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Abstrakt

Bakgrund. Kroniska fot- och bensér kan vara smértsamma och leda till social
isolering samt immobilitet. Sdren behover ofta antibiotikabehandling pa grund
av kritiska infektioner vilket kan leda till antibiotikaresistenta bakterier. Att
skota dessa sér dr kostsamt och tidskrdvande. Behovet av att finna alternativ ar
akut.

Syfte. Undersoka vilken effekt antiseptiska forband har pé fot- och bensér.
Metod. Litteraturstudie med integrerad analys.

Resultat. Elva studier inkluderades och delades in i kategorierna infektioner,
sarstorlek, smérta, mikrobiologi.

Slutsats. Viss evidens for minska sarstorlek och infektion pavisades, men inte
tillrackligt for att revidera svenska rekomendationer.
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Introduktion

Problemomrade

Var fjarde svensk over 65 ar berdknas ha svérldkta sar 2030 (SBU, 2017a). For detta far sdvil
patienter som sjukvarden betala ett hogt pris, med nedsatt livskvalitet och hoga kostnader
(ibid.). Enligt Tricco et al. (2015) beror komplexa sar till viss del pa cirkulationsrubbningar
och patologier som péverkar den normala ldkningen, men dven pa forekomsten av en
infektion. Enligt Lindholm (2012) &r det vanligt med langvariga och dterkommande
antibiotikakurer vid svarldkta sar, vilket 0kar risken for att resistenta bakterier ska utvecklas.
Socialstyrelsen och Jordbruksverket (2015) rapporterar att effektiva antibiotika har en stor
avgorande del i behandling av infektioner i dagens hilso- och sjukvard, men om antibiotikan
inte anvinds rationellt dkar resistenta bakterier och dess effekt kommer att forsvagas. Enligt
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) och European Medicines
Agency (2009) dor varje ar 25 000 personer 1 EU till f61jd av bakterier som dr multiresistenta
och extrakostnaderna i EU vid infektioner orsakade av multiresistenta bakterier ar 6ver 1,5
miljarder euro varje dr. Att hitta en strategi for att atgéirda problemet med antibiotikaresistens

ar brattom, savél 1 Europa som globalt (ECDC & European Medicines Agency, 2009).

Alla sar innehéller bakterier, men nér patientens formaga att motverka en infektion férsdmras
oOkar risken att en infektion etableras. Mdngden bakterier och deras patogena effekter avgor
graden av infektionen, vilket fordrojer sarldkningen (ibid.). Nazarko (2016) rapporterar att en
stor del, 25-50 %, av sjukskdterskans arbete 1 Oppenvarden gar at till vard av bensar. Sdren &r
komplexa, patienten har ofta flera bakomliggande sjukdomar och upp till 39 % av alla sar har
inte 14kt efter ett ar. Utover smirta riskerar ocksa kroniska bensér att leda till immobilitet och
social isolering. Det dr darfor av yttersta vikt bdde ekonomiskt, men framforallt for patientens
vialmaende att sjukskoterskan véljer den bista evidensbaserade omldggningen av saret (ibid.).
I nuldget rekommenderas bara sterila forband vid behandlingen av fot- och bensér pa grund av
bristande evidens for andra omldggningsmetoder (Socialstyrelsen, 2017; SBU, 2017a). De
antiseptiska forband som finns tillgdngliga idag &r férband med honung, silver, jod och
polyhexanide (Region Skéne 2017; Vardhandboken 2016; Lakemedelsverket

2009). Forskning for att hitta forband och behandlingar som minskar infektionsrisken ar
nddvindig for att inte allt fler bakterier ska bli antibiotikaresistenta. Faye Glenn Abdellah
(Alligood & Marriner-Tomey, 2009) ansag att sjukskoterskan méste skapa en profession

baserad pa evidens for att kunna bli sjilvstdndig frdn medicinen. For att 4stadkomma detta
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madste sjukskoterskan identifiera ett omvéardnadsproblem, som ligger inom ramen for
sjukskdterskans ansvar och kompetens, for att direfter kunna vélja adekvat handlingsplan

baserad pa insamlade data (ibid.).

Bakgrund

Karlrelaterade fot- och bensar

Enligt Boateng och Diunase (2015) dr ett sér ett avbrott™ i hudens defensiva foérsvar mot
skadlig paverkan utifran. Epitelets kontinuitet forsvinner nir skadan intréffar vilket startar
sarlakningsprocessen som involverar flera faser (ibid.). Lindholm (2012) beskriver att cirka
50 000 personer i Sverige har svérldkta bensar. Den vanligaste orsaken till kroniska bensar &r
vends insufficiens. Hos cirka 30-35 % av patienterna beror benséret istéllet pa ateroskleros
eller en blandning av vends och arteriell insufficiens. Enligt Ribeiro de Jesus, da Silva
Brandao och Lyra Silva (2015) 6kar prevalensen av vendsa bensar med aldern och drabbar
oftare personen Over 65 ar. Saren har ofta langsam progression och i de flesta fall finns dven
en sekundir infektion (ibid.). Diabetiker far ofta fotsér som beror pd kérlforandringar

(Lindholm, 2012).

Ericsson och Ericsson (2015) beskriver att det idag finns 6ver 350 000 personer i Sverige med
kind diabetes, varav de flesta har typ 2-diabetes. Proteinglykering dr en f6ljd av
hyperglykemin, vilket innebér att glukos binds till proteiner som kan ge senkomplikationer
som angiopati, nefropati och neuropati (Ericsson & Ericsson, 2015). Enligt Smide (2012) kan
nervskador upptréda efter en lingre tids diabetes; neuropati dr fortskridande forlust av
nervceller. Fotsar hos diabetiker kan fA stora konsekvenser. Ungefér 80 % av alla
amputationer hos personer med diabetes borjar med ett fotsér och upp till 25 % av patienter
med diabetes drabbas nagon ging av ett fotsdr. En vdsentlig orsak till fotsar hos diabetiker ar
nedsatt kinsel i1 fotterna, det kan leda till att personer med diabetes kan ga linge med nagot
som skaver utan att mérka det. En annan orsak till fotproblem &r angiopati, d& den perifera
blodcirkulationen dr sémre. Ungefar 15 % av virldens befolkning med diabetes kommer
nagon géng att drabbas av fotsar (ibid.). Fot- och bensar drabbar eller riskerar att drabba

manga patienter vilket gor det angelédget att finna evidens for bista mdjliga behandling.



Sarldakningsprocessen

Lindholm (2012) beskriver att srlakningsprocessen ér indelad i tre faser som definierades
redan pa 1920-talet. De tre faserna ar inflammationsfasen, nybildningsfasen och
mognadsfasen. Vid inflammationsfasen vidgas blodkérlen, virme frigors 1 samband med
metabola processer, vivnadsvétska trycker retande pa nervindar i omradet och vétska tringer
ut ur kapilldrerna (ibid.). Lindholm (2012) beskriver att inflammationsfasen &r nérvarande 1
3—4 dagar efter att en skada har skett, men ar aktiv under néstan hela sarldkningsforloppet i ett
kroniskt sar. Nybildningsfasen, dven kallad proliferationsfasen, varar 3—4 veckor 1 ett akut sar.
Viavnaden som har gatt forlorad nybildas, dven blodkédrlen nybildas och sarytan tacks av
epitelceller. Ungefér fem dagar efter skadan borjar saret att dra ihop sig (ibid.). Enligt
Lindholm (2012) &r mekanismer bakom svarldkta sar ar inte helt klarlagda. Sista fasen ér
mognadsfasen, som startar 1-3 veckor efter skadan och kan pagé i flera ar. Mognadsfasen
innebdr att de processer som startade under inflammationsfasen fortsitter tills séret &r 14kt.
Efter fyra veckor har saret en hallfasthet pa cirka 70 %, ddremot kan ett 1kt sar aldrig fa

hogre hallfasthet én 80 % av hudens ursprungliga héllfasthet (ibid.).

Enligt Fong och Wood (2006) definieras kroniska sar som sar som &r langsamma eller stérda

1 sarldkningen. Akuta sér skiljer sig genom att de léker i tid och pa ett ordnat sekventiellt sitt.
Tecken pa kroniska sar dr nirvaro av nekrotisk eller icke-livskraftig vdvnad, brist pa hdlsosam
granulering och 6kad sérstorlek (ibid.). Fong och Wood (2006) beskriver att sarldkningen
framjas om det finns kontroll 6ver mikroorganismerna. I ett kroniskt sar finns alltid
mikroorganismer som bakterier och svampar, vilket ar ett allvarligt hinder i sdrldkningen. Ett
akut sar kan snabbt bli fororenat och infekterat, vilket ger samma negativa ldkningseffekt.
Sarldakningsprocessen paverkas av hdga nivder av bakterier, bakteriella biofilmer och
multiresistenta organismer, sdrskilt i kroniska sar (ibid.). Det dr darfor av vikt att forstd hur en

sarldkning ska fungera for att uppmérksamma sar som inte foljer det normala forloppet.

Konsekvenser av att saren inte laker

Patienter lider ofta av smirta vid olika typer av sér, savil akuta som kroniska (Lindholm,
2012). Smértupplevelsen i sig kan 14tt hamna 1 bakgrunden, da fokus ligger pa sarets tillstand
och utseende. Upp till 91 % av patienter med vendsa bensar upplever smirta relaterat till
saret. Smartan kan uppkomma vid férbandsbyten, men dven olika forband kan paverka

smartupplevelsen. Manga av patienterna upplever en stord somn relaterad till smértan (ibid.).



Efter okritiskt forskrivande av antibiotika har sjukvarden hamnat i en situation dér
resistensutvecklingen kriver nya behandlingsmetoder, framforallt i sarvarden (Lindholm,
2012). Nér kroppens forsvar inte langre kan motverka bakterierna leder det till en
sarinfektion. Antalet bakterier och deras patogena forméga avgor infektionsgraden. Alla sér
som dr svérldkta dr koloniserade med bakterier. I svarldkta sar kan bakterierna vara
saprofytira, det vill sdga att kolonisationen péaverkar séret men inte ger ndgon virdreaktion
(ibid.). Wood och Garner (2013) beskriver att ndr immunforsvaret inte langre kan halla

infektionens utbredning lokal, uppstér en systematisk bakteriemi som kan leda till en sepsis.

Ungefar 20 % av alla fall med diabetessér kraver amputation enligt Wang et al. (2016). Enligt
SBU (2014) &r fotsar en av de vanligaste orsakerna till amputation. Murphy-Lavoie och
Bhimji (2017) beskriver att 60 % som genomgér amputationer i nedre extremiteterna har
diabetiska fotsar som den bakomliggande orsaken. Aven Nongmaithen et al. (2016) beskriver
att diabetessar dr den vanligaste orsaken till amputation av nedre extremiteter. Enligt
Vérdhandboken (2017) ar den 6vervigande delen av alla amputationer som gors i Sverige pa

grund av svar smaérta och svérldkta sar.

Det finns inte bara fysiska konsekvenser av svarldkta sar, utan dven psykiska. Enligt Green,
Jester och Pooler (2013) kidnner personer med kroniska sar minskad livskvalitet. Det svarldkta
saret kan vara forodande med effekter pd minga omriden i patientens liv. Livet blir mer
komplicerat av problem som smirta, lukt, begrinsad rorlighet, depression och social isolering
(ibid.). Green et al. (2013) beskriver att vissa patienter stannar hemma eftersom det har blivit
svarare att genomfora aktiviteter som gjordes innan saret. Andra orsaker till isolering dr radsla
for att skada sig mer, men dven svarigheter att gi, antingen pa grund av obehag frén séret eller
pa grund av forbandet. En del kdnner dven rddsla for att falla. Manga patienter har problem

med sdmnen, oftast pd grund av smarta (ibid.).

Det finns fler konsekvenser av ett svérldkt sér an smirta och risk for infektion (Lindholm,
2012). Valet av omlidggningsmetod kan paverka smértupplevelsen (ibid.). Fotsar &r den
vanligaste orsaken till amputation (SBU, 2014) Ett sar kan dven fi psykiska konsekvenser,
dar personer kidnner minskad livskvalitet och risken for social isolering dkar (Green et al.,

2013). Alla konsekvenser av ett sar kan leda till att patienten kdnner minskad livskvalitet.



Omlaggningsmetoder

Den arliga kostnaden av svarldkta sar uppnar 5—9 miljarder dollar i USA och 950 miljoner
pund i Storbritannien (Lindholm, 2012). Vardhandbokens (2016) rekommendation for
sarbehandling &r olika typer av forband, geler och plattor for sar. Forbanden bestér av olika
material, men har gemensamt att de suger upp 6verflodig vétska fran saret samtidigt som de
skapar en lagom fuktig miljo. Omléggningsmaterialet kan ocksé ha som uppgift att bryta ner
fibrinbeldggningar i séret. For sar med kraftig infektion listar Vardhandboken omlaggningar
innehallande silver, honung, polyhexanide och jod som alla fungerar bakteriedddande. Syftet
ar att dessa omldggningsmetoder ska fa ner méngden bakterier i siret och pé s séitt minska
eller rent av ldka ut infektionen. Lokala antiseptiska preparat anvands om sérsekretionen okar
eller om det finns misstanke om riklig kolonisation eller sarinfektion, men vid misstanke om
sarinfektion ska en ldkare gora ett stdllningstagande om antibiotikabehandling behdvs (ibid.).
Antiseptika dr enligt Likemedelsverket (2016) medel som dodar bakterier och
mikroorganismer, vilket ofta anvénds for rengéring av huden eller som del i ett férband.
Topikal administrering dr nér ldkemedlet appliceras direkt pa den plats dir det ska verka, till
exempel nir likemedel anvinds pa huden (ibid.). Region Skine (2017) har publicerat en
rekommendation om sarbehandling och forband dér de listar sammanlagt sex olika
antiseptiska-, bakterie- och mikrobdddande forband. De antiseptiska forbanden kommer fran
olika tillverkare men har gemensamt att de innehaller silver, honung, jod eller polyhexanide

(ibid.).

Honung

Hussain (2017) beskriver att honung innehéller flera unika antibakteriella komponenter. De
olika komponenterna anses fungera pa olika bakteriella mal som ett bredspektrum. Honung
kan forhindra bildning av biofilm och minska produktion av virulensfaktorer. Honung har
dven formagan att blockera bakteriernas kommunikation och darfor ar det osannolikt att
bakterier utvecklar resistens mot honung. Bakteriell resistens mot honung har hittills inte
dokumenterats (ibid.). Enligt Hannan et al. (2014) &r morkfargad honung kénd for sin hoga
antibakteriella aktivitet. Manuka honungen vil utforskad och internationellt erkind (Ahmed &
Othman, 2013). Alvarez-Suarez et al. (2014) beskriver att manuka honung ldnge har anvénts
for att rensa upp infektioner inklusive abscesser, traumatiska sar, kirurgiska sar och

brannskador. Enkelheten av sdrbehandling och franvaron av resistens ar viktiga egenskaper



for anvandningen av manuka honung vid behandling av kliniska sér (ibid.). Region Skane
(2017) anvédnder honungsforband som innehaller renad och steriliserad manuka honung fran
Nya Zeeland. Férbanden rensar upp orena sar och debriderar, skapar en fuktig
sarlakningsmiljo och minskar lukt (ibid.). Enligt Lindholm (2012) dr biverkningarna 4, en
lokal kortvarig stickande kénsla i sdret har beskrivits hos ett fatal patienter. Svedan forklaras

av det 1aga pH-vérdet i honungen (ibid.).

Silver

Enligt Fong och Wood (2006) har silver anvénts som ett antimikrobiellt medel sedan 1800-
talet, men efter upptickten av antibiotika pa 1900-talet har anvdndningen av silver minskat.
Forr applicerades silverfolie pa kirurgiska sar eftersom det var ként att forbéattra sarldkningen
och minska postoperativa infektioner. Aven silverpennor anvindes for att avligsna vartor.
Silver har antimikrobiella, antiinflammatoriska och antiseptiska egenskaper (ibid.).
Nadworny, Wang, Tredget och Burrell (2010) beskriver att silver har apoptosinduktion pa
inflammatoriska celler, vilket dr en nyckelfaktor for deras antiinflammatoriska aktivitet
(ibid.). Enligt Cutting, White och Edmonds (2007) kan topikalt applicerat silver trdnga in i
skadad hud och vara tillgéngligt for systemcirkulationen, dd finns det en risk for toxicitet.
Enligt Adhya et al. (2015) kan silver ha biverkningar som argyria, leukopeni, lever- och
njurtoxicitet. Region Skane (2017) beskriver att indikationer for silverforband kan vara
svarldkta sar dar en bakteriell palagring missténks, vid hog infektionsrisk, utbredda
brannskador och sér hos patienter med aterkommande infektionsproblematik. Region Skane
rekommenderar inte en behandlingstid pa mer dn fyra veckor da underlaget anses for litet.
Region Skéne anvénder silverférband av skum med god absorptionskapacitet, av gel som har
en hog absorptionsférméga och tunna forband som slédpper joner kontinuerligt vilket ger en

hog koncentration av silverjoner i sarbddden och férbandet (ibid.).

Jod

Enligt Campbell och Campbell (2013) &r jod ett grunddmne med bakterie- och
mikrobdddande effekt utan risk for resistens, troligtvis pa grund av en snabb reaktion. Jod
binder till proteiner, fettsyror i cellmembran och nukleotider vilket medfor en storning 1
mikrobens funktion. Jod har som enda antiseptiska topikal effekt p&d grampositiva och
negativa bakterier, svamp, jast, virus och MRSA. Férband med jod har rapporterats ge obehag

och latt till mattlig smaérta 1 saret (ibid.). Jod som antiseptisk topikal finns enligt O'Meara et



al. (2014) i tvd former, som povodinejod och kadexomerjod dér den senare dven absorberar
exsudat och verkade debriderande pa saret. I Region Skéane (2017) anvinds ett forband med
jod. Forbandets egenskap édr upprensande med antimikrobiell effekt samt reducerar odor

(ibid.).

Polyhexanide

Polyhexanide ér enligt Wattanaploy, Chinaroonchai, Namviriyachote och Muangman (2017)
ett syntetiskt bakteriedddande dmne som anvénts i mer dn 60 &r. Det har anvints under
operationer, som huddesinfektion och i kontaktlinser men &ven vid poolrengéring.
Polyhexanide har pa senare ar borjat anviandas 1 forband da det har ett brett antimikrobiskt
spektrum. Polyhexanide ar en stark bas vilket paverkar de sura, negativt laddade
fosfolipiderna i bakteriens cellmembran medan den inte har nadgon paverkan pd ménniskans

celler da vi har neutralt laddade fosfolipider (ibid.).

Det ar av vikt att kénna till de férband som rekommenderas och hur de ar tankta att fungera
for att den enskilda sjukskoterskan ska kunna ta ett initierat val vid sairomlédggning. En
sjukskoterska ska tillimpa evidensbaserad vard och omvérdnad (Svensk

sjukskoterskeforening, 2016).

Forskningslaget

I en artikel av Gottrup et al. (2013a) publicerad p&d European wound managment associations
hemsida (EWMA) sammantfattas forskningslaget for fot- och bensar. Gottrup et al. konstaterar
att sjdlva ndrvaron av mikroorganismer i ett sar inte ar signifikant for hur vél saret ldker. Det
ar oklart varfor vissa sar laker normalt och varfor vissa sar blir kroniska (ibid.). Studier som
Gottrup et al. (2013a) har tagit del av har visat att kritiskt infekterade sar kan leda till
allvarliga komplikationer som sepsis och akut amputation. Daremot &r det svart att sérskilja
vad som rdknas som kritiska infektioner i ett kroniskt sar da de &r signifikant annorlunda dn
akuta sar (ibid.). Gottrup et al. (2013a) beskriver att de tva frimsta kliniska implikationerna
for en kritisk infektion ar frimst 6kat exsudat och forhdjd temperatur. Vid kroniska sar som
inte visar tecken pé kritiska, potentiellt livshotande, komplikationer har studier tvirtom visat
att ett helt sterilt sar inte bidrar till snabbare likning utan tvartom (ibid.). Enligt Gottrup et al.

(2013a) beror det troligtvis pa att ett sar med viss mikroorganism bidrar till en férh6jd



inflammatorisk reaktion som péaskyndar processen och en dkad kollagenbildning som bidrar
till starkare och mer stabila sar For att pa bésta sitt gé vidare med forskningen pa omradet
behovs fler kliniska, randomiserade studier av god kvalitet, i kombination med in vitro studier
pa mikroorganismers reaktion pa antiseptiska preparat (ibid.). Gottrup et al. (2013a) foreslar
att det som ska maétas dr ndrvaro av allvarlig infektion och hur vil infektionen svarar pa
behandlingen som forsta métviarde och som andra métvérde foreslas hur vél behandlingen
bidrar till en sérreduktion och en eventuell l1dkning. Huruvida ett sér ar kritiskt infekterat eller
bara koloniserat ar i nuldget oftast bara en subjektiv bedomning av vardpersonalen,
artikelforfattarna efterlyser darfor en universell skattningsskala for métning och validering av
kritiskt infekterade sar som kan 6ka mdjligheten att gora bra evidensbaserad forskning som ar

reproducerbar och konsekvent (ibid.).

En litteraturstudie inom omradet 4r relevant eftersom ingen storre studie har gjorts pa
forskningsunderlaget sedan 2013. Socialstyrelsen (2017) har gjort en
litteratursammanstéllning med sokstopp for artiklar 2008 och dérefter publicerat en
rekommendation om behandling av fot- och bensar hos diabetiker. Dar rekommenderas ingen
annan behandling 4n den konservativa med olika former av sterila forband. Beslutet baseras
pa ett otillrackligt forskningsunderlag for andra former av behandling sa som antiseptiska
forband. Socialstyrelsen anser darfor att sterila forband, som ar det billigaste alternativet, ska
anvéndas for att behandla fot- och bensar (ibid.). Gottrup et al. (2013a) har for EWMA
publicerat rekommendationer om behandling av vendsa fot- och bensér som ockséd kommer
fram till att underlaget for behandling med antiseptiska forband ér otillrackligt och att flera
studier behovs (ibid.). Dérefter publicerades en stor litteraturstudie av O Meara et al. (2014)
som var en systematisk oversikt fran Cochrane-institutet som sldpptes 2014, med artikelstopp
2013, dven denna studie efterlyste fler stora kliniska studier av bra kvalitet. Cochrane-studien
publicerades forsta gangen 2010 med en uppdatering 2014 da silver och honungsférband
inkluderades. Cochrane-studien ansag att det fanns viss evidens for att jod och da framst
kadexomerjod uppvisade snabbare ldkning jamfort med sterila forband. Nér jod jamfordes
med silverforband uppvisades ingen snabbare ldkning. Nar silver och honung jamfordes med

sterila forband kunde ingen snabbare 1dkning upptickas (ibid.).

Tidigare studier inom omradet har gjorts, men efterlyste fler stora kliniska studier av bra

kvalitet inom omradet (Gottrup et al., 2013a; Socialstyrelsen, 2017; O'Meara et al., 2014).
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Riktlinjer och forfattningar

Socialstyrelsen (2017) har kommit ut med riktlinjer angdende sarvard hos diabetiker med
infekterade fotsar och konstaterar att det saknas tillrdcklig forskning for att kunna
rekommendera nigot annat dn konservativ sarvard med olika sterila férband. Socialstyrelsen
(2017) motiverar beslutet med att inget alternativ visat pa tillracklig evidens for att kunna
motivera nadgot annat dn det billigaste omldggningsmaterialet (ibid.). I Patientsidkerhetslagen
(Patientsékerhetslagen, SFS 2010:659) fastslas det att hidlso- och sjukvardspersonal ska arbeta
med metoder som &r vetenskapligt bevisade eller efter beprovad erfarenhet. Varden ska i den
man det gar och sd linge som det 4r mojligt genomforas i samrad med patienten. Nér det finns
flera olika behandlingsalternativ ska den som har ansvar for hélso- och sjukvarden medverka
till att patienten ges mojlighet att vilja vilket behandlingsalternativ patienten féredrar. For att
fa patienten att medverka &r hilso- och sjukvérdspersonal skyldiga att individuellt anpassa

information om metoder for undersdkningar och de behandlingar som finns (ibid.).

Perspektiv och utgangspunkter

Studien utgick ifran sjukskoterskans perspektiv vid behandling av kroniska fot- och bensar.
Utgéngspunkten har varit att finna artiklar som var kvantitativa studier med en positivistiskt
induktiv forskningstradition. Enligt Polit och Beck (2017) innebdr ett positivistiskt paradigm
att forskaren utgér frén att det finns en ordnad verklighet som kan bli studerad objektivt.
Induktiv ansats innebdr att forskaren utgar fran insamlade data och sedan formulerar

hypoteser (ibid.).

Alligood och Marriner-Tomey (2009) beskriver Faye Glenn Abdellah som har formulerat en
teori om omvérdnadsproblem och problemldsningar. Abdellah ansag att
sjukskoterskeprofessionen aldrig skulle bli sjélvstindig frdn medicinen om den inte stod péd en
bred bas av kunskap. (ibid.). Enligt Alligood och Marriner-Tomey (2009) genomforde
Abdellah undersokningar pa stora patientgrupper och formulerade direfter en typologi
bestdende av 21 omvardnadsproblem som behdvde 16sas for att patienten skulle uppleva
hilsa, som hos Abdellah definieras som franvaro av sjukdom. De omvéardnadsproblem som
ska 16sas &r bland annat att tillgodose god hygien och bekvémlighet samt forhindrande av
infektioner (ibid.). Abdellah ansag att sjukskoterskan genom att varda patienten och dennes
anhoriga ocksa tjanade hela samhdllet. (Alligood & Marriner-Tomey, 2009). Det dr

sjukskoterskans uppgift att identifiera omvardnadsproblemen och att i problemldsningsfasen
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analysera, tolka och vilja adekvat handlingsplan. Sjukskdterskan ska grunda sin
problemldsning i insamlade data och att direfter formulera, testa och revidera hypoteser.
Alligood och Marriner-Tomey (2009) beskriver att Abdellahs teori baseras pa métbara
problem och 16sningar som ska kunna dokumenteras och utvirderas. Aven om Abdellah
foresprékar en personcentrerad syn pa omvardnaden dr det inte patienten som stér i centrum i
hennes teori utan de aktuella omvardnadsproblemen och sjukskdterskans insatser for att
eliminera eller minska dem till en niva dér patienten kan hjélpa sig sjélv (ibid.). Abdellahs
storsta insats for sjukskoterskeprofessionen har varit att utveckla synen pa sjukskoterskans
omvéardnadsdiagnoser i forhéllande till likarens medicinska diagnoser (Alligood & Marriner-
Tomey, 2009). Hon menade att en sjukskoterska som behdrskade formagan att pa ett korrekt
sétt kunna diagnostisera omvardnadsproblem och evidensbaserade 16sningar pa dessa inte
bara hjélpte patienten med dennes uppenbara problem utan ocksa de underliggande problem

som hérror fran dessa (ibid.).

Da foreliggande studie avsag att undersoka vilka effekter antiseptiska forband har pa fot- och
bensar ger detta mgjlighet for sjukskoterskor att anvéinda Abdellahs teori (Alligood &
Marriner-Tomey, 2009) for att identifiera omvardnadsproblem och léttare hitta
evidensbaserade 16sningar. Sjukskoterskan ska sjdlvstindigt kunna hjélpa patienten med
16sningar pa underliggande och uppenbara problem vilket forfattarna till denna studie avsag

att hjdlpa andra sjukskdterskor att gora.

Sjukskoterskans ansvar

Haélso- och sjukvardslagens (SFS, 2017:30) mal for all hilso- och sjukvérd ar en god hélsa
och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver
att en sjukskdoterska har ansvar for beslut som kan medfora att manniskan har 6kade
mojligheter att antingen forbéttra, bibehélla eller aterfa sin hélsa. Sjukskdterskan ska hantera
problem, funktionsnedséttning eller sjukdom i den utstrickning som gar for att uppna bésta
vilbefinnande och livskvalitet fram tills doden. En legitimerad sjukskdterska har ansvar for
omvardnadsarbetet och ska leda det framat. Omvardnaden ska leda mot patientens upplevelser
och grundlidggande behov i det dagliga livet, det géller alla dimensioner savél fysiskt,
psykiskt, andligt och kulturellt. Sjukskoterskan ska kunna utféra omvardnadsuppgifter med
skicklighet och skapa en fortroendefull relation med patienten och nérstaende. Sjukskdterskan

ska anvdnda de metoder som patienten har storst nytta av och varden ska vara evidensbaserad
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(ibid.). Enligt Svensk Sjukskdterskeforening (2014) &r mélet med omvérdnad att den som
vérdas ska vara oberoende och sjdlvstindig, i den man det gér, och uppleva hilsa.
Vérdhandboken (2016) konstaterar att det dr ldkarens ansvar att diagnostisera och utreda sar
samt att behandla den eventuella bakomliggande orsaken; sarbehandling och val av lampliga

sarforband dr ddremot sjukskoterskans ansvar.

En effektivt bakteriedodande omldggning skulle kunna skynda pa ldkningen av séret och
didrmed eventuellt minska antibiotikaanvindningen och oka livskvaliteten. Sjukskdterskan
madste arbeta forebyggande inom sitt félt for att pd sé sitt gagna inte bara samhallet i stort utan

dven utsatta patientgrupper.

Syfte

Syftet var att undersoka vilka effekter antiseptiska forband har pa fot- och bensar.

Specifika fragestallningar
Finns det forband som minskar infektionsrisken? Finns det evidens for snabbare ldkning?

Vilka biverkningar har de olika férbanden?

Metod

Studien bedrevs som en litteraturstudie av typen icke-systematisk oversikt. Enligt Kristensson
(2014) utfors en icke-systematisk oversikt med en systematisk struktur, men uppfyller inte de

krav som stélls pa en systematisk dversikt.

Urval

Litteraturstudien inkluderade vetenskapliga artiklar av kvantitativ karaktdr som forfattarna
ansag besvarade syftet och fragestillningarna. Studiens forfattare utgick fran de antiseptiska
forband som finns tillgéngliga idag: silver, honung, polyhexanide och jod (Region Skane,
2017; Vardhandboken, 2016) och valde att soka efter kontrollerade kliniska experimentella
studier publicerade pa engelska 2013 eller senare. Varje sokning bestod av minst en MeSH-
term och kombinerades med fritextord. De MeSH-termer (eller Cinahl headings) som
anvéndes var silver, honey, polyhexanide och iodine. Fran Karolinska institutets hemsida

(u.d.) hamtades svenska MeSH-termer. De kombinerades med fritextorden “clinical trial”,
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“clinical trials”, “RCT”, “RCTs”, “randomized”, “randomised”, “controlled”, ““ulcer”,
“diabetic ulcer”, “venous ulcer” och “dressing”. S6korden kombinerades med hjélp av den
booleska termen AND, for att fa fram relevanta vetenskapliga artiklar (Tabell 1 och 2).
Forfattarna till studien ldste ddrefter titlar och abstrakt for att manuellt kunna exkludera
studier gjorda pé djur eller in vitro och som behandlade andra sar én fot- och bensér.
Sokresultatet genererade ett stort antal meta-studier pa Cochrane-studiens samlade artiklar
vilka ocksé granskades manuellt. Orsaken till att detta gjordes manuellt var att forfattarna inte
ville riskera att missa artiklar som besvarade syftet. En artikel hittades med “snowball-
metod”. Sokschema for alla inkluderade artiklar presenteras nedan (Tabell 1 & Tabell 2).
Resultatet byggdes pa vetenskapliga artiklar som publicerades 2013 eller senare.
Litteratursokningen skedde i Pubmed och Cinahl. Pubmed é&r den storsta databasen for de
medicinska vetenskapliga artiklarna och Cinahl dr den storsta for vardvetenskapliga artiklar
(Kristensson, 2014). Artikelsokningen genomfordes mellan 171114 och 171116. For att fa en
total versikt Over det nuvarande forskningsléget vad giller antiseptiska forband beslutades pa

forhand att inkludera alla studier som svarade mot syftet.

Tabell 1. Sbkning i PubMed

Sokord Traffar | Lasta Last i Granskade | Inkluderade
abstract fulltext

#1 | Honey AND dressing 20 10 4 2 2
AND clinical trials

#2 | lodine AND dressing AND | 20 8 4 0 0
clinical trials

#3 | Silver AND dressing AND | 68 15 7 4 4
Clinical trials

#4 | Polyhexanide AND 9 2 0 0 0
dressing AND clinical
trials
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Tabell 2. S6kning i Cinahl

Sokord Tréaffar | Lasta Last i Granskade | Inkluderade
abstract fulltext
#1 | Honey dressing AND 13 5 2 2 2
clinical trials
#2 | Iodine dressing AND 7 2 2 1 1
Clinical trials
#3 | Silver dressing AND 16 4 1 1 1
clinical trials
#4 | Polyhexanide dressing 3 0 0 0 0
AND clinical trials

Datainsamling

Efter varje sokning lastes samtliga titlar, de titlar som betraktades som relevanta for
litteraturstudiens syfte gick vidare och abstrakt lastes. De artiklar som fortfarande ansags vara
relevanta efter genomldsningen av abstrakt selekterades vidare. De artiklar som ansags kunna
vara anvindbara fOr resultatet, ldstes 1 fulltext for att kunna avgora om de svarade pa syftet.
Elva artiklar valdes ut och genomgick granskning av kvalitet. Artiklarnas kvalitet bedomdes
med Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) granskningsprotokoll for studier med kvantitativa
metoder, RCT & CCT. Granskningsmallen kompletterades och utvecklades for att kunna
anpassas till foregaende studie, vilket Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) rekommenderar.
Kompletteringen skedde genom att ldgga till frigor som ansags vara relevanta och ta bort de
frdgor som inte ansags nddvandiga. Fem kvalitetsnivder fanns: lag, 1ag/medel, medel,
medel/h6g och hog. Maxpoédng var 17 i kvalitetsgranskningen. For att uppné hog niva kravdes
15-17 poéng, medel/hdg 12-14 poing, medel 9-11 podng, medel/lag 6-8 poidng och lag <6
poang. Om forskningen &r sponsrad 1 sddan bemaérkelse att det kan ha betydelse pa resultat
gav det fyra minuspodng och om gruppernas sammanséttning vid baslinjen inte var
redovisade gav det minus tva poing. Alla inkluderade studier uppnadde en kvalitetsniva pa

medel eller hog.
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Analys av data

Analysen skedde med induktiv ansats. Kristensson (2014) beskriver induktiv ansats som att
formulera en hypotes forst efter fakta har samlats in. Artiklarna som valdes ut genomgick en
integrerad analys, genom att studiernas primédra och sekundédra mal identifierades och
kategoriserades. En integrerad analys dr bést lamplig for beskrivande sammanstdllningar av
befintlig litteratur (Kristensson, 2014). En integrerad analys innebér att urskilja likheter och
skillnader mellan de olika artiklarna. Darefter identifieras kategorier som bestod av studiernas
priméra och sekundéra mal. De vetenskapliga artiklarnas resultat sammanstills under de olika

kategorierna (ibid.).

Forskningsetiska avvagningar

Forsberg och Wengstrom (2013) beskriver tre forskningsetiska punkter som é&r viktiga att ta
hénsyn till vid litteraturstudie. Studien ska ha tillstdnd fran etisk kommitté eller ha en
noggrant genomford etisk diskussion. Alla artiklar som ingér 1 litteraturstudien ska redovisas.
Resultatet kommer att presenteras opartiskt och inte bara vilja ut artiklar som stédjer
forskarens perspektiv (ibid.). Alla artiklar i studiens resultat har tillstdnd frén en etisk
kommitté. Alla artiklar som ingér i studien har redovisats. Alla tre principer har foljts i

foregaende arbete vid urval av artiklar och presentation av resultat.

De vetenskapliga artiklarna granskades utifran de fyra etiska principerna som &r
nyttoprincipen, autonomiprincipen, riattviseprincipen och icke skada-principen (Kristensson,
2014). Nyttoprincipen innebdr att nyttan ska dvervéga risken for eventuella obehag eller
skador. Autonomiprincipen menas med att individens sjélvbestimmande ska respekteras. Med
rittviseprincipen innebér det att alla deltagares medverkan sker pa lika villkor och behandlas
rattvist. Icke skada-principen ser till att studiens tillvigagangssatt minimerar risken for skada
(ibid.). Alla fyra principer ska beaktas genom att sékerstélla patienten sjélv har valt att vara
med i studien. Att studierna dr randomiserade fOr att pd sé sitt se till att alla deltagares
medverkan sker pé lika villkor och behandlas réttvist. Nyttoprincipen och icke skada-
principen ska beaktas pa sa sitt att forskarnas metoder granskas och vérderas utifran risken
for skada mot nyttan av studien. Dessa fyra principer lag till grund nér artiklarna granskades.
Alla artiklar i1 foregdende studie uppfyller dessa fyra principer genom randomisering,
informerat samtycke, mojlighet att avsluta studien utan att ange skil. Ingen patient har

behandlats med forband som inte dr godkénda. Da den eventuella nyttan av ett antiseptiskt
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forband som effektivt laker sdr och minskar infektioner 4r stor kan nyttoprincipen anses
uppfylld. Samma etiska forhéllningssatt rekommenderar Northern Nurses’ Federation (2003)

fran deras “Etiska riktlinjer for omvéardnadsforskning i Norden™.

Utdver det forholl sig litteraturstudiens forfattare till Lunds Universitets lagar och regler

(2012) kring plagiat.

Resultat

Totalt inkluderades elva artiklar som svarade pa syftet. Ingen av artiklarna omfattade
polyhexanide eftersom det inte fanns nagon vetenskaplig artikel som uppfyllde studiens
kriterier. Darfor uteslots polyhexanide fran resultatet. Kategorierna som identifierades var
infektion, minskad sarstorlek, smarta, mikrobiologi och kostnad. Artiklarnas resultat delades
upp 1 antiseptiska forband som jimforde mot sterila forband och antiseptiska forband som

jamforde mot andra antiseptiska forband, se tabell 3 och 4.
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Tabell 3. Antiseptiska forband mot sterila forband

Artikel Antal Infektion Storlek och Smiirta Mikrobiologi | Kostnad Kvalitet
deltagare likning
Al Saeed, M. 59 Honung bittre Honung bittre - - - Hog
(2013) 32 honung
27 sterila
forband
Gottrup, F., 39 Silver battre Ingen skillnad - - - Medel
Cullen, BM., 24 silver
Karlsmark, T., 15 Biatain el
Bischoff- mesorb
Mikkelsen, M.,
Lisbet, L. &
Gibson, M.
(2013b)
Imran, M., 375 - Honung bittre Ingen skillnad | - - Hog
Hussain, M B., 195 Honung
Baig, M. (2015) 180 sterila
forband
Kamaratos, A., 63 Ingen skillnad Ingen skillnad - Ingen skillnad | - Hog
Tzirogiannis, K., 32 honung
Iraklianou, S., 31 sterila
Panoutsospoulos, forband
G., Kanellos, I. &
Melidonis, A.
(2014)
Mosti, G., 40 - - Ingen skillnad | Silver simre - Hog
Magliaro, A., 20 Silver
Mattaliano, V., 20 Cutimed
Ciceroni, P. & Sorbact
Ancelotti, N.
(2015)
Saez-Martin, L., 17 Ingen skillnad Ingen skillnad - Ingen skillnad | - Medel
Garcia-Martinez, 10 silver
L., Roman-Curto, 7 Sterila
C., Sanchez- férband
Hernandez, M. &
Suarez-Fernandez,
R. (2015)
Senet, P., Bause, 181 - Silver battre - - - Hog
R., Jorgensen, B. 87 silver
& Fogh, K. (2014) | 94 Biatain
Tsang, KK., 31 Ingen skillnad Ingen skillnad - Ingen skillnad | Sterila Hog
Kwong, EW., To, 11 silver forband
TS., Chung, JW. 10 sterila béttre
& Wong, TK. férband
(2017) >
10 honung Ingen skillnad Ingen skillnad - Ingen skillnad | Sterila
10 sterila forband
forband bittre

Av de elva artiklarna som utgor resultatet var det atta stycken som jamforde antiseptiska forband mot sterila forband
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Tabell 4. Antiseptiska forband mot andra antiseptiska forband

Artikel Antal Infektion Storlek och Smiirta Mikrobiolog Kostnad Kvalitet
deltagare likning

Gulati, S., Qureshi, 45 - Ingen skillnad | Ingen skillnad | - - Hog

A., Srivastava, A., 23 Jod

Kataria, K., Kumar, 22 Honung
P. & Balakrishna Ji,

A. (2014)

Krasowski, G., 80 - Silver simre Silver sémre Ingen skillnad - Medel
Jawién, A., 40 silver

Tukiendorf, 40

A.Rybak, Z., Junka, | Octenide
A., Olejniczak-
Nowakowska, M.,
Bartoszewicz, M. &
Smutnicka, D.

(2014)
Prabhakar, K.B.S., 60 - Jod sédmre - Ingen skillnad - Medel
Purushotam, G. & 30 Jod /Hog
Uma, K. (2016) 30

Oxiderade

forband
Tsang, KK., Kwong, | 31 Ingen skillnad | Ingen skillnad | - Ingen skillnad Silver battre Hog
EW.,, To, TS., 11 silver
Chung, JW. & 10 honung

Wong, TK. (2017)

Fyra av artiklarna jamforde ett antiseptiskt forband mot ett annat antiseptiskt forband

Infektioner

Fem av artiklarna som hade miitt ett antiseptiskt forband mot ett sterilt métte infektion (Al
Saeed, 2013; Gottrup et al., 2013b; Tsang et al., 2017; Kamaratos et al., 2014; Sdez-Martin et
al., 2015). I tre av studierna fick de patienter som behandlades med antiseptiska férband féarre
infektioner jaimfort med de deltagare som behandlades med sterila forband (Al Saeed, 2013;
Gottrup et al., 2013b; Kamaratos et al., 2014), medan tv4 studier visade att det inte var ndgon
skillnad mellan grupperna (Tsang et al., 2017; Saez-Martin et al., 2015). I Al Saeed (2013)
studie krdavdes det signifikant kortare tid for att utrota infektion i honungsgruppen (p <0,05). I
Gottrup et al. (2013b) studie fick 31 % av kontrollgruppen (sterila forband) dra sig ur studien
till f61jd av att en infektion utvecklades i saret. Det var en signifikant skillnad i jamfGrelse
med silvergruppen dér ingen fick avsluta studien till f6ljd av utveckling av en infektion (p =

0,012) (ibid.).
Niér antiseptiska forband jamfordes med andra antiseptiska forband var det endast en studie

som mitte infektioner. Enligt Tsang et al. (2017) kunde ingen signifikant skillnad pa resultatet

pavisas (p = 0,54).
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Minskad sarstorlek

I sju artiklar jamfordes sarstorleken och antalet ldkta sér mellan antiseptiska forbanden och
sterila forband men bara tre studier kunde visa pd ett statistiskt sdkerstallt resultat pa minskad
sarstorlek (Al Saeed, 2013; Imran et al., 2015; Senet et al., 2014). Senet et al. (2014)
undersokte patientgrupper i flera lander, bland annat Frankrike. I den franska gruppen var
patienterna éldre, hade en historia av vends trombos och deras sar var signifikant storre dn
patienterna i de dvriga linderna. Den genomsnittliga relativa minskningen av saromradet i den
franska gruppen var 22 % for de som behandlades med sterila forband och 44 % hos
silvergruppen efter sex veckor (p = 0,023). Den berdknade behandlingsskillnaden 6kade efter
tio veckor till 30 procentenheter (p = 0,026) (ibid.). Al Saeed (2013) beskriver att efter sex
veckor var andelen fullstdndigt lékta sér procentuellt hogre i honungsgruppen (p

<0,05). Imran et al. (2015) visade att de som blev behandlade med honung hade béttre
resultat dar 75,97 % av saren ldkte fullstindigt, jimfort med 57,93 % av de som blev
behandlade med sterila forband; antalet sar som inte hade 14kt var signifikant lagre 1

honungsgruppen (p = 0,001).

Alla fyra artiklar som har jamfort ett antiseptiskt forband mot ett annat antiseptiskt forband
har métt sarstorleken. Tva av studierna (Krasowski et al., 2015; Prabhakar et al., 2016) visade
med statistiskt sdkerstdllt resultat att antiseptiska gav ett bittre resultat. Krasowski et al.
(2015) beskriver att efter atta veckor hade de som behandlats med octenidine en total
reducering av sarytan pa 58 % jamfort med silvergruppens 14 % (p = 0,0182). Prabhakar et al.
(2016) jamforde forband med povidonjod och superoxiderat forband. Det slutliga medelvérdet
av sarets yta var ldgre i den grupp som behandlades med superoxiderat forband jamfort med
dem som hade behandlats med jod (p = 0,009). Den procentuella minskningen av sér i
povidonjodgruppen var 40,9 % jamfort med de som behandlades med superoxiderat forband

som hade 58 % (p = 0,024) (ibid.).

20



Smarta
Endast tva av artiklar som jdmforde antiseptiska forband mot sterila férband berorde effekten
smarta (Mosti et al., 2015; Senet et al., 2014), och visade inte pa nagon signifikant skillnad

mellan sterila forband och silver.

Tva av artiklarna som jamforde antiseptiska forband mot andra antiseptiska forband matte
smarta (Krasowski et al., 2015; Gulati et al., 2014). Inte heller hir kunde statistisk sdkerstillda

resultat uppnas.

Mikrobiologi

Fyra av atta artiklar som jimforde antiseptiska forband mot sterila férband métte den
mikrobiologiska belastningen i sdret. Dir endast en artikel, Mosti et al. (2015) kunde visa pé
signifikanta resultat. Mosti et al. beskrev att de som behandlades med sterila férband hade en
forbéttring 1 mikrobiologisk belastning med 73,1 % medan silverférbandet hade forbattrat

sarets mikrobiologi med 41,6 % (p <0,0001).

I gruppen som matte antiseptiska forband mot andra antiseptiska forband hade tre av de fyra
studierna beskrivit den mikrobiologiska belastningen. Inget resultat var statistiskt
signifikant. Prabhakar et al. (2016) matte endast procentantalet av olika sorters organismer i
saren hos de olika studiegrupperna och gjorde inga signifikanstester. Detta gjordes for att
utrona vilka effekter de olika forbanden hade pé specifika mikroorganismer i saren. Den
vanligaste bakteriearten hos de patienter som behandlades med superoxiderat forband var E.
Coli och Pseudomonas, medan de vanligaste bakteriearterna hos de som behandlades med

silver var E. Coli och Staphylococcus (ibid.).

Kostnad
Endast Tsang et al. (2017) beskriver vad materialet kostar. | Hong Kong ar sterila féorband
billigast (13,75 dollar/st), foljt av silver (158 dollar/st) och sist honung (225 dollar/st) (ibid.).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien bedrevs som en litteraturstudie. Enligt Kristensson (2014) finns det flera styrkor med
att gora en litteraturstudie, forskningen blir mer lattillgdnglig for intressenter genom att
sammanstdlla den redan tillgdngliga forskningen. Syftet var att undersoka
forskningsunderlaget for vilka effekter antiseptiska forband har pé fot- och bensar.
Polyhexanide inkluderas i sokningen eftersom Region Skéne (2017) rekommenderar den som
antiseptiskt forband. D4 ingen klinisk kontrollerad experimentell studie gjorts pé
polyhexanide under den aktuella tidsperioden finns polyhexanide inte med i resultat eller
diskussion. Endast kvantitativa studier inkluderades i resultatet. For att dverskadligt

presentera resultatet anvéndes en integrerad analys.

En styrka med studien var att det anvidndes flera sokmotorer. Sokningar av vetenskapliga
artiklar gjordes i Pubmed och Cinahl, men dven via metoden snowballing. Malet med att
anvinda flera sokmotorer var att forsoka hitta alla artiklar som var relevanta for syftet. Fler
s6kmotorer hade kunnat anvindas fOr att se om det hade resulterat i fler artiklar. Fler
vetenskapliga artiklar hade kunnat ge ett mer generaliserbart resultat (Kristensson, 2014).
Varje sokning bestod av minst en MeSH-term och kombinerades med booleska termer och
fritextord fOr att fa fram artiklar som bést besvarade syftet. Samma filter anvéndes for
sokningarna i Pubmed och Cinahl; engelska och fran 2013. Syftet var att hitta artiklar som
inte var inkluderade i de senaste litteratursammanstéillningarna, vilket foregaende studies
artiklar inte dr, men samtidigt begrénsades det totala forskningsunderlaget. Genom att bara
anvinda fritextord hade eventuellt fler artiklar kunna hittas som hade besvarat syftet. Enligt
Biblioteken 1 Stockholms ldns landsting (2017) blir s6kningen bredare om fritextord anvands
direkt i sokfaltet. Kristensson (2014) instimmer i att fritextsokningar kan vara betydelsefulla

for att inte missa relevant data, men att det d&ven kan ge stora mangder irrelevanta artiklar.

Endast artiklar pé engelska inkluderades. Att sdka artiklar pa andra sprak, exempelvis
nordiska sprak, hade eventuellt kunnat generera fler kliniska studier. Det dr &ven mojligt att
artiklar pa andra sprak @n engelska och nordiska sprak varit mojliga att Gversétta och
resultatet kunnat anvindas. Forfattarna till foregdende studie tror dock att det senare
alternativet hade varit riskabelt dd viktig information kunnat missats eller feltolkats, det

eftersom forfattarna till foregédende studie sprakkunskaper édr begransade till svenska och
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engelska. Svagheten &r att viktiga artiklar eventuellt har missats, medan en styrka &r att kéinna
till sprékbegransningar for att inte feltolka resultat av artiklar som &r pa annat sprék én

engelska och svenska.

Studierna dr gjorda i Indien (Prabhakar et al., 2016; Gulati et al., 2014), Grekland (Kamaratos
et al., 2014), Saudiarabien (Al Saeed, 2013), Hong-Kong (Tsang et al., 2017), Spanien (Séez-
Martin et al., 2015), Frankrike (Senet et al., 2014), Italien (Mosti et al., 2015), Polen
(Krasowski et al., 2014), Pakistan (Imran et al., 2015) och Danmark (Gottrup et al., 2013).
Trots den stora variationen av linder och sjukvardssystem anser forfattarna av denna
litteraturstudie att resultaten kan vara overforbara i den svenska hélso- och sjukvérden.
Visserligen har lander olika vérd och forutsittningar, men eftersom ett sér ar ett sér oavsett
var 1 vérlden patienten befinner sig kan statistiskt sékerstéllda resultat fran randomiserade
kliniska studier sannolikt 6verforas pa andra sjukvérdssystem och patienter. Enligt Willman et
al. (2016) okar artiklarnas trovardighet om flera studier visar pa liknande resultat, &ven om
forskningen dr gjord av olika forskare och 1 olika lander. Forfattarna av foregdende studier
forhaller sig positivt till att studien baseras pa forskning fran olika lédnder, eftersom resultatet

inte blir specifikt for landet syn och kultur i behandling av sér.

Alla studier som utgjorde resultatet kvalitetsgranskades enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2011) formulér for kvantitativa metoder, RCT & CCT. Enligt rekommendationer fran
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) modifierades formuléret for att anpassas till var studie.
Béde Gottrup et al. (2013) och Krasowski et al. (2014) var sponsrade vilket kan ha paverkat
resultatet. I Gottrup et al. (2013) studie var tva av forskarna som deltog anstillda hos det
foretag som sponsrade projektet. Det stod visserligen att det inte paverkade resultatet men det
ar uppgifter som ar svéara att kontrollera. Studiens design var god och alla delar vél
redovisade. Krasowski et al. (2014) studie 6vervakade sponsorerna hela processen och
godkinde dven innehéllet i texten, samt att det inte var beskrivet huruvida grupperna var
likvardiga 1 alder innan studien paborjades, vilket kan ha paverkat utfallet. Det stod dven har
att forfattarna hade full kontroll 6ver forsokets gdng men det &r svart att sétta 1 relation till
sponsorernas godkidnnande av innehéllet (ibid.). Sdez-Martin et al. (2015) beskrev endast en
del av urvalet och metoden. Ett flertal artiklar hade ett 1agt antal deltagare men var av god

design och har dérfor fatt ett hogt betyg.
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Tvé av de fem studierna som hade undersokt honung var inte blindade (Imran et al., 2015;
Kamaratos et al., 2014). Enligt Imran et al. (2015) kunde studien inte blindas eftersom honung
har en speciell lukt och farg, dessutom fldckar honungen sarmarginalerna. Ingen annan studie
tog upp detta som problem for att kunna gora studien blindad. Enligt SBU (2017b) kan
blindning vara av stor betydelse for studiens kvalitet, dock &r det inte alltid mojligt i
praktiken. SBU (2017b) skriver ddremot att en bra randomisering leder till att riskfaktorer for
forsokpersonerna minimeras. Alla inkluderade studier var randomiserade vilket dr en styrka 1

den hér studien

En styrka i studien och en viktig stindpunkt vid artikelsdkningarna var att studierna skulle
vara etisk forsvarbara och godkidnda. Samtliga artiklar som inkluderas i denna litteraturstudies

resultat var godkénda av en etisk kommitté.

Forfattarna till foregaende studie genomforde analys och datainsamling var for sig for att pa
sa sétt dels oka chanserna for att fler artiklar identifierades samt att analysen blev mer rattvis
da ingen hade mgjlighet att paverka den andres bild innan artiklarna diskuterades. Forfattarna
triffades sedan for att diskutera. Ifall forfattarna var oense listes artikeln tillsammans
noggrant, for att sedan diskuteras ingaende till dess att konsensus uppnéddes. Friberg (2017)
beskriver att oavsett vilken studie som gors maste nagra steg arbetas igenom. Studierna ska
lasas flera ganger for att allt vasentligt har uppfattats och dokumenterats (ibid.). Vilket &r

anledningen till att forfattarna av foregdende studie gjorde granskningen var for sig.

Resultatdiskussion

Faye Glenn Abdellah menade att patienten dr sjukskoterskans enda existensberattigande
(Alligood & Marriner-Tomey, 2009). Fokus ligger visserligen pa att I6sa
omvéardnadsproblem, men inte pa sa sitt att patienten gloms bort eller att Iosningen pa ett
problem skapar nya. Det dr darfor viktigt att alla insatser som sjukskoterskan gor baseras pa
evidens som dessutom kontinuerligt utviarderas och revideras. Hon ansag att sjukskdterskan
maste skapa en profession baserad pa evidens for att kunna bli sjdlvstéindig fran medicinen.
For att astadkomma detta méste sjukskoterskan identifiera ett omvardnadsproblem, som ligger
inom ramen for sjukskoterskans ansvar och kompetens, for att darefter kunna vélja adekvat
handlingsplan baserad pa insamlade data (ibid.). Syftet med studien var att undersoka

forskningsunderlaget for vilka effekter antiseptiska forband har pa fot- och bensar.
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Infektioner

Enligt Gottrup et al (2013a) &r infektion det mest allvarliga problemet vid diabetessar och
utebliven infektion eller ldkta infektioner bor vara varje studies forsta prioritet (ibid.).
Resultatet utgjordes av atta artiklar dar tva visade att antiseptiska forband hade battre effekt
pa infektion &n sterila forband. Att ha infektion som utfallsmatt kan dock vara forknippat med
vissa brister. Bowler (2003) beskriver problemet med vad som klassificeras som ett kritiskt
infekterat sar vid kroniska fot- och bensér. Vid akuta sar méts antalet bakterier per gram
vivnad och saret rdknas som infekterat ndr mdngden bakterier Gverstiger en viss grins.
Svarigheter foreligger dock nir metoden ska dverforas pa kroniska sar dd det kan komma upp
1 hoga siffror utan att saret visar tecken pa infektion och léker i en, for kroniska sér, normal
takt (ibid.). Enligt Bowler (2003) har det anvénts olika metoder for att klassificera infektioner
1 kroniska sér, kliniska tecken pa inflammation, mikrobiologiska fynd som tyder pa
inflammatoriska reaktioner eller som ovan mikrobiologiska fynd i séret. Ofta dr forekomsten
av infektion och ldkningen av densamma dock upp till den enskilda ldkarens goda omdéme att
bedoma (ibid.). Ingen av artiklarna inkluderade 1 resultatet har redovisat kriterier for vad som
riknas som en ett infekterat sir. Bristen pa instrument, eller kriterier f6r vad som rédknas som
ett kritiskt infekterat fot- och bensar gor det svart att jaimfora olika studiers resultat av
infektionstillfallen och ldkta infektioner. Framtagandet av ett universellt matinstrument hade
troligtvis underlidttat inte bara for vardgivare utan ocksa for att forskning ska kunna jimforas
pa ett mer generaliserbart sitt, vilket stodjs av Shah, Wollak och Shah (2013). Shah et al.
(2013) beskriver att forskning som fokuserar pa utveckling av standardiserade metoder for
matning av sar skulle kunna bidra till 6kad noggrannhet i dokumentationen av séret. Vidare
beskrivs att sdromrddesmétningar dr nddvéndiga, men att det finns fler faktorer som paverkar

saret (ibid.).

Sarlékning

Enligt Abdellah (Alligood & Marriner-Tomey, 2009) ska omvéardnadsproblem ha métbara
l6sningar som ska kunna dokumenteras och utvdrderas. Problemlosningen ska vara induktiv
och grundas i insamlade data och forst direfter kan hypoteser formuleras eller revideras
(ibid.). I den systematiska litteraturstudien fran Cochrane-institutet av O’Meara et al. (2014)
redovisades sarlikning som en parameter. Litteraturstudien visade att fler sar ldkte vid

anvindning av kadexomerjod, men visade ingen skillnad vid jimforelse med silverférband.
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Ingen skillnad visades i ldkning nédr povidonjod jaimfordes med sterila forband. Varken silver
eller honungsforband visade nagon skillnad pé fullstédndig ldkning jamfort med sterila
forband. Enligt O'Meara et al. (2014) finns det en viss bevisning for anvdndning av
kadexomerjod i deras kliniska implikationer. Dock éar anvdandning av kadexomerjod férenat
med mer biverkningar in standardvérd. Underlaget vid den tiden stodde inte rutinmédssig

anvindning av honung- eller silverforband (ibid.).

Povidonjod jamfordes i resultatet mot honung och superoxiderande forband, men visade inte
bittre ldkningseffekt i nagot av fallen. Diaremot sags att antiseptiska forband hade viss effekt
pa sarladkningen. Resultatet dr visserligen lovande men forskningsunderlaget ar begrénsat s
det behovs fler studier for att kunna foresla en dndrar rekommendation angéende antiseptiska
forband. Fler parametrar sa som kostnader och eventuella risker for patienten 6ver tid behover
dven végas in och utredas. Det borde ocksd vara av vikt att studierna i storre utstrackning
anvinder sig av samma maétinstrument for sarldkning studien for att resultaten ska kunna

verifieras och generaliseras.

Mikrobiologi

I resultatet visade ingen evidens for den mikrobiologiska belastningen i saret. Enligt Yang
(2012) anses antalet organismer i ett sar vara mindre viktigt &n mangden olika organismer,
mer dn fyra olika organismer &r associerade med svarlédkta sdr. Ikram (2013) beskriver att det
finns en pagéende debatt om huruvida typen av bakterier eller bakteriernas totala mangd
paverkar lakningen mer. Troligen paverkar bdda faktorerna. S. Aureus, P. Aeruginosa och
beta-hemolytiska streptokocker ér fraimsta orsakerna till fordrojd sarldkning och infektion i
bade akuta och kroniska sér (ibid.). Gottrup et al. (2013a) beskriver att det finns indikationer
pa att forekomsten av vissa mikroorganismer bidrar till en snabbare sarldkning dir bade var E.

Coli och Pseudomonas visade pa snabbare ldkning och starkare séar (ibid).

Enligt Leaper (2006) &r silver ként fOr att vara bra antiseptiskt, den langsamma friséttningen
av joner gor att det ndr hogre baktericida nivéer snabbare. In vitro har silver eliminerat bade
grampositiva och gramnegativa bakterier samt visat att silver har en antifungal och antiviral
effekt (ibid.). Majtan (2010) beskriver att manuka honung &r effektivt mot ett brett spektrum

av mikroorganismer inklusive multiresistenta stammar. Honungens antibakteriella effekt kan
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andra strukturer i immunforsvaret och effektiviteten av immunresponsen kan minska i perifert
blod (ibid.). Vermeulen, Westerbos och Ubbink (2010) beskriver i en sammanstéllning att det
1 akuta sar fanns 2 skillnader mellan jodhaltiga 16sningar och kontrollbehandlingar vid
sarlakning eller bakteriell belastning och infektionshastigheter (ibid.). AWMA och New
Zealand Wound Care Society (2011) beskriver att kadexomerjod inte bor anvdndas mer &n tre

mdnader och endast nir det finns bevis pa bakteriell belastning

Enligt Gottrup et al. (2013a) gor den 6kande antibiotikaresistensen att det finns ett akut och
omedelbart behov av en antiseptisk behandling for kroniska fot- och bensér. De varnar dock
for oforutsedda effekter av antiseptiska forband som kan uppstd med oreglerad anvindning
utan restriktioner och forskning (ibid.). Gottrup et al. (2013a) beskriver att den storsta radslan
ar 6veranvandning av antiseptiska preparat ska bidra till att de gar samma vag som
antibiotikan och skapar bakterier som utvecklat resistens. I nuldget har varken honung eller
jod, till skillnad frén silver, visat tecken pa resistens (ibid.). Enligt Tzaneva et al. (2016) finns
det ett stort gap 1 var kunskapsbas som maste fyllas for att fullstindigt kunna uppna slutmalen
med antiseptiska forband. Gottrup et al. (2013a) beskriver att det finns risk for
resistensutveckling med dkad anvéndning. Framforallt innebdr de langa behandlingstiderna att
bakterier under lang tid har kontakt med det antiseptiska amnet vilket okar risken for resistens
(ibid.). Foregaende studiens forfattare har valt att ha med mikrobiologisk belastning trots att

det rdder konflikt inom forskningen hur det paverkar saret.

For att kunna dra slutsatser kring sars mikrobiologi och antiseptiska férbands paverkan
behovs fler studier av god kvalitet som maéter sérens bakteriologiska komposition 1
kombination med andra aspekter som sarldkning eller minskad infektion for att kunna jamfora
effekter. Da skulle det finnas chans att forskningen enas om vilken grad av betydelse den
mikrobiologiska belastningen har. For att sjukskoterskan ska kunna erbjuda patienterna den
véard och omlidggning som &r mest lampligt krévs det att hen har all tillgénglig information,
den mikrobiologiska belastningen och hur de olika férbanden paverkar densamma kan avgora

vilka forband som dr mest l[dmpliga
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Kostnad

Enligt SBU (2017a) far sjukvarden betala ett hogt pris nir det géller svarldkta sar. Tandvérds-
och Lakemedelsformansverket (u.a.) beskriver att en hdlsoekonomisk utvérdering far bedéma
kostnader och hilsoeffekter nir det giller resursanvdndning inom hélso- och sjukvarden.
Kostnadseffektiviteten &r ett begrepp som anvénds for att kunna uttala sig om behandlingen ar
effektiv i jamforelse med andra alternativ. Med en kostnadseffektivitetsanalys kan
behandlingar jamforas, da jamfors inte bara behandlingen utan andra kostnader runt omkring,
sa som varddygn (ibid.). Enligt O’Meara et al. (2014) rapporterades det 1 tva stycken RCT att
anvindning av povidonjod var forknippat med ldgre kostnader jamfort med de som
behandlades med sterila forband. O’Meara et al. (2014) skriver ocksé att det pa grund av
bristande underlag var omojligt att uttala sig om huruvida honungsbaserade produkter och
silverimpregnerade forband var kostnadseffektiva. Inte heller denna studien har funnit
tillrackligt underlag for att kunna dra nagra slutsatser. Enligt en artikel av Ragnarson Tennvall
& Hjelmgren (2005) kostar ett kroniskt fot- och bensér sjukvarden mellan 17.000 och 26.500
SEK arligen enligt 2002 ars priser, hélften av den kostnaden var personalkostnad for byte av
forband. Ett besok hos distriktskoterskan kostar sjukvarden 500 kr och ett besdk hos en ldkare
pa en vérdcentral kostar 3000 kr enligt Region Ostergdtland (2017. Om antiseptiska forband
visar pa en snabbare ldkning skulle detta dirmed kunna bidra till en minskning av kostnaderna
for sjukvarden i form av personalkostnader, ett sdr som ldker innebér ocksa att de kostsamma
risker som ar forknippade med kroniska sér s& som infektioner, inldggningar och amputationer

minskas.

I foreliggande studie var det bara en studie som tog upp kostnader och som beskriver att
sterila forband é&r billigast i Hong Kong. Kostnadsmassigt dr en omldggning med honung
dyrare an sterila forband. Detsamma géller bade silver och jod. I Region Skane (2017) kostar
ett sterilt forband fran 15,12 kr/st till 66,96 kr/st. Kostnaden for honungsforbanden ar fran
12,50 kr/st och upp till 399 kr/st. Silverférbanden kostar fran 15,13 kr/st till 176 kr/st. Jod
fanns 1 tva forband med olika styrkor, dédr de kostade 54,38 kr/st respektive 80,50 kr/st (ibid.)
Aven om det finns evidens for snabbare likning som skulle kunna minska personalkostnader
madste det stillas mot kostnaden for det enskilda forbandet, dér sterila forband é&r billigare. och
skillnaden beréknas. Enligt Gottrup et al. (2013a) ska priset pa en enskild produkt inte vara
avgorande for behandlingen. Kostnaden ska berdknas pa hela vardforloppet och stéllas i

forhallande till eventuella komplikationer (ibid.).
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Storre studier ver lang tid som dven gor berdkningar pa allvarliga konsekvenser av
infekterade sar, sasom antibiotikaanviandning, inliggningar och operationer kan behdvas for
att fa en fullstdndig ekonomisk overblick dver alla tillgdngliga forband. Det dr dock oklart hur

en sadan studie skulle kunna bedrivas for att sdkerstilla resultaten.

Slutsats och kliniska implikationer

Det ar av stor vikt att finna metoder for omlédggningar som minskar infektionsrisken och
paskyndar lakningen utan att riskera andra konsekvenser for patienten. Resultaten av denna
studie visar en viss evidens for att antiseptiska forband bidrar till 6kad sarlékning och
minskad infektion, men resultaten &r inte tillrdckliga for en dndrad rekommendation vid
behandling av fot- och bensar. Forfattarna anser dven att det finns ett behov av att studera de
antiseptiska forbandens langsiktiga effekter pd mikrober for att kunna utesluta resistens samt

eventuella biverkningar for patienten.

Oavsett var 1 sjukvarden en sjukskoterska befinner sig kommer hen att komma i kontakt med
sar. Ibland ldker inte saren som det ska och korrekt omldggning &r av yttersta vikt for att fa ett
sar att fullstandigt 14ka. Studien fann en viss kunskapsbas for att forband med honung och
silver i vissa fall leder till en béttre sdrreduktion och undanhaller infektioner vilket kan vara
relevant for det kliniska arbetet. Det behovs fler studier med god design inom omradet och
studier som utvirderar kostnadseffektiviteten for att skapa en samlad bild om antiseptiska

forband och eventuellt revidera de svenska rekommendationerna.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen har varit lika under litteraturstudien. Bakgrund, metod, resultat,
kategoribildning och diskussion har utforts gemensamt. Datainsamlingen och granskningen av

vetenskapliga artiklar genomfordes sjdlvstindigt, for att sedan diskuteras gemensamt.
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minskade signifikant sérets
medianforldngning mellan
vecka 3 och 6.
Kombinationen med silver
reducerade ocksé bakteriell
kolonisering med
Pseudomonas Aeruginosa och
bakteriell belastning pé sarets
yta. Silvernivaerna
korrelerade positivt med
forlangningen av saret, dven
om ingen patient uppnadde
toxiska nivaer.Kombination
av NPWT med
nanokristallina silverforband
var sdker och lika effektiv

som NPWT ensam.

Tsang, KK., Kwong ,E
W., To, TS., Chung, J
W., Wong, TK./ A Pilot
Randomized,
Controlled Study of
Nanocrystalline Silver,
Manuka Honey, and
Conventional
Dressing in Healing
Diabetic Foot

Ulcer /2017/ Hong-
Kong

Undersoka den
preliminéra effektiviteten
av silver- Acticoat mot
honung- Medihoney och
Jelonet vid behandling av
diabetesrelaterade fot-
och bensar. Studien avsag
att méta
sarldkningsgraden samt
infektion och

inflammations-graden

Kvantitativ: open-label,
randomiserad,

blind, pilotstudie. Deltagarna
blev indelade i tre grupper av
ett datorprogram, resultatet
lades i kuvert av en forfattare
och &ppnades av
huvudforfattaren for
inskrivningen. De forsta fyra
veckorna triffade patienterna
huvudforfattaren tillika
sjukskéterska varje vecka da
hon rengjorde séren och tog
bakterieodlingar, dérefter
varannan vecka i atta veckor
till. En forskarassistent som
inte visste vilken behandling
den enskilde patienten fick
mitte saren och bedémde

lakningsgrad.

Vid 12e veckan visade
silvergruppen att 81.8% hade
helt ldkta sér, jamfort med
honung 50% och standard-
omldggning 40%. En patient
fran silvergruppen fick
avsluta behandling pa grund
av daliga njurvérden och
rdknades bort frén resultatet.
Tva patienter fran
kontrollgruppen avslutade
behandlingen och rédknades
bort fran resultatet pa grund
av allvarliga infektioner (ej
relaterade till sar).
Hastigheten for sérldkning
var ocksa hogst hos
silvergruppen foljt av honung
och kontrollgruppen. Nér det
giller mikroorganismer och
nérvaron av biofilm var
resultaten liknande (silver

bist, ddrefter honung) men

Hog
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inte med samma statistiska

sikerhet.

Imran, M., Hussain, M Att undersoka effekten av | Kvantitativ: Randomiserad 75.97% av saren behandlade Hog
B., Baig, forband indréinkta i och kontrollerad studie. med honung lékte helt under
M. / A “Beri”-honung och Patienter med “Wegners” grad | de 120 dagar patienten
randomized, controlled | jamfora med vanliga 1 och 2 typ av bensar foljdes. 57.39% av séren i
trial of honey- sterila forband med NaCl- | rekryterades i studien som kontrollgruppen léktes helt.
impregnated dressing 16sning. Studien gjordes pégick under 4 ar pa tva Saren lakte ocksé snabbare i
for treating diabetic foot | pa diabetiker med fot- och | sjukhus. Patienterna blev gruppen med honung, i snitt
ulcer. /2015/ Pakistan bensar. slumpvis (via datorprogram) 18 dagar jamfort med 29
indelade i en av tva grupper- dagar for kontrollgruppen. 3
honung eller kontrollgrupp. patienter som behandlades
Alla patienterna blev inlagd med honung klagade pa milt
under de forsta tva kliande i séret, symtomen
omldggningarna direfter forsvann inom 48 timmar for
skottes omldggningen i alla patienterna. 16 patienter
Oppenvard. Varje patient- fran honung och 11 fran
uppf6ljning varade tills saret kontrollgruppen slutférde inte
lakt eller i maximalt 120 studien av olika anledningar
dagar. Under den tiden méttes | orelaterade till behandlingen.
saren noggrant pa hojden,
langden och djupet var 7e dag.
Al Saeed, M. / Jamfora effekten av Kvantitativ. Prospektiv Den genomsnittliga tiden for | Hog

Therapeutic Efficacy of
Conventional Treatment
Combined with Manuka
Honey in the Treatment
of Patients with
Diabetic Foot Ulcers: A
Randomized Controlled
Study /2013 /

Saudiarabien

Manuka honung mot
sterila forband vid
behandling av diabetiska

fotsar

dubbelblind, randomiserad
klinisk prévning. 59 fick
randomiserat en
behandlingsmetod, vissa fick
manukahonung impregnerade
forband eller sterila férband
enbart. Mitte tid for att 1dka
infektion, langd pa
sjukhusvistelsen, procentandel
av helt lakta sér efter 6 veckor

och efter 6 méanader.

att utrota infektion och
sjukhusvistelsen minskade
signifikant med
honungsbehandling jamfort
med kontrollgruppen.
Procentuell andel sar som var
helt 1dkta var signifikant
hogre hos
honungsbehandlingen jamfort
med kontrollgruppen vid 6
veckor (61,3% mot 11,%) och
efter 6 manader (87,1% mot
42,3%). Det fanns férre
tdamputationer i
honungsgruppen, 9,7%
istdllet for 34,6%.
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Gualti, S., Qureshi, A., | Attjamfora lakning av Kvantitativ. Randomiserad. 2 patienter utvecklade Hog
Srivastava, A., Kataria, | kroniska sir med Slumpmaéssiga nummer biverkningar mot jod och fick
K., Kumar, P., honungsforband vs avgjorde sarbehandlingen, avbryta. Fullstdndigt ldkta sar
Balakrishna Ji, A./ A Povidon-jodforband i med forseglade kuvert. i honungsgruppen var
prospective kroniska sar. Honungen applicerades pa 23 | 31,82%. Medianytan i
Randomized Study to sar och jod pa 22 sar. jodgruppen var vid start 4,25
Compare the Sérforbandet dndrades pa cm?2 vilket reducerades till
Effectiveness of Honey alternativa sagar i 6 veckors 1,95 cm2. Medianytan i
Dressing vs. Povidone uppfoljning eller till honungsgruppen var vid start
Iodine Dressing in fullstdndig ldkning. Anvinde 4,35 cm2 och reducerades till
Chronic Wound kompressionsklader. 0,55 cm2. Smértan
Healing / 2014 / Indien Observation gjordes med 2 reducerades fran 7 till 1 i

veckors mellanrum. Sarsvabb | honungsgruppen och 7 till 5 i

for bakteriologisk odling togs | jodgruppen.

vid varje besdk. Smértan

skattades med VASSérsarning

for att bestimma ytan pa saret.

biverkningsformular fylldes i.
Kamaratos, A., Undersoka effekten av Kvantitativ. randomiserad Genomsnittliga ldkningstiden | Hog
Tzirogiannis, K., manuka honung forband kontroll studie. 63 deltagande | var 31 i honungsgruppen och
Iraklianou, S., vid lakning av neurotiska | som randomiserades i tva 43 i kontrollgruppen. 13% av
Panoutsospoulos, G., diabetiska fotsar. grupper. Grupp 1 behandlades | saren i honungsgruppen blev
Kanellos, I., Melidonis, med Manuka honung och sterila under den forsta
A./Manuka honey- grupp 2 med sterila forband. veckan, jamfort med 5% i
impregnated dressings Uppfoljning veckovisi 16 kontrollgruppen. 97% av
in the treatment of veckor. honungsgruppen lakte jamfort
neuropathic diabetic med 90% av kontrollgruppen.
foot ulcers / 2014 / Honungen ledde till
Grekland minskning av ldkningstiden

och snabb desinfektion av sar.

Prabhakar, K.B.S., Jamfora effekten av Kvantitativ. Randomiserad Superoxiderat forband visade | Medel/H
Purushotham, G., Uma, | forband med kontroll studie. 60 patienter bittre resultat jamfort med og

K. / Comparsion of
Super-oxidized solution
versus Povidone Iodine
in Management of
Infected Diabetic
Ulcers: Our Experience

/2016 / Indien

superoxiderad 16sning
jamfort med povidonjod
vid hantering av

infekterade diabetessar.

deltog. Delades upp i tva
grupper med 30 i vardera
baserat pa ett randomiserat
datorprogram. Ena gruppen
fick superoxiderad forband
och andra fick povidonjod
forband. Séaret observerades i
slutet av varje vecka i tva

veckor.

jodgruppen. Genomsnittliga
minskningen i superoxiderat
forband var 58,9% och i
kodgruppen 40,9%.
Vanligaste organismen
isolerad i superoxiderat

forband var Escherichia Coli.
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