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Sammanfattning

Pa grund av den okade livslangden kommer Sverige fa allt fler dldre méanniskor och med det
kommer aven antalet personer som lever med kroniska bensar att 6ka. Personer med kroniska
bensar vardas pa olika vardinstanser och darfor ar sannolikheten stor att man som
sjukskaterska vardar denna patientgrupp i framtiden. Bensar uppstar pa grund av en
bakomliggande sjukdom som paverkar blodcirkulationen och klassificeras inte som en
diagnos i sig. Saren ar lokaliserade fran knat och nedat. De sar som inte lakt inom sex veckor
klassificeras som kroniska. Hos manga drabbade aterkommer bensaren och manga personer
drabbas av fler an ett sar. Oavsett vilken bakomliggande sjukdom personen ar drabbad av
paverkas den drabbade personen av att leva med kroniska bensar. Paverkan kan vara bade
psykisk och fysisk, gemensamt &r att det paverkar den halsorelaterade livskvaliteten hos den
drabbade samt orsakar lidande. Den har litteraturstudien syftar till att identifiera faktorer som
paverkar den halsorelaterade livskvaliteten hos personer som lever med kroniska bensar.
Genom att utfora litteratursokningar i relevanta databaser, granska, analysera och presentera
dessa faktorer hoppas vi kunna na en fordjupad bild av hur det upplevs att leva med kroniska
bensar. Den har litteraturstudien baseras pa bade artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ
ansats. Analys av de funna artiklarnas resultat resulterar i att forfattarna finner tre typer av
faktorer som tillsammans bildar en huvudfaktor. Den funna huvudfaktorn som paverkar den
hélsorelaterade livskvaliteten &r begrénsningar. Tre underteman presenteras: smarta,
forandrad sjalvbild samt paverkan i det dagliga livet. Slutsatsen av denna litteraturstudie &r att
den hélsorelaterade livskvaliteten hos personer som lever med kroniska bensar paverkas
negativt bade psykiskt, som innebér att de drabbade blir deprimerade, far forsamrad sjalvbild
och isolerar sig socialt och fysiskt i form av smarta. Som sjukskdterska kan man med den
kunskapen skapa forutsattningar for en 6kad halsorelaterad livskvalitet och minska lidandet
genom att erbjuda stéd, information om smartlindring samt genom att bekréfta personen.

Nyckelord: bensar, halsorelaterad livskvalitet, lidande, komorbiditet
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Inledning

Idag &r en femtedel av Sveriges befolkning 65 ar eller aldre (Statens beredning for medicinsk
utvérdering, 2014). Detta leder till att den svenska sjukvarden behover forbereda sig pa att ta
hand om de kroniska akommorna som é&r associerade med en hog alder. Med 6kad alder 6kar
risken av att drabbas av kroniska bensar. Tidigare forskning som utforts inom omradet visar
att den halsorelaterade livskvaliteten hos personer med kroniska bensar paverkas negativt. De
drabbade personerna utsatts for ett flerdimensionellt lidande. For att lindra lidandet krévs en
insikt i dessa personers situation. Genom utférandet av denna litteraturstudie, fran de
drabbade personernas perspektiv, hoppas forfattarna dka insikten i deras situation.

Under upprepade praktiktillfallen under studierna pa sjukskoterskeprogrammet har forfattarna
kommit i kontakt med personer som lever med kroniska bensar. Detta galler pa sjukhus,
aldreboende saval som pa vardcentral och inom hemsjukvarden. Funderingar pa hur man som
sjukskoterska skulle kunna forenkla dessa personers dagliga liv vackte intresset for utférandet
av denna litteraturstudie.



Bakgrund

Kroniska bensar

Risken att drabbas av kroniska benséar 6kar med stigande dlder (Gonzalez-Consuegra, Verdd,
2011). Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2014) rdknar med att var
fjarde person kommer att vara 65 ar eller aldre ar 2030 vilket tyder pa att fler personer
kommer att vara i behov av behandling for kroniska bensér. Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (2014) definierar bensar som svéarldkta sar lokaliserade under knét som
inte laker inom sex veckor. Gonzalez-Consuegra et al. (2011) menar att den vanligaste
orsaken till kroniska bensar dr vends insufficiens som dr den bakomliggande grundorsaken
hos 75-80 % av alla kroniska bensar. I industrialiserande l1dnder drabbas 0,5-0,8 % av
befolkningen av vendsa bensar (Gonzalez-Consuegra et al. 2011). Enligt Lindblom (2003)
var prevalensen for bensar i Sverige 2003 ungefar 50 000 personer. Dock har vi idag en dkad
befolkningsméngd och darmed ar den siffran troligtvis hogre.

Personer som léper 6kad risk for att drabbas av bensar &r personer med bristfallig
blodcirkulation. Detta innefattar &ldre manniskor men ocksa de som lider av diabetes,
obesitas och ateroskleros. Personer med kroniska sjukdomar som exempelvis diabetes l16per
okad risk att drabbas av kroniska bensar som komplikation av grundsjukdomen. Detta till
foljd av bristande blodcirkulation, minskad kénsel, tumérer, karlsjukdom men aven
infektioner som vanligtvis uppkommer i samband med sjukdomarna (Parker, 2012).

Kroniska benséar bedoms inte vara en diagnos utan anses vara en komplikation som
uppkommit pa grund av en bakomliggande sjukdom (Chamanga, 2008). Varden som kréavs
for att bista denna patientgrupp ar omfattande i form av stora resurser som laggs pa antalet
patienter med bensar, sarlakningstid samt omlaggningsfrekvens (Ragnarson-Tennvall,
Bjellerup, Hjelmgren & Oien, 2004). Denna patientgrupp &r i behov av omsorg fran atskilliga
professioner, fragan som flertalet professioner stéller sig ar hur de kan forbattra livet och
valbefinnandet for personer med kroniska sjukdomar (Herber, Schnepp, Rieger, 2007).

Forutom de psykologiska faktorerna som paverkas hos en méanniska som lever med kroniska
bensar paverkas aven de sociala och ekonomiska aspekterna av livet. Personer med bensar
kan med tanke pa saret, inte arbeta fulltid. Ofta kan saren upplevas lacka, gora ont eller pa
andra satt vilja fa personen att isolera sig fran omvérlden. Detta leder ekonomiska svarigheter
(Ragnarson-Tennvall et al. 2004).

Ragnarson-Tennvall et al. (2004) skrev i sin rapport att kostnaderna for sarvarden i Sverige ar
drygt 900 kr i veckan per sar for samhallet och denna kostnad 6kar med okad sarstorlek. De
har valt att utga fran en definierad sarstorlek pa 10cm2.

Tidigare forskning visade att smarta var nagot vanligt forekommande hos personer som lever
med kroniska bensar (Gonzalez-Consuegra et al. 2010; Herber et al. 2007). Gonalez-
Consuegra et al. (2010) menade att smartan ledde till att de drabbade bland annat fick
forsamrad rorelseformaga och somnstorningar. Smartan paverkade den drabbades
kanslomassiga och emotionella sinnesstamning som paverkade den hélsorelaterade
livskvaliteten negativt (Gonzalez-Consuegra et al. 2010; Herber et al. 2007). De drabbade
personerna undvek att genomféra sociala aktiviteter som de har kunnat tidigare (Herber et al.
2007; Gonzéalez-Consuegra et al. 2010). Tidigare forskning visade att personer som levde
med kroniska bensar upplevde en forandrad sjalvbild och upplevde att de inte hade kontroll
Over sina kroppar samt kande sig deprimerade (Herber et al. 2007). En studie utford av Parker



(2012) visade att personer som levde med kroniska bensar upplevde odor och exsudat som
bidrog till att deltagarna upplevde Iagt sjalvfortroende och forandrad kroppsuppfattning.

Hos somliga personer &r bensar ett problem som kvarstar livet ut och hos 75 % av personerna
som drabbas av bensar, recidiverar saren (Chamanga, 2014). Enligt Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (2014) ar det vetenskapliga underlaget gallande behandling
av svarlakta bensar hos dldre mycket begransat. Det saknas idag information om hur den
svenska vedertagna behandlingen av bensar ser ut och vilka behandlingsmetoder som
anvands (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2014).

De behandlingsmetoder som existerar idag for behandlandet av bensar ar kirurgi, olika
former av konservativ behandling och hudtransplantation i de allra varsta fallen. Den
kirurgiska behandlingen riktar framst in sig pa att behandla den allra vanligaste
bakomliggande orsaken som ar vends insufficiens. Syftet med det kirurgiska ingreppet ar
sanering av venosa karl. For de sar som inte alls laker kan det vara aktuellt med antingen full-
eller delhudstransplantation (Lindholm, 2008).

Den sista behandlingsformen, konservativ behandling, riktar in sig pa att behandla foljden av
det bakomliggande som i de flesta fallen & 6dem. Detta gors bast genom
kompressionsbehandling. Lindholm (2008) menade att den faktor som paverkade lakningen
allra mest var 6dem och att med hjalp av kompressionsbehandling kan denna faktor minskas
for att tills slut uteslutas. Kompressionsbehandligen kan goras pa olika satt, antingen med en
pumpstovel eller lindor (Lindholm, 2008).

Komorbiditet

Nazarko (2016) menade att samsjuklighet (komorbiditet) i form av sjukdomar som
exempelvis kronisk obstruktiv lungsjukdom, diabetes typ tva och hjartsjukdomar 6kar med
aldrandet. En persons aldrande i sig ar ingenting vi kan paverka, dock finns det andra faktorer
som vi kan paverka for att underlatta for personer som lever med langvariga
sjukdomstillstand. Exempel pa det ar forbattra nutrition, god vétskebalans och erbjuda béasta
mojliga omvardnad. Aldrandet resulterar i en 6kad risk for bensar samt skador pa huden.
Aldersrelaterade hudférandringar som minskat kollagen, minskad mangd dermalt fett samt
minskat inflammatoriskt svar leder till férlangd sarlédkning och ékad risk for hudskador
(Nazarko, 2016).

Diabetes

Enligt Uckay, Aragon-Sanchez, Lew & Lipsky (2015) hade personer med diabetes 25 %
hogre risk att nagon gang under sin livstid drabbas av fotinfektioner. Infektionerna kunde
uppsta pa grund av olika orsaker exempelvis som en postoperativ komplikation dock var den
vanligaste bakomliggande orsaken polyneuropati. Detta gjorde att personen forlorade kanseln
som har en skyddande egenskap. Diabetesrelaterade fotsar ar idag den vanligaste orsaken till
hospitalisation samt amputation av extremiteter hos personer med diabetes (Uckay et al.
2015).

Venos insufficiens och dess paverkan pa bensar

Likt diabetes &r venosa bensar en vanlig komplikation dven vid venos insufficiens,
uppkomsten av saren ar dock olika. Det som patofysiologiskt hander i kroppen vid venos
insufficiens &r att det venosa aterflodet i karlen inte fungerar som det ska vilket leder till okat
tryck. Det Okade trycket i ké&rlen gor att vatten som finns i blodet filtreras ut med hjélp av



osmos ut 1 vavnaden och det bildas 6dem i de nedre extremiteterna. Blir 6demet inte
behandlat utvecklas bland annat hyperpigmentering som ar en pigmentférandring i huden.
Samt lipodermatoskleros som betyder att underhudsfettet i benen &r kroniskt inflammerat,
dessa olika former av strukturella hudférandringar, resulterar slutligen i ett bensar (Eberhardt,
Raffetto, 2014).

Halsorelaterad Livskvalitet

Livskvalitet oversitts av flera forskare till den engelska forkortningen ‘HRQoL’ som star for
‘Health Related Quality of Life’ som inkluderas i den hér litteraturstudien.

Den Amerikanska myndigheten CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 2016) &r
definitionen av hélsorelaterad livskvalitet foljande “Health-related quality of life (HRQoL) is
an individual's or a group's perceived physical and mental health over time”. | den har
litteraturstudien utgar forfattarna fran denna definition.

Gonzalez-Consuegra et al. (2011) definierade HRQoL som ‘The functional effect of an
illness and its consequent therapy upon a patient, as perceived by the patient’ (“Den
funktionella effekten av en sjukdom och kontinuerlig behandling av en patient, uppfattat av
patienten sjilv”’). Enligt Gonzalez-Consuegra et al. (2011) visade flertalet studier att bensar
har en grundlaggande paverkan pa en persons halsorelaterade livskvalitet.

Willman (2014) menar att det finns svarigheter i att hitta ett entydigt samband mellan
begreppen hélsa och livskvalitet och hur de bada begreppen forhaller sig till varandra. Vidare
menar Willman (2014) att en del forfattare valjer att skilja mellan begreppen livskvalitet och
goda levnadsvanor. Livskvalitet beskrivs som subjektivt och goda levnadsvanor som ett
objektivt begrepp och Willman (2014) menar att det forekommer forfattare som menar pa att
begreppet livskvalitet ar i hogre stallning an begreppet halsa samt att halsa inte har nagon
betydelse om livet saknar betydelse och innebdrd.

Sjukskoterskans ansvarsomrade

| den legitimerade sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar det att tillgodose patientens
grundlaggande och specifika fysiska, psykiska, sociala, kulturella saval som andliga
omvardnadsbehov (Socialstyrelsen, 2015). Enligt Willman (2014) arbetar man som
legitimerad sjukskoterska halsoframjande pa samhalls-, grupp- och individniva dar
medicinsk vetenskap kombineras med folkhalsovetenskap man avser att framja hélsa,
motverka sjukdom och dod hos individer. Det gestaltar sig i den har litteraturstudien som att
stottandet av en persons upplevda hélsorelaterade livskvalitet ligger inom ramen for den
legitimerade sjukskoterskans ansvarsomrade.

Maddox (2012) menar att i sjukskoterskans arbete ingar det en helhetsbehandling av personen
hon har framfor sig. For att kunna bista med god omvardnad och se personen som en helhet
ar det av storsta vikt att sjukskoterskan skapar en god relation praglad av tillit. For att
underlatta skapandet av denna relation &r det av stor vikt att personen kan forsakra sig om att
sjukskoterskan har den kunskap och insikt som krévs for att erbjuda trygghet, minska lidande
samt inge en kansla av hopp. Ofta forbises de sociala och psykologiska aspekterna av att leva
med bensar for att sjukskéterskan tenderar till att huvudsakligen fokusera pa de kliniska
aspekterna av sarvard (Maddox, 2012).



Omvardnadsteoretisk utgangspunkt
Lidande

Under 1940-talet delades hyperonymen lidande in i begreppen smarta, sjukdom och angest,
darmed har begreppet lidande blivit associerat med smarta och sjukdom (Eriksson, 1994;
Sundin, Axelsson, Jansson, & Norberg, 2000). Det finns bade positiva och negativa aspekter
av lidande men pa senare ar har det alltmer associerats med att vara déende och vilket stort
lidande ddden innebar (Eriksson, 1994). Erikssons (1994) teori bygger pa att lidandet utgor
en del av det manskliga livet. Aven om lidandet ar en naturlig del av det méanskliga livet vill
inte manniskan lida och forsoker pa manga satt lindra lidandet.

Manga personer som drabbas av lidande fragar sig ofta ‘varfor just jag?’. En person som
utsatts for krankning, som ocksa ar den vanligaste typen av vardlidande, l6per risken att
ké&nna skam samt att bli olycklig. Det finns olika grader av lidande dar den hdgsta graden &r
det outhardliga som hindrar oss fran att vaxa. Var méjlighet till halsa kan ibland Gvertas av
lidande. Halsa kan enas med icke-hanterbart lidande. En mé&nniska som upplever hanterbart
lidande kan vid samma tillfalle &ven uppleva hélsa (Eriksson, 1994).

| sjukvarden stoter vi som manniskor pa tre olika typer av lidande: Sjukdomslidande som &r
kopplat till upplevelsen av sjukdom, vardlidande som &r kopplat till att vara vardare och den
hoppléshet man kan kanna samt livslidande som ar kopplat till det egna livet och den
overgripande livssituationen (Eriksson, 1994). Arbetet som legitimerad sjukskoterska kan
inneb&ra moten med personer som &r lidande av olika anledningar.

Eriksson (1994) menar att det forekommer olika typer av lidande och det lidande som vi bor
gora slut pa ar det onddiga lidandet. Det 6vriga lidandet bor vi som vardpersonal strava efter
att lindra. Genom att inte krénka patientens vardighet, att inte missbruka makt eller kritisera
kan man som vardpersonal skapa forutsattningar for att minska lidande. Att visa medlidande
for en patient kan for stunden lindra det varsta lidandet och det kan réra sig om ndgonting sa
enkelt som en hand pa axeln eller en blick (Eriksson, 1994)

Problemformulering

Hos personer som lever med kroniska bensar paverkas flera aspekter av den hélsorelaterade
livskvaliteten. Personer som lever med kroniska bensar upplever sig begransade i olika
dimensioner. Det ror sig bade om fysisk begransning i form av smarta som hindrar
personerna fran att leva sitt liv fullt ut. Det ror sig aven om psykisk paverkan dar dessa
personer blir deprimerade, k&nner sig diskriminerade samt lever i standig fruktan av att nya
bensar ska uppsta.

Personer som lever med kroniska bensar upplever paverkan i deras dagliga liv pa grund av att
de ar begransade. Flera studier visar att deltagarna isolerar sig fran det sociala umgénget dels

for att de ar radda att forbandet ska lacka, att saren har odor och dven darfor att deltagarna ar

radda for att andra manniskor ska stirra pa dem, som aven leder till minskat sjalvfortroende.

Som legitimerad sjukskoterska kommer man i kontakt med denna patientgrupp pa flertalet
arbetsplatser. Ofta tenderar, enligt tidigare forskning, vardpersonal att forbise den
halsorelaterade livskvaliteten for att enbart fokusera pa det synliga felet istallet for att
behandla hela individen. | sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar det att uppmarksamma och
mota patientens sjukdomsupplevelse, att identifiera lidande och i stérsta méjligt lindra detta



genom adekvata atgarder. Det innebar att sjukskdterskan behover vara medveten om vilka
aspekter som hjélper personen att uppna komplett tillfrisknande. Var forhoppning ar att
fordjupa oss i den halsorelaterade livskvaliteten, i samband med bensar, som uppstar till féljd
av en komplikation pa grund av en bakomliggande sjukdom.

Syfte

Att identifiera faktorer som paverkar den halsorelaterade livskvaliteten hos personer som
lever med kroniska bensar.

Metod
Studiedesign

Harmed presenteras en litteraturstudie som baseras pa vetenskapliga artiklar med kvalitativ
och kvantitativ ansats. Den hér litteraturstudien utfors i syfte att skapa en uppfattning om
kunskapslaget inom det valda amnet samt och skapa en sammanstéllning av tidigare
forskning. En litteraturstudie syftar till att skapa en uppfattning om kunskapsléget inom ett
forutbestamt omrade eller att ligga till grund for en senare empirisk studie (Friberg, 2012).
Den utfordes genom att soka vetenskapliga artiklar som svarar mot det valda syftet i
databaser, granska informationen samt sammanstalla den mot det valda syftet.

Litteratursokning

Sokningar utfordes pa databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus med sokorden “Leg ulcer”,
”Experience” och ”Quality of life” bland annat. Till sokningarna anvandes trunkeringar for
att inkludera alla ordvarianter av sokorden. Begransningar till sékningarna var free full text
och peer reviwed. Samtliga sokningar resulterade i tolv artiklar som inkluderas i resultatet.
Sokorden baserades pa Mesh-termer samt relevanta ord fran Cinahl headings. For vidare
information, se bilaga 1.

Inklusion- och exklusionskriterier

For att inkludera relevant information utifran det valda syftet utgick forfattarna fran ett antal
forutbestamda inklusions- och exklusionskriterier i litteratursokningen. Litteraturstudien
inkluderar vetenskapliga artiklar som undersoker personer i samtliga aldrar, kon,
nationaliteter samt geografisk lokalisation.

Tidskrifterna varpa artiklarna publicerades i granskades for att kontrollera att den hade en
impact factor éver 0,9. De tidskrifter som inte uppfyllde kravet exkluderades. Samtliga
platser for behandling inkluderas; dvs. slutenvard, oppenvard samt hemsjukvard. Vidare
inkluderas samtliga typer av kroniska bensar oavsett bakomliggande sjukdom samt
ospecificerat antal bensar. Studier som syftar till att undersoka sjukdomsspecifika
behandlingsformer exkluderas i denna litteraturéversikt. Traumasar, dversiktsartiklar samt
personer under 18 ar exkluderas fran denna litteraturéversikt.

Dataanalys

Datan analyserades genom att forfattarna laste igenom artiklarna i sin helhet for att beddma
relevans och kvalitet utefter artikelgranskningsmallen framtagen av Statens beredning for
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medicinsk och social utvardering. Mallen for kvalitativ forskning (se bilaga 4) och mallen for
relevans (se bilaga 5) anvéndes.

Dérefter lastes artiklarna igenom noggrant och resultatet granskades for att hitta lampliga
teman som anvandes i resultatet for att svara pa syftet samt finna likheter och skillnader i
materialet. Materialet delades déarefter in i kategorier som kodades med olika farger for att
underlatta arbetet. Darefter analyserades det fargkodade materialet utifran den kategori den
var placerad i, varpa teman soktes. Kondenseringar som gjordes har utforts i enlighet med
Dahlborg-Lyckhage (2016). Tre underteman fanns som tillsammans bildar ett huvudtema.
Forfattarna undvek av att anvanda enstaka ord i rubriceringen for att skapa en réattvis bild av
den skrivna texten.

Etiska 6vervaganden

Tolv artiklar utgjorde resultatet for denna litteraturstudie varav sju stycken var av kvantitativ
forskningskaraktar och fem stycken av kvalitativ karaktar. | sex av artiklarna framgick det
tydligt att de var godkénda av diverse etiska kommittéer. For artiklarna som inte redogjorde
for sin etiska status i artikeln granskades respektive tidskrift av forfattarna for att forsékra sig
om att de var etiskt kontrollerade (se bilaga 3). Forsberg, Wengstrém (2013) menar pa att
forfattaren bor vid utvecklandet av en systematisk Gversikt gora vissa etiska dvervaganden
géllande presentation av resultat samt urval.

Resultat

Begransningar av att leva med kroniska bensar

Den 6vergripande gemensamma huvudfaktorn som aterfanns i resultatet av samtliga
bearbetade artiklar var att deltagarna upplevde olika typer av begransningar relaterade till de
kroniska bensaren. Vidare aterfanns tre underteman som presenteras nedan presenteras vilket
besvarar syftet med litteraturstudien.

Fysiska begransningar pa grund av sméarta

| majoriteten av de granskade artiklarna uppgav deltagarna att de upplevde olika grader
smarta i relaterat till de kroniska bensaren. Smartan en central roll i manniskornas liv och
paverkade den drabbade personen negativt (Ebbeskog, Ekman 2001; Hyde, Ward, Horsfall,
Winder (1999); Walshe (1995); Renner, Seikowski, Simon (2014); Farias-Dias, Fernandes-
Costa, Medeiros-Melo, Gomes-Simones de Olivieras Torres, Chaves-Maia, Torres (2014);
Hopman, Buchanan, Van den Kerkhof, Harrison (2013) Vidare beskrev Ebbeskog et al.
(2001) att deltagarna upplevde kanslor som ilska, hoppldshet och fortvivlan darfor att de
upplevde att bensaren kontrollerade deras existens.

Walshe (1995) fann att deltagarna inte upplevde att smartlindringen gav tillracklig effekt och
att den enda copingmekanismen som fungerade var att undvika situationer som utléser smérta
som exempelvis att ga ut. Liknande resultat aterfanns i studien av Renner et al. (2014) som
menar att 36 % av deltagarna upplevde den forskrivna analgetikans effekt som moderat men
inte tillrécklig for att lindra smértan. Vidare fann Hyde et al. (1999) att flera deltagare inte
ké&nde sig bekvama med att anvanda analgetika.

| en studie av Furtado, Pina, Moffatt, Franks (2008) dar man jamforde personer med kroniska
bensar med en grupp av personer i samma aldersintervall i samma geografiska region utan
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kroniska bensar framkom det att personer med kroniska bensar uppskattade sin kroppsliga
smarta som mer an dubbelt s& hog som personer utan bensar. Liknande resultat pavisades i en
studie utford av Hellstrom, Nilsson, Nilsson, Fagerstrom (2016) dar hélften av deltagarna
upplevde smérta kopplat till de kroniska bensaren, oftast grad 5 pa en 10 gradig NRS skala.

Detta resultat liknar det som Miertova, Dlugosova, Ovsonkova, Cap (2016) fann da de métte
deltagarnas smérta av kroniska bensar pa en femgradig skala dar fem motsvarade
alltid/mycket smarta och ett motsvarar ingen smaérta dar deltagarna uppskattade sin
genomsnittliga smérta till 3,9. Renner et al. (2014) fann att av 103 personer upplevde 48
personer smarta relaterat till kroniska bensar.

Social isolering och kansla av skam

| de funna studierna uppgav deltagarna att de kroniska bensaren paverkade deras dagliga liv
pa olika plan. Det som vidare uppkom genom de bearbetade studierna var att deltagarna pa
grund av de kroniska bensaren hammades bade kroppsligt och mentalt. Enligt Hyde et al
(1999); Walshe (1995); Ebbeskog et al. (2001); De Sousa Azevedo Aguiar, Sadigursky,
Amaral Martins, de Oliva Menezes, de Souza Santos, Araujo dos Reis (2016); Miertova et al.
(2016) var lackage, lukt och skam nagot som deltagarna dagligen kampade med och upplevde
som en férandring i utférandet av deras dagliga aktiviteter.

Hyde (1999); Gale et al. (2008); Ebbeskog et al.( 2001) menar att personer som lider av
kroniska bensar, ofta aldre damer, forandrade sina kladvanor for att délja bensaren nar de
vistades utomhus. Forfattarna menar att dessa &ldre damer troligtvis aldrig sjalva ténkt sig
kunna anvéanda byxor men tvingades nu till det med tanke pa tillstandet de befinner sig i,
detta berodde ofta pa lickande eller “fula” sar.

De Sousa Azevedo Aguiar et al. (2016) fann att deltagarna i deras utforda studie valde att helt
undvika att vistas utomhus pa grund av att de upplevde att andra manniskor domde dem pa
grund av bensaren. For att undvika omgivningens démande blickar och avfardande
kroppssprak holl de sig inomhus. En foljd av blickarna var en andring i deras
kroppsuppfattning och det ledde till sémre sjalvfortroende och social diskriminering.

Ytterligare en aspekt av social isolation harleds till smartan som saret fororsakade (Walshe,
1995). Walshe (1995) menar att personer med kroniska bensar hade ont och valde alltsom
oftast att avsta fran aktiviteter som utloste smartan, darfor valde de att undvika att rora sig
och vistas utomhus. Personer som medverkade i studien beskrev att de sjélva
uppmarksammade lukten fran saret och kande sig illa till mods. Lukten gjorde dem ledsna
och darfoér undvek de att utsétta sig sjadlva och omgivningen for det (Walshe, 1995).

Farias-Dias et al. (2014) genomforde en studie dar de jamférde personer med och utan
kroniska bensar och matte olika dimensioner av det dagliga livet. Resultatet visar att det finns
en signifikant skillnad i den sociala aspekten. De upplevda sociala aktiviteterna hos
deltagarna i studien halverades hos de individerna med kroniska bensar.

Oro, ilska och radsla for komplikationer

Ebbeskog et al. (2001) fann att deltagarna k&nde en konstant oro att komplikationer skulle
uppstd. Oron for komplikationer ledde till att deltagarna 6ppnade forbandet for att
kontrollera hur lakningsprocessen gick samt gor rent som i sig forlanger lakningsprocessen
(Ebbeskog et al. 2001). Resultatet stods ytterligare av Hyde et al. (1999) som fann att kvinnor
som levde med kroniska bensar standigt var pa sin vakt och kontrollerade sina ben da minsta
spricka i huden skulle kunna innebéra ett nytt sar. Vidare iakttog kvinnorna storsta
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forsiktighet nar de interagerade med andra personer inklusive sjukvardspersonal darfor att de
var radda for att nya sar skulle uppsta.

Miertova et al. (2016) fann att korrelationen mellan behandlingstid for kroniska bensar och
den hélsorelaterade livskvaliteten som tydde pa att en forlangd behandling relaterades till
negativ upplevd halsorelaterad livskvalitet generellt sett. De fann dessutom att ju hdgre
uppskattad halsorelaterad livskvalitet desto hogre var sarstatusen (Miertova et al. 2016).

Resultat som tydde pa det motsatta fanns av Aliasgharpour, Nayeri (2012); Gale et al. (2008)
som fann att flera deltagare i studierna som behandlade personer med diabetes var omedvetna
om att de befann sig i riskzonen for att drabbas av fotkomplikationer. Hyde et al. (1999) fann
att det finns en stark korrelation mellan blodsockervérde och fotkomplikationer som personer
med diabetes ofta inte & medvetna om. Hos de personer som var medvetna om korrelationen
berodde det ofta pa att nagon i dess narhet drabbats av fotkomplikationer.

Renner et al. (2014) fann att 26 % av deltagarna upplevde mattlig eller svar angest och
depression relaterat till bensaren vilket tydde pa att deras halsorelaterade livskvalitet
paverkades negativt. Detta resultat stods av resultatet som fanns av Farias-Dias et al. (2014)
som menar att de kanslomassiga aspekterna och den mentala halsan upplevdes lagre hos
personer som led av kroniska bensar jamfort med personer utan bensar. Deltagare i en studie
av Ebbeskog et al. (2001) upplevde sig arga for att de menade att de sjalva har orsakat sina
bensar och hur de reflekterade kring situationen och blev frustrerade och tappade
sjalvfortroendet. Detta resultat gar i hand med vad De Souza Azevedo-Aguiar, Sadigursky et
al. (2016) fann att det kroniska tillstandet ledde till lagt sjalvfortroende samt att deltagarna
upplevde sig diskriminerade.

Diskussion

Metoddiskussion

Validitet

For att 0ka validiteten efterstravades det att syftet skulle besvaras i resultatet. Halsorelaterad
livskvalitet ar att multidimensionellt begrepp som innefattar flera begrepp. Trots att det finns
en tydlig definition av hélsorelaterad livskvalitet &r det nagonting som bedoms subjektivt hos
personen vars upplevda halsorelaterade livskvalitet man &mnar mata. Detta anses
problematiskt da man inom forskning har vanan att kunna méta det vi vill undersoka.
Otydligheter uppstar eftersom vi amnar mata nagonting som upplevs olika av olika personer.
Dock anses den hélsorelaterade livskvaliteten vara en sa pass viktig utgangspunkt av en
manniskas upplevda hélsa att den ar for grundlaggande for att bortse fran.

Sprak

Bagge forfattare har svenska som modersmal och samtlig litteratur som inkluderas i resultatet
ar skriven pa engelska. Texten har dversatts och bearbetats pa bésta satt, vid tveksamheter har
lexikon anvants for att hitta den lampligaste 6verséttningen. Vidare har texten bearbetats for
att den anpassa den grammatiska foljden till det svenska spraket. Detta kan ha lett till
eventuella sprakliga missforstand trots att forfattarna har presenterat resultatet pa svenska for
att ge en sa rattvis bild som mojligt.
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Begransningar

Till litteraturstudien har forfattarna valt att inte begransa sig till en specifik ansats utan valjer
att inkludera artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ studiedesign for att besvara syftet.
Med tanke pa att syftet innefattar att ta reda hur den halsorelaterade livskvaliteten upplevs for
patienter med kroniska bensar later det framst som att en kvalitativ ansats hade passat allra
bast for att svara pa syftet. Vidare hade artiklar av kvalitativ studiedesign troligtvis gett ett
mer beskrivande resultat vilket hade lampat sig for denna litteraturstudie. For att inte ga miste
av information inkluderades &ven kvantitativa data i den gjorda studien. Studier av kvantitativ
forskningskaraktér bidrar med ett stort deltagarantal vilket okar tillforlitligheten av
litteraturstudien.

Litteratursokning

Litteratursokningar i databaserna Cinahl, Pubmed samt Scopus utfors och forfattarna
upplever att litteratursokningarna inte &r tillrackligt omfattade pa grund av den begransade tid
som gavs for den utforda litteraturstudien. Vidare tillaggs det att ytterligare sokningar aven
utfors pa Cochrane library och Google Scholar, dock resulterade dessvarre inte i nagra
artiklar som inkluderas i resultatet darfor att sokningarna gav over tusen stycken traffar pa
Google Scholar och éver hundratusen pa Cochrane library. Da vidare sokningar pa dessa tva
databaser gav ett for stort antal traffar prioriterades inte att smala ner antalet tréffar.
Forfattarna kan darfor ha gatt miste om vardefull information.

Till en borjan utfors litteratursokningarna utan fokus pa diabetes da det resulterar i studier
som fokuserar uteslutande pa behandling av sjukdomen, snarare dn det som eftersoktes till
den har litteraturversikten alltsd komplikationer som uppstar pa grund av diabetes. Senare i
litteratursokningen inkluderas &ven studier dar urvalsgruppen bestar av personer med
komorbiditeten diabetes som har komplikationen kroniska bensar.

Tillforlitlighet

Da flertalet artiklar inte fanns tillgangliga utan betalning exkluderas material som kunde ha
tillbringat fler nyanseringar av huvudfaktorn som presenteras. Av de artiklar med kvalitativ
forskningskaraktar som fanns till resultatet var somliga utférda under senare delen av 1990-
talet, uppdaterade kvalitativa artiklar hade kunnat inkluderas mot betalning. Vidare hade
kombinationer av fler och andra s6kord kunnat resultera i fler nyanser av huvudfaktorn.

Forfattarna har insett att det vore fordelaktigt att anvanda sig av uteslutande artiklar av
kvalitativ karaktar i den har litteraturstudien. | syfte att starka tillforlitligheten inkluderades
samtliga artiklar med kvalitativ studiedesign av godkénd kvalitet som patraffades i
litteratursokningarna. Litteratursokningarna som utférdes gav ett mycket begréansat resultat
géllande artiklar med kvalitativ ansats vilket ledde till att forfattarna valde att inkludera aldre
studier. De aldre studierna som inkluderas i resultatet tycks dock aterkomma som referens
inom det valda problemomradet och resultatet anses fortfarande vara giltigt och av hog
kvalitet. Samtliga artiklar som inkluderas i studien bedéms av forfattarna ha hog kvalitet. Vad
som ytterligare starker resultatets giltighet ar att samtliga artiklar visar pa samma tema.
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Overforbarhet

Forfattarna anser att resultatet kan appliceras pa tillstand dar personer lever med kroniska sar
oavsett etiologi. Delar av resultatet kan dessutom 6verforas pa liknande patientgrupper som
upplever begransningar i det dagliga livet. Det kan exempelvis rora sig om personer som
rakat ut for en skada som paverkar deras fysiska utseende och viéljer att distansera sig fran
omgivningen.

Forfattarna vill papeka att det av resultatet inte framgar vilken bakomliggande sjukdom som
ar grundorsaken till de kroniska bensaren och hur det kan paverka resultaten. Det var inte
syftet med denna litteraturstudie, dock nagonting som kan ha paverkat resultatet.

Da litteraturstudien inkluderar vetenskapliga studier utférda bade i Sverige samt pa andra
platser i varlden kan resultatet appliceras inte bara i Sverige, utan dven pa andra platser. Att
upplevelsen av att leva med kroniska bensar paverkar den drabbade negativt ar gemensamt
for samtliga inkluderade artiklar oavsett geografisk lokalisation. Undantaget ar de tva artiklar
som behandlar personer med typ tva diabetes dar deltagarna inte ar tillrackligt informerade
for de moéjliga konsekvenser som kan uppkomma.

Resultatdiskussion

Resultat kopplat till omvardnadsteoretisk grund - lidande

Syftet med litteraturstudien &r att identifiera faktorer som paverkar den halsorelaterade
livskvaliteten hos personer med kroniska bensar. De underteman forfattarna finner ar smarta,
paverkan pa det dagliga livet samt forandrad sjalvbild kopplat till huvudtemat begréansning.
Med denna kunskap kan vi underlatta denna patientgruppens vardag genom att bekréfta deras
lidande och bibehalla samt starka deras sjalvkansla.

For att koppla studiens resultat till forfattarnas valda omvardnadsteoretiska utgangspunkt
kraver det en vidare utlaggning av de olika formerna av lidande. Sambandet mellan
begreppen sjukdomslidande, vardlidande samt livslidande och resultatet behéver
sammanlénkas for att presentera en réattvis bild (Eriksson, 1994). Centralt for
sjukdomslidande &r smarta (Eriksson 1995). Smarta har en stark korrelation till bensar som
majoriteten av deltagarna i studierna som inkluderas i litteraturoversikten upplever. Maddox
(2012) menar dessutom att smartan personerna med bensar upplever ocksa starkt paverkar
den hélsorelaterade livskvaliteten. Vidare menar Maddox (2012) dven att lakare och
sjukskaterskor ar daliga pa att uppmarksamma den forsamrade hélsorelaterade livskvaliteten
som smartan resulterar i. For att koppla det Maddox (2012) menar till det Eriksson (1994)
utldgger kan man minska lidande genom att reducera smértan.

Eriksson (1994) menar att livslidande paverkas av ohélsa, sjukdom och situationen som
uppkommer ndr en person istéllet blir en patient och detta kan utgdra ett hot mot individens
hela existens. Livslidande dr den formen av lidande som dr mest kopplad till verbet ‘att leva’
och allt vad det innebar for en manniska (Eriksson, 1994). Nar en person 6vergar till att vara
en patient av vardgivarna tappar den for ett tag, sig sjalv. Personen blir insatt i ett fack. Detta
kan till exempel liknas med patientkladerna. For att skilja patient fran vardpersonal har dessa
tva grupper olika klader. Det finns flera anledningar till detta men en stor del av det handlar
om att underlatta for de involverade parterna.
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Beroende pa patientens karaktar och hur viktigt det &r fér en person att ha sina privata klader
kan detta bli ett avbrott i dennes sétt att leva dar personen inte far leva livet som den sjalv
hade valt. Vissa personer identifierar sig med hjalp av sina klader likt resultatet som
forfattarna funnit i resultatet. Damerna i de studierna dér artikelforfattarna menar att de
borjade anvanda byxor for att tacka sina bensar. Detta kunde de inte forma sig att géra innan
saret uppkom.

Den sista formen av lidande benamns vardlidande Uppkomsten av denna lidandeform har sin
grund i bristande kunskap i manskligt lidande och brist pa reflektion hos professionella
vardare. Eriksson (1994) belyser att denna lidandeform bor elimineras helt. Da denna
litteraturstudie uteslutande behandlar patienternas perspektiv har forfattarna valt att bortse
fran denna lidandeform och inte vidare reflektera kring detta. Dock vill anda forfattarna
understryka att denna form av lidande existerar.

Smarta

| resultatet framgar det i majoriteten av de bearbetade studierna att patienter upplever smarta
kopplade till de kroniska vendsa bensaren samt att smartan beskrivs ha en central del i de
drabbade personernas liv. Det dverensstdimmer med vad tidigare forskning visar (Gonzélez-
Consuegra et al. 2010; Maddox, 2012; Herber et al. 2007; Chamanga, 2014; Parker, 2012;
Nazarko, 2016; Byrne, Kelly, 2010). Gonzalez - Consuegra et al. (2010) belyser att bade
patienter och vardpersonal upplever svarigheter i att etablera smartlindrande behandling som
ar valfungerande for patienten.

Vidare framgar det i det funna resultatet att patienter med kroniska bensar upplever att den
forskrivna analgetikan inte alltid resulterar i 6nskad effekt eller att patienterna inte upplever
sig bekvama med att anvanda analgetika darfor att de har uppfattningen om att tabletterna &r
daliga for deras kropp. Detta resultat 6verensstammer med forfattarnas kliniska erfarenheter
da det forekommer att sjukskoterskor inte heller tillmétesgar patienters behov av
smartlindring infor exempelvis omlaggning av ett bensar. Vidare styrks detta resultat i en
oversiktsartikel av Maddox (2012) som redovisar ett resultat som tyder pa att det finns ett vitt
spektra av personer som ar villiga att ta flera paket av smértlindrande tabletter samtidigt som
det finns personer som undviker smartlindrande tabletter.

Resultatet &r tillampbart for legitimerade sjukskoterskor som manga ganger kommer i kontakt
med personer med bensar oavsett arbetsplats och orsak till bensar. Forfattarna anser att nar
man som sjukskoterska arbetar kliniskt med personer med kroniska bensar &r det viktigt att
man for en dialog med patienten och forsékrar sig om att hen bedémer sig tillrackligt
smartlindrad for att kunna genomféra omléaggningen utan att behdva uppleva onddigt lidande.

Skillnader i resultatet

Forfattarna har kommit fram ett huvudsakligen samstandigt resultat efter att ha l&st artiklarna
inkluderade i resultatet. Det framkommer i resultatet att manga deltagare fruktar
komplikationer som riskerar uppsta som en foljd av de kroniska bensaren, exempelvis
amputation. De artiklar som undersokt patientgrupper innefattande personer med typ 2
diabetes uppvisar ingen radsla for amputation av ta, fot eller ben trots att folk i deras direkta
nérhet upplevt detta. Denna attityd harleds till att ha sin grund i bristande information. Detta
ar den storsta skillnaden mellan forfattarnas resterande artiklar som visar att amputation ar
nagot deltagarna fruktar. Dock menar forfattarna att de inte skaffat sig en tillrackligt bred
kunskapsbild av omradet for att kunna dra slutsatsen att det géller samtliga personer som lider
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av typ 2 diabetes.

Chamanga (2014) presenterar en bild av en kunskapslucka inom halso- och sjukvarden dar
manga som behandlar personer som lider av bensar som inte har tillracklig eller forlegad
information om @mnet. Detta ar ett annu storre problem hos de som arbetar ensamma, da de
inte uppsoker information om de uppdaterade metoderna att ta hand om ett bensar pa béasta
satt (Chamanga, 2014). Har inte sjukvardspersonalen tillracklig kunskap inom omradet leder
det dven till att personerna med bensar inte ar helt inforstadda i de maéjliga komplikationerna
(Chamanga, 2014).

Oro, ilska och radsla for komplikationer

Flera studier inkluderade i resultatet fann att personer med kroniska bensar upplevde att deras
sjalvbild forandrades negativt. Det rorde sig exempelvis om att deltagarna i studierna
fruktade att fa fler sar och detta ledde till att de undvek sociala kontakter med andra
manniskor inklusive vardpersonal. Detta resultat stods av Herber et al. (2007) som fann att
social paverkan ar ett aterkommande problem hos personer med kroniska bensar. Vidare fann
Herber et al (2007) att kvinnor inte isolerade sig socialt pa grund av de kroniska bensaren
utan att det var endast man som isolerade sig fran omgivningen. Det resultatet skiljer sig fran
resultatet i denna litteraturéversikt som inte fann nagra skillnader mellan konen.

Gonzalelez -Consugera et al. (2010) menar att pa grund av smarta orsakat av saret far
personer med kroniska bensar problem med begréansad rorlighet och somnsvarigheter som i
sin tur leder till paverkan pa personens kansloméssiga och psykosociala tillstand. Gonzalelez-
Consugera et al. (2010), Herber et al. (2007) fann dessutom att personer med kroniska bensar
forlorade sitt arbete pa grund av bristande arbetsformaga. Det kan vanligtvis leda till en
forsamrad sjéalvbild samt oro éver att kunna forsdrja sig. Denna aspekt av forandrad sjélvbild
har inte aterfunnits i resultatet i denna litteraturéversikt. Forfattarna ar av uppfattningen om
att det grundar sig i att majoriteten av deltagarna i studierna inkluderade i resultatet har natt
pensionsaldern och paverkas darfor inte pa samma sétt av att forlora arbetet som yngre
personer gor, dock menas inte att deras halsorelaterade livskvalitet paverkas mindre an hos
yngre personer. Vidare vill forfattarna belysa att denna patientgrupp ofta har kontakt med
flera vardinstanser for behandling av bensaren, vilket i sin tur leder till att dessa personer ar i
riskgruppen for att bli utsatta for sjukdomslidande. Med det i atanke bér man som
sjukskoterska visa storsta mojliga medkansla och bidra till en starkt sjalvkansla hos denna
utsatta patientgrupp.

Slutsats

Resultatet i denna litteraturstudie pekar pa att personer som lever med kroniska bensar ar
begransade i olika dimensioner. Fysiskt i form av smarta orsakad av saren samt psyKkiskt i
form av att tillstandet paverkar flera dimensioner av den psykiska hélsan. Att leva med
kroniska bensar har negativ paverkan pa den hélsorelaterade livskvaliteten. Som
sjukskaterska kan man med den vetskapen tillampa omvardnad som ligger till grund for att
Oka den hélsorelaterade livskvaliteten och minska lidandet hos denna utsatta patientgrupp.

Genom att forsakra sig om att patienten upplever sig tillrackligt smartlindrad samt far korrekt
information géllande analgetikans effekt, kan man som sjukskoterska bidra till 6kade
forutsattningar for minskat lidande och 6kad uppfattad hélsorelaterad livskvalitet.
Medvetenhet om de psykiska pafrestningarna som kroniska bensar orsakar de drabbade
personerna kan bidra till 6kad halsorelaterad livskvalitet samt minskat lidande. Det finns
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manga satt att uppna detta, exempelvis genom att ge personen tillgang till basta mojliga
forband samt omvardnad av bensaren. Med den omvardnaden kan man délja eventuell dalig
doft, stotta personen till ett aktivt dagligt och socialt liv, samt stdrka deras sjalvkansla. Med
hjalp av dessa atgarder kan man som sjukskaterska hjélpa dessa patienter att leva ett mindre
begransat dagligt liv.

Det har framkommit av resultatet att manga personer som lever med kroniska bensar
upplever flera dimensioner lidande. Genom att visa respekt, medkénsla och bekréfta dessa
patienter kan sjukskdterskan lindra deras lidande samt ge dem forutséttningar for att 6ka den
hélsorelaterade livskvaliteten.

Forslag till vidare forskning

Genom de utforda litteratursokningarna framkom fa artiklar av kvalitativ forskningsdesign,
nagonting som forfattarna hade dnskat och féreslar till framtida forskning. For att fa 6kad
insikt i personernas situation ligger det i lasarens intresse att hdra personen beratta fritt om
sin situation, nagonting som man gar miste om i kvantitativa studier. Vidare fann man i
resultatet att deltagarna uppgav att den enda copingstrategier for att hantera smartan av de
kroniska bensaren var att undvika situationer som utléser smartan. Det hade darfor varit av
intresse att fordjupa sig i fragan vilka copingstrategier som ar mojliga for att hantera smartan
vid kroniska bensar och hur man som sjukskaéterska kan stotta patienten i detta.

Vidare hade det dven varit av intresse att med hjalp av forskning komma fram till
standardisering inom omlaggning och sarvard da det av forfattarnas erfarenheter varierar
mycket.
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Bilaga 1
Metodtabell

Datum, Sokord Begransni | Antal Lasta Granskad | Valda artiklar
databas ngar traffar abstrakt | e artiklar
17.02.21 ‘Leg ulcer’ Free full 50 9 3
PubMed and text, Renner, Seikowski, &
‘Experience’ | publicerad Simon, 2014.
inom fem ar
17.02.22 ‘Quality of Free full 101 11 6 Hopman, Buchanan,
PubMed life’ and text, VanDenKerkhof &
‘Leg ulcer’ publicerad Harrisson, 2013.
inom 10 ar
Gonzalez-Consegra, Verdu,
2010.
17.02.22 ‘Leg ulcer’ Free full text | 21 5 3 De Sousa Azevedo Aguiar,
PubMed and Sadigursky, Amaral
‘Qualitative’ Martins, De Oliva Menezes,
Araujo dos Reis, 2016.
17.03.07 ‘Quality of Free full text | 2 2 -
Pubmed life’ and Humans
‘Experiences | Ten years
> and ‘Leg
ulcerations’
not ‘Diabetes
mellitus’
17.03.08 ‘Leg Free full 4 1 1
Pubmed ulceration text,
and ‘Pain’ publicerad
and inom 10 &r Hallstrém, Nilsson,
‘Discomfort’ Fagerstrém, 2016.
17.03.09 ‘Leg Free full 2 2 -
Pubmed ulcerations’ | text,
and publicerad
‘Experiences | inom tio ar
> and
‘Qualitative
method’
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17.03.09 ‘Leg ulcer’ Free full 44 3 Ebbeskog, Ekman, 2001.
PubMed and ‘Patient | text,
experience’ | publicerad
inom 10 ar
17.03.14 ‘Foot ulcer’ | Free full 36 2 Aliasgharpour, Nayeri,
PubMed and ’Patient | text, 2012.
experience’ | publicerad
inom 10 ar
17.02.22 ‘Leg Ulcer’ Free full text | 78 7 Hyde, Ward, Horsfall,
Cinahl and Peer Winder, 1998.
‘Qualitative’ | reviewed
17.03.06 ‘Leg ulcer’ Peer 119 52 Furtado, Pina, Moffatt,
Cinahl and ‘quality | reviewed, Franks, 2007.
of life’ full axess,
publicerad
frén 2001-
2016
17.03.09 ‘Leg ulcer’ Free full 73 10
Cinahl ?nd . , text_, peer Byrne, Kelly, 2010.
Experience’ | review
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17.03.02 ‘Leg ulcer’ and|Full access, [3 1 1 Meiertova, Dlugosova,
Scopus ‘Qualitative’  [publicerad Ovsonkova, Cap, 2016.
from.2001-
2017
17.03.15 ‘Leg ulcer’ Publicerade | 1640 - -
Google and ‘Quality | mellan 2005
scholar of life’ and och 2017
‘Experiences
17.02.22 ‘Leg ulcer’ Mellan &ren | 1010379 - -
Cochrane and 2000-2017
Library ‘Qualitative | Cochrane
method’ review
17.03.07 ‘leg ulcer’ Free full 14 0 -
Cochrane and ‘quality | text,
library of life’ and publicerade
‘pain’ mellan ar
2000-2017
Bilaga 2
Artikeloversikt
Artikel Problem/syfte  [Metod (urval, |Resultat \Vardering av
analys m.m.) kvalitet
IAuthors: Ebbeskog, [Att belysa dldre 15 deltagare mellan |Resultatet visar att  |Bra

B., Ekman, S-L.
Year: 2000
Journal:
Scandinavian journal
of caring sciences
Type: Qualitative
Country: Sweden

personers erfarenheter
av att leva med
bensar.

74 och 89 ar,
diagnostiserad vends
insufficiens, sarlangd
mellan fyra manader
och 2,5 ar.

Bandinspelade
intervjuer holls i
hemmet eller pa
kliniken. Studien &r

godkénd av

deltagarna upplevde
smarta som nagot
centralt. Smértan pa
grund av saren
resulterade i att deras
\vardagliga liv blev
underordnat saren och
deltagarna fick
problem och
begransningar i det

dagliga livet.
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Karolinska sjukhuset
etiska kommitte.
Ostrukturerad
intervjuform.
Intervjuerna
transkriberades och
analyserades med en
fenomenologisk-
hermeneutisk metod.

Bensaren ledde till
storning av det
sociala livet.
Underteman var:
kroppsliga
forandringar som
ledde till
kanslomassiga
konsekvenser, dagligt
liv med restriktioner
och obehag fran
bandage samt kamp
mellan hopp och
fortvivlan.

Authors: Aguiar, A,
Sadigursky, D.,
Martins, L., Menezes,
T., Santos, A., Reis,
L.
Year: 2016
Journal: Revista
Galcha de
Emfermagem
Type: Qualitative
Country: Brazil

Att forsta de upplevdal
sociala
konsekvenserna hos
Aldre manniskor som
lever med bensar.

Beskrivande
utforskande studie
med kvalitativ metod.

Atta personer mellan
60-84 ar medverkade.
Datainsamlingen
skedde mellan sep-
nov 2012.
Semistrukturerade
bandinspelade
intervjuer. Data,
systematisering och
analys genomférdes
med tematisk
innehéllsanalys av
Bardin. Studien &r
etiskt godkand.

Artikeln resulterade i
tvd huvudkategorier:
‘Att mota fordomar’
och ‘Upplevelsen av
skam’. Studien visar
att deltagarna &r
socialt stigmatiserade,
offer for fordomar
och skam samt att de
upplever social
isolation.

Medel

IAuthors: Gale, L.,
\Vedhara, K., Searle,
A., Kemple, T.,
Campbell, R
Year: 2008
Journal: British
Journal of General
Practice

Type: Qualitative
Country: United
Kingdom

Syftar till att
undersoka
uppfattningar om
diabetesrelaterade
fotkomplikationer och
daglig fotomsorg hos
personer med typ 2
diabetes.

Urvalet skedde pa en
stor vardcentral i ett
forortsomrade. 18
deltagare.

Semistrukturerade
bandinspelade
intervjuer tog plats.
Man anvande sig av
analysmetoden
konstant jamforelse-
metod och tog fram
teman och kategorier.

Tidskriften publicerar
endast material som
ar godkénda av etisk
kommitte.

Man kom fram till tre
huvudteman:
funderingar om fotsar
och orsaker till
amputation, relationer
mellan funderingar
och fotrelaterat
uppfdrande och, det
sista temat,
kommunikation med
sjukvardspersonal.

Bra

lAuthors: Renner, R.,
Seikowski, K.,
Simon, J

Year: 2014
Journal: Acta derm
\Venereol

Type: Quantitative
Country: Germany

Syftar till att
utvardera nivan av
lidande hos patienter
pa grund av deras sar
relaterade smarta och
utvardera om och hur
smartan blir
behandlad. Dessutom
att avgOra om smartan
paverkar

49 deltagare fran
Gppenvard
dermatologisk klinik
med medelaldern 67.8
ar.

2010 samlades data in

fran samtliga
patienter for att fa
information om

Resultatet visade att
65 % upplevde
mattlig mobilitet, 41
% upplevde att de
hade dalig till mattlig
egenvard , 63 %
upplevde att de hade
dalig till mattlig
mojlighet till daglig
aktivitet, 82 %

Medel/Lé&g
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livskvaliteten och
hélsostatusen.

patienternas
sociodemografiska
status. Modifierad
EQ-5D formular som
behandlar halsostatus,
\VVAS-skala,
livskvalitet och
smarta delades ut.

Man jamforde
dérefter patientens
halsostatus idag med
for ett ar sedan.

Tidskriften publicerar
endast material som
ar godkand av etisk
kommitte.

upplevde méttlig till
Svar smarta, 26 %
upplevde méttlig till
svar depression och
80 % upplevde att
deras totala
halsostatus hade
forsémrats mycket till
mattligt det senaste
aret. 43 % tog
smartlindring
dagligen, 36 %
upplevde
smartlindringen som
mattligt effektiv med
4.9 pa VAS-skalan.

IAuthors: Dias Farias,
T., Fernandes Costa,
l., Simoes de Oliviera
Torres, S., Chaves
Maia, E., Torres, G.
Year: 2014

Journal: Latino-Am.
Enfermagem

[Type: Quantitative
Country: Brazil

Syftar till att jamfora
livskvaliteten hos
patienter med kronisk
\vends sjukdom med
och utan sar och att
identifiera de aspekter
som paverkas mest.

Tvarsnittstudie.
Datainsamling skedde
mellan oktober 2011
och juli 2012.

204 patienter med
hjért-karlsjukdom
som gick hos en
langiologist dar de
blev indelade i
grupper baserade pa
narvaro eller franvaro
av sar.
Datainsamlingsinstru
menten bestar av
strukturerade
frageformular med
sociodemografisk
samt
halsoinformation
samt ett formular med
halsorealterad
livskvalitet.
Formularen
besvarades med en
intervju med en av
forskarna. Studien ar
etiskt godkand. Datan
analyserades i en
statistisk mjukvara
for deskriptiv analys
med frekvenser,
medelvarden,
standardavvikelser
och slutsats. Mann-
\Whitney test
anvandes for att
upptacka signifikanta
skillnader mellan
medelvardet och de
olika dimensionerna

av livskvalitet.

Det &r vanligare med
sar hos personer med
kroniska sjukdomar.
Inga skillnader
mellan patienter med
eller utan sar och
antal timmar de sov.
Patienter med sar
hade lagre
medelvarde &n de
utan sar pa alla
punkter som
paverkade deras
livskvalitet.

Det inkluderade:
funktionell kapacitet,
fysisk aspekt, smérta,
generell hélsostatus,
vitalitet, sociala
aspekter,
kansloméssiga
aspekter, mental
hélsa, fysisk
hélsodimension och
mental
halsodimension.

Bra
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IAuthors: Hellstrém,
A., Nilsson, C.,
Nilsson, A.,
Fagerstrom, C.
Year: 2016
Journal: BMC
Geriatrics

Type: Quantitative
Country: Sweden

IAtt undersdka smarta
hos aldre man och
kvinnor (65 ar och
dldre) med olika
diagnoser av bensar
och understka
sambanden mellan
somnsvarigheter och
smarta hos personer
med bensar.

Tvarsnittsstudie-
design med data fran
svenska
kvalitetsregistret for
sar (rikssar).
Datainsamling skedde
mellan Maj 2009 och
December 2013. 1842
personer
inkluderades. Datan
analyserades med

0 2 -férdelning,
Mann-Whitney U-
test, T-test,
envagsvariansanalys
och logistisk
regressionsanalys.

Tidskriften publicerar
endast artiklar
godkanda av etiska
kommitter.

Intensiteten av smarta
var 5 pa en 10 skalig
NRS-skala hos 34.8%
av de som uppgav
smarta. Smartan ar
kopplad till antal sar.
Somnstroningar ar
kopplade till smérta
och aterfanns hos
34.8 av det totala
antalet. Medelvérdet
pa NRS varierade,
dock inte baserat pa
vilken typ av sér men
arteriella och vendsa
sar Okade risken for
somnstorningar, det
gjorde &ven hdgre
smarta.

Bra

IAuthors: Hyde, C.,
\Ward, B., Horsfall, J.,
\Winder, G.

Year: 1999

Journal:
International journal
of Nursing practice
Type: Qualitative
Country: Australia

Att fa insikt i livet
hos aldre kvinnor, att
fokusera pa
erfarenheten av att
leva med bensar och
understka kvinnornas
uppfattningar genom
att prata med dom om
deras erfarenheter.

12 engelsktalande
kvinnor 6ver 70 som
behandlades av
Sydney’s
hemsjukvard deltog i
studien.
Semistrukturerade
intervjuer. Deltagarna
hade haft saren i over
tre ar. Varje deltagare
blev intervjuad tva
ganger och erbjods
post-intervju
radgivning.
Materialet
transkriberades och
analyserades med
hjalp av Diekelmann,
Allen och Tannes sju-
stegs metod.

Tidskriften publicerar
endast etiskt
godkénda artiklar.

Tva huvudteman
uppticktes: Uppna
och bibehalla kontroll
Gver sarbara lemmar
och konsekvenser
som paverkar
livsstilen av kroniska
bensar och forhindrad
mobilitet. I temat ‘att
uppna och bibehalla
kontroll 6ver sarbara
lemmar’ uppkom
aven fyra
underteman:
irriterande smarta,
sjalv-expertis och
infektion, lackage,
stank och pinsamhet
samt kampa for hud
och 1am integritet.
Huvudtemat
konsekvenser som
paverkar livsstilen av
kroniska bensar och
forhindrad mobilitet
gav tre underteman:
bara klader som hon
inte foredrog,
ensamhet och coping,
beslutsamhet och

hopp.

Bra

lAuthors: Hopman,
\W., Buchanan, M.,
VVan Den Kerhof, E.,
Harrison, M.

Year: 2013
Journal: Chronic

Identifiera
demografiska och
kliniska kannetecken
associerade med
smérta och minskad
halsorelaterad

564 deltagare.
Grundlaggande data
kombinerades fran
tvd RCT studier som
tog plats mellan ar
2001 och 2007.

Yngre alder, att leva
med flera andra och
artrit ar associerat
med hdgre smarta.
Lagre PCS (physical
component summary)

Bra

27



Diseases and injuries
in Canada

Type: Quantitative
Country: Canada

livskvalitet hos
patienter med aktiva
\vendsa bensar.

Smérta méattes med
numeric pain scale
(NPS) och
halsorelaterad
livskvalitet méttes
med ‘medical
outcomes survey 12-
items short form’ som
ger en
sammanfattning pa
fysiska komponenter
och en
sammanfattning pa
mentala
komponenter.
Analysen innefattar
logistisk och linjar
regression for sméarta
och hélsorelaterad
livskvalitet separat.
Etiskt godkénd.

ar kopplat till
kvinnor,
vendsa/blandad sar
etiologi, storre sar,
langre sartid,
kardiovaskulér
sjukdom artrit och
hogre grad av smérta.
Lagre MCS (mental
component summary)
ar kopplat till yngre
alder, langre sartid,
komorbiditet och
hogre smartintensitet.

IAuthors: Miertova,
M., Dlugosova, K.,
Ovsonkova, A., Cép,
J.
Year: 2016
Journal: Central
European Journal of
Nursing and
Midwifery

Type: Quantitative
Country: Slovakia

Att beskriva utvalda
aspekter av
livskvalitet hos
patienter med bensar
som behandlas i
hemmet i Turiec
regionen och att
upptécka skillnader
gallande livskvalitet i
relation till extern
kompressionsterapi.

Tvarsnittsstudie med
61 deltagare med
vendsa bensar.
Frageformuliret ‘the
adapted self-
assasment
questionnaire’ och
‘Freiburg Life
Quality Assement
'wound module’
anvandes for att fa
empirisk data.

Stora skillnader
hittades mellan
gruppen som anvande
bandage varje dag
och de som inte
anvande det alls.

L&ngden av
sarbehandling ar
sammankopplat till
den uppskattade
\varderingen av

Bra

Pina, E., Moffatt, CJ.,
Franks, J.

Year: 2008

Journal:
International Wound
Journal

Type: Quantitative
Country: Portugal

paverkan av bensar pa
patienternas
halsorelaterade
livskvalitet i en
kontroll av praktik i
Lissabon, Portugal
och observera
forandringar efter 12
veckors behandling.

hade haft 263
patienter med bensar
och av dessa drog
man 100
slumpméssiga
deltagare som
representerade
gruppen man ville
undersoka. 98 deltog.
Frageformular
géllande deltagarnas
sociodemografiska
information, historia
av bensar och
livskvalitet skickades
ut. Deltagarna
kontaktades efter 12
\veckor och blev
aterigen utfragade
med ett liknande
instrument. Man

jamforde svaren fran

sarbelamrade
lemmarna hade
majoriteten stora sar
Gver 10cm2 med lang
sartid. Diabetes och
DVT var vanligt
bland patientgruppen.
Strax dver halften av
deltagarna kunde ga
utanfor huset utan
ganghjalpmedel.
Deltagarna i studien
hade lagre
hélsorelaterad
livskvalitet &n den
generella
befolkningen i
Portugal.

livskvalitet.
Tidskriften publicerar
endast etiskt
godkanda artiklar.
Authors: Furtado, K. [Att undersdka En tidigare studie Av de 118 Medel
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deltagarna med
normativa data fran
Portugal.
Huvudanalysen for all
jamfdrelse gjordes
med t-test med 95 %
konfidensintervall.

Tidskriften publicerar
endast etiskt
godkénda artiklar.

IAuthors:
Aliasgharpour, M.,
Dehghan Nayheri, N.
Year: 2012
Journal: Journal of
diabetes & metabolic
disorders

Type: Qualitative
Country: Iran

Att svara pa fragan
‘Hur ar
omvardnadsprocessen
for patienter med
diabetes som har
fotsar och hur
uppfattar patienter
den processen’.

Metoden for
litteratursokningen
innan studien utfordes
\var grounded theory,
dar de véljer att soka
data innan hypotesen
formas.

Deltagarna till studien
\var elva personer som
har fotsar som en
komplikation av sin
diabetes. Deltagarna
\var patienter som var
inneliggande pé ett
stort sjukhus i
Tehran. Metoden for
urvalet var
andamalsenligt for att
passa syftet. Patienter
som vardades pa
kirurgisk-, infektions-
och
endokrinavdelning
tillfragades.

Intervjuerna utférda
med patienterna
\varade mellan 30 till
45 min och
transkriberades efter
varje tillfalle.
Forskarna lyssnade
igenom varje
inspelning multipla
ganger for att forsta
intervjun till fullo och
for att identifiera
teman.

Forskarna utforde
intervjuerna tills de
uppnadde
datamattnad, det blev
tillsist 17 intervjuer
under nio manader.

FOrutom

deltagarintevjuer,

Resultatet studien
pavisar ar att om
diabetesen inte
behandlas korrekt
leder det till
utvecklingen av andra
sjukdomar men ocksa
till komplikationer
som fotsar.

Studien visade ocksa
att patienternas sétt
att hantera sina sar
har mycket att gora
med deras
erfarenheter.

Det som styr
patienternas
valmaende allra mest
ar erfarenheterna
kopplade till
sjukdomen och hur
den hanteras av
sjukhus och andra
delar av sjukvarden.

Mycket av hur
patienterna sjalva
hanterar sjukdomen
handlar om hur
duktiga sjukvarden ar
pa att informera om
sjukdomen och lara ut
egenvard. Vissa
patienter hade tagit
till sig egenvarden bral
och visste vilka
tecken de skulle leta
efter déar andra inte
visste vad hur
blodsockret varierade
beroende pa kosten.
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intervjuade forskarna
Aven personalen pa
sjukhuset for att ge
den fullstandiga
bilden av patientens
vardtid. Tidskriften
publicerar bara etiskt
godkénda artiklar.

lAuthors: Walshe, C.
Year: 1995
Journal: Journal of
ladvanced nursing
Type: Qualitative
Country: England

Att beskriva
upplevelsen av att
leva med ett vendst
bensar. Beskrivet ur
ett patientperspektiv.

Fenomenologisk
intervjustudie med
kvalitativ ansats dar
intervjuerna spelades
in, utgar ifran en
stalld fraga.
Intervjuerna holls
under fyra tillfallen
och datamattnad
radde.

I studien deltog 26
deltagare. Dessa
deltagare var personer
som vardades av
distriktssjukskotersko
riett distrikt i
England for vard av
bensar. Tillstindet
‘vendsa bensar’
faststélldes av de
legitimerade
vardarna.

IAv dessa 26 var det
13 som medverkade i
intervjuerna, fyra
avbrot sin medverkan.

Dessa ostrukturerade
intervjuer var
lokaliserade i
deltagarnas hem.
Intervjuerna varade i
30 min till tvd timmar
under en &tta veckors
period. Samtliga

intervjuer spelades in.

Resultatet innehaller
analys av 13
deltagares
medverkan.

Utifran intervjuerna
hittades fyra
kondenseringar som
var: beskrivning av
symptom,
beskrivning av
behandling,
restriktioner till foljd
av bensar och till sist
uppfattning av och
hantering av bensar.
Till dessa teman finns
det dven undertemans
om forfattarna
presenterar.
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Granskade tidskrifters etiska stallningstaganden

Artikel

Tidskrift

Etiskt dvervaganade enligt
tidskrift
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2008
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http://bjgp.org/authors/bjgp-ethical-

quidelines
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policies#ethics+and+consent
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Bilaga 4.

Mall for kvalitetsgranskningav studier med
kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

reviderad 2014

SBU:sgranskningsmall bygger patidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
ochkompletterats for att passa SBU:sarbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Hog| Medelhdg| Lg| |

Anvisningar:
Alternativet ”oklart” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
 Alternativet ejtillimpligt” valjs nar fraganintear relevant.

D L syfte Ja Nej OKlart Ejtillampl

a) Utgar studien fran en véldefinierad |_ |_ |_ |_

problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

} 2.Urval Ja Oklart Ej tillampl

a) Arurvaletrelevant?

b) Arurvalsforfarandet tydligt beskrivet?

) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

{1
N
T
]

o\ Ar relationen forskare/urval tvdliot beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

mall forkvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik



} 3. Datainsamling

Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamattnad?

d) Harforskarenhanteratsinegenforforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):

} 4. Analys

Ja  Nej Oklart Ejtillampl

a) Aranalysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation

till datainsamlingsmetoden?

¢) Raderanalysmattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

101 T

Kommentarer (analys, analysméttnad etc):

} 5. Resultat

(&)
s3]

Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i férhallande

till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Arresultatet overforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Arresultatet overforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

|
|
|
|

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrdcklighet etc):




Bilaga 5.
Mall fér bedomning av relevans

reviderad 2014

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
} 1. Studiepopulation Ja  Nej Oklart Ejtillampl
a) Ar den population som deltagarna togs [T 11 [] [ ]

fran tydligt beskriven och relevant?

(1 [T [
(1 [T [
LT [

I

Nej Oklart Ejtillampl

(1 [T [
L1 L [

11 [

} 2. Undersokt intervention

a) Ardenundersoktainterventionenrelevant??

b) Ardenundersoktainterventionen
administrerad/utford pa ett korrekt sétt? 2

s

c¢) Ardenundersoktainterventionen administrerad/
utford pa ett reproducerbart satt? 4

—

} 3. Jamforelseintervention Ja Oklart  Ej tillampl

[ [T [
1 1 [

a) Ar jamforelseinterventionen relevant? 5

1]

b) Kanman uteslutaattval avjamforelse-
intervention, doselleradministrationssatt/
utforande medfort ett systematiskt fel till
forman forenderainterventionen?

} 4. Effektmatt Ja Nej Oklart Ejtillampl
a) Harundersoktaeffektmattklinisk relevans? |_ |_ |_ |_
} 5. Studieliingd © Ja Oklart Ej tillaimpl

b) Ar uppfoljningstiden adekvat?

Nej
a) Ar studiens lingd adekvat? |_ 1 [ B
L] ] [

Total bedomning av studierelevans

Relevant |7 Interelevant |7







