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KOSTNADEN

NÄR SÅRET VÄL ÄR INFEKTERAT   
ÄR DET FÖR SENT ATT FÖREBYGGA
Människor som lider av kroniska sår eller komplikationer 
från akuta sår påverkas på flera olika sätt. Smärta, 
ångest och depression har rapporterats liksom upplevda 
begränsningar på grund av förbandsbyte. Besvärande 
symtom, t.ex. sårsekretion och lukt kan leda till isolering.  
I en del fall är det också en ekonomisk belastning för 
personen med avseende på resekostnader, sjukfrånvaro 
och kostnader för förband och kompressionsbehandling.

Kostnaden för svårläkta sår 

De flesta svårläkta sår uppstår i samband med ischemi, 
diabetes mellitus, venös insufficiens eller tryck. Sår som 
inte läker orsakar enorma sjukvårdsutgifter. I USA är 
totalkostnaden över 3 miljarder dollar årligen. 2) 3)

 

Kostnaden för infektion i sårområdet  
efter kirurgiskt ingrepp
Infektion i sårområdet efter kirurgiskt ingrepp (SSI) är 
en vanligt förekommande postperativ komplikation. 
Varje SSI är relaterad till ungefär 7–11 extra postoperativa 
sjukhusdagar.4) Enligt en prevalensstudie från 2012, 
tillhörde SSI-infektioner de vanligaste vårdrelaterade 
infektionerna och svarade för 31 procent av alla vård- 
relaterade infektioner bland sjukhuspatienter.5) I 
Danmark beräknas kostnaden för postoperativa sår- 
infektioner till 1 procent av landets sjukhusbudget.6)

Antibiotikaresistens  
– ett världsomspännande hot
Antibiotikaresistens stiger till farligt höga nivåer i alla 
delar av världen. Om vi inte agerar snabbt går vi mot en 
post-antibiotisk tid, då vanliga infektioner och mindre 
skador återigen kan vara dödliga.7) En hög andel av sjuk-
husförvärvade infektioner orsakas av mycket resistenta 
bakterier, t.ex. meticillinresistenta Staphylococcus aureus 
(MRSA) eller multiresistenta gramnegativa bakterier.8)

Var 20:e sekund sker en amputation till följd av en 
diabetesrelaterad fotinfektion någonstans i världen. 1)



RENT KONTAMINERING KOLONISERING
LOKAL INFEKTION SPRIDD 
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* Trycksår, fotsår vid diabetes, icke-läkande operationssår och venösa bensår

Sårläkning är en biologisk process som består av en serie programmerade faser.9)  

Förhöjda mikroorganismnivåer försämrar processen och leder till ökad risk för  
sårinfektioner och fördröjd sårläkning. 

UTMANINGEN 

TA KONTROLL   
ÖVER MIKROORGANISMERNA

Sårbehandling  
– vikten av att ha kontroll
När väl huden är skadad får mikroorganismer som 
normalt finns på hudytan åtkomst till den underliggande 
vävnaden. En viktig del av effektiv sårläkning är att 
optimera sårmiljön. Den viktigaste uppgiften är att ha 
kontroll över både fuktbalansen och den mikrobiella 
belastningen. Sårinfektionernas förlopp beror både på 
hur effektivt patientens försvarssystem är och mikro- 
organismernas antal och virulens. 10) 13)

Ökad belastning från mikroorganismer   
– relaterad till fördröjd sårläkning  
Ett sår kan vara infekterat lokalt, med fördröjd sårläk-
ning som följd, även om det bara finns vaga tecken på 
infektion eller inga alls. Därför är det viktigt att behandla 
såren redan innan det finns tydliga tecken på att en 
infektion har uppstått.

Förekomsten av svamp i såret kan också  
påverka sårläkning
Klinisk erfarenhet och publicerade studier visar att 
svampar har samband med fördröjd sårläkning.

I en undersökning av 915 kliniska prover från blandade  
kroniska sår* var 208 (23 %) positiva för svamparter.11) I 
en annan undersökning som publicerades 2016 innehöll 
80 % av de icke-läkande diabetiska fotsåren svampar.12)

Genom att förebygga infektion och  
kontrollera mikroorganismerna minskar  
behovet av antibiotika
Antibiotikaresistensen påskyndas av missbruk och 
överanvändning av antibiotika samt otillräckligt 
infektonsförebyggande arbete och kontroll.7) Genom 
att begränsa mängden mikroorganismer går det att 
förebygga infektioner och därmed minska behovet av 
antibiotika.13)  

FÖRDRÖJD SÅRLÄKNING

Inte nödvändigtvis  
kliniska tecken



Sorbact® mikrobiellt bindande förband förebygger och behandlar sårinfektioner 
genom att reducera mängden mikroorganismer. Mikroorganismer binder till  
förbandets yta och avlägsnas när förbandet byts. Sorbact® underlättar sårläknings-
processen genom att reducera mängden mikroorganismer utan att avge några aktiva 
ämnen till såret. 

VÅR LÖSNING 

SORBACT® MINSKAR MÄNGDEN  
MIKROORGANISMER I SÅR PÅ ETT  
SÄKERT SÄTT

Underlättar sårläkning
Förhöjda nivåer av mikroorganismer leder till infektions-
risk och fördröjd sårläkning. Sorbact® reducerar  
mängden mikroorganismer på ett säkert sätt och 
förbättrar därmed förutsättningarna för sårläkning. 

Binder både vanliga mikroorganismer som 
finns i såret och multiresistenta bakterier 
Vanliga mikroorganismer i sår som t.ex. Staphylococcus 
aureus, Streptococcus species, Escherichia coli,  
Pseudomonas aeruginosa och Candida albicans, binder  
till Sorbact:s unika yta. 

Sorbact® binder också MRSA (meticillin-resistent 
Staphylococcus aureus).14)  

Inga kända risker för resistens
Mikroorganismer binder till Sorbact® och avlägsnas 
när förbandet byts. Inga mekanismer för antimikrobiell 
resistens finns beskrivna med Sorbact®.  

Inget utsläpp av aktiva ämnen i såret

Förbättrar förutsättningarna för sårläkning 

Kan användas för att förebygga sårinfektioner utan 
begränsningar  

Kan användas till nyfödda

Kan användas till gravida och ammande kvinnor
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Inte nödvändigtvis  
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SORBACT® FÖREBYGGER OCH BEHANDLAR SÅRINFEKTIONER GENOM ATT REDUCERA MÄNGDEN MIKROORGANISMER I SÅRET  



*

Klebsiella Pseudomonas 
aeruginosa

Staphylococcus 
aureus

Candida  
albicans

Sorbact® appliceras så att dess gröna yta  
står i direktkontakt med sårbädden.

Mikroorganismer binds till  
förbandet i närvaro av fukt.

Bundna mikroorganismer avlägsnas  
vid byte av förband.

Applicering Binder

Avlägsnar

*  Bilden har tagits fram i enlighet med referens nr 15, fig 2.



RIGHT FROM THE START

SORBACT® FÖR ALLA SORTERS  
SÅR I ALLA STADIER
Det finns Sorbact® förband för många olika typer av sår. Eftersom Sorbact® förband inte 
avger några aktiva ämnen till såret kan det användas redan från början till alla patienter 
för att förhindra infektion. Förbanden kan också användas för att minska mängden  
mikroorganismer vid korttids- eller långtidsbehandling av redan infekterade sår.

Kan användas utan begränsningar för  
att förebygga och behandla sårinfektioner

Lämpligt för ett långvarigt behandlingsförlopp

Främjar sårläkningsprocessen

Lätt och säkert att använda

Bekvämt för patienten

Hjälper till att minska smärtan   

Hjälper till att minska lukten från sårområdet

Sorbact® förband erbjuder en lösning för många olika 
sår i alla stadier av sårläkningsprocessen, vilket förenklar 
sårbehandlingen för både vårdgivare och patient. 

Tack vare Sorbact® är det möjligt att klara den viktiga 
uppgiften att förhindra sårinfektion redan från början 
istället för att vänta tills en infektion redan har uppstått.

Beträffande sår som redan är infekterade minskar 
Sorbact® antalet mikroorganismer och håller  
biobelastningen under kontroll. 
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Introduction 

 
An 81 year old m

ale w
as adm

itted to 

hospital 
follow

ing 
a 

cerebrovascular 

accident 
resulting 

in 
a 

left 
sided 

hem
iparesis w

ith dysphagia.  After 6 w
eeks 

of 
in-patient 

care, 
the 

patient’s 

rehabilitation 
 

w
as 

interrupted 
by 

a 

Clostridium
 

difficile 
infection, 

that 
w

as 

superim
posed by a severe intertriginous 

fungal infection of the natal cleft extending 

anteriorly to the scrotum
 and inner thighs. 

The 
C. 

difficile 
infection 

w
as 

m
anaged 

successfully 
w

ith 
Vancom

ycin, 
how

ever, 

stool 
frequency 

and 
consistency 

proved 

troublesom
e for the m

anagem
ent of the 

evolving fungal infection of the natal cleft.  

Deterioration of the fungal infection, skin 

breakdow
n 

and 
failed 

attem
pts 

of 

m
anagem

ent w
ith an anti-m

ycotic cream
 (2 

w
eek treatm

ent w
ith M

iconazole Nitrate 

2%
) 

left 
the 

patient 
in 

considerable 

discom
fort.   Figure 1. show

s the infection 

at day 0 w
ith a bacteria and fungi binding 

dressing* .   

 Results 

 
After 24 hours of m

anagem
ent w

ith a 

bacteria and fungi binding dressing* (Figure 

2) 
the 

patient 
reported 

a 
significant 

reduction 
in 

pain 
and 

an 
observed 

reduction in skin redness (Figure 3).  The 

difficulty in m
aintaining com

plete control 

of the infection continued as the C. difficile 

infection w
as treated.   The m

anagem
ent of 

the infection using a soft cotton based 

dressing w
as described as sim

ple by the 

nursing staff, painfree for the patient and 

effective in its result (Figure 4). 

The m
anagem

ent of the patient w
ith the 

selected dressing continued post day 20 

w
ith 

infection 
recurrence 

realised 
given 

continued antibiotic m
anagem

ent and a 

background of diabetes m
ellitus type 2. 

Aim
 

 
The 

aim
 

of 
this 

case 
study 

w
as 

to 

evaluate the effect of a bacteria and fungi 

binding dressing* in the m
anagem

ent of a 

severe intertriginous fungal infection.    

Fungal 
infections 

are 
becom

ing 
a 

m
ore 

w
idespread problem

 in long term
 aged care, 

Intensive Care Units and the norm
al hospital 

setting. 
 

W
ith 

the 
increasing 

burden 
of 

diabetes 
m

ellitus 
type 

2, 
the 

ageing 

population and the overuse of antibiotics it is 

anticipated 
that 

fungal 
infections 

w
ill 

increase in prevalence. 

 

Figure 2.  M
anagem

ent w
ith a fungi binding dressing 

Figure 1.  28 Septem
ber 2013 - Day 0 . 

Figure 3.   29 Septem
ber 2013 - after 24 hours. 

Figure 4. 18 O
ctober 2013 – Day 20 

References 

1.
Ljungh, 

Å, 
Yanagisaw

a, 
N. 

W
adström

, 
T. 

Using 
the 

principle of hydrophobic interaction to bind and rem
ove 

w
ound bacteria. Journal of W

ound Care, Vol. 15, Iss. 4, 

01 Apr 2006, pp 175- 180 

2.
Johansson, A, Ljungh, Å, Apelqvist, J.  O

pen study on the 

topical treatm
ent of interdigital fungal infections in 

diabetic patients.  J W
ound Care.  2009 Nov;18(11):pp 

430-473. 

3.
Claesson, 

M
. 

et 
al. 

A 
prom

ising 
alternative 

in 
the 

treatm
ent of derm

al fungal infections. BSN M
edical, 

Field study 2007.  (Cutim
ed® Sorbact®) 

  

Fugure 5. W
ound bacteria and fungi bind to bacteria and 

fungi binding dressing*: Candida albicans (orange)  3. 

* Sorbact® Ribbon Gauze, ABIGO
 M

edical Sw
eden.  

M
ethods 

 
The patient received application of the 

cotton 
based 

bacteria 
and 

fungi 
binding 

dressing* daily.  Frequency of stools and the 

location 
of 

infection 
dictated 

m
ultiple 

dressing changes w
ere required during the 

initial phase of m
anagem

ent.   

The 
m

anagem
ent 

w
ith 

cream
s 

and 

ointm
ents 

ceased 
prior 

to 
com

m
encing 

m
anagem

ent w
ith the selected bacteria and 

fungi binding dressing*. 

 Conclusion 

 
The bacteria and fungi binding dressing* 

operates by binding w
ound m

icro-organism
s 

that w
ould otherw

ise im
pede norm

al w
ound 

healing.  The m
echanism

 of action is based 

upon the physical principle of hydrophobic 

interaction
1 and does not rely upon the 

deposition 
of 

bactericidal 
chem

icals 
or 

endogenous 
toxins 

to 
the 

w
ound 

bed.   

(Figure 5)  The literature base is increasing to 

support ointm
ent, cream

 and chem
ical free 

alternatives 
to 

the 
m

anagem
ent 

of 

interdigital 
and 

intertriginous 
fungal 

infections. 2-3 

This individual case study has dem
onstrated 

quite effectively how
 a bacteria and fungi 

binding 
dressing* 

can 
value 

add 
in 

the 

m
anagem

ent 
of 

a 
recalcitrant 

fungal 

infection.  The author is hopeful this  case 

can lead to larger clinical studies in the area. 



Sorbact® kan därför användas förebyggande till sår som 
löper risk att infekteras eller genom hela läknings- 
processen till sår som är infekterade. Sorbact® förband 
kan användas utan begränsningar till barn och till 
kvinnor som är gravida eller ammande.

DET SMARTA VALET 

SORBACT® FÖRDELAR FRAMFÖR  
VANLIGA ANTIMIKROBIELLA FÖRBAND 

VANLIGA 
ANTIMIKROBIELLA 

FÖRBAND

KAN ANVÄNDAS FÖR ATT FÖREBYGGA SÅRINFEKTION - UTAN BEGRÄNSNINGAR

OMEDELBAR VERKAN

BINDER OCH AVLÄGSNAR MIKROORGANISMER FRÅN SÅRET

INGA MEKANISMER FÖR RESISTENS FINNS BESKRIVNA

MINSKAR BIOBELASTNINGEN I SÅR

INGET UTSLÄPP AV AKTIVA ÄMNEN I SÅRET

Till skillnad mot vanligen förekommande antiseptika, antibiotika och antimikrobiella 
förband som vanligen används avger Sorbact® inga aktiva ämnen till såret.



Sorbact® dokumenteras i vårt pågående kliniska forskningsprogram med expertgranskade 
publicerade data från en mängd olika sårtyper och kliniska miljöer. Nedan ses några exempel  
på resultat från programmet . Med stöd av mer än 20 års framgångsrik användning av  
Sorbact®: i klinisk praxis kan programmet bekräfta dess kliniska utfall och kostnadseffektivitet.  

Sorbact® – det kostnadseffektiva sättet att  
förhindra infektion i sårområdet efter kirurgiskt 
ingrepp

En randomiserad kontrollerad studie på 543 kvinnor som 
genomgått planerat eller akut lågt tvärgående kejsarsnitt 
visade att risken för SSI reducerades signifikant med 
Sorbact® Surgical Dressing jämfört med ett kirurgiskt 
standardförband.18) Den här studien bekräftade effekten 
och kostnadseffektiviteten av Sorbact® Surgical Dressing 
när det gäller att förhindra SSI hos kvinnor som genom-
gått kejsarsnitt.

I Sorbact®-gruppen skedde ingen behandling med 
systemisk antibiotika till följd av SSI.

BEVISAT 

KLINISK EVIDENS FÖR SORBACT®

Sorbact® reducerar signifikant mängden  
bakterier i infekterade bensår jämfört med  
ett silverförband
En randomiserad jämförande enkelcenterstudie 
genomfördes på 40 patienter med kraftigt koloniserade 
eller lokalt infekterade venösa bensår. Vid analys av den 
bakteriella belastningen erhölls en signifikant reduktion 
av mängden bakterier på dag fyra jämfört med utgångs-
läget i båda studiegrupperna. Den genomsnittliga 
reduktionen av bakteriebelastningen var signifikant 
högre med Sorbact®, jämfört med silverförbandet 
(p<0,00001).16)

CFU cm2

Silverhydrofiberförband Mikroorganismbindande förband (Sorbact®)

90 000
80  000
70  000
60  000
50  000
40  000
30  000
20  000
10  000

0
Dag 4 (p<0,00001)Dag 0 (P = 0,21)

SLUTRESULTAT FRÅN SÅRLÄKNINGSPROCESSEN

Sorbact® har påvisats vara effektiv vid  
behandling av kroniska sår
En europeisk multicenterstudie på 116 patienter med 
kroniska sår visar att  21 % av patienternas sår läkte 
under studien och att ytterligare 72 % uppvisade 
förbättrad sårläkning vid användning av Sorbact®.17)

Botade - 21 %

Förbättrade - 72 %

Stagnerande - 6 %

Sämre - 1 %

6 %

4 %

2 %

0 %

1,8 %

Sorbact® Surgical  
Dressing (n=272)

5,2 %

Kirurgiskt standard- 
förband* (n=271)

% INFEKTION I SÅROMRÅDET EFTER KIRURGISKT INGREPP (SSI)

Sorbact® 
Surgical Dressing

Kirurgiskt standard- 
förband*

BERÄKNAD TOTALKOSTNAD

 

p = 0,04    |     *Tegaderm + Pad

SSI-frekvensen i gruppen som använde Sorbact® Surgical Dressing var 1,8 %, vilket 
är signfikant lägre än kontrollgruppens 5,2 % (p=0,04). Den beräknade totalkost-
naden för SSI-profylax och behandling var högre i kontrollgruppen jämfört med 
gruppen som använde Sorbact® Surgical Dressing (€5 775 respektive €1 065)18) 
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€ 0
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SORBACT® PRODUKTSORTIMENT

SORBACT® GEL DRESSING

Ref nr Storlek st/förpackning
98136 7,5x7,5 cm 10
98137 7,5x15 cm 10
98139 3x15 cm 10

SORBACT® ROUND SWAB

Ref nr Storlek st/förpackning
98126 Ø3 cm 70 (5x14)

Med sårskorpa

Infekterat

Nekrotiskt

Infektionsprevention

Grunt

Ytligt Grunt + djuptTorrt

Lätt

Måttligt

Rikligt

SORBACT® COMPRESS

Ref nr Storlek st/förpackning
98128 4x6 cm 40
98125 7x9 cm 40

SORBACT® SURGICAL DRESSING

Ref nr Storlek st/förpackning
98140 5x7.2 cm 100
98141 8x10 cm 20
98142 8x15 cm 20
98143 10x20 cm 20
98144 10x25 cm 20
98145 10x30 cm 20
98146 10x35 cm 20

SORBACT® RIBBON GAUZE

Ref nr Storlek st/förpackning
98118 1x50 cm 20
98121 2x50 cm 20
98120 5x200 cm 10
98119 10x200 cm 10

Minskar den mikrobiella belastningen i torra 
till lätt vätskande sår

Sorbact® Gel Dressing är ett sterilt bakterie- och 
svampbindande förband täckt med gel. Det består 
av ett grönt Sorbact® sårkontaktlager med en  
vattenbaserad gel. Sorbact® Gel Dressing avger 
fukt och bidrar till att skapa en fuktig sårmiljö.

Minskar den mikrobiella belastningen  
i små sårhålor 

Sorbact® Round Swab är ett sterilt bakterie- och 
svampbindande sårförband. Det består av ett grönt 
Sorbact® sårkontaktlager som har formats till en 
rundtork, och hålls ihop av en silikonring.

Ett sårkontaktlager som minskar den  
mikrobiella belastningen

Sorbact® Compress är ett sterilt bakterie- och 
svampbindande sårförband. Det består av ett grönt 
Sorbact® sårkontaktlager som låter sårvätska  
passera igenom till ett sekundärförband.  
Förbandet är vikt i åtta lager. Förbandet kan  
användas vid kompressionsbehandling.

Minskar signifikant risken för 
postoperativ sårinfektion16)

Sorbact® Surgical Dressing är ett sterilt bakterie- 
och svampbindande sårförband. Det består av en 
grön Sorbact® sårkontaktyta kombinerad  med en 
absorberande kärna och en genomskinlig själv- 
häftande akrylfilm. Sorbact® Surgical Dressing  
absorberar och håller kvar sårvätska, vilket möjlig-
gör en fuktig sårmiljö. Den vattentåliga baksidesfil-
men ger skydd mot yttre kontaminering och tillåter 
samtidigt att överflödig vätska avdunstar.

Minskar den mikrobiella belastningen  
i sårhålor och fistlar

Sorbact® Ribbon Gauze är ett sterilt bakterie- och 
svampbindande sårförband. Det består av ett grönt 
Sorbact® sårkontaktlager som låter sårvätska  
passera igenom till ett sekundärförband. Förbandet  
kan användas vid kompressionsbehandling.



SORBACT® FOAM DRESSING

Ref nr Storlek st/förpackning
98310 10x10 cm 10
98315 15x15 cm 10
98320 10x20 cm 10

SORBACT® FOAM GENTLE BORDER

Ref nr Storlek st/förpackning
98531 7,5x7,5 cm 10
98532 10x10 cm 10
98533 15x15 cm 10

SORBACT® ABSORPTION DRESSING

Ref nr Storlek st/förpackning
98224 7x9 cm 20
98222 10x10 cm 20
98225 10x10 cm 10
98223 10x20 cm 10

SORBACT® NPWT WOUND FILLER

SORBACT® SUPERABSORBENT

Ref nr Storlek st/förpackning
98425 17x28 cm 40
98410 10x100 cm 10

Ref nr Storlek st/förpackning
98501 10x10 cm 10
98502 10x20 cm 10
98503 20x20 cm 10
98504 20x30 cm 10

Minskar den mikrobiella belastningen  
i måttligt vätskande sår

Sorbact® Foam Dressing är ett sterilt bakterie- 
och svampbindande skumförband. Det består av 
ett grönt Sorbact® sårkontaktlager kombinerat 
med ett polyuretanskum med en semipermeabel 
baksida. Sorbact® Foam Dressing absorberar och 
håller kvar sårvätska och minskar därigenom risken 
för maceration och skapar en fuktig sårmiljö. Den 
semipermeabla filmen på baksidan gör det möjligt 
för överflödig vätska att avdunsta.

Ett skonsamt allt-i-ett-förband som  
minskar den mikrobiella belastningen

Sorbact® Foam Gentle Border är ett sterilt,  
bakterie- och svampbindande, självhäftande och 
absorberande lager kombinerad med polyuretan- 
skum. Det består av en grön Sorbact® sårkontakt- 
yta, polyuretanskum, mjuka självhäftande kanter i 
silikon och ångpermeabel baksidesfilm av  
polyuretan. 

Minskar den mikrobiella belastningen i  
måttligt till rikligt vätskande sår

Sorbact® Absorption Dressing är ett sterilt  
bakterie- och svampbindande sårförband. Det 
består av en grön Sorbact® sårkontaktyta  
kombinerad med en absorberande kärna och en vit, 
vattentålig baksida. Sorbact® Absorption Dressing 
absorberar och håller kvar sårvätska, vilket minskar 
risken för maceration samt möjliggör en fuktig 
sårmiljö. Förbandet kan användas vid  
kompressionsbehandling.

Sårfyllare som minskar den mikrobiella  
belastningen och formar sig till sårbädden  
utan att fastna 

Sorbact® NPWT Wound Filler är ett sterilt  
bakterie- och svampbindande sårförband. Den 
består av en grön Sorbact® sårfyllare. Sorbact® 
NPWT Wound Filler anpassar sig efter sårbädden 
och fördelar undertrycket utan att granulerings-
vävnaden växer in i förbandet.

Minskar den mikrobiella belastningen i rikligt 
till mycket rikligt vätskande sår

Sorbact® Superabsorbent är ett sterilt bakterie- 
och svampbindande sårförband. Det består av en 
grön Sorbact® sårkontaktyta, kombinerat med en 
superabsorberande kärna och en vit vatten- 
tålig baksida som förhindrar att exsudat tränger 
igenom.

Behandlande läkare ska säkerställa att produkten används enligt tillverkarens bruksanvisning.
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Sorbact® är en svensk innovation och sortimentet av sårförband säljs via ABIGO partners och återförsäljare i över  
65 länder runtom i världen. I vissa regioner säljs Sorbact® som Cutimed® Sorbact® och Leukomed® Sorbact®.  

Hitta din lokala återförsäljare på abigo.com. Sorbact® är ett registrerat varumärke som ägs av ABIGO Medical AB.


