning
finns det mycket skrivit om men det &r helt andra behandlingsmetoder som anvands vid
dessa skador. Att géra en studie om arrbehandling och att se nagot resultat av en sadan
behandling, tar langt tid, upp till ett ar. Det kan vara en av anledningarna till att det inte
fanns sa stort urval av artiklar. Féljsamheten hos patienterna maste vara bra for att
kunna slutfora en studie och det kan vara svart da studien haller pa under lang tid att fa
alla deltagarna att fullfolja den. I artikelgranskningen gick det inte att finna ndgon studie
som jamfor papperstejp med silikonforband, det skulle vara intressant att lasa en sadan
studie. Det star om jamforelsen mellan de olika forbanden i en artikel men det var ett
bifynd.

Ett annat satt att hitta denna kunskap pa hade varit att kontakta plastikmottagningar runt
om i landet och ta reda pa vad de ger for information till sina patienter vid hemgang
efter ett kirurgiskt ingrepp. De artiklar som har granskats ar skrivna av plastikkirurger
eller publicerade i plastikkirurgiska tidningar, och man skriver dar att standardmetoden
for plastikkirurgiska mottagningar ar att tejpa saren efter ett kirurgiskt ingrepp”. Detta
ar nagot som vardcentraler eller sjukhus inte ger sina patienter som information.

Resultatdiskussion

Amnesvalet, att se hur man skéter sin hud och sina &rr efter att suturerna &r tagna, r
valt beroende pa det dagliga métet med patienter som fragar om hur de ska skota arren
efter ett kirurgiskt ingrepp. Det finns inga skrivna riktlinjer att ge patienterna. Syfte med
arbetet har varit att fA kunskap om hur man ska skdéta sitt sar och sitt arr efter ett
kirurgiskt ingrepp sa att informationen som ges till patienterna vilar pa vetenskaplig
grund.

Trots att resultaten i artiklarna inte ger entydiga svar pa hur arr ska skétas har
forfattarna fatt betydande kunskaper i uppkomst, men inte behandling/egenvard till arr.
Efter ett kirurgiskt ingrepp blir det alltid ett &rr, men ménniskor har olika forutsattning
infor lakningen av arret. Nagra far platta arr medan andra far hypertrofiska arr som
enligt Zurada (2006) &r en ofta forekommande och undervéarderad komplikation till
kirurgi. Den komplicerade mekanismen bakom orsak till &rr har belysts under
litteraturgenomgangen, dar forfattarna aven beskriver att skillnaden mellan
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hypertrofiska arr och keloid inte anses vara helt klarlagd. Da hypertrofiska arr kan
forbattras med tiden vilket inte keloider gor, kompliceras bedémningen av resultaten i
de studier som inte skiljer mellan dessa typer av arr. Skillnad mellan hypertrofiska &rr
och keloider ar behandlingen, dar keloider i regel kréaver kirurgiskt ingrepp som atgard.

Forvanansvart var att det i genomgangen av de olika artiklarna inte fanns sa mycket
angivet just om egenvardsbehandling av kirurgiska darr. Nar det galler
operationsmetoder och att suturera saret, sa utvecklas standigt nya metoder och tekniker
men sa snart stygnen &r tagna lamnas resten at slumpen. (Widgerow, et al. 2000).

Artiklarna tar upp olika faktorer som paverkar hur &rret kan bli efter lakningen.
Tanjning av huden &r en viktig aspekt som har lyfts fram i alla artiklarna och om inte
operationssnittet ar lagt utmed de langerska linjerna &r risken stor att det blir en
spanning Over sjalva arret med en dverdriven arrbildning och med ett bredare arr som
foljd. For oss var denna kunskap delvis ny. | artikeln av Widgerow, et al. (2000)
beskrivs att Karl Langer redan 1861 matte spanningens grad och riktning pa olika delar
av kroppen, samt att Meyer och Mc Grouther 1991 fastslog att arrbildning upptréader pa
omraden med hdg tanjning. Det kan kannas lite anmarkningsvart att trots att s manga
ar har forflutit har det inte gatt att fA fram nagra sakra behandlingsmetoder for att
forebygga uppkomst av hypertrofiska arr. Vad som ocksa har stor betydelse &r var pa
kroppen darret sitter, pa vissa platser far man lattare &rr som kan vara missprydande
exempelvis pa brostkorgen och over leder. Arr 6ver leder beror enligt Teot (2005) pa
den mekaniska faktorn som ger upphov till utveckling av &rrhypertrofi.

En sak har artikelforfattarna gemensamt och det &r att arret behdver nagon typ av stod
under lakningsfasen, och de ar dverens om att det &r bra att tejpa saren. Med denna
forklaring &r det lattare att motivera och informera patienten varfor det ar viktigt att
tejpa sitt arr och forklara hur man ska tejpa. Vad kan da patienterna sjalva gora for att
det ska bli sa bra som mojligt? Flera av studierna visade att det &r bra att motivera
patienterna att tejpa sina operationsarr under lang tid efter det att suturerna &r tagna. Det
har dock framkommit olika synpunkter i pa vad som ar basta materialet att tejpa med.
Hér har apoteken olika produkter att salja. Som i samhallet i 6vrigt &r det ju olika
trender vad som &r béasta produkten for tillfallet och inom sjukvarden tycks det just nu
vara silikonférband av olika slag som ar populérast. Men aven papperstejp, som ar en
billig behandlingsform att forhindra hypertrofiska arr och som stéller laga krav pa
patienten (Reiffel, 1995), finns att kdpa pa apoteken. Det finns dock fa studier pa just
papperstejp och det finns inte nagra langtidsstudier gjorda. Enligt artiklarna som
granskats sager forfattarna anda att har anamnesen visat att sar hos denna patient brukat
laka okomplicerat sa fungerar det bra med papperstejp, men i fall med mer komplicerad
lakning ar det battre med silikonférband. Oavsett vad for slags forband som anvands har
sjukskoterskan en viktig uppgift i att motivera patienten till tejpbehandling som stacker
sig over relativt 1ang tid. Patienten ska tejpa sina arr i minst tre manader och gérna
langre. En ny intressant kunskap som kommit fram i resultatet &r hur tejpen skall
placeras Over sjalva arret. Tejpen skall enligt forfattarna i studierna tejpas longitudinellt,
det vill sdga langs med &rret och inte tvérs dver &rret som det ar brukligt att gora idag.

Det ar alltsa viktigt med en ordentlig saranamnes och har har sjukskéterskor en viktig
uppgift. I de artiklar som studerats, talas det om olika riskfaktorer, att en del personer ar
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predisponerade att fa arr som ar missprydande. En annan aspekt av att gora
riskbedémning framfors av Téot (2005) som &r den enda av forfattarna i resultatet som i
sin artikel foreslar en klinisk riskbedémning av arrets utveckling en gang per manad
under de forsta tre manaderna. Motiveringen till denna anses vara att folja utvecklingen
av arret for att se om det visar tecken pa att bli hypertrofiskt och vid tecken pa
overdriven arrreaktion pabdrja behandling. Denna form av riskbedoémning ar intressant
da den skulle kunna anvéndas av patienterna efter information av oss som vardpersonal.
Det vore ocksa intressant att ta reda pa om riskbedomning anvéands i den kliniska
verksamheten idag.

Patienterna bor dven ha information om att huden ska skyddas fran solning, detta under
en relativt lang tid. | den skriftliga informationen som patienterna far fran
plastikmottagningen pa Sahlgrenska sjukhuset uppmanas patienterna att inte sola pa ett
halvar. | den studie som gjorts av Due, et al. (2007) i Danmark ger resultatet belagg for
att solbestralning har negativ effekt pa arr. Det har dock endast genomforts denna enda
studie, vilket innebar behov av fler studier for att ge styrka at resultatet. Intressant &r att
studien ar genomford i Danmark, vilket gor att det borde stimma val 6verens med den
solbestralning som finns i Sverige. Nagon artikel som visar pd hur solariesolandet
paverkar vara arr hittades inte heller.

Egenvard

I motet med patienten kan sjukskoterskan ta stod av den faktakunskap som framkommit
i resultaten om tejpning av operationsarret och anvanda denna tillsammans med sin
helhetssyn pa manniskan som stdd till att inventera patientens behov.

Delteorin  kring egenvardsbrist handlar om var egenvardskapacitet och var
egenvardsbegransning, vilket kan tolkas som om det kan finnas en otillracklighet hos
manniskan att utfora egenvard, kanske pga. otillracklig kunskap. Har uppstar behov av
omvardnad, som sjukskoterskan ar specialist pd. Genom den faktakunskap som
framkommit i resultatet i detta arbete kan sjuskoterskan bidra med végledning till
patienten infor mal att hon/han sjalv ska ta 6ver ansvaret for skétseln av huden och arret
efter lakning av saret. Informationen kan har innebéra bade faktakunskap om uppkomst
av arr for att forstd vad det & som sker men dven information om vilka
behandlingsmetoder patienten sjalv kan utfora. Det ligger dock helt pa patienten att ta
beslut om vilken atgard som hon/han vill vidtaga.

Delteorin om omvardnadssystemet delas in i fullstindigt kompenserande, delvis
kompenserande och stddjande/undervisande. | den fullstandigt kompenserande delen
kan manniskan inte utfora nagon egenvard, bristen far kompenseras av sarskild
omvardnad. | vart ssmmanhang kan detta betyda att vardpersonalen far pabdrja lampligt
val av behandling av saret fram till dess att patienten sjalv kan ta Gver. | den delvis
kompenserade delen kan patienten till viss del ta ansvar for egenvarden. Patienten kan
dock har behdva uppfoljning och ny information for att kunna utféra egenvarden. | den
sista delen som &r den stddjande och undervisande delen tar manniskan det storsta
ansvaret for sin egenvard men behdver undervisning och stod. Har kan sjukskoterskan
genom att anvanda kunskapen som kommit fram i resultatet, att tejpa sina arr under lang
tid och att undvika solbestralning, bidra till att alla patienter ges méjlighet till likvérdig
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information sa att aven de som inte fragar efter eller saknar férmaga far samma
forutsattningar.

All faktakunskap om vad som paverkar arr och foreslagna behandlingsatgarder har
bidragit till ny och fordjupad kunskap att anvénda vid information och i undervisning
om egenvard till patienten med sar och arr. En brist &r att det ar sa lite forskat inom
omradet och behovet av mer forskning behdver lyftas fram. Avsikten med detta arbete
ar att det skall leda till ett utformande av ett skriftligt PM att tejpa é&rren, i
okomplicerade fall med papperstejp, och i svarare fall med silikonférband. Tejpning
skall ske under lang tid, tre till sex manader, samt att arret samtidigt skyddas mot
solbestralning. Med detta skapas en forutsattning for att alla patienter skall fa tillgang
till en likvardig information, oberoende om informationen ges inom slutenvarden eller
inom Gppenvarden.
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Reiffel, R. (1995)
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Att undersdka om

Population n=>64

De flesta patienter atervande

Plastic and Hypertrophic Scars | stédjande behandling av | patienter har ingétt i inte till mottagningen och
Reconstructive by long Term ett &rr, genom att studien. Papperstejp har alltsa inte foljts upp utan
Surgery Paper Tape minska de krafter som applicerades langst man far anta att dessa arr har
Application omgav &rret, kunde med &rret. lakt acceptabelt. Endast i ett
minska hypertrofisk Behandling ska pagd | fatal av patienterna har fatt
&rrbildning under tvad méanader problem med sin arr —

eller langre. Studien lakning. Forfattaren drar

&r inte utfoérd med slutsatsen att langtids

blind test eller som anvéandning av papperstejp ar

en prospektiv studie ett effektivt satt att

men patienterna har forebygga hypertrofiska arr

anda varit sin egen pa.

kontroll grupp genom

att original drret som

behandlades med

vanliga rutiner lakt

oacceptabelt och det

nya arret som

behandlats med

papperstejp har lakt

tunt och mjukt.
Sawada,Y, Hydration and Att utvdrdera effekten Population n=18 Dels mattes hudens fuktighet

Urushidate,S, &
Nihei,Y.

(1998)

Annals of Plastic
Surgery

Occlusive
Treatment of a
sutured Wound.

av att tejpa kirurgiska
Sar nar suturerna ar
tagna.

alla barn. De hade
kirurgiska sar i
ljumske eller pa
extremitet. Varje sar
delades i tva delar.
Varje patient var sin
egen kontrollgrupp.
Patienterna fick vélja
mellan tre olika
monster pa tejpen, de
valde blint sin
behandling. Det
gjordes en test med
tva olika slags tejp,
micropore
papperstejp och
blenderm. Arren
beddmdes sedan
utifran en kosmetisk
bedémning.

under de tva olika bandagen.
Dels jamfordes behandlingen
mellan microporetejp,
blenderm och ingen tejp alls.
P& arren i ljumsken marktes
ingen skillnad vad betréffar
behandling. Arren pé
extremiteterna fick finare
utseende i gruppen som
behandlats med blenderm.
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Téot, L.

(2005).

Journal of Tissue
Viability.

Scar evaluation
and management
recommendations

Att gbra en summering
av darrbeddmning och en
oversikt av evidence-
baserade
rekommendationer av
arrens skotsel.

Forfattaren har
utifran en kvalitativ
oversikt av 300
publicerade verk,
gjort en summering
for att beskriva
utveckling och
utseende av arr.
Beskrivning
innefattar dven
skattningsskalan
Vancover scale som
kliniskt stod, samt en
summerande
beskrivning av
behandlings-metoder
med silikonférband,
microporetejp,
cryobehandling,
radioterapi och
kirurgi.

Klassifikationen av &rret
tillsammans med patientens
hélsohistoria anses vara en
viktig information for att
kunna faststalla risk for att
utveckla ett synligt &rr.
Behov finns att standardisera
klinisk vérdering av rr.
Resultat av behandlings
rekommendationer &r att
silikonfdrband anses vara
forsta val av behandling
utifran resultat av
randomiserade studier.
Micropore tejp anses dock
vara effektiv hos de patienter
som ej anségs ha hog risk att
utveckla arr. Tejp med
elastisk komponent ar
betydelsefull vid behandling
av arr dver rorliga leder.

Widgerow, A.D.,
Chait, L.A., Stals,
R., & Stals, P.J.
(2000).

Aesthetic Plastic
Surgery.

New innovations
in scar
management.

Syftet &r att undersoka
tre komponenter som
identifierats som
kritiska for kontroll av
arr namligen - stod, -
hydration och —
&rrmognad. En
beskrivning av
behandlingsmetoder
genom anvéndning av
Microporetejp,
Blendermtejp,
Silikongel, salva och
hafta, Vitamin E;
Vitamin A och Centella
asiatica krdm.

Ett arr behandlings
program har
accepterats baserat pa
faktorerna: stod,
fuktighet,
paskyndandet av arr
mognaden.
Publikationer av
dessa faktorer
samlade fran
vetenskapliga artiklar
under de senaste 25
aren

Spanningen pa ett arr har
visat 6ka risken for
hypertrofiskt &rr och for att
motverka detta behdvs stod.
Klinisk erfarenhet har visat
att det mest tillforlitliga
séttet for drr stod ar att
anvénda Micropore tejp.
Silikongel eller silikon krdm
med ett tatt forband &r mer
effektivt & microporetejp att
bevara fuktigheten i &rret. Ju
snabbare arr mognaden sker
desto finare blir &rr
resultatet.

Zurada, J.M.,
Kriegel, D., &

Davis, 1.C. (2006).

Journal of The
American
Academy of
Dermatology.

Topical treatments
for hypertrophic
scars.

Att undersoka
litteraturen, diskutera
egenskaper och
effektivitet av aktuella
terapier som:
kompressions
behandling, silikon
forband, polyuretan
forband, 16k extrakt,
imiquimod 5 % krém,
vitamin A och E, som
prevention och
behandling av
hypertrofiska &rr.

Forfattarna har gjort
en litteraturstudie
6ver tidigare gjorda
studier med
fokusering av arr
behandling och
utifran detta sokt
grund for egenskaper
och effekt av de
aktuella ndmnda
terapierna.

Det finns ingen ensam
optimal modell som kan
eliminera eller forebygga
hypertrofiska &rr, men den
mest accepterade
behandlingen for nya och
gamla &r anses for
narvarande vara silikon
forband. Ytterligare studier
behdvs for att sakerstélla
dessa produkters roll i
behandling av hypertrofiska
arr
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