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Sammanfattning behandlingsriktlinje

Stallningstagande till arrbehandling tas forst nar alla sar ar lakta.

Rutinerna for uppfoéljning varierar beroende pa vilken region patienten tillhér. | vissa
fall sker all uppféljning pa hemorten, ibland sker uppféljningen pa Brannskadecentrum
och i andra fall en kombination. Oavsett vilken typ av uppfdljning som gors ar det viktigt
att en arbetsterapeut far bedéma arren for att paborja behandling vid behov. Det &r
sarskilt viktigt att barns hud kontrolleras de forsta tvA manaderna efter skada pga. 6kad

risk for besvarliga arr.

Om arren visar tecken pa hypertrofi satts behandling in. Vanligen gors en
kombinationsbehandling med silikon och kompression. Pa Brannskadecentrum
anvands silikonplattor (eller silikonliknande material), silikonplaster samt
tvakomponentssilikon. | sallsynta fall anvands silikongel. Om patienten har stora

arromraden prioriteras de hardaste och stramaste omradena.

Anvandning av silikon rekommenderas 23 timmar/dygn. Det kan vara aktuellt att
begransa anvandningstiden, till exempel vid varm vaderlek eller hart kroppsarbete, da
huden riskerar att bli uppluckrad och skor (macererad). Hygien ar viktigt och plattorna

bor rengoras varje dag.

Aterbesok bokas ca 3 veckor efter behandlingsstart for kontroll. Déarefter bokas
uppféljning ca varannan-var tredje manad. Kontroller av silikonbehandling pagar

regelbundet upp till 1 ar. Generellt upplevs att arrbehandlingen pagar langre for barn.

Alla patienter som vardats i slutenvard pa Brannskadecentrum erbjuds
teamuppfoljning 6 och 12 manader efter skadan. | samband med teambestken gors
arrbedomning med hjalp av olika beddomningsinstrument. P& Brannskadecentrum
anvands Vancouver Scar Scale (VSS) i kombination med Patient and Observer Scar
Assessment Scale (POSAS).
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Bakgrund

Region Uppsala (genom Brénnskadecentrum, Akademiska sjukhuset) ansvarar
tillsammans med Region Ostergétland (genom Universitetssjukhuset i Linkoping) for
den Nationella Hogspecialiserade varden av svara brannskador i Sverige. Varje ar
soker ca 38 000 personer i Sverige vard pa grund av brannskador. Av dessa vardas i
medeltal 1300 inneliggande pa sjukhus[1]. Ungefar 500 personer behover arligen
specialistvard pa en brannskadeavdelning. Brannskadorna orsakas av eld, hett

vatten/anga, el eller kemiska amnen.

Dessa behandlingsriktlinjer galler patienter som vardas pa Brannskadecentrum,

Akademiska sjukhuset, for en brannskada.

Manga patienter med svara brannskador behéver initialt intensivvard och vardas da
pa Brannskadecentrum, CIVA eller BIVA beroende pa patientens behov och
verksamhetens resurstillgang. Darefter sedvanlig avdelningsvard i forsta hand pa
Brannskadecentrum men aven pa Plastikkirurgiska avdelningen, barnavdelning eller
annan avdelning pa sjukhuset beroende pa patientens behov. Manga patienter med

mindre brannskador skots enbart i dppenvarden pa Brannskadecentrums mottagning.

Aven om patienten vardas p& annan slutenvardsavdelning eller skoter sig sjalv i
hemmet &ar det Brannskadecentrum och dess personal som vardar patientens

bréannskada.
Pa Brannskadecentrum vardas patienter i alla aldrar, bade vuxna och barn.

Efter vardtiden pa Brannskadecentrum skrivs patienten vanligtvis ut till sitt hemsjukhus
for fortsatt rehabilitering. |1 enstaka fall skrivs patienten ut direkt till hemmet.
Arbetsterapeuten pa hemorten tar i de flesta fall dver behandling och uppféljning. | de
fall kunskap om brannskaderehabilitering eller mojlighet till silikonbehandling saknas,
fortsatter uppfdljningen pa Brannskadecentrum. Patienten handlaggs pa
Brannskadecentrums mottagning sa lange som specialiserad vard kravs och detta

avgors i samrad med hemortsregionen.

Patienten erbjuds alltid multidisciplinar uppfolijning med teambesok pa
Brannskadecentrum 6 och 12 manader efter skada. Mottagningsskoterskan ringer

ocksa upp patienten tre manader efter utskrivning for en muntlig uppféljning.
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Behandlingsmal
Malet med silikonbehandling av patienter med hypertrofiska arr efter en brannskada ar

att:

e Mijuka upp réda, upphdjda eller tjocka hypertrofiska arr [2]

Rekommendationer
Foljande rekommendationer baseras pa en litteraturgenomgang som presenteras i

slutet av rapporten.

Trots att vetenskaplig evidens saknas har silikonbehandling av hypertrofiska arr efter
brannskador anvants sedan tidigt 1980-tal for att forebygga och behandla arr [3,4]. Det
finns en samlad klinisk konsensus kring silikonbehandling, ofta i samband med
kompressionsbehandling, med rekommendationer och guidelines framforallt baserade
pa beprévad erfarenhet [5]. De flesta artiklarna i litteraturgenomgangen ger darfér en
rekommendation om silikonanvandning eftersom det visar en klinisk férbattring av olika
parametrar som elasticitet, tjocklek, rodnad och klada. Samtidigt gor studiernas kvalitet

det svart att dra nagra sékra slutsatser [6].

Silikonplattor rekommenderas som “gold standard” eller “first-line therapy” bade i
férebyggande och behandlande syfte [5,7]. Kompression i kombination med ocklusivt
(tattslutande) bandage ger storst effekt [2,5,8]. Meaume et al. menar att
silikonbehandling raknas till "first-line therapy” tillsammans med

kompressionsbehandling [9].

Det finns aven motstridiga resultat om  kombinerad silikon-  och

kompressionsbehandling ger béttre effekt eller inte [6].

Hypertrofiska arr

Ett hypertrofiskt arr ar en upphojd, hard hudforandring som ar stram, torr, smartsam
och kliande [2]. En 6kad mangd kollagen i a@rret ar mest kdnnetecknande [8]. Kollagen
ar ett fiberprotein som bildar fiberstrukturer och framfér allt finns i stédjevavnad som t
ex hud [10].
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Obehandlade arr kan leda till estetiska och funktionella problem som paverkar det
dagliga livet [11]. Ett férandrat utseende kan paverka det sociala livet och relationer till

andra. Funktionella problem kan till exempel innebara inskrankningar i rorlighet.
Ett antal faktorer okar risken for hypertrofisk arrbildning som till exempel:

e kon (vanligare bland kvinnor) [12]

e alder (barn och unga utvecklar oftast svarare arr) [8,12,13]

e sarlakningstid (bppetstaende sar >2-3 veckor anses Oka risken for hypertrofisk
arrbildning) [8,12,14]

e bakteriell kolonisation i sarytan [13]

e infektion [13,14]

e inflammation [3]

e antal operationer/transplantationer [12]

e hudfarg (morkhyade bildar oftare hypertrofiska arr) [8,11]

e omraden utsatta for stretch/tojning, t ex bojveck [8,13]

Hypertrofisk &rrbildning visar sig vanligtvis 4-8 veckor efter sarlékning [12,15]. Enligt
Sjoberg/Ostrup (eds) kan &ven tagstallen ge hypertrofisk arrbildning och bor da

behandlas pa samma satt som andra arr [8].

Det finns evidens som tyder p& att en 6kad mekanisk spanning i huden okar risken for
hypertrofisk arrbildning [3], det vill siga om arret sitter pa ett stalle pa kroppen som
utsatts for hudspanning till exempel i axillen. Det finns aven en signifikant hégre risk

for hypertrofisk arrbildning om brannskadan blir infekterad [14].

Silikonbehandling - verksamma mekanismer
Den verksamma mekanismen bakom silikonbehandling ar oklar [3,15,16]. Olika teorier

finns om att silikonplattan skapar en fuktig miljo pa huden som reducerar bildandet av
kollagen och darmed arrbildningen [3,4,6,15,17]. Andra forklaringar till minskningen av
kollagen finns som till exempel temperaturékning [9,16,17] och statisk elektricitet
[6,9,16]. Syretillforseln anses av vissa paverka yttersta skiktet av epidermis, stratum

corneum [6], medan andra havdar motsatsen [16].
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Zurada et al. [4] menar att silikonplattor &r mer effektiva an silikongel. Samtidigt &r det
inte sékert att det &r silikonet i sig som ger effekt utan att den fuktiga miljon kan skapas

av annan gel [4,7,16,18]. Andra sager att det ar silikonoljan som paverkar huden [16].

Varfor?
Silikonprodukter anvands for att mjuka upp och platta till réda och upphojda eller

fortjockade hypertrofiska arr [2,18]. Silikonet paverkar arrets elasticitet, smidighet och

rodnad [15]. Silikonbehandling minskar smérta och klada men inte arrets tjocklek [9].

Nar och hur?
Silikonbehandling pabérjas nar huden ar helt lakt, vecka tva efter sarlakning [18].

Silikonet laggs pa ren och torr hud. Eventuell mjukgérande kram torkas av fore
appliceringen [2]. Silikon- (och kompressions-) behandling ska pabdrjas rutinmassigt
pa alla brannskadesar som tar mer an 2-3 veckor pa sig att laka eller om hud blivit
transplanterad [15]. Nér silikon-behandlingen pabdrjas bor detta ske successivt genom
att utoka behandlingstiden med nagra timmar at gangen for att ge huden majlighet till

anpassning, aterhamtning och luftning [2].

Silikon finns som plattor, massa eller i flytande form. Silikonmassa kan anvandas for
att fylla ut konkava omraden och pa séa satt ge extra tryck mot arret dar [2]. Flytande
silikonkram anvéands vanligtvis pd omraden dar det ar svart att applicera plattor
[2,16,18]. Silikongel behdver inte fixeras och passar pa synliga omraden, till exempel i
ansiktet, eftersom gelen i stort sett &r osynlig pa huden. Den behdver a andra sidan
appliceras tva eller flera ganger dagligen eftersom den nots bort av klader och tvatt
[3,18].

Silikonplattan tas av i samband med bad/dusch och tung "svettig” traning [2]. Eftersom
silikonplattan skapar en ganska tat miljo orsakar svetten en alltfor hog fuktighet vilket

innebar att huden i stallet riskerar att bli skor och macererad.

Hur lange?
De flesta anger en rekommenderad anvandningstid for silikonplattor om 12-24 timmar

per dygn [3,15,18] samt silikongel tva ganger dagligen [3].
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Total anvandningstid varierar mellan 2-3 manader [18], 3-6 manader [15] och 6-12
manader [3]. Bloemen et al. menar att anvandningstiden varierar beroende pa om arret

behandlas i forebyggande eller i behandlande syfte, 2-3 respektive 6-12 manader [16].

Skotsel

En viktig del i framgangen med behandlingen &r att vara noga med hygienen [3].
Silikonplattorna och huden maste rengoras regelbundet, varje dag, for att undvika

hudirritation och varmeutslag [6,16,18].

Compliance
Patientens compliance till behandling kan vara ldg om behandlingen medf6r

svarigheter, till exempel om huden blir irriterad, vid Gverdriven svettning, vid problem
med att anvanda plattorna eller om patienten tycker att plattorna ar for synliga, till
exempel i ansiktet [3]. Likasa kan compliance vara lag om patienten maste bekosta

behandling och silikonmaterial sjalv [6].

Barn
For skolbarn som tenderar att bli varma och svettiga dagtid i samband med lek och

sport ar det vanligt att begransa anvandningstiden till natten. Yngre barn kan anvanda
silikon @ven dagtid. For barn som behandlas med silikon maste foraldrar eller annan
narstdende inspektera huden varje dag for att undvika komplikationer. Om detta inte

ar mojligt boér inte silikonprodukter anvandas alls [2].

Kontraindikationer for silikonbehandling
Om huden blir macererad, rod, irriterad eller om sar uppkommer avbryts behandlingen

tills huden har aterhamtat sig [2].

Risker och komplikationer vid behandling
Harsacksinflammation ar en mojlig negativ effekt [18] liksom macererad hud [3,6,16]

och klada [3,16]. Eksem, dalig lukt och dalig héallbarhet av gelen ar andra vanliga

sidoeffekter av behandlingen [3].

Risk for komplikationer med behandlingen 6kar vid kombination av silikon- och

kompressionsbehandling [3].
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Omhandertagande av patienter med
brannskador pa Brannskadecentrum,
Akademiska sjukhuset

Arbetsterapeuten pa Brannskadecentrum traffar patienten sd snart som mojligt i
samband med inskrivning. Under intensivvardsfasen arbetar arbetsterapeuten framst
med de patienter som har brannskador pa sina hander. For att forebygga kontrakturer
i leder och hud pabdrjas aktiv och passiv traning och stretching. Eventuellt paborjas
ortosbehandling till h&nder eller andra leder som behdver positioneras eller skyddas.
Aven i samband med delhudstransplantation kan dessa ibland immobiliseras med

hjalp av en ortos.

Stéllningstagande till eventuell &rrbehandling (kompression och/eller silikon) tas forst
nar alla sar ar lakta. Detta kan innebara att behandling pabodrjas pa till exempel
handerna trots att patienten fortfarande har sar och bandage pa andra delar av

kroppen, som ocksa ar brannskadade.

| och med att flertalet patienter som vardas pa Brannskadecentrum har inremitterats
fran andra regioner ar det inte sékert att arrbehandlingen hinner pabérjas alls innan

patienten skrivs ut till hemsjukhuset.

Uppfdljning

Rutinerna for uppfoljning varierar beroende pa vilken region patienten tillhor. | vissa
fall sker all uppféljning pa hemorten, fran saromlaggningar till kompressions- och
arrbehandling flera ar efter skadan. | andra fall sker en del av uppfoljningen pa
hemorten och patienten kallas till Brannskadecentrum for regelbundna aterbesok. | en

del fall sker all uppféljning pa Brannskadecentrum.

Oavsett var uppfoljningen sker ar det viktigt att en arbetsterapeut far bedéma arren nar
saren ar lakta for att paborja silikon- och/eller kompressionsbehandling om behov
finns. | regel paborjas behandlingen inom en manad efter sarlakning. Om det sker for
tidigt finns risken att huden ar for skor, att patienten far sar igen och att behandlingen
maste avbrytas. Huden behover vanligtvis nagra veckors stabilisering efter sarlakning

for att klara den pafrestning som arrbehandlingen innebar.
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Pa Brannskadecentrum &r rutinen att arbetsterapeuten traffar patienten pa
mottagningen i samband med ett avslutande sjukskoterskebesok, alternativt bokas en
tid nagra veckor framat i tiden for bedémning av arren. Nar det géller barn ar det sarskilt
viktigt att kontrollera huden de forsta tvd manaderna eftersom barn har en tendens att

bilda besvarligare arr an vuxna.

Behandling

Om arren visar tecken pa arrhypertrofi, det vill sédga att arren ar réda, upphdjda,
hardnande och strama satts behandling in. Vanligtvis sker en kombinerad behandling
med silikon (eller silikonliknande gel) och kompression (se separat

behandlingsriktlinje). Endast sallan satts profylaktisk behandling in.

Pa Brannskadecentrum anvands silikonplattor (eller silikonliknande material) och
silikonplaster, som finns i olika fabrikat, samt tvdkomponentssilikon, i sallsynta fall

silikongel.

Tvakomponentssilikon ar en gummiliknande massa som fas att harda i 6nskad form
genom att blanda tva komponenter. Massan passar sarskilt bra pa konkava stéllen pa
kroppen, till exempel mitt pa brostkorgen, dar det kan vara svart att enbart med
kompressionsklader erhalla 6nskat tryck. Silikonet har da tva funktioner, dels att ge ett
extra tryck dels att behandla och mjuka upp arret. Bade silikonplattor och
tvakomponentssilikon maste fastas mot huden, antingen med hjalp av

kompressionsklader, vilket ar det vanligaste, eller med tejp eller annan linda.

Om patienten inte tal silikonplattan eller om arret sitter pa ett stélle pa kroppen dar det
ar svart att fasta plattan, till exempel i ansiktet, kan silikontejp anvandas. Aven tejpen

ger en fuktig och for arret gynnsam miljo samtidigt som den ger ett litet tryck mot arret.

Silikongel kan anvandas i ansiktet eller pa svaratkomliga stéllen pa kroppen.
Silikongelen anvands pa samma séatt som de 6vriga silikonprodukterna och behdver
fyllas pa tvd ganger om dagen eftersom det nots bort. P& Brannskadecentrum
rekommenderar vi silikongel mer sallan eftersom vi av erfarenhet inte har sett sa stor

effekt av den.
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Om patienten har stora arromraden prioriteras de hardaste och stramaste omradena
for behandling. Sallan behandlas till exempel hela ryggen med silikonplatta. De

omraden som inte behandlas med silikon ska smérjas med mjukgérande kram.

Vi rekommenderar anvandning av silikon 23 timmar per dygn for basta resultat. Till en
borjan farre timmar med en successiv utokning av anvandningstiden. Detta for att
kontrollera sa att huden tal materialet och for att undvika komplikationer i form av
hudirritation, hudmaceration eller klada. Silikonet tas av vid bad/dusch eller hard

traning. Plattan bor tacka ca 1 cm runtom &rret.

Hygien &ar viktigt och plattorna bor rengoras varje dag enligt instruktioner fran
tillverkaren, vanligen med ljummet vatten och tval. Detta minskar risken fér hudirritation
och férlanger hallbarheten pd plattan. Aven silikonplaster kan rengéras pa liknande

sétt och ateranvandas.

Det kan vara aktuellt att begrdnsa behandlingstiden av olika anledningar. Om
personen till exempel har ett tungt jobb och svettas mycket kan det bli for fuktigt mellan
huden och silikonplattan vilket kan gora att huden blir uppluckrad (macererad) med
risk for nya sar. Vid mycket varm vaderlek kan samma situation uppsta. Detsamma
géaller barn som ar aktiva och rdrliga och som blir varma och svettiga i samband med

lek och aktivitet. | dessa situationer kan anvandningen av silikon begransas till nattetid.

En typ av silikongel samt silikonplaster séljs pa apoteket och patienten far sjalv bekosta
det. Ovriga produkter tillhandahalls p& mottagningen eller via patientens

hemortssjukhus.

Aterbesok

Ett aterbesok bokas ungefar 3 veckor efter behandlingsstart for att se till att
behandlingen fungerar och ger effekt, det vill saga att patienten tal materialet och att
arret blir plattare, mjukare och smidigare. Vid problem kan materialet bytas ut i
samband med aterbesoket for att prova nagot annat som fungerar battre. | vissa fall
har patienten svart att tala silikon/gel 6verhuvudtaget, i sadana fall rekommenderas

fuktighetsgivande kram eller eventuellt endast kompressionsbehandling.

Om patienten fortsatter med regelbunden uppféljning pa Brannskadecentrum bokas

aterbesok efter behov, ungefar varannan till var tredje manad for att se sa att
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behandlingen fungerar. Néar det fungerar bra racker det sa smaningom med
regelbunden telefonkontakt for att foljia upp hur det gar, med mojlighet att boka

aterbesok vid behov.

Aterbesok for uppféljning av arr- och silikonbehandling kan pdga med regelbundna
mellanrum allt ifrdn 6 manader upp till 1 ar, beroende pa individens &rrutveckling och
arrmognad. Vanligtvis avslutas silikonbehandlingen tidigare an
kompressionsbehandlingen. Generellt pagar arrbehandlingen langre nar det galler

barn.

Patienterna  far  skriftig information om  &arrprocessen, silikon- och

kompressionsbehandling. De far &ven en uppmaning att héra av sig vid problem.

Overrapportering
Om patienten har en arbetsterapeut pa hemorten som har kunskap om arrbehandling

dverrapporteras patienten dit for fortsatt uppféljning. Patienten aterkommer sedan som

regel i samband med 6- och 12-manadersuppfoljningarna pa Brannskadecentrum.

Teamuppfoljning
Alla patienter som varit inneliggande pa Brannskadecentrum, eller opererats pa den

dagkirurgiska enheten, erbjuds teamuppfoljningar 6 och 12 manader efter skadan. |
samband med dessa bestk gors en arrbedémning med hjalp av olika

beddmningsinstrument.

Utvardering

Beddmningsinstrument
Aven om reliabla, valida bedoémningsinstrument blivit vanligare pa senare tid finns

ingen standardiserad metod for att mata svarighetsgraden pa hypertrofiska arr eller ett
resultatmatt for att bedéma arrmognaden. Det ar darfor omojligt att objektivt bedéma
effekten av silikonbehandling, motivera behandling eller jamféra olika
arrbehandlingsmetoder [19]. Objektiva matinstrument/apparatur finns men ar dyra i
inkdp, tar l1ang tid att genomfora och ar opraktiska i samband med kliniska uppféljningar
[20,21].

Roques & Téot [20] har jamfort fyra olika arrbedémningar; Vancouver Scar Scale

(VSS), Visual Analogic Scale (VAS), Patient Observer Scar Assessment Scale
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(POSAS) och The Manchester Scale. Instrumenten mater olika arrtyper, olika

arregenskaper och ar alla subjektiva bedémningar.

e VSS ar ett mer kvalitativt test [16] som méater upphéjning, genomblédning (farg),
elasticitet (kontraktur), hudfuktighet och pigmentering. Arr med en upphgjning
som bedéms som 1 (0-3) eller mer ar hypertrofiska [16]. Bedomningen ar svar
att anvanda pa stora omraden som inte a&r homogena, det kan till exempel vara
svart att sarskilja farg. Bedomningen ar subjektiv och kraver traning. Forfattarna
rekommenderar att bedémningen kompletteras med en fraga om patientens
egen upplevelse av arret [20]. VSS &ar bade valid och reliabel [22]. Skalan &r
lampad for brannskadearr [23].

e POSAS ar ett mer kvantitativt test som mater patientens upplevelse och ar
testad pa linjara arr [11,12,24,25]. Den har tva skalor; en for bedomaren och en
for patienten. Patientens del i POSAS ger en heltdckande bedémning med
fragor om smarta, klada, farg, tjocklek och ojamnhet. Patienterna sjalva tycker i
regel att arren ser sdmre ut an vad observatéren goér. Observattrsskalan
beddmer vaskularitet, pigmentering, tjocklek, férhéjningar, bojlighet och
ytomrade. POSAS har tva parametrar som inte finns i andra bedomningar:
arrupphojning och pigmenttyp [26]. Arr dar tjockleken bedoms som 3 (1-10)
eller mer beddéms som hypertrofiska. POSAS éar reliabelt och lampligt for
beddmning av brannskadearr [23]. HOg reliabilitet har uppmatts for POSAS
[20,26].

e VAS kraver tre olika beddmare for att vara reliabel [20].

e Manchester Scale bedémer sju parametrar, bland annat farg, yta (matt eller
blank), upphdjning och struktur. Fargfoto med sarskild kamera tas vid varje
bedomningstillfalle [20,27]. Instrumentet &r testat pa linjara arr. Flera bedomare

behovs for att fa en acceptabel reliabilitet [27].

Ingen "gold standard” finns nar det galler arrbedémningar [28]. Resultatet av Roques
& Téots review- artikel [20] visar att VSS trots allt & mest [ampad fér bedémning av
brannskadearr men att hansyn maste tas aven till patientens upplevelse. Tyack et al.
menar att tvad bedomningsinstrument sticker ut: VSS och POSAS [21]. VSS och

POSAS observatorsskala lampar sig bast for bedémning av brannskadearr [23]. Van
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der Wal et al. menar att ingen arrbedomning tacker alla omraden men namner VSS
och framforallt POSAS som ett av de basta alternativen for beddmning av
brannskadearr [28]. EBA:s guidelines rekommenderar VSS och POSAS, eftersom den

tar hansyn till patientens asikt [24].

Ett problem i var verksamhet kan vara att inte alla instrument finns oversatta till
svenska. Mojligheten att valja beddomning helt fritt &r darfér begransad. Andra
begransningar kan ocksa finnas. Draaijers et al. menar till exempel att en
arrbedomningsskala ar genomforbar kliniskt nar en bedémning utférd av endast en
observator ar reliabel [23].

POSAS ar oversatt till svenska och har sedan 2015 anvants pa Brannskadecentrum
dar POSAS patientskala anvands i kombination med VSS.

Litteratursdkning

Evidensfraga: Vilken evidens finns for att silikonbehandling minskar risken for
hypertrofisk arrbildning efter en brannskada?

Artikels6kning gjordes i databaserna PUBMED och Cochrane med stkorden burns,
hypertrophic, scar, silicone, silicone treatment, silicone sheet, silicone gel i olika
kombinationer. Soékningarna begransades till artiklar som publicerats de senaste 10
aren (2005 -2016) och fanns i full text pa engelska. Sokningarna i Cochrane gjordes
utan begransningar.

Sammanlagt hittades 16 artiklar for genomlasning. Tre artiklar svarade inte pa
evidensfragan och valdes bort, 5 artiklar ingar i andra reviewer och en bedéms ha en
alltfor bristfallig metod. Sju artiklar ingar darfor i sammanstallningen.

Friedstadt et al. [6] och Anthonissen et al. [15] beddms ha hogt bevisvarde!, Meaume
et al. [9] medelhdgt och Ovriga &gt bevisvarde [3,4,16,18]. Alla sju artiklar ar

litteraturdversikter eller reviewartiklar.

Revidering 2022
Ny artikelsdkning gjordes i databaserna PUBMED och Cochrane med samma sdkord

som vid sokningen 2017. Sokningarna begransades till artiklar som publicerats de

1 Den vetenskapliga kvaliteten och evidensstyrkan pa artiklarna bedéms med utgédngspunkt fran
Evidensbaserad medicin (EBM), som innebéar en kombination av vetenskaplig evidens och kliniskt kunnande.
Artiklar med hogt bevisvarde ar t ex metaanalyser, systematiska oversikter och RCT-studier. Lagt bevisvarde har
fallbeskrivningar och deskriptiva studier.
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senaste 5 aren, det vill saga aren 2017 till 2022 och fanns att fa i full text pa engelska.
Sokningarna i Cochrane begransades till 5 ar gamla studier/reviews.

Sammanlagt hittades 42 artiklar. Merparten valdes bort vid genomlasning av abstract
da de inte svarar pa evidensfragan; annan intervention t ex laser, behandlar
kirurgiska arr, studerar barn, dubletter. Tre artiklar valdes fér genoml&asning. Jiang et
al. [29] undersoker hypertrofiska arr efter kirurgi, skador, brannskador eller
skallskador. | resultatet gar det inte att sortera ut nagot resultat fér brannskadorna,
varfor artikeln véljs bort. Tva artiklar ingar slutligen i sammanstallningen [30,31].
Bada artiklarna bedoms ha ett medelhdgt bevisvarde. Bada artiklarna ar

litteraturoversikter eller reviewartiklar men inga metaanalyser gjordes.

Forskningen i amnet ar begransad. Sjalva amnet gor det dessutom svart att genomfora
studier med ett hogt vetenskapligt varde eftersom patientgruppen totalt sett ar liten och
det ar svart att fa ett tillrackligt stort underlag. Forfattarna till review-artiklarna (2017
och 2022) gor inga meta-analyser eftersom de ingaende artiklarna har olika metoder

och/eller ar bristfalligt beskrivna och darfor inte gar att sammanfora.

| reckommendationerna ingar &ven European Burns Association (EBA) Guidelines [24]
for arbetsterapi samt den australiensiska motsvarigheten, ACI Statewide Burn Injury
Service, och deras kliniska riktlinjer for arbetsterapi och sjukgymnastik [2]. Referenser

har aven tagits fran referenslistor och facklitteratur.

Resultat
Arno et al. [18] ar en review med syfte att erbjuda en sammanstallning 6ver

evidensbaserade metoder for behandling av keloid- och hypertrofiska arr. De ingaende
studierna finns inte presenterade nagonstans, inte heller vilka metoder som anvants.
Artiklarnas respektive resultat sammanfattas i en text med 14 olika rubriker, en for varje
behandlingsmetod varav silikonbehandling &r en. Nar det galler silikonbehandling av
arr sager forfattarna att det saknas vetenskaplig evidens och valgjorda
forskningsstudier for att kunna ge nagra rekommendationer 6verhuvudtaget. Inte alla

studier innefattar arr efter brannskador.

Bloemen et al. [16] ar en annan review med ett ndgot otydligt syfte men med fokus pa
arrbildning efter brannskada och en undersokning av olika behandlingsmetoder, en

beskrivning av dem och deras effektivitet. Bristfalligt beskriven metod, inklusions- och
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exklusionskriterier ar inte beskrivna, inte heller vilka artiklar som ingar i
sammanstallningen. Resultatet presenteras i tva delar; férebyggande behandling och
rehabiliterande behandling. Silikonbehandling finns med under bada rubrikerna. Nar
det galler férebyggande behandling rekommenderas silikon fran vecka 2 och i minst 3
manader. Nar det galler terapeutisk behandling visar silikon signifikant forbattring nar
det galler upphojning, rodnad, smidighet, smarta, brannande kénsla och klada jamfort
med kontrollomraden. Silikongel visar mindre upphgjning, alltsa battre resultat, jamfort
med omraden behandlade med silikonplattor. Slutsatsen i reviewen ar att eftersom
ingen konsensus finns sa bor man bedéma varje patient individuellt for att kunna ge

optimal behandling.

Friedstadt et al. [6] har gjort en review 6ver randomiserade kontrollerade studier som
undersoker behandlingen av hypertrofiska brannskadearr. Data har inte kunnat
kombineras, dvs. ingen meta-analys har gjorts. Sammanstallningen innehaller olika
arrbehandlingar och presenteras som en sammanfattning. Sju av tjugo artiklar
innefattar arrbehandling med silikon. Alla sju uppger att silikonplattor forbattrar
hypertrofiska arr. En patalad brist i de inkluderade studierna ar att nastan alla saknar
powerberakning och ar av dalig vetenskaplig kvalitet med stor risk for bias. Endast tva
av studierna har kontroller med placebo. Tre studier kombinerar silikon och
kompression och kommer fram till tre olika resultat. Konklusionen &r att behandlingen

visar positivt resultat pa arrens tjocklek och farg

Meaume et al. [9] har gjort en review med syfte att diskutera de viktigaste aspekterna
gallande riktlinjer for arrbehandling och utvardera den senaste evidensen for
anvandning av silikon. | sammanstallningen ingar studier av olika typer (ingen
presentation av studierna finns) av arr dar brannskador ar en. Silikon rekommenderas
bade i forebyggande syfte och som behandling av hypertrofiska arr.
Rekommendationen ar 12-24 timmar i tre till sex manader. Silikongel ar lampligt pa
synliga stallen, silikonplattor ar inte lampliga p& stora omraden. Tva av tjugo studier
visar att silikongel har lika god effekt som silikonplattor. Compliance ar ofta ett problem

vid silikonbehandling.

En review av Rabello et al. [3] beskriver hypertrofiska arr jamfort med keloider, en

sammanstalining av behandlingsmetoder (déar silikonbehandling ar en) och deras
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verkningsmekanismer. Det finns ingen presentation Over vilka studier/artiklar som
ingdr i sammanstallningen. Compliance till behandling &ar manga ganger
otillfredsstéallande pga problem med hudreaktioner, varme och applicering. Silikongel
upplevs enklare att anvanda men behdver istéllet kompletteras flera ganger dagligen.
Silikongel rekommenderas tva ganger dagligen och silikonplatta 12-24 timmar om
dygnet, i 6-12 manader. Komplikationer vid silikonbehandling ar macererad hud, klada,
utslag, sar, dalig lukt, dalig hallbarhet pa plattan och dalig effekt. Nagra generella

rekommendationer kan dock inte ges utan behandlingen maste vara individuell.

Zurada et al. [4] sammanfattar artiklar med fokus pa konservativ arrbehandling, dar
silikonbehandling &ar en. Behandlingen pabérjas 2 veckor efter sarlakning. Enbart
silikonkram, jamfort med platta, forbattrar arret med 22 % (platta 82 %) vilket skulle
innebara att gel/kram inte ar lika effektivt som platta. Det innebar ocksa att silikonet i
sig kanske inte ar nodvandigt. Resultatet fran en annan studie visar inte heller nagon

signifikant skillnad mellan gel med och utan silikon.

Anthonissen et al. [15] sammanfattar tillgangliga metoder for konservativ behandling
av brannskadeéarr hos vuxna. Silikonbehandling &r en av metoderna. Tjugo studier
ingar och i fem av dessa redovisas silikonbehandling. | nastan alla studier forbattras
elasticiteten i huden (subjektiv och objektiv bedémning), liksom rodnad (subjektiv
bedomning). Effekten av silikon kvarstar efter 4-6 manaders behandling. | tre studier

forbattras tjockleken pé arret, i tva av tre studier forbattras klada.

Revidering 2022
Nischwitz et al. (10) har gjort en review baserad pa totalt 9 studier (publicerade 2009-

2018). Tva av dessa undersoker effekten av silikonplattor och en studie undersoker
silikongel. Ingen meta-analys har gjorts utan resultaten fran studierna har
sammanstallts kvalitativt. Dessa tre studier har férhallandesvis kort
uppfoljningsperiod, 4-16 veckor. Resultatet visar att silikonplattor framfor allt minskar

klada och smarta, ingen annan evidens redovisas.

Studie + review av Pruksapong et al. (11) &r i tva delar, dels en review med syfte att
bevisa att en kombinerad terapi med silikon och kompression ar mer effektivt an
endast kompression for brannskadade hander, dels en prospektiv randomiserad och

kontrollerad studie for att understka skillnaden mellan silikonplatta + kompression,
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silikongel + kompression och endast kompression, med patienterna som sina egna

kontroller, for att jAmfora resultaten med litteraturéversikten.

Litteraturéversikten (7 studier med relativt fa deltagare) visade att silikongel och
silikonplattor gav ett battre resultat &n placebo i tre studier. Tva studier jamforde gel
och plattor men dar fanns ingen signifikant skillnad. Tva studier visade signifikant
battre resultat i arrtjocklek med kombinerad silikon- och kompressionsbehandling
jamfort med enbart kompression. En studie kombinerade silikon med kompression

men visade ingen signifikant skillnad jamfért med enbart kompression.

Studiens resultat visade att effekten av silikonplattor eller silikongel i kombination
med kompression var mer effektivt an bara kompression. 3 av 6 parametrar i POSAS
(styvhet, tjocklek, ojamnhet) visade signifikanta resultat i de tre grupperna (p<0.05).
Inga signifikanta skillnader mellan de bada silikonmaterialen. Tjockleken hade
forbattrats signifikant nar silikongel-gruppen jamférdes med kontrollgruppen vid 2, 4
och 8 veckor. Ojamnhet visade signifikant férbattring vid 2, 4, 8, 16 och 20 veckor i
bada silikongrupperna jamfért med enbart kompression, men inte vid 1 ar.
Jamforelse gors med en av studierna i litteraturéversikten (Steinstrasser et al. [32])
dar resultaten visar likheter nar det galler att kombinationen av silikon och
kompression ger ett battre resultat &n enbart kompression, vilket &ven studien av Li-

Tsang et al. [33] visar.

Resultatsammanfattning 2017, 2022

Majoriteten av studierna i litteraturgenomgangen har ett tveksamt vetenskapligt varde
med knapphandigt beskrivna metoder och analyser. Fyra av sju artiklar presenterar
inte vilka studier/artiklar som ingar i sammanstallningen. Studierna har dessutom
anvant olika metoder som inte gar att jamféra med varandra och signifikanta resultat

saknas i de flesta studier.
Resultatet fran revideringen 2022 bidrar inte till ndgot tydligare resultat.

Resultatet av litteraturgenomgangen maste darfor bli att det inte finns nagon samlad
vetenskaplig evidens for att silikonbehandling har effekt pa hypertrofiska arr efter en

brannskada.
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