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Sårvård – arbetsgång, ansvar och 

samverkan 

Förändringar sedan föregående version 
Nytt dokument 

Bakgrund och syfte  
Dokumentet ska tydliggöra arbetsgången vid omvårdnad av sår samt ge en klar 

gräns mellan sårrevision, sårkontroll och såromläggning. Målet är att snabbt 

utse PAL och tillsammans med berörd vårdpersonal tidigt upprätta en tydlig 

plan för kommande omläggningar, med fokus på samverkan för patientsäkerhet 

och hög kvalitet. 

 

Utförande 

Definitioner 
• Sårrevision: Medicinsk insats för att avlägsna död vävnad 

och minska infektionsrisk, utförs oftast av ortoped på 

operation. 

• Sårkontroll: Läkarbedömning av sårstatus, inspektion, 

dokumentation och ordination av vidare behandling. 

Planen för omläggning ska upprättas eller revideras, med 

tydligt ansvar kring metod, utförare och frekvens. Strävan 

ska vara att såret kan tas omhand inom kommunal vård 

eller primärvård så snabbt som möjligt. 
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• Såromläggning: Omvårdnadsåtgärd inkluderande byte 

av förband, rengöring och dokumentation enligt ordinerad 

plan. 

 

Ansvarsfördelning och planering 
 
PAL ska utses direkt för alla inneliggande sårpatienter, vanligen den specialist 

som ansvarar för första sårrevisionen. Avdelningsläkare och PAL ansvarar 

gemensamt för att tidigt planera kommande omläggningar, där vårdpersonal på 

avdelningen alltid involveras. Tider för omläggning ska planeras och 

dokumenteras i samråd, helst under rond dagen före omläggningen, för att 

säkerställa kontinuitet och förbereda patienten.  

 

Samverkan mellan olika instanser  
 

• Avdelning: Vårdpersonalen har en aktiv roll i att planera, 

genomföra och dokumentera omläggningar i samverkan 

med PAL och avdelningsläkare. Tydliga tider ska bokas och 

kommuniceras under ronden. 

• Primärvård/SkaS hemma: När patienten skrivs ut 

ansvarar avdelningen för att information och utbildning ges 

till den som ska utföra fortsatt omläggning. Många sår kan 

och ska hanteras inom hemsjukvård, primärvård eller via 

SkaS hemma. SAMSA används för samordning och 

övertagande av vård. 

• Mottagning: Sårkontroll och omläggning sker enligt 

upprättad plan – ansvarig instans, frekvens och metod ska 

framgå av denna plan. 

 

 

SAMSA är central för en trygg och säker övergång mellan vårdnivåer. 

Alla delar av planen ska kommuniceras med berörda aktörer för att 

garantera att patienten får rätt omhändertagande hela vägen. 
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Information om handlingen 
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