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Sammanfattning

Behandling av sér ar en viktig och vanlig uppgift inom djursjukvarden. Debridering ar det
enskilt viktigaste steget vid behandling av sar och innebar upprensning av infekterad, nek-
rotisk eller kontaminerad vavnad i syfte att skapa goda forutsattningar for lakningsproces-
sen. Det finns ett flertal metoder for sardebridering och ingen &r lampad for alla sorters sar.
Kunskap kring de olika metoderna &r vasentligt for att bra och effektiv sarvard ska kunna
erbjudas pa kliniker och djursjukhus.

Syftet med det har examensarbetet i djuromvérdnad ar att belysa amnesomradet genom
att beskriva de debrideringsmetoder som finns inom djursjukvarden och att med en enkat-
undersokning ta reda pa i vilken omfattning metoderna anvands kliniskt inom den svenska
djursjukvérden. Arbetet &mnar aven undersoka den vetenskapliga evidensen inom det vete-
rinarmedicinska forskningsomradet for de debrideringsmetoder som anvands.

Inledningsvis gjordes en litteraturgenomgang inom dmnesomradet med avsikt att skapa
en oOvergripande bild 6ver vilka debrideringsmetoder som, enligt litteraturen, forekommer
inom djursjukvarden. Litteraturgenomgangen utgdr grunden till arbetets litteraturdversikt
och enkatundersokning.

Enkatundersokningen skickades ut till kliniker och djursjukhus i Sverige vars verksamhet
ar inriktad mot smadjur eller hast. Totalt distribuerades enkéten till 89 kliniker och djursjuk-
hus och av dessa inkom svar fran 36. Enkatresultatet visar att det framst ar tvd metoder som
anvands; sarspolning och kirurgisk debridering. Andra debrideringsmetoder anvands i be-
tydligt mindre utstrackning och enkatresultatet indikerar att det framst beror pa att det saknas
kunskap kring manga av debrideringsmetoderna

Utifran resultatet av enkatundersokningen genomférdes en litteraturstudie med avsikt att
hitta de veterindrmedicinska forskningsstudier som gjorts om debrideringsmetoder. Totalt
identifierades och granskades 18 studier. Resultatet indikerar att det finns ett behov av fler
forskningsstudier pa samtliga debrideringsmetoder for att val av debrideringsmetod ska
kunna ske evidensbaserat.

Nyckelord: debridering, sarvard, djursjukvard, evidens, djuromvardnad.



Summary

Wound treatment is an important and common task in animal health care. Debridement is
the single most important step in the treatment of wound and involves removal of all in-
fected, necrotic or contaminated tissue in order to create good conditions for the healing
process. There are several methods of wound debridement and no one is suitable for all sorts
of wounds. Knowledge about the different methods is therefore essential for providing good
and effective wound care.

The aim of this bachelor thesis in Veterinary Nursing is to highlight the subject by de-
scribing the methods of debridement in animal health care and with a survey investigate the
extent to which the methods are used clinically in Swedish animal health care. The work
also aims to explore the scientific evidence of the debridement methods used.

Initially, a literature review was carried out in the subject area with the intention of creat-
ing an overall picture of which debridement methods that, according to literature, occur in
animal health care. The literature review forms the basis for the work’s literature review and
questionnaire survey.

The survey was sent to horse and small animal clinics in Sweden. In total, the question-
naire was distributed to 89 clinics and animal hospitals, and responses from 36 were re-
ceived. The result of the survey shows that there are mainly two methods used; wound irri-
gation and surgical debridement. Other methods of debridement are used to a much smaller
extent and the survey results indicate that it is mainly due to lack of knowledge about many
of the debridement methods

Based on the results of the survey, a literature study was conducted with the intention to
finding the veterinary research studies carried out on debridement methods. A total of 18
studies were identified and reviewed. The result indicates that there is a need for more re-
search studies on all methods of debridement in order for the choice of debridement method
to be based on evidence.

Keywords: debridement, wound management, evidence, animal care.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Behandling av sar &r en viktig och vanlig uppgift inom djursjukvarden. | Sverige ar
traumatiska sarskador den tredje vanligaste diagnosen bland héstar (Agria 2015) och
bland hundar ar det den femte vanligaste (Agria 2013). Sarvard handlar om att
framja sarlakningsprocessen (Anderson & Smith 2011) och kunskap att utféra god
och effektiv sarvard ar viktig i flera avseenden. Med god sarvard minskar lidandet
for patienten och med god sarvard kan antibiotikaanvandningen reduceras. En ef-
fektiv sarvard ar dven av betydelse for djuragaren ur ett ekonomiskt perspektiv.

1.1.1 Debridering

Debridering ar det enskilt viktigaste steget vid behandling av sar och innebar
upprensning av infekterad, nekrotisk eller kontaminerad vavnad (Anderson & Smith
2011) i syfte att optimera sarbadden (Lindholm 2003).

Det finns en rad olika debrideringsmetoder och ingen standardbehandling. Me-
tod och tillvagagangssatt maste bestammas fran fall till fall och utifran parametrar
som sarets karaktar, aktuell sarlakningsfas och lokalisering (Krahwinkel & Boothe
2006). Ofta kréavs att flera metoder anvands i kombination for att debrideringen ska
bli optimal (Dernell 2006).

Debrideringsmetoderna delas grovt upp i tva kategorier; selektiva och icke-se-
lektiva. Vid selektiv debridering tas endast nekrotisk och skadad vavnad bort. Nar
icke-selektiva metoder anvands kan det oavsiktligt hdnda att dven vital vavnad
debrideras bort (Thompson 2017). Debridering &r tankt att gynna sarlakningspro-
cessen och felaktig eller otillracklig debridering kan tvartom ge motsatt effekt. Idag
finns allt fler metoder och produkter som kan anvéndas for att debridera sar utan att
skada den friska védvnaden (Davidson 2015).



Nér det i litteraturen talas om traditionella debrideringsmetoder benamns meka-
niska metoder som kirurgisk debridering, sarspolning och vidhéftande férband.
Samtliga ar icke-selektiva. Till de icke-selektiva hor dven kemisk debridering, dar
olika topikala produkter anvands. Biologisk, enzymatisk och autolytiska metoder &r
selektiva. Vid enzymatisk och autolytisk debridering utnyttjas kommersiella pro-
dukter i form av olika moderna forband och topikala produkter. Larvterapi, &ven
kallad biologisk debridering, ar en selektiv metod som har funnits lange och som
aktualiserats i litteraturen idag.

1.1.2 Tillampning inom djursjukvarden

Det ar inte svart att hitta aktuella dversiktsartiklar om debrideringsmetoder. | publi-
cerade artiklar inom veterindrmedicinsk forskning kommer bevisen fér metoderna
ofta fran empiri och erfarenheter inom humanvarden. Inte séllan refererar artiklarna
till andra dversiktsartiklar och inte till primarkéllor och studier, vilket medfér att
beldggen for debrideringsmetoderna ibland verkar bygga pa tyckande som uppre-
pats till det blivit en sanning.

Farstvedt et al. (2004) menar att de positiva effekter som faktiskt visats i studier
for manniskor eller in vitro inte nédvandigtvis behdver ha samma effekt pa olika
djurslag. Det ar darfor vardefullt for djursjukvarden att det finns studier gjorda pa
amnet dven inom det veterinarmedicinska forskningsradet.

1.2 Syfte

Syftet med det har examensarbetet i djuromvardnad &r att belysa amnesomradet ge-
nom att beskriva de debrideringsmetoder som finns inom djursjukvarden och att
med en enkatundersokning ta reda pa i vilken omfattning metoderna anvénds kli-
niskt inom den svenska djursjukvarden. Arbetet &amnar dven undersoka den veten-
skapliga evidensen inom det veterinarmedicinska forskningsomradet for de debri-
deringsmetoder som anvénds.

1.3 Fragestallningar

o Vilka debrideringsmetoder anvéands inom svensk djursjukvard idag?
o Vad finns det for vetenskaplig evidens géllande de debrideringsmetoder som
anvands inom svensk djursjukvard idag?



1.4 Avgransningar

Enkatundersokningen avgransas till att innefatta debridering av sar hos hast, hund
och Katt.



2 Material och metod

2.1 Litteratur

For att fa en bakgrund till arbetet samt en bra grund for enkatutformningen gjordes
inledningsvis en litteraturgenomgang inom amnesomradet. Oversiktsartiklar och
bocker anvandes i syfte att ge forfattaren en Gvergripande bild 6ver amnesomradet
och vilka debrideringsmetoder som férekommer inom djursjukvarden, samt un-
derlag och referens for de beskrivningar som syftar att forklara de olika debri-
deringsmetoderna for lasaren.

Med utgangspunkt fran resultatet av enkatundersdkningen gjordes en litteratur-
studie for att hitta och utvardera den evidens som finns gallande de vanligt férekom-
mande debrideringsmetoderna. Syftet med litteraturstudien &r saledes att svara pa
studiens andra fragestallning: Vad finns det for evidens géllande vanliga debri-
deringsmetoder? For det har uteslutande priméarkallor inom veterinarmedicinska
forskningsomradet anvants.

Artikels6kning har gjorts i de databaser som finns tillgangliga via Sveriges Lant-
bruksuniversitets bibliotek; Primo, Web of Science, Pubmed och Scopus. Artiklar
pa andra sprak dn engelska och svenska uteslots i sokprocessen. Sokord finns i bi-
laga 4.

Vid artikels6kningen anvéandes Karolinska Institutets Universitetsbibliotekets
(2017) vagledning och tillforlitligheten har bedémts utifran vem som ar upphovs-
man, i vilken publikation artikeln &r publicerad och huruvida informationen grans-
kats innan publicering.

De inkluderade studierna bedémdes utifran huruvida de har ett tydligt syfte, fra-
gestéllning och metod. Evidensgrad for den aktuella forskningsmodellen, hur stor
studiepopulationen ar, samt till vilka kallor studien refererar. Resultatet presenteras
i tabell 1.



2.2 Enkatstudie

Enkatstudien syftade till att svara pa fragestéllningen: Vilka debrideringsmetoder &r
vanligt forekommande inom svensk djursjukvard? Enkatformularet finns i sin helhet
i bilaga 2.

2.2.1 Utformning

Enkétstudien utformades med hjilp av rdd ur boken “Enkéten i praktiken - En
handbok i enkitmetodik”™ (Ejlertssons 2014). En pilotstudie for att testa enkatfra-
gorna bor goras innan enkaten distribueras till urvalsgruppen (Ejlertsson 2014). Pa
grund av tidsbegransning genomférdes ingen fullstandig pilotstudie, dock har en-
katfragorna och foljebrevet granskats av testpersoner for funktion och textforstaelse
innan utskick.

Enkatformuléret inleds med ett foljebrev (se bilaga 1) dar studiens syfte och ur-
val framgar samt att respondenternas svar behandlas anonymt. | brevet fanns dven
kontaktuppgift till forfattaren vid eventuella fragor.

Enkaten bestar av 25 fragor varav tio ar foljdfragor. Enkatens tva forsta fragor
ar bakgrundsfragor som syftar till att bidra till djupare analys av resultatet (Ejlerts-
son 2014). Pa tredje fragan fick respondenterna kryssa for vilka av debrideringsme-
toder de har kannedom. Forfattaren valde att lagga fragan rérande respondenternas
kdnnedom om debrideringsmetoderna inledningsvis for att presentera &mnet och
debrideringsmetoderna for respondenterna. Debrideringsmetoderna som listas i en-
katen beskrivs i litteraturdversikten och ar de debrideringsmetoder som anvénds
inom djursjukvarden enligt resultatet av den inledande litteratursokningen.

Dérefter fick respondenterna ange vilka metoder de anvander. De som angav att
en metod anvands fick en foljdfraga. Syftet med foljdfragorna ar ge en bred bild
Over hur evidensbhaserade klinikerna ar i sina val av metoder. Slutligen uppmanades
respondenterna att ange om de anvander nagon annan metod, utver de tio som
namns i enkéten, for att sakra att ingen metod forbises. Forfattaren valde att inklu-
dera ytterligare tva fragor angaende varfor vissa metoder anvands eller inte anvands
for att fa underlag till ytterligare analys och diskussion.

2.2.2 Distribution

Enkaten distribuerades via Netigate (Netigate 2018) som tillhandahaller webbenkat-
I6sningar och &r tillgénglig via Sveriges Lantbruksuniversitet. Enkaten levereras via
en lank i ett e-postmeddelande till djursjukhusen och klinikernas kundadress och
mottagaren ombads att vidarebifoga informationen till veterindr/djursjukskdtare
som behandlar sarvardspatienter.



Enkatundersokningen genomférdes under 12 dagar mellan 2018-02-05 och
2018-02-16 och en paminnelse skickades efter atta dagar. Tillvagagangssattet
gjorde det mojligt att effektivt distribuera enkaten till ett stort antal kliniker, samt
underlattade for mottagaren att svara pa enkaten och for forfattaren att skicka pa-
minnelser vid utebliven respons.

2.2.3 Urvalsgrupp

Studiens malpopulation &r kliniker och djursjukhus i Sverige vars verksamhet &r
inriktad mot smadjur (hund och katt) eller hast. Urvalet bestod av kliniker som hit-
tades via Svensk Djursjukvards hemsida och vars mailadress latt gick att finna. Ur-
valet speglar hela Sverige men begransades av den geografiska spridning som exi-
sterar, med stor andel kliniker i sddra Sverige och Stockholmsomradet. Totalt dis-
tribuerades enkéten till 89 kliniker och djursjukhus i Sverige, varav 18 var héstkli-
niker och 71 smadjurskliniker. Kliniker vars verksamheter inkluderar bade hast och
smadjur uteslots for att mojliggora analys ver eventuella skillnader mellan hast och
smadjurskliniker.

2.2.4 Enkatsammanstallning

Sammanstallningen gjordes via Netigate (Netigate 2018). Antalet svarande pa en-
katen var 42 och av dessa valde 36 respondenter att fullfolja enkaten. Av 42 svaren
inkom 16 efter att paminnelsen skickades ut. Svaren fran de sex som inte fullféljde
enkaten exkluderades vid sammanstéllningen. Enkatresultatet bearbetades inte stat-
istiskt utan redovisas endast deskriptivt med antal och procent. Resultatet presente-
ras bade i sin helhet och utifran nedbrytning efter fraga nummer ett, det vill séga en
uppdelning av svar fran hastkliniker och smadjurskliniker. Fritextsvaren presenteras
oredigerade och uppdelat pa smadjursklinik och hastklinik i bilaga 3. Graferna ut-
formades i Microsoft Excell med hjalp av exporterad data fran Netigate. | presen-
tationen anvands begreppet klinik som ett samlingsbegrepp for bade djursjukhus
och mindre Kliniker.
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3 Litteraturoversikt

3.1 Sarlakningsprocessen

Sar kan laka genom primér- eller sekundar sarlakning. Primar sarlakning kan ske
nar sarkanterna i vavnaden laggs intill varandra och saret laks med minimal méangd
nybildning av vdvnad, exempelvis vid kirurgiska sar (Lindholm 2003). Sekundér
sarlakning innebér att saret laks genom bildning av ny granulationsvéavnad,
re-epitelialisation och kontraktion (Anderson & Smith 2011).
Sarlakningsprocessen delas upp i tre faser: Inflammationsfasen, reparationsfasen
(nybildningsfasen) och remodelleringsfasen (mognadsfasen). Granserna mellan de
olika faserna &r inte helt tydliga och de dverlappar ofta varandra (Lindholm 2003).
Inflammationsfasen inleds direkt efter traumat. Forenklat innebér inflammat-
ionsfasen att en akut vaskul&r respons efterfoljs av infiltration av celler till det ska-
dade omradet. Forst skapas ett natverk av fibrin och trombocyter som bildar en
plugg i séret, vilket stoppar blodningen och underlattar migration av celler. Cellerna
som deltar under inflationsprocessen ar framst immunforsvarets leukocyter. Neu-
trofiler ar forsta att migrera in i omradet. De upptrader sex timmar efter skada och
deras uppgift ar initial debridering och fagocytos av mikroorganismer, genom vilket
potentialen for infektion minimeras. Hur stor roll neutrofilerna spelar (Henderson
& Millis 2014) och hur lang tid processen fortgar beror pa sarets kontaminerings-
grad (Dart et al. 2002). For kirurgiska sar, som klassificeras som rena och laker
genom primar sarlakning ar den naturliga debridering som sker under inflammat-
ionsfasen minimal (Anderson & Smith 2011). Neutrofilerna &r kortlivade och mak-
rofager tar Over efter 24 till 48 timmar och fortsétter arbetet med fagocytos och
debridering av saret. Deras aktivitet ar som storst tre till fyra dagar efter skadan.
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Neutrofilernas och makrofagernas upprensningsarbete skapar optimala forutsatt-
ningar for att sarlakningsprocessen ska overga i den reparativa nybildningsfasen.
Makrofagerna frigér dessutom cytokiner, tillvaxtfaktorer, prostaglandiner och en-
zymer vilket stimulerar vidare sarlakning (Henderson & Millis 2014). Inflammat-
ionsfasen pagar vanligtvis under tre till fyra dagar (Lindholm 2003). Nér laknings-
processen gar in i nybildningsfasen bildas en granulationsvavnad som utgors av ex-
tracellulara matrix, fibroblaster och nybildade kérl. Granulationsvavnaden ersatter
den vavnad som forlorats eller blivit skadad och fungerar som en badd for invand-
rande epitelceller. Nar epitelceller tacker hela sarytan borjar remodelleringsfasen da
den nya vavnaden mognar och blir hallbar (Lindholm 2003).

3.2 Debridering

Det ar flera faktorer som paverkar sarlakningen. Systemsjukdomar som diabetes och
hypoadrenokorticism, naringsbrist och nedsatt immunforsvar ar exempel pa faktorer
som ger férsamrad sarlakning (Thompson 2017). Aven narvaro av frammande krop-
par, bakteriell infektion, skadad eller nekrotisk vavnad kan férlanga inflammations-
fasen och hindra reparationsprocessen att komma igang (Davidson 2015). For att ett
sadant sar ska fa forutsattning att laka kravs att debridering utfors. Debridering med-
for dock risk att dven vital vavnad paverkas vilket ocksa ger en fordrojd laknings-
process. Debridering ska darfor effektivt rensa saret utan att skada den friska vav-
naden eller ha negativ inverka pa sarlakningsprocessen (Thompson 2017).

3.3 Debrideringsmetoder

3.3.1 Sarspolning

| engelsksprakig litteratur anvands benamningarna wound irrigation eller lavage.
Enkelt beskrivet innebér sarspolning att sar spolas rent med stora mangder steril
I6sning. Det &r en allman rekommendation att utfora sarspolning som ett forsta steg
vid behandling av kontaminerade sar, i syfte att avlagsna infektionsamnen och for-
hindra infektion (Anderson & Smith 2011). Spolning namns ocksa i ett vidare per-
spektiv som en debrideringsmetod, det vill sdga, en metod att avldgsna nekrotisk
och kontaminerad vavnad. Sarspolning har dock begransad debrideringseffekt. Det
gar inte avlagsna stora mangder nekrotisk vavnad och djupt inbaddad kontaminering
med enbart sarspolning. | sddana fall ar det motiverat att anvanda &ven andra debri-
deringsmetoder (Davidson 2015).
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Spolning ar en icke-selektiv debrideringsmetod, det innebar att metoden poten-
tiellt kan orsaka vavnadsskada och fordroja sarlakningsprocessen. Cellskada kan
ske om oldmplig I6sning anvénds (Davidson 2015). Olika antiseptiska ldsningar ar
mindre lampade for sarspolning da de kan orsaka cellskada. Den antiseptiska effek-
ten ar ocksa begransad och det ar ofta béttre att anvanda stora mangder steril isoton
I6sning vid rengoring av infekterade sar (Anderson & Smith 2011). Skada kan ocksa
ske om olampligt tryck anvands. Inom humanvarden har det gjorts studier pa vilka
metoder som ger bast effekt och minst skada. Att spola med Iagt tryck, low-pressure
irrigation, sags ge for dalig debrideringseffekt medan hogt tryck, high-pressure ir-
rigation ségs kunna skada vdvnaden (Skarlina et al. 2014).

3.3.2 Kirurgisk debridering

Benamningarna Surgical eller Sharp debridement anvéands i engelsksprakig littera-
tur. Vid kirurgisk debridering avlédgsnas nekrosvavnad och smuts med sterila instru-
ment som kniv, sax och pincett (Davidson 2015; Dernell 2006). Till skillnad fran
andra debrideringstekniker utfors kirurgisk debridering framst av personal med ki-
rurgisk kompetens (Steed 2004) och kréver i stort sett alltid att patienten &r sederad
eller sévd (Dernell 2006). Kirurgisk debridering ar en vanligt férekommande metod
och anvands speciellt i tidigt skeende i sarbehandlingen. Att utfora kirurgisk debri-
dering ar indikerat och ibland dven helt nédvandig vid djupa vavnadsskador och vid
forekomst av stora mangder nekrotisk vavnad (Davidson 2015; Dernell 2006).

Trots att malet med kirurgisk debridering &r att enbart avlagsna skadad vavnad
ar det inte en selektiv debrideringsmetod (Davidson 2015). Det finns tva tillvaga-
gangssdtt for kirurgisk debridering. Det ena kallas for en bloc debridering, vilket
innebdr att all paverkad vavnad tas bort pa en gang. Medvetet avlagsnas en del frisk
vavnad eftersom att snittet sker runt sjalva saret i den friska vavnaden. Det &r ett
forfarande som framforallt anvands nar det &r konstaterat att saret ar infekterarat och
dar bedémningen ar att en frisk sarbadd inte kan astadkommas med annan metod
(Dernell 2006).

Det andra tillvagagangssattet & mindre aggressivt och innebér att vavnad av-
lagsnas gradvis. Vévnad avlégsnas lager for lager tills dess att blédning férekommer
i all aterstaende vavnad. Gradvis kirurgisk debridering kan ske konservativt, vilket
ar ett att satt att minimera forlust av vital vavnad. Forfarandet tar langre tid da enbart
vavnad som ar konstaterad nekrotisk avlagsnas vid forsta debrideringstillfallet. Dar-
efter far vavnaden tid att utvecklas och nasta lager debrideras forst nar det gar att
gora en korrekt beddmning av den tidigare tveksamma vavnaden (Dernell 2006).

Kirurgisk debridering &r det snabbaste och effektivaste séttet att ta bort stora
méngder skadad eller kontaminerad vavnad (Anderson & Smith 2011). En tydlig
nackdel med kirurgisk debridering ar den potentiella risken att aven frisk vavnad
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avlagsnas. Omfattningen av vavnadsnekros kan beddmas forst efter 24 till 48 tim-
mar efter att skadan uppkommit och beddmningen &r subjektiv. Att korrekt avgora
vilken vavnad som ér livskraftig och vilken som bor avldgsnas ar darfor inte alltid
mojligt (Davidson 2015; Dernell 2006).

3.3.3 Vidhaftande forband

Mekanisk debridering kan ske genom applicering av vidhaftande forband, vilka drar
med sig vavnad och smuts fran sarytan nar de avlagsnas. En torr steril gasbinda dry-
to-dry eller en gashinda fuktat med saltlésning wet-do-dry laggs mot sarytan och
absorberar exsudat. Nar forbandet torkar faster det vid sarytan vilket resulterar i att
vavnad och smuts foljer med nar bandaget senare tas bort (Davidson 2015). Skill-
naden mellan dry-to-dry och wet-to-dry ar att fukten i ett wet-to-dry férband mins-
kar exsudatets viskositet och gor att det lattare absorberas (Davidson 2015). Forban-
den anvands oftast i ett tidigt stadie i sarvardsbehandlingen (Anderson & Smith
2011).

De vidhaftande férbanden ger en icke-selektiv debridering eftersom aven vital
vavnad foljer med nar bandaget tas bort. Bade den ursprungligt friska vavnaden, den
nybildade friska granulationsvavnaden och epitelceller paverkas (Davidson 2015)
och detta sker vid varje bandagebyte (Fleck 2009). Férutom att orsaka vévnadsskada
kan de vidhaftande forbanden missgynna sarlakningsprocessen pa andra sétt. De har
en uttorkande effekt pa saren till skillnad fran moderna férband som bibehaller en
fuktig sarmiljo som gynnar sarlakningsprocessen (Davidson 2015; Fleck 2009).
Vidhaftande forband maste bytas ofta och frekventa byten kyler ner saret, orsakar
vasokonstriktion och minskad perfusion. Det &r ocksa en 6kad risk for infektion pa
grund av bandageomlaggningarna och gashindans oférmaga att skapa en fysisk bar-
riar som forhindrar att infektionsémnen kommer i saret (Fleck 2009). Forutom vav-
nadsskada och annan negativ inverkan pa lakningsprocessen medfor metoden, pa
grund av den vidhaftande funktionen, obehag och smarta for patienten (Davidson
2015).

Metoden anses omodern och rekommenderas inte langre. Kostnaden ar heller
inte nédvandigtvis lagre i jamforelse med dyrare moderna forband (Davidson 2015)
eftersom metoden &r arbetskravande (Fleck 2009). Dock ar den lattillganglig och
anses billig, vilket kan vara anledning till att den anda fortfarande anvands (David-
son 2015). | en humanstudie av Armstrong och Price (2004) gjordes en enkatunder-
sokning med syfte att ta reda pa varfér metoden anvands och resultatet indikerar att
det ar tradition och kostnadsfragor som ligger bakom valet av metoden.
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3.3.4 Mikrofiberduk

Mekanisk debridering kan ske med hjélp av kommersiella mikrofiberdukar. Pro-
dukten ar en slags torkduk eller dyna av monofilamentpolyesterfiber som fuktas
med vatten och gnids forsiktigt 6ver saret. En mikrofiberduk med produktnamnet
Debrisoft®, pastas ge effektiv debridering med minimal smérta, minskad risk for
trauma pa frisk vavnad och snabbare ldkning. Minskat behov av arbetstid och resur-
ser samt lagre kostnader &r ytterligare produktfordelar enligt tillverkaren (Meads et
al. 2015). Debrideringseffektiviteten hos produkten Debrisoft® har utvarderats in
vitro och jamforts med rengéring med bomullsgasvav. Studieresultatet indikerar att
Debrisoft® har hogre debrideringskapacitet an bomullsgasvav vid rengéring av ytor
med hog koncentration av proteinbeldggning (Wiegand 2016).

3.3.5 Ultraljud

Lagfrekvent ultraljudsbehandling ar indikerat for debridering av ppna sar. De-
finitionen for 1ag och hogfrekvent ultraljud skiljer sig i olika litteratur. Grovt beskri-
vet ligger lagfrekvens runt 40kHz, medan de konventionella hogfrekventa ult-
raljudssystemen har en frekvens pa 3MHz (Davidson 2015; Uhlemann et al. 2003).
Terapeutiskt ultraljud sander ljudvagor genom vavnaden, vilket kan ge en stimule-
rande effekt pa cellerna under sarldkningens inflammationsfas. Ultraljud sags ge
bade mekanisk och varmande effekt som paverkar sarlakningen (Davidson 2015).
Den mekaniska effekten kommer utav vagenergi som sands in i vavnaden (Uhle-
mann et al. 2003). Ljudvagor levereras antingen kontinuerligt eller i pulserande va-
gor. De pulserande vagorna har en mer mekanisk dn varmande effekt (Davidson
2015). Jamfort med kirurgisk debridering ar lagfrekvent ultraljudbehandling en mil-
dare och bekvamare debrideringsmetod for patienten (Uhlemann et al. 2003) och de
potentiella risker som finns &r framforallt relaterade till varmeeffekten (Davidson
2015).

3.3.6 Kemisk debridering

Metoden innebar att kemiska @mnen appliceras topikalt pa nekrotisk vavnad for
att skapa en kemisk reaktion mellan &mnena och extracelluléra proteiner. Reakt-
ionen stor specifika kemiska bindningar, vilket antingen medverkar till att avlagsna
vavnaden direkt eller hjalper till att géra vdvnaden mer mottaglig for de kroppsegna
enzymernas verkan (Pain et al. 2006). De kemiska produkterna skiljer inte pa frisk
och skadad vavnad och debrideringsmetoden &r darmed icke-selektiv (Krahwinkel
& Boothe 2006).

15



I en del litteratur anges aven enzymatisk debridering som en form av kemisk
debridering. | den litteratur som sérskiljer kemisk och enzymatisk debridering anges
kemiska amnen som natriumhypoklorit (blekmedel), vateperoxid och jodldsningar
(Krahwinkel & Boothe 2006).

3.3.7 Enzymatisk debridering

Vid enzymatisk debridering anvénds proteolytiska enzymer (Dernell 2006) i
form av topikala produkter som appliceras direkt pa sarytan. Kollagenaser, trypsin,
papain/urea, streptokinas, fibrinolysin och protease ar enzymer som bryter peptid-
bindningar och utnyttjas for att bryta ner nekrotisk vavnad (Davidson 2015; Kra-
hwinkel & Boothe 2006). Kollagenashaserade preparat dr den vanligaste typen av
enzymatiska debriderande medel. Enzymet verkar pa kollagen i icke-levande celler
vilket innebér att enzymet inte bryter ner vital vivnad (Hamilton & Kozar 2017).

Till skillnad fran icke-enzymisk kemisk metod ger kemisk debridering med en-
zymsubstanser en selektiv debrideringseffekt (Dernell 2006; Davidson 2015). For
att enzymerna ska ha debriderande effekt maste dock preparatet vara i kontakt med
ytan en viss tid (Krahwinkel & Boothe 2006) och vid oférsiktig och for lang kon-
takttid kan enzymet potentiellt skada den friska vavnaden (Davidson 2015). Forde-
len med metoden &r att de topikala preparaten kan appliceras nér patienten &r vaken
och ddrmed undviks riskerna med anestesi (Hamilton & Kozar 2017).

3.3.8 Autolytisk debridering

Autolytisk debridering innebar anvandning av fuktbevarande férband och nyttja
kroppens egna system som rensar saret under inflammationsfasen (se sarlaknings-
processen) (Pain et al. 2006). | ocklusiva eller semi-ocklusiva férband, det vill sdga
mer tattslutande forband, bibehalls exsudat pa sarytan som haller den fuktig. En
fuktig sarmiljo bidrar till snabbare upprensning av nekros och bakterier, genom att
paskynda leukocyternas migration till vavnaden. Exsudat fran saret innehaller ocksa
cytokiner, enzymer och tillvéaxtfaktorer som bidrar till lakningsprocessen och
bildandet av granulationsvévnad och nytt epitel. Autolytisk debridering h&mmas av
stora mangder nekrotisk vavnad och anvands framst som ett komplement efter
sarspolning eller kirurgisk debridering (Davidson 2015).

Autolytisk debridering ar selektiv och smaértfri for patienten. Nackdelen ar att
debrideringsprocessen tar lang tid i jamforelse med kirurgisk och andra mekaniska
debrideringsmetoder (Pain et al. 2006). Det stora utbudet av moderna férband och
produkter som pa olika satt verkar till autolytisk debridering kan ocksa utgora ett
problem, eftersom férband bast lampat for det aktuella saret maste anvéandas for att
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sarmiljon ska bli optimal. For stora mangder exsudat forhindrar och fordréjer pro-
cessen och det ar darfor onskvart med ett forband som absorberar exsudat utan att
torka ut det helt (Davidson 2015). Olika ocklusiva férband, t ex. hydrokolloidala,
och olika hydrogeler ar exempel pa autolytiska produkter som omnamns i litteratu-
ren (Davidson 2015; Krahwinkel & Boothe 2006; Pain et al. 2006).

3.3.9 Larvterapi

Larvterapi med medicinska larver kallas &ven for biologisk debridering och i
engelsk litteratur forekommer bendmningarna larval therapy och maggot debride-
ment therapy (MDT). Enkelt beskrivet innebér larvterapi att sterila fluglarver 1aggs
i sar for att ta upp den nekrotiska vavnaden (Jones & Wall 2008). | sjalva verket
sker debridering bade mekanisk och med hjalp av enzymer som utséndras i larver-
nas saliv (Thompson 2017). Larvterapi kan anvandas i alla sar dar det forekommer
nekrotisk vavnad eller sarskorpor (Jones & Wall 2008) och metoden ar speciellt
lampad i fall dar kirurgisk debridering inte kan utféras. Metoden kan &ven anvandas
for att behandla kroniska sar och som ett sista alternativ nar annan konventionell
sarbehandling misslyckats. Larvterapi ar kontraindicerat vid narvaro av en infektion
som maste kontrolleras regelbundet och om blodkarl i saret kan borja bloda obe-
hindrat vid debrideringen (Jones & Wall 2008).

Larvterapi ar en selektiv debrideringsmetod eftersom att larverna endast ater
nekrotisk vavnad (Davidson 2015; Dernell 2006). Det finns till synes inga direkta
nackdelar med metoden. De vanligaste forekommande besvédren som rapporteras
inom humanvarden &r upplevt obehag hos patienten i samband med behandlingen
(Jones & Wall 2008).
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3.4 Veterinarmedicinska studier

Litteraturstudien identifierade 18 veterindrmedicinska studier rérande debriderings-
metoder. Hur studierna beddémts anges under Material och metod.

Tabell 1. Sammanstallning: veterindrmedicinska studier

Metod Sarspolning: l6sningar

Forfattare Buffa et al. (1997)

Studiedesign In vitro: Effekt utvirderades p& embryonala fibroblaster fran hund.
Syfte Granska effekterna av sterilt kranvatten, normal saltlésning och

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Ringer-laktat vid sarlékning. Fysiologisk koksaltlosning (PBS) anva-
ndes som kontroll.

Ringer-laktat ger inga signifikanta degenerativa forandringar pa cel-

lerna. Normal saltlésning och sterilt kranvatten ger svaga resp. svara
cytotoxiska effekter in vitro.

Slutsatsen dras att Ringer-laktat &r den basta [&mpade spolldsningen.

Jamforande studier rorande sérspolningslésningars skadepaverkan pa
vital vavnad.

Forfattare
Studiedesign

Syfte

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Sanchez et al. (1988)

Experimentell: Sex hundar tillfogades kirurgiska/standardiserade sar
som fick laka sekundart under standardiserade forhallanden.

Validera resultatet i tidigare in vitro-studie, genom att kliniskt testa
om den effekt som klorhexidin- och jodlGsningar har pa fibroblaster
paverkar sarlakningen. Fysiologisk koksaltlésning (PBS) anvandes

som kontroll.

Sar som behandlats med klorhexidinldsning lakte snabbare och med
mer sarkontraktion jamfort med sar som behandlats med PBS. Resul-
taten indikerar att analys av cytotoxisk effekt pa fibroblaster in vitro
inte &r en [&mplig modell for att utvérdera antiseptiska losningars ef-
fekt pa sérldkning.

Jamforande studier rorande sarspolningsvatskors skadepaverkan pa
vital vavnad. Aldre studie vars resultat strider mot aktuella rekom-
mendationer.

Metod Hydrokirurgisk debridering

Forfattare Skarlina et al. (2014)

Studiedesign In vitro: Hastmuskulatur fran slaktavfall inplanterats med S. aureus,
och anvéndes i studien i syfte att efterlikna debridering av infekterade
sarskador pa hist.

Syfte Utvérdera hur effektivt hydrokirurgisk debridering kan reducera bak-

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

terier fran en hastmuskel, jamfort kirurgisk debridering och
sarspolning.

Hydrokirurgisk debridering minskade bakterieméngden med 99,7%
Vid kirurgisk debridering och sarspolning var minskningen 82,2% re-
spektive 46,0%. Slutsatsen &r att hydrokirurgisk debridering ger signi-
fikant storre minskning av S. aureus hos en hastmuskel (in vitro) jam-
fort med konventionella debrideringsmetoder.

Jamfdrande studie rérande metodernas effektivitet vid debridering.

18



Forts. Sammanstéllning: veterindrmedicinska studier

Metod Kirurgisk debridering

Forfattare Chai et al. (2008)

Studiedesign Fallstudier: Fem hundar och tva katter med bitskador éver ryggrad.
Syfte Beskriva den kliniska bilden, de patologiska fynden och de terapeu-

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

tiska strategierna, vid behandling av sju fall av bitskador som inbegri-
per ryggraden.

Slutsatsen &r att noggrann konservativ kirurgisk debridering foljt av

effektiv dranering och bandagering av séret ar motiverat vid behand-
ling av kontaminerade sar och for att undvika ytterligare destruktion
av ryggraden.

Bristfalligt underbyggd analys rérande indikation for kirurgisk debri-
dering.

Metod Vidhéftande forband: Wet-to-Dry

Forfattare Blackford et al. (1995)

Studiedesign Fallstudier: 63 héstar med svara sar pa eller under carpus/tarsus.
Syfte Beskriva det Kliniska forfarandet vid behandling med wet-to-dy for-

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

band i syfte att mekaniskt debridera svara sar pa hast.

Forskarna drar slutsatsen att wet-to-dry forband &r en utmérkt metod
att anvanda vid behandling av svart traumatiserad och kontaminerad
vavnad.

Ej jamforande med andra forband. Wet-to-dry behandlingen foregicks
av sarspolning och kirurgisk debridering. Analysen underbyggs inte
av andra vetenskapliga studier. Resultatet jamfors endast med fors-
karna tidigare kliniska erfarenheter.

Metod Autolytisk

Forfattare Howard et al. (1993)

Studiedesign Experimentell: Sex hastar tillfogades kirurgiska/standardiserade sar
som fick laka sekundart.

Syfte Utvérdera effekten av ocklusiva férband vid behandling av kirurgiskt

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

utforda hudsar distalt pa hastens ben.

Resultatet visar att behandling med syntetiska ocklusiva och semi-
ocklusiva forband ledde till férlangda l&kningstider, 6kad produktion
av sarsekret samt 6kad forekomst av svallkott, jamfort med gasvavs-
forband.

Resultatet strider mot tidigare forskningsresultat.

Utreder inte férbandens debrideringseffekt som enskild parameter.
*Icke lampad studiemodell for analys av debrideringseffekt.
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Forts. Sammanstallning: veterindrmedicinska studier

Metod Autolytisk

Forfattare Dart et al. (2002)

Studiedesign Experimentell: Atta hastar tillfogades kirurgiska/standardiserade sar
som fick laka sekundart.

Syfte Utvérdera effekten av ett kommersiellt tillgéngligt hydrogel-preparat

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

vid lakning av kirurgiskt utforda hudsar distalt pa héstens ben.

Behandlingen med hydrogelen hade ingen effekt pa sarlakningstiden,
jamfort med obehandlade sar. Slutsatsen &r att hydrogel inte ger na-
gon effekt vid sekundar lakning av sar pa hastarnas extremiteter.

Jamforande “obehandlade sar” ticktes gasforband fuktad med NaCl
0,9 %.

Utreder inte debrideringseffekten som enskild parameter.
*Icke lampad studiemodell for analys av debrideringseffekt.

Forfattare
Studiedesign

Syfte

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Morgan et al. (1994)

Experimentell: Tio hundar tillfogades kirurgiska/standardiserade sar
pé benen som fick lika sekundart.

Jamfora tre olika forband vid lakning av kirurgiskt utforda hudsar:
Ocklusivt hydrokolloidférband, ocklusivt hydrogelférband och semi-
ocklusivt forband.

Hydrogel forbandet och det semi-ocklusiva forbandet gav samma sar-
lakningsgrad. De sar som behandlats med hydrokolloider hade en sig-
nifikant lagre sarlakningsgrad. Slutsatsen ar att det semi-ocklusiva
forband &r att foredra da de saren i hogre grad lakte genom séarkon-
traktion.

Utreder inte debrideringseffekten som enskild parameter.
*Icke lampad studiemodell for analys av debrideringseffekt.

Forfattare
Studiedesign

Syfte

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Ramsey et al. (1995)

Experimentell: 12 hundar tillfogades kirurgiska/standardiserade sar
dorsalt pa balen som fick laka sekundart.

Undersoka effekten av tre olika ocklusiva forband i jamforelse med
ett traditionellt icke-vidhaftande forband pa hundar med 6ppna
sarskador.

Eptitelisering och sérkontraktion skedde signifikant snabbare i sar be-
handlade med ocklusiva Equin Amnion forband. Nér studien avsluta-
des efter 28 dagar hade 100 % av saren som behandlats med Equin
Amnion lakt fullstandigt. Av de sar som behandlats med ocklusiva
hydrogel foérband och ocklusiva polyetylen férband hade endast 25 %
lakt fullstandig. | kontrollgruppen, sar som behandlats med semi-ock-
lusiva rayon/polyetylenforband, var 67 % av saren fullstandigt lakta.

Utreder inte debrideringseffekten som enskild parameter.
*Icke lampad studiemodell for analys av debrideringseffekt.
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Forts. Sammanstallning: veterindrmedicinska studier

Metod

Autolytisk och enzymatisk

Forfattare
Studiedesign
Syfte

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Pain et al. (2006)
In vitro

En in vitro-modell anvandes for att efterlikna debridering av en torr-
sarskorpa pa en hast. Syftet var att jamfora effektiviteten av enzyma-
tiska och autolytiska debrideringspreparat.

Resultatet visar att forband som uppréatthaller en varm och fuktig
miljé som stimulerar den autolytiska processen ger bast resultat. Fors-
karna drar slutsatsen att autolytiska debrideringspreparat ar 47 % ef-
fektivare &n enzymiska debrideingspreparat.

Bristfallig beskriven metod och svartolkat studieresultat.

Metod Enzymatisk

Forfattare Owen (1975)

Studiedesign Experimentell/pilot studie: En hast tillfogades atta kirurgiska/standar-
diserade sar pa benen som fick laka sekundart.

Syfte Utvardera effekten av topikal enzymdebridering vid sérlakning av

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

bensar hos hast.

Resultatet visar att enzymbehandlingen forbattrade I&kningsprocessen
inledningsvis. Totalt sett fick sar som behandlats med enzymer inte
battre sarlakning, jamfort med sar som hélls fuktiga och skyddade ge-
nom frekventa bandagebyten. Forskaren drar slutsatsen att den aktu-
ella studiemodellen inte kan anvéandas for att studera debrideringsef-
fekt.

*Icke lampad studiemodell for analys av debrideringseffekt

Forfattare
Studiedesign
Syfte

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Hamilton & Kozar (2017)
Fallstudier: Kroniska sar pa fem hundar och tva katter.

Forskarna avser att studera lakningen av sar hos katter och hundar
som har behandlats med enzymatisk debridering.

Resultatet stodjer enzymatisk debridering av kroniska sar. Metoden ar
smartfri, icke-invasiv och kan utforas utan anestesi. Slutsatsen &r att
debridering med enzymer bor dvervégas vid behandling av kroniska
sér i fall dar andra metoder ar olampliga.

Resultat Gverensstammer med resultat fran tidigare humanstudier.
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Forts. Sammanstallning: veterindrmedicinska studier

Metod

Larvterapi

Forfattare
Studiedesign
Syfte

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Bell & Thomas (2001)
Fallstudie: En dsna med pannikulit (inflammation i fettvavnad).

Beskriva behandlingen av en svar lokaliserad pannikulit hos ett dldre
asnesto med sterila larver L sericata och diskuterar fordelarna.

Forskarna menar att larvterapi ar en séker och effektiv metod for be-
handling av pannikulit hos ett dldre &snesto. De drar slutsatsen att me-
toden hade flera férdelar jamfort med konventionell medicinsk och ki-
rurgisk behandling.

Resultatet bygger pé& observationer. Analysen underbyggs inte av
andra vetenskapliga studier.

Forfattare
Studiedesign
Syfte

Resultat/Konklusion
Studiekvalitet/Kommentar

Kocisova et al. (2003)

Fallstudie: Tre kaniner med kroniska bensar.

Forskarna forklarar att de vill underséka tillampningen av denna icke-
konventionella behandling inom human och veterindrmedicin i Slova-
kien.

Debridering med fluglarver skedde snabbt och sékert.

Resultatet bygger pa observationer. Analysen underbyggs inte av
andra vetenskapliga studier.

Forfattare

Studiedesign

Syfte

Resultat/Konklusion
Studiekvalitet/Kommentar

Kocisova et al. (2006)
Fallstudie: Sex far med digital dermatit och fotréta.
Inget angivet.

Debridering med fluglarver skedde snabbt och sékert.
Analysen underbyggs av begrénsat vetenskapliga underlag.

Forfattare
Studiedesign
Syfte

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Sherman et al (2007a)
Enkatstudie: 13 hastar med olika sarskador.

Sammanstilla de fallresultat som rapporterats fran atta veterindrer
som tillhandahalls medicinska larver och ombetts svarat pa enkét an-
géende de patienter som behandlats med larvterapi.

Larvterapi kan anvéandas for att behandla svarbehandlade sar hos hast
nér konventionell medicinsk och kirurgisk behandling misslyckats.
Resultatet stoder behovet av kontrollerade kliniska studier for att defi-
niera indikationer och kontraindikationer for larvterapi.

Analysen underbyggs av begransat vetenskapliga underlag.

Forfattare
Studiedesign
Syfte

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Sherman et al. (2007b)
Enkatstudie: Tva hundar, fyra katter, en kanin, med olika sarskador.

Sammanstalla de fallresultat som rapporterats fran atta veterinarer
som tillhandahalls medicinska larver och ombetts svarat p& enkat an-
géende patienter som de behandlat med larvterapi.

Riskerna med larvterapi ansags sma i jamforelse med fordelarna.
Forskarna slér fast att kliniska studier behdvs for att utvardera effekti-
vitet och sékerhet samt for att definiera indikationer och kontraindi-
kationer vid anvandning av larvterapi pa smédjur.

Analysen underbyggs av begransat vetenskapliga underlag.
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Forts. Sammanstallning: veterindrmedicinska studier

Metod

Larvterapi

Forfattare
Studiedesign

Syfte
Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Kuwano et al. (2012)
Fallstudie: En hast med hovkrafta.
Inte angivet.

Rekommendation att svarbehandlade fall av hovkrafta inte enbart be-
handlas genom kirurgisk debridering utan &ven med larvterapi.

Forfattare
Studiedesign

Syfte

Resultat/Konklusion

Studiekvalitet/Kommentar

Lepage et al. (2012)

Retrospektiv, fallstudie: 35 hastar, fyra dsnor och tva ponnys, med
olika sarskador.

Att beskriva och utvardera resultaten av larvterapi vid behandling av
olika sarskador pa hastar.

Tillfredstallande sekundar sérlakning skedde i 38 av de 41 fallen. Ett
fall med MRSA infekterat sar behandlades med positivt resultat. Obe-
hag observerades hos sju av hastarna. Kostnad och tillganglighet pa
medicinska larver upplevdes som ett problem.

Larvterapi kan rekommenderas till hast for debridering, forbattra sar-
lakning och for potentiell antibakteriell effekt.

Kontraindikationer for behandlingen ar férekomst av tumorer i saret
och misstanke om dod benvévnad. Med hénsyn till kostnaden rekom-
menderas larvterapi i forsta hand i fall dér andra konventionella meto-
der inte lyckats.

Larvterapi i kombination med kirurgisk debridering. Direkt och indi-
rekt teknik anvandes. Analysen ar vél underbyggd av forskningsre-
sultat frdn humansidan.

* FOr otraumatiska kirurgiska sar som utfort under noggranna aseptiska forhallanden &r debriderings-
fasen redan minimerad och behovet av debridering begransad (Dart et al 2002). Se vidare kommen-

tarer under Diskussion.
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4 Enkéatresultat

Enkéten skickades till 89 kliniker och djursjukhus, varav 18 (20%) hastkliniker och
71 (80%) smadjurskliniker. Det totala antalet respondenter var 42 (47%) och 36
valde att slutfora enkaten, vilket gav ett svarsresultat pa 40%.

Fraga 1: Vanligen ange verksamhetens inriktning

Pa forsta fragan kunde respondenterna antingen ange att de arbetade med sma-
djur (hund och Kkatt) eller hast. Av de totalt 36 svaren stod verksamheter med sma-
djursinriktning for 31 (86%) av svaren och kliniker med hastinriktning for 5 (14%).
Svarsfrekvensen ar darmed for smadjurskliniker 44 % och for hastkliniker 28%.

Fraga 2: Har ni stationarvard?

Pa andra fragan fick respondenterna svara ja eller nej pa fragan om kliniken har
stationarvard. Av de 36 respondenterna svarade 22 (61%) att de har stationarvard
och 14 (39%) att de inte har stationarvard. Av de 31 smadjursklinikerna &r det 19
(61%) som har stationarvard och av de 5 hastklinikerna ar det 3 (60%) som har
stationarvard.

Fraga 3: Vilka av de listade debrideringsmetoderna har ni kannedom om?

Respondenterna hade méjlighet att kryssa for ett eller flera svarsalternativ och
mdjlighet att ange fritextsvar. Resultatet presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Sammanfattning av svaren pa fraga 3

Metod Totalt Smadjur Hast

Antal (%) Antal (%)* Antal (%)?
Sarspolning 34 (94%) 30 (97%) 4 (80%)
Kirurgisk 35 (97%) 30 (97%) 5 (100%)
Ultraljud 4 (11%) 3 (10%) 1 (20%)
Vidhaftande dry-to-dry 21 (58%) 20 (65%) 1 (20%)
Vidhaftande wet-to-dry 25 (69%) 24 (74%) 2 (40%))
Mikrofiberduk 14 (39%) 11 (35%) 3 (60%)
Kemisk 17 (47%) 13 (42%) 4 (80%)
Enzymer 11 (31%) 10 (32%) 1 (20%)
Larvterapi 14 (39%) 12 (39%) 2 (40%)
Autolytisk 23 (64%) 19 (61%) 4 (80%)
Annan (se bilaga 3) 1 (3%) - (0%) 1 (20%)

tAndel av de 31 smadjursklinikerna 2Andel av de 5 hastklinikerna

Fraga 4-13 gallande vilka metoder som anvéands. Respondenterna som svarade ja
pa fraga 4-13 fick en foljdfraga dar ett av fem svarsalternativ kunde véljas.

Fraga 4: Anvander ni sarspolning som debrideringsmetod?

Totalt svarade 33 (92%) ja pa fragan. Av de 31 smadjursklinikerna var det 29
(94%) som svarade ja och av de 5 hastklinikerna var det 4 (80%) som svarade ja.
Av de 36 respondenterna svarade saledes 3 (8%) att de inte anvander sarspolning.
Dessa ar Kliniker utan stationarvard. Hur respondenterna svarade pa féljdfragan re-
dovisas i tabell 3.

Tabell 3. Foljdfraga 4 Vilken ar den framsta anledningen till att ni anvander er av sarspolning?

Svarsalternativ Antal (%)
Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor 7 (21%)
Kunskap fran utbildning 21 (64%)
Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/ i
demonstrator

Tagit del av studier och vetenskaplig evidens 4 (12%)
Annan anledning (se bilaga 3) 1 (3%)
Totalt 33 (100%)

Fraga 5: Anvander ni kirurgisk debridering?
Samitliga 36 respondenter svarade att de utfor kirurgisk debridering. Hur respon-
denterna svarade pa féljdfragan redovisas i tabell 4.
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Tabell 4. Foljdfraga 5 Vilken &r den framsta anledningen till att ni anvéander er av kirurgisk debri-
dering?

Svarsalternativ Antal (%)
Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor 7 (19%)
Kunskap fran utbildning 19 (53%)
Fatt kunskap och information om metoden fran likemedelsrepresentant/ i
demonstrator

Tagit del av studier och vetenskaplig evidens 8 (22%)
Annan anledning (se bilaga 3) 2 (6%)
Totalt 36 (100%)

Fraga 6: Anvander ni ultraljud som debrideringsmetod?
Samtliga 36 respondenter svarade att de inte anvénder ultraljud vid debridering.

Fraga 7: Anvander ni vidhaftande forband dry-to-dry som debrideringsmetod?
Totalt svarade 9 (25%) att de anvéander vidh&ftande forband dry-to-dry. Av de

31 smadjursklinikerna var det 9 (29%) som svarade ja. Ingen hastklinik angav att de

anvander metoden. Hur respondenterna svarade pa foljdfragan redovisas i tabell 5.

Tabell 5. Foljdfraga 7 Vilken &r den framsta anledningen till att ni anvander dry-to-dry?

Svarsalternativ Antal (%)
Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor 5 (56%)
Kunskap fran utbildning 4 (44%)
Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/ -
demonstrator

Tagit del av studier och vetenskaplig evidens -

Annan anledning (se bilaga 3) -
Totalt 9 (100%)

Fraga 8: Anvander ni vidhaftande forband wet-to-dry som debrideringsmetod?

Totalt svarade 12 (33%) respondenter att de anvénder vidhéftande férband wet-
to-dry. Av de 31 smadjursklinikerna svarade 12 (39%) ja pa fragan. Ingen hastklinik
angav att de anvander metoden. Hur respondenterna svarade pa féljdfragan redovi-
sas i tabell 6.

Tabell 6. Foljdfraga 8 Vilken ar den framsta anledningen till att ni anvander wet-to-dry?

Svarsalternativ Antal (%)
Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor 5 (42%)
Kunskap fran utbildning 5 (42%)
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Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/ -
demonstrator

Tagit del av studier och vetenskaplig evidens 2 (16%)

Annan anledning (se bilaga 3) -
Totalt 12 (100%)

Fraga 9: Anvander ni mikrofiberduk som debrideringsmetod?

Totalt svarade 8 (22%) att de anvander mikrofiberduk. Av de 31 smadjursklini-
kerna svarade 6 (19%) ja pa fragan. Av de 5 hastklinikerna var det 2 (40%) som
svarade ja. Hur respondenterna svarade pa foljdfragan redovisas i tabell 7.

Tabell 7. Foljdfraga 9 Vilken &r den framsta anledningen till att ni anvander mikrofiberdukar?

Svarsalternativ Antal (%)
Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor 1 (12,5%)
Kunskap fran utbildning 3(37,5%)
Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/ 3 (37,5%)
demonstrator

Tagit del av studier och vetenskaplig evidens 1 (12,5%)

Annan anledning (se bilaga 3) -
Totalt 8 (100%)

Fraga 10: Anvander ni kemisk debrideringsmetod?

Totalt svarade 6 (17%) att de anvander kemisk debridering. Av de 31 sma-
djursklinikerna svarade 3 (10%) ja och av de 5 héstklinikerna var det 3 (60%) som
svarade ja. Hur respondenterna svarade pa foljdfragan redovisas i tabell 8.

Tabell 8. Foljdfraga 10 Vilken &r den framsta anledningen till att ni anvander kemisk metod?

Svarsalternativ Antal (%)
Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor 2 (33%)
Kunskap fran utbildning 3 (50%)
Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/ -
demonstrator

Tagit del av studier och vetenskaplig evidens -
Annan anledning (se bilaga 3) 1 (17%)
Totalt 6 (100%)

Fraga 11: Anvander ni enzymer som debrideringsmetod?
En smadjursklinik med stationarvard, det vill sdga 1 (3%), svarade att de anvan-
der enzymer for debridering. Foljdfragan 16d; vilken ar den framsta anledningen till
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att ni anvander enzymer? Klinikern svarade att de anvander metoden for att de tagit
del av studier och vetenskaplig evidens.

Fraga 12: Anvander ni larvterapi som debrideringsmetod?
Samtliga 36 respondenter angav att de inte anvander larvterapi.

Fraga 13: Anvander ni autolytisk debrideringsmetod

14 (39%) svarade att de anvander autolytisk debridering. Av de 31 smadjurskli-
nikerna svarade 11 (35%) ja pa fragan. Av de 5 hastklinikerna svarade 3 (60%) ja.
Hur respondenterna svarade pa foljdfragan redovisas i tabell 9.

Tabell 9. Foljdfraga 13 Vilken &r den framsta anledningen till att ni anvander autolytisk metod?

Svarsalternativ Antal (%)
Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor 2 (14%)
Kunskap fran utbildning 10 (72%)
Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/ de- 2 (14%)
monstrator

Tagit del av studier och vetenskaplig evidens -

Annan anledning (se bilaga 3) -
Totalt 14 (100%)

Fraga 14: Finns det andra debrideringsmetoder ni anvander?

Fragan var dppen och frivillig for respondenterna att svara pa och totalt inkom
tre svar. En hastklinik svarade att de anvéande sig av Versajet (Hydrokirurgi). Samt-
liga svar presenteras i bilaga 3.

Fraga 4-14 Sammanfattning
Sammanstallning av svaren pa fragorna 4-14 presenteras i figur 1 och figur 2.
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VILKA DEBRIDERINGSMETODER ANVANDS?
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Figur 1. Sammanstallning fraga 4-14.
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Figur 2. Sammanstallning fraga 4-14, indelat svar fran smadjurskliniker och hastkliniker.

Fraga 15: Vad ar huvudorsaken till att ni inte anvander vissa debrideringsmetoder

pa er Klinik eller djursjukhus?
Fragan var frivillig for respondenterna att svara pa. Samtliga 36 svarade pa fra-
gan. Resultatet visas i figur 3. Utéver de fasta svarsalternativen angav atta (25%)

andra anledningar till att de inte anvande andra metoder, se bilaga 3.
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VAD AR ORSAKEN TILL ATT VISSA METODER INTE ANVANDS?

.
15% = Avsaknad av kinnedom
= Avsaknad av kunskap
= Tillganglighet
= Kostnad
Ovrigt

Figur 3. Sammanstallning fraga 15

Fraga 16: Ar det ndgon metod ni &r intresserade av att lara er mer om?

Fragan var 6ppen och frivillig for respondenterna att svara pa och fyra valde att
lamna svar. Ultraljud och larvterapi var specifika metoder som ndmndes. Se samt-
liga svar i bilaga 3.
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5 Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Vilka debrideringsmetoder anvands inom svensk djursjukvard idag?

Enkatundersokningen visar att de oOverldgset mest anvanda debrideringsme-
toderna ar de traditionella mekaniska metoderna; sarspolning och kirurgisk debri-
dering. Anderson och Smith (2011) séger att det &r en allmén rekommendation att
inleda sarbehandlingen med sarspolning och det ar inte verraskande att resultatet
tyder pa att sarspolning anvands i stort sett av alla. Aven kirurgisk debridering ar
vanligt férekommande enligt litteraturen och i vissa fall &r metoden helt nédvandig
att anvanda enligt Dernell (2006) som forklarar att det inte gar att rensa bort stora
méngder kontaminerad och nekrotisk vavnad med enbart sarspolning. Enligt Der-
nell (2006) sker debridering heller i allmanhet inte enbart med hjalp av en debri-
deringsmetod, ofta krdvs att flera anvands i kombination for att debrideringsbehand-
lingen ska bli optimal. Enkatundersokningen ger inte svar pa om eller hur olika me-
toder kombineras. Eftersom att sarspolning och kirurgisk debridering anvands i nas-
tan samma utstrackning ar det emellertid sannolikt att de kombineras. | ett fritext-
svar angav en respondent att det fungerar bra med endast kirurgisk debridering och
sartvatt. Det ar troligt att respondenten menar kirurgisk debridering och sarspolning
da hen angav att de endast anvander dessa tva metoder. Resultatet tyder pa att de
flesta kliniker tycker att sarspolning i kombination med kirurgisk debridering ofta
ar tillrackligt for att uppna optimalt resultat.

Fragan ar om det ar tillracklig att det i stort sett bara ar tva debrideringsmetoder
som anvands pa svenska djursjukhus och kliniker. Traumatiska sar ar en vanlig di-
agnos i Sverige, bade pa smadjurssidan och hastsidan enligt Agrias statistik (Agria
2013; Agria 2015), vilket borde betyda att djurklinikerna behandlar manga olika
slags sar. Att behandla alla sar pa samma sétt &r inte lampligt enligt Krahwinkel och
Boothe (2006) som forklarar att det inte finns en standardmodell for sardebridering.
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Darav ar det problematiskt att det nastan bara ar tva metoder som anvands inom
svensk djursjukvard. Det borde inte ga att hdvda att sarspolning och kirurgisk debri-
dering ar optimalt i de allra flesta fallen, baserat pa vad som sags i litteratur inom
amnet.

Att det ar framst sarspolning och kirurgisk debridering som anvands, i mycket
hogre utstrackning an de évriga metoderna kan ocksa handla om att det ar enkelt
eller tryggt att anvanda sig av gamla, Kliniskt valbeprévade metoder. Bekymret for
djursjukvardspersonalen ar dessutom, vilket diskuteras senare, bristen pa vetenskap-
lig evidens kring debrideringsmetoderna inom det veterindrmedicinska forsknings-
omradet.

Den tredje vanligaste metoden ar autolytisk debridering, som anvands av betyd-
ligt farre enligt enkatresultatet. Davidson (2015) menar att autolytisk debridering
framst nyttjas som ett komplement efter sarspolning eller kirurgisk debridering. En-
katresultatet tyder pa att en del véljer att komplettera inledande debridering med ett
autolytiskt forband. Att autolytisk metod &r den tredje mest anvanda kan &ven bero
pa att autolytiska forband, mojligen inte anvands i huvudsak i debrideringsyfte utan
for deras andra positiva effekter pa lakningsprocessen. Dock var det betonat i enka-
ten att fragan rorde anvandning av autolytiska forband i syfte att debridera. Betydligt
fler dn de som anvander autolytisk debridering har kdinnedom om metoden och att
inte fler anvander sig av den kan méjligen bero pa bristande kunskap. For enligt
Davidson (2015) kan det stora utbudet av autolytiska forband gora det svart att sétta
sig in i och avgora vilket forband som [ampar sig bast i varje situation och for det
specifika saret. Det kan ocksa bero pa, som namnts tidigare, att manga anser att
sarspolning, kirurgisk debridering eller en kombination av dessa ger tillrackligt bra
resultat.

Enkatresultatet visar att vidhaftande forband ar ndstan lika vanligt férekom-
mande som autolytisk debridering, vilket kan tyckas vara mycket for en metod som
anses foraldrad. Vidhaftande forband orsakar inte bara vavnadsskada (Davidson
2015) utan &r dven omodern i det avseendet att de, till skillnad fran moderna for-
band, inte bibehaller en fuktig sarmiljé och darmed inte gynnar sarléakningsproces-
sen (Davidson 2015; Fleck 2009).

Fragan ar varfor metoden 6ver huvud taget fortfarande anvénds. Enlig enkétre-
sultatet finns framfor allt tva skal till att vidhaftande forband anvands. Det ena skalet
ar att metoden brukas enligt tradition pa klinik och kunskap om metoden delas mel-
lan kollegor. Det andra skalet ar att metoden lars ut under utbildning. Det gar att
gora tolkningen att metoden tidigare larts ut pa veterinarmedicinska utbildningar
och att den lever kvar och brukas for att den traditionellt sett anvands som rutin pa
kliniker. Resonemang far stod av resultatet i humanstudien av Armstrong och Price
(2004) som ger indikation pa att tradition &r en orsak till att vidhaftande forband
fortfarande anvénds. En annan tolkning av de ndmnda skélen till att vidhaftande
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forband anvénds kan vara att metoden fortfarande lars ut. Det skulle betyda att det
finns en bristande utbildningskvalitet, eftersom utbildning borde se till att studenter
lar sig att sdka ny evidens och kritiskt tdnkande.

Vilka metoder som inte anvénds och varfor

Enligt enkatresultatet anvénds topikal debridering med enzymer i mycket liten
utstrackning. Vidare tyder enkétresultatet pa att varken terapeutiskt ultraljud eller
larvterapi anvands som sardebrideringsmetod pa svenska djurkliniker idag, da ingen
av respondenterna angav att de anvander nagon av metoderna. Dock ar de inte me-
toder som det helt saknas kannedom om.

Enkatundersokningen ger inget svar pa varfor specifika metoder inte anvands.
Det generella svaret ar att det saknas kunskap angaende de tillgangliga debriderings-
metoderna. Det ger en indikation pa att sarvard inte far tillrackligt stort utrymme pa
veterinér- och djursjukskdtarprogrammet och att det inte erbjuds speciellt mycket
efterutbildning i amnet. Pa foljdfragorna, rérande varfor en specifik metod anvands
har de allra flesta respondenterna svarat att de fatt kunskap om metoden under sin
utbildning. Det ger ytterligare indikation pa att utbildning har stor roll fér vilka me-
toder som anvénds.

Eftersom att det till synes verkar finnas en kunskapsbrist inom dmnet kan det
vara intressant att ta reda pa hur veterinarer och djursjukskotare varderar sin kun-
skap inom omradet sarvard. Kirurgisk debridering &r enlig Steed (2004) den enda
debrideringsmetod som enbart utfors av personal med kirurgisk kompetens, innebé-
rande att alla andra metoder kan utforas av djursjukskétare. Darfor skulle det ocksa
vara intressant att ta reda pa vilken yrkeskategori som utfor sarvarden och huruvida
det framst ar veterinaren eller djursjukskataren som borde fa utokad kunskap kring
debridering.

Vilken evidens finns for de debrideringsmetoder som anvands pa svenska djursjuk-
hus idag?

En litteratursokning identifierade 12 studier inom ramen for fragestallningen.
Tva studier utvarderar risken for vavnadsskada vid sarspolning. I en studie av Buffa
et al. (1997) undersoks huruvida sterilt kranvatten, normal saltlésning och Ringer-
laktat har skadlig paverkan pa vavnaden vid sarspolning. Effekten studeras in vitro
(i provror), det vill saga att test utfors pa en cellkultur. Resultatet visar att samtliga
I6sningar ger degenerativa forandringar pa cellerna. Ringer-laktat ar den bést lam-
pade lésningen eftersom den inte ger nagon signifikant toxisk effekt pa cellerna.

| en dldre studie av Sanchez et al. (1988) kritiseras in vitro-modellen och de hav-
dar att den toxiska effekt som losningar har pa fibroblaster in vitro, inte paverkar
sarlakningen negativt in vivo. De vill utreda huruvida antiseptiska l6sningar paver-
kar vavnaden och anvander istéllet en in vivo-modell (levande organismer) for att
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testa effekten, det vill saga att forsoksdjur anvandes. Enligt resultatet fick sar som
behandlats med klorhexidinldsning en snabbare Idkning an de som behandlats med
fysiologisk koksaltlosning. Forskarna jamférde sitt resultat med resultatet i en tidi-
gare in vitro-studie som visat att antiseptiska losningar har cytotoxiska effekter pa
celler. Darigenom far de argument for att studier pa fibroblaster in vitro inte ger en
fullstandig bild av antiseptiska losningars effekter pa sarlakningen. Deras resultat
strider dock inte enbart mot det resultatet i den tidigare in vitro-studien som de sjalva
tar upp, utan &ven mot nyare rekommendationer enligt Anderson och Smith (2011)
som séger att antiseptiska losningar inte bor anvandas vid sarspolning, vilket mins-
kar tillforlitligheten i deras pastaende. Finns det &nda nagon substans i kritiken mot
in vitro-modellen vid toxicitetstudier, betyder det att dven resultatet i Buffa et al.
(1997) studie kan ifragasattas. Det finns behov av att validera resultatet i denna stu-
die och med en in vivo-modell bekrafta huruvida resultatet har klinisk relevans.

| en in vivo-studie av Skarlina et al. (2014) utvérderas effekten av hydrokirurgisk
debridering, jamfort med sarspolning och kirurgisk debridering. Hydrokirurgisk
debridering beskrivs som en kombination mellan sarspolning och kirurgisk debri-
dering. Ett handstycke fors 6ver sarytan och med en hogtrycksstrale koksaltlosning
skars skadad eller nekrotisk vdvnad och féroreningar bort och sugs upp av hands-
tycket. | studien anvandes en hastmuskel som tagits fran slaktavfall. Muskeln im-
planterades med Staphylococcus aureus for att testet skulle efterlikna debridering
av infekterade sarskador pa hast. Enlig resultatet ger hydrokirurgisk debridering sig-
nifikant stérre minskning av mangden S. aureus jamfort med de konventionella
debrideringsmetoderna.

Studieresultatet ar intressant eftersom det tyder pa att hydrokirurgisk debridering
skulle kunna vara ett battre alternativ &n att anvanda sarspolning och kirurgisk debri-
dering kombinerat. Dessutom &r hydrokirurgisk debridering, enligt enkatresultatet,
en metod som faktiskt anvands inom svensk djursjukvard idag, an om i mycket liten
utstrédckning. 1 Skarlina et al. (2014) test anvénds koksaltlésning vilket har toxisk
effekt pa cellerna enligt Buffa et al. (1997). Fragan ar om det & mojligt att utfora
hydrokirurgisk debridering med Ringer-laktat istéllet, for sakrare debridering och
mindre risk for toxisk paverkan pa celler i vital vavnad. Vidare bor det utredas om
det hoga tryck som anvands vid hydrokirurgisk debridering kan skada den vitala
vavnaden i saret och fordroja sarlakningsprocessen. Eftersom att sarspolning med
hoga tryck ger skada pa vital vavnad (Davidson 2015; Skarlina et al. 2014) &r det
inte svart att forestalla sig att &ven hydrokirurgisk debridering kan ha den effekten.
Det som maste klarlaggas &r foljaktligen om hydrokirurgisk debridering kan raknas
som en selektiv debrideringsmetod.

Vidhaftande férband, autolytiska forband och enzymatisk debridering utvarderas
ocksa i olika provrorsstudier och i studier med forsoksdjur. Pain et al. (2006) utvar-
derar verkningsgraden vid autolytisk och enzymatisk debridering, i jamforelse med
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traditionell fuktad gasvévsforband med hjélp av en in vitro-modell. Resultatet visar
bland annat att de autolytiska forbanden ar effektivare &n enzympreparaten. Mo-
dellen pastods mojliggora en jamforelse av flera kommersiellt tillgangliga forband
kvantitativt i en steril miljo utan okontrollerad variation. De forklarar att &ven om
provrorsstudier pa celler inte alltid ar lampliga for att studera de komplexa fysiolo-
giska processerna som ar forknippade med sarlakning, ar de lampliga for att studera
effekten av sardebridering eftersom det ar en isolerad fysisk handelse under lak-
ningsprocessen.

Det finns fyra studier som utvarderar autolytiska férband med hjalp av forsoks-
djur. Howard et al. (1993), Morgan et al. (1994), Ramsey et al. (1995) och den sen-
aste av Dart et al. (2002). Samtliga undersoker effektiviteten hos olika férband som
ska gynna uppkomst av en autolytisk debrideringseffekt, i jamforelse med sar som
takts med vanligt gasvavsforband. Till skillnad fran Pain et al. (2006) in vitro-studie
gav dessa studier gjorda pa forsoksdjur inget stod for att dessa forband ger debri-
deringseffekt. I en liknande studie av Owen (1975) undersoks effekten av topikal
enzymatisk debridering in vivo. Owen (1975) drar sjalv slutsatsen att studiemo-
dellen inte &r lamplig, eftersom saren som tillfogas och behandlas pa forsoksdjuren
ar kirurgiska och framstallda under aseptiska forhallanden. Det innebar, enligt bade
Owen (1975), och Anderson och Smith (2011), att debrideringsfasen i sarlaknings-
processen ar minimerad redan far borjan. Samma slutsats kan dras angaende de fyra
andra in vivo studierna, det vill saga, att det inte gar att dra nagra slutsatser angaende
forbandens debrideringseffekt eftersom behandlingarna utférs pa kirurgiska sar,
som klassificeras som rena.

En reflektion som gors vid granskning av ovan ndmnda studier ar att de poang-
terar Davidsons (2015) och Farstvedt et al. (2004) asikter om att det finns en o6ver-
skadlig mangd av moderna kommersiella férband. Studierna om autolytiska férband
och enzymatisk debridering stéaller krav pa lasaren att hen ar kunnig om varje enskild
produkt for att helt kunna forsta och utvardera studieresultatet. Samma problem upp-
star i den kliniska verkligheten. Till skillnad fran andra metoder som till exempel
sarspolning och kirurgisk debridering &r anvandaren av autolytisk och enzymatisk
debridering beroende av information fran produktstillverkarna och deras pastaenden
om forbandens effekt och tillimpningsomrade. Att Pain et al. (2006) studie indikerar
att autolytiska forband &r nagot béattre an enzympreparat pa att l6sa upp blodkoagel
ger inte mycket vagledning nér en behandlingsmetod ska valjas.

Litteratursokningen resulterade dven i ett antal fallstudier. Fallstudier har Iag evi-
densgrad och slutsatserna i bade Chi et al. (2008) och Blackford et al. (1995) studier
gors pa bristfalligt underbyggda analyser och darfor tas dessa inte upp i diskuss-
ionen. Analysen av resultatet i Hamilton och Kozar (2017) studie dr ddremot bade
intressant och styrkt av resultat fran tidigare humanstudier. Deras resultat indikerar
att enzymatiska preparat kan anvandas for debridering av kroniska sar. Aven om
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studien ar pa ett fatal hundar och katter och resultatet inte ar generaliserbart, kan
resultatet anvéandas till grund for vidare hypotesprovningar.

Till skillnad fran de andra studierna visar Hamilton och Kozars (2017) studie ett
resultat vid behandling pa akta sar. Efter granskning av in vitro- och in vivo-studi-
erna gar det att stalla sig fragan vilken studiemodell som ar mest passande vid stu-
dier om debrideringmetoder. 1 de in vivo-studier som utforts har kirurgiska sar till-
fogats forsoksdjur, en metod som ar bade oetisk och oanvandbar for att studera
debrideringseffekt. In vitro-modellen verkar mer lampad, dock ar det svart att av-
gora i vilken utstrackning det gar att efterlikna verkligheten i ett provror.

Resultatet av litteraturstudien tyder pa att det helt saknas vetenskaplig forskning
pa kemisk debridering och debridering med mikrofiberdukar. Nar det galler mikro-
fiberdukar finns det inte heller pa humansidan nagot starkt bevis pa dess funktion.
Den humanvetenskapliga studien av Wiegand (2016) som tas upp i litteraturgenom-
gangen ar sponsrad av produkttillverkaren. Det innebar inte att mikofiberdukar eller
kemisk debridering inte ar lampliga debrideringsmetoder, bara att det inte finns na-
got tillforlitligt vetenskapligt bevis for det. Fordelarna som lyfts fram kring mikro-
fiberdukarana och att metoden havdas vara selektiv gér metoden intressant for yt-
terligare studier.

Finns debrideringsmetoder som skulle kunna anvéandas i svensk djursjukvard?

Enligt Jones och Wall (2008) &r det fa studier gjorda pa larvterapi inom djursjuk-
varden. De sager ocksa att de fa studieresultat som finns dessutom ar baserade pa
allt for sma underlag och utan jamforelse med andra debrideringsmetoder. Deras
uppfattning bekraftas av den har litteraturstudien som endast identifierade sex stu-
dier om larvterapi, varav fyra ér fallstudier. Jamfort med hur manga studier som
finns om de andra debrideringsmetoderna sa ar larvterapi anda relativt vélstuderat.
Gemensamt for alla sex studier pa larvterapi ar att resultaten indikerar att behand-
lingen ar bade saker och effektiv, vilket stammer val Gverens med resultat fran hu-
mansidan (Davidson 2015; Dernell 2006; Jones & Wall 2008). Innehallet i artiklarna
av Sherman et al. (2007a) och Sherman et al. (2007b) bygger bada pa samma enkat-
studie och deras resultat visar att larvterapi kan fungera nar konventionell medicinsk
och kirurgisk behandling misslyckas. Samma resultat visas i studien av Lepage et
al. (2012) som aven beskriver ett fall dar larvterapi gett lyckat resultat vid behand-
ling av ett sar som infekterats av MRSA. Det vore bade oansvarigt och oetiskt att
inte ta till vara p& den méjlighet som studieresultaten indikerar. Aven om larvterapi
inte verkar anvands inom svensk djursjukvard idag, visar enkatundersokningen att
det finnas ett intresse kring metoden.

Tidigare diskuterades skalen till att vissa metoder inte anvands. Férutom brist pa
kunskap tyder enkatresultatet pa att skélet ar tillgangligheten. Larvterapi &r ett ex-
empel dar bristen pa tillganglighet troligen ar orsaken till att metoden inte anvands,
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eftersom larvterapi innebar flera utmaning géllande inférskaffning, logistik och for-
varing. Kontrollerade kliniska studier som definierar indikationer och kontraindi-
kationer, kan bidra till att djursjukvarden skulle vaga satsa pa larvterapi och l6sa de
praktiska problemen med tillgangligheten. Dartill forslar forfattaren vidare studie
kring vilka praktiska hinder som finns rérande larvterapi och hur de kan undanrdéjas.

5.2 Metoddiskussion

Litteratur

Litteraturstudien &r begransad av att den utgar fran forhallningssattet att studie-
resultat inom humanforskningen inte nddvandigtvis ar tillampbara inom djursjuk-
varden. Studien klargor enbart for forskningsresultat inom det veterinarmedicinska
omradet och bedoémer inte vilka aktuella forskningsresultat som finns pa humansi-
dan och deras tillampbarhet inom djursjukvarden. Studien begrénsas aven av de da-
tabaser och sékord som anvants och resultatet kan darfor inte pastas utgora en full-
standig redogorelse for vilka studier som hittills genomférts. Beddmningen av de
studier som inkluderades &r subjektiv och begransad av forfattarens egen forstaelse
och aktuella kunskapsniva kring amnet och de forskningsmetoder och studiemo-
deller som anvands i studierna. Veterindrmedicinska studier gallande debridering i
oppna frakturer, munhala och 6gon exkluderades, eftersom debridering av strukturer
med specifika kompetenskrav ansags ligga utanfor arbetets amnesomrade.

Enké&tundersokning

Enkatundersokningens laga svarsfrekvensen kan bero pa de begransningar som
e-postutskick medfor. Enligt Ejlertsson (2014) ar svarsfrekvensen generellt 1ag pa
grund av att det dr svart att skapa uppmarksamhet for mailet. Bland den stora mangd
information som skickas via e-post varje dag riskeras enkéten att ignoreras eller
glommas bort av mottagaren. En enkatunderstkning var dock det enda lampliga
tillvagagangsattet med hansyn till fragestallningen och studiens tidsram. Till foljd
av det laga svarsantalet kan resultatet endast ses som en indikation pa vilka olika
debrideringsmetoder som anvénds pa svenska djursjukhus och kliniker idag.

Distributionsséttet gav inga mojligheter att kontrollera enkdtmottagaren och det
finns en risk att enkaten besvarats av nagon utan kunskap om verksamheten. Till-
gang pa kontaktuppgift till den person pa kliniken som ar mest kunnig och insatt
inom sarvard hade darfor varit onskvart.

Bakgrundsfragorna gav dessvarre inte underlag till en fordjupad analys som var
avsikten. Resultatet uppvisar inga skillnader mellan kliniker med och utan station-
arvard, nagon uppdelning gors darfor inte i resultatpresentationen. Uppdelning sker
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daremot utifran verksamhetsinriktning eftersom resultatet visar pa skillnader. Det &ar
dock svart att avgora om det finns nagra faktiska skillnader mellan hést- och sma-
djurskliniker och av den anledningen laggs ingen vikt pé fragan i diskussionen. Med
tanke pa de fa hastkliniker som enkaten skickades till borde det forutsetts att svars-
antalet fran hastklinikerna skulle bli for lagt for att utgora ett relevant analysun-
derlag. De kliniker som tillhor Distriktsveterindrerna, totalt 71 kliniker, som uteslots
helt fran urvalet pa grund av att deras verksamhetsinriktning ibland &r bade smadjur
och hést, kunde ha inkluderats och bidragit till ett hdgre svarsantal totalt sett.

Fragan angaende om Klinikerna anvander andra debrideringsmetoder an de som
listades i enkaten var frivillig for respondenterna att svara pa. Det finns darmed risk
att respondenterna inte angett andra metoder som de anvander. Enkatundersok-
ningen hade forbattrats om fragan varit tvingande och respondenterna aktivt hade
fatt svara nej pa fragan eller ange vilka andra metoder de anvander.

En brist med enkéaten ar &ven att den inte ger svar pa fragor som; nar anvands
debrideringsmetoden, for vilka typer av sar, i vilken lakningsfas, i vilken kombinat-
ion med andra metoder. Fragor rorande vem eller vilka pa kliniken som utfor sar-
debridering och fragor kring deras utbildning hade ocksa bidragit till djupare analys.
En mojlighet for respondenterna att ange flera svarsalternativ och rangordna sina
svar hade gett tydligare svar pa fragorna om varfor klinikerna anvander sig av vissa
metoder och bidragit till ett mer tillforlitligt resultat med mindre utrymme for olika
tolkningar.

Djupintervjuer med personal pa nagra enskilda kliniker hade ocksa kunnat ge
mer djupgaende och tydliga svar kring fragorna om varfor klinikerna anvander sig
av vissa metoder och inte andra. For att svara pa fragan vilka debrideringsmetoder
anvands inom svensk djursjukvard idag var en enkatundersokning mer lampad.
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6 Konklusion

Enkatresultatet visar att det framst ar sarspolning och kirurgisk debridering som an-
vands pa svenska djurkliniker och djursjukhus idag. Det tyder pa att ett och samma
debrideringsforfarande anvands vid nastan all sarbehandling, vilket kan leda till
samre behandlingsresultat. Andra debrideringsmetoder anvéandes i betydligt mindre
utstrackning och enkatresultatet indikerar att det framst beror pa att det saknas kun-
skap kring manga av debrideringsmetoderna. Kunskap inom dmnet maste utvecklas
och djurhalsopersonal behover bli battre pa att halla sig uppdaterade om ny evidens
och att ifragasatta etablerad kunskap och kliniskt vélbeprévade metoder.

For att klinikernas val av debrideringsmetod ska kunna ske mer evidensbaserat
kravs fler forskningsstudier pa samtliga debrideringsmetoder. Det framkommer av
litteraturstudien vars syfte var att undersoka evidensen for de debrideringsmetoder
som anvands inom djursjukvarden idag. Enligt resultatet av litteraturstudien ar det
fa studier gjorda inom amnet och ytterligare studier kravs for att faststalla resultaten
fran studier som har utforts.

Denna studie begransas av att den inte redogor for forskningresultat pa human-
sidan som direkt kan 6verforas till veterinarvarden.
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Bilaga 1 Foljebrev

Uppsala 2018-02-05

Hej!

Vilka olika metoder anviands inom den svenska djursjukvarden for att debridera sar?
Vi &r tva studenter pa SLU som hoppas att ni vill hjalpa oss att fa svar pa var fraga.
Vi genomfor en studie som syftar till att ta reda pa vilka debrideringsmetoder som
anvands ute pa kliniker och djursjukhus idag samt att utreda vilken underliggande
evidens som faktiskt finns. Kanske kan svaren vi far resultera i vagledning for att
utveckla evidensbaserad djursjukvard.

Vi ber er ta ett par minuter och svara pa var korta enkat.

Enkaten har skickats till hast- och smadjurskliniker i Sverige. Era svar kommer att
behandlas anonymt. Resultatet kommer att presenteras i vart examensarbete och ni
far givetvis ta del av resultatet om ni sa énskar.

Tack for hjalpen!

Med vénlig halsning

Emelie Schmidt & Linda Andersson

Djursjukskotarprogrammet arskurs 3

Vid fragor och for att ta del av resultat &r ni valkomna att kontakta oss via e-post:
lion0008@stud.slu.se
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Bilaga 2 Enkat

Vénligen ange verksamhetens inriktning
[ Smadjur (hund och katt)
(1 Hast

Har ni stationarvard?
dJa
1 Nej

Vilka av de listade debrideringsmetoderna har ni kinnedom om?

*ett eller flera svar méjliga

[ Sarspolning

(1 Kirurgisk debridering

(4 Ultraljud

(1 Vidhéaftande forband Wet-to-dry (t ex. gasbinda)

(1 Vidhé&ftande forband Dry-to-Dry (t ex. gasbinda fuktad med koksaltlésning)

[ Mikrofiberduk (t ex. Debrisoft®, Debrisoft Lolly®)

(1 Kemisk metod (t ex. vateperoxid, hypokloritlésning, jodldsning)

(d Enzymer (t ex. Trypsin, Kollagenaser, Papain-Urea, Fibrinolysin och desoxyribonukleas)
1 Larvterapi

dAutolytisk metod (Ocklusiva t ex. Hydrokolloidala eller semiocklusiva forband, Hydrogel)
*Qbs! nar forbandet laggs i syftet ar att debridera saret

[ Kanner ni till ndgon annan metod?

Vanligen ange vilken/vilka:

Anvander ni sarspolning som debrideringsmetod?

U Ja

U Nej

(Vid svar Ja)

Vilken ar den framsta anledningen till att ni anvander er av sarspolning?
*valj ett svarsalternativ

[ Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor

[ Kunskap fran utbildning

[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

(1 Tagit del av studier och vetenskaplig evidens

4 Annan anledning:

45



Anvander ni kirurgisk debridering?

U Ja

(1 Nej

(Vid svar Ja)

Vilken &r den framsta anledningen till att ni anvander kirurgisk debridering?
*valj ett svarsalternativ

[ Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor

1 Kunskap fran utbildning

[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

(1 Tagit del av studier och vetenskaplig evidens

1 Annan anledning:

Anvander ni ultraljud som debrideringsmetod?

4 Ja

1 Nej

(Vid svar Ja)

Vilken &r den frdmsta anledningen till att ni anvander ultraljud?
*valj ett svarsalternativ

[ Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor
1 Kunskap fran utbildning

[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

(1 Tagit del av studier och vetenskaplig evidens

(d Annan anledning:

Anvander ni vidhaftande forband dry-to-dry (t ex. gashinda) som debriderings-
metod?

U Ja

1 Nej

(Vid svar Ja)

Vilken &r den frdmsta anledningen till att ni anvander dry-to-dry?

*valj ett svarsalternativ

(1 Delad kunskap mellan kollegor

[ Kunskap fran utbildning

[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

(1 Tagit del av studier och vetenskaplig evidens

4 Annan anledning:
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Anvander ni vidhaftande forband wet-to-dry (t ex. gasbinda fuktad med koksalt-
16sning) som debrideringsmetod?

4 Ja

1 Nej

(Vid svar Ja)

Vilken &r den frdmsta anledningen till att ni anvander wet-to-dry?

*valj ett svarsalternativ

[ Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor

1 Kunskap fran utbildning

[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

(1 Tagit del av studier och vetenskaplig evidens

(d Annan anledning:

Anvander ni mikrofiberduk (t ex. Debrisoft®, Debrisoft Lolly®) som debri-
deringsmetod?

4 Ja

1 Nej

(Vid svar Ja)

Vilken &r den frdmsta anledningen till att ni anvander mikrofiberdukar?
*valj ett svarsalternativ

[ Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor

1 Kunskap fran utbildning

[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

(1 Tagit del av studier och vetenskaplig evidens

(d Annan anledning:

Anvander ni kemiska debrideringsmetoder (t ex. vateperoxid, hypokloritlésning,
jodldsning)?

U Ja

1 Nej

(Vid svar Ja)

Vilken &r den frdmsta anledningen till att ni anvander kemisk metod?

*valj ett svarsalternativ

[ Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor

[ Kunskap fran utbildning

[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

(1 Tagit del av studier och vetenskaplig evidens
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(d Annan anledning:

Anvander ni enzymer (t ex. Trypsin, Kollagenaser, Papain-Urea, eller Fibrinolysin)
som debrideringsmetod?

QJa

1 Nej

(Vid svar Ja)

Vilken &r den frdmsta anledningen till att ni anvander enzymer?

*valj ett svarsalternativ

[ Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor

[ Kunskap fran utbildning

[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

(1 Tagit del av studier och vetenskaplig evidens

(d Annan anledning:

Anvander ni larvterapi som debrideringsmetod?

4 Ja

(1 Nej

(Vid svar Ja)

Vilken &r den framsta anledningen till att ni anvander larvterapi?
*valj ett svarsalternativ

[ Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor
1 Kunskap fran utbildning

[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

[ Tagit del av studier och vetenskaplig evidens

1 Annan anledning:

Anvénder ni autolytisk debrideringsmetod (Ocklusiva t ex. Hydrokolloidala eller
semiocklusiva forband, Hydrogel) Obs! nér forbandet laggs i syftet ar att debridera
saret)?

U Ja

1 Nej

(Vid svar Ja)

Vilken &r den frdmsta anledningen till att ni anvander autolytisk metod?

*valj ett svarsalternativ

[ Tradition pa klinik/djursjukhuset. Delad kunskap mellan kollegor

[ Kunskap fran utbildning

48



[ Fatt kunskap och information om metoden fran lakemedelsrepresentant/de-
monstrator.

[ Tagit del av studier och vetenskaplig evidens

1 Annan anledning:

Finns det andra debriderngsmetoder som ni anvénder?
*Valfri fraga
Vénligen ange metod/metoder:

Vad ar huvudorsaken till att ni inte anvander vissa debrideringsmetoder pa er
Klinik/djursjukhus?

*Ett eller flera svarsalternativ mojliga

1 Avsaknad av kdnnedom

(1 Avsaknad av kunskap

A Tillganglighet

(1 Kostnad

3 Ovrigt:

Ar det ndgon metod ni &r intresserade av att lara er mer om?
*Valfri fraga
Kommentar:
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Bilaga 3 Fritextsvar

Fraga 3: Vilka av de listade debrideringsmetoderna har ni kannedom om?
Annan metod:
Fritextsvar fran hastklinik:

1.”Versajet”.

Foljdfraga 4: Vilken ar den framsta anledningen till att ni anvénder er av
sarspolning?
Fritextsvar fran smadjursklinik:

1.”Littillgénglig och effektiv utan behov av speciell utrustning”.

Foljdfraga 5: Vilken ar den framsta anledningen till att ni anvander er av kirurgisk
debridering?
Fritextsvar fran smadjurskliniker:
1.”Lattillgénglig och effektiv utan behov av sirskild utrustning”
2. Vi gor det i princip bara nér ett sar &r fritt fran infektion/kontamination och
vi ska sy ihop det, da skrapar vi med ett skalpellbland ibland. Vet dock inte om
det raknas som debridering:)”

Foljdfraga 10: Vilken &r den framsta anledningen till att ni anvander kemisk metod?
Fritextsvar fran hastklinik:
1.”Laittillgénglig och effektiv nir det behovs, utan att kréva sérskild utrustning.”

Fraga 14: Finns det andra debrideringsmetoder ni anvander?
Fragan var 6ppen och frivillig for respondenterna att svara pa och totalt inkom
tre svar.
Fritextsvar fran hastklinik:
1.”Anvinder Versajet till stort sett allt”.
2. ”Debridering dir man gnuggar med fuktad gaskompress”.
Fritextsvar fran smadjursklinik:
1. Vi spolar vildigt mycket med uppvérmd NaCl eller Ringer Acetat”.

Fraga 15: Vad ar huvudorsaken till att ni inte anvander vissa debrideringsmetoder
pa er Kklinik eller djursjukhus?
Fritextsvar fran smadjurskliniker:

1.”Vi tycker att de fungerar bra med kirurgisk debridering och sértvétt”.
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2.”De befintliga metoderna kénns fullt tillrdckliga framfor allt av kombinationen
av spolning, kirurgi och hydrogel”.
3. ”Tar emot forhéllandevis fa patienter med behov och i allménhet dyrt att hélla
lager av olika hjalpmedel”.
4. ”Dry-to-dry och dry-to-wet anser jag ar en for aggressiv debridering och ska-
dar aven vitala vavnader. Vid debridering av storre vavnader upplever jag att det
sker mer kontrollerat med en kirurgisk debridering”.
5.”Liten klinik, vi har inte sddana patienter”.
6.”Anser att andra metoder ar béttre och effektivare”.
7. ”Tveksam effekt”.

Fritextsvar fran hastkliniker:
1.”Anvénder de basta metoderna vi jag vet, forutom den maskinen som hyvlar
med en stréle koksalt. Den har vi tyckt varit lite for dyr”.

Fraga 16: Ar det ndgon metod ni intresserade av att lara sig mer om?
Fragan var 6ppen och frivillig for respondenterna att svara pa och fyra valde att
ldmna svar.
Fritextsvar fran smadjursklinik:
1.”Alla metoder som fungerar dr intressant att ldra sig mer om”
2. ”De metoder det finns kunskap om att de fungerar”.
3. ”Ultraljud och larver”.
Fritextsvar fran hastklinik:
1.”Ultraljud”
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Bilaga 4 Sokord

Tabell 10. S6kord och sokstrategi

Metod

Sokord

Sarspolning
Kirurgisk debridering
Vidhéftande forband
Mikrofiberduk
Kemisk debridering

Enzymatisk debridering

Autolytisk debridering

Larvterapi
Terapeutiskt ultraljud

wound lavage, wound irrigation, lavage, irrigation
surgical debridement, sharp debridement

adherent bandage, wet-to-dry, dry-to-dry, gauze dressings
monofilament, debrisoft

chemical debridement, sodium hypochlorite, natriumhypoklorit,

hypochlorite solution, iodine

enzymatic, topical, collagenase, papain, trypsin, streptokinase,
fibrinolysin, protease

autolytic, occlusive dressings, nonadherent dressing, hydrogels,
hydrocolloids

biosurgical, maggot therapy, larval therapy

therapeutic ultrasound, low frequent ultrasound, ultrasound

Sokstrategi

AND debridement AND veterinary OR animal AND

study
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