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Bakgrund: Runt 50 000 manniskor lever idag med bensar i Sverige, bland dessa drabbade &r
majoriteten mellan 65-80 ar gamla. Som sjukskoterska stoter man pa patienter med bensar pa
de flesta vardinsatserna, dar av ar det en utmaning hos sjukskaéterskor att behandla bensar da
det ar en lang och svar process som kraver stor kunskap. All sar som uppkommer fran kné och
nedat klassas som bensar. Oavsett bakomliggande orsak till uppkomst av bensar, paverkas
livet hos de drabbade i flera plan. Syfte: Att ta reda pa patienternas upplevelse av att leva med
bensar med hjéalp av en litteraturstudie. Metod: For att besvara syftet har sokning gjorts i
databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Artiklar bademed kvantitativ och kvalitativ
ansats har inkluderats. Resultat: De valda artiklarna visade att patienterna upplevde psykisk,
fysisk och en social negativ paverkan pa det dagliga livet. Bland dessa var fysisk inaktivitet,
social isolering, smarta och smnsvarighet men dven kénsla av skam och minskad sjalvkansla.
Dessa har en negativ inverkan pa patientens vardag och deras upplevda livskvalitet. Studien
visade att patienterna upplevde en bristande helhetssyn fran sjukskéterskan eftersom fokus I1ag
pa sarvarden och inte de negativa effekter som bensar kan ge upphov till i det dagliga livet.
Slutsats: Slutsatsen ar att sjukskoterskans omvardnad ska genomsyras av en helhetssyn
genom att lyssna pa patientens 6nskemal och behovfor att kunna erbjuda en individanpassad
vard och behandling. Detta i syfte att kunna tillgodose patientens psykiska, fysiska och
sociala behov som i sin tur kan framja patientens delaktighet och livskvalité.

Nyckelord: Bensar, livskvalité, patienters upplevelse, sjukskéterskans roll, sarvard
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INLEDNING

Enligt Lindholm (2003) gors det cirka 5 miljoner omlaggningar av bensar i Sverige varje ar
och omkring 50 000 personer i Sverige lider idag av kroniska bensar som ar svarlakta,
vanligast &ar det bland &ldre fran 65-80 ar. | manga ar har bensar setts som nagot allvarligt,
idag kan det i olika fall vara allvarligt men daremot ses bensar som nagot langvarigt da
behandlingen kan paga under flera ar, vilket &r bade ekonomiskt och tidsmassigt kostsamt for
patienten och samhallet (Lindholm, 2003). Sarvard ar en utmaning inom hélso- och
sjukvarden da det &r en komplicerad process och kraver spetskompetens kring &mnet bland
sjukskaterskor. Om sjukskoterskan har en god kunskap kring sarvard kan denna typ av vard
utvecklas till att kunna forebygga uppkomsten av sar samt kunna ge en battre och mer exakt
behandling (Gonzaga de Faria, Nascimento do Prado, Almeida Lima, Brunet Rogenski,
Tomazini Borghardt & Massaroni, 2016). Sjukskdterskor kommer ofta att stota pa patienter
med olika typer av bensar, som kraver ett helhetsperspektiv pa vardandet och drdarfor viktigt
att ha kunskap om patienters upplevelser av att leva med bensar.

BAKGRUND

Bensar

Bensar ar oftast kroniskt eftersom det ar aterkommande sar som dyker upp samt att lakningen
kan ta allt fran veckor till ar (McCaughan, Cullum & Dumville, 2015). Detta medfor till stora
samhallskostnader och resursbehov for halso- och sjukvarden (Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering, 2014). Bensar beror oftast pa en underliggande sjukdom
och drabbar vanligtvis patienter som &r dver 65 ar (Ganemo & Lindholm, 2009). Bensar bland
aldre personer ar ett smartsamt problem som leder till sankt livskvalitet (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, 2014). Enligt Birkler (2007) anvands begreppet livskvalitet
for att kanneteckna ett gott liv. Benséar kan uppsta bland annat pa grund av sjukdomar som
hypertoni, blodsjukdomar, diabetes, infektioner, vends insufficiens och vaskulit. Alla kroniska
sar ar koloniserade med bakterier, men det betyder inte att saret ar infekterat (Lindholm,
2012). De vanligaste bakterierna som blivit identifierade i svarlakta sar ar Staphylococcus
aureus och Pseudomonas aeruginosa. Att ha bensar medfor alltid en infektionsrisk, darav ar
hygien och ratt omlaggning tva viktiga faktorer for att forebygga infektionsrisken. I sallsynta
fall kan saret pa grund av en bakomliggande sjukdom eller allvarlig infektion leda till
amputation (Lindholm, 2012). Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering (2014)
definerar bensar som sar pd underben och fotter som inte laker inom sex veckor. Den
langsamma lakningen beror pa ett hogt hydrostatiskt tryck i ben och fétter, framforallt nar
man star (Ganemoé& Lindholm, 2009).Den langsamma sarlakningen kan ocksa bero pa att den
aldre patientgruppen oftast ar multisjuka och blir behandlade med flera lakemedel samtidigt
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2014). Ungefar 70 % av alla bensar
som uppstar ovanfor fotleden beror pa vends insufficiens dar ventrycket ar kroniskt forhoijt
(Lindholm, 2012). Enligt Lindholm (2012) &r cirka 10 % av alla bensar orsakad av arteriell
insufficiens och cirka 20-25% av alla bensar har drag av bade vends och arteriell insufficiens,
och kallas for blandsar.



Bakomliggande orsaker till bensar

Venosa bensar

Vendsa bensar ar ett av tre olika typer av bensar (Vardguiden, 2018). Vendsa bensar ar
dominerat av vends insufficiens (Region Jonkopings 1an, 2018). Enligt Lindholm (2012)
riskerar manga att efter tromboser i benen fa antingen djupa eller ytliga vendsa bensar men i
de flesta fall beror det pa skadade klaffar i venen. Det leder till att blodet rinner tillbaka till
venerna som i sin tur leder till vends hypertension som resulterar i benddem och slutligen sar.
Den vanligaste orsaken till bensar &r vends insufficiens som ar oftast den huvudsakliga
orsaken hos 75-80 % av kroniska kroniska bensar (Gonzalez-Consuegra & Verdu, 2011).
Nedsatt rorlighet och kraftig Gvervikt ar ocksa en orsak till att det vendsa trycket okar, som
senare kan leda till bensar dar den bidragande gemensamma faktorn vid de flesta venosa sar ar
problem med gravitation (hydrostas) (Lindholm, 2012).

Arteriell bensar

Arteriella bensar ar dominerat av arteriellt insufficiens (Region Jonkopings lan, 2018).Vid
minskat bristfallig blodcirkulation 6kar risken for att drabbas av bensar (Parker, 2012).
cirkulation i ben och fotter har stor betydelse for ldkningen och &ven for valet av
odembehandling. Vid aderforkalkning i artarer och arterioler minskas syretillforseln till huden
som leder till risk for sar. Aderforkalkning leder till att kérlets lumen och obstruktion av
blodflodet fortrangs. Flertalet fortrangningar far artarblodet att flyta ldngsammare och det
bildas mikrotromboser i kapillarerna. Detta leder till minskat blodflode i hudens kapillarer
och i samband med langvarigt yttre tryck uppstar ischemiska sar. Ett exempel pa arteriell sar
ar claudicatio intermittens, dven kallad fonstertittarsjuka. Syre- och naringstillforseln blir
otillracklig pa grund av aderforkalkning av artarerna i benen. Fonstertittarsjukan (Claudicatio
intermittens) innebér att patienten far krampliknande smartor i underbenen efter att ha gatt en
liten stracka (Lindholm, 2012)

Blandsar

Blandsar har drag av bade vendsa och arteriella sar, dar den behandlas framst utifran den
dominerande typen av insufficiens (Region Jonkopings lan, 2018). Blandsar hanger samman
med att befolkningen blir allt aldre men kan ocksa vara resultatet av ett langt liv med rokning
(Lindholm, 2012).

Vard och behandling

Behandling av blandsar fokuserar pa att behandla 6demet for att laka saret och bibehalla den
arteriella cirkulationen genom kompressionsbehandling (Lindholm, 2012). Vendsa bensar har
en tendens att ateruppsta och med aldern finns dven en 6kad risk for att samtidigt fa en
arteriell cirkulationsrubbning. Lindholm (2012) forklarar att svart nekros i ett bensar som &r
venost kan utmarka en arteriell insufficiens. Behandlingen inom sarvard kan vara
farmakologisk eller icke farmakologisk. Enligt Ganemo och Lindholm (2009) kravs det en
diagnos innan behandling eftersom bakomliggande orsak till bensaret ar avgorande for val av
ratt behandling. Kroniska bensar bedéms inte som en egen diagnos utan anses vara en
komplikation som uppstatt till foljd av en bakomliggande sjukdom (Chamanga, 2014).
Diagnosen stalls med en ankeltrycksindex, en matning som visar cirkulationen i benet.



Farmakologisk behandling

Enligt Vardguiden (2018) kan lakemedel anvandas vid infektioner som uppstar i samband
med bakterier i saret och antibiotika kan anvandas. Kirurgiska atgarder kan dven vidtas vid
venos och arteriell insufficiens (Lindholm, 2012). Lindholm (2012) forklarar att vid akuta
ischemiska besvar kan &ven ingrepp som ballongdilatation vara nddvéandig. Det innebar att en
ballongkateter placeras dver karlfortrangningen och vidgar stenosen (Bjorses & Kumlien,
2016). Aderbréckskirurgi ar ett kostnadseffektivt alternativ som en férebyggande atgérd for
venosa bensar (Statens beredning for medicinsk och social utvéardering, 2014).

Icke-farmakologisk behandling

Kompressionsbehandling och behandling med férband &r tva viktiga icke-farmakologiska
behandlingar for att kunna uppna en god sarlakning (Lindholm, 2012). Manga ganger blir det
en utmaning for sjukskoterskan att kunna utféra en effektiv och regelbunden kompressions
behandling pa patienter med bensar. Anledningen till denna utmaning beskriver Edwards,
Courtney, Finlayson, Lindsay, Lewis, Shuter& Chang (2004) ar att patienten manga ganger
har svart att forstd syftet med kompressionsbehandling. Behandling med kompressionhar
fokus pa att minska 6demet, vilket alltid ska prioriteras for att uppna en god sarlakning
(Lindholm, 2012). Kompressionsbehandling ar en viktig behandlingsmetod som faller inom
sjukskaterskans ansvarsomrade for att undvika eventuell forsamring av bensar (Edwards et
al., 2004). Enligt patientsékerhets lagen (2010:659) bor lampliga atgarder vidtas tidigt for att
undvika vardskada.

Ganemo och Lindholm (2009) menar att om patienten inte har en allvarlig arteriell
cirkulationssvikt eller hjartsvikt ska 0Odemet alltid lindas bort eller behandlas med
kompressionsstrumpor. Daremot ska kompression vid arteriell insufficiens alltid ordineras av
lakare med noggrann uppfoljning samt lindas valdigt forsiktigt for att inte strypa den
cirkulation som finns. Ganemo och Lindholm (2009) belyser vikten om att patienten bor
fortsatta behandlas med kompressionsstrumpor livet ut d&ven nar saren har blivit lakta for att
forebygga att bensar recidiverar. Det finns manga alternativ till kompressionsbehandling som
exempelvis lindning, pumpstovel, AV- fotpulsator och kompressionsstrumpa (Lindholm,
2012). Den lokala sarbehandlingen har ocksa stor betydelse da fel omlaggning kan gora stor
skada vilket fordrojer lakningsprocessen. Det viktiga i behandlingen med forband &r att
bevara fuktigheten och att kroppens egna lakningsmekanismer ska stimuleras (Lindholm,
2012).Valet av forband som sjukskoterska har en betydande roll i smértupplevelse och obehag
hos patienten. Férebyggande av lukt, sarsekretion och smarta leder till en minskad pafrestning
for patientens personliga liv och livskvaliteten blir mindre paverkad (Maddox, 2012).

Egenvard

Egenvard ar en betydelsefull del av behandlingen av kroniska sjukdomar som bensar
(Stromberg, 2009). Stromberg (2009) forklarar att egenvard har gett positiva effekter som
minskad dodlighet och ett minskat behov av sjukhusvard. Egenvard kraver en god
patientutbildning och motivation for att bedriva sin vard (Rydholm Hedman, 2009). Psykisk
och fysisk ohélsa ar ndgot som uppstar vid bensar och kan forebyggas enligt Rydholm
Hedman (2009) med egenvard som exempelvis fysisk aktivitet. Patienter som utfor egenvard
kan ha svart att sdtta bandage pa sig sjalva, daremot kan de se till att anvanda stodstrumpor
dagligen for att fa en battre cirkulation i benen samt en férbéattrad lakningsprocess (Heinen,
Borm, Van der Vleuten, Evers, Oostendorp & Van Achterberg, 2012). God nutrition, rokstopp
och att ha benen i higlage &r ytterligare rekommendationer for egenvard av bensar (Ganemo
& Lindholm, 2009). Rydholm Hedman (2009) forklarar att en k&nsla av meningsfullhet och



delaktighet uppnas bland patienter som driver egenvard vilket i sin tur leder till ett okat
valbefinnande.

Sjukskoterskans omvardande roll

Manga patienter med bensar upplever en svar sarsmarta vilket paverkar den fysiska samt det
psykiska valmaendet. Sjukskoterskan har en betydande roll i bedémningen av patientens
smartupplevelse och bor utifran ett helhetsperspektiv kunna forsta vad for typ av stod den
individuella patienten &r i behov av (Maddox, 2012). Genom att ha en helhetssyn och utféra
en regelbunden analys kring patientens smartupplevelser kan sjukskéterskan lindra smarta
efter de individuella behov som finns, vilket kan resultera i ett battre humor, sdmn och
valbefinnande hos de utsatta (Edwards et al., 2004).

Behandlingen av bensar anses vara en utmanande men givande erfarenhet for sjukskéterskor
da kontakten mellan sjukskaterskan och patienten ofta blir langvarig pa grund av den kroniska
och aterkommande sjukdomen. Denna langvariga kontakt kan skapa en god relation mellan
sjukskoterskan och patienten och har en betydande roll i behandlingen (Walsh & Gethin,
2009).

Svensk sjukskoterskeforening  (2017) beskriver att  sjukskoterskans grundlaggande
ansvarsomraden ar att framja halsa, aterstilla halsa, férebygga sjukdom och lindra
lidande.Sjukskoterskan har en juridisk ratt att handla sjalvstandigt men bor bygga arbetet pa
vetenskap och beprovad erfarenhet i enlighet med sjukskoterskans riktlinjer (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Arbetet som bedrivs av sjukskoterskans professionella roll bor
strdva efter etiska riktlinjer som medkénsla, trovardighet och integritet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). For att en strategi for patientens behandling ska laggas upp bor
det allra forsta motet byggas pa respekt, lyhordhet och sjukskéterskan ska visa att patienten ar
delaktig i sin egenvard samt att sjukskoterskan bor fa en uppfattning av patientens problem,
kunskaper och férmaga (Ganemo& Lindholm, 2009). For att identifiera vilken typ av
behandling patienten ar i behov av bor sjukskoterskan utféra en helhetsbedémning av
patienten och inte endast en bedémning av saret (Maddox, 2012). Sjukskéterskans specifika
kompetens ar omvardnad och omfattar det vetenskapliga kunskapsomradet samt det
patientndra arbetet ur ett humanistiskt perspektiv (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Willman (2009) forklarar att sjukskoterskans uppgift ar att bevara det friska hos patienterna,
forebygga hélsorisker och aterfa sin halsa genom att motivera patienterna att férandra sina
daliga levnadsvanor och undervisa patienterna.

Sjukskoterskans  kompetens omfattar ettt helhetsperspektiv - dar kunskap gallande
kommunikation, kognition, cirkulation, personlig hygien, aktivitet och rorlighet samt somn
och vila, smarta, psykosociala, andliga och kulturella faktorer (Svensk sjukskdterskeférening,
2017). Enligt Willman (2009) bor omvardnaden utga fran patientens egna 6nskningar, mal
och varderingar. Detta kan kréva att patienten har hopp for sin hélsa. Willman (2009)
beskriver att upplevelsen av hopp &r en forutsattning for att patienten ska uppna halsa och &r
en viktig omvardnadshandling for sjukskoterskan att formedla hopp till patienterna.

Det finns oftast en vilja bland patienter och sjukskoterskor att 6ka patientdelaktigheten i
varden (Tobiano, Marshall, Bucknall & Chaboyer, 2015). Halso- och sjukvarden bor strava
efter att arbeta i samrad med patienten sa langt som majligt genom att ge patienten mojlighet
till att utfora atgarder utifran egna onskemal och personliga forutsattningar (SFS 2014:821).
Sjukskoterskan bor dven fa en uppfattning 6ver hur stor patientens vilja ar till att vara delaktig



i sin vard. Enligt Engstrom (2014) kan det vara svart att ta beslut om sin egen behandling nar
det finns ett lidande av en svar sjukdom. Ett gemensamt beslut om en strategi kan laggas upp
mellan sjukskoterskan och patienten att exempelvis sluta roka (Ganemo & Lindholm, 2009).
Maddox (2012) menar att sjukskoterskan bor gora en helhetsbedomning utifran patientens
olika behov och att sjukskoterska och patient tillsammans ska komma fram till olika beslut for
att fa patienten engagerad och fa forstaelse kring bensaret. Hindrande faktorer kan enligt
Tobiano et al. (2015) vara att en forvirring sker om vilka forvantningar som finns bland
patienten och sjukskoterskan. Edwards et al. (2004) skriver att patienter kan k&nna obehag av
bandagering vid vard av bensar och kan forsvara samarbetet mellan patienten och
sjukskaterskan. Utbildning till patienter om dess positiva effekter i den vard de far, visad
empati och stottning kan skapa en kénsla av gemenskap och motivera till deltagandet av
egenvard (Edwards et al., 2004). Att kontinuerligt uppdatera patienter om bensarets
lakningsprocess och involvera patienten i vardplaneringen kan oka motivationen bland
patienter till att delta i sin egen vard (Tobiano et al., 2015).

Teoretisk utgangspunkt

Lidande

Den teoretiska utgangspunkten som valts for detta fordjupningsarbete ar lidande hos patienter
med bensar.Ordet patient betyder’en lidande manniska” och &r en personlig upplevelse
(Eriksson, 2015). Eriksson (2015) fortydligar att ett livslidande kan upplevas nar sociala
hinder, smarta och begransningar uppstar vid sjukdom. Lidandet ar nagot sjukskoterskan ofta
kommer i kontakt med vid det 6kade behovet av vard hos patienter med bensar (Wissman, Ek
& Unosson, 2002)

Patienter med olika sjukdomar kan uppleva ett lidande som paverkar den fysiska och psykiska
halsan och ménniskans vérdighet (Wiklund, 2009). Nar manniskan drabbas av en kronisk
sjukdom upplevs det fran individen som ett lidande, eftersom sjukdomen gor sig pamind och
hindrar patienten att utféra sina dagliga rutiner (Dalberg &Segesten, 2010). Symtom som lukt,
sekretion och smarta gor sig paminda dagligen och paverkar manniskans livskvalité negativt
(Lindholm, 2012). Eriksson (2015) beskriver tre olika typer av lidande, sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Sjukdomsrelaterad lidande som bensar kan hota patientens
funktionsformaga och foérmagan att rora sig fran en plats till en annan (Wiklund, 2009).
Cunha, Campos och Cabete (2017) beskriver att smartan hos patienter med bensar ar den mest
bidragande faktorn till att uppleva ett lidande. Lindholm (2012) menar att skillnaden mellan
smartupplevelsen och sjalva lidandet ar att smértan ar forknippat med kroppen medan lidandet
ar forbundet med individen som helhet.Manga patienter med bensar lever i en radsla av att
drabbas av en amputation eller infektion i saret (Lindholm, 2012).Denna radsla menar
Lindholm (2012) bidrar till en samre livskvalité.Patientens sarbarhet och sjukdom kan orsaka
lidande i form av psykisk ohélsa som angest.Wissing, Ek och Unosson (2002) forklarar att
patienter med bensar ar i beroende av kontinuerlig saromlaggning for att forebygga
forsamring av sar samt framja snabbare lakningsprocess. Nygren och Lundman (2009) skriver
att vara beroende av varden kan beskrivas som en kamp mot en kénsla av vardel6shet,
maktloshet och ensamhet. Kanslan av ensamhet dr en orsak till smartan som upplevs av
patienten och kan lindras genom samvaro fran en narstaende som kan kontaktas vid behov
(Ohman, 2014).



Problemformulering

Bensar kan uppsta pa grund av olika orsaker bland annat av vendst och arteriellt insufficiens.
Patienter med arteriella och vendsa bensar upplever ett problem i sitt vardagsliv i form av ett
lidande och begransningar i det dagliga livet. Smarta ar en ledande faktor for de
begransningar som bensaret medfor. Nar livet blir begransat paverkas dven den sociala
samvaron med forsamrad livskvalité, en kénsla av illabefinnande och psykisk ohélsa.
Sjuskaéterskans kompetens omfattar vardandet ur ett helhetsperspektiv dar kunskap géllande
psykisk- och fysisk hélsa bor tillvaratas (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskor
moter patienter med olika typer av bensar i sitt arbete och bor strava efter att varda ur ett
helhetsperpektiv och tillmétaga varje patient efter deras individuella behov for att uppna
optimal valbefinnande hos patienter med bensar. Det ar darfor viktigt att ha forstaelse for
patientens upplevelse av att leva med bensar, annars finns det en risk att man endast fokuserar
pa bensaret och glommer bort manniskan bakom och de sociala samt psykiska faktorerna for
ohilsa forbises. Okad forstaelse for patientens upplevelse att leva med bensar kan leda till en
omvardnad som &r baserad pa en helhetssyn som leder till ett 6kat vélbefinnande.

Syfte

Att beskriva patienters upplevelser av att leva med bensar.

METOD

En litteraturéversikt baseras pa en analys av fardiga texter fran tidigare genomford forskning
(Dahlberg, 2014). De publikationer som anvandes innehaller vetenskapligt publicerade
resultat som sedan sorteras pa ett satt som gor det mojligt att framstélla en Gversikt. Dessa
resultat bygger pa bade kvalitativa och kvantitativa forsknings artiklar. Kvalitativa artiklar
anvandes for att fa en djupgaende forstaelse for subjektiva erfarenheter och upplevelser som
annars kan missas vid tillampning av andra forsknigsmetoder (Dahlborg-Lyckhage, 2012).
Kvantitativa artiklar kan daremot ge en dkad forstaelse for omvardnadsproblemet och en mer
tillforlitligt resultat da kvantitativ forskning bidrar med ett stort deltagarantal (Segesten,
2017). De kvantitativa artiklarna som blivit inkluderade i studien beskriver hur patienters
livskvalitet paverkats av att leva med bensdr med hjidlp av matinstrument for en
smartbedoémning och hur livskvalitén har paverkats under bensarets forlopp. Sjukskoterskorna
bedémde sin egen kunskap kring sarvard med hjalp av ett frageformular. Dessa artiklarna
ansags relevanta till studien da sjukskdéterskors kunskap kring sarvard visade sig ha en
paverkan pa patienters upplevelser att leva med bensar.

Friberg (2017) rekommenderar tva olika bedomningsmallar for att granska kvaliteten pa
kvalitativa och kvantitativa artiklar som aven har anvants i denna studie (se bilaga 2).



Sokning av litteratur

Datainsamlingen genomférdes genom sokning av artiklar bland databaserna CINAHL,
Pubmed och Scopus. Dessa databaser anvandes da det finns innehall som é&r inriktad inom
omvardnad. For att fa en dverblick inom @mnet gjordes en inledande sékning av litteratur med
sokorden leg ulcer*, wound och experience*. Det krdvs en noggrann genomgang av sokord
for att tacka in det omrade som &r avsedd for att studera (Friberg, 2017). For att sedan
specificera sokningen och hitta relevanta artiklar inom det amne forfattarna sokte lade de till
ytterligare s6korden treatment*, woundcare, healing, nursing*, nurture* for att fa traffar pa
artiklar som innefattar sarvarden. Wound dressing*anvéndes for att hitta artiklar om patienters
upplevelser av bensarsomlaggning, wellbeing, welfare, , meaning, quality of life, satisfacation
anvéandes for att artiklarna skulle inkludera livskvalité och vélbefinnande bland patienter.
Venous leg ulcer*, leg ulcer* anvandes for att intrikta sokning pa bensar. Elderly, patient*,
Nurse-patient, nurse* anvandes for att inrikta artiklarna inom malgruppen patient och
sjukskoterska. experience, perception* anvandes for att hitta artiklar kopplade till
upplevelser.relationship, role*, knowledge*, competencefor att hitta relevanta artiklar som
inkluderade sjukskoterskans professionella roll och kompetens.

Sokorden kombinerades i olika uppsattningar infor varje sokning.Sokoperatorerna ”AND”
och ”OR” anviindes for att koppla ihop tva soktermer.. OR anvandes for att databaserna skulle
beakta synonymer och olika benamningar (Ostlundh, 2017). Asterisk (*) anvandes i samband
med vissa sokord for att soka pa en hel ordstam och fa med olika bojningar av orden
(Ostlundh, 2017). For att kontrollera att relevanta sokord anvéndes till studiens syfte bor
dettaslasuppi ett uppslagsverk (Willman & Stoltz, 2002). | litteratursékningen har MeSH
uppslagsverk anvandes.

De forsta sokningarna gjordes i databasen CINAHL vilket gav 7 relevanta artiklar for studiens
andamal. Databasen CINAHL har ett brett urval med en inriktning inom omvardnad
(Karlsson, 2012). Det har gjorts begransningar i CINAHL for att fa traffar pa de mest
relevanta artiklarna. Begrénsningarna var att artiklarna ska vara vetenskapligt
granskadeochPeerreviewed”. Tidsbegransningar har valts pa de flesta sokningarnafor ett mer
hanterbart antal traffar av artiklar.

Det anvandes inga begransningar i databasen PubMed pa grund av for lite relevanta antal
traffar till sutidens syfte, férutom tva sokningarmed en tidsbegransningmellan ar 2000-2018
for att fa ett hanterbart antal traffar Slutligen fick vi 4 relevanta artiklar fran Pubmed.

Med hjalp av databasen Scopus kunde en relevant artikel hittas till denna studie. Inga
begransningar tillampades i Scopus. Scopus ar en tvarvetenskaplig databas som omfattar en
stor variation av litteratur samt vetenskapliga artiklar om omvardnad (Ostlundh, 2017).
Artiklar som har anvénts i studien star utforligt i I6pande text och i referenslista, samt i
artikelmatris dér en granskning har gjorts for varje anvand artikel som anvénts i studiens
resultatsdel.

Urval

Slutligen inkluderades 12 artiklar varav 2 kvantitativa och 10 kvalitativa. Trots det att
kvalitativa artiklar ansags som mest relevanta och besvarade syftet ansags dven de
kvantitativa artiklarna som relevanta till studien dd det gav en beskrivning Gver hur
patienterna ser sitt liv jamforbart med tidigare skede i livet. De valda artiklarna visade sig
handla om i stort om upplevelser av vendsa och arteriella sar. Inklusionskriterier var att
artiklarna handlade uteslutande om patientens upplevelse av bensar, artiklarna skulle



vara”peer reviewed” , original artiklar och vara skrivna pa svenska eller engelska. De artiklar
som inte uppfyllde kriterierna exkluderades som Oversiktsartiklar och traumasar,upplevelser
av trycksar har inte varit ett medvetet exklusionskriterie. Artiklarnas titlar granskades och
valdes ut for att sedan genomga abstrakten for varje artikel. De artiklar som hade intressanta
abstrakt for studiens syfte valdes ut och anvéndes i denna studie. De publikationer som
anvants bestar av publicerade forskning med bade kvalitativ och kvantitativ ansats.

Etiska aspekter

Hela forskningsprocessen bor enligt Kjellstrom (2017) forhalla sig till ett etiskt
stéllningstagande. Forskningsetik ar en viktig aspekt i forskningsprocessen och har fyra
huvudkrav, vilket ar informationskravet - deltagaren ska fa information om forskningens
syfte, samtyckeskravet - deltagarna far bestamma over sin medverkan, konfidentialitetskravet
- deltagarnas personuppgifter skyddas for obehoriga och nyttjandekravet — deltagarnas
uppgifter far endast anvandas till forskningens andamal (Vetenskapsradet, 2002). Forsberg
och Wengstrom (2013) menar att nar en kvantitativ systematisk studie gors bor forfattarna av
studien gora etiska 6vervaganden av resultatets upplédgg och studiens urval. Kjellstrom (2017)
beskriver tre viktiga punkter for att etiskt styrka en studie. De punkter som beskrivs &r att det
ska finnas en god vetenskaplig kvalitet, studien ska genomforas pa ett etiskt godkant vis och
fragestallningen i forskningsstudien ska vara betydelsefull for syftet.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning gjordes med hjélp av Fribergs (2017) granskningsmall for bade
kvantitativa och kvalitativa studier. Dessa mall saknar gradering av artiklar baserad pa siffror
eller kvalitetsmatt som lag-, medel- eller hog kvalitet. | Fribergs (2017) granskningsmall
bedoms utifran 13 fragor som kunde enbart besvaras med ja och nej. Majoriteten av Fribergs
(2017) fragor som har kunnat besvaras med ett ja for varje artikel av forfattarna ansags som
”god kvalitet” och inkluderades till studien. Det visade sig att en enstaka artikel inte fatt nagot
etiskt godkannande men har daremot f6ljt de etiska riktlinjerna, darav ansags denuppfylla de
etiska kraven och inkluderas darfor i studien.

Analys

For att fa en djupare forstaelse for de valda artiklarna lastes resultatdelen av forfattarna.
Forfattarna identifierade innehall som har relevans till studiens syfte for att sedan fora
samman de upptackter som gjorts genom en kort sammanfattning och skriva ner
kallhanvisning. Detta gav en Overblick Over resultat fran all data for att jamfora artiklarnas
resultat med avseende pa likheter och skillnader. Vidare bildades tva kategorier utifran
likheter och skillnader .



RESULTAT

| denna litteraturstudie visar resultatet att den psykiska, fysiska och sociala paverkan &r
forekommande i patienternas beskrivning av sin situation med att leva med bensar. En kénsla
av minskad forstaelse for sjukdomen samt okunskap bland manniskor i allménhet resulterade
till skam, sankt sjalvkéansla och social isolering.

Social isolering och fysisk inaktivitet

Patienterna beskriver sin upplevelse av att leva med bensar som fruktansvart och forklarar att
det k&nns som att leva ett liv i helvetet (Lernevall, Fogh, Nielsen, Dam & Dreyer, 2017).
Detta &r ett ar ett vanligt uttryck bland patienter med bensar (Lernevall et al., 2017). Smérta,
ett illaluktande sar, begransningar i det dagliga livet och en minskad autonomi ar nagra
faktorer till patienternas sankta livskvalitet som fororsakas av bensaret (Cunha, Campos &
Cabete, 2017).

Bensar orsakar en svar smarta och leder till att patienternas fysiska aktivitet begransas samt
att aktiviteter som promenader inte blir lika sjalvklara att utfora som tidigare (Ebbeskog et al.,
2001). Begransningar som att inte kunna vara kapabel till att skota sin egen hygien tillrackligt
bra, ar en av flera faktorer till att patienter upplever en sénkt livskvalité. Cunha et al. (2017)
fortydligar att patienterna far en negativ upplevelse av vélbefinnande nar de inte kan skéta sin
personlig hygien och ett 6kat behov av stdd behdvs for att klara av sin vardag. En kénsla av
skuld uppstar nar patienterna upplever sig bli en belastning for narstaende, familj eller
vardpersonal (Cunha et al., 2017). Ett liv med begréansningar orsakar ett lidande i form av en
forlust av sig sjalv. Den smaértlindring som patienterna fick gav ingen onskad effekt vilket
resulterade till att patienterna undvek aktiviteter som framkalla smarta (Walshe, 1995). Den
nedsatta sjukdomen upplevs som en stérning pa den levande kroppen vilket ger en forandrad
kroppsbild och ar en bidragande faktor till den sociala isoleringen som uppstar bland patienter
(Ebbeskog et al., 2001). Den negativa kroppsbilden som upplevs vid bensar orsakar en
angestfylld kansla bland patienterna vilket resulterar till att de undviker att Iamna sitt hem och
valjer istéllet att isolera sig fran andra méanniskor (Morgan & Mofatt, 2008). Den sociala
isoleringen som uppstar pa grund av den begransade rorligheten forandrar patientens sociala
liv och den relation de tidigare haft med vénner och familj (Ebbeskog et al., 2001).
Patienterna uttrycker sig ofta om att hellre vilja do &n att fa leva livet ut med det smartsamma
bensaret (Lernevall et al., 2017). Trots intensiva smarta, kdmpar patienterna med att ha hopp
om att fa aterga till det liv de tidigare levt med en forhojd livskvalitet och autonomi
(McCaughan, Cullum & Dumville, 2015). Patienter med bensar forsoker oftast maskera sin
smarta genom att visa sig glada i socialisation med narstaende trots att de i sjalva verket
upplever en kansla av skam for sin sjukdom och ett psykiskt daligt valmaende (Ebbeskog et
al., 2001). Smarta som uppstar pa kvallarna har en stor paverkan pa den somn patienterna far
(Cunha, Campos & Cabete, 2017). Smartan fran bensaret haller patienterna vakna flera
timmar under natten (Green, McKinley & Pooler, 2018). Cunha et al. (2017) skriver att
patienterna inte far mer &n tva timmar sémn trots att de blivit behandlade med smaértlindring
infor natten. Patienter med bensar upplever en samre livskvalitet eftersom de uppger sig vara
trotta och energilésa under dagtid med anledning av den rubbade nattsémnen (Ebbeskog et
al., 2001). Det vatskande bensaret ar ett ytterligare problem som stor nattsomnen eftersom
patienterna vacks av blota klader och sangklader (Walshe, 1995). Patienter med bensar
beskriver sarvatska och lukten som det varsta forknippat med saret som resulterar till en sankt
sjalvkansla (Cunha et al., 2017).



Sarvatska fran ett bensar ar oftast starkt och illaluktande, samt en vanlig orsak till den
sjalvpalagda sociala isoleringen(Azavedo Aguiar et al., 2016). Den sociala isoleringen som
uppstar bland patienterna beror pa en forsamrad sjalvkéansla (Walshe, 1995). Patienterna
upplever smartan och den obehagliga lukten fran saret som nagot av det mest negativa med
bensar (Cunha et al., 2017). Manga ganger blir patienterna socialt avvisade pa grund av
fordomar och diskriminering frdn andra manniskor, vilket forstarker kanslan av skam
ytterligare (Azavedo Aguiar et al., 2016). Dessa attityder beror pa enligt Azavedo Aguiar et
al. (2016) brist pa kunskap och empati bland manniskor som inte varit med om liknande
sjukdom. Detta upplevs av patienterna som ett storre lidande &n sjalva bensaret vilket medfor
till ett psykiskt och socialt lidande och skapar kanslor som misslyckande och dalig sjalvkansla
(Azavedo Aguiar et al., 2016). Green et al. (2018) menar att nar patienterna hor kommentarer
om deras illaluktande sar, beslutar de av eget initiativ att begransa sig socialt. Stark angest
och sjalvmordstankar &r tva allvarliga problem bland patienter med svarlakta bensar (Green et
al., 2018). Renner, Seikowski och Simon (2014) menar att patienternas livskvalitet paverkas
negativ i samband med sitt bensar da en angest och depression upplevs.

Patienters upplevelser av vard och behandling

Patienter med bensar blir starkt paverkade kanslomassigt av de begransningar i livet som
bensar medfor. Patienternas kladval blir paverkad pa grund utav stora bandage de far runt
bensaret vilket gor det svart for de patienter som vill délja sin sjukdom (Ebbeskog et al.,
2001). Kortbyxor och klanning ar inget alternativ eftersom patienterna skdms over att visa sitt
bensar och den vatska som lackt igenom bandaget (Cunha et al., 2017)

Brown (2005) forklarar att ensamhet &r en vanlig forekommande kéansla bland patienter med
bensar och nar smartan i bensaret inte lindras, forstarks kanslan av ensamhet och ar annu en
orsak till social isolering. Patienterna k&nner sig unika samt att deras kanslor och vérdighet
respekteras nar de blir behandlade ur ett helhetsperspektiv av sjukskéterskorna (Canzan,
Heilemann, Saiani, Mortari & Ambrosi, 2014).

Brown (2005) skriver att fokuset oftast riktar sig pa halsoframjande strategier for bensaret
istallet for att se manniskan ur ett helhetsperspektiv och forebygga exempelvis ensamhet. Da
bensar oftast ar kroniska kréavs en langvarig kontakt mellan sjukskoterska och patient som
baseras pa en god relation (Walsh & Gethin, 2009). Morgan et al. (2008) beskriver att manga
patienter uttrycker en vilja av att utveckla sin relation med sjukskoterskan for att kunna fa en
god omsorg. Anledningen till denna vilja hos patienterna ar for att de upplever att manga
sjukskoterskor endast ser den synliga delen av patientens ohdlsa och inte hela ménniskan
bakom sjukdomen, det vill sdga ur ett helhetsperspektiv. Nar sjukskoterskor inte kanner till
patienternas lidande bidrar det till att patienterna kanner sig utsatta och upplever en sarbarhet
(Morgan et al., 2008). Detta leder till att patienterna far en negativ erfarenhet som smarta,
isolering och minskade forvantningar frdn varden och fortroendet for sjukskoterskorna
forsvinner infor kommande vardbehandlingar. Aven okad forstaelse hos sjukskoterskor kring
vikten av ett gott samarbete med patienten visar sig 6ka sjalvkanslan och ké&nslan av kontroll
hos denna patientgrupp vilket dven lindrar en del av lidandet (Morgan et al., 2008). Nagot
som uppskattas av patienterna ar att bli informerade gallande sin behandling och
lakningsprocess, vilket dven 6kar motivationen till att vara delaktig i sin egen vard (Canzan et
al., 2014). Patienterna upplever dven trygghet och en god vard fran sjukskoterskan nar de
positiva effekterna av vardandet blir tydliga (Canzan et al., 2014). God kunskap kring bensar
forebygger eventuell risk for forsamring, paskyndar lakningen och patienten far aven okat
fortroende for sjukskoterskan (Gonzaga de Faria et al., 2016).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Enligt Friberg (2017) anvénds litteraturdversikt for att fa en oversikt av den forskning som
finns som grund for en problemformulering infér framtida studier.

Studien grundar sig pa artiklar fran databaserna CINAHL, PubMed och Scopus.

Att soka artiklar i de olika databaserna gav olika resultat.Cinahl upplevdes som ett mer
relevant databas for att hitta passande artiklar till studiens syfte. Pa cinahl kunde en
tidbegransing pa 10 ar anvandas for att fa fram god antal traffar och for att kunna forhalla oss
till den senaste forskningen. Samtliga artiklar begrinsades till ’peer reviewed” artiklar.
Pubmed upplevdes som svarare att hitta relevanta artiklar till denna studie, darfor dndrade vi
sokordenflera ganger innan vi fick relevanta antal traffar och darefter relevanta artiklar. Tva
sokningar pa databasen PubMed tidsbegransades for ett mer hanterbart antal traffar artiklar.
En tidsbegréansning pa 18 ar visade sig vara en god begransning for att hitta tillrackligt manga
artiklar relevanta till studiens syfte. Resterande sokningar i databasen PubMed hade inga
tidsbegransningar. Aldre artiklar kan vara svara att applicera pa dagens véardupplevelser och
sjukdomsupplevelse, da relationen mellan patient och sjukskoterska har utvecklats samt 6kad
kunskap kring egenvard. Artiklar som har publicerats efter ar 2000 anser forfattarna som
nyare forskning och artiklar som har publicerats innan ar 2000 som &ldre forskning. En
svaghet har identifierats enligt forfattarna dar en &ldre artikel har anvants. Daremot ansags
artikeln som relevant da dess innehall av patienters upplevelser i stort sett Gverrensstammer
med den senaste forskningen inom amnet.

Databasen Scopus upplevdes som frammande och ny for forfattarna och resulterade i en
anvandbar artikel. De anvanda sokorden valdes utifran studiens syfte. Studiens tillforlitlighet
starktes genom att endast anvanda original artiklar och granska dessa utifran Friberg (2017)
granksningsmall. Artiklarna som anvandes i studien var skrivna pa engelska. Bagge
forfattarna laste igenom artiklarna och oversatte de med hjalp av lexikon for att undvika
missforstand av spraket i texten, vilket forstarkte riktigheten av Gversattningen och darmed
kvalitén pa redovisat resultat.

Eftersom detta ar en litteraturbaserad studie med syfte att beskriva patienters upplevelser, var
kvalitativa studier mest relevant till studiens syfte men vi har inkluderat bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar i studien. De kvalitativa artiklarna gavsvarpavad patienterna upplevde
medan de kvantitativa studierna beskrev bensarets paverkan pa patienternas livskvalitet. |
helhet var denna studie i behov av bade kvalitativa och kvantitativa studier for att fa en
bredare bild av syftet.

Resultatsdiskussion

Ett 6kat behov av stod fran vardpersonal eller anhoriga uppstar vid sjukdomar som
exempelvis bensar (Wiklund, 2003). Den som ar beroende av vard genomgar en kamp for att
minska det lidande som uppstar och en kamp for sin existens. Brist pa empati fran bade
sjukskaterskan och omgivningen ar nagot manga patienter med bensar upplever och ar vanligt
forekommande (Parker, 2012). Att som sjukskoterska visa empati kréavs inlevelseférmaga for
att forsta och dela den sjukas kanslor (Malmsten, 2007). Maddox (2012) papekar att ett
helhetsperspektiv &r viktigt hos sjukskoterskan da fokuset latt kan hamna pa enbart
behandlingen av saret dn patientens upplevelse av saret. Detta &r ndgot som patienterna enligt

11



Brown (2005) upplever att fokuset riktas i ett forsok att lindra bensaret och inte méanniskan
som helhet. Att kunna kommunicera med patienterna ar avgorande for vilken typ av
behandling som bor prioriteras. Genom enkla fragor kring vad som besvérar patienten med
bensaret kan viktig information fangas, god relation mellan vardgivare och vardtagare skapas
samt ratt behandling ges. Detta &r nagot som enligt Malmsten (2007) inte manga
sjukskaterskor vill eller orkar vara sa djupt engagerad i, speciellt vid vard av flera patienter
samtidigt. En vardtagare kan ha en 6nskan att vilja skydda sin integritet fran andra manniskor
och kan darfor gora det svart for en vardgivare att skapa en god relation.

Nar inte patientens alla besvar beaktas och vardas utifran ett helhetsperspektiv finns en risk att
patientens lidande inte lindras, da lidandet inte alltid behover vara kopplat till fysisk
smarta.Trots det talas det séllan om patientens upplevelse av lidande och kan bero pa att
sjukskoterskan inte vill blanda in sina personliga varderingar och istallet betraktar svara
situationer objektivt (Wiklund, 2003). En konsekvens som ofta drabbar patienter med bensar
ar att fokuset laggs pa patientens sjukdom och det synliga saret vilket kan leda till att
patienten inte ses ur ett helhetsperspektiv. Detta pastar Eriksson (2015) ar ett vardlidande dar
patienten inte beaktas utifran en individ med psykiska-, fysiska- och sociala behov.
Vardlidandet associeras med vardskada och kan undvikas genom att vidta adekvata atgarder
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden (SFS 2010:659). Enligt Tingstrém (2009)
ska sjukskaterskan ha formagan att informera alternativa strategier for att uppna och bibehalla
en god halsa samt majliggora optimal delaktighet i vard och behandling. Uppmuntran till
egenvard fran sjukskoterskor ar nadgot som brister utifran samtliga artiklar i denna studie.
Detta leder till att inte hela manniskan synliggérs och fokus hamnar endast pa det fysiska
behovet.

Uppmuntran till att f patienten att ta sig ut fran sitt egna hem kan leda till férebyggande av
social isolering vid mote av méanniskor och social kontakt (Parker, 2012). Att som
sjukskaterska ge olika uppdrag till patienten, dar patienten utifran sina resurser kan utfora,
kan skapa en kansla av delaktighet samt att patienten pa grund av uppdraget tar sig ut ur
hemmet. Ett enkelt uppdrag som &r kopplat till bensaret kan vara att exempelvis ta sig till
apoteket och kdpa en viss typ av bensalva. Att fa patienten att kanna sig delaktig och
meningsfull i sin egen omvardnad skapar en kénsla av sammanhang (KASAM) (Langius-
Eklof, 2013). Genom att fa patienten att kanna sig delaktig och meningsfull utévar
sjukskaterskan en god vard utifran ett helhetsperspektiv genom att synliggora de psykiska
behoven i lika stor utstradckning som de fysiska (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Enligt
Nygren och Lundman (2009) handlar kénslan av sammanhang att uppleva helhet och en
mening i livet. Delaktighet och en 6kad motivation hos patienterna kan vara faktorer som
bidrar till att uppleva ett meningsfullt liv med hopp for en battre hélsa. Sjukskdterskan kan
involvera patienten genom att lyssna pa vad denne har for 6nskan och mal med sin
behandling. Genom att vara lyhord for patientens egna mal kan man oka individens
sjalvkansla.

Uppmuntran till att ta sig ut ur hemmet leder till fysisk aktivitet som &ven forbattrar
cirkulationen och sarldkningen (Stromberg, 2009). Att isolera sig socialt kan vara ett
personligt val och en trygghet for att d6lja sin sjukdom och férebygga kanslan av skam. Enlig
Byrne och Kelly (2010) uppmanas personer med bensar att integrera sig socialt. Pa grund av
de olika symtom som ett bensar medfor kan det istéllet resultera till att patienterna undviker
all typ av sociala sammanhang.
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Smartan, lukten och vétskan ar nagra av de symtom som besvarar patienten och som hindrar
patienten fran att leva ett liv med god kvalitet. Byrne och Kelly (2010) menar att lukt,
sarvatska och somnléshet ar bidragande orsaker till att leva ett begransat liv bade i det sociala
och det personliga livet. Det upplevs som skam och en oro for lackande sarvétska som
forsvarar att halla kladerna torra. Att dagligen leva med besvéar och vara paverkad av sin
sjukdom é&r en bidragande faktor till en férsdmrad livskvalitet och darfor ar sjukskoterskans
roll i omvardnaden av betydelse for att forebygga den psykiska savél som den fysiska ohélsan
genom att se ménniskan ur ett helhetsperspektiv.

Smarta ar en central del i manniskans nedsatta livskvalitet. Detta forsvarar de forebyggande
atgarder som sétts in for att den psykiska halsan ska bevaras. Smartan kan leda till begransad
fysisk aktivitet som forsvarar den personliga hygienen och som i sin tur leder till social
isolering pa grund av en kénsla av skam (Parker, 2012). Begransade mojligheter och forlorad
formaga till att leva ett fullt och aktivt liv var en sorgeprocess for samtliga patienter (Byrne &
Kelly, 2010). Den fysiska begransningen upplevdes som en stor forlust i det dagliga livet. En
kénsla av forlust av kontroll dver sitt liv uppstar vid begransat socialt engagemang néar det
finns ett behov hos patienterna att socialisera sig. Smartan orsakad av bensaret upplevdes som
varst enligt de flesta patienterna fran artiklarna i denna studie. Smartan kan bli ett livslidande
hos patienterna pa grund av smartans inverkan pa livskvalitet och de begransningar det
medfor gallande vardagsaktiviteter. Smartan var nagot centralt for dessa patienter eftersom
livsvarlden blev forandrad. Att konstant leva med smarta kan paverka vélbefinnandet negativt
da smartan enligt Maddox (2012) rubbade somnen samt att patienterna fick sémre humor.
Forfattarna i denna studie kan tydligt dra slutsatsen att smartlindring &r nagot som brister
bland sjukskoterskor da smartlindringen inte prioriteras. Att som sjukskoterska strava efter en
battre livskvalité hos patienter ska smartanalys vara nagot de bor prioritera da kanslan av
valbefinnande kan upplevas hos dessa patienter vid smértlindring (Maddox, 2012).

Den psykiska ohalsan kan ibland vara ett storre lidande &n den fysiska ohélsan. Av den
anledning kan det vara viktigt for sjukskoterskorna att ta hénsyn till att lindra patientens
psykiska lidande. Psykisk ohalsa som angest och oro for forsamring av saret kan leda vidare
till att patienterna forlorar hopp och motivation till 1akning av bensar. Smartupplevelsen &r en
ledande faktor for den forsamrade livskvaliteten hos denna patientgrupp. Man kan se att den
negativa sociala och psykiska effekten blir starkt paverkad av den sméarta som uppstar i
samband med bensar och vid forsamring av tillstandet.
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Slutsats och praktiska implikationer

Patienter med bensar upplevde fysisk, psykisk och en social negativ paverkan pa det dagliga
livet. Begransningar uppstod som social isolering, fysisk inaktivitet och psykisk ohalsa.
Faktorer for dessa begransningar var bland annat skam, soémnsvarigheter, angest, sankt
sjalvkansla , smérta och ett dagligt lidande.

Patienterna upplevde en bristande helhetssyn fran sjukskéterskan eftersom fokus endast 1ag pa
sarvarden medan de negativa effekterna som bensar kunde medfora i det dagliga livet
forsummades. Patienterna 6nskade dven storre delaktighet i sin vard och en god relation med
sjukskaterskan. Sjukskoterskan bor arbeta utifran ett helhetsperspektiv och tillampa en
individanpassad vard for att 6ka livskvalitén och lindra lidandet bland patienter med bensar.
En god och trygg relation kan pa sa sétt skapas dar patientens individuella behov tillgodoses
vilket resulterar till ett 6kat vélbefinnande hos patienten.

Forslag till vidare forskning

Det finns for lite forskning om sjukskoterskors omvardnadsarbete bland patienter med bensar.
Fortsatt forskning behdvs inom varden av bensar dar sjukskdterskans omvardnad och dess
betydelse relaterad till patienternas vardbehov behover lyftas for att lindra lidandet och
forbéattra patienters livskvalitet.
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Walshe, C.

1995
England

Syftet med
studien ar
att beskriva
patienters
upplevelser
att leva med
ett vendst
bensor.

Kvalitativ
intervjustudie
som spelades in
under fyra olika
tillfallen i
deltagarnas hem
under en atta
veckors period.
13 deltagare
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avbrott. 12 av
dessa var kvinnor
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Fyra teman blev
identifierade av
symtom av
behandlingen,
restriktioner
orsakad av
bensar och
upplevelse samt
hantering av
bensaret. Smarta,
soémn och
sarvatska blev
stora hinder for
patientens goda
livskvalitet och
dagliga rutiner.

Etiskt godkand.
De olika teman
som blev
identifierade
var val
beskrivna och
anvandbara till
syftet.

God




Bilaga 3. Granskningsmall

Friberg (2017)
Kvalitativa studier:

* Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

» Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

* Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?Hur &r denna i sa
fall beskriven?

= Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

= Hur & metoden beskriven?

= Hur &r understkningspersonerna beskrivna?

= Hur har data analyserats?

= Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

» Vad visar resultatet?

» Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

= Vilka argument fors fram?

= Fors det nagot etiskt resonemang?

= Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

= Sker en aterkoppling till teoretiska antagande, till exempel vardvetenskapliga
antagande?

Kvantitativa studier

» Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

» Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

» Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?Hur &r
denna i sa fall beskriven?

= Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

= Hur & metoden beskriven?

= Hur har urvalet gjorts (t. ex antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

= Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvandes? Var dessa adekvata?

= Hanger metoden och teoretiska utgangspunkter ihop? 1 sa fall hur?

» Vad visar resultatet?

» Vilka argument fors fram?

= Fors det nagra etiska resonemang?

» Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad galler
generaliserbarhet?

= Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempelomvardnadsvetenskapliga
antaganden?






