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Sammanfattning

Laserterapi anvénds alltmer vid rehabilitering av djur och vikten av att anvidnda
vetenskapligt evidensbaserade metoder for att oka patientsdkerheten ar stor.
Forskning inom laserterapin visar varierande resultat och utvirderingen av dessa
forsvaras da forsoksmetoderna skiljer sig frén varandra.

Malet med detta arbete &r att undersoka om laserterapi vid sarldkning och osteoartrit
anvinds pa ett satt som overensstimmer med vetenskaplig evidens. Arbetet bestar
av en litteraturstudie gillande laserbehandling vid sarldkning och osteoartrit och en
pilotenkitstudie med 37 respondenter. Respondenterna bestod av personer som
arbetar med laserterapi vid rehabilitering pé djursjukhus samt mindre foretag som
arbetar med rehabilitering. Majoriteten av studierna som inkluderats i arbetet &r
gjorda pa djur, men dven humanstudier har inkluderats da det inte finns tillrdckligt
med studier gjorda pd d&mnet som behandlar djur. Studierna som inkluderats har inte
varit konsekventa 1 sitt sétt att presentera parametrar som anvindes i forsoken,
vilket gjorde en jamforelse och konsensus svér, om inte omgjlig.

Av 37 respondenter fick enkdten 18 fullstdindiga svar. Majoriteten av
respondenterna arbetar med sméadjur och dr legitimerade fysioterapeuter inom
humanvarden (n=19), elva av dessa var godkédnda for arbete inom djurens hélso-
och sjukvérd. Enkédten fann att den vanligaste laserklassen som anvénds ér 3B, samt
att GaAs dr den vanligaste lasertypen, dock svarade stor andel av respondenterna
(34 %) att de inte vet vilken lasertyp de anvinder. Vidare visade enkiten att de
tillstand respondenterna i storst utstrackning behandlade med 3B-laser dr sen- och
ligamentskador, titt foljt av osteoartrit. Respondenterna angav enhélligt att
laserterapi kombineras med andra behandlingsmetoder.

Svaren pa fragorna om behandling av sarskador var svértolkade och inga slutsatser
kunde dras da antalet respondenter var sd pass ldgt. Svaren angaende osteoartrit
visade att klinikerna behandlar enligt vetenskapligt bevisade metoder, med vissa
undantag. Materialet &r dock begrinsat och det skulle behovas fler studier for att
sékerstdlla doseringar som bevisats fungera pa djur.

Resultatet fran arbetet visar att respondenternas anvindning av laserterapi vid
sarldkning skiljer sig frdn de metoder som har stdd i vetenskapliga studier.
Anvindningen av laserterapi vid osteoartrit pavisades stimma relativt vil dverens
med vad som visats ha effekt i vetenskapliga studier.

Nyckelord: djuromvérdnad, fysioterapeut, klass 3B-laser, klass 4-laser



Abstract

The usage of laser therapy within rehabilitation of animals has increased and the
importance of using evidence-based methods is significant to increase patient
safety. Research in laser therapy shows varying results and thus the evaluation of
these methods is difficult as they differ from each other.

The purpose of this paper was to study if laser therapy in wound healing and
osteoarthritis is used in a way that is supported by scientific studies. The study
includes a literature summary with articles on wound healing and osteoarthritis and
a pilot survey with 37 respondents. The respondents included animal healthcare
personnel that work with laser therapy in rehabilitation, in animal healthcare clinics
and smaller businesses focused on rehabilitation. The majority of the included
studies in this paper were done on animals, some studies done on humans were also
included because of the lack of studies on the subject that treats animals. The
included studies have not been consistent when presenting the parameters used in
the studies, which made a comparison and consensus difficult, if not impossible.

Out of 37 respondents the survey got 18 completed answers. The majority of the
respondents work with small animals and are legitimized physiotherapists in human
care (n=19), eleven of these were approved to work within animal healthcare. The
survey found that the most commonly used laser class is 3B and that GaAs is the
most common laser type, even though a large proportion of the respondents (34%)
answered that they don’t know what laser type they use. Furthermore, the survey
found that the conditions the respondents most commonly treated with 3B-laser are
tendon and ligament injuries, closely followed by osteoarthritis. The respondents
unanimously stated that they combine laser therapy with other treatment methods.

The responses to the questions regarding the treatments of wound healing made the
evaluation difficult and no conclusion could be drawn since the number of
respondents on this section was too low. The responses regarding osteoarthritis in
the survey shows that the clinics generally treat their patients according to
scientifically proven methods, with some exceptions. Although more studies are
required to work out dosages that are proven effective on animals.

The result of this paper shows that the respondents’ use of laser therapy in wound
healing differs from the methods that are supported by science. The use of laser
therapy in osteoarthritis agreed relatively well with what has been shown to have
effect in the scientific studies.

Keywords: animal care, 3B laser, class 4 laser, physiotherapist
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1. Inledning

Laserterapi inom rehabilitering av djur ges pé flera av landets storre djursjukhus
(AniCura Sverige u.4.; Evidensia djursjukvérd u.d.). Metoden kan anvéndas vid en
mingd olika indikationer, till exempel smérta, inflammation (bl.a. osteoartrit
(OA)), sérskador samt sen- och ligamentskador, for att nimna nigra (Pryor & Millis
2015). Laserterapi anses lindra inflammation och reducera smérta och dirmed
verka regenerativt pa vivnad (Lopez & Brundage 2019), men studier pd omradet
har varierande resultat (Bergh 2014). Trots frekvent anvindning av metoden saknas
overtygande vetenskapliga studier géllande effekterna av laserterapi och darfor
finns ej heller en konsensus kring om och hur behandlingen har effekt. En
ytterligare forsvarande faktor &r att studier pa omradet har olika forsoksuppléigg.

De skiftande resultaten pd omridet kan delvis ha sin grund i att anvéindandet av
laserterapi i praktiken sker pd ett annat sitt &n vad som finns beskrivet i den
vetenskapliga dokumentationen. Som djursjukskdtare dr det viktigt att ha ett
holistiskt perspektiv for att kunna erbjuda patienterna en sa bra vard som mojligt
och laserterapi kan vara en del av det. Det dr darfor viktigt att efterstridva att
laserterapi anvénds enligt vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet for att
sékerstdlla att djuren far en sa effektiv och sidker rehabilitering som mojligt.

1.1. Syfte

Syftet med det hir arbetet dr att genom en enkdtundersokning undersoka hur
anvindandet av laserterapi pa svenska djurkliniker stimmer Overens med den
vetenskapliga dokumentationen inom omrédet. Arbetet dr inriktat pa behandling av
sarlakning samt osteoartrit pd djur.

1.2. Fragestallningar

- Anvinds laserterapi vid sarldkning och osteoartrit pa svenska djurkliniker
pa ett sitt som overensstimmer med den vetenskapliga dokumentationen?

13



2. Material och metod

2.1. Litteraturstudie

I litteraturstudien anvindes databaserna Web of Science, PubMed, Google Scholar,
Science Direct och Primo. S6korden som anvéindes var kombinationer av termerna:
dog*, canine, cat*, feline, horse*, equine, mouse, mice, rat*, rodent*, 1lIt, “low-

level light therapy”, “low-level laser therapy”, hilt, “high-intensity laser therapy”,
PBM, photobiomodulation, therapy, rehab*, osteoarthritis, “wound healing”.

Forfattarna av detta arbete fick tillgdng till en professionell sokning av SLU-
biblioteket pa dmnet laserterapi dar over 1000 vetenskapliga artiklar ingick. Dér
valdes 22 relevanta artiklar inom sarldkning och osteoartrit ut, samt en fallrapport.
Studierna &r gjorda pa bade djur och ménniskor d4 materialet pd &mnet dr begrinsat
och arbetets omfattning skulle ha blivit for liten om enbart studier gjorda pa djur
inkluderades. Artiklar inom diskbrack, hudproblem och hjéartoperationer
inkluderades till avsnittet sarldkning d4 materialet &ven hdr bedomdes vara for litet.
Alla artiklar dr peer-reviewed.

2.2. Enkatstudie

En forfrigan om deltagande skickades ut via mejl till ett flertal kliniker,
djursjukhus och andra foretag som &r verksamma inom rehabilitering av djur. Dir
presenterades enkétens syfte och omfattning samt hur respondenternas uppgifter
och svar skulle hanteras. Klinikerna valdes ut genom att pa de stora svenska
djurhdlsoforetagens hemsidor soka efter kliniker och djursjukhus som har
rehabiliteringsavdelningar, samt att soka pa Google efter foretag som bedriver
rehabilitering. Totalt 32 personer aterkom med att de kunde svara pa enkéten, dir
ett antal dterkopplade med att de kunde vidarebefordra enkéten till kollegor. I
enkdten var svaren anonyma och totalt svarade 37 personer pa enkéten som
utformades i onlineverktyget Netigate. En forsta version av enkédten utformades och
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skickades ut till handledare och skrivgrupp. Enkdten modifierades sedan utifran
kommentarer fran testpersonerna, innan den slutgiltiga versionen skickades ut till
respondenterna. Enkéten dr en pilotenkdt inom omradet laserterapi inom
rehabilitering. Enkédten bestod av totalt 43 fragor och varierade mellan ja/nej-fragor,
flervalsalternativ eller 6ppna frdgor dér respondenten fick skriva fritext, se bilaga
1. Fragorna inkluderade bland annat respondentens yrkestitel och vilka typer av
djur de jobbar med, vilken lasertyp respondenterna anvénder, vilka indikationer
som behandlas samt instdllningar och kalibrering av lasermaskinen. Enkéten
riktades specifikt in pé vilket sétt respondenten anvénder laserterapi vid sarskador
och osteoartrit.

Enkéten var utformad sa att vissa avsnitt och fragor dok upp for respondenten om
den tidigare kryssat i relevanta alternativ. De respondenter som pé fraga tre, se
bilaga 1, svarade att de inte anvinder laser skickades direkt till slutet pa enkiten.
Respondenter som kryssat i att de behandlar sérldkning respektive osteoartrit fick
besvara avsnitten om dessa, medan resterande respondenter kom vidare till avsnittet
om underhdll och kalibrering av lasermaskinen. Samma sak géllde frigan om
lasertyper, dér enbart de som kryssat i laserklass 1M, 3B samt 4 fick upp frdgorna
om vilka indikationer som behandlas med respektive laserklass.

I en inledande text i enkiten presenterades arbetet och enkéten syfte igen samt
kontaktuppgifter och ett avsnitt med General Data Protection Regulation (GDPR),
se bilaga 1.

Enkéten lades ut 18 februari och stingdes 5 mars och tre pAminnelser skickades ut
diaremellan. De tvd forsta padminnelserna skickades ut via Netigate, den ena en
vecka efter start och den andra tvd dagar innan enkéten stingdes. Déremellan
skickades dven ett paminnelsemejl till alla respondenter fran forfattarnas privata
mejl.

Enkéten fick totalt 37 svar, varav 18 fullstindiga och 19 ofullstindiga. De
ofullstindiga enkdterna togs med i sammanstéllningen pa grund av den laga
svarsfrekvensen. Svaren sammanstélldes direkt frdn Netigate och figurer gjordes i
Word. Procentsatser raknades ut manuellt fran siffror i Netigate.

En respondent klickade felaktigt i att den behandlar sérskador, vilket gjorde att den
fick upp avsnittet inriktat specifikt pa sarskador. De resultaten togs déarfor bort ur
sammanstéllningen.
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3. Bakgrund

Laserterapi &r utnyttjandet av ljusenergi for att stimulera ldkning, verka
smartstillande och antiinflammatoriskt. Laser ar en akronym for Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Riegel & Godbold 2017).

Laserterapi dr en behandlingsmetod, dven kallad Low Level Laser Therapy (LLLT)
eller High Intensity Laser Therapy (HILT), dir olika indikationer behandlas med
rott ljus eller ljus 1 den néra infrardda delen av spektrumet. Var gransen gér for lag-
(LLLT) respektive hogintensitets laser (HILT) finns det ingen satt grins for. I en
polsk studie har de anvint sig av en laser med en effekt pa 8-10 W som
bendmns som HILT (Zielinska et al. 2020) och i en annan studie anvénds en laser
med effekt pa 3 W, denna bendmns som ldgintensitets laser (LLLT) (Haussler et al.
2020).

Skillnaden mellan LED och laser ér att laserljuset dr koherent, dvs att ljusvdgorna
ar synkroniserade dver langa distanser, medan LED ljus sénder ut inkoherent ljus
(Michanek 2018) (se figur 1).

A=x

ST

Laser

=X

Figur 1. Illustration av typiska skillnader mellan LED och laserljus avseende parallellitet och
koherens. Vaglingderna (4) dr hdr samma for bada ljuskdllorna (Michanek 2018:2).

3.1. Indikationer och kontraindikationer

Laserterapi anvédnds vid en mingd indikationer s& som sarldkning, senskador,
ligamentskador, seninflammation, muskelspasmer, kroniska skador och stimulation
av akupunkturpunkter. Laser bor ddremot undvikas vid alla typer av cancer, vid
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draktighet, pd 6gon, vid skoldkdrteln, vid aktiv blodning eller vid omraden som
nyligen behandlats med steroider (Canapp 2007).

3.2. Laserns funktion

Hur en laser fungerar beror pa dess egenskaper vad giller effekt, viglangd, frekvens
samt densitet. Laserns effekt, eller styrka, méts i watt (W). Laserns vaglidngd avgor
hur vél den absorberas av vivnaden och mits 1 nanometer (nm). Den terapeutiska
lasern som anvidnds inom veterindrmedicin har viglingder mellan 620-1200 nm.
Energin i de ldgre vaglingderna (620-800 nm) absorberas av bland annat melanin
och hemoglobin som finns ytligt i vivnaderna, vilket &r omradet denna vaglangd &r
bast anpassad till. Djupare vdvnader tros nds bist pa 800-1000 nm (Riegel &
Godbold 2017). Laserns frekvens ér det antal pulser av ljus som lasern emitterar
per sekund och mits i enheten hertz (Hz) (Riegel & Godbold 2017). Laser kan
emitteras som fast eller pulserande ljus. Densiteten méts 1 joules (J) och dr den
energi som lasern producerar under en viss tid (Canapp 2007). Mingden energi
patienten far under en behandling kan berdknas via en formel dir behandlingstiden
(sekunder) multipliceras med effekten (watt), dividerat med ytan i kvadrat (cm?)
(Gagnon et al. 2016).

3.3. Forklaringsmodell

Det dr dnnu inte sdkerstdllt vilken effekt ljuset frdn laser har péd de celler som blir
belysta. En teori ér att de fotoner som tridnger ner i vivnaden fran laser avskiljer
himmande kvédveoxid fran enzymet cytokrom c-oxidas, vilket leder till en 6kning
av elektrontransport, mitokondriell membranpotential och ATP-produktion. En
annan teori dr att fotonerna aktiverar ljuskénsliga jonkanaler som slépper in kalcium
1 cellen. Detta ska sedan i slutdndan leda till bland annat 6kad proteinsyntes,
antiinflammatoriska effekter samt 6kad produktion av antioxidanter (de Freitas &
Hamblin 2016).

3.4. Laserklasser

Beroende pé vilken effekt lasern har delas den in i klasser fran 1-4. Laserns effekt
avgor dven hur skadlig den dr och for att anvinda de hogre klasserna krivs det
speciella tillstdnd (Stralsdkerhetsmyndigheten 2017). Tabell 1 visar de laserklasser
som anvédnds inom veterindrmedicin och rehabilitering och som inkluderats i
enkéten.
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Tabell 1. Laserklasser som anvinds inom veterindrmedicin

Laserklass Effekt (mW) Tillstdnd krévs
Klass 1m 0,4-1 Nej
Klass 2m 1-5 Nej
Klass 3b 5-500 Ja, for de hogre effekterna i klassen
Klass 4 >500 Ja

mW, milliwatt

3.5. Lasertyper

Lasern delas dven in i lasertyper utefter deras aktiva medium, se tabell 2 (Chan &
Jutamulia 2010; Avci et al. 2013; Jelinkova 2013; Millis & Saunders 2014).

Tabell 2. Vanliga lasertyper vid laserterapi med vdgldngd och indikationer

Lasertyp

Aktivt medium

Vaglidngd

(nm)

Indikation

HeNe

Nd:YAG

GaAlAs

GaAs

InGaAlP

Helium, neon

Neodymium-Doped Yttrium
Aluminium Garnet

Gallium, aluminium, arsenid

Gallium, arsenid

Indium, gallium, aluminium, fosfid

Nm, nanometer

632.8

1064

612-870

904
635-760

18

Ytlig vivnad som till exempel
sér och huddkommor

Debridering,
munbehandlingar, 6gonkirurgi

Djupare viavnad som till
exempel leder
Djupare vdvnad som till
exempel leder
Ytlig och djupare vdavnad



4. Resultat

4 1. Litteraturresultat

4.1.1. Sarlakning

I en studie av Bharti et al. (2011) anvédndes laserterapi for sarldkning av
kontaminerade sar pa 18 hundar. I studien delades hundarna in i tre grupper dér tva
grupper behandlades med olika lasereffekter och den sista inte blev behandlad med
laser. Den ena lasergruppen i studien behandlades med instéllningarna 10 Hz under
5 min och en dos pa 3 J. Den andra gruppen 6kades behandlingsinstéllningarna till
20 Hz under 10 min och en dos péd 6 J. For behandlingen i studien anvéndes en
HeNe-laser med en véaglangd pa 632,6 nm och en effekt pa 10 mW. Resultatet pa
studien visar att grupperna som behandlades med laser hade en snabbare sarldkning
an gruppen som ej behandlats med laser.

I en in vitro-studie pa hudceller fran hundar studerades sarldkning av Gagnon et al.
(2016). Exemplaren delades in i sex grupper; en kontroll-positiv grupp, en kontroll-
negativ och fyra som fick varierande styrka av en singeldos laserterapi. Den
kontroll-positiva gruppen holls under forsoket 1 ett serumrikt medium medan den
kontroll-negativa, samt de fyra grupperna som fick laserterapi, holls 1 ett
serumfattigt medium. Laserterapin som anvindes i1 forsoket var en klass 4 HeNe-
laser med en vaglingd pa 650 nm med ett konstant ljus och ett avstand pad 5 cm.
Virdena som anvindes till de olika grupperna i studien var enligt féljande (effekt,
sekunder, energidensitet): Grupp 1 (0,5 W, 2 sekunder, 0,1 J), grupp 2 (1 W, 2
sekunder, 0, 2 J), grupp 3 (3W, 4 sekunder, 1,2J), grupp 4 (12 W, 8 sekunder, 10 J).
Resultatet fran studien uppmaittes genom maitningar som jamfordes med
kontrollgrupperna och visade att grupp 1-3 samt den kontroll-positiva gruppen hade
lékt snabbare vid bdde 12 h samt 36 h medan fordrojd lakning visades 1 grupp 4
som inte hade slutit siret vid 60 h, nir majoriteten av resterande grupper slutits
innan 48 h.

I tva studier av Yu et al. (1997) samt Sardari och Ahrari (2016) undersoktes
sarlakning hos moss och réttor. I studien av Yu et al. (1997) delades 40 moss in i
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fyra grupper: en kontroll-negativ grupp, en kontroll-positiv grupp som fick basic
fibroblast Growth Factor (bfGF), en grupp som fick laser och en
kombinationsgrupp som fick laserterapi ihop med bfGF. Lasern i studien hade en
vaglingd pa 630 nm, effekt pA 20 mW och energidensitet pa 5 J/cm?. Behandlingen
utfordes dagligen i 250 sekunder och pagick i fyra dagar. Studien kunde inte finna
en signifikant skillnad mellan de grupper som fick laser gentemot den positiva
kontrollgruppen. Den negativa kontrollgruppen i studien visade en signifikant
samre ldkning 1 jdmforelse till alla andra grupper (Yu et al. 1997). Sardari och
Ahrari (2016) gjorde en studie om oral sérldkning pé 32 réttor. Lasern i forsoket var
HeNe med en viglingd pa 632 nm, effekt pA 5 mW och energidensitet pi 1 J/cm?.
Behandlingstiden 1 forsoket varade i 40 sekunder och péagick mellan 1-3 dagar.
Studien visade inte pd ndgra signifikanta resultat &ven om det synligt fanns mer
fibroblastproliferation i vdvnaden.

Hawkins och Abrahamse (2006) genomfoérde en studie med laserterapi pa
fibroblaster frdn minniskohud. Med en HeNe-laser med en vaglingd pa 632 nm
och en effekt p4 3 mW varierades energidensiteten mellan 0,5-16 J/cm? under tva
dagar 1 forsoket pa olika exemplar. Studien pavisade att vid en viss densitet kan
laserterapi  stimulera  aktivitet 1 mitokondrier, cellproliferation och
fibroblastmigration. For hoga doser av laser pavisades i studien verka negativt
genom att minska proliferation samt skada cellmembran och DNA. Densiteten som
fungerade bist i forsoket var 5 J/cm?.

I en fallrapport av Lucroy et al. (1999) behandlades ett dtta manader gammalt
kroniskt sar pa en whippet som inte ldkt sekundért eller med kirurgisk ingripande.
Lasern som anvindes vid fallet hade en vaglangd pd 620 nm, effekt pA 20 mW och
energidensitet pa 5 J/cm?. Behandlingen genomftrdes under fyra efterfoljande
dagar och varje behandling varade 1 250 sekunder. Tio dagar efter sista
behandlingen hade saret minskat betydligt i storlek och efter 21 dagar var det helt
slutet.

Coman et al. (2009) genomforde en studie utan kontrollgrupp i en fallserie pa tio
tikar som opererat bort dggstockarna. Ett fatal timmar efter operationen i samma
studie togs hundarna till sin forsta laserbehandling dir laserterapi med en vaglangd
pa 635-830 nm, effekt pa 15mW, energidensitet pa 5 J/cm? och frekvens pa 7000Hz
utfordes. Behandlingen utfordes en géng dagligen i nio dagar under totalt 300
sekunder per tillfdlle. Proben holls med en distans pd en halv centimeter fran
hudytan. Coman et al. rapporterar att saren lékta efter tio dagar, och jamfor med
vad som bendmns som “per primam intentionem” dir 1dkningen beddms ta 14-21
dagar.
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Wardlaw et al. (2019) och Bruno et al. (2020) har bada genomf6rt studier pd hundar
efter diskbracksoperation. Hundarna delades i studierna in i tvd grupper. Wardlaw
et al. (2019) genomforde samma uppdelning dir ena gruppen fick laserterapi och
den andra inte. Lasern som anvindes i forsoket var av klass 3B med en vaglingd
pa 850 nm och frekvens pé 8 Hz. Vid forsoket lades proben an mot huden och tiden
for behandling varierade da storleken pé saren varierade. Forsoket pdgick i1 21
dagar. Resultatet av studien visade att det vid dag 1-5 inte fanns nédgra signifikanta
skillnader, medan det vid dag 7 samt 21 sags en signifikant forbéttring for hundarna
som fétt laserterapi gentemot de som inte fitt den behandlingen. Hundarna som fatt
laserbehandling visade dven pa en mindre variation i genomsnittsbeddmningen vid
dag 21.

Bruno et al. (2020) gav bada grupperna ett rehabiliteringsprotokoll som bland
annat inneholl vattentrask, std- och gatraning och passive range of motion. Den ena
gruppen behandlades dven med laser. I studien anvidndes en klass 4-laser med en
vaglangd pa 808-905 nm, frekvens pd 18 Hz och energidensitet pa 4 J.
Behandlingen genomfordes transkutant pa rakad hud over sex olika punkter runt
operationsomradet, tre pa vardera sida om ryggraden, och ljuset var bade fast och
pulserande. Behandlingstiden var 2,30 minuter respektive 3,20 minuter beroende
pa om patientens hud var mork eller ljus. Instéllningarna i studien valdes via ett
forinstéllt program avsett for hundar med diskbrack och laserbehandlingen utfordes
en ging dagligen i minst 14 dagar. Darefter kunde behandlingen fortsétta i upp till
30-60 dagar om djurdgaren Onskade. Studien visade att patienterna som fatt
laserbehandling hade en kortare aterhdmtningstid &n kontrollgruppen, 14,2 + 8,55
dagar respektive 24 + 18,49 dagar for kontrollgruppen, en icke statistiskt signifikant
skillnad.

Renwick et al. (2018) genomforde en studie pa hundar som skulle genomga en tibial
plateau leveling osteotomy (TPLO)-operation. Ena gruppen i studien behandlades
med laserterapi och resterande med placebolaserljus. Laserterapin i studien utfordes
med en klass 4 GaAlAs-laser med en véiglingd pa 660-970 nm, en effekt pa 100
mW-15 W och en frekvens mellan 2-5000 Hz. Instillningarna i forsoken valdes
utifran ett forinstéllt program pé maskinen efter att ha skrivit in information om
patienten. Totalt pagick behandlingen i ca 2-3 min under tre efterféljande dagar,
med start efter operationen och sedan ytterligare ett fjarde tillfélle efter tio dagar.

Laserterapi visades ge forbattringar pd patientens ging, Ovriga resultat pavisade
inga signifikanta skillnader mellan grupperna.

Perego et al. (2016) genomforde en studie pa hundar med kronisk dermatit. Varje
hund i studien hade ett sir dér hilften behandlades med hydrokortisonspray och
andra hélften med laser. Lasern som anvindes 1 studien var en GaAlAs-laser med
en vaglingd pa 808 nm, en effekt pA 250 mW och en energidensitet p4 0.9 J/cm?. 1

21



studien utfordes laserterapi under fem dagar, tvd ganger dagligen, direfter skedde
aterbesok dag 20 samt dag 65. Studien fann att dver 50 % av de behandlade ytorna
pa hundarna ldkte béttre med laser och saren beddmdes se annorlunda ut vid ldkning
beroende pd vad de behandlats med, men dessa skillnader uppméttes inte vara
signifikanta.

I en studie av Oron Uri et al. (2001) inducerades en myokardiell infarkt pd hundar
och réttor for att sedan med hjélp av laser forsoka laka denna. Till forsoket anvindes
en laserdiod (GaAs) med en vaglingd pd 803 nm och en effekt pd 400 mW.
Effektdensiteten i studien stilldes in pd 4 mW/cm? och behandlingen pégick under
3 minuter, totalt 1.08 J/cm?, och djuren behandlades vid tva tillfillen. Resultatet
frin studien pévisade en betydande signifikant skillnad hos de djur som
behandlades med laser mot de som inte fick laserbehandling, med en minskning
med 52 % av infarktens storlek.

I en studie pd fem méanniskor av Min och Goo (2013) undersoktes sarldkning med
hjélp av laser. I studien anvindes en laser med vaglingd pd 830 nm med konstant
ljus, en effektdensitet pA 100 mW/cm? och en total energidensitet pd 60 J/cm?.
Lasern holls 1 forsoket pd 10-17 cm avstand fran sédret enligt tillverkarens
rekommendationer. Studien visade att i fyra av fem fall ldkte saren utan nigon
synlig drrbildning. Det sista fallet hade synlig drrbildning och var dven det mest
allvarliga och forfattarna skriver 1 diskussionen att drrbildningen troligtvis hade
varit dnnu storre utan laserbehandlingen.

Tabell 3. Sammanfattning litteratur sarlikning

Vilka typer av laser och de viktigaste parametrarna frdn studier som behandlade sdrskador.

Vaglingd Dos  Effekt Totaltantal Avstdnd Frekvens  Tid

Forfattare Lasertyp
(nm) J) (mW) sessioner (cm) (Hz) (s)
(BHARTIET
HeNe 632,6 3 10 - - 10 300
AL. 2011)
(BHARTIET
HeNe 632,6 6 10 - - 20 600
AL. 2011)
(GAGNON ET
HeNe 650 0,1 500 - 5 - 2
AL.2016)
(GAGNON ET
HeNe 650 0,2 1000 - 5 - 2
AL. 2016)
(GAGNON ET
HeNe 650 1,2 3000 - 5 - 4
AL. 2016)
(GAGNON ET
HeNe 650 10 12000 - 5 - 8
AL.2016)
(SARDARI &
- 630 5 20 4 - - 250
AHRARI 2016)
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(YUET AL.
1997)
(HAWKINS &
ABRAHAMSE | HeNe 632 03 7 ; - ;
2006) 1o
(LUCROY ET
AL. 1999)
(COMAN ET
AL. 2009)
(BRUNO ET 150-
- 808-905 4 - 14 ; 18
AL. 2020) 192
(WARDLAW
ET AL. 2019)
(RENWICK ET 100- 2000- 120
AL. 2018) GaAlAs 660970 = So00 ! ) 5000 180
(PEREGO ET
AL. 2016)
(ORON URI ET
AL. 2001)
(MIN & GOO
2013)
WALT (OPPET
SAR)
WALT

(SARKANTER)

HeNe 632 1 5 3 - - 40

- 620 5 20 4 - - 250

- 635-830 5 15 9 0,5 7000 300

- 850 - - 21 0 8 -

GaAlAs 808 0,9 250 10 = o -

GaAs 803 1,08 400 2 - - 180

- 830 60 100 - 10-17 - -

- - 4-5 - 3-10 0 - -

cm, centimeter, Hz, hertz; J, joule; mW, milliwatt; nm, nanometer; s, sekunder

4.1.2. Osteoartrit

En studie pa hundar av Looney et al. (2018) undersokte om laserterapi hade effekt
pa smirta hos hundar med hélta pa grund av osteoartrit i armbagsleden som
behandlas med nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID). Hundarna i studien
uppvisade hélta pa 2-4 pa en femgradig skala i ett eller bada frambenen, dock
framgar inte vilken grad de enskilda hundarna har. Hundarna delades upp i en grupp
som fick aktiv laserbehandling och en placebogrupp. Lasern som anvindes var en
12W 980 nm GaAlAs-laser med ett ledljus pa 3,5 mW och 650 nm. Hundarna blev
forst behandlade tvd génger i1 veckan i tre veckor och sedan en gang 1 veckan i tre
veckor med en dos som varierade med vikten pa hundarna. Hundar mellan 4,5 och
9 kg fick en dos pa 10 J/cm?, sedan stegrades dosen i intervall beroende pa
hundarnas vikt, upp till 19 J/cm? for hundar 6ver 45 kg. Behandlingens lingd
varierade mellan 4,5 och 8 minuter beroende bland annat pd hundens storlek och
dos av laserterapi. Laserenhetens tillverkare rekommenderade att proben skulle
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héllas 1 direkt kontakt mot huden, men pa grund av tecken pd smirta hos hundarna
valde studiens forfattare att halla cirka en halv centimeters avstand till huden och
att rora proben i cirkulerande rorelser. Efter de forsta tre veckorna halverades
hundarnas NSAID-behandling for att se hur de stod sig pa den nya dosen. Nio av
elva hundar 1 lasergruppen klarade sig bra pa sin nya dos, men alla i placebogruppen
atergick till sin gamla dos, bytte NSAID eller 6kade dosen. Mindre hélta visades
hos hundarna i lasergruppen, men inte i placebogruppen. Lasergruppen uppvisade
en storre forbédttring pa nio av elva punkter om levnadsstandard jamfort med
placebogruppen.

Barale et al. (2020) har gjort en retrospektiv studie for att se om laserterapi
forbéttrade livskvalité och minskade smérta hos hundar med osteoartrit. Hundarna
i studien behandlades med en GaAlAs, 808 nm, 1 W pulsad laser som anvédnde
forinstéllda program. Behandlingen genomfordes en gang i veckan i sex veckor
med doser pa 5 J for lederna och 4,2 for musklerna med olika exponeringstider
beroende pa hundens pigmentering och storlek. Studien visade forbéttringar bade
géllande levnadsstandard och smirtniva hos hundarna.

I en blindad studie av Alghadir et al. (2014) p4 ménniskor delades patienterna in 1
tva olika grupper: en som behandlades aktivt med laser och en placebogrupp.
Lasern som anvindes var en GaAs-laser med en vigliangd pa 850 nm och en effekt
pa 50 mW. Atta punkter blev behandlade med en dos pi 6 J per punkt under 60
sekunder med en total dos pa 48 J per behandling. Placebogruppen genomgick
samma behandling med skillnaden att laserapparaten aldrig var paslagen.
Patienterna behandlades tva ganger per vecka under fyra veckor. Resultaten visade
att alla utvirderingsparametrar hade forbattrats for alla patienter, men de som fick
aktiv laserbehandling hade signifikant storre forbattringar én placebogruppen.

I en trippelblindad studie av Cantero-Tellez et al. (2020) undersoktes effekten av
laser pa smirta och nedsatt rorlighet i tumleden pa ménniskor. Ménniskorna delades
upp 1 tva grupper, en experimentell och en placebo. Laserbehandlingen
genomfordes med en frekvens pa 2 Hz, en medeleffekt pa 1,5 W, en véagliangd pa
800 och 970 nm och en dos pd 75 J per behandling. Placebogruppen blev
behandlade med lasern avstingd. Grupperna behandlades tre gdnger i veckan i fyra
veckor. Enligt studien hade behandlingen bra effekt pa smérta vid fyra veckor efter
behandlingens avslut pd bdda grupperna, men en signifikant bittre effekt pd den
experimentella gruppen. Efter tolv veckor var smirtan hogre igen hos béda
grupperna och det fanns inte langre ndgon signifikant skillnad mellan dem.

Rosa et al. (2012) undersokte vilken effekt laser pd 660 nm och 808 nm har pa
osteoartrit. Studien anvénde sig av rittor som delades in i tre grupper: en grupp som
blev behandlad med 660 nm, en med 808 nm och en kontrollgrupp utan behandling.
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De behandlade grupperna behandlades med samma doser och parametrar, med
skillnaden att en grupp blev behandlad av en InGaAlP-laser pa 660 nm och den
andra en GaAlAs-laser pd 808 nm. Rattorna behandlades pad 4 punkter och 40
sekunder pa varje punkt med en effekt pd 100 mW, en effektdensitet pa 3,57 W/cm?,
dos pa 4 J. Lasern pa 808 nm visade sig effektivare dn lasern pa 660 nm vid
broskldakningen i1 studien och visades stimulera angiogenesen och reducera
inflammation.

En studie av Tomazoni et al. (2017) undersokte skillnaderna mellan behandling av
den inflammatoriska fasen av osteoartrit med laserterapi, topikal NSAID och fysisk
trdning, som enda behandling eller genom olika kombinationer pé rattor. Djuren
delades upp 1 nio grupper under forsoket. Terapibehandlingen genomfordes en gang
per dag, tre dagar i veckan i dtta veckor. De parametrar som anvéndes vid
laserterpin var: 830 nm, fast ljus, 100 mW, 3,57 W/cm?, 214,2 J/cm?, totalt 6 J per
punkt och 60 sekunder per punkt. Proben lades an mot rattornas hud. Studien kom
fram till att laserterapi ensamt var det bdsta for att minska inflammation vid en
inducerad osteoartrit.

En dubbelblindad studie pa méanniskor av Liao et al. (2020) undersdkte vilken effekt
laserterapi med tva vaglangder har pd osteoartrit pad knéleden. Patienter blev
uppdelade mellan en placebogrupp och en grupp som fick laserterapi.
Laserterapigruppen blev behandlad med en laser med vaglingd pa 780 nm, en
effekt pd 50 mW och en med en végliangd pa 830 nm, effekt pa 30 mW och en total
energi pa 216 J over en tid pd 15 minuter. Patienterna behandlades tre ganger per
vecka 1 fyra veckor. Studien visade pa signifikant forbéttring for den aktivt
behandlade gruppen jamfort med placebogruppen pé alla utvdrderingsmetoder.

En dubbelblindad studie av Gur et al. (2003) undersokte om tva olika doseringar
hade olika effekt pa smaérta i kndn hos ménniskor. Patienterna delades upp 1 tre
grupper: en placobogrupp, en grupp som fick en dos pa 3 J 6ver 5 minuter och en
grupp som fick en dos pa 2 J over 3 minuter. Laserenheten som anvindes var av
klass 3B, en pulserande GaAs-laser med en vaglingd pa 904 nm. Alla grupper
genomgick totalt 10 laser- eller placebobehandlingar dver tva veckors tid. Béada
lasergrupperna visade statistiskt signifikant forbéttring vid alla utvérderingmetoder
efter laserterapin. Placebogruppen visade pé signifikant forbéttring av smaértan,
utom vid gang, atta och tolv veckor efter laserterapin. Den enda skillnaden mellan
de aktiva grupperna var att den grupp som fick 2 J hade en signifikant béttre
smartlindring vid flexion fyra veckor efter laserterapin jaimf6ért med gruppen som
fick 3 J. Studien kom fram till att laserterapi i kombination med trdning dr
effektivare dn bara trining, men att de olika doseringarna som anvéndes inte ger en
signifikant skillnad p& behandlingen.
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Akaltun et al. (2020) genomférde en dubbelblindad studie som studerade
effektiviteten av laser pa smdrta, funktion, flexion och rorelse pd manniskor med
osteoartrit i kné. Patienterna delades upp i tvd grupper: laserterapi och traning, och
placebo och traning. Alla patienter fick behandling eller placebo fem ganger i
veckan 1 tva veckor. Laserterapin utfordes med en klass 4, Nd:Y AG-laser med en
vaglangd pad 1064 mn och en effekt pa 12 W. De forsta tre dagarna anvéndes ett
forinstillt program for analgesi dir en dos av 12 J/cm? gavs ver 25 cm? for en total
dos av 300 J. De efterfoljande 7 dagarna anvédndes ett program for biostimulering
med en dos pa 120 J/cm? &ver samma omridde med en total dos pa 3000 J per
behandlingstillfdlle. Proben cirkulerades 6ver behandlingsomradet hela tiden under
behandlingarna. En statistiskt signifikant forbéttring sags hos bada grupper vid alla
utvdrderingar nir behandlingen var klar. Inga signifikanta skillnader mellan
grupperna sags direkt efter behandlingen, men fyra veckor efter behandlingens
avslut hade laserterapigruppen signifikant béttre resultat pd smaérta, stelhet och
funktion av leden.

En dubbelblindad studie av Alfredo et al. (2012) undersokte effekten av laserterapi
1 kombination med trining pa manniskor med osteoartrit i knét. Patienterna delades
upp i tva grupper: en med laserbehandling och en placebogrupp. Lasergruppen blev
behandlad med en klass 3B pulsad GaAs-laser pd 904 nm, 700 Hz, en medeleffekt
pa 60 mW och toppeffekt pd 20 W, pulsduration pd 4,3 ms och 50 sekunder per
punkt pa nio punkter och 3 J per punkt. Patienterna behandlades tre ganger i veckan
1 tre veckor. Studien visade att lasergruppen hade béttre effekt &n placebogruppen
pa smarta, ledrorlighet och funktion.

Flera artiklar (Fukuda et al. 2011; Alfredo et al. 2012; Al Rashoud et al. 2014;
Cantero-Tellez et al. 2020) refererar till World Association for
photobiomoduLation Therapy (WALT) 1 sina studier nidr de bestimmer vilka
doseringar de ska arbeta efter. Darfor har WALT tagits med direkt, i stdllet for att
ha flera killor med liknande angivelser. WALT sjélva refererar dock inte till hur de
har kommit fram till sina dosrekommendationer, de skriver endast att
rekommendationerna kan komma att uppdateras efterhand som mer vetenskapligt
material blir tillgédngligt. De flesta artiklar i tabellen har studerat effekten av
laserterapi pd méanniskor eftersom antalet relevanta artiklar om anvindning av laser
pa djur ar fa.
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Tabell 4. Sammanfattning litteratur osteoartrit

Sammanfattning av de viktigaste parametrarna fran studier som behandlade osteoartrit.

A . Totalt
Forfattare Vaglingd  Dos Effekt Sessioner antal Kommentar pa artikeln
(nm) ) (mw) Per vecka .
sessioner
Barale et al. 1000 Retrospektiv studie pa
2020 U % 4 pulsad L © hundar
Initialt 2 ggr
per veckai3 Studie p& hundar. Vissa
Looney et al. 980 1350-  5000- veckor, 9 hundar upplevde obehag pa
2018 5760 12000 sedan 1 ggr grund av virme frén den
per veckai3 hoga effekten.
veckor
Rosa ct al. 808 4 100 7 7,14,21 Studie pé rattor.
2012
Tomazoni et S e e
al. 2017 830 6 100 3 24 Studie pa rattor
Alfredo etal. | g 27 60 3 9 Studie p& ménniska
2012
Alghadir et C e
al. 2014 850 48 50 2 8 Studie pad ménniska
Bjordal et al. Studie pa ménniska. Meta-
2007 B Aty 255l 2 D analys med 8 LLLT-artiklar
Bjordal et al. Studie pad ménniska. Meta-
2007 004 Fi2 2712 23 4-12 analys med 8 LLLT-artiklar
Cantero- 1500
Tellezetal. | 800, 970 75 3 12 Studie pd méinniska
pulsad
2020
Gur et al. Ce
2003 904 2,3 - 5 10 Studie pad ménniska
Strausholm Studie pa ménniska. Meta-
785-860  12-24 - 2-5 8-16 analys med 22 LLLT-
etal. 2019 i
artiklar
Strausholm Studie pad ménniska. Meta-
904 4-12 - 2-5 9-16 analys med 22 LLLT-
etal. 2019 i
artiklar
Doseringar som
WALT | 780820 >12 5500  vawe.al 14 rekommenderas av WALT
varannan dag pé kaukasiska ménniskors
knin
Doseringar som
WALT 904 ~4 =5 Varje, alt 14 rekommenderas av WALT

J, joule; mW, milliwatt; nm, nanometer

varannan dag
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4.2. Enkatresultat

Enkiten fick totalt 37 svaranden, varav 18 fullstindiga. Av respondenterna var 19
legitimerade fysioterapeuter inom humanvarden (54 %), tolv var fysioterapeuter
godkédnda av Jordbruksverket (34 %), atta var legitimerade djursjukskoétare (23 %),
tva var djurvardare (6 %) och fyra var legitimerade veterindrer (11 %). En person
skrev att den dr en certifierad hundfysioterapeut (3 %). Av respondenterna svarade
totalt fyra att de dr bade fysioterapeut inom humanvarden och fysioterapeut
godkind av Jordbruksverket. Tva personer svarade att de &r bade fysioterapeut
inom humanvérden, fysioterapeut godkdnd av Jordbruksverket samt legitimerad
djursjukskotare. En person svarade att den dr legitimerad djursjukskétare och
certifierad hundfysioterapeut.

Av de som deltog 1 enkdten angav majoriteten att de arbetar med smadjur, hund och
katt som den vanligaste kombinationen (69 %). En person angav smadjur men
inkluderade dven gnagare i detta (3 %). Fyra personer svarade att de arbetar med
bade hund, katt och hist (11 %), tre personer svarade hund och hast (9 %), tvd
personer svarade enbart hund (6 %) och en person svarade endast hést (3 %).

Vid frdgan om respondenterna anvénder laser pé sin arbetsplats svarade totalt 37 pa
frdgan, 35 (95 %) av dessa ja och tva svarade nej (5 %). De som svarade nej pé
denna fraga kom direkt till slutet pd enkédten och dessa ridknas déarfor bort frén
resultatet pd de foregaende tva fragorna.

Vilken laserklass anvdnder du dig utav?
Fragan fick 29 svar dir en person svarade att de anvinder klass IM (3 %), tjugo
personer anvédnder klass 3B (69 %), tva personer anvander klass 4 (7 %) och sex
personer svarade att de inte vet vilken laserklass de anvénder (21 %). De som svarat
att de inte vet vilken laserklass de anvénder var veterinirer (n=4), djurvardare (n=1)
och djursjukskétare (n=1).

Vilken/vilka lasertyper anvinder du vid rehabiliteringsarbetet pa din
arbetsplats?
Denna friga genererade 29 svar, se figur 2. En person skrev att rehabskoterskan gor
detta efter att ha valt alternativet annan. Tio respondenter (34 %) visste inte vilken
lasertyp de anvénder, och fem av dessa visste inte heller vilken laserklass de
anviander.
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Vilken/vilka lasertyper anvander du vid rehabiliteringsarbetet pa din
arbetsplats?
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Figur 2. Figuren visar vilken/vilka typer av laser som anvinds pd respondenternas arbetsplatser

Hur manga behandlingstillfillen genomfor du under en veckas tid?
Majoriteten av de 28 respondenter som besvarade fragan uppgav att de hade fler 4n
15 behandlingstillfillen varje vecka (n=11). Alternativet med féarre &4n fem
behandlingstillfillen per vecka genererade néstan lika méanga svar (n=9) medan
alternativen diremellan, 6-10 och 10-15, bada fick fyra svar vardera.

Vid vilken indikation anvinder du laserterapi med klass 3B-laser?
Denna fraga blev aktuell for de respondenter som tidigare angivit att de anvinder
sig av klass 3B-laser (n=19). Indikationerna 1 klar majoritet &r muskelskador och
sen- och ligamentskador med vardera 18 svar, tétt foljda av osteoartrit (n=17) och
smirta (n=16). Se figur 3.

Vid vilken indikation anvander du laserterapi med klass 3B laser?
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Figur 3. Figuren visar vilka indikationer respondenterna behandlar med klass 3B laser
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Vid vilken indikation anvidnder du laserterapi med klass 4 laser?
Denna fraga blev aktuell for de tva respondenter som angivit att de anvénder klass
4-laser. Deras svar visas 1 figur 4.

Vid vilken indikation anvander du laserterapi med klass 4 laser?
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Figur 4. I figuren ses vilka indikationer respondenterna behandlar med klass 4 laser

Vid anvindning av laser med andra klasser dn 3B och klass 4, vilka olika
indikationer behandlar du med laserterapi?
Denna friga fick enbart ett svar dir respondenten svarade muskelskador, sen- och
ligamentskador, preventivt, svullnad och inflammation samt smarta.

Brukar du kombinera laserterapi med annan behandlingsmetod?
Respondenterna (n=22) var eniga pa denna frdga dér alla kombinerar laserterapi
med andra behandlingsmetoder. I fritextrutan har respondenterna fatt ange vilka
behandlingsmetoder de anvinder, se figur 5.

30



Brukar du kombinera laserterapi med annan behandlingsmetod?
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Figur 5. 1 figuren ses en sammanstdllning av respondenternas fritextsvar kring vad de kombinerar
laserterapi med. Active Range of Motion (AROM), Passive Range of Motion (PROM), Ortopedisk
Manuell Terapi (OMT)

Hur brukar du forbereda omrddet fore laserbehandlingen?
Frégan var en flervalsfraga dir respondenterna (n=22) huvudsakligen var eniga om
att de inte gér ndgot med omradet som ska behandlas (n=19). En person svarade att
de rakar omradet och tva personer svarade i fritextrutan att de torkar om det ar blott
och de masserar eller utfér annan manuell behandling.

Behandlar du mérka hudpartier annorlunda dn ljusa?
Denna fréaga fick 22 svar, av vilka 13 var jakande. Respondenterna som svarade ja
fick dérefter kortfattat beskriva 1 fritext hur de behandlar morka hudpartier jamfort
med ljusa. Nio svarade att de inte anpassar behandlingen efter patientens hudfarg.
Fritextsvaren grupperades och kan ses 1 figur 6.

31



Behandlar du morka hudpartier annorlunda an ljusa?
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Figur 6. Figuren visar fritextsvaren kring hur respondenterna anpassar sin laserbehandling efter
patientens hudfirg

4.2.1. Sarskada

Detta avsnitt av enkdten blev aktuellt for de respondenter som tidigare svarat att de
behandlar sérskador.

Hur ldnge pagar en behandling vid ovan ndmnda sdrskada?
Totalt sex personer svarade pa fragan, varav fyra angav att en behandling av
sarskada pégar under fem minuter, tvd mellan 5-10 min och en mellan 10-15 min.

Under ett behandlingstillfille av ovanstaende sarskada, skulle du dela upp
behandlingen? Om ja, skriv hur manga intervall, samt hur ldnga de brukar vara.
Fem personer svarade pa denna fraga. Tva svarade att de inte delar upp
behandlingen och tre svarade att de delar upp behandlingen. Av dessa tre svarade
tva att de delar upp behandlingen pé flera tillfdllen, under flera dagar. Den tredje
personen skriver att den delar upp behandlingen pa 1 min x 3-5 ganger per tillfélle,
beroende pé sérets utseende.

Enligt din bedomning, hur mdanga behandlingar kan sdrskadan ovan komma att
behova?
Denna friga genererade fem svar dér respondenterna i majoritet svarade 5-7
tillfallen (n=4). En person angav att det krdvs férre an tre tillfallen. Ingen svarade
5-7 eller >7 tillféllen.
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Hur ofta tycker du att patienten ska komma till kliniken for laserbehandling av
ovan ndmnda sdarskada?
Respondenterna (n=5) svarade enhélligt pd denna fraga att patienten bor komma in
flera ganger i1 veckan.

Efter hur mdnga behandlingar bedomer du om behandlingen har haft effekt?
Denna friga fick totalt fem svar. Majoriteten av respondenter pa frdgan svarade 1-
2 tillféllen, en person svarade 3-4 tillfdllen. Ingen valde alternativen 5-6, 7-8 eller
>8 tillfillen.

Ror du proben kontinuerligt vid behandlingen av ovanstdende sdrskada?
Fragan var uppdelad i en matris frdga dir respondenterna (n=5) fick besvara om de
anviander fast ljus och/eller pulserat ljus samt om de rér proben vid behandling eller
haller den stilla, se figur 7.

Ror du proben kontinuerligt vid behandlingen av ovanstaende
sarskada?
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Figur 7. I figuren ses respondenternas svar kring om de anvinder pulserande respektive fast ljus
samt om de hdller proben stilla eller rér den under sin behandling av en sdarskada

Vilken lasertyp anvinder du vid sdrskador?
Denna fraga genererade tva svar. En person har angett att de anvédnder av bade
GaAs- och GaAlAs-laser. En person svarade att de inte vet.

Stdller du in doseringen sjdlv eller anvinder du forinstdillda program?
Tva personer besvarade fragan varav en person svarade att de anviander forinstéllda
program och en person har svarat att de stiller in doseringen sjélv.

Hur néira patienten haller du proben vid sarskador?
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Tvé respondenter svarade pa frigan dér bada svarade att de haller proben pa upp
till tva cm fran sérytan.

Vilken vdgldngd i nanometer anvinder du vid ovanstaende sdrskada?
Tva respondenter besvarade frdgan och gav olika svar pa fragan: 125 nm och 808
nm.

Vilken effekt i milliwatt anvinder du vid ovanstdende sarskada?
Respondenterna (n=2) har pa denna fraga svarat att de inte vet vilken effekt de
anvinder.

Vilken intensitet i watt per kvadratcentimeter anvinder du vid ovanstiende
sdarskada?
Samtliga respondenter (n=2) har svarat att de inte vet vilken intensitet de anvénder.

Vilken dos i kvadratcentimeter skulle du behandla med vid ovanstdende
sarskada?
Respondenterna (n=2) har angivit olika svar: 2,05 J/cm? och 250 J/cm?.

Hur upplever du att resultaten har varit vid behandling med laserterapi vid
kroniska sarskador? 1 dr ingen effekt och 5 dr mycket god effekt
P& denna friga svarade respondenterna (n=2) olika, en svarade en trea (medeleffekt)
och den andra svarade en femma (mycket god effekt).

Ovriga kommentarer vid sdrskador
Enbart en person skrev ndgot i fritextrutan pad denna frdga och den skrev enligt
foljande: “Vissa sarskador mycket god effekt, andra mindre, men i stort sett alla har
fatt ett forbattrat resultat.”

4.2.2. Osteoartrit

Detta avsnitt med frdgor blev aktuellt for de respondenter som tidigare svarat att de
behandlar osteoartrit.

Foljande fragor dr sammanstillda i tabell 5: "Enligt din bedomning, hur mdanga
behandlingar kan ovanstdende sjukdomstillstand komma att behéva?”, ”Hur ofta
tycker du att en patient med ovanstaende sjukdomstillstand ska komma till kliniken
for behandling med laserterapi?”, "Vilken lasertyp anvinder du vid osteoartrit?”,

"Stiller du in doseringen sjilv eller anvinder du forinstillda program vid
osteoartrit?””, "Vilken vaglingd i nanometer anvinder du vid ovanstdende
sjukdomstillstand?”, “Vilken effekt i milliwatt anvinder du vid ovanstdiende
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sjukdomstillstand?”, "Vilken dos i joule per kvadratcentimeter behandlar du med
vid ovanstdende sjukdomstillstand?”, ”"Hur upplever du att resultaten har varit vid
behandling med laserterapi pd osteoartrit? 1 dr ingen effekt, 5 dr mycket god

effekt.”

Tabell 5. Sammanstdillning av respondenternas angivna virden vid behandling av osteoartrit, samt
om de stiller sina behandlingsvirden och vilken effekt de uppfattar att behandlingen har.

Lasertyp ~ Vaglingd  Dos Effekt Sessioner Totalt antal Stiller in Bedémning

(nm) ) (mW) per vecka Sessioner virden av effekt
sjdlv
HeNe 680 2-20 Vet ¢j 1 >7 Nej 4/5
Vet ¢j 808 4,06 Vet ¢j >1 3-5 Nej 2/5
Vet ej 808,904 4-10  Vetej 1 >7 Ja 3/5
GaAs, 808,904 7,2 240,300 >1 5-7 Ja 3/5
GaAlAs
- 850 4-12 250 1 >7 Ja 4/5
GaAs, 904 3,6 60 1 5-7 Ja 4/5
GaAlAs
GaAs 904 4-8 240, >1 >7 Ja 2/5
20W
(pulsad)
GaAs 904 14,4 240 1 3-5 Ja 4/5
GaAs 904 14,4 240 1 5-7 Ja 4/5
GaAs 904 14,4 240 1 >7 Ja 4/5
GaAs 904 Vet 240 1 5-7 Ja 5/5
¢j
GaAs, Vet ¢j - Vet ¢j 3 <3 Ja 3/5
GaAlAs
Vet ¢j Vet ¢j Vet Vet ¢j 1 5-7 Nej 5/5

¢j

J, joule; mW, milliwatt; nm, nanometer, W, watt

Hur linge brukar en behandling med laserterapi pdgd vid behandling av
ovanstdende sjukdomstillstand?
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Av totalt 15 svar uppgav fyra (27 %) att de behandlar mindre &n fem minuter, tio
(67 %) uppgav att de behandlar mellan fem och tio minuter och en (7 %) uppgav
att behandlingen varar i mellan 10 och 15 minuter.

Under ett behandlingstillfdlle av ovanstdende sjukdomstillstand, skulle du dela
upp behandlingen? Om ja, skriv hur manga intervall, samt hur ldnga de brukar
vara.

Av totalt 15 svar uppgav elva (73 %) att de inte delar upp ett behandlingstillfille
och fyra (27 %) uppgav att de gor det och fick forklara i fritext hur. De svar som
skrevs 1 fritext var:

“Om mojligt inledande 2 génger/vecka 2 -3 génger ddrefter 1 géng/vecka*

“3 ggriv. alt. varannan d.”

“Behandlar lite langre dér djuret har mest problem.”

“Applicerar 4-5 J/cm2. Tid och antal applucationspunkter (4r det vad som menas
med intervall) beror pé ledens djup i vdvnaden.*

Efter hur manga behandlingar bedomer du om behandlingen har haft effekt?
Av totalt 15 svar s& har fyra (27 %) angivit att de utvdrderar efter en till tva
behandlingar, tio (67 %) utvirderar efter tre till fyra behandlingar och en (7 %)
utvirderar efter fem till sex behandlingar.

Ror du proben kontinuerligt vid behandlingen av ovanstdende
sjukdomstillstand?
P& denna frdga med 15 svar kunde respondenterna svara bade pa pulserat ljus och
fast ljus, figur 8.
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Ror du proben kontinuerligt vid behandlingen av ovanstaende
sjukdomstillstand?

Antal personer
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H Pulserande ljus Fast ljus

Figur 8. Respondenternas svar kring om de anvinder pulserande respektive fast ljus samt om de
haller proben stilla eller ror den under sin behandling av osteoartrit

Hur ndra patienten hdller du proben vid osteoartrit?
Av totalt 13 svar har samtliga angett att de ldgger an proben mot patienten vid
behandling av OA.

Vilken intensitet i milliwatt per kvadratcentimeter anvinder du vid ovanstdende
sjukdomstillstand?
Av 13 svar har tio (77 %) svarat att de inte vet vilken intensitet de anvinder och tre
(23 %) har angivit att de anvinder 60 mW/cm?.

Ovriga kommentarer vid osteoartrit (ej obligatoriskt)

Pa sista fragan om OA fick respondenterna en mdjlighet att skriva i fritext om de
hade nagot att tilldgga. Totalt sex respondenter av 13 kommenterade foljande:

“Behandlingen kombineras med terapeutisk trdning”

“Anpassar individuellt (tid, antal ggr). Olika ldng tid beroende pa om stor el liten
led som ska behandlas.”

“Ofta kombination av behandlingsmetoder sa svart att utvdrdera effekten av
endast laserbehandlingen. Bestimmer d4ven Hz pa var laser (brukar stilla in mellan
350-800 Hz) vilket kommer att paverka effekten/intensiteten.”

“Effekten av laser dr beroende av hur allvarlig grad av artros det dr. Vid grav
artros ar effekten simre dr min upplevelse. Lindr artros béttre.”

“Om akut fas battre effekt, kronisk fas inte sa god effekt.”
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“Oftast behandlar vi dessa med en kombination av insatser med vattentraning i
watertreadmill, mjukdelsbehandling sdsom triggerpunktsbehandling, korta stela
muskler med stretching och stotvégsterapi eller akupunktur samt mobilisering med
bla traktioner.”

4.2.3. Underhall och kalibrering

De sista fem fragorna besvarades av de respondenter som tidigare svarade att de
anvinder sig av laser pa sin klinik, samt inte avslutade enkiten i fortid (n=16).

Hur ofta utfors underhdll pad er lasermaskin?

Av 16 respondenter svarade majoriteten att de fick underhall utfort mer sillan dn
en gang per ar, se figur 9.

Hur ofta utférs underhall pa er lasermaskin?
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Figur 9. Figuren visar respondenternas svar kring hur ofta underhdll utfors pd deras lasermaskiner

Hur ofta utfors kalibrering av er lasermaskin?

Av alla kvarvarande respondenter (n=16) svarade tvd (13 %) att de kalibrerade
enheten en gang per méanad eller oftare. Tva (13 %) svarade varannan till var tredje
manad. Tva (13 %) svarade var tredje manad till en gang per halvér. Tva (13 %)
svarade en géng per halvér till en gang per ar. Tre (19 %) svarade mer séllan &n en
ging per ar. Tre (19 %) svarade att de aldrig kalibrerade sina enheter. Tva (13 %)
svarade att de inte visste hur ofta enheterna kalibreras. I figur 10 ses samband
mellan underhall och kalibrering av laserenheterna.
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Hur ofta utfors kalibrering av er lasermaskin?
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Figur 10. Samband mellan kalibrering och underhdll av laserapparat ddr de olika firgerna
representerar vad respondenterna svarade om underhdll.

Hur mdnga gdnger det senaste dret har dina patienter fdtt en komplikation till
foljd av sin laserbehandling?
Samtliga 16 respondenter svarade att det under det senaste &ret aldrig har
uppkommit en komplikation i samband med laserterapi.

Finns det ndagon egenskap eller sjukdom hos patienten som gor att du viljer bort
laserterapi som behandling?

Samtliga 16 respondenter svarade att det finns egenskaper eller sjukdomar som
gor att de véljer bort laserterapi som behandlingsmetod. Respondenterna fick dven
svara med fritext vilka egenskaper och sjukdomar som gjorde att de valde bort
laserterapi. Cancer, tumorer och neoplasi kombinerades till cancer som var den
vanligaste kontraindikationen (n=14). Reaktioner pa ljud och ovilliga patienter
kombinerades till rddsla. Samtliga svar kan ses i figur 11.
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Finns det ndgon egenskap eller sjukdom hos patienten som gér att du
vdljer bort laserterapi som behandling?
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Figur 11. Respondenternas svar kring kontraindikationer till laserterapi

Hur har du erhallit dina kunskaper om laserterapi?
Av alla kvarvarande respondenter (n=16) svarade elva pa denna flervalsfriga att de
fatt sina kunskaper pa kurser anordnade av det foretag som tillverkat den laserenhet
som de anvinder. Fem har fatt sin utbildning genom sin arbetsplats. Atta har erhallit
kunskaper via sin yrkesutbildning. Atta har erhillit sin kunskap genom sjélvstudier.
Tre har svarat alternativet annat och 1 fritext skrivit: “kollegor”, “studier”, samt
“genom flera kurser och seminarier som inte givits av produktforetag”.
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5. Diskussion

5.1. Metoddiskussion

5.1.1. Litteraturstudie

Litteraturen som har anvints i studien har varit originalartiklar, en fallrapport, samt
tva meta-analyser. Till storsta delen handlar artiklarna om djur, men dé det finns
mer material om dmnet pd humansidan togs det &ven med ett antal artiklar med
studier gjorda pa ménniskor. Méanga av artiklarna med studier gjorda pa djur
hanvisar till att det behdver goras mer studier pa &mnet. Fallrapporten togs med for
att visa pé ett individuellt fall vid behandling med laserterapi, men kommer inte
vara med 1 resultatdiskussionen dé det enbart innefattar en individ och det inte kan
tolkas som ett trovdrdigt resultat som kan appliceras mer &n pa den specifika
individen.

De artiklar som valdes ut var alla artiklar som ansags vara relevanta och behandlar
nagon del av dmnet. Under avsnittet sarldkning inkluderades artiklar som inte rent
bokstavligen behandlar sarldkning, men pa grund av det begridnsade antal artiklar
som finns pd dmnet breddades detta till att ta med studier pd exempelvis
myokardiell infarkt och diskbracksoperationer. Studiernas relevans for &mnet gar
att ifrdgasdtta men har av forfattarna bedomts behandla d&mnet tillréckligt for att tas
med 1 arbetet. En mojlig felkélla 1 urvalet kan ha varit en tendens att vélja ut
information som bekriftar vara egna uppfattningar, sa kallat konfirmationsbias.
Med tanke pé det 14ga antal artiklar som finns pa dmnet &r det inte troligt att detta
ska ha paverkat resultatet pa en signifikant niva.

Det uppdagades att flera av artiklarna inte alltid presenterar vilka parametrar de
anvinder i sina studier, vilket kan gora att det ibland blir svért att forstd hur de har
kommit fram till sina resultat och svart att jimféra med respondenternas svar.
Hamblin (2019) har uppdagat detta problem och presenterat nagra parametrar som
bor tas med for att gora studier reproducerbara. Enligt Hamblin (2019) ar de
viktigaste parametrarna vaglangd, effekt, volumetrisk effekt, energidensitet, total
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energi och antal behandlingssessioner. Utan dessa parametrar sd kan inte studien
reproduceras och ar darfor inte tillforlitlig.

5.1.2. Populationsurval och bortfall

De kliniker som kontaktades hittades frimst genom de stora djurhilsoforetagens
hemsidor, resterande kliniker som fick forfragan hittades via googlesdkningar. |
efterhand har forfattarna saknat fler héstkliniker i resultatet, nagot som hade kunnat
uppnds genom att inkludera exempelvis Distriktsveterindrerna i sokningen.

Av de respondenter som besvarade forfradgan via mejl (n=32), dér ett flertal svarade
att de skulle vidarebefordra mejlet till kollegor, svarade 18 fullstédndigt och 19
ofullstindigt. De ofullstindiga enkéterna har avslutats pd varierande fragor i
enkdten. P4 grund av det laga antalet fullstindiga enkiter valde forfattarna att ta
med dven de ofullstdndiga resultaten. Detta kan forsvara diskussion och utldsning
av resultat dd samband mellan svar pa tidiga fragor i enkéten och avslutande fragor
inte kan dras da respondenter avslutade enkéten 1 fortid.

En anledning till det 1aga antalet respondenter tros kunna bero pa dmnet och dess
inriktning som &r sa selekterat att det frdn borjan finns en liten urvalsgrupp. Pa
grund av svarigheter med att formulera specifika fragor blev utskicket av enkédten
forsenat medan det planerade stingningsdatumet var kvar, vilket gjorde att ett
flertal respondenter missade att svara, bland annat pa grund av ledighet, vilket
forfattarna blev varse om da ett flertal mejl inkom efter att enkédten stdngts. Da
forfattarna hade en tidsplan att folja var det inte mojligt att skjuta pé
staingningsdatumet, eller Oppna enkéten en andra gang for fler respondenter. Det
hade varit 6nskvért att enkéten hade fatt ha mer tid ute hos respondenter och i stillet
ha forskjutit tidsplanen for bearbetningen av resultatet for att generera fler
respondenter.

Tva ganger skickades paminnelsemejl via Netigate ut till respondenterna under
perioden enkiten var Oppen. Dessa mejl hamnade troligtvis 1 skrdpposten hos ett
oként antal respondenter dd forfattarna sjilva fick dessa mejl i skrdpposten samt att
ett flertal respondenter senare svarade att de inte fatt tidigare mejl. D& detta
uppticktes med ca en vecka kvar innan enkéten skulle stingas skickades ett extra
mejl ut till respondenterna. Detta skulle kunna vara en av anledningarna till den
laga svarsfrekvensen. Enkédtens omfattning kan ha varit ytterligare en anledning till
méngden avhopp. Med totalt 43 fragor dr enkédten omfattande och da vissa fragor
var invecklade dr det mojligt att vissa respondenter hoppade av pa grund av
tidsbrist.

En risk med denna typ av undersdkning ir att respondenterna overdriver positiva
beteenden eller dsikter, social desirable responding (SDR), dér respondenter vill
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framstilla en béttre bild av sig sjdlva. Det &r en typ av bias som &r vanligare vid
kansliga fragor samt om svaren inte &r anonyma, men van de Mortel (2008) ndmner
att dven vid anonyma svar finns det en vilja att leva upp till professionella normer.
Denna bias ér trolig vid frdgan om vilka laserklasser respondenterna anvinder, dér
forfattarna fann ett bortfall pa sex personer. Det kan antas att detta delvis beror pa
en ovilja att visa upp en okunskap hos respondenten. Pa grund av det laga antalet
respondenter gick det inte att uppna en statistisk signifikans och forfattarna dnskar
se mer studier gjorda pd d&mnet.

Vid frdgan om respondenterna anvénder laserterapi pa kliniken har denna troligtvis
misstolkats da formuleringen var “anvinder ni laserterapi...”, men for att generera
svaren forfattarna var ute efter borde formuleringen ha varit “anvidnder du
laserterapi...”. Ytterligare sex personer svarade att de inte vet vilken laserklass de
anvinder, varav ingen av dessa har slutfort enkdten, samt en av dessa gick tillbaka
1 efterhand och kryssade i att de inte anvédnder laserterapi pa kliniken. Det kan antas
att dessa respondenter sjdlva inte anvénder laserterapi utan tolkade frdgan ovan som
om ni pé kliniken anvénder laserterapi.

Fragan om respondenterna delar upp behandlingen 1 intervall vid ett
behandlingstillfille fick varierande svar och missforstods av ett flertal respondenter
pa bade avsnittet om sérldkning och osteoartrit. Under bdda avsnitten svarade fyra
personer att de delar upp behandlingen Over flera dagar och ytterligare en som
visade pé osédkerhet over frdgans syftning. Ytterligare 13 personer svarade att de
inte delar upp behandlingen. I litteraturen har ingen studie specifikt skrivit att de
har delat upp behandlingen i intervaller. Perego et al. (2016) och tva studier gjorda
pa osteoartrit behandlade tva ginger dagligen, men det tolkas som tva separata
behandlingar snarare dn tva behandlingsintervaller. Om det paverkar behandlingens
resultat att dela upp behandlingen 1 intervaller gar inte att sdga ndgot om med
nuvarande studier och kréver vidare forskning.

5.2. Resultatdiskussion

Av de 18 personer som slutforde enkéten var det endast fem personer som kryssade
i att de behandlar sérskador, i jimforelse med 17 respondenter som kryssat 1 att de
behandlar osteoartrit. Beror skillnaden i antal pd enkdtens utformning och att
respondenterna aktivt valde att inte kryssa 1 att de behandlar sérskador, trots att de
gor det, eller kréver sarskador en annorlunda typ av behandling som respondenterna
inte vet hur man utfér? Det kan ocksa vara sa att respondenterna inte har en
lasermaskin som kan behandla sarskador. I slutet av enkédten fick respondenterna
svara pa hur de har erhallit sig sina kunskaper om laserterapi (n=16), ddr majoriteten
(n=11) svarade genom kurser anordnade av foretag vars lasermaskin de anvinder.
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Det kan vara sa att foretag inte rekommenderar att maskinen anvinds pé sar, men
dé den stora majoriteten anvinder GaAs- (55 %) eller GaAlAs-laser (21 %) samt
att vissa respondenter anvénder bada sorter (17 %), och ett flertal studier pa dmnet
anvinder samma typ av laser med framgang for sarldkning, kinns det mindre troligt
att det skulle vara anledningen. Kan det vara sa att laserterapi pa sarskador kriaver
en annan typ av utbildning frin foretagen? Det kan dven vara sd att respondenterna
inte far in den typen av patienter till sin avdelning. For att patienterna ska komma
till rehabiliteringspersonalen, och dédrmed laserbehandlas, kan det antas att de
vanligtvis sker genom en veterindr som rekommenderar eller hinvisar dem dit. Hur
vanligt eller ovanligt det dr for en veterindr att rekommendera laserterapi kan
diskuteras, men en sannolik orsak dr att det saknas tillrdckligt med vetenskaplig
evidens for att veterindrer ska gora en sddan rekommendation.

Till litteraturstudien valdes det ut tolv studier och en fallrapport som behandlar
amnet sarlakning med hjilp av laserterapi. Av dessa finns det enbart en parameter
som alla konsekvent ndmner: laserns vaglingd. Resterande parametrar (lasertyp,
antal tillfallen, effekt, tid, densitet och frekvens) ndmns inkonsekvent i artiklarna.
Utan fullstdndig information om hur studierna har utforts ar det svéart att synliggora
samband dem emellan. Av den information som finns &r det inte mojligt att utlésa
ndgra samband dé parametrarna skiljer sig at bdde inom samma lasertyp och mellan
lasertyper.

Fukuda et al. (2010), samt Guirro och Weis (2009) undersokte alla vilken uteffekt
olika terapeutiska laserenheter hade och kom fram till att de flesta enheter har en
signifikant ldgre effekt &n vad tillverkaren péstod i manualer. Effekten var 1 vissa
fall s& 14g att behandlingen inte skulle nd upp till det terapeutiska fonstret och
ddrmed ha lag till ingen effekt. Det finns ingen samstdmmighet i hur ofta
utrustningen bor kalibreras, men det anses att det behdver goras var sjatte till var
tolfte manad for att sdkerstdlla att behandlingen har den effekt som det &r tankt
(Fukuda et al. 2010). Enligt enkdten var det 38 % som aldrig kalibrerade eller
kalibrerade mer sdllan dn arligen, vilket kan innebdra att deras utrustning verkar
med en annan effekt dn vad de tror och potentiellt kan de behandla med en dosering
som inte har effekt eller eventuellt kan tillfora for hog effekt och orsaka obehag for
patienten. Det finns dven en risk pa denna fréga att respondenterna svarar att de
kalibrerar oftare dn vad de gor enligt SDR. I vissa fall kan laserenheterna eventuellt
kalibreras samtidigt som underhall utfors pa dem, men enligt respondenterna &r det
75 % som féar underhdll utfort mer sillan dn en gang per ar och alla som svarade att
de aldrig kalibrerade eller kalibrerade mer séllan &n en ging per ar utfor dven
underhdll mer séllan dn en ging per ar, vilket innebér att deras enheter kan ge en
ineffektiv behandling.
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Samtliga respondenter utom en har angett att de inte preparerar omradet som ska
behandlas, genom till exempel rakning, vilket kan leda till att doserna som
penetrerar huden inte nér upp till det terapeutiska fonstret och dédrmed inte har
ndgon effekt (Hochman-Elam et al. 2020). Det dr oklart vad anledningen till att
respondenterna i hog utstrackning valde att inte raka innan behandlingen, men det
skulle kunna bero pa att utbildningsmaterialet inte &r anpassat for djursjukvarden
och att det ddrmed inte tas upp under utbildningen, samt att det finns fa studier
utforda pd djur. Hochman-Elam et al. (2020) undersokte dven laserstrélarnas
genomtringlighet pé olika pélsfiarger och kom fram till att morkare péls blockerar
mer dn ljus pédls och det dr ddrmed viktigare att den mdrkare pélsen rakas innan
behandling. Enligt en studie av Souza-Barros et al. (2017) krévs det hogre dos vid
behandling av morkare hudpartier {or att fi en effekt eftersom det 6kade melaninet
absorberar mer av ljuset. Detta skapar dven en varmeokning i yttersta hudlagren
eftersom det maste tillféras mer energi for att uppna terapeutisk effekt pa djupet.
Hamad Mustafa och Jaafar (2012) visar ocksa att penetrationsdjupet var sju ganger
storre pa ljus hud jamfort med mork och att det darfor kommer att behdvas en hogre
dos for att fi samma effekt pd mork hud. Respondenterna har gett varierande svar
om hur de hanterar moérka hudpartier, men en svarar tvirt emot vad studier visar att
de sinker doseringen vid behandling av mérk hud medan de flesta svarar med nigot
som Overensstimmer med studier pa omrddet. Fyra har svarat att de dndrar
instéllning, men har inte skrivit mer i detalj vilken &ndring de gor, vilket gor att det
inte gar att dra ndgra slutsatser frdn de svaren. Av alla som svarade pé fragan (n=16)
var det sex som inte anpassade behandlingen om huden var mork, vilket kan
innebéra att doseringen de behandlar med &ar for lag for att uppnd en terapeutisk
effekt.

En anledning till att de flesta respondenter inte behandlar enligt de studier som finns
pa dmnet kan vara att de studier som behandlar hundar &r f4 och nya. En annan
bidragande anledning kan vara att endast hélften av respondenterna anger att de fatt
sina kunskaper genom sin yrkesutbildning, trots att samtliga respondenter som
besvarade denna friga dr legitimerad djurhédlsopersonal. Majoriteten har fatt sin
utbildning om laserterapi genom tillverkarna av laserenheterna vilket kan leda till
vinklade utbildningar som inte dr helt baserade pa granskade vetenskapliga studier.

5.2.1. Sarlakning

Da enkéten enbart genererade tva kompletta svar pa avsnittet om sarldkning ar det
inte mojligt att fa nagra signifikanta resultat och det krévs vidare studier pa dmnet.

Vid fragan angdende hur méinga ginger i veckan patienten bér komma in till
kliniken for laserbehandling svarade respondenterna enhélligt att den bér komma
in flera ganger i veckan. Fragan ldmnar en del 6ppningar for vidare fragor; om
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respondenterna anser att det dr idealiskt att patienten kommer in flera ganger i
veckan eller om ar det deras faktiska rekommendation till en sddan patient. De
studier som gjorts om laserbehandling av sdrskador har anvint olika metoder
angdende antalet tillfdllen och alla har inte presenterat detta i sin metodpresentation.
Perego et al. (2016) behandlade tva ganger om dagen i fem dagar, Renwick et al.
(2018) hade liknande tillvdgagingssitt under tre dagar, Bruno et al. (2020)
behandlade varje dag i minst 14 dagar och Wardlaw et al. (2019) behandlade i1 21
dagar. Ingen studie beskriver att forsoken delades upp med fler behandlingar under
en kort tid for att sedan spridas ut, med undantag for Bruno et al. (2020) som gav
djurdgarna alternativet att fortsdtta med behandlingen i upp till 60 dagar. Det hade
varit onskvirt att antingen specificera fragan i enkéten eller stéllt foljdfragor hur
respondenterna resonerade nir de besvarade fragan.

Respondenterna svarade att de upplever att resultatet av laserterapi pa sérlakning
vara medel till mycket god effekt. Vid en frdga svarade respondenterna enhélligt att
de anvénder laserterapi i kombination med andra behandlingsmetoder, vilket gor
det omgjligt att bedoma laserns effekt i sig sjilvt. Fridgan om laserns effekt i enkéten
visar didrmed enbart att den har effekt antingen i kombination med andra
behandlingsmetoder eller att effekten hos vardera behandlingsmetod doljs vid
kombinerad behandling. I studien av Bruno et al (2020) kombinerades laserterapi
thop med olika behandlingsmetoder i en grupp medan en annan grupp enbart
behandlades med andra behandlingsmetoder. Resultatet visade pd en kortare
aterhdmtningstid nir rehabiliteringen innehdll laserterapi. Svaren pé enkéten visar
pa liknande resultat men for att kunna visa pa ett samband behovs ytterligare studier
genomforas pd dmnet.

Fragorna inriktade pa dosering vid en sdrskada genererade tvd svar. En person
svarade att den stdller in doseringen sjidlv och en svarade att den anvinder
forinstéllda program. Tva frdgor senare svarar samma personer att de anvinder en
vaglangd pa 125 nm respektive 808 nm och pé foljande fraga svarar respondenterna
att de inte vet vilken effekt de anvinder. Det kan vara sé att frdgan om att stilla in
doseringen sjdlv har misstolkats som i att respondenten ridknar ut doseringen (J)
sjdlv snarare dn att respondenten stéller in maskinen sjélv da ingen respondent vet
vilken effekt de anvénder, nagot som behovs for att kunna berdkna doseringen. Av
de tretton studier pa sérlikning som presenterats dr den ldgsta vaglingden som
anvints 632,6 nm, en HeNe-laser, som totalt sex studier anvént sig utav. Svaret om
att en respondent anvinder en laser med en véglingd pd 125 nm later otroligt.
Laserljuset som anvdnds ér lagre pd spektrumet &n en laser som anvénds till
ogonkirurgi (193 nm) (Pidro et al. 2019). Det antas dérfor att frdgan har
missuppfattats.
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Nér respondenterna ombads uppge vilken dosering de skulle anvdnda vid en
sarskada dr dven hir skillnaden stor, 2,05 J/cm? och 250 J/cm?. I de studier som
presenterats har ingen kommit upp i en médngd av 250 J, studien med hogst dos ér
Min & Goo (2013) som genomfdrde en studie pa minniskor med dos pd 60 J.
Vilken lasertyp som anvinds eller hur linge en behandling pagar nimns inte 1
studien, vilket hade wvarit relevant for att kunna se samband mellan hogre
doseringsméngder. WALT presenterar rekommenderade doseringar for sarldkning
thop med Swedish Laser-Medical Society, SLMS, dar dosering for sarkanter och
Oppet sar skiljs at (Se tabell 3) (Energy Laser A/S 2019).

Doseringen pa 2,05 J/cm? som en respondent har angett stimmer dverens med

rekommendationerna frain WALT for ett ppet sar, men inte for sarkanter. Vid
frdgan om avstidnd har respondenterna har svarat att de héller proben upp till 2 cm
frén sarytan, vilket dven det stimmer Gverens med Oppet sar frin WALT. Vid
antalet behandlingar ett sadant sar kan komma att behdva har respondenterna i
majoritet svarat i enlighet med rekommendationerna fran WALT. Genom att skriva
vilken del av séret som avsags i doseringen hade resultaten blivit tydligare.

Respondenternas svar stimmer till stor del 6verens med rekommendationer fran
WALT. Respondenterna har dock varierat svarat att de inte vet vilken effekt,
lasertyp eller intensitet de anvinder vilket gor att svaren blir inkonsekventa och
omdjliga att dra en slutsats fran.

5.2.2. Osteoartrit

Tabell 5 visar att 904 nm &r den vanligaste vigldngden ute pa kliniker, {foljt av 808
nm vilket dr de vagldngder som &r vanligast dven i de studier som hittats, samt
rekommenderas av WALT. De doseringar som anvands i studier och som bevisats
fungera liknar de rekommendationer som ges av WALT, samt bekréftas av meta-
analysen av Stausholm et al. (2019). De doser som respondenterna har angett géller
for behandling av en hund i labradors storlek medan majoriteten av studierna pa
OA har studerat ménniskor. Respondenternas doseringar stimmer relativt vil
overens med studiernas, med vissa variationer, dock &r studierna pd djur fa och det
behovs fler for att sdkerstélla vilka doseringar som har avsedd verkan pa dem.

Hur manga sessioner som behovs varierar mellan studierna, men de flesta har
behandlat over tio génger, medan majoriteten av respondenterna behandlar 5-7
génger, alternativt mer &n sju ginger, nagot som dock fortfarande stodjs av nagra
av studierna. Alla studier utom en rekommenderar flera sessioner i veckan, medan
respondenterna behandlar en gang per vecka. Detta kan bero pa att djuren som
behandlas dr sillskapsdjur och inte forsoksdjur och de maéste ta hdnsyn till
djurdgarens tid och ekonomi och det ar svart att fa till fler behandlingssessioner.
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I enkiten var det tvd respondenter som uppgav att laserbehandling vid OA hade en
mycket god effekt, samtidigt som de inte visste vilken dos de behandlade med. Vad
detta kan bero pd dr svart att sdga, men det kan vara sa att de endast ser helheten av
rehabiliteringen, inklusive de andra behandlingsmetoderna, da respondenterna
enhilligt behandlar med laser i kombination med andra behandlingsmetoder.

Nagonting som forfattarna fann behov av under sammanstéllningen av resultatet
var en fraga om hur ménga behandlingspunkter som behandlades vid OA, samt
vilken dos de gav per punkt. Detta pd grund av att majoriteten av respondenterna
och studierna behandlade flera olika punkter vid OA. Studierna angav dven hur
manga punkter de behandlade, samt vilken dos de behandlade varje punkt med. Det
kan vara en viktig del for att forstd hur respondenterna behandlar och béttre kunna
jamfora med studierna.

Antalet studier som behandlar laserterapi pd djur med osteoartrit &r litet och det

behover goras fler for att ta fram effektiva doseringar och metoder som kan ldras ut
och anvéndas vid behandling.
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6. Konklusion

Enkitstudien i detta arbete har haft en 14g svarsfrekvens vilket omdjliggor att en
slutsats pd dmnet kan dras. Enligt de studier som finns pa d@mnet samt WALTSs
rekommendationer for doseringar tycks laserbehandlingar for osteoartrit vara
vanligare dn sdrldkning. Detta visar sig dven 1 enkdten da fler respondenter har
svarat att de laserbehandlar osteoartrit, jamfort med sar. Laserbehandlingarna for
sarldkning skiljer sig enligt enkdten mot den vetenskapliga dokumentationen bade
vad giller lasertyp och doseringar. Laserbehandlingarna for osteoartrit stimmer
enligt enkiten relativt vdl Overens med den vetenskapliga dokumentationen.
Forfattarna ser ett behov av fler studier pa d&mnet for att vidare se laserns funktion
inom rehabilitering av djur.
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Bilaga 1

Laserterapi inom rehabilitering pa djur

Denna enkit dr en del av ett examensarbete pa Djursjukskotarprogrammet, som en
del av kursen ‘Sjélvstindigt arbete inom djuromvardnad, G2E’, pa Sveriges
lantbruksuniversitet.

Syftet med enkéten &r att 4 en bild av hur av klass 3B samt klass 4-laser anvénds
vid rehabilitering av djur i den dagliga verksamheten.

Resultatet kommer sammanstillas och arbetet kommer publiceras pa Epsilon.se

Mejla vid fragor:

Student: Amanda Avinder, amav0001@stud.slu.se
Student: Robin Lek, role0001@stud.slu.se
Handledare: Anja Pedersen, anja.pedersen@slu.se

Till detta arbete kommer det behdva stéllas frdgor som behandlar kénslig
information. Resultatet fran enkdten kommer behandlas anonymt och kommer
enbart anvéndas i1 forskningssyfte. Informationen fran enkéterna sparas till dess att
arbetet ar slutfort.

Genom att ga vidare 1 enkéten samtycker du till att SLU behandlar dina
personuppgifter pa det sétt som forklarades ovan.

Jag accepterar villkoren
o Ja
o Negj
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Sida 1. Allménna fragor

Vilken yrkestitel har du?

[0 Leg. Fysioterapeut inom humanvérden

OO0 Leg. Fysioterapeut godkind av Jordbruksverket
0 Leg. Djursjukskotare

0 Djurvardare

[0 Leg. Veterinér

O Annan

Vilket/vilka djurslag arbetar du med?

O Hast
O Annat

Anviinder ni laserterapi vid rehabiliteringsarbetet pa din arbetsplats?
o Ja
o Negj

Sida 2. Laserklass

Vilken laserklass anvinder du dig av?
Klass 1M

Klass 2M

Klass 3B

Klass 4

Vet ¢j

Annan

ooogooo

Vilken/vilka lasertyper anvinder du vid rehabiliteringsarbetet pa din
arbetsplats

GaAs

HeNe

InGaAlP

GaAlAs

Vet ¢j

Annan

OoOOooOood

Hur méinga behandlingstillfillen genomfor du under en veckas tid?
o <5

6-10

10-15

>15

o O O
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Sida 3. Indikationer

Vid vilken indikation anvinder du laserterapi med Klass 3B-laser?
Muskelskador

Sen- och ligamentskador

Sarskador

Hudproblem

Osteoartrit

Preventivt

Svullnad/inflammation

Cancer

Frakturer

Smarta

Vid dréktighet

Andra kroniska skador, forutom ovan nimnda
Annat

ooooooooooood

Vid vilken indikation anvinder du laserterapi med Klass 4-laser?
Muskelskador

Sen- och ligamentskador

Sarskador

Hudproblem

Osteoartrit

Preventivt

Svullnad/inflammation

Cancer

Frakturer

Smarta

Vid dréktighet

Andra kroniska skador, forutom ovan nimnda
Annat

oooooooooogood

Vid anvindning av laser med andra klasser dn 3B och klass 4, vilka olika
indikationer behandlar du med laserterapi?
Muskelskador

Sen- och ligamentskador

Sarskador

Hudproblem

Osteoartrit

Preventivt

Svullnad/inflammation

Cancer

Frakturer

Smarta

Vid dréktighet

Andra kroniska skador, forutom ovan nimnda
Annat

ooooooooooood
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Brukar du kombinera laserterapi med annan behandlingsmetod?
o Negj
o Ja, med:

Hur brukar du forbereda omradet fore laserbehandlingen?
Raka

Tvatta

Sprita

Inget

Annat

oooogao

Behandlar du morka hudpartier annorlunda éin ljusa?
o Negj
o Ja. Ange kortfattat hur

Sida 4. Sarskador

Foljande fragor géller en labrador retriever med en kronisk sarskada 5x5 cm pé
laret som gér ner till dermis.

Hur léinge brukar en behandling med laserterapi piga vid ovan niimnda
sarskada?
o <5 minuter
5-10 minuter
10-15 minuter
15-20 minuter
>20 minuter

0 O O O

Under ett behandlingstillfille av ovanstiende sarskada, skulle du dela upp
behandlingen? Om ja, skriv hur minga intervall, samt hur linga de brukar
vara.

o Negj

o Ja

Enligt din bedomning, hur manga behandlingar kan sarskadan ovan komma
att behova?

o <3
o 3-5
o 57
o >7
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Hur ofta tycker du att patienten ska komma till kliniken for laserbehandling
av ovan nimnda sirskada?
o Flera génger i veckan
En gang i veckan
En géng varannan vecka
En gang i manaden
Mer sillan

o O O O

Efter hur minga behandlingar bedomer du om behandlingen har haft
effekt?

o 1-2
o 34
o 5-6
o 7-8
o >8

Ror du proben kontinuerligt vid behandlingen av ovanstidende sirskada?

Pulserande ljus
o Nej, jag haller den stilla mellan olika punkter
o Ja, jag ror den kontinuerligt
o Anvinder ej

Fast ljus
o Nej, jag haller den stilla mellan olika punkter
o Ja, jag ror den kontinuerligt
o Anvinder ej

Sida 5. Dosering sarskador

Foljande fragor géller en labrador retriever med en kronisk sarskada 5x5 cm pé
laret som gér ner till dermis.

Vilken lasertyp anvénder du vid sarskador?
GaAs

HeNe

InGaAlP

GaAlAs

Vet ¢j

Annan

OoOOooOood

Stiiller du in doseringen sjilv eller anvinder du forinstillda program?
o Jag stiller in sjélv
o Jag anvinder forinstdllda program

58



Hur néra patienten hiller du proben vid sarskador?
Lagger an mot patienten (slutet sar)

o Upp till tva centimeter (lagger ej an)

o Mellan 2-5 centimeter

o Over 5 centimeter

O

Vilken viglingd i nanometer anviinder du vid ovanstiende sirskada?
o Vetej
o Svara i nanometer (nm)

Vilken effekt i milliwatt anvinder du vid ovanstiende sarskada?
o Vetej
o Svara i milliwatt (mW)

Vilken intensitet i watt per kvadratcentimeter anvinder du vid ovanstiende
sarskada?

o Vetegj

o Svara 1 watt per kvadratcentimeter (W/cm?)

Vilken dos i joule per kvadratcentimeter skulle du behandla med vid
ovanstiende sarskada?

o Vetej

o Svarai joule per kvadratcentimeter (J/cm?)

Hur upplever du att resultaten har varit vid behandling med laserterapi vid

kroniska siarskador? 1 ir ingen effekt, 5 4r mycket god effekt.
o 1 —Ingen effekt

o 2

o 3

o 4

o 5—Mycket god effekt

Ovriga kommentarer vid sarskador (ej obligatorisk)
O Svar

Sida 6. Osteoartrit
Foljande fragor giller en hund med osteoartrit i inflammatorisk fas.

Hur léinge brukar en behandling med laserterapi paga vid behandling av
ovanstiende sjukdomstillstand?
o <5 minuter
5-10 minuter
10-15 minuter
15-20 minuter
>20 minuter

OO O O O
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Under ett behandlingstillfille av ovanstiende sjukdomstillstind, skulle du
dela upp behandlingen? Om ja, skriv hur manga intervall, samt hur linga de
brukar vara.

o Negj

o Ja

Enligt din bedomning, hur manga behandlingar kan ovanstiende
sjukdomstillstind komma att behova?
o <3
o 3-5
o 5-7
o >7
Hur ofta tycker du att en patient med ovanstiaende sjukdomstillstand ska
komma till kliniken for behandling med laserterapi?
Flera ganger i veckan
En géng i veckan
En gang varannan vecka
En géng i manaden
Mer séllan

0O O O O O

Efter hur mianga behandlingar bedomer du om behandlingen har haft
effekt?

o 1-2
o 34
o 5-6
o 7-8
o >8

Ror du proben kontinuerligt vid behandlingen av ovanstiende
sjukdomstillstind?

Pulserande ljus
o Nej, jag haller den stilla mellan olika punkter
o Ja,jag ror den kontinuerligt
o Anvinder ej

Fast ljus
o Nej, jag haller den stilla mellan olika punkter
o Ja, jag ror den kontinuerligt
o Anvinder ej
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Sida 7. Dosering osteoartrit
Foljande fragor giller en hund med osteoartrit i inflammatorisk fas.

Vilken lasertyp anvinder du vid osteoartrit?
o GaAs

HeNe

InGaAlP

GaAlAs

Vet ¢j

Annan

0O O O O O

Stiiller du in doseringen sjilv eller anvinder du forinstillda program vid
osteoartrit?

o Jag stiller in sjalv

o Jag anvinder forinstdllda program

Hur nira patienten héaller du proben vid osteoartrit?
o Légger an mot patienten
o Upp till tva centimeter (ldgger ej an)
o Mellan 2-5 centimeter
o Over 5 centimeter

Vilken viglingd i nanometer anviinder du vid ovanstiende
sjukdomstillstand?

o Vetej

o Svara i nanometer (nm)

Vilken effekt i milliwatt anvinder du vid ovanstiende sjukdomstillstind?
o Vetej
o Svara i milliwatt (mW)

Vilken intensitet i milliwatt per kvadratcentimeter anvinder du vid
ovanstiende sjukdomstillstand?

o Vetegj

o Svara 1 watt per kvadratcentimeter (W/cm?)

Vilken dos i joule per kvadratcentimeter behandlar du med vid ovanstiende
sjukdomstillstand?

o Vetej

o Svarai joule per kvadratcentimeter (J/cm?)
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Hur upplever du att resultaten har varit vid behandling med laserterapi pa

osteoartrit? 1 dr ingen effekt, 5 dr mycket god effekt.
o 1 —Ingen effekt

o 2

o 3

o 4

o 5—Mycket god effekt

Ovriga kommentarer vid osteoartrit (ej obligatorisk)
O Svar

Sida 8. Underhall och kalibrering

Hur ofta utfors underhall pa er lasermaskin
o En gang per ar eller oftare

Mer sillan dn en ging per ar

Aldrig

Vet ¢j

o O O

Hur ofta utfors kalibrering av er lasermaskin?
o En gang per manad eller oftare

Varannan till var tredje ménad

Var tredje ménad till en gang per halvar

En gang per halvar till en géng per ar

Mer séllan &n en gang per ar

Aldrig

Vet ¢j

O O O 0 O O

Hur ménga ganger det senaste aret har dina patienter fatt en komplikation
till foljd av sin laserbehandling?

o Aldrig

o Antal génger och typ av komplikation

Finns det ndgon egenskap eller sjukdom hos patienten som gor att du viljer
bort laserterapi som behandling?

o Negj

o Ja, ndmligen

Hur har du erhallit dina kunskaper om laserterapi?

o Genom kurser anordnade av foretag vars maskin anvénds
Genom kurser via arbetsplatsen
Via min yrkesutbildning
Jag har sjdlv erhallit mig kunskaper genom sjélvstudier
Annat

O O O O
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