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Bakgrund: Undertrycksbehandling eller Negative Pressure Wound Therapy
(NPWT) ér en sérbehandling som ofta anvénds nér andra behandlingar inte
lyckats med lakningen av det kroniska séret. Flera forskningsstudier stodjer
metodens effektivitet gillande sarldkning och bildande av granulationsvédvnad,
men behandlingens paverkan pa patienten och dennes upplevelse av att anvéinda
behandlingen &r bristfillig.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av att genomga
undertrycksbehandling av ett sar och om behandlingen paverkar patientens
livskvalitet.

Metod: Litteraturstudie baserad pa kvalitativa artiklar som svarade pa huvudsyftet
och kvantitativa artiklar som svarade pa fragestéllningen.

Resultat: Informanterna upplevde att NPWT-enheten var ett fokus i behandlingen.
Behandlingen var smértsam och péaverkade det dagliga livet och informantens
sjalvbild. Informanterna upplevde en brist pa information och stdd och en
inkonsekvens i vardpersonalens kunskap och kompetens. Ingen signifikant
skillnad 1 livskvaliteten pavisades vid jamforelse av NPWT och standard
sarbehandling.

Konklusion: NPWT-behandlingen upplevdes som en kridvande sdrbehandling dér
patienten utmanades bdde fysiskt och psykiskt. Behandlingen innebar mycket eget
ansvar, var starkt forknippad med smérta och oro och angest 6verskuggade maélet
med behandlingen.

Nyckelord: livskvalitet, negative pressure wound therapy, NPWT, patient,
upplevelse



THE PATIENT'S EXPERIENCE OF
NEGATIVE PRESSURE WOUND

THERAPY
AND ITS IMPACT ON QUALITY OF LIFE
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Ingrup, L & Lindgren, A. The patient’s experience of Negative Pressure Wound
Therapy and its effect on quality of life. A literature review. Degree project in
nursing 15 credit points. Malmé University: Faculty of health and society,
Department of Care Science, 2016.

Background: Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) is a wound therapy,
often used, when other therapies fail to heal the chronic wound. Several research
studies support the effectiveness of the method regarding wound healing and
granulation tissue formation, but the effect of treatment on the patient and his
experience of using the treatment is lacking.

Aim: The aim of the study was to describe the patient’s experience of undergoing
negative pressure wound therapy and if the treatment affects the patient’s quality
of life.

Method: Literature review based on qualitative articles that responded to the main
objective and quantitative articles that answered the research question.

Results: The informants felt that the NPWT device was a focus in the treatment.
The treatment was painful and affected the daily life and the informant’s self-
image. The informants experienced a lack of information and support, and an
inconsistency in the nursing staffs knowledge and skills. No significant difference
in the quality of life were proved by comparing NPWT and standard wound
treatment.

Conclusion: NPWT treatment was perceived as a demanding wound treatment
where the patient was challenged both physically and mentally. Treatment
entailed a lot of own responsibility, was highly associated with pain and worry
and anxiety overshadowed the goal of treatment.

Keywords: experience, negative pressure wound therapy, NPWT, patient, quality
of life
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BAKGRUND

Undertrycksbehandling eller Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) &r en
sarbehandling dar det appliceras enhetligt negativt tryck over ett sars yta, vilket
utdvar en mekanisk kraft pa vavnaden (Banwell & Musgrave 2004; Morykwas et
al 2006). Behandlingen etablerades forst pa 1980-talet och vidareutvecklas under
1990-talet for att atgarda stora och komplexa sar dar man hade svarigheter med att
uppna definitiv sarforslutning (Panicker, 2009). Med hjalp av en formklippt
skumsvamp (alternativt speciell gasvav) tacks sarytan (Lindholm, 2012). En
plastfilm appliceras sedan 6ver och férbandet kopplas till en pump. Pumpen
skapar ett atmosféariskt undertryck och kan stéllas in antingen for periodiskt eller
kontinuerligt undertryck (a a). Undertrycket i behandlingen gor att 6verflodigt
sarexudat tas om hand och darmed minskar infektionsrisken (Wu & Armstrong
2008; Morykwas et al 2006; Ubbink et al 2008). Sarsammandragning mojliggors,
det lokala blodflodet forbattras och sarlakningen framjas (a a). Tidigare kallades
negative pressure wound therapy for VAC-behandling efter vaccum-assisted-
closure (Lindholm, 2012).

NPWT anvands ofta ndr andra behandlingar inte lyckats med lakningen av det
kroniska saret (Dowsett, 2012). Kroniska sar eller svarlakta sar kan definieras som
skador som inte foljer de normala processerna av vévnadsreparation och déarmed
laker langsammare an akuta sar (Harding et al, 2006). Svarlakta sar kan krava
anvandning av "avancerade terapier" for att stimulera och paskynda
vavnadsreparationen (Silhi 1998; Rippon et al 2007).

NPWT ar idag vanligt anvand pa en variation av svara sar varlden runt (Watret,
2012). Metoden anvands vid brannskador, svarlakta bensar, fotsar hos diabetiker,
oppen buk och behandling av vissa fistlar, trycksar, for att sékra hudgraft,
infektioner i sternum, kirurgiska icke-lakande sar och trauma (Lindholm, 2012).
Flera forskningsstudier stodjer metodens effektivitet gallande sarlakning (Egemen
et al 2012; Tuncel et al 2012; Schintler 2012) och behandlingen anses dessutom
ha ekonomiska fordelar da snabbare sarléakning tenderar att resultera i reducerat
antal saromlaggningar och lagre vardkostnader (Flack et al 2008; Mendonca et al
2006). Statens Beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) publicerade
dock 2011 en Alert (utvardering av nya metoder) dar man kritiserar kvaliteten pa
de studier som finns och rapporterar att det saknas valgjorda studier som forskar i
metodens kliniska effekt och da pa specifikt namnda patientkategorier och val
definierade, olika sartyper (a a).

Det finns ett antal negativa faktorer forknippade med NPWT, som paverkar
patientens overgripande tillfredsstéllelse med behandlingen (Upton & Andrews,
2013a). Likt andra sarbehandlingar, kan smérta och hudskador vara problematiska
och paverka patientens valbefinnande och aven lakningsprocessen (a a). Typ av
forband och byte av detta har en betydande inverkan pa patienters upplevelse av
smarta (Krasner 2002; Upton & Solowiej 2012; Vuolo 2009). Dessutom kan
NPWT-systemet orsaka att patienter kanner sig oroliga pa grund av att bade de
och sjukvardspersonal &r obekanta med denna form av behandling (Upton et al,
2013).

Lindholm (2012) menar att livskvalitetsaspekter alltid bor inga i bedomningen och
omhéndertagandet av patienter med svarléakta sar. Enligt Briilde (2003), star



livskvalitet for det vérde ett liv har for personen som lever detta liv. Livskvaliteten
ar hg om hon har det bra och lag om hon har det daligt. Att livskvaliteten hos en
person ar bra behover inte betyda att hennes liv & moraliskt hogt staende eller
estetiskt tilltalande, utan det handlar om vad personen i fraga anser vara ett bra liv,
att hon lever ett liv som &r bra for henne sjélv. Att en persons livskvalitet ar lag,
tyder da pa att dennes liv ar daligt for henne sjalv. Saledes ar livskvalitet i allra
hogsta grad en subjektiv uppfattning och ar darfor svar att mata. Pa grund av
begreppets subjektivitet ar det svart att mata flera personers livskvalitet pa en och
samma skala. For att mata livskvalitet maste man forst identifiera hur vardefulla
de olika delarna i personens liv ar och darefter rakna ut ett totalt varde pa livet
som helhet. Eftersom de olika delarna i livet har olika stor betydelse fran individ
till individ ar fragan om man 6ver huvud taget kan mata det finala vardet, summan
av de olika delarna i livet, pa en och samma skala. Ar det majligt att jamfora det
varde som en viss upplevelse har for en person, med det varde samma upplevelse
har for en annan person (a a)? Det finns olika formuldr for att skatta livskvalitet, i
bilaga 1, 2 och 3 definieras de som &r aktuella for litteraturstudien.

Livskvaliteten paverkas av de frekventa saromldaggningarna, sarets lukt och
sekretion samt av stérd nattsomn pa grund av sarsmarta (a a). NPWT har
rapporterats att minska antalet vardtimmar och forbattra patienternas livskvalitet
(Upton et al, 2013). Faktorer som paverkar livskvaliteten positivt innefattar farre
forbandsbyten, minskad allman sarsmarta (det vill séga tidigare upplevd sarsmarta
inte nodvéndigtvis knuten till férbandsbyte) och i vissa fall forbattrad mobilitet
jamfdrt med konventionell behandling (Ozturk et al 2009; Vuerstaek et al 2006).
Att leva med ett sar har bade fysiska och psykiska konsekvenser (Upton & South,
2011), att darutéver behdva leva med en NPWT- enhet ansluten till sin kropp, kan
ha potential att forvérra upplevelsen (Yarwood-Ross, 2012).

Watret (2012) skriver att behandlingen kan vara ratt for saret men inte
nodvandigtvis ratt for patienten. Ibland fokuserar vardpersonal enbart pa att laka
saret och inser inte vilken inverkan saret har pa hela manniskan och vad
individens upplevda behov ar (Eagle 2009; Warren & Alstrom 2000). En holistisk
syn ar darfor viktig - att se hela patienten och dess situation (Bale & Morison
1999; Stephen-Haynes 2010). Personalen maste ta hansyn till fragor om
patientsakerheten, patientens acceptans av behandlingen och framforallt formagan
att hantera enheten (Watret, 2012). Patienter som genomgatt NPWT beréttar att ur
ett psykosocialt perspektiv har pumpen blivit ett fokus for familj och vanner och
att den ar en synlig och konstant pAminnelse av saret och den sociala isolering
som upplevs (Watret, 2012). Praktiska och psykologiska fragor maste bearbetas
annars kan livskvaliteten minska och angest och oro 6ka (a a).

Sarbehandling stéller inte bara krav pa sjukskoterskans kompetens och kunskap i
amnet utan aven pa en forstaelse for patientens situation, en medmansklig hallning
och stor tolerans, for att behandlingen och omvardnaden ska bli sa optimal som
Overhuvudtaget ar mojligt (Lund-Nielsen et al, 2005). Enligt de kdrnkompetenser
sjukskoterskan ska arbeta gentemot i sin profession ska sjukskoterskan bland
annat utféra varden personcentrerat i samrad med patient, ge utforlig information
om behandling och vard, ge saker vard, samverka i team och arbeta enligt
evidensbaserad kunskap (Leksell & Lepp, 2013). Enligt Yarwood-Ross (2012)
kan behandlingen med NPWT forvarra den fysiska och psykiska upplevelsen av
ett sar om patienten inte ar tillrackligt véalinformerad och forberedd. Radsla,
smarta och angest forlanger sarlakningen och riskerar att patienten inte haller sig



till behandlingen (Moffat & Martin 2011; Upton & Solowiej 2010; Woo 2010;).
Om omsorg och uppmarksamhet dgnas at att hjalpa patienter att utveckla
copingstrategier for att anpassa sig till att leva med denna behandling, kan den ha
potential att forbattra lakningen (Yarwood-Roos, 2012). Det ar saledes av storsta
vikt att sjukskoterskan jobbar utifran de sex karnkompetenserna och utforskar
patientens erfarenheter och forvantningar av behandlingen, da de ar avgérande for
att uppratthalla patientens konformitet till behandlingen och for att kunna ge god,
individuellt anpassad vard (Department of Health 2009; Ousey et al 2011).

Problematisering

Sjukskoterskor har en forpliktelse att satta patienten i centrum och ge korrekt vard
och behandling (Yl6nen et al, 2014). Sarbehandling stéller inte bara krav pa
sjukskaterskans kompetens och kunskap i @amnet utan aven pa en forstaelse for
patientens situation, en medmansklig hallning och stor tolerans, for att
behandlingen och omvardnaden ska bli sa optimal som 6verhuvudtaget ar mojligt
(Lund-Nielsen et al, 2005). Det finns flera studier som fokuserar pa den kliniska
effektiviteten av undertrycksbehandling och hur den paverkar sarlakning och
bildande av granulationsvavnad i bade akuta och svarlakta sar (Armstrong and
Lavery 2005; Blume et al 2008; Braakenburg et al 2006; Miller et al 2004;
Vuerstack et al 2006;), men behandlingens paverkan pa patienten och dennes
upplevelse av att anvanda behandlingen &r bristfallig (Keskin et al, 2008).
Litteraturstudien &mnar beskriva patientens upplevelse av att genomga
undertrycksbehandling av sar, for att ge en okad kunskap och forstaelse for
patientens prioriteringar och behov.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patientens upplevelse av att genomga
undertrycksbehandling av ett sar.

Fragestallning
e Paverkar behandlingen patientens livskvalitet?

Definitioner
Nedan definieras begrepp som anses viktiga for litteraturstudien.

Omvardnad

Virginia Henderson, en pionjar inom omvardnad, beskriver sjukskaterskans
ansvarsomrade i att hjalpa sjuka och hjalplosa personer med deras fysiska vard
och psykiska stod i relation till ménniskans fundamentala behov (Wiklund Gustin
& Lindwall, 2012). Omvardnad handlar om att gora det patienten pa grund av
ohélsa eller bristande fardigheter inte klarar sjélv for att tillfredsstélla dessa
behov. For att omvardnaden ska var god, séker och framja patientens oberoende
bor den planeras i samverkan med patienten (a a).

Livskvalitet

Livskvalitet ar ett komplext begrepp och det finns for narvarande inte nagon
overgripande consensus kring hur begreppet skall tolkas, eller nagon allmant
accepterad definition (Aaronson 1990; Brilde 2003).



WHO:s definition av begreppet livskvalitet lyder: ”Individuals' perception of their
position in life in the context of the culture and value systems in which they live
and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.” (WHO, 1995,
5.1405)

METOD

For att svara pa studiens syfte valdes litteraturstudie som metod. En litteratur-
studies centrala fraga ar: Vad &r den aktuella evidensen inom omradet for tillfallet
(Polit & Beck, 2013)? Litteraturstudien ar saledes gjord med syftet att
sammanfoga flera forskningsbevis fran primarkallor for att ta reda pa vad som &r
ként och vad som &r okant (a a). Litteraturstudien baserades pa sju vetenskapliga
artiklar med kvalitativ ansats och fyra artiklar med kvantitativ ansats. Enligt
Granskér & Hoglund-Nielsen (2010) kan ett amne som ar sparsamt utforskat med
fordel understkas genom ett samtidigt anvandande av bade kvalitativ och
kvantitativ forskning. Kvantitativ forskning kan askadliggora den kvalitativa
forskningen (a a).

Litteraturstudien utfordes enligt Willman et als (2011) sju steg for en systematisk
litteratursokning. Steg sju anvéndes inte av forfattarna. Stegen presenteras nedan.

Precisera problemet for utvardering.

Precisera studiernas inklusions- och exklusionskriterier.
Formulera en plan for litteraturstudien.

Genomfora litteratursékningen och samla in de studier som moter
inklusionskriterierna.

Tolka bevisen fran de individuella studierna.

6. Sammanstalla bevisen.

7. Formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet (a a).

AP

o

For att strukturera fragestallningen och identifiera de barande orden i syftet
anvandes modellen P10 (Polit & Beck, 2013). PIO anvands for att stalla
valformulerade fragor som underlattar sokandet efter evidens (Polit & Beck,
2013) Undersokningsgrupp (Population), Intervention och Resultat (Outcome)
(Polit & Beck, 2013) preciserades och pa sa satt skapades problemformuleringen
och underlaget for litteratursokningen med dess sékord, se tabell 1.

Tabell 1. PIO-modellen

Population Intervention Outcome

(Resultat)
Patienter som genomgatt eller | NPWT Upplevelse
genomgar /Undertrycksbehandling
NPWT/undertrycksbehandling.

Inklusions- och exklusionskriterier
For att gora en sa korrekt litteratursokning som mojligt och ett bra urval bland
sOkta studier skapades inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier:



e Studier skrivna pa engelska, svenska, danska eller norska.

e Studierna skulle utga fran patientens perspektiv.

e Informanterna skulle vara patienter som genomgatt/genomgar
undertrycksbehandling.

Exklusionskriterier:
e Studier som innefattade barn.

Litteratursdkning

Litteraturstudien baserades pa vetenskapliga artiklar inhamtade via
databassokning. Sokning gjordes i CINAHL, PubMed och PsycINFO. PubMed &r
en omfattande internationell databas med medicinsk inriktning (Polit & Beck,
2013) och CINAHL en databas med fokus pa det omvardnadsvetenskapliga
omradet (Polit & Beck, 2013). Databasen PsycINFO innehaller referenser till det
psykiatriska omradet och fokuserar pa psykologi eller psykologiska aspekter inom
beslaktade discipliner, till exempel medicin och omvardnad (Willman et al, 2011).

Ursprungligen gjorde forfattarna en pilotsékning, en fritextsdkning utan
begransningar, for att fa information om de existerande publicerade vetenskapliga
artiklarna och for att fa en kéansla for forskningsomradet. Genom lasning och
fordjupning i amnet erhdlls kunskap och insikt i &mnet. | databasernas thesaurus
hamtades dmnesorden for sokord av intresse. | CINAHL heter &mnesorden
”CINAHL Headings” (MH=Major Headings) och i PubMed "MeSH-termer”
(Willman et al, 2011). | PsycINFO anvandes databasens &mnesordlista
”Termfinder” for att hitta samma d&mnesord som i PubMed och CINAHL.
Amnesorden fran databaserna gor att man far traff pa alla studier som stammer
6verens med de &mnesord och de underkategorier som tilldelats artikeln, det vill
séga indexerats (Willman et al, 2011). Det &r viktigt att kombinera olika
sokkommandon och indexord for att tacka in sa mycket litteratur som mojligt (a

a).

NPWT benamns med flera olika namn i studier och for att inte forbise nagon
artikel gjordes en separat sokning i fritext for varje ord som var synonymt med
NPWT. Soktermerna sammanstélldes i sokblock och darmed kunde bade
amnesord och ord sokta i fritext kombineras (Karolinska institutet, 2015).
Booleska sokoperatorer sisom AND och OR mellan sokblocken hjélper till att
kombinera soktermerna pa olika satt (Willman et al, 2011). S6koperatorn OR
skapar en handelse mellan tva eller flera soktermer, sa att alla studier som
innehaller ndgon eller samtliga av soktermerna visas som traffar, medan AND
anvands for att kombinera en eller flera soktermer forst i slutet av sékningen (a a).

Inledningsvis kombinerades sokblock med &mnesorden: Negative Pressure
Wound Therapy (MH och MeSH) OR fritextord, Patients (MH, MeSH,
SU.EXACT) OR patient och patients i fritext och Qualitative Researh (MH,
MeSH, SU.EXACT) OR qualitative i fritext. Qualitative research anvandes for att
fa ett strikt urval av kvalitativa artiklar, da litteraturstudiens syfte efterstravade att
beskriva upplevelser och erfarenheter. S6kningen med dessa sokblock blev dock
alldeles for snavt, i PubMed 31 traffar och i CINAHL 15 tréffar.

Forfattarna beslutade darfor att ta bort sokblocket med Qualitative och detta
ersattes med “experienc*”, se bilaga 4. For att fa olika varianter av ett begrepp
anvands trunkering, vilket innebdr att en asterisk l1&ggs till i borja eller slutet av ett
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ord (Forsberg & Wengstrém, 2013). Detta ledde till att traffantalet 6kade. |
PubMed 548 traffar, i CINAHL 115 tréaffar och i PsycINFO endast 6 tréffar.

Efter genomlasning av samtliga titlar och de abstract dér titeln sag intressant ut
uppnaddes inte antalet artiklar denna litteraturstudie och examensarbete hade som
kriterie (tio stycken). Det blev evident att litteraturstudiens intresseomrade var
nytt och smalt och att fa studier som forskar om patientens upplevelser av NPWT
existerade. Det fanns daremot manga artiklar med fokus pa den kliniska eller
institutionella effekten av NPWT, men dessa foll utanfor forfattarnas syfte och
intresseomrade: omvardnad. For att bredda litteraturstudien lades darfor en
fragestallning till och ytterligare en sokning med sékblock: NPWT, Patients och
Quality of Life gjordes, se bilaga 5. Det ar ofta pa detta satt det slutliga syftet
vaxer fram under arbetets gang (Axelsson, 2008). Ibland blir man tvungen att
vidga syftet och ibland smalna av det, dels for att fa ett rimligt material att arbeta
med och darmed mojlighet att fordjupa sin kunskap inom ett omrade, dels for att
okad kunskap inom omradet ger mojlighet till ett mer preciserat syfte (a a).

Samtliga artiklar som svarade pa fragestallningen om livskvalitet var av
kvantitativ metod, da de anvande sig av bedémningsverktyg och statistisk analys
av datan. For komplett sokning med samtliga traffar pa &mnes- och fritextord, se
bilaga 6.

Urval

Vid sokningen med sokblock for experience/upplevelse genererades 115 artiklar
fran CINAHL, 548 fran PubMed och 6 fran PsycINFO. Sckblocket for quality of
life/livskvalitet genererade 59 artiklar i CINAHL, 167 i PubMed och 3 i
PsycINFO. Samtliga titlar lastes igenom och dér titlarna svarade mot syftet lastes
aven abstraktet. Manga artiklar foll bort da de inte svarade mot syftet eller de
inklusionskriterier som stallts upp. Flera artiklar aterfanns i bada databaserna.
Sokningen enligt experience-blocket genererade sex lampliga artiklar i saval
CINAHL som PubMed — samma artiklar.

Flertalet artiklar i PubMed var av medicinsk och klinisk karaktar och behandlade
NPWTs effekt pa sarlakning. Ett antal av traffarna i bade CINAHL och PubMed
beskrev vardpersonalens upplevelse av att jobba med NPWT och deras
uppfattning av hur patienten upplevde behandlingen. Manga av traffarna handlade
dessutom om CPAP-behandling, framforallt traffarna i PsycINFO och var darfor
inte av relevans for studien.

Vidare valdes de artiklar ut vars abstrakt var av intresse for ndrmre granskning.
Ett antal artiklar fanns inte att tillga i fulltext och fick darfor bestallas via Malmo
Hogskolas bibliotek och bekostas av forfattarna. Samtliga bestallda artiklar
levererades. For att ytterligare soka efter artiklar som kunde anvéndas i
litteraturstudien, utférdes en manuell sékning i samtliga utvalda artiklars
referenslistor. Enligt Willman et al (2011) och Axelsson (2008) bér man
komplettera med en manuell sékning genom att ga igenom referenslistor for att
hitta artiklar som borde inkluderas i litteraturstudien.

Alla artiklar lastes igenom med litteraturstudiens syfte och fragestallning i atanke

och med inklusionskriterierna bredvid. Utifran detta valdes de artiklar som ligger
till grund for litteraturstudien, se tabell 2.
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Tabell 2. Urvalstabell.

Databas
Datum

Sokblock

Antal
artiklar

Antal
lasta
titlar

Antal
lasta
abstract

Antal
lasta
artiklar

Antal
utvalda
artiklar

CINAHL
151116

NPWT
AND
Patient
AND
Experience

115

115

35

6*

PubMed
151116

NPWT
AND
Patient
AND
Experience

548

548

50

10

PsycINFO
151118

NPWT
AND
Patient
AND
Experience

CINAHL
151118

NPWT
AND
Patient
AND
Quality of
life

59

59

59

3*

PubMed
151119

NPWT
AND
Patient
AND
Quality of
life

167

167

20

PsycINFO
151119

NPWT
AND
Patient
AND
Quality of
life

Manuell
sOkning

250

250

12

Total

10

*samtliga artiklar aterfanns i PubMed

Granskning

For att utvardera och granska de sju kvalitativa studiernas kvalitet anvandes
granskningsmallar fran Statens Beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU), se bilaga 7. Av de utvalda artiklarna fick fem betyget ”hég” och en
“medelhog”. Artiklarna som fick det sémre betyget beddmdes av forfattarna som
anvandbara anda, da de tog upp patienternas upplevelse och resultatet stamde
Overens med Ovrigt material. Artiklarna med kvantitativ metod som svarade mot
fragestallningen om livskvalitet, granskades med hjalp av Willman et als (2011)
protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod, se bilaga 8.
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Forfattarna reflekterade kritiskt kring studiernas forskningsfraga, urval och
bortfall, resultat och forskningsmetod i det stora hela. Av de utvalda artiklarna
fick tva betyget “hog”, en “medelhég” och en “14g”. Se forfattarnas resonemang
kring artiklarnas kvalitet i artikelmatrisen, bilaga 9.

Dataanalys

Med inspiration av kvalitativ innehallsanalys av Lundman & Hallgren-Graneheim
(2012) analyserades de valda studierna. For att fa en helhetsbild lastes studierna
igenom for att skapa en kansla av innebdrd och resultat. Det reflekterades dver
textens huvudsakliga innehall och om detta stamde i forhallande till forfattarnas
syfte. Darefter identifierades meningsenheter som kondenserades, abstraherades
och markerades med en fargkod. Fargkodningen anvandes framst for att kunna
referera till korrekt studie, men kodningsférfarandet (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012) innebér &ven att meningsenheten abstraheras, det vill saga
innehallet lyfts till en hogre logisk niva. Kodningen hjalper att reflektera dver
datan pa nya satt (a a). Forfattarna kondenserade och kodade studierna
tillsammans. Koderna jamfordes med avseende pa likheter och skillnader och
sorterades i kategorier. De utvalda kategorierna och underkategorierna lades sedan
samman till farre kategorier och teman blev synliga. Teman som kom att bilda
litteraturstudiens rubriker i resultatredovisningen. For att underldtta arbetet med
artiklarna och for att fa en Gversikt gjordes en artikelmatris, se bilaga 9. De
kvantitativa studiernas innehall analyserades ocksa pa liknande vis da enheter togs
ut fran resultatet, fargkodades och diskuterades mot varandra. Dessa gick dock
inte att sammanfoga till teman och underkategorier da artiklarna var fa,
resultatdelarna korta. Dessutom berérde meningsenheterna olika perspektiv pa
fenomenet och métte olika vérden avseende livskvalitet.

RESULTAT

Analys av utvalda artiklar resulterade i foljande teman och underkategorier:

Tema Underkategorier
Tankar och kéanslor om Negative | Att pabdrja behandlingen
Pressure Wound Therapy
Behandlingen i sin helhet
NPWT-enheten i fokus Fysiska hinder
Alarm och ovésen
Lukt
Psykisk paverkan
Smérta Smérta vid forbandsbyte
Paverkan pa individen Forandring i det dagliga livet
Forandrad sjalvbild
Behov av stéd och kunskap Vardpersonalens betydelse

Narstaendes stod

Vardpersonalens kunskap och
kompetens

Vikten av information och utbildning

Paverkan pa livskvalitet*

*1 temat presenteras de kvantitativa artiklarnas resultat, vilket besvarar
fragestallningen.

13



Tankar och kanslor om Negative Pressure Wound Therapy
Uppfattning av behandlingen resulterade i underkategorierna: Att paborja
behandlingen och Behandlingen i sin helhet.

Att pabdrja behandlingen

NPWT-behandlingen férde med sig negativa tankar och kanslor, men ingav ocksa
kéanslor av optimism (Bolas & Holloway, 2012) och en lattnad over att fa paborja
behandlingen (Upton & Andrews, 2013b). Kanslor av hopp, att nagot gjordes och
att saret skulle laka snabbare infann sig (Abbotts, 2010). Nar NPWT jamfordes
med vanlig saromlaggning kdndes NPWT som en aktiv behandling (Moffatt et al,
2011). Flertalet informanter forvéantade sig att behandlingen skulle hjélpa saret att
ldka snabbare och att symptom som infektioner och de stora méngderna exudat
skulle kontrolleras (Abbotts 2010; Moffatt et al 2011).

Behandlingen i sin helhet

Trots de negativa aspekterna av behandlingen var de flesta informanterna ndjda
med sin NPWT-behandling (Abbotts 2010; Bolas & Holloway 2012; Fagerdahl et
al 2013; Moffatt et al 2011; Ottosen & Pedersen 2013; Upton & Andrews 2013b).
Behandlingen hade en positiv effekt pa sarlakningen (Abbotts 2010; Upton &
Andrews 2013b), informanterna kunde se hur behandlingen fungerade (Ottosen &
Pedersen, 2013) och de tyckte att de fick den “nyaste” behandlingen pa
marknaden (Bolas & Holloway, 2012). Nar informanterna sag en forbattring av
saret slappte stressen (Upton & Andrews, 2013b), det negativa vandes till nagot
positivt, &ven om patienterna upplevde behandlingen som en bérda (Ottosen &
Pedersen, 2013). Alla informanter rekommenderade behandlingen till vanner och
familj, aven de vars sar inte lakte och den dvervagande kanslan var att NPWT-
behandlingen fungerade bra till att hantera symptomen, frdmja lakningen och
skapa kontroll i en kaotisk situation (Moffatt et al, 2011). Tidig utskrivning fran
sjukhuset gav mer frihet och namndes ocksa som nagot positivt med behandlingen
(Abbotts 2010; Moffatt et al 2011).

Alla var dock inte positiva till behandlingen och det fanns tankar om huruvida
behandlingen verkligen var ratt for dem eller om den skulle forvarra situationen
(Moffatt et al, 2011), men ju langre tiden gick desto mer férsvann angslan och
informanterna vande sig vid behandlingen och allt vad den innebar (Upton &
Andrews, 2013b). Ett fatal informanter kande att stressen som behandlingen forde
med sig var Overvaldigande och hela deras uppfattning om behandlingen var
negativ (Fagerdahl et al, 2013). Informanterna ifraga fick ett bristande
sjalvfortroende. De upplevde att de inte hade kontroll 6ver situationen och att
formaga att skota sitt dagliga liv saknades. Kanslan av maktloshet paverkade
deras vélbefinnande negativt (a a). En kvinna beskrev hela behandlingen som en
mardrom, trots att henne sar lakte (Bolas & Holloway, 2012). Informanter
rapporterade ocksa om infektioner, lackage och smarta som fick dem att avsluta
behandlingen (Upton & Andrews, 2013Db).

NPWT-enheten i fokus

Informanter uppgav problem med NPWT behandlingen relaterade till maskinen
och att den inte fungerade som den skulle (Abbotts 2010; Bolas & Holloway
2012; Moffatt et al 2011; Ottosen & Pedersen 2013; Upton & Andrews 2013b). |
det dagliga livet lades mycket fokus pa att maskinen fungerade som den skulle
och nar maskinen plétsligt borjade lata konstigt eller alarmet startade, blev
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informanterna oroliga. Inte bara for sjalva maskinen, utan for allt som en icke
fungerande maskin kunde fora med sig, sasom till exempel infektioner (Ottosen &
Pedersen, 2013). Manga informanter upplevde sa manga problem med maskinen
att nar den vél fungerade som den skulle, kdndes det som ett mirakel (Fagerdahl et
al, 2013). Informanterna blev dock avslappnade (Ottosen & Pedersen, 2013) och
sjalvfortroendet och kreativiteten nér det gallde att I6sa problem med maskinen,
okade ju langre tid behandlingen pagick (Fagerdahl et al 2013; Ottosen &
Pedersen 2013).

Fysiska hinder

Informanterna beskrev en kénsla av att vara uppkopplad 24 timmar om dygnet
(Bolas & Holloway 2012; Fagerdahl et al 2013; Ottosen & Pedersen 2013). En
klaustrofobisk (Fagerdahl et al, 2013) och begransande kansla av frihet uttrycktes
da sladden till enheten endast var 1,5 m lang (Ottosen & Pedersen, 2013).
Sladdens langd skapade problem nar informanterna behévde ga pa toaletten
(Bolas & Holloway, 2012). Somliga upplevde ocksa kanslan av att bokstavligen
sitta fast, nar de glomt bort maskinen for en stund och sedan kénde hur det drog i
skinnet eftersom de kommit for Iangt fran enheten (Ottosen & Pedersen, 2013).
For att kunna duscha var det nagra informanter som stangde av NPWT-maskinen
en stund (Bolas & Holloway, 2012). Informanter uttryckte en rédsla for att bli
socialt hammade och ignorerade darfor radet att bara stanga av maskinen ett par
minuter, utan stdngde av maskinen for att kunna komma ut och vara social
(Abbotts, 2010).

Slangen som I6pte fran saret till NPWT-maskinen var aven den ett problem for
informanterna (Abbotts 2010; Moffatt et al 2011) Slangens langd orsakade
problem néar informanterna roérde sig, med risk for att fastna eller snubbla samt att
det var pinsamt i offentliga situationer, eftersom alla kunde se exudatet i slangen.
Att slangen var lang gjorde det svart for informanterna att dolja den och
informanter foreslog forbattringar sasom fodral till slangen eller att man sjalv
skulle fa bestamma hur lang slang man ville ha. Vissa forsokte sjalva ta hand om
den langa slangen genom att fasta upp den med gummiband eller genom att snurra
slangen runt maskinen. Nagra informanter ville ha en grovre slang for att undvika
att det skulle bli stopp i den pa natten (a a).

Att behdva bdra med sig maskinen var ett problem som tydligt framkom i flera
studier (Bolas & Holloway 2012; Moffatt et al 2011; Ottosen & Pedersen 2013;
Upton & Andrews 2013b). Aven om maskinen var ganska latt tyckte de kvinnliga
informanterna att det var besvarligt att bara med sig pumpen och att enheten
begransade deras rorlighet (Bolas & Holloway 2012; Moffatt et al 2011; Ottosen
& Pedersen 2013).

Alarm och ovasen

Alarmet som ofta borjade ljuda, utgjorde ett problem for informanterna (Abbotts
2010; Fagerdahl et al 2013; Moffatt et al 2011; Upton & Andrews 2013b). Larmet
upplevdes som stressande da felet inte kunde identifieras (Moffatt et al, 2011).
Manga associerade det ljudande alarmet till att personalen som lagt om saret inte
gjort ratt (Fagerdahl et al, 2013). Ibland borjade larmet lata, men varken personal
pa sjukhuset eller produktrepresentanter kunde fa den att sluta, eller identifiera
vad som var fel. Detta gjorde att informanterna borjade tvivla pa maskinens
effektivitet och om den faktiskt hjalpte saret att ldka. Informanterna upplevde
alarmet som ett hot mot deras sakerhet (a a). Informanter beréattade ocksa om
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sémnbesvar pa grund av vetskapen om att maskinen kunde borja larma pa grund
av lagt tryck, blockering av exudat i slangen eller att informanten lag pa den
(Fagerdahl et al 2013; Moffatt et al 2011). Personal gav enkla rad om hur
informanterna kunde I6sa problem med larmande maskin, sasom att stanga av och
satta igdng maskinen, kontrollera att batteriet inte var urladdat och se sa att
kanistern inte var full (Moffatt et al, 2011). Trots detta kontaktade manga av
informanterna sjukskoterskan nar maskinen borjade larma. Hade informanterna
inte tillgang till personal att fraga, stangde de av maskinen tills personal kunde bli
kontaktad (a a).

Informanterna besvérades ocksa av ljudet som maskinen gav upphov till nar den
var igang (Abbotts 2010; Bolas & Holloway 2012; Upton & Andrews 2013b).
Ljudet upplevdes som pinsamt nar man umgicks med andra (Bolas & Holloway
2012; Upton & Andrews 2013b). Ljudet liknades vid en motor eller en
torktumlare och orsakade sémnsvarigheter hos nagra av informanterna (Upton &
Andrews, 2013b). Att hora ljudet som maskinen gav ifran sig, beskrevs som
kanslan nér till exempel mobiltelefonen ringer mitt under gudstjansten. For att
undvika detta stangde informanten av maskinen i dessa situationer (Bolas &
Holloway, 2012).

Lukt

Informanterna tyckte att lukten som féljde behandlingen var jobbig (Abbotts
2010; Moffatt et al 2011; Ottosen & Pedersen 2013). Lukten var pinsam (Abbotts
2010; Ottosen & Pedersen 2013) och manga hade strategier for att forhindra det
fran att lukta (Abbotts, 2010). Vissa bytte kanister, torkade av maskinen och
tvattade vaskan som maskinen forvarades i. Nagra informanter ordnade sa att
distriktskoterskan la om forbandet tatt inpa dagar da det skulle handa nagot
speciellt, for att forhindra att det luktade (a a).

Psykisk paverkan

Informanterna upplevde olika typer av stress och radsla relaterat till NPWT-
enheten (Bolas & Holloway 2012; Fagerdahl et al 2013; Moffatt et al 2011; Upton
& Andrews 2013b). Att behova forlita sig pa och befatta sig med teknologi (Bolas
& Holloway, 2012) samt en forvantan av smaérta, radsla for det okénda och
problem med att uppréatthalla en forslutning av forbandet beskrevs av deltagarna
som ett ursprung till stress och radsla (Fagerdahl 2013; Upton & Andrews 2013b).
Informanter var oroliga Over att forbandet eller slangen skulle lossna om de rorde
sig for snabbt eller i fel riktning (Moffatt et al, 2011). Vissa informanter sov
enbart pa rygg, pa grund av radsla for problem med maskinen (Fagerdahl et al
2013; Moffatt et al 2011). Radsla for att slangen skulle lossna fran forbandet, att
slangen skulle klammas och att maskinen skulle ramla ned fran sangen och ga
sonder ledde till somnproblem (a a). Ljudet fran maskinen, att vara tvungen att
sova i en obekvam stallning pa grund av maskinen och tankar om hur lang tid
lakningen skulle ta, ledde ocksa till att informanterna fick somnproblem (Upton &
Andrews, 2013b).

Smarta

Smérta uppgavs vara hogre under en dag med NPWT &n vanligtvis (Upton &
Andrews, 2013b), men speciellt nér forbandet togs bort eller applicerades (a a).
De 12 informanterna i studien av Abbotts (2010) upplevde alla olika nivaer av
smarta och komfort med sin NPWT-enhet. Smérta reducerades dock dver
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behandlingens forlopp (Upton & Andrews, 2013b), men en patient avslutade
behandlingen pa grund av smartan (Abbotts, 2010).

Situationer med mest smarta var aktiviteter sasom att ligga till sangs, speciellt nar
man vande sig; nar tryck applicerades pa sarytan, sasom att ta pa skor eller att rora
vid omradet; ga pa toaletten; omedelbart efter operation och nar saret var
infekterat (Upton & Andrews, 2013b). Vissa patienter uttryckte att smarta uppstod
standigt och inte under nagra sarskilda aktiviteter (a a). Andra kallor till sméarta
kunde vara nr systemet stangdes av och pa och den da igangsattande sugande
effekten (Moffatt et al, 2011) eller den pulserande skivan i systemet (Upton &
Andrews, 2013b). Patienten berattade att skivan gjorde att han k&nde en standigt
ilande eller huggande smarta, likt att ha nalar i benet (a a). Tre patienter i Upton &
Andrews studie (2013b) rapporterade att NPWT-systemet hade varit pa for lange
och tva av patienterna hade da haft blodningar nar maskinen barjat suga blod. En
informant beskrev smartan han kande da, som plagsam och att smartan gjorde att
han férlorade medvetandet (a a).

Smarta vid férbandsbyte

Manga informanter upplevde smarta framst vid forbandsbyte, nar man tog bort
och applicerade forbandet (Abbotts 2010: Moffatt et al 2011; Upton & Andrews
2013b). Den forsta applikationen av NPWT och undertrycket darefter upplevdes
minst smartsam, medan de initiala bytena av férbandet var de mest smartsamma

(aa).

Det moment i férbandsbytet som upplevdes mest smartsamt var nar den klistriga
plastfilmen ovanpa saret togs bort (Abbotts 2010; Upton & Andrews 2013b).
Informanter berattade om blédning och irriterad hud vid forbandsbyten (Upton &
Andrews 2013b). Plastfilmen fastnade i omkringliggande hud och har, vilket
drogs med vid borttagning av filmen (Abbotts 2010; Upton & Andrews 2013b).
Hudproblem eller reaktioner pa NPWT-produkter sasom infektioner, hudirritation,
torr hud, utslag, blasor, bldningar och hudinflammation drabbade informanterna
(Upton & Andrews, 2013b). Hudproblemen hanterades genom att smorja med
lugnande lotion, rakning eller vaxning av omradet runt saret, halla plastfilmen
fran sarkanterna genom att anvanda Comfort-forband, placera gasvav i saret under
skumsvampen, ta lakemedel och byta NPWT-systemet till ett annat. Vissa
patienter gjorde inget for att lindra hudskada, utan litade pa att sjukskdterskorna
”gjorde vad de skulle” (a a).

| flera studier uppgavs dven skumsvampen vara till besvér och proceduren nér
saret skulle fyllas med denna en kalla till smarta (Abbotts 2010; Moffatt et al
2011; Upton & Andrews 2013b). Vissa informanter uppgav att sméartan orsakades
av att skumsvampen var for liten for saret (Abbotts, 2010), medan en patient
uppgav att hon endast hade ont om svampen var felaktigt tillklippt, for stor och
inte tillrackligt centrerad i saret (Upton & Andrews, 2013b). Moffatt et al (2011)
uppgav att en patient hade stora problem med att skumférbandet fastnade i
sarbadden, vilket orsakade trauma och smarta vid borttagningen. Nar hon bytte till
att anvanda gasvayv i saret istéllet, likt de andra informanterna i studien, upphérde
problemen med detta (a a). Att placera gasvav under skumsvampen, var en metod
som gjorde att smértan minskade betydligt vid férbandsbytet (Upton & Andrews).
For att hantera smartan vid forbandsbytet anvénde vissa patienter analgetika 20-30
minuter innan, medan vissa tog analgetika vid behov (a a), men enligt
informanterna i Moffat et als studie (2011) saknades det sméartkontroll vid
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forbandsbyten, speciellt vid sarrengoringen. For att hantera smarta rent generellt
begransade man rorelser och var sa stilla som majligt eller bad sjukskoterskan
lagga om saret igen om det var felaktigt omlagt eller orsakade smarta (Upton &
Andrews, 2013b).

Enligt informanter i studien av Fagerdahl et al (2013), var sjélva forbandsbytena
inte sa besvarliga, utan det var problem med transporten till sjukhuset och att inte
kunna komma i tid till métena som skapade en hel del stress. Trots att
informanterna var tvungna att kora till sjukhuset flera ganger i veckan for kontroll
och for att byta forbandet, kiande de att det var nagot man gjorde for att kanna sig
trygg med behandlingen (Ottosen & Pedersen, 2013).

Paverkan paindividen
Paverkan pa individen resulterade i underkategorierna: Férandring i det dagliga
livet och Férandrad sjalvbild.

Forandring i det dagliga livet

Informanterna beskrev att NPWT-behandlingen paverkade deras dagliga liv pa
olika satt (Abbotts 2010; Fagerdahl et al 2013; Ottosen & Pedersen 2013; Upton
& Andrews 2013b). Bade saret i sig och behandlingen ledde till att det var
omdjligt for informanterna att leva ett ”vanligt liv”’ (Fagerdahl et al, 2013). Ménga
fick sluta med vissa aktiviteter sa som vandring och dans och detta upplevdes som
en forlust (Abbotts, 2010). De informanter som hade ett fysiskt kravande jobb, var
tvungna att sluta jobba pa grund av hélsan, medan en kvinna som arbetade pa
kontor kunde arbeta trots behandlingen (a a). Nagra informanter tyckte att det var
besvarligt att utfora dagliga sysslor eftersom de var bundna till maskinen och var
tvungna att bara runt pa den (Abbotts 2010; Fagerdahl et al 2013) och for nagra
hade endast asynen av maskinen en negativ inverkan pa deras dagliga liv (Ottosen
& Pedersen, 2013).

Forandrad sjalvbild

Informanternas sjéalvbild paverkades negativt av behandlingen (Abbotts 2010;
Bolas & Holloway 2012; Moffatt et al 2011; Ottosen & Pedersen 2013). Manga
isolerade sig och deltog inte i sociala aktiviteter sa som de gjort tidigare (Bolas &
Holloway 2012; Moffatt et al 2011; Ottosen & Pedersen 2013). Det var vanligt att
skdmmas for maskinen (Abbotts 2010; Ottosen & Pedersen 2013). Informanterna
ville délja den, dels for sin egen skull och dels for att de ansag att maskinen kunde
vara obehaglig for andra (a a). Informanter dolde maskinen under sina klader nar
de umgicks med andra, vilket ledde till en begrénsning i vilka klader som kunde
baras (Abbotts 2010; Bolas & Holloway 2012; Ottosen & Pedersen 2013). Sarskilt
kvinnor beréttade om en forandrad sjalvbild (Bolas & Holloway, 2012). Manga
kénde sig oattraktiva och ackliga pa grund av saret, behandlingen och exudatet
som syntes i slangen (Ottosen & Pedersen, 2013).

Behov av stéd och kunskap

Faktorer kring informanten resulterade i underkategorierna: Vardpersonalens
betydelse, Narstaendes stdd, Personalens kunskap och kompetens och Vikten av
information och utbildning.
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Vardpersonalens betydelse

Vardpersonalen hade en viktig roll hos NPWT-patienten da majoriteten av
patienterna hade stora svarigheter med maskinen genom hela behandlingen
(Fagerdahl et al 2013; Moffatt et al 2011). Hembesok av distriktsskdterskan var
viktiga och uppskattade av patienterna nar de vardades i hemmet (Moffatt et al,
2011). Besoken gav en forstéarkt kénsla av stod och minskade kanslan av isolation
(a a). Ottosen & Pedersens (2013) studie &gde rum i en poliklinisk miljé och
informanterna poangterade att uppméarksamhet gentemot patienten var viktigt.
Néara kontakt med personal pa sarkliniken var viktigt. Informanter narmade sig
personal med synpunkter och forvantningar nar de var inlagda pa sjukhus och att
kunna fraga nagon var av betydelse (a a). Det fanns ett antal exempel pa dalig
kommunikation dar vardpersonal inte hade forstatt betydelsen av sina handlingar
pa patienternas liv (Moffatt et al, 2011). Exempel pa detta var en underlatenhet att
lyssna pa patientens symtom, att inte vardesatta dennes synpunkt betraffande saret
och andra halsoproblem och avfardande attityder vid interaktion med patienten.
Nagra patienter uttryckte en 6nskan om att personalen bara skulle vara arliga nar
problem uppstod (a a).

Nar forbandsbytet utfordes korrekt och maskinen fungerade som den skulle kdnde
informanterna ett stort fortroende for sjukvardspersonalen och for behandlingen
(Fagerdahl et al, 2013) och informanterna litade pa skéterskorna och att de
gjorde vad de skulle” (Upton & Andrews, 2013b). Patienter uttryckte samtidigt
ett behov av att vara trygg med sin egen formaga att hantera behandlingen och
hela situationen, ett slags inre sjalvfortroende (Fagerdahl et al, 2013).
Sarsjukskoterskan uppskattades mycket for formagan att 16sa problem kring saret
och NPWT-systemet och att denne kunde hanvisa till specialister nar sa kravdes
(Moffatt et al, 2011). Utvarderande strategier sasom matning och fotografering av
saret forsakrande informanterna om att framsteg gjordes och gav dem en kansla av
trygghet (Moffat et al, 2011; Ottosen & Pedersen, 2013). Att kunna se framstegen
uppskattades mycket, men dven att patienten sjalv slapp vardera framstegen vid
saromlaggningen da detta upplevdes som tréttande (a a).

Narstaendes stod

Alla informanter identifierade ett behov i varierande grad av dagligt engagemang
av andra, sasom narstaende eller vardpersonal (Bolas & Holloway 2012; Ottosen
& Pedersen 2013). F6r ménnen, som var yngre an kvinnorna, i studien av Bolas &
Holloway (2012) var beroendet av andra riktat mot vardgivarna, medan de
kvinnliga informanterna forlitade sig pa familjemedlemmar for hjalp och socialt
stod. Vissa informanter som vardades hemma uttryckte ett behov av stod fran
deras man, men att det fanns en extra press pa de anhoriga (Ottosen & Pedersen,
2013). Anhoriga blev skickliga i att identifiera och lésa problem déver tid (Moffatt
et al, 2011). Kvinnor meddelade att deras partners garna velat veta mer om
tekniken och praktiska atgarder rérande NPWT-systemet, sa att de kunnat hjalpa
till mer och pa sa vis gett informanten storre frinet (Ottosen & Pedersen, 2013).
Nar informantens halsa inte blev battre, da saret var svarlakt, 6kade pressen pa de
narstaende (Moffatt et al, 2011).

Vardpersonalens kunskap och kompetens

Informanterna gav mycket berém till vardpersonalen som tog hand om dem, men
de beréttade alla om en upplevd inkonsekvens i deras fardigheter och kunskap
(Abbotts 2010; Bolas & Holloway 2012; Fagerdahl et al 2013). Informanter
upplevde att sjukskoterskorna som vardade dem inte hade nagon erfarenhet alls av
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NPWT eller var initialt obekanta med behandlingen (Abbotts 2010; Moffatt et al
2011). Personalens brist pa kunskap var speciellt tuff i borjan av behandlingen
och ett problem informanterna fick hantera resten av behandlingstiden (Fagerdahl
et al, 2013). Sarskilt kravande var det for de patienter som inledningsvis upplevde
angest och tvekan infor behandlingen (a a).

Enligt Fagerdahl et al (2013) innefattade den upplevda bristen pa vardpersonalens
kompetens, bade hanteringen av maskinen och dess funktioner samt
grundl&ggande praktiska fardigheter vid forbandsbyte. En informant i Abbotts
studie (2010) uppgav att hon vid ett flertal tillfallen visat sjukskdterskor hur man
skulle byta hennes forband. Det verkade ocksa vara vanligt att det gavs
arbetsplatsutbildning till grupper av sjukskaterskor fran en representant av
tillverkaren, som 6vervakade sjukskaterskorna nér de applicerade forbandet pa
patienten (a a). Den upplevda bristen pa kompetens bidrog till informanternas
misstro till personalen och en kansla av att vara osaker pa varden de fick, vilket
paverkade deras valmaende for resten av behandlingsperioden (Fagerdahl et al,
2013).

| studien av Fagerdahl et al (2013) jamfordes NPWT med advanced moist wound
therapy (AMWT) och patienterna med AMWT beskrev en kansla av ”svaghet”, en
fysisk och mental svaghet som orsakades av att leva med ett sar, sarbehandlingen
med de manga forbandsbytena och att inte kunna leva ett “normalt liv”.
Informanterna som behandlades med NPWT kopplade daremot ihop kénslan av
”svaghet” med en kansla av att bli 6vergiven. Nar férbandsbytet utfordes daligt
och maskinen larmade konstant, k&nde patienten sig hjalplos och évergiven.
Informanterna visste inte vem de skulle kontakta for hjalp, upplevde 6kad angest
och att vardpersonalen inte brydde sig om dem eller deras behandling. Kanslan av
overgivenhet uppfattades som ett hot mot informanternas fysiska och mentala
hélsa (a a).

Informanter i flera studier (Abbotts 2010; Bolas & Holloway 2012; Upton &
Andrews 2013b) beskrev hur bristen pa kompetens och kunskap eller bristen pa
kompetent personal orsakade angest och stress. Informanter beréttade hur de
skickats vidare till andra avdelningar da personal var obekant med NPWT, att det
drgjt innan man hittat kompetent personal (Bolas & Holloway, 2012) och att man
inte hade personal som kunde bandagera saret efter undersékning i Gppenvarden
(Abbotts, 2010)

Vikten av information och utbildning

Det fanns en stor variation nér det gallde den information som gavs till deltagarna,
liksom deras forstaelse om anvandningen av NPWT (Abbotts 2010; Moffatt et al
2011). Den mesta informationen gavs muntligen, fa informanter hade fatt skriftlig
information att ta med hem, vilket informanterna uppgav hade varit anvandbart
(Abbotts, 2010). Vissa patienter i hemvarden fick ingaende information om
forbandet och hur man anvande NPWT-enheten, medan andra fortfarande
upplevde forvirring om vad apparaten gjorde egentligen (Moffat et al, 2011). En
patient uppgav att hon inte fatt nagon information éverhuvudtaget (a a).
Information och demonstration av apparaten gjorde att informanterna kande sig
trygga och sdkra (Fagerdahl et al, 2013).

Flera studier skildrade en brist pa utbildning (Bolas & Holloway 2012; Fagerdahl
et al 2013; Moffatt et al 2011) eller skiljaktigheter i given mangd utbildning om
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behandlingen (Bolas & Holloway, 2012). Informanter ville ha tydliga rad och
praktiska, lattillgangliga I6sningar for att hantera enheten (Moffatt et al, 2011).
Vissa informanter férstod NPWTs koncept, men ansag att det saknades utbildning
om hur dagliga praktiska problem med NPWT-enheten skulle l6sas (Bolas &
Holloway 2012; Moffatt et al 2011). Att duscha eller bada var till exempel
problematiskt for samtliga informanter i Moffat et al (2011), ingen av
informanterna kunde minnas att de fatt information om hur de skulle ga tillvaga.
Problemlésning fick laras under behandlingens forlopp (Bolas & Holloway,
2012). Bristande komfort med hanteringen av maskinen, och bristande formaga att
I6sa problem, bidrog till 6kad oro och skepsis till behandlingsmetoden (Fagerdahl
et al, 2013). Forberedelse pa sjukhuset innan utskrivning, med enkla och praktiska
forklaringar var avgorande och hjalpte att reducera oro och angest infor
ofdrutsedda handelser och negativa foljder av NPWT-behandlingen hemmavid
(Fagerdahl 2013; Ottosen & Pedersen 2013). Informanterna kunde vara mer
kreativa och béttre hantera NPWT-enheten vilket gav en kénsla av 6kad kontroll
(Fagerdahl 2013; Moffatt et al 2011).

Paverkan pa livskvalitet

Karatepe et al (2011) jamforde NPWT med standard sarbehandling och dess
paverkan pa livskvalitet med SF-36. Jamfort med ett konventionellt férband hade
NPWT en betydande positiv effekt pa psykisk och fysisk hélsa hos informanterna
(aa). Monsen et al (2015) undersoker skillnad i livskvalitet nar NPWT och
anvandandet av hogabsorberande alginatférband jamfors. Resultatet visar dock
inte pa nagon skillnad mellan de tva grupperna vid studiens start eller efter
sarlakning. Analyserades det inom grupperna mellan dessa tidpunkter, visade det
sig att patienterna i NPWT-gruppen forbéattrades i EQ-5D faktorer som
"egenvard" och "vardagliga aktiviteter" och smarta (Monsen et al, 2015). EQ-5D
indexvardet, det vill séga det sammanvégda svaret pa de fem fragorna fran
deltagarna visade att livskvaliteten forbattrades vid NPWT-behandling. Patienter
som genomgick NPWT rapporterade i utvarderingen mellan start och sarlakning,
signifikant mindre smarta som paverkade deras relation med andra manniskor och
somnen (a a).

Ousey et al (2012) matte livskvaliteten med hjalp av Cardiff Wound Impact
Schedule (CWIS) och jamférde NPWT mot standardbehandling. Resultatet visade
inga faktiska skillnader i den skattade livskvaliteten hos deltagarna under de 12
veckor undersokningen pagick. Trots att det inte fanns ndgon Gvergripande
samverkan mellan de olika undersokta sarbehandlingarna hade NPWT en
paverkan pa det sociala livet. Under de tva forsta veckorna efter
behandlingsstarten rapporterades en 6kning i CWIS-domaénen socialt liv. Patienter
som levde ensamma och behandlades med NPWT skattade poang liknande de
som bodde med familjen och genomgick standardbehandling, medan dessa
patienter i sin tur skattade hogre d&n de med NPWT som levde i familj (a a).

Mendonca et al (2007) anvande ocksa CWIS och jamforde livskvalitet hos
patienter med NPWT eller standardbehandling, fére behandling och fyra veckor
efter behandling eller vid sarlakning. Ingen signifikant skillnad mellan de tva
grupperna kunde pavisas géllande livskvalitet. Domanen fysiska symtom
forbattrades hos de feta deltagarna och forsamrades hos de rérliga patienterna.
NPWT-enheten hade ingen signifikant paverkan pa livskvaliteten, medan
domanen 6vergripande halsorelaterad livskvalitet forsdmrades vid kirurgisk
atgard.
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DISKUSSION

Nedan diskuteras studiens metod och resultat i relation till litteratur och forskning.

Metoddiskussion

En pilotsokning utfordes for att bilda en uppfattning om vad som fanns publicerat
inom forfattarnas intresseomrade och for att undersoka om litteraturstudien var
mojlig att utfora. Kriteriet for litteraturstudien var ett minimum pa tio
vetenskapliga artiklar. Vid forsta anblick sag det ut att finnas manga artiklar om
NPWT och upplevelse. Forfattarna valde da att ga vidare med amnet, men i
efterhand kan mangden lampliga artiklar som passade litteraturstudiens syfte
Overskattats. Flera artiklar i det stora tréffantalet i pilotsékningen undersokte den
Kliniska upplevelsen, eller som det stod ”our experience”, det vill sidga vilken
effekt behandlingen hade pa saret och hur kirurger och annan vardpersonal
upplevde anvéndandet av behandlingen. | efterhand skulle forfattarna redan vid
den manuella granskningen av traffarna sett omradets begransning.
Behandlingsmetoden é&r relativt ny. Den borjade anvéndas i Sverige strax efter
2000-talet (SBU, 2011). Da var de flesta studierna gjorda pa djur (a a). Dessutom
diskuteras samma studier i de reviews som publicerats och dessa skrevs for endast
ett par &r sedan. Aven de diskuterade bristen pa forskning inriktad pa omvardnad
och patientens upplevelse. Yarwood-Ross’s (2012) sammanstallning av forskning
om patientens upplevelse av NPWT innefattade endast fyra lampliga artiklar.
Samtliga artiklar aterfanns i forfattarnas databassokning, dock exkluderades en av
dem da forfattarna ansag att den inte svarade mot litteraturstudiens syfte. Det
antyder att endast en liten méngd forskning om patientens upplevelse finns
publicerad. Man kan séga att forfattarna upptackt en kunskapslucka, men en
kunskapslucka som &r kand i forskningsvarlden, da detta problematiseras antingen
i inledningen eller diskussionen i samtliga artiklar. Anvandandet av NPWT oKar,
men forskningen om patientens upplevelse ar trots det sparsam.

Sokningen har utforts noggrant och forfattarna har gatt systematiskt tillvaga.
Mycket tid har dgnats at forarbete, for att bygga en stadig grund for
litteraturstudien. Samtliga artiklar som valdes fran CINAHL, aterfanns bland
traffarna i PubMed. Detta visar att sokningen gjorts likadant i bada databaserna
och att de artiklar forfattarna fatt traff pa och darefter valt ut, ar de artiklar som
publicerats i amnet. Man kan saga att mattnad uppnatts.

Pa grund av det smala forskningsomradet och den ringa méangd publicerade
artiklar inom patientens upplevelse av NPWT, uppfylldes inte litteraturstudiens
kriterie pa tio vetenskapliga artiklar. Forfattarna ansag det darfor nédvandigt att
bredda forskningsomradet. En fragestallning om huruvida behandlingen paverkar
patientens livskvalitet lades till. Artiklar om livskvalitet och om denna paverkas
vid NPWT-behandling var av kvantitativ ansats. Litteraturstudiens ansats
andrades da fran strikt kvalitativ till att innefatta bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Resultatet fran de fyra valbara kvantitativa artiklarna var inte forenbart
med de kvalitativa artiklarnas resultat och redovisas darfor separat under ett eget
tema.
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De kvalitativa artiklarna granskades med hjélp av SBUs mall for granskning av
kvalitativa artiklar och de kvantitativa artiklarna granskades med hjalp av
Willman et als (2011) mall for granskning av kvantitativa artiklar. Vid granskning
holl inte alla artiklar en 6nskvard hog kvalitet, bland annat pa grund av brister i
urvalsforfarandet, otillracklig bortfallsanalys eller for stort bortfall for ett
tillforlitligt resultat. Det var dock nédvandigt att inkludera artiklar med lagre
kvalitet i studien pa grund av det smala forskningsomradet. Forfattarna ansag
ocksa att artiklarnas resultat svarade mot litteraturstudiens syfte med patientens
upplevelse i fokus.

Beddmning av artiklarnas kvalitet har enbart gjorts efter vad forfattarna ansag
vara av vikt sa som urval och bortfall. I efterhand noterades att anvandandet av ett
beddmningssystem i form av podng eller procent, hade underlattat for att peka ut
kvalitetsbrister och satta upp tydliga gréanser for vad som ska anses som hdg,
medium och lag kvalitet. Den laga kvaliteten pa den kvantitativa artikeln av
Ousey et al (2012) hade dock inte dndrats med ett poangsystem, da betyget
baseras pa att deltagarantalet ar sa litet att resultatet inte tillater sakra slutsatser.

Litteraturstudien innefattar en studie av lag kvalitet, vilket &r en svaghet. Pa grund
av det smala forskningsomradet var forfattarna tvugna att ta med artiklen, da
litteraturstudien skulle baseras pa minst tio artiklar. Valet att inkludera artiklen
kan ha paverkat resultatet om livskvalitet. Ousey et al (2012) visade inga faktiska
skillnader i den skattade livskvaliteten hos deltagarna men en 6kning i domanen
socialt liv pavisades under de tva forsta veckorna. Detta resultat ska inte
accentueras da det baseras pa en artikel av 1ag kvalitet med stort bortfall.

Studierna som granskades var, med undantag for en, skrivna pa engelska, vilket
kan ha medfort en viss paverkan pa dversattning och tolkning. Litteraturstudiens
syfte har standigt varit i atanke och samtliga artiklars resultat har granskats
objektivt. Ett brett spektra av datainsamlingsmetoder har anvants i de kvalitativa
artiklarna, bland annat fokusgrupp, intervju, frageformulér och insamling via
dagbdcker. | nagra av artiklarnas analys av insamlat material har forskarna anvant
sig av tolkande metoder, till exempel en hermeneutisk tolkning med Ricoeurs
filosofi som grund. En tolkning av informanternas upplevelse av fenomenet och
inte den existentiella situationen ar da redan gjord i primarstudien (Olsson &
Sorensen, 2011). Meningsenheterna som ligger till grund for forfattarnas resultat
ar da redan tolkade trots forsok till objektivitet. Ar detta en styrka som ger bredd
och varians i datamaterialet, eller skapar det en oférenlighet i datan?

Fragestallningen om livskvalitet som lades till huvudsyftet genererade kvantitativa
artiklar. Olika verktyg for matning av livskvalitet anvandes i artiklarna. Verktygen
matte olika doméaner och forskarna hade olika intresse av livskvalitet i forhallande
till NPWT-behandlingen. Ousey et al (2012) jamfor till exempel livskvaliteten hos
patienter med NPWT och standardbehandling, men undersoker ocksa en eventuell
paverkan pa livskvalitet i forhallande till civilstand under respektive behandling.
Forfattarna upplevde det problematiskt att sasmmanfora resultatet fran de fyra
artiklarna pa grund av anvandandet av de olika matverktygen och de olika
doménerna av intresse for forskarna.

Resultatdiskussion
Resultatet av litteraturstudien visade att NPWT-behandling var pafrestande for
individen. NPWT-enheten hamnade i fokus hos informanterna istéllet for
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sarlakningen. Watret beskriver samma psykosociala effekt i sin studie (2012).
Informanterna var tvungna att vara teknologiskt kunniga, fick felséka och rétta till
hastigt uppkomna luftlackage och larm fran maskinen. Att vara uppkopplad och
beroende av en trilskande maskin, som patienterna inte informerats om, skapade
en oro och radsla. Stressen som upplevs paverkar sarlakningen, helhetshilden av
behandlingen och slutligen konformiteten till behandlingen.

Resultatet visade att maskinen hade en fysisk inverkan pa det dagliga och sociala
livet. Informanterna upplevde en standig radsla och oro for tekniska problem, lukt
och ovasen. Sjalva maskinen var tung och otymplig och en standig paminnelse om
saret och den bakomliggande sjukdomen. NPWT-systemet drog ofta till sig
blickar och hamnade i fokus da informanterna umgicks med familj och véanner.
Informanterna forsokte déarfor dolja enheten nar de umgicks med andra och
sociala tillstallningar undveks ofta. Den sociala isolation som NPWT-systemet
orsakar beskrivs dven av Watret (2012). Idag finns det mindre, lattare, mer mobila
maskiner pa marknaden dar inga slangar behdvs, da exudatet sugs upp av ett
forband (Lerman et al 2010; Teot 2011). Mekaniska engangsmaskiner som inte
behdver nagot batteri och darfor ar latta att dolja under kladerna finns numera
ocksa (Haycocks et al 2011; Lerman et al 2010). Flertalet av de negativa faktorer
som resultatet skildrar kan undvikas genom anvéandning av dessa nya, smidigare
maskiner. Patienterna kan uppleva storre frihet och snabbare aterga till sina
vanliga liv och aktiviteter, vilket kan bidra till en mer positiv upplevelse av
behandlingen och en forbattrad livskvalitet. En holistisk individuell bedémning av
patienten och dess behov maste ligga till grund for NPWT-typ och férband.
Genom vidare forskning kring patienten och dess upplevelse av behandlingen kan
foretagen utveckla maskiner som minskar de negativa faktorer som namnts i
litteraturstudiens resultat, vilket kan leda till 6kad komfort och dédrmed en battre
helhetsupplevelse.

Smarta var vanligt férekommande och beskrevs vara hogre &n smartan som
upplevdes innan NPWT-behandling. Omléggning och férbandsbyte betonades
vara den huvudsakliga kéllan till smarta. Skumsvampen uppgavs fastna i
sarbadden och enligt Vuolo (2009) visar flertalet rapporter att nybildad
granulationsvéavnad kan véxa in i skumsvampen och att borttagandet av denna kan
resultera i skada till sarbadden. Smartan som upplevs vid varje forbandsbyte
paverkar patientens valmaende. Forskning visar att smarta ar kopplat till stress
och att patienter hamnar i en upprepad cykel av smérta, angest och forhojd
smartperception till féljd av oro och forvantningar (Upton & Solowiej 2010; Woo
2010). Resultatet 6verensstaimmer med Upton & Andrews (2013c)
sammanstallning av smérta och trauma vid NPWT-behandling. Den upplevda
smartan varierar hos patienter. Smarta ar en mycket personlig upplevelse; vissa
patienter upplever avsevard smarta, medan andra kanner mindre smarta (Hurd et
al, 2010). Individens upplevelse och individuella behov &r dérfor av storsta vikt
infor hanteringen av smarta vid NPWT (a a). Resultatet visade dock pa bristande
smartkontroll och en underlatenhet att lyssna pa patienten vilket forfattarna anser
vara uppseendevéckande och en indikation pa att en 6kad medvetenhet om
patientens upplevelse behdvs. Patientens smartnivaer maste bedomas sa att
vardpersonalen kan anvénda sig av korrekta individuella behandlingsalternativ,
snarare &n att smértlindra utan férhandsbedémning.

Forskning kring olika typer av NPWT-enheter och férband har visat att
smartnivaer kan variera beroende pa olika faktorer i behandlingen, vilket skulle
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tyda pa att nivaerna av smarta kan minimeras (Hurd et al 2010; Upton & Andrews
2013c). Det ar viktigt att minimera den sarassocierade smartan sa mycket som
mojligt, da den ar en bidragande orsak till patientens livskvalitet och kan ha en
effekt pa patientens aterhamtning och foljsamheten till behandlingen.
Litteraturstudiens resultat indikerar att detta ar mojligt da informanters smarta
lindrades nar man anvande gasvav som barriar mellan skumsvamp och sar samt
anvande salvor for att skydda mot hudtrauma. Enligt Hurd et al (2010) har flera
strategier provats for att minska smarta vid skumbaserad NPWT. Att kla sarhalan
med ett kontaktlager for att fysiskt hindra vavnad fran att véxa in i skumsvampen
fungerade inte da det negativa trycket inte blev optimalt. Att spruta in analgetika i
sarhalan 30 minuter innan forbandsbyte har provats, men adresserar inte
problemet ifraga - invéxten av granulationsvavnad i skumsvampen. Flera studier
har dock undersokt anvandandet av annat sarfyllnadsmaterial &n skumsvamp och
ett lagre subatmosfariskt tryck och fatt positiva resultat. Enligt Upton & Andrews
(2013) forskningssammanstéllning visar resultaten att gasvavsforband kan
minimera eller rent utav eliminera den upplevda smartan vid forbandsbyte, da
vidhaftningen till saret minskar. Hurd et al (2010) anvéander gasvévshaserad
NPWT och ett lagre negativt tryck pA 80 mmHg &n det normala 125 mmHg och
finner att sarsmarta, skada till sarbadden och lukt minskar signifikant.

Bristande kunskap bland sjukvardspersonal framstod som ett problem fér manga
informanter och det innebar stor stress och oro. Kunskap och forstaelse om
tillstandet och behandlingen &r viktig men ofta forbisedd hos personer med sar,
darfor ar det viktigt att se till att patienter far tillrackligt med information och stod
under behandlingen (Upton & Andrews, 2013a). Personalens okunskap och
upplevda inkompetens kan bero pa ovana och en oregelbunden anvandning av
behandlingen. Vardpersonal tycks dven vara omedveten om patienters smarta och
den stress behandlingen for med sig. Det ar essentiellt att personal far utbildning
om behandlingen och dess verkan samt kopplingen mellan stress, smarta och
lakning. Vardpersonal maste dessutom hjélpa patienter utveckla copingstrategier
for att kunna anpassa sig till behandlingen medan den pagar. Resultatet visar att
patienter som genomgar NPWT upplever en minskad kontroll och en
overgivenhet. For att minska dessa kanslor maste patienten involveras i
behandlingen och de beslut som ber6r denna. Vardpersonal har en stor uppgift i
att starka patientens egenmakt da NPWT innebar tidigare utskrivning och
behandling i hemmet. Detta gors bast med en effektiv, rak och praktisk
kommunikation om behandlingens funktion och verkan.

Trots de ovan negativt beskrivna faktorerna, visar resultatet att flertalet av
informanterna upplevde behandlingen positivt i sin helhet, nagot som ingét hopp
om sarlakning och att behandlingen hade en effekt pa saret till skillnad fran
standardbehandling. Det fanns patienter som inte trivdes med behandlingen och
undrade huruvida behandlingen verkligen var den rétta for dem. VVon Essen et al
(2002) identifierade att ndjda patienter var mer bendgna att folja behandlingen och
ta en aktiv roll i sin egen vard.

Resultatet visar att manga av patienterna skulle rekommendera behandlingen till
familj och vanner, trots att de under behandlingen upplevde mycket problem och
obehag. Detta kan bero pa minnesbias, det vill saga att informanterna i efterhand
minns tiden under behandlingen som mer positiv &n den verkligen var
(Socialstyrelsen, 2016). Litteraturstudiens resultat om behandlingen som helhet
kan darfor ha skildrats mer positivt &n den faktiskt var.
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Monsen et al (2015) var den enda artikeln av fyra som direkt svarade pa
forfattarnas fragestallning huruvida livskvaliteten paverkades. | studiens NPWT-
grupp forbattrades livskvaliteten och NPWT ansags vara den battre behandlingen
jamfort med alignatforband. Karatepe et al (2011) visade ocksa pa en positiv
effekt pa den psykiska och fysiska halsan jamfort med konventionellt forband.
Dessa positiva resultat gar i linje med Upton et als (2013) rapport om att NPWT
forbéattrar patienternas livskvalitet. Forfattarna tycker dock att litteraturstudiens
resultat pekar pa en forsamring av livskvaliteten med tekniska trangmal, brist pa
information, paverkan pa dagliga livet, forsamrad sjélvbild, stress och angest och
regelbunden smarta vid forbandsbyte. Lindholm (2012) och Upton & South
(2011) menar att livskvaliteten redan ar paverkad pa grund av det svarlakta saret
och Yarwood-Ross (2012) menar att NPWT-upplevelsen kan forvarra
livskvaliteten ytterligare. Detta bekraftas av Upton et al (2013) som menar att
livskvaliteten forsamras pa kort sikt under behandlingen pa grund av smarta och
stress och forfattarna ar benagna att halla med. Ovriga artiklar vad betraffar
livskvalitet gav inget signifikant resultat. Detta kan harledas till tidigare
diskussion gallande svarigheten i att mata livskvalitet, men &ven att forskarnas
fokus ligger pa skilda domaner och anvandandet av olika méatinstrument.

Livskvalitet &r ett komplext begrepp och i allra hogsta grad en subjektiv
uppfattning (Briilde, 2003). Ett begrepp som ar svart att mata. Forfattarna har
observerat att de positiva resultaten, sdsom ¢kad psykisk och fysisk halsa kan bero
pa faktorer som inte endast beror paA NPWT-behandlingen i sig sjélv, utan pa
tidigare status géllande till exempel rorlighet, psykiskt valmaende och socialt liv.
Den psykiska effekten forbattras givetvis om man sedan tidigare ar deprimerad pa
grund av det kroniska saret och saret borjar laka och det sociala livet paverkas
troligen mer hos yngre an aldre, da yngre generellt & mer socialt aktiva.
Mendonca et als (2007) resultat om en forsamring av livskvalitet hos rorliga
patienter kan bero pa att patienterna blir uppkopplade till NPWT-enheten och pa
sa satt immobiliserade med en minskad frihet.

Studierna har dessutom inte nagot utgangsvarde géllande livskvalitet att jamfora
med, vilket gor det svart att konstatera huruvida livskvalitet verkligen paverkas av
behandlingen. Livskvalitet paverkas av manga olika faktorer, sa som
sjukdomsforlopp, sociala faktorer, intelligens, psykiskt maende och forvantningar.
Det ar svart for en studie att mata alla dessa och sedan faststélla den relativa
effekten av varje faktor. For att kunna gora det kravs ett flertal olika frageformular
for att fa ett varde pa hur livskvaliteten var fore sjukdomen, hur livskvaliteten
paverkades av att leva med ett kroniskt sar och hur livskvaliteten var fore och
efter saret. Denna data maste sedan analyseras i forhallande till ovan namnda
faktorer.

For att undersoka om det kvalitativa resultatet var tillforlitligt anvandes Lincoln
och Guba’s fyra kriterier (Polit & Beck, 2013). De fyra kriterierna var
trovardighet, tillforlitlighet, objektivitet och dverforbarhet (a.a). Resultatet ansags
trovardigt da forfattarna anvant adekvat metod och begrepp som ar relevanta for
studiens syfte. Studierna forskar i deltagarnas upplevda sanning och darmed kan
trovardigheten hos deltagarna inte ifragasattas.

Ett transparent synsétt har funnits och forfattarna har utforligt beskrivit hur
litteraturstudien utforts, samma resultat kan darfor uppnas. Mojligtvis kan teman
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och kategorier formuleras annorlunda, men helheten blir densamma. Resultatet
anses tillforlitligt. En kvalitativ studie &r dock utformad utifran en upplevelse och
kan saledes tolkas olika beroende pa litteraturstudiens skapare. Objektivitet har
genomgaende praglat arbetet, inga egna asikter har véagts in. Meningsenheterna
som ligger till grund for resultatet har inte forvrangts eller andrats genom egen
tolkning.

Det ar svart att dra slutsatser om éverforbarheten da studierna hanterar en vidd av
olika sartyper, lokalisation, kon, alder och socioekonomisk bakgrund. Forfattarna
anser att det dessutom kréavs mer specifik forskning likt den SBUs Alert (2011)
efterfragar, for att se hur NPWT paverkar en homogen patientgrupp med samma
sartyp. De undersokta populationerna var sma och litteraturstudiens resultat ar
darfor inte 6verforbart. Resultatet kan dock anvandas for att ge en battre forstaelse
for patientens upplevelse av NPWT.

Det tal att diskuteras om matverktygen i de kvantitativa studierna ar valida. Ousey
et al (2012) uppger att CWIS inte var tillrackligt sensitivt och att verktyget
designades for att samla in data for livskvalitet da man lever med ett sar och inte
da man lever med ett sar och en apparat. Vidare beskriver Mendonca et al (2007)
att CWIS ej heller ar sensitivt i att skilja mellan ett Ikt sar och ett sar i lakning.
Litteraturstudiens resultat visade att nar informanterna sag forbattring av saret
slappte stressen och det negativa vandes till nagot positivt. Stress ar starkt
forknippat med forsamrad livskvalitet (Upton & Solowiej, 2010). Om verktyget
inte kan skilja mellan ett Ikt sar och ett sar i lakning, kan en forandring av
livskvaliteten inte registreras. De utvalda studiernas resultat kan darfor
ifrdgasattas. Detta paverkar naturligtvis litteraturstudiens resultat och dess
validitet och reliabilitet gallande fragestallningen om livskvalitet. De utvalda
studierna har forskat pa sma grupper under kort tid. D livskvalitet ar ett
subjektivt och komplext begrepp kréavs det storre grupper som underséks under en
langre tid. Det kravs ocksa en grundligt beskriven basinformation om
informanternas uppfattade livskvalitet innan behandlingen for att kunna
astadkomma ett reliabelt resultat.

KONKLUSION

NPWT-behandlingen upplevdes som en kravande sarbehandling dar patienten
utmanades bade fysiskt och psykiskt. Fordelen med NPWT var att bli utskriven
tidigare fran sjukhuset, men trots detta 6kade inte friheten. Patienten var tvungen
att ta mycket eget ansvar och dagligen l6sa tekniska problem med NPWT-enheten
och forbandet. Behandlingen var starkt forknippad med smarta, men
smartnivaerna varierade hos patienterna. Maskinens utseende och konstruktion
forsvarade patientens dagliga liv, sociala umgéange och paverkade sjalvkanslan.
Rédsla, oro och angest dver problem relaterade till maskinen 6verskuggade malet
med behandlingen. Resultatet visade ingen signifikant skillnad i livskvaliteten,
men forfattarna har diskuterat flera faktorer som kan inverka pa méatningen av
livskvalitet saval positivt som negativt, bland annat begreppets komplexitet
Overlag, matinstrumnetens sensitivitet samt avsaknad av information om tidigare
livskvalitet. Den slutliga uppfattningen av behandlingen var trots allt positiv och
informanterna rekommenderade behandlingen till andra.
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FORSLAG PA FORTSATT KUNSKAPS-
UTVECKLING OCH FORBATTRINGSARBETE

Resultatet som beskriver patientens upplevelser av NPWT kan anvéandas av
sjukskaterskan for att utveckla kvaliteten pa varden vid NPWT-behandling. Den
okade forstaelsen for patientens forvantningar och behov kan hjalpa
sjukskaterskan hjalpa patienten att vaga narma sig behandlingen utan angest och
radsla. DA NPWT-behandlingen ofta fortsatter i patientens hem, kan
sjukskaterskan med god kunskap om behandlingens effekt pa patienten som
person och dess livskvalitet, informera och utbilda patienten i egenvard. Eftersom
livskvalitet uppfattas individuellt anser forfattarna att den kvantitativa forskningen
om livskvalitet bor kompletteras med intervjuer for att pa sa satt fa ett djup och en
storre forstaelse for vad som ligger till grund for informanternas skattade
livskvalitet. Med ratt utbildning och information till patienten kan dennes
tillfredstéllelse med behandlingen och livskvalitet forbattras.

| forfattarnas stravan efter att hitta underlag for litteraturstudien blev det
uppenbart att det saknas forskning om patientens upplevelse av NPWT.
Forskningen har angripit upplevelsen av NPWT som en helhet, men det finns
behov av att forska om patientens upplevelse i olika moment av behandlingen for
att forsta nar och varfor behandlingen ar kravande for patienterna. Resultatet av en
sadan forskning kan anvandas till att forbattra dels NPWT-enheten men dven
faktorer som paverkar patienten fysiskt och psykiskt, i det dagliga livet och i
varden. Forfattarna hoppas att denna litteraturstudie kan medvetandegora en
forstaelse for patientens upplevelse och att sjukskoterskan kan anvanda resultatet i
bematandet och den kliniska omvardnaden av patienter som genomgar NPWT-
behandling.
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BILAGOR

Nedan bifogas forfattarnas bilagor till litteraturstudien.

Bilaga 1
Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS)

CWIS ar ett sjukdomsspecifikt méatinstrument som mater livskvalitet med fem
domaner: demografisk data, fysiska symtom och dagligt liv, socialt liv,
valbefinnande, 6vergripande hélsorelaterad livskvalitet (Price & Harding, 2000).
Varje fraga bedoms pa en skala fran fem till ett: sallan, ibland, ofta, alltid, €]
lampligt. Poangen fran fragorna laggs ihop under respektive doméan. Hoga poang
indikerar en battre sjélvrapporterad livskvalitet (a a).

http://www.southwesthealthline.ca/healthlibrary docs/B.4.2.Cardiff\Woundlmpact
Quest.pdf

Bilaga 2
European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)

EQ-5D ér ett standardiserat instrument och ett sjalvrapporteringsfrageformular for
att méta halsa (Burstrom, 2002; Llach et al, 1999). Instrumentet méter livskvalitet
med ett specifikt varde (EQ-5D indexvarde) baserat pa en sammanvagning av
svaren pa fem fragor. EQ-5D mater fem olika faktorer: rérlighet, egenvard,
vardagliga aktiviteter, smérta, oro. Varje faktor har tre olika svarsalternativ: 1)
inga problem, 2) mattliga problem, 3) svara problem. Hogst livskvalitet har alltsa
den patient som anger 1 pa alla faktorerna, och I&gst har den som anger 3 (a a).

http://www.eurogol.org/fileadmin/user upload/Documenten/PDF/Products/Sampl
e UK English EQ-5D-3L Paper Self complete v1.0 ID 23963 .pdf

Bilaga 3
Short-form 36 (SF-36)

Short-form 36 (SF-36) &r ett validerat och vélként livskvalitetsformulér med god
reliabilitet (Sullivan & Karlsson, 1998; Ware & Gandek, 1998). SF-36 ar ett
sjalvrapporteringsformular och bestar av 36 fragor som mater atta dimensioner av
livskvalitet, fyra belyser fysisk funktion och fyra psykisk funktion. De atta
dimensionerna &r: fysisk funktion, rollfunktion (fysiska orsaker), smarta, allmén
héalsa, vitalitet, social funktion, rollfunktion (emotionella orsaker) och psykiskt
valbefinnande/mental halsa. Vidare kan ett fysiskt och psykiskt summaindex
berdknas (a a).

https://www.optum.com/content/dam/optum/resources/Manual%20Excerpts/SF-
36v2-Health-Survey-Measurement-Model.pdf

https://www.optum.com/content/dam/optum/resources/Manual%20Excerpts/Abbr
eviated%201tem%20Content%20for%20the%20SF-
36v2%20Health%20Survey%20Domain%20Scales.pdf
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Bilaga 4

Sokblock Experience/Upplevelse.

Patient

MH, MeSH,
SU.EXACT
"Patients”

OR

patients OR
patient

Bilaga 5

AND

Experience

OR

experienc*

Sokblock Quality of Life/Livskvalitet.

Patient

"Patients"

MH eller MeSH

OR

patients OR
patient

AND

Quality of
Life

MH eller
Quality of
Life [Mesh]

OR

”quality of
life”
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NPWT

MH, MeSH, SU.EXACT
"Negative Pressure Wound
Therapy")

OR

"Negative Pressure Wound
Therapy” OR VAC OR
"VAC treatment” OR NPWT
OR "pressure therapy" OR
"subatmospheric pressure
therapy"” OR "vacuum
therapy” OR "vacuum
sealing” OR "vacuum assisted
closure” OR "vacuum
assisted wound closure” OR
"negative pressure therapy"
OR "atmospheric pressure"
OR "topical negative
pressure” therapy"

NPWT

MH eller MeSH "Negative
Pressure Wound Therapy")

OR

"Negative Pressure Wound
Therapy" OR VAC OR
"VAC treatment” OR NPWT
OR "pressure therapy" OR
"subatmospheric pressure
therapy" OR "vacuum
therapy” OR "vacuum
sealing” OR "vacuum assisted
closure” OR "vacuum
assisted wound closure” OR
"negative pressure therapy"
OR "atmospheric pressure"
OR "topical negative
pressure” therapy"




Bilaga 6

Full s6kning
Antal Antal Antal
tréffar traffar | traffar
Soknr | Sokord CINAHL |PubMed |Psycinfo |So6kblock
(MH, MeSH, SU.EXACT "Negative
#1 Pressure Wound Therapy") 1.116| 1.6141 0
#2 "Negative Pressure Wound Therapy" 1276 2.127 2
#3 VAC 241 2.678 79
#4 "VAC treatment” 4 57 0
#5 NPWT 293 588 3
#6 "pressure therapy" 296 1.137 130
#7 "subatmospheric pressure therapy" 5 13 0
#8 "vacuum therapy" 20 235 S
#9 "vacuum sealing" 5 152 0
#10 | "vacuum assisted closure" 254 1.065 0
#11 | "vacuum assisted wound closure" 25 115 0
#12 | "negative pressure therapy" 117 302 0
#13 | "atmospheric pressure" 415 13.699 186
#14 | "topical negative pressure therapy" 46 84 0
#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or
#8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or
#14 2154| 19.701 273 | NPWT
#1 (MH, MeSH, SU.EXACT "Patients+") 167.102| 71.851 24.507
#2 patients 857.838| 4.388.368| 604.774
#3 patient 857.838| 5.349.554| 604.774
#1 or #2 or #3 888.969 | 5.349.554| 604.774 | Patients
#1 | Experienc* 191.867| 807.788| 537.190 | Experience
(MH, MeSH, SU.EXACT "Quality of
#1 Life+") 50.706 | 129.864 26.038
#2 "quality of life" 67.329| 219.666 56.245
#lor#2 72.123| 219.666| 55.077 ﬁ?fuealllty i
Bilaga 7

SBU’s mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —

patientupplevelser.

http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall kvalitativ forskningsmetodik.pdf
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Bilaga 8

Mall for granskning av kvantitativa artiklar (Willman et al, 2011).

BILAGA G

BILAGA G

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER

MED KVANTITATIV METOD, RCT & CCT

Beskrivning av studien

Forskningsmetod ORCT

O multicenter, antal center
O Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristika Antal

Kriterier for inkludering/exkludering

O CCT (ej randomiserad)

Adekvat inkludering/exklusion OJa

Vad avsag studien att studera?

Dvs. vad var dess primira resp. sekundira effektmatt

Urvalsforfarandet beskrivet?
Representativt urval?
Randomiseringsforfarande beskrivet?
Likvérdiga grupper vid start?

Analyserade i den grupp som de randomi-
serades till?

Blindning av patienter?
Blindning av vardare?

Blindning av forskare?

© FORFATTARNA OCH STUDENTLITTERATUR
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OJa
OJa
OJa

O Vet ¢j
O Vet ¢j
O Vet ¢j

O Vet ¢j
O Vet ¢j
O Vet ¢j

173



EVIDENSBASERAD OMVARDNAD

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? OJa O Nej
Bortfallsstorleken beskriven? OJa O Nej
Adekvat statistisk metod? OJa O Nej
Etiskt resonemang? OJa O Nej
Hur tillforlitligt dr resultatet?

Ar instrumenten valida? OJa 0O Nej
Ar instrumenten reliabla? OJa O Nej
Ar resultatet generaliserbart? OJa 0O Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur beridknades effekten?, NNT, konfi-
densintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberdkning)

Sammanfattande bedomning av kvalitet
0 Hog O Medel 0O Lag

Kommentar

Granskare sign: .......ccceeeeerenenes

174 © FORFATTARNA OCH STUDENTLITTERATUR
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Bilaga 9
Artikelmatris

perspectives
Ireland
2012

Wound Care

of using NPWT.

Identify possible barriers to
using the therapy.

Gain patient-relevant
information on how to
overcome challenges and
improve patient experiences

Gain insight into patient’s
experience of NPWT to
assist practitioners to better
prepare them for this
therapy.

based on Heideggerian
philosophy.

6 participants (2 males/4
females, 57-99 years),
purposefully selected from
author’s clinical caseload.

Semi-structured interviews.
Interpretative

phenomenological analysis
(IPA)

culture of techology and
restricted lives.

Sub-themes:
Altered self-image
Dependence on other

Relationship with
technology
Patient education
Staff education

Physical restriction
Social restriction

Author/s Title Aim Method Main findings Study quality
Land
Year
Journal
Abbotts J Patients” views on topical To capture the breadth of Qualitative method on the Themes important to patients | High
negative pressure: “effective | people’s experience of TNP | theoretical basis of 'subtle receiving TNP were healing,
but smelly’ in an UK context. realism' with an smell, embarrassment, pain, | Meets all the criteria.
Emphasizing patient’s epistemological stance. nurse training, self-care,
Scotland opinions, needs and information provision,
preferences with regard to 12 participants, purposively | getting out of hospital, and
2010 TNP. recruited. getting back to normal.
British Journal of Nursing Focus group/interviews
Thematic analysis
Bolas N & Negative pressure wound To understand patient’s Qualitative method with a Three superordinate themes: | High
Holloway S therapy: a study on patient experiences and perceptions | phenomenological approach | an altered sense of self, new

Meets all the criteria.
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Author/s

Title
Land
Year
Journal

Aim

Method

Main findings

Study quality

Fagerdahl AM,
Bostréom L,
Ottosson C,
Ulfvarsson J

Patients”experience of
advanced wound treatment —
a qualitative study

Sweden

2013

Wounds

To describe the experience
of patients with wounds
treated with advanced moist
wound therapy (AMWT)
and negative pressure wound
therapy (NPWT).

Descriptive qualitative
study. Part of a randomized
clinical trial.

Data collected from 15
diaries written by patients
during their treatment.8
treated with NPWT and 7
treated with AMWT.

Content analysis.

An overall theme: threat to
normality, and subcategories
including: impact on daily
life, manageability and
powerlessness.

High

Meets all the criteria.

Karatepe O, Eken
I, Acet E, Unal O,
Mert M, Koc B,
Karahan S,
Filizcan U,
Urgurlucan M,
Aksoy M

Vacuum Assisted Closure
Improves the Quality of Life
in Patients with Diabetic
Foot.

Turkey

2011

Acta Chirurgica Belgica

To determine the effect of
Vacuum Assisted Closure
(VAC) therapy on the
quality of life in the
treatment of diabetic foot
ulcers and compare it with
standard wound care.

Quantitative study.

67 participants (VAC=n:30;
standard=n:37),
consecutively selected and
randomly assigned to VAC
therapy or standard wound
care.

SF-36 questionnaire form at
beginning of treatment and
in the month following
wound healing.

SPSS v16

All 8 domains of SF-36 and
MCS and PCS scores
improved remarkably after
VAC therapy.

Medium

Proper selection of
participants but no report of
lost to follow-up.
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Author/s Title Aim Method Main findings Study quality
Land
Year
Journal

Mendonca DA, A pilot study on the effect of | To discover the impact of Quantative method. An No significant change in High

Drew PJ, Harding
KG

topical negative pressure on
quality of life.

United Kingdom
2007

Journal of Wound Care

topical negative pressure
(TNP) on quality of life.

exploratory prospective
cohort study.

26 participants (19 males/7
females; 16-91 years, mean
age 54 years), purposively
selected by consultant plastic
surgeon responsible for the
patient.

Cardiff Wound Impact
Schedule (CWIS) once pre-
therapy and again 4 four
weeks” post-therapy or on
healing.

Analysis of CWIS scores

quality of life in patients
whose wounds healed, the
physical-functioning domain
improved in obese patients
and worsened in ambulatory
patients. The portable TNP
system had no significant
impact on quality of life,
while the global quality-of-
life score worsened with
surgical intervention.

Meets all the criteria.

Moffatt CJ,
Mapplebeck L,
Murray S, Morgan
PA

The experience of patients
with complex wounds and
the use of NPWT in a home-
care setting.

United Kingdom

2011

Journal of Wound Care

To explore the experience of
patients living with complex
wounds and the impact of
undergoing negative
pressure wound therapy
(NPWT) as part of their
treatment.

Qualitative method.

8 participants (5 males/3
females, 46-77 years). A
purposive, stratified
sampling approach.

Semi-structured interviews.
Data analysis with the

matrix-based 'Framework'
approach.

Five overarching categories:
Developing a wound through
crisis, Decreased control,
Increased control, Using
NPWT, Participant
recommendations about the
device.

Each categorie had a
constituent theme. Using
NPWT: Information and
understanding of NPWT,
expectations and experience
of NPWT.

High

Meets all the criteria.
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Author/s Title Aim Method Main findings Study quality
Land
Year
Journal

Monsen C, Acosta | A randomised study of To compare the negative Quantitative study. No differences was shown in | High

S, Mani K, Wann- | NPWT closure versus pressure wound therapy Randomised Control Trial EQ-5D and EQ-VAS
Hansson C alginate dressings in peri- (NPWT) and alginate wound between the two groups at Meets all the criteria.
vascular groin infections: dressings in terms of quality | 20 participants10 to NPWT | study start or after wound
quality of life, pain and cost | of life (QoL), pain resource | (8 males/2 females, 60-81 healing. Analysis within
use and cost in patients with | years)10 to alginate (5 groups between time
Sweden deep peri-vascular groin males/5 females, 66-84 point,showed that patients in
infection after vascular years) the NPWT group improved
2015 surgery. in the EQ-5D domains 'self-
EuroQoL 5D (EQ-5D) and | care', 'usual activities', EQ-
Journal of Wound Care brief pain inventory (BPI) 5D index value and EQ-
were used to evaluate QoL | VAS.
and pain.
Data management and
statistical analysis were
performed using the SPSS,
v20.
Ottosen B & Patients” experiences of To study how patients lived | Qualitative study with a Five themes were identified: | High

Pedersen, BD

NPWT in an outpatient
setting in Denmark

Denmark
2013

Journal of Wound Care

with and experienced
NPWT, following discharge
and in an outpatient setting
in Denmark.

phenomenological-
hermeneutic approach.

10 participants (5 males/5
females). Purposive
sampling.

Semi-structured interviews
Data analysis guided by

Ricoeur’s theory of
interpretation.

it works', dependency on
and attachment to the
technology, embarrassment
and odor, anxiety,
uneasiness and care, need for
care and support from
relatives.

Meets all the criteria.
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Author/s

Title
Land
Year
Journal

Aim

Method

Main findings

Study quality

Ousey KJ, Milne J,
Cook L,
Stephenson J,
Gillibrand W

A pilot study exploring
quality of life experienced
by patients undergoing
negative pressure wound
therapy as part of their
wound care treatment
compared to patients
receiving standard wound
care.

United Kingdom
2012

International Wound Journal

To explore quality of life
(QoL) experienced by
patients undergoing NPWT
in comparison to that of
patients with a wound using
traditional wound care
therapies.

Quasi-experimental study.

21 participants (10 NPWT,
11 standard therapy)

Cardiff Wound Impact
Schedule (CWIS), data
collected at nominal points
during the wound treatment.
One initial questionnaire,
and then at week 1, 2, 4, 8
and 12.

Lost to follow-up: NPWT
patients: 6 to standard
therapy, 4 lost to follow-up
before wound healing.

Analysis of CWIS scores
and multivariate, univariate
of individual components of
the CWIS tool.

There was no real
differences in QoL scores
recorded by patients over the
12-week period. NPWT did
have an effect on social life:
during the first two weeks of
the application of therapy,
patients reported an increase
in the social life domain.

Low

Contradictory information
about data loss and how long
the patients remained in the
study before lost to follow
up. Because of the large loss
and the small number of
patients who remained on
NPWT after 2 weeks
association between quality
of life and results of therapy
type could not be performed.
Covariance analysis of the
social isolation on QoL
scores were performed at the
end of the 12-week follow-
up period performed.

44




Author/s

Title
Land
Year
Journal

Aim

Method

Main findings

Study quality

Upton D &
Andrews A

Negative pressure wound
therapy: improving the
patient experience Part 3 of
3.

United Kingdom

2013

Journal of Wound Care

To explore the views and
experiences of individuals
who had NPWT, with a
particular focus on their
experiences of pain, stress,
and any treatment
difficulties they have
encountered.

Mixed method.

50 participants (25 males/25
females, 33-89 years)

Questionnaire survey and
interview

Descriptive statistics IPSS
v19.

Respondents identified a
number of areas for
improvement with NPWT,
including greater training for
nurses, practical alterations
to the equipment, and
methods of minimizing pain
and skin damage during
NPWT.

Medium

Results integrated with
qualitative data.

Analysis of the qualitative
data not described.
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