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Health Technology Assessment, HTA

HTA ar en systematisk granskning av den vetenskapliga dokumentationen for en
metod eller teknologi inom halso- och sjukvarden. Avsikten med ett HTA-projekt ar
att vardera en viss teknik eller metod avseende:

— vetenskapligt underlag for effekter i form av patientnytta och risker
— etiska aspekter

— organisatoriska aspekter

— hailsoekonomi

Tillforlitlighet enligt GRADE

En systematisk oversikt viger samman resultat fran olika studier t ex i en metaanalys.
Sammanvagningen gors separat for varje utfall som utvarderas. Det sista steget i
arbetet med den systematiska oversikten ar att bedoma hur tillforlitliga de
sammanvigda resultaten dr. SBU anvander det internationellt utarbetade GRADE-
systemet (http://www.gradeworkinggroup.org) som ett stod i bedomningarna. En
viktig aspekt av GRADE ar att alla bedomningar ska motiveras sa att det 4r mojligt
for lasaren att granska dem och gora sin egen vardering av tillforlitligheten.

Bedomningen av det ssmmanvigda resultatet med GRADE gors utifran fem olika
aspekter:

- sammanvagd risk for bias (snedvridning) for resultaten fran de ingdende studierna

- hur mycket resultaten i studierna motsager varandra (bristande samstimmighet;
engelska: inconsistency)

- 1 vilken utstriackning som forhallandena i de ingaende studierna skiljer sig fran
oversiktens inklusionskriterier (bristande overforbarhet; engelska: indirectness),

- hur stor den statistiska osdkerheten ar i det sammanvagda resultatet (bristande
precision; engelska: imprecision) samt

- hur stor risken ar for snedvriden publicering av studier och resultat (engelska:
publication bias).

Nir det vetenskapliga underlaget bestar av studier som inte ar randomiserade tas
aven hansyn till storleken pa resultatet, eventuellt samband mellan dos och respons
samt om tankbara snedvridande faktorer (engelska: confounders) kan forviantas
missgynna en intervention.

For en mer detaljerad beskrivning av GRADE hanvisas till SBU:s Metodbok (1).


http://www.gradeworkinggroup.org/

Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

(B PP P) Det sammanvagda resultatet har hog tillforlitlighet
(B PPO) Det sammanviagda resultatet har mattlig tillforlitlighet
(BPOO0) Det sammanvagda resultatet har l1dg tillforlitlighet

(000) Det sammanvigda resultatet har mycket 1ag tillforlitlighet (Det innebar att
det inte gar att bedoma om resultatet stimmer)

Nar det saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges ”studier saknas”,
utan klassificering.

En mattlig tillforlitlighet kan tolkas som att det ar troligt att resultatet stammer
medan en lag tillforlitlighet kan tolkas som att det ar mojligt att resultatet stimmer. I
béda fallen ar resultaten osidkra och tolkningen ar att det i de flesta fall beh6vs mera
forskning.

HTA-rapporten ger inga rekommendationer utan ar ett underlag for beslutsfattande.
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Stalld fraga och medverkande

Stallda fragor:

Medfor undertrycksbehandling av svarlakta sar snabbare och effektivare sarlakning
(tid till fullstandig lakning, minskning av sarytan) jamfort med konventionell
sarbehandling?

Vad ar effekterna pa livskvalitet och mortalitet?

Hur ar relationen mellan behandlingens effekter och kostnader?

Vilka sidoeffekter eller komplikationer ar associerat med undertrycksbehandling?
Vilka upplevelser har patienter under behandlingen?

Fragorna stdlldes av:

Rut F Oien, ordférande i NAG Svarlikta sar

Allmanlakare, docent, Lunds universitet

Ordforande i RiksSars styrgrupp

Ordforande i NAG personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar

Medverkande fran HTA Region Stockholm:
Claes Lennmarken, docent, medicinsk radgivare
Sigurd Vitols, professor, medicinsk radgivare

Eva Fjellgren, informationsspecialist

Helena Grahn, informationsspecialist

Monica Hultcrantz, med.dr., enhetschef



Sammanfattning

Svarldkta sar, dvs sar om inte liker inom 4-6 veckor, medfor stort lidande for
patienterna och drar mycket resurser inom sjukvarden. Underbens- och fotsar hos
patienter med diabetes liksom trycksar ar exempel pa svarbehandlade sar.

Grundlaggande behandling av svarlakta sar ar noggrann rengoring och debridering
samt etablering av fuktig sdrmiljo som optimala forutsittningar for sarlikning.
Undertrycksbehandling av svarldkta sar anviands bade pa specialistkliniker och inom
primarvard i dag. Det ar darfor viktigt att undersoka om behandlingen faktiskt leder
till snabbare sarlakning samt hur den upplevs av patienter.

Var litteratursokning resulterade i tre inkluderade systematiska Oversiktsartiklar i
vilka effekterna av undertrycksbehandling vid trycksar respektive diabetessar
granskades, samt dar patientupplevelser vid undertrycksbehandling undersoktes.
Uppdateringssokningar av RCT:er genomfordes ocksi, men forandrade inte
kunskapslaget.

Sammantaget visar vara resultat att det for undertrycksbehandling av trycksar finns
for fa valgjorda studier for att kunna bedoma effekterna pa séarlakning. Det finns ett
visst underlag som indikerar att undertrycksbehandling av fotsar vid diabetes kan
minska tiden till lakning. Ingen fullvardig halsoekonomisk utvardering identifierades.

Registreringen av bieffekter var ofullstindig i de inkluderade studierna och det gar
darfor inte att bedoma om det finns skillnader mellan undertrycksbehandling och
sedvanlig sarvard vad giller bieffekter.

Bakgrund

Sar som inte gatt igenom de olika sarldkningsfaserna inflammations-, nybildnings-
samt mognadsfasen inom 4-6 veckor, betraktas som svarlakta. Sdren benamns enligt
bakomliggande etiologiska orsaker/diagnoser som vendsa sar, arteriella sar, arterio-
venosa sar, trycksar och diabetessar.

Praxis — sarvard

Malet med optimal vard av svarldkta sar ar att utifran sarproblematik och patientens
forutsattningar framja genomblodning och  syrsattning och  minimera
forutsattningarna for infektioner.

Grundlaggande behandlingsstrategier adr  korrektion av  bakomliggande
sjukdomsfaktorer genom till exempel kirurgisk atgard av arteriell insufficiens,
optimering av diabetesbehandling, kompressionsbehandling vid odem och
tryckavlastning vid trycksér. Andra viktiga atgarder ar adekvat niringsintag, rokstopp
och smartlindring.



Svarlakta sar ar att betrakta som infekterade sar. I saret utvecklas ofta en skyddande
extracellulir biofilm dar mikroorganismer aggregeras och som skyddar
mikroorganismerna mot viardorganismens immunférsvarsmekanismer samt olika
metoder att rengora saret och minska forekomsten av bakterier. Biofilmen forsamrar
ocksé effekten av lokalbehandling med antimikrobiella/antiseptiska medel men ocksa
effekten av systemisk antibiotikabehandling.

Avgorande initiala atgarder for framgangsrik behandling av svarlidkta sar ar darfor
noggrann och upprepad rengoring av saret for att avldgsna all dod vavnad
(debridering) sa att frisk vdvnad exponeras. Debridering kan vara mekanisk,
enzymatisk eller biokirurgisk. Vid behov behover atgirderna upprepas for att
underlatta sarlakningen. Av storsta vikt ar att anvianda for sartypen lampliga
forbandsprodukter. Ett forband ska anpassas till sarldkningens olika faser for att skapa
basta tankbara miljo for sarldkning, i allmidnhet en fuktighetsbevarande miljo.
Kranvatten eller fysiologisk saltlosning rekommenderas vanligen for rengoring av
svarlakta sar.

Manga olika metoder anvinds eller har forsokts vid behandling av svarlakta sar,
beroende pa sartyp. Exempel pa sddana ar olika forbandstyper, kramer, anabola
steroider, ljusbehandling, stodplattor, rekonstruktiv kirurgi, topikalt fenytoin,
tryckavlastande anordningar och undertrycksbehandling.

Undertrycksbehandling

Undertrycksbehandling (Negative Pressure Wound Treatment, NPWT) anses, forutom
att skapa en fuktig sarlakningsmiljo, effektivt dranera overflodig vatska, minska
vavnadsodem, dra samman sarkanterna, stimulera sarbiadden mekaniskt och paverka
det lokala blodflodet i sarkanterna samt stimulera angiogenes och nybildning av
granulationsvivnad (2). Undertrycksbehandling kan ske med en- eller
flergangssystem. De tva systemen/metoderna beskrivs ibland ocksd som liten
respektive stor pump, eller enkel respektive avancerad behandling, med eller utan
kanister. Behandlingen kan ocksa bendmnas Vacuum Assisted Closure Therapy (VAC).
Efter debridering ticks saret med ett porost material som gasvav alternativt annat
material som polyuretansskum. Saret ticks sedan med ett lufttatt forband och ett
undertryck skapas via en drianageslang kopplad till en vacaumpump. Undertrycket kan
stillas in att vara kontinuerligt eller variera efter sartypen mellan 25 — 125 mm Hg. En
vanlig rutin ar att forbandet byts varannan eller var tredje dag.

Det ar dock oklart om undertrycksbehandling kortar tiden for sarlakande och eftersom
det anvands i varden idag ar det viktigt att undersoka om behandlingen faktiskt leder
till snabbare sarlakning.



Metod

Utvarderingen gjordes i tva steg med en initial litteratursokning efter systematiska
oversikter, meta-analyser och meta-synteser. I de fall det fanns 6versikter med l1ag eller
medelhog risk for bias dar sokningen bedomdes for gammal gjordes i ett andra steg
uppdateringar av dessa genom en sokning efter priméarstudier.

Urvalskriterier

Population: Vuxna patienter med svarldkta trycksar eller venosa-, arteriella-,
arteriovenosa-, traumatiska- (mindre trauma, inte storre trauma eller krigsskador)
eller diabetesrelaterade sar.

Intervention: Undertrycksbehandling med en- eller flergangssystem och samtidig
avlastning.

Behandlingskontext/sarlokalisation:

Trycksar:

-kategori 3 eller 4 6ver sacrum, hofter eller sittbensknolar i tidigt skede for att minska
sarstorlek och sardjup

-vatskande och/eller underminerade sar.

- kategori 2, 3 eller 4 pa fot eller underben med 6dem och vatskning

Venosa-, arteriella-, arteriovenésa-, traumatiska-, diabetesrelaterade bensar:
-ytliga viatskande och/eller underminerade sar

-inflammatoriska sar som pyoderma gangrenosum och vasculitsir dar
grundsjukdomen har behandlats men sarlakning har avstannat

-infekterade sar med samtidig antibiotikabehandling i syfte att fa bort 6dem, biofilm
och vitska som kan paverka infektionsbehandling och séarlakning negativt

Kontrollintervention: Sedvanlig sarvard med forband/omliaggningar

Utfall:

Primart utfall: Fullstandig sarlakning (tid till fullstandig utlakning alternativt andel
utldkta sar under studietiden), sidoeffekter och komplikationer

Sekundéira utfall: Upplevelser av behandlingen (exempelvis i relation till odor,
vatskning, oro), resursforbrukning, och livskvalitet

Studiedesign: For fragor om effekter inkluderades systematiska oversikter av RCT
(om blandning av RCT och observationella studier skulle RCT-resultat sarredovisas)
och vid uppdaterad litteratursékning enskilda RCT. For fragan om upplevelser
inkluderades systematiska oversikter av kvalitativa studier.



Litteratursokning

I steg 1 gjordes sokningen i databaserna PubMed, Embase, Cochrane Library och
CINAHL i oktober 2022 och avgransades till systematiska oversikter, meta-analyser
och meta-synteser (se Appendix 2).

I steg tvad gjordes sedan en uppdaterad kompletterande litteratursokning efter
primarstudier fr.o.m. 2014 till november 2022 i samma databaser. Sokningen
avgransades till randomiserade kontrollerade studier (se Appendix 2).

Bedomning av relevans/forsta urval av litteratur

Tva av HTA Region Stockholms medicinskt sakkunniga, CL och SV, granskade,
oberoende av varandra, samtliga abstrakt. Nar minst en av granskarna bedomde att en
artikel uppfyllde inklusionskriterierna bestdlldes denna i fulltext. Darefter
utsorterades pa nytt irrelevanta artiklar genom oberoende granskning. Om olika
bedomningar gjordes lostes detta i konsensus genom diskussioner i projektgruppen.

Bedomning av risk for snedvridning

Publicerade systematiska oversikter baserade pa RCT:er bedomdes med SBU:s
svenska oversdttningar av ROBIS (3) och enskilda priméarstudier med RoB2 (4).
Granskningen genomfordes av tvd projektmedlemmar oberoende av varandra. Om
olika bedomningar gjordes lostes detta i konsensus genom diskussioner i
projektgruppen.

Evidensgradering enligt GRADE

Utgangspunkten var att anvianda vilgjorda systematiska oOversikter och de
evidensgraderingar som gjorts av forfattarna. Vi forbeholl oss dock ritten att justera
forfattarnas evidensgraderingar och efter uppdateringarna gjordes en egen bedomning
om eventuellt inkluderade primarstudier publicerade efter Oversiktens sokning
foranledde en justering i bedomningen.

Resultat

Den inledande litteratursokningen efter systematiska oOversikter identifierade tre
relevanta systematiska oversikter av god kvalitet gillande; trycksar Dumville et al.
2015 (5), diabetessar Liu et al. 2018 (6) samt patientupplevelser Janssen et al. 2020
(7) (se tabell, Appendix 3). Oversikterna pa trycksar och diabetessir hade sokningar
gjorda 2014 respektive 2018 varfor vi uppdaterade med en kompletterande
litteratursokning efter primarstudier fr o m 2014.
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Var kompletterande litteratursokning genererade totalt 980 referenser efter borttag av
dubbletter (se Appendix 1). Vi laste 29 artiklar i fulltext. Fem publikationer handlade
om trycksar (8-12) och 18 handlade om diabetessar (13-30).

Samtliga 5 artiklar om trycksar exkluderades pga. avsaknad av relevanta lakningsdata
(primart utfall fullstindig lakning eller proportion likta sar) eller felaktig studiedesign
och av de 18 artiklarna om diabetessar inkluderades tva (23, 24). Resterande 16 artiklar
om diabetessir exkluderades pga. avsaknad av relevanta ldkningsdata eller
studiedesign.

Vi exkluderade ytterligare sex publikationer pga. att de ej uppfyllde
inklusionskriterierna (31-36).

Beskrivning av ingaende oversikter och primarstudier
Trycksar
Dumville et al. 2015

For trycksar identifierades en oOversiktsartikel fran Cochrane publicerad 2015 (5).
Oversikten inkluderade RCT:er med utviirdering av effekten av undertrycksbehandling
pa lakning av trycksar grad II, III, IV jamfort med andra behandlingar.
Litteratursokningen gjordes i juli 2014. Primért utfallsmatt var fullstandig lakning (tid
till lakning eller proportion liakta sdr) samt biverkningar. Sekundara utfallsmatt var
forandring av sarstorlek, livskvalitet, sarinfektion, smarta. Initialt identifierades 82
referenser varav 4 studier med totalt 149 individer inkluderades. Endast en studie (37)
med totalt 12 individer rapporterade anvandbara likningsdata inom 24 veckor.
Likning rapporterades hos 1/6 jimfort med 0/6. Ovriga tre studier bedémdes av
forfattarna ha hog risk for bias eller inte ha anvandbara likningsdata. Forfattarnas
konklusion var att det inte gar att bedoma om undertrycksbehandling paverkar
andelen lakta sar (mycket 1ag tillforlitlighet).

Diabetessar
Liu et al. 2018

En oversiktsartikel fran Cochrane av Liu et al. (6) anvandes for fragestallningen om
undertrycksbehandling av diabetessar. Litteratursokningen gjordes i januari 2018.
Malsattningen var att utvardera effekten av sdrbehandling med negativt tryck jamfort
med standardvard med forband eller andra terapier for behandling av fotsar hos
diabetespatienter grad 1 och 2. Primira utfallsmétt var fullstindig lakning (tid till
lakning eller proportion likta) och biverkningar. Sekundara utfallsmatt var sarstorlek,
livskvalitet, sarinfektion, smarta. I oversikten inkluderades totalt 11 studier med
sammanlagt 972 individer. For utfallet andel lakta sar kunde data sammanforas fran
fem publikationer i en metaanalys (486 deltagare). Risken ldkta sar for
undertrycksbehandling jamfort med forband blev RR 1,40, (95% KI 1,14 till 1,729).
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Evidengradering enligt GRADE blev lg tillforlitlighet, med avdrag for risk for bias och
for bristande precision.

For utfallsmaéttet tid till ldkning kunde bara en studie (341 patienter) anvindas dar
undertrycksbehandling i jamforelse med standardbehandling minskade tiden till
lakning (hazard ratio (HR) 1,82, 95% KI 1,27 till 2,60) Evidensgraderingen enligt
GRADE blev lag tillforlitlighet efter avdrag for risk for bias och for bristande precision.

Forfattarna konkluderar att det ar mojligt att undertrycksbehandling, jamfort med
sarforband, kan 6ka andelen likta sar och minska tiden till Iikning for sar i foten hos
personer med diabetes (lag tillforlitlighet). Ytterligare studier kravs for att minska
denna osakerhet.

Biverkningar rapporterades i enstaka ingdende studier med oklart resultat om det
foreldg nagon skillnad gillande forekomst av biverkningar mellan grupperna
undertrycksbehandlade sar respektive standardbehandlade séar.

Seidel et al. 2020, 2022

I den kompletterande litteratursokningen identifierades tva publikationer (23, 24),
bada baserade pa samma patientpopulation. I multicenterstudien utvarderades 345
patienter med diabetessar fran 40 centra randomiserade till undertrycksbehandling
eller fuktig sarhandlaggning enligt lokal standard och riktlinjer (24). Primart utfall
var total sarldkning inom 16 veckor. Sekundira utfall inom 16 veckor var
biverkningar, amputationer, tid till optimal sarbaddsutseende, sammansattning av
sarvavnad, smarta samt livskvalitet. Studien hade god metodologiskt kvalitet, med
vialbeskriven randomisering och grupptilldelning samt blindad utviarderare som
bedomde sarlakning utifran fotografier. Tyvarr fick man ett stort bortfall i studien
som dessutom blev snedfordelat med storre bortfall i undertrycksbehandlings-
gruppen. Analysen gjordes dnda enligt intention to treat, dvs utifran vad deltagarna
randomiserats till.

Ingen statistiskt signifikant skillnad noterades for utfallen sarlikning, andel lakta i
undertrycksbehandlingsgruppen 25/171 (14,6%) och 21/174 (12,1%) i standardgruppen
(P=0,53). Tiden till sarlakning skilde sig inte heller (p=0,244).

Forfattarnas slutsatser var att undertrycksbehandling inte var battre dn
standardbehandling for behandling av diabetiska fotsar i tysk klinisk praxis. Andelen
utlakta sar var 1ag. Vid en ytterligare en utviardering efter 6 manader noterades inte
heller nagra skillnader mellan grupperna for sarlakning eller tiden till sarlakning.
Var bedomning ar att studien av Seidel et al. (24) inte dndrar pa evidensgraderingen
som Liu et al. (6) kom fram till, dvs lag tillforlitlighet till att undertrycksbehandling
snabbar pa lakningen svarldkta sar hos patienter med diabetesfotsar.

I Seidel (23) gjordes aven en analys av resursutnyttjande pa per protocol
populationen i studien, 44 i undertrycksgruppen och 119 i standardbehandlade
gruppen. Utvardering gjordes under 16 veckor vid virdmottagningar for svarlakta sar
av personalatgang, materialanvindning samt tidsatgang. Den totala behandlingstiden
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blev cirka 2 veckor kortare for undertrycksbehandling bland annat pga. farre
forbandsbyten per patient och kortare tidsatgang per forbandsbyte. Tidsatgéngen for
kirurgiska debrideringar per patient var ocksa kortare med undertrycksbehandling.
Konklusion var att resursanvindningen blev lagre for undertrycksbehandling av
diabetessar jamfort med standardbehandling. Vi bedomer denna analys av
resursatgang som mycket osiker baserat pa att den gjordes i en studie med stora
bortfall och diar man inte heller inkluderat nagon resursatgang for vacuumapparatur.

Patienters upplevelser vid undertrycksbehandling

En systematisk oversikt och metasyntes av kvalitativa studier av patientupplevelser i
samband med undertrycksbehandling bedomdes ha medelhog kvalitet (7).
Malsittningen med utviarderingen var att undersoka patienters upplevelser i relation
till olika aspekter pa livskvalitet som bidragande orsak till den kliniska erfarenheten av
att manga patienter inte fullfoljer planerad undertrycksbehandling.

Oversikten inkluderade fem publikationer med 6 - 15 inkluderade patienter (totalt 51
patienter). En studie inkluderade patienter enbart med sar pa underbenen i 6vriga
fyra studier inkluderades patienter med sar pa olika lokalisationer. Studierna var
utforda i Europa mellan 2010 och 2013. Tvéa studier insamlade data under
behandling, tva studier var retrospektiva, en studie baserades pa aktuella data
adderade till retrospektiva patientdata. Endast en patient behandlades i slutenvéard,
for resterande patienter paborjades behandlingen i slutenvard och fortsatte sedan i
oppenvard eller hemma. Pumparna beskrevs inte i tva studier, i 6vriga tre studier
anvandes barbar utrustning nar patienterna fick behandlingen hemma. Forfattarna
till 6versikten bedomde de inkluderade publikationerna vara av god metodologisk
kvalitet.

Innehéllsanalysen resulterade i fyra centrala teman:

1) Minskad rorelsefrihet pga apparaturen. Patienter upplevde minskad
rorelsefrihet bide genom fysiska begransningar relaterade till utrusningen,
men dven av psykologiska skil dd de kunde skimmas och kianna oro 6ver
siakerheten.

2) Minskad sjdlvkdnsla. Att standigt vara pAmind om saret genom apparaturen,
praktiska svarigheter samt upplevelsen av att saret sag fult ut kunde paverka
sjalvkanslan negativt.

3) Okat socialt och professionellt beroende. Bade psykologiskt och praktiskt stod
ansags mycket viktigt. Stod fran familj och vanner behovdes for att klara
vardagen och det var nodviandigt med professionell assistans fran
vardpersonal som hade erfarenhet av behandlingsformen.

4) Mojlighet till 6kad sjdlvkontroll 6ver tid. Patienter verkade tolerera
behandlingen béttre 6ver tid, da de lart sig hantera situationen. En positiv
relation till vardgivare kombinerat med stod fran familjen hjilpte patienter att
acceptera behandlingen.
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De noterade negativa patienterfarenheterna av minskad rorelsefrihet och sjialvkansla
kan vara en bidragande orsak till det som Seidel et al. (24) rapporterade att
jamforelsevis manga undertrycksbehandlade patienter avbryter behandlingen i

fortid.

Pagaende studier

I databasen ClinicalTrials.gov identifierades inga pagaende studier.
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Appendix 2

Litteratursokning

Systematiska Oversikter

PubMed via NLM 2022-10-12
Search terms Items found
Patient, problem
1 Skin ulcer[Mesh] OR Leg ulcer[Mesh] OR Foot ulcer[Mesh] OR Wound healing[Mesh] 1157 158
OR Wounds and injuries[Mesh] OR Pressure ulcer[Mesh] OR Wound infection[Mesh]
2 wound* infect*[ti/ab] OR pressure ulcer*[ti/ab] OR bedsore*[ti/ab] OR decubitus 1 048 153
ulcer*[ti/ab] OR pressure injury[ti/ab] OR pressure injuries[ti/ab] OR diabetic
foot[ti/ab] OR diabetic feet[ti/ab] OR foot ulcer*[ti/ab] OR leg ulcer*[ti/ab] OR lower
extremity ulcer*[ti/ab] OR vascular ulcer*[ti/ab] OR varicose ulcer*[ti/ab] OR heel
pressure[ti/ab] OR heel ulcer*[ti/ab] OR venous ulcer*[ti/ab] OR arterial
ulcer*[ti/ab] OR arteriovenous ulcer*[ti/ab] OR traumatic wound*[ti/ab] OR wound
healing*[ti/ab] OR chronic wound*[ti/ab] OR injuries[ti/ab] OR injury[ti/ab] OR
pyoderma gangrenosum[ti/ab] OR hard-to-heal wound*[ti/ab]
3 10R2 1779 136
Intervention
4 Negative-Pressure Wound Therapy[Mesh] OR Suction[Mesh] OR Vacuum[Mesh OR 70 055
Drainage[Mesh]
5 vacuum-assisted closure*[ti/ab] OR vacuum assisted closure*[ti/ab] OR negative 23 352
pressure[ti/ab] OR TNP[ti/ab] OR NPWT[ti/ab] OR subatmospheric pressure[ti/ab]
OR sub-atmospheric pressure[ti/ab] OR wound suction[ti/ab] OR wound
drainage[ti/ab] OR vacuum therapy([ti/ab] OR vacuum closure*[ti/ab] OR VAC[ti/ab]
OR vacuum dressing*[ti/ab] OR vacuum drainage[ti/ab] OR pico[ti/ab] OR
Avelle[ti/ab]
6 40RS5 88 568
7 3 AND 6 15 030
8 Limits: Danish, English, Norwegian, Swedish 12 338
Study types
9 systematic review[pt] OR meta analysis[pt] OR "systematic review" OR "meta 400 612
analysis" OR "meta synthesis"
Final 8 AND 9 490

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH

hierarchy

[ti/ab] = Term found in title and/or abstract

[pt] = Publication type

* = Truncation

" “= Citation marks; searches for an exact phrase
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Embase via Elsevier 2022-10-12

Search terms

Items found

Patient, problem

1 'Skin ulcer'/exp OR 'Decubitus'/exp OR 'Wound healing'/exp OR 'Injury'/exp OR 2 726 009
'Pyoderma gangrenosum'/exp OR 'Wound infection'/de
2 pressure ulcer*:ab,ti OR bedsore*:ab,ti OR decubitus ulcer*:ab,ti OR pressure 1 339 626
injury:ab,ti OR pressure injuries:ab,ti OR diabetic foot:ab,ti OR diabetic feet:ab,ti
OR foot ulcer*:ab,ti OR leg ulcer*:ab,ti OR lower extremity ulcer*:ab,ti OR vascular
ulcer*:ab,ti OR varicose ulcer*:ab,ti OR heel pressure:ab,ti OR heel ulcer*:ab,ti OR
venous ulcer*:ab,ti OR arterial ulcer*:ab,ti OR arteriovenous ulcer*:ab,ti OR
traumatic wound*:ab,ti OR wound healing*:ab,ti OR chronic wound*:ab,ti OR
injuries:ab,ti OR injury:ab,ti OR pyoderma gangrenosum:ab,ti OR wound*
infect*:ab,ti OR hard-to-heal wound*:ab,ti
3 10R2 3142 198
Intervention
4 'Suction'/de OR 'Vacuum assisted closure'/de OR 'Vacuum'/de OR 'Wound 54 476
drainage'/exp
5 vacuum-assisted closure*:ab,ti OR vacuum assisted closure*:ab,ti OR negative- 30 465
pressure wound therapy:ab,ti OR negative pressure:ab,ti OR tnp:ab,ti OR
npwt:ab,ti OR subatmospheric pressure:ab,ti OR sub-atmospheric pressure:ab,ti
OR wound suction:ab,ti OR wound drainage:ab,ti OR vacuum therapy:ab,ti OR
vacuum closure*:ab,ti OR vac:ab,ti OR vacuum dressing*:ab,ti OR vacuum
drainage:ab,ti OR pico:ab,ti OR Avelle:ab,ti
6 40RS5 76 904
7 3 AND 6 18 727
8 Limits: Danish, English, Norwegian, Swedish 16 061
Study types
9 'systematic review'/exp OR systematic review OR ‘meta analysis'/exp OR meta 633 978
analysis OR meta synthesis
Final 8 AND 9 611

/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/de = Term from the EMTREE controlled vocabulary

ab,ti= Term found in title and/or abstract

* = Truncation
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Cinahl via Ebsco 2022-10-14

Search terms

Items
found

Patient, problem

MH "Wound Healing" OR MH "Skin Ulcer" OR MH "Foot Ulcer+" OR MH "Leg Ulcer+"
OR MH "Wounds and Injuries+" OR MH "Pressure Ulcer+" OR MH "Wound Infection"
OR

368 192

TI wound* infect* OR pressure ulcer* OR bedsore* OR decubitus ulcer* OR pressure
injury OR pressure injuries OR diabetic foot OR diabetic feet OR foot ulcer* OR leg
ulcer* OR lower extremity ulcer* OR vascular ulcer* OR varicose ulcer* OR heel
pressure OR heel ulcer* OR venous ulcer* OR arterial ulcer* OR arteriovenous ulcer*
OR traumatic wound* OR wound healing* OR chronic wound* OR injuries OR injury
OR pyoderma gangrenosum OR hard-to-heal wound*

133 583

AB wound* infect* OR pressure ulcer* OR bedsore* OR decubitus ulcer* OR pressure
injury OR pressure injuries OR diabetic foot OR diabetic feet OR foot ulcer* OR leg
ulcer* OR lower extremity ulcer* OR vascular ulcer* OR varicose ulcer* OR heel
pressure OR heel ulcer* OR venous ulcer* OR arterial ulcer* OR arteriovenous ulcer*
OR traumatic wound* OR wound healing* OR chronic wound* OR injuries OR injury
OR pyoderma gangrenosum OR hard-to-heal wound*

237 614

10R20R3

503 792

Intervention

MH "Negative Pressure Wound Therapy" OR MH "Suction" OR MH "Vacuum" OR MH
"Drainage+"

14 996

TI vacuum-assisted Closure* OR vacuum assisted closure* OR negative pressure OR
TNP OR NPWT OR subatmospheric pressure OR sub-atmospheric pressure OR wound
suction OR wound drainage OR vacuum therapy OR vacuum closure* OR VAC OR
vacuum dressing* OR vacuum drainage OR pico OR Avelle

3084

AB vacuum-assisted Closure* OR vacuum assisted closure* OR negative pressure OR
TNP OR NPWT OR subatmospheric pressure OR sub-atmospheric pressure OR wound
suction OR wound drainage OR vacuum therapy OR vacuum closure* OR VAC OR
vacuum dressing* OR vacuum drainage OR pico OR Avelle

13 413

50R6 OR7

26 624

4 AND 8

6 387

10

Limits: Danish, English, Norwegian, Swedish

6 159

Study types

Final

10 AND PT: systematic review, meta-analysis, meta-synthesis

283

MH = Exact subject heading
TI = Term find in title

AB = Term find in abstract
PT = Publication type

* = Truncation
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Cochrane Library via Wiley 2022-10-14

Search terms Items
found
Patient, problem
1 MeSH descriptor: [Skin Ulcer OR Wound Healing OR Pressure Ulcer OR Wounds and 56 307
Injuries OR Diabetic Foot OR Leg Ulcer OR Wound infection] explode all trees
2 (pressure ulcer* OR bedsore* OR decubitus ulcer* OR pressure injury OR pressure 97 253
injuries OR diabetic foot OR diabetic feet OR foot ulcer* OR leg ulcer* OR lower
extremity ulcer* OR vascular ulcer* OR varicose ulcer* OR heel pressure OR heel
ulcer* OR venous ulcer* OR arterial ulcer* OR arteriovenous ulcer* OR traumatic
wound* OR wound healing* OR chronic wound* OR injuries OR injury OR pyoderma
gangrenosum OR hard to heal wound* OR wound* infect*):ti,ab,kw
3 10R2 124 393
Intervention
4 MeSH descriptor: [Negative-Pressure Wound Therapy OR Suction OR Vacuum OR 3175
Drainage] explode all trees
5 (vacuum-assisted closure* OR vacuum assisted closure* OR negative pressure OR 11 525
TNP OR NPWT OR subatmospheric pressure OR sub-atmospheric pressure OR wound
suction OR wound drainage OR vacuum therapy OR vacuum closure* OR VAC OR
vacuum dressing* OR vacuum drainage OR pico OR Avelle):ti,ab,kw
6 4 0OR5 13 745
7 3 AND 6 3469
Final Cochrane Database of Systematic Review (CDSR) 115

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH

hierarchy

:ti,ab,kw= Term found in title, abstract or keywords
* = Truncation

Totalt antal trdaffar: 1499
Efter borttag av dubbletter: 1020
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Litteratursokning

Randomiserade kontrollerade studier

PubMed via NLM 2022-11-08

Search terms Items
found
Patient, problem

1 Wound Healing[Mesh] OR Skin Ulcer[Mesh] OR Leg Ulcer[Mesh] OR Foot Ulcer[Mesh] 225 169
OR Pressure Ulcer[Mesh] OR Wound Infection[Mesh]

2 wound* infect*[ti/ab] OR pressure ulcer*[ti/ab] OR bedsore*[ti/ab] OR decubitus 146 995
ulcer*[ti/ab] OR pressure injury[ti/ab] OR pressure injuries[ti/ab] OR diabetic
foot[ti/ab] OR diabetic feet[ti/ab] OR foot ulcer*[ti/ab] OR leg ulcer*[ti/ab] OR lower
extremity ulcer*[ti/ab] OR vascular ulcer*[ti/ab] OR varicose ulcer*[ti/ab] OR heel
pressure[ti/ab] OR heel ulcer*[ti/ab] OR venous ulcer*[ti/ab] OR arterial ulcer*[ti/ab]

OR arteriovenous ulcer*[ti/ab] OR wound healing*[ti/ab] OR chronic wound*[ti/ab]
OR injuries[ti/ab] OR pyoderma gangrenosum[ti/ab] OR hard-to-heal wound*[ti/ab]

3 10R2 298 126
Intervention

4 Negative-Pressure Wound Therapy[Mesh] OR Suction[Mesh] OR Vacuum[Mesh OR 70 094
Drainage[Mesh]

5 vacuum-assisted closure*[ti/ab] OR vacuum assisted closure*[ti/ab] OR negative 24 039
pressure[ti/ab] OR TNP[ti/ab] OR NPWT[ti/ab] OR subatmospheric pressure[ti/ab] OR
sub-atmospheric pressure[ti/ab] OR wound suction[ti/ab] OR wound drainage[ti/ab]

OR vacuum therapy[ti/ab] OR vacuum closure*[ti/ab] OR VAC[ti/ab] OR vacuum
dressing*[ti/ab] OR vacuum drainage[ti/ab] OR vacuum seal*[ti/ab] OR pico[ti/ab]
OR Avelle[ti/ab]

6 40RS5 89 167

7 3 AND 6 7 440
Study types

8 controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trial[pt] OR randomized[ti] OR 751 177
randomised[ti] OR randomly[ti]

9 7 AND 8 715

Final 9 AND Limits: Danish, English, Norwegian, Swedish 315

Publ.year: > = 2014

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH

hierarchy

[ti/ab] = Term found in title and/or abstract
[ti] = Term found in title

[pt] = publication type

* = Truncation

wow_

= Citation marks; searches for an exact phrase
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Embase via Elsevier 2022-11-08
Search terms Items
found
Patient, problem
1 'Skin ulcer'/exp OR 'Decubitus'/exp OR 'Wound healing'/exp OR 'Pyoderma 297 202
gangrenosum'/exp OR 'Wound infection'/de
2 pressure ulcer*:ab,ti OR bedsore*:ab,ti OR decubitus ulcer*:ab,ti OR pressure 192 135
injury:ab,ti OR pressure injuries:ab,ti OR diabetic foot:ab,ti OR diabetic feet:ab,ti OR
foot ulcer*:ab,ti OR leg ulcer*:ab,ti OR lower extremity ulcer*:ab,ti OR vascular
ulcer*:ab,ti OR varicose ulcer*:ab,ti OR heel pressure:ab,ti OR heel ulcer*:ab,ti OR
venous ulcer*:ab,ti OR arterial ulcer*:ab,ti OR arteriovenous ulcer*:ab,ti OR wound
healing*:ab,ti OR chronic wound*:ab,ti OR pyoderma gangrenosum:ab,ti OR wound*
infect*:ab,ti OR hard-to-heal wound*:ab,ti
3 10R2 369 935
Intervention
4 'Suction'/de OR 'Vacuum assisted closure'/de OR 'Vacuum'/de OR 'Wound 54 476
drainage'/exp
5 vacuum-assisted closure*:ab,ti OR vacuum assisted closure*:ab,ti OR negative- 31187
pressure wound therapy:ab,ti OR negative pressure:ab,ti OR tnp:ab,ti OR npwt:ab,ti
OR subatmospheric pressure:ab,ti OR sub-atmospheric pressure:ab,ti OR wound
suction:ab,ti OR wound drainage:ab,ti OR vacuum therapy:ab,ti OR vacuum
closure*:ab,ti OR vac:ab,ti OR vacuum dressing*:ab,ti OR vacuum drainage:ab,ti OR
vacuum seal*:ab,ti OR pico:ab,ti OR Avelle:ab,ti
6 4 0R5 77 503
7 3 AND 6 8 235
Study types
8 'randomized controlled trial'/de OR 'controlled clinical trial'/de OR randomized:ti OR 950 487
randomised:ti OR randomly:ti
9 7 AND 8 581
Final 9 AND Limits: Danish, English, Norwegian, Swedish 233
Article, article in press, publ year > = 2014

/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/de = Term from the EMTREE controlled vocabulary

:ab,ti= Term found in title and/or abstract

:ti = Term found in title

* = Truncation
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Cinahl via Ebsco 2022-11-08
Search terms Items
found
Patient, problem
1 MH "Wound Healing" OR MH "Skin Ulcer" OR MH "Foot Ulcer+" OR MH "Leg Ulcer+" 55481
OR MH "Pressure Ulcer+" OR MH "Wound Infection"
2 TI wound* infect* OR pressure ulcer* OR bedsore* OR decubitus ulcer* OR pressure 27 385
injury OR pressure injuries OR diabetic foot OR diabetic feet OR foot ulcer* OR leg
ulcer* OR lower extremity ulcer* OR vascular ulcer* OR varicose ulcer* OR heel
pressure OR heel ulcer* OR venous ulcer* OR arterial ulcer* OR arteriovenous ulcer*
OR wound healing* OR chronic wound* OR pyoderma gangrenosum OR hard-to-heal
wound*
3 AB wound* infect* OR pressure ulcer* OR bedsore* OR decubitus ulcer* OR pressure 56 936
injury OR pressure injuries OR diabetic foot OR diabetic feet OR foot ulcer* OR leg
ulcer* OR lower extremity ulcer* OR vascular ulcer* OR varicose ulcer* OR heel
pressure OR heel ulcer* OR venous ulcer* OR arterial ulcer* OR arteriovenous ulcer*
OR wound healing* OR chronic wound* OR pyoderma gangrenosum OR hard-to-heal
wound*
4 10R20R3 91 015
Intervention
5 MH "Negative Pressure Wound Therapy" OR MH "Suction" OR MH "Vacuum" OR MH 15 051
"Drainage+"
6 TI vacuum-assisted Closure* OR vacuum assisted closure* OR negative pressure OR 3111
TNP OR NPWT OR subatmospheric pressure OR sub-atmospheric pressure OR wound
suction OR wound drainage OR vacuum therapy OR vacuum closure* OR VAC OR
vacuum dressing* OR vacuum drainage OR vacuum seal* OR pico OR Avelle
7 AB vacuum-assisted Closure* OR vacuum assisted closure* OR negative pressure OR 13 531
TNP OR NPWT OR subatmospheric pressure OR sub-atmospheric pressure OR wound
suction OR wound drainage OR vacuum therapy OR vacuum closure* OR VAC OR
vacuum dressing* OR vacuum drainage OR vacuum seal* OR pico OR Avelle
8 50R60R7 25941
9 4 AND 8 4138
Study types
10 PT controlled clinical trial OR randomized controlled trial 146 977
11 TI randomized OR randomised OR randomly 133 057
12 100R 11 206 609
13 9 AND 12 227
Final 13 AND Limits: Danish, English, Norwegian, Swedish 160
Publ.year: > = 2014

MH = Exact subject heading
TI = Term find in title

AB = Term find in abstract
PT = Publication type

* = Truncation
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Cochrane Library via Wiley 2022-11-08
Search terms Items found
Patient, problem

1 MeSH descriptor: [Skin Ulcer OR Wound Healing OR Pressure Ulcer OR Diabetic Foot 12 103
OR Leg Ulcer OR Wound infection] explode all trees

2 (pressure ulcer* OR bedsore* OR decubitus ulcer* OR pressure injury OR pressure 40 590
injuries OR diabetic foot OR diabetic feet OR foot ulcer* OR leg ulcer* OR lower
extremity ulcer* OR vascular ulcer* OR varicose ulcer* OR heel pressure OR heel
ulcer* OR venous ulcer* OR arterial ulcer* OR arteriovenous ulcer* OR wound
healing* OR chronic wound* OR pyoderma gangrenosum OR hard to heal wound*
OR wound* infect*):ti,ab,kw

3 10R2 41 843
Intervention

4 MeSH descriptor: [Negative-Pressure Wound Therapy OR Suction OR Vacuum OR 3181
Drainage] explode all trees

5 (vacuum-assisted closure* OR vacuum assisted closure* OR negative pressure OR 11 724
TNP OR NPWT OR subatmospheric pressure OR sub-atmospheric pressure OR
wound suction OR wound drainage OR vacuum therapy OR vacuum closure* OR
VAC OR vacuum dressing* OR vacuum drainage OR vacuum seal* OR pico OR
Avelle):ti,ab,kw

6 4 0OR5 13941

7 3 AND 6 3072
Study types

8 ("randomized controlled trial" OR randomized OR randomised OR 1151118
randomly):ti,ab,kw

9 7 AND 8 2 302

Final 9 AND Limits: Trials (Central), publ.year > = 2014 862
NOT (ct.gov OR ictrp)

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH

hierarchy

:ti,ab,kw=

Term found in title, abstract or keywords

* = Truncation

Totalt antal traffar: 1570
Efter borttag av dubbletter: 980
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Rapporter

Sokning efter rapporter (bl a HT A-rapporter) genomfordes pa foljande webbsidor for:

SBU — Statens beredning for medicinsk och social utvardering
CRD - Centre for reviews and dissemination

CADTH — Canadas Drug and Health Technology Agency
NICE

InaHTA — International HTA database

Norge FHI

Google

Sokord:
Negative pressure wound therapy, Vacuum assisted closure
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Appendix 3

Inkluderade artiklar

Forfattare,

Diagnos

Studiedesign,

Utfallsmatt,

Resultat

Risk for bias

tillforlitlighet)

ar antal studier,
patienter
Dumville et al. | Svarlakta Systematisk Total Det gar ej att | Lag risk for bias
2015 (5) sar, oversikt, 4 | sdrlakning bedéma om
trycksar studier, 149 | alternativt undertrycks-
patienter andel utldkta | behandling
sar dkar andelen
ldkta sar
Liu et al. 2018 | Svarlakta Systematisk Total Det ar méjligt | Lag risk for bias
(6) sar, oversikt sarlakning att
diabetessar alternativt undertrycks-
andel utldkta | behandling
sar kan oka
antalet lakta
sar  jamfort
med foérband
(RR 1,40,
95% KI 1,14
till 1,72. (1&g

Janssen et al.
2020 (7)

Svarlskta
sar

Systematisk
oversikt, 5
studier, 51
patienter

Upplevelser av
undertrycks-
behandling

Minskad
rorelsefrihet,
minskad
sjalvkansla,
Okat socialt
och
professionellt
beroende,
Okad
sjalvkontroll
Over tid

Medelhdg  risk

for bias

Seidel et al.
2020 (24)

Svarlakta
sar,
diabetessar

RCT, 368

patienter

Total
sarlakning
alternativt
andel utlakta
sar

Ingen
pavisad
skillnad
mellan
undertrycks-
behandling
och sedvanlig
sarvard

Medelhég  risk

for bias
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Seidel et al.
2022 (23)

Svarldkta
sar,
diabetssar

RCT,
patienter

368

Resursatgang

Lagre resurs-
anvandning
for
undertrycks-
behandling
av
diabetessar
jamfért med
sedvanlig
sarvard.

Medelhdg
for bias

risk
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Tank nytt och valj ratt

Vill du veta mer, ladda ner rapporter eller stilla en fraga ar du vilkommen
att ta kontakt med oss eller ga in pa var hemsida.

https://www.slso.regionstockholm.se/forskning-och-utveckling /centrum-for-

halsoekonomi-informatik-och-sjukvardsforskning/
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