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SBU:s Upplysningstjänst är en ny verksamhet inom SBU (Fak-
ta 1). Syftet är att ge snabba och riktade svar på avgränsade 
medicinska frågor från hälso- och sjukvården. 

Upplysningstjänsten har nu fått frågan huruvida vakuum-
assisterad sårbehandling, TNP-behandling (topical negative 
pressure) (Fakta 2), ger bättre läkning av svårläkta sår (Fakta 
3) än standardbehandling.

Många översikter av få RCt
I februari 2009 gjorde Upplysningstjänsten litteratursök-
ningar för att identifiera systematiska översikter, vetenskap-
liga utvärderingar, s k HTA (health technology assessment)-
rapporter) och randomiserade, kontrollerade prövningar 
(RCT) om TNP-behandling av svårläkta sår. Följande databa-
ser användes: PubMed, Coch rane Library och Center for Re-
views and Dissemination Databases. I juni 2009 identifiera-
des ytterligare en webbpublicerad HTA-rapport från AHRQ 
(Agency for Healthcare Research and Quality, USA). Studier 
om TNP-behandling av stora, öppna, akuta eller postoperati-
va sår exkluderades.

Totalt 15 HTA-rapporter och systematiska översikter (Ta-
bell I) [1, 6-19] hittades. Översikterna inkluderade RCT som 
jämförde TNP med standardbehandling eller placebo vid 
svårläkta sår. De sju originalstudier som baserades på fler än 
tio patienter och hade en uppföljningstid på mer än två veckor 
presenteras i Tabell II. 

Primära effektmått var sårläkning, nybildning av vävnad, 
sårstorlek och tid till förslutande operation. Alla identifierade 
randomiserade, kontrollerade studier gällde s k VAC-terapi 
från företaget KCI.

Välgjorda studier behövs för att dra säkra slutsatser
Författarna till majoriteten av de systematiska översikterna 
anser att det vetenskapliga underlaget är otillräckligt för att 
förorda TNP framför standardbehandling vid svårläkta sår. I 
fem av sju RCT rapporteras bättre resultat för TNP-behand-
ling än för placebo eller standardbehandling. Men författarna 

till översikterna pekar på att studierna har stora metodpro-
blem, bl a är många av studierna små och uppföljningstiden 
ofta kort. Sex av sju studier har sponsrats av samma företag.
Det behövs välgjorda RCT av TNP-behandling vid svårläkta 
sår för att kunna dra säkra slutsatser om metodens effektivi-
tet. Det behövs också fler studier som jämför TNP-behandling 
med kliniskt verksamma behandlingar. Innan TNP-behand-
ling av svårläkta sår kan etableras som metod krävs inte bara 
dokumenterade effekter på relevanta patientgrupper utan 
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Vakuumassisterad behand-
ling (TNP) är vanlig vid akuta 
eller postoperativa stora, 
öppna sår. 
Under senare år har tekniken 
börjat användas även för be-
handling av svårläkta sår 

som trycksår, bensår av olika 
genes och diabetiska fotsår. 
Kunskapsunderlaget är inte 
tillräckligt för att förorda TNP 
framför standardbehandling 
vid svårläkta sår.

n sammanfattat

tabell I. HTA-rapporter och systematiska översikter av TNP-
behandling av svårläkta sår. 

	 		 Inkluderade	
	 	 studier	
	 Sårtyp1	 (Tabell	II)
[1] Sullivan et al (2009)  Alla typer [16-22]
[2] Ubbink et al (2008)  Kroniska  [16-19, 21]
[3] Gregor et al (2008)  Akuta och kroniska [16-20]
[4] Hinchcliffe et al Diabetiska fotsår  [20]
(2008)
[5] Noble-Bell et al (2008) Diabetiska fotsår [20]
[6] Vikatmaa et al (2008) Svårläkta, många typer [16-21]
[7] HTA-centrum,  Diabetiska fotsår [20]
Sahlgrenska (2007)  
[8] OHTAC (2006) Svårläkta  [16-20]
[9] Mendonca et al (2006) Akuta och kroniska [16-19] 
[10] Pham et al (2006) Svårläkta, alla typer [16-19] 
[11] Costa et al (2005) Svårläkta  [16-19] 
[12] Samson et al (2004) Kroniska [16-19]
[13] Higgins (2003) Akuta och kroniska [17, 18]
[14] Fisher et al (2003)  Svårläkta, diabetiska [16]
 fotsår, hudtransplantation 
[15] Pham et al (2003) Svårläkta, många typer  [16-18]
1 Enligt författarna till den systematiska översikten.

n fakta 1
SBU:s Upplysningstjänst 
syftar till att ge snabba och 
riktade svar på avgränsade 
medicinska frågor och vänder 
sig till främst beslutsfattare i 
hälso- och sjukvården. 
Den hjälper till att hitta sys-
tematiska litteraturöversikter 
som kan besvara frågan. 
Svaren innehåller en sam-
manfattning av resultaten, 
referenser och en redovis-
ning av litteratursökningen. 
Svarets omfattning beror på 
frågan och tillgänglig littera-

tur. Mer omfattande svar 
granskas av externa medi-
cins kt sakkunniga. 
Upplysningstjänsten gör inte 
egna systematiska littera-
turöversikter, och litteratur-
sökningen är begränsad. De 
studier som ingår i svaret har 
inte kvalitetsgranskats av 
SBU. Svaret har inte heller 
bedömts av SBU:s råd eller 
nämnd. 

Mer information finns på ‹www.
sbu.se/upplysningstjanst› 
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också utbildning av personal, en anpassad organisation och 
mer kunskap om behandlingens hälsoekonomiska konse-
kvenser. 

Konklusion
Kunskapsunderlaget är inte tillräckligt för att förorda TNP-
behandling framför standardbehandling vid svårläkta sår. 
Flera randomiserade, kontrollerade studier som rapporterar 
bättre resultat av TNP-behandling har stora metodproblem. 
För att kunna dra säkra slutsatser om metodens effektivitet 
behövs välgjorda randomiserade, kontrollerade studier av 
TNP-behandling vid svårläkta sår och fler studier som jämför 

TNP med kliniskt verksamma behandlingar. Detta framgår 
av den genomgång av befintligt vetenskapligt underlag som 
utförts av SBU:s Upplysningstjänst. Det fullständiga svaret 
finns att läsa på ‹www.sbu.se/upplysningstjanst›.

n klinik och vetenskap

tabell II. Randomiserade, kontrollerade prövningar av TNP-behandling vid svårläkta sår. 

	 Sårtyp	 Patienter, antal	 Uppföljning	 Kontroll
[16] Joseph et al (2000)	 Trycksår	   24	   6 veckor	 Förband baserat på koksalt
[17] Ford et al (2002)	 Trycksår	   28	   6 veckor	 Moderna fuktighetsbevarande förband
[18] Wanner et al (2003)	 Trycksår	   22	 42 dagar	 Förband baserat på Ringer-lösning
[19] Mouës et al (2004)	 Svårläkta sår	   54	 30 dagar	 Förband baserat på koksalt
[20] Armstrong et al (2005)	 Diabetiska fotsår	 162	 16 veckor	 Moderna fuktighetsbevarande förband
[21] Vuerstaek et al (2006)	 Kroniska bensår	   60	 12 månader	 Moderna fuktighetsbevarande förband
[22] Blume et al (2008)	 Diabetiska fotsår	 342	   9 månader	 Moderna fuktighetsbevarande förband

n fakta 2
Vakuumassisterad sårbe-
handling eller TNP-behand-
ling har utvecklats för be-
handling av akuta eller post
operativa stora, öppna sår, 
t ex sår efter trauma, bränn-
skador, rekonstruktiv kirurgi, 
hudtransplantationer och öp-
pen buk. 
Metoden är relativt vanlig vid 
sjukhusvård av dessa sårty-
per. Under senare år har me-
toden börjat användas för 
behandling av även svårläkta 
sår [2].

TNP innebär att en måttan-
passad svamp eller gasväv 
placeras i såret. En slang 
kopplas mellan såret och en 
pump för att skapa under-
tryck i såret. En sluten sårläk-
ningsmiljö skapas, som syf-
tar till att dränera sårvätska, 
minska bakteriefloran samt 
öka blodcirkulationen och 
nybildningen av vävnad [23-
25]. 
Det finns TNP-system från 
flera tillverkare på markna-
den.

n fakta 3
Svårläkta sår innefattar sår 
av olika orsaker. De drabbar 
främst äldre och multisjuka 
eller patienter med immuno-
logiska eller kroniska sjukdo-
mar. 
• � Ofta finns en cirkulatorisk 

bakgrund. 
• � Trycksår och hydrostatisk-

traumatiska sår räknas till 
svårläkta sår. 

• � Fotsår vid diabetes kan 
vara arteriella, neuropa-
tiska eller bådadera. 

• � Det finns behov av nya be-
handlingar. 

Behandlingen består i 
första hand i att åtgärda 
underliggande cirkulatorisk 
eller annan kronisk sjukdom 
[26].

 • � Standardbehandling be-
står i moderna fuktighets-
bevarande lokalförband, 
tillsammans med debride-
ring (avlägsnande av död 
eller infekterad vävnad), 
infektionskontroll och 
ödembehandling. 

• � Neuropatiska diabetes-
fotsår behandlas främst 
med avlastning. 

• � För djupa fotsår vid diabe-
tes är TNP en del av en 
multidisciplinär behand-
ling (se även Socialstyrel-
sens riktlinjer). 

• � Förband baserade på kok-
salt- eller Ringer-lösning 
betraktas som placebo och 
är inte standardbehandling 
i Sverige.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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