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Abstrakt

| halso- och sjukvarden &r det vanligt forekommande med patienter som har
vendsa bensar vilka oftast kraver langa behandlingstider. Olika patologiska
orsaker finns till venosa bensar och kan férekomma i olika aldrar, vanligast
bland aldre. Venosa bensar kan forutom alderdom eller trauma orsakas av
forsamrad blodcirkulation och immunforsvar. Sjukskoterskan har en viktig roll
i omvardnaden av dessa patienter som kraver kunskaper bade praktiskt och
teoretiskt men ocksa forstaelse for manniskan som lider av vendsa bensar.
Venosa bensar med lang lakningstid medfor stort lidande i personernas liv och
paverkar de flesta delar i det dagliga livet. Syftet med denna litteraturstudie var
att fa kunskap om patienters erfarenheter av att leva med vendsa bensar. Nio
vetenskapliga artiklar analyserades utifran en kvalitativ induktiv manifest
ansats och resulterade i sex huvudkategorier: att leva med smarta och kanslor
av hopploshet infor lakning; att leva med nedsatt rorelseférmaga och forlust av
aktivitet; att fa en forandrad kroppsuppfattning; att drabbas av sociala
forandringar i livet; att mota och kanna fortroende for vardpersonal; att framja
hdlsa och lakning i sin egenvard. Slutsatsen i denna litteraturstudie &r att
individer tillats och prioriteras att fa en adekvat klinisk bedémning, information
om sitt sjukdomstillstand och behandlingar. Det ar viktigt att vardgivaren ger
stod och kontinuitet i varden vilket kan starka patienterna i vad galler deras
egenvard och egenmakt i omvardnaden. Vidare &r det viktigt att forskning om
individers subjektiva erfarenheter implementeras i storre utstrackning i den
praktiska omvardnaden av denna patientgrupp for att minska fysiskt och
psykiskt lidande hos dessa.

Nyckelord: Venosa bensar, erfarenheter, bensar, dagliga livet, kvalitativ
innehallsanalys, litteraturstudie, manifest, induktiv.
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Patienter med vendsa bensar ar vanligt forekommande inom halso- och sjukvarden och kraver
oftast langa perioder av omvardnad. Néar en individ drabbas av ett langvarigt sjukdomstillstand
som venosa bensar kan det innebéra stora forandringar i livet. Det sétt individen levt sitt liv
tidigare innan sjukdom kan komma att forandras drastiskt (Hopkins, 2004). Vid vendsa bensar
har patienten en regelbunden kontakt med sjukskoéterska vilken har till uppgift att bland annat
ombesorja sarvard och omlaggningar hos denna patientgrupp. Behandlingen av vendsa bensar
kraver framforallt praktiska och teoretiska kunskaper i sarvard men ocksa kunskap och
forstaelse for sjalva patienten och deras behov i omvardnaden (Hopkins, 2004). Det finns
olika patologiska orsaker till att manniskor drabbas av vendsa bensar. Definitionen av ett
bensar ar enligt Benbow (2008) ett sar som inte laker inom sex veckor och kan drabba bade
yngre och aldre individer. Bensar som uppkommer i yngre alder orsakas framst av yttre
paverkan som leder till skador pa huden. Orsaker till att dldre personer drabbas av bensar &r
bland annat hudens aldringsprocess vilket leder till en tunnare och skorare hudkostym. Andra
orsaker kan vara hereditet, men &ven olika bakomliggande sjukdomsfaktorer sasom forsamrad
blodcirkulation och immunfdrsvar (Benbow, 2008).

Venosa bensar ar den vanligaste typen av bensar och ar vanligtvis belagna nedanfor knéet och
ovanfor fotleden (Parker, 2012). Sar av venos karaktar innebér att venklaffarna ar skadade och
orsakar kronisk vends insufficiens vilket kan leda till bensar. Det férekommer dven att
manniskor drabbas av sa kallade blandsar vilka orsakas av en kombination av vends och
arteriell insufficiens. Arteriella sar ar vanligen belagna pa sjélva foten och orsakas av
ateroskleros, vilket betyder att det blir fortrangningar i artdrerna och férsémrad blodcirkulation
(Parker, 2012). Omvardnaden av de vendsa bensaren omfattas enligt Menon (2012) av manga
olika behandlingsformer. En av de vanligaste behandlingsformerna for vendsa bensar &r
kompressionslindningar. Effekten av kompressionslindning &r bland annat att 6dem och
sarvatska minskar samt bidrar till en 6kad genomblddning vilket forbattrar det vendsa
aterflodet i benet (Menon, 2012). Det ar av stor betydelse att som sjukskéterska ha kunskap
och forstaelse for varfor och hur olika behandlingsformer tillampas. Menon (2012) menar att
det &r viktigt som sjukskoterska att ha kunskap om de olika behandlingsformernas effekt och
att sjukskoterskan har en kontinuerlig uppféljning pa lakningsprocessen av de vendsa

bensaren samt reagerar vid forandringar.
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Att drabbas av svarbehandlade och kroniska sjukdomstillstand kan orsaka stort lidande for den
drabbade. Enligt Morse (2001) skapar lidandet starka emotionella kénslor av forlust av
kontroll och dels radsla for att inte aterfa kontroll. Lidandet i sig och forlusten av kontroll tar
oerhort mycket energi av den som drabbas. En central del i sjukskoterskans arbete &r att varda
manniskor som lider. Det &r av stor vikt att sjukskaterskan har forstaelse for lidande och de
behov som den lidande manniskan har. Sjukskoterskan har dven till uppgift att underlatta och
lindra lidande i patientens sjukdomstillstand. For den lidande ménniskan och dess anhériga

kan sjukskdterskan utgéra det enda stddet i lidandet (Morse, 2001).

Sjukskoterskan har en viktig roll att forsoka tillfora patienten positiva erfarenheter i samband
med omvardnaden av bensaren bade praktiskt och psykologiskt (Hopkins, 2004). |
omvardnaden av dessa patienter ar det viktigt att sjukskdoterskor inte bara har en ytlig
forstaelse for dessa patienter utan dven har kunskap om den verkliga inneborden samt forsoker
forsta hur det ar att leva med vendsa bensar ur ett patientperspektiv (Hopkins, 2004). Enligt
Parker (2012) ar det som sjukskoterska viktigt att i all vard hen bedriver, se sin patient som en
helhet och gora en helhetsbeddmning. Genom helhetssyn och bedémning av helheten kan
sjukskaterskan uppmarksamma hur de vendsa bensaren paverkar hela individen och
framfdrallt se manniskan bakom sjukdomen. For att kunna ge patienten basta mojliga
omvardnad innefattar detta ocksa att sjukskoterskan skapar trygghet genom god kvalité i
sarvarden men aven gora patienten delaktig i omvardnaden (Hopkins, 2004). En annan viktig
aspekt i rollen som sjukskoterska ar att informera och undervisa patienter med vendsa bensar
om exempelvis bakomliggande orsaker, sarlakning och egenvard av det vendsa bensaret
(Benbow, 2008).

Det ar viktigt i sitt yrkesutdvande som sjukskoterska att ta fram kunskap och bilda sig en
forstaelse om positiva och negativa erfarenheter hos patienter som lever med vendsa bensar i
samband med sjukskoterskans vard av dessa. Genom att fa kunskap om patienters erfarenheter
bade psykologiskt, fysiologiskt och praktiskt kan vi som sjukvardpersonal fa en djupare
forstaelse for sjalva manniskan som lever med bensar och inte bara biomedicinsk och praktisk

kunskap om sar och sdromlaggningar.

Syftet med denna studie &r att fa kunskap om patienters erfarenheter av att leva med vendsa

bensar.
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Metod

Litteratursokning

For att kunna besvara syftet med denna litteraturstudie tillampades kvalitativ forskningsmetod
med manifest induktiv ansats. Denna metod anvéandes for att kunna beskriva och fa en djupare
forstaelse for personernas erfarenheter i deras livssituation (Holloway & Wheeler, 2010, s. 3).
En pilotsékning gjordes for att ta reda pa om tidigare forskning fanns i amnet som valdes
(Willman et. al., 2011, s.61). Darefter gjordes en systematisk litteratursokning av artiklar
(tabell 1) som genomfordes i databasen Cinahl. Sékorden valdes ut i direkt anknytning till
syftet. Darefter slogs dessa upp i Swedish Mesh for att kunna fa korrekta soktermer i

databasen.

For att kunna finna artiklar som ar relevanta i férhallande till studiens syfte anvandes
sokorden: ”Leg Ulcer”, ’Quality of life””, ”’Venous leg ulcer’, "’Venous ulcer /PF”’,
”Experience”, ’Daily life””. Sokord som ”Quality of life”, ”Experience”och ”Daily life” hade
alla tre liknande betydelser sa dessa kombinerades separat fran varandra ihop med vart och ett
av de dvriga sokorden (Tabell 1) detta for att inte tappa bort nagot av sokorden under den
systematiska litteratursokningen. Dessa kombinationer soktes i Cinahl databas for att finna
relevanta artiklar, booleska soktermer sdsom AND och OR anvandes. Inklusionskriterierna for
denna studie var patienter med vendsa bensar och personer dver 18 ar. Exklusionskriterierna

var maligna sar, arteriella sar och diabetesfot.

Artiklar som verkade svara mot syftet till denna litteraturstudie valdes ut, vilka var 19. Genom
att lasa abstrakt och resultat ett flertal ganger sallades det darefter i artiklarna. De artiklar som
valdes bort var kvantitativa artiklar, artiklar vars titel och abstrakt inte motte upp mot syftet
eller inklusionskriterierna for denna studie. De artiklar som valdes ut for kvalitetsgranskning

resulterade i totalt nio (Tabell 2).
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Tabell 1 Systematisk Litteratursékning

Syftet med sokning: Patienters erfarenheter av att leva med vendsa bensar

CINAHL 2016-08-30 Begransningar: Peer Reviewed, Engelska, Full text.

Soknr  *) Soktermer Antal traffar Antal valda
1 MSH  Quality of life 47,209

2 FT Experience 42,232

3 MSH legulcer 2,460

4 MSH  Daily life 1,346

5 MSH Venous Ulcer 553

6 MSH Venous Ulcer /PF 55

7 1 AND 3 71

8 1 AND 5 59

9 1 AND 6 13

10 1 AND (30OR5OR 6) 122

11 2 AND 3 47

12 2 AND 5 62

13 2 AND 6 11

14 2 AND (30OR5OR 6) 71

15 4 AND 3 3

16 4 AND 5 1

17 4 AND 6 0

18 4 AND (30R 5 OR 6) 3

19 10R20R4 AND 30OR50R 6 184 19

*MSH - Mesh termer *CH — CINAHL Headings termer i databas Cinahl.

PF - Psychological Factor
*FT — Fritext
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Kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna (Tabell 2) gjordes tillsammans for att bada

forfattarna skulle ha inblick i och vara lika delaktig i arbetet med uppsatsen. Diskussion

tillsammans medforde aven till en 6kad forstaelse for materialet som anvandes i studien.

Kvalitetsgranskningen gjordes enligt granskningsmall och poangsystem for kvalitativa studier

enligt Willman et al. (2011, s. 175), detta for att finna adekvat material till denna

litteraturstudie vad galler vetenskaplig tillforlitlighet. Vid kvalitetsgranskningen anvandes

poangsystem, det vill séga att en poang tilldelades per delfraga i granskningsmallen som gav

positivt svar och vid negativt eller inadekvat svar gavs noll podng (Willman et al., 2011, s.

108).
Tabell 2. Artiklar ingdende i analys (n=9)
Forfattare Typ av Deltagare = Metod/ Huvudfynd Kvalitet
IAr studie Datainsamling/ (Hog/Medel/
anal Lag)
Byrne, O. & Kelly, M.  Kvalitativ 12 Ostrukturerade Patienternas komplexitet med Hog
(2010) intervjuer som att leva med vengsa bensar.
utfordes i Forskarna identifierade fyra
patienternas hem, teman:
samtliga hade vendsa  1.Fysiska erfarenheter
bensar. 2.Relationen till vardpersonal.
Fenomenologisk, 3.Sociala upplevelser.
Hermeneutisk ansats.  4.Psykiska Erfarenheter.
Giorgis teoretiska
analysram anvandes.
Chase, S. K, Melloni, Kvalitativ 7 Fyra huvudteman Hog
M. & Savage, A. Intervjuer och identifierades:
(1997) observation och 1.En evig l&kningsprocess
faltanteckningar av 2.Begransningar och
patienterna under 1 anpassning
ar. 3.MaktlGshet
Fenomenologisk 4.Vem bryr sig?
ansats
Ebbeskog, B. & S-L, Kvalitativ 15 Patienterna beskrev frustration Hog
Ekman over saret och smartan samt
(2001) Ostrukturerade inskrénkningar i det
intervjuer. psykosaociala livet. Férdndrad
Hermeneutisk, kroppsuppfattning.
Fenomenologisk
ansats.
Ebbeskog, B. & Kvalitativ 15 Tre huvudteman Hog
Emami, A. (2005) identifierades:
Strukturerade 1. Bli omhéandertagen med
intervjuer med éppna  skicklighet
fragor. 2. Kénsla av samhdrighet,
Fenomenologisk kontinuitet och nérhet.
ansats. 3. Forlust av kontroll leder till
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Tabell 2 (forts.). Artiklar ingdende i analys (n=9)

Forfattare Typ av Deltagare  Metod/ Huvudfynd Kvalitet
IAr studie Datainsamling/ (Hog/Medel/
analys Lag)
Flaherty, E. (2005) Kvalitativ 10 Enskilda Tre huvudteman Medel
semistrukturerade identifierades,
intervjuer. Kvalitativ.  1.Symtom
innehallsanalys. 2.Behandling
3.Coopingstrategier
Kapp, S. & Miller, C. Kvalitativ 12 Djupintervjuer. Fem huvudfynd vilka Hog
(2014) Deskriptiv ansats aterspeglar patienternas
erfarenheter.
1.0vertygelser
2.Attityder
3.Atgarder
4.Forutsattningar
5.Hinder
Morgan, P. & Moffat, Kvalitativ 5 Semistrukturerade Tva huvudfynd identifierades Hog
C. (2008) intervjuer. Deskriptiv  1.Att leva med sar, hantera de
ansats. orena saren och att leva med
smarta.
2. Betydelsen av relationen
mellan patient och
sjukskoterska i utvecklingen
av coopingstrategier och
uppratthallande av balansen
mellan “god vard” och “dalig
vard”.
Mudge, E., Holloway,  Kvalitativ 6 Fri diskussion om Fyra huvudteman Hog
S., Simmonds, W., & patienternas identifierades,
Price, P. (2006) upplevelser och 1.Frustration 6ver halso- och
erfarenheter. sjukvarden
Fenomenologisk 2. Funktionella begransningar
ansats. 3.Kénslomaéssiga reaktioner
4.Avvikande fran personer
och miljo
Walshe, C. (1995) Kvalitativ 13 Informella Fyra huvudteman Hog
ostrukturerade identifierades,
intervjuer. 1.Symtom
Deskriptiv 2. Behandling

Fenomenologisk
ansats.

3. Begrénsningar till foljd av
sar

4.Uppfattning om och
hantering av sar
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Analys

De utvalda artiklarna analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys med manifest induktiv
ansats. Metodartikel av Graneheim och Lundman (2004) anvandes vid analysen. Denna metod
anvandes for att kunna beskriva individers upplevda erfarenheter och for att kunna fa en
forstaelse for patienternas subjektiva erfarenheter (Graneheim & Lundman, 2004).
Textenheter fran de utvalda artiklarna (Tabell 2) vilka svarade mot syftet extraherades och
oversattes darefter fran engelska till svenska. Den totala extraheringen av textenheter till

denna studie var 245.

Varje artikel fick en bokstavskod och tillhtrande textenhet som lyftes ur artikeln fick en siffra
tilldelad, vilket gor att kéllan till textenhetens ursprung kunde kontrolleras. For att kunna lyfta
fram det som &r viktigt i respektive artikel kategoriserades dessa till underkategorier och
slutligen till kategorier. Detta for att kunna finna gemensamma namnare men &ven olikheter
inom dmnet som svarade mot syftet vilket Iag till grund for resultatet i denna uppsats
Graneheim och Lundman (2004).

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska man vid kondensering av textenheter bibehalla
sammanhanget i texten utan att férlora den underliggande inneb6rden i meningarna som sedan
bildar huvudkategorierna. Vid kondenseringen fordes textenheter samman som hade liknande
innehall for att sedan bilda kategorier. Efterfoljande steg i analysen var kategoriseringen,
vilken utfordes i tre steg, det forsta steget gav 37 kategorier det andra gav16 kategorier och det
tredje och sista kategoriseringssteget resulterade i sex huvudkategorier (Tabell 3). Eftersom att
det valdes en manifest ansats betyder detta att textenheterna skulle beskriva det som texten
faktiskt sager och ska darmed inte innehalla en egen tolkning av texten (Graneheim &
Lundman, 2004).
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Resultat

Syftet med denna studie var att fa kunskap om patienters erfarenheter av att leva med vendsa

bensar. Analysen resulterade i sex huvudkategorier som askadliggors i tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av kategorier (n =6)

Kategorier

Att leva med smérta och ké&nslor av hoppldshet infor 1&kning
Att leva med nedsatt rorelseformaga och forlust av aktivitet
Att fa en forandrad kroppsuppfattning

Att drabbas av sociala forandringar i livet

Att mota och kanna fortroende for vardpersonal

Att framja halsa och lakning i sin egenvard

Att leva med smarta och kanslor av hoppldshet infor 1akning

Smartan upplevdes av patienterna som ofrankomlig och den medférde ett stort lidande som
maste hanteras vilken férandrade och paverkade det dagliga livet i allra hogsta grad (Byrne &
Kelly, 2010; Chase, Melloni & Savage, 1997; Ebbeskog & Ekman, 2001; Flaherty, 2005;
Walshe,1995; Mudge, Holloway, Simmonds & Price, 2006). Uttryck for att deras liv var
underordnad det vendsa bensaret framkom (Ebbeskog & Ekman, 2001). De uttryckte inte bara
en negativ paverkan av att leva med svar smarta och en lang sarlakning utan ocksa att de fick
ett negativt psykiskt lidande sasom nedstamdhet och personlighetsforandringar (Byrne &
Kelly, 2010). Det framkom ocksa av patienterna att det vendsa bensaret fick ett stort fokus i
det dagliga livet (Chase et al., 1997).

There's an awful lot of pain (Chase et al.,1997, s. 74).

Patienterna beréttade att intensiteten i smartan kunde variera under dagen, natten och under
aktiviteter. Det beskrevs &ven en varierad smérta i samband med forbandsbyten, detta
beroende pa lokalisationen av det vendsa bensaret (Chase et al., 1997). Trots smarta var den
fysiska beréringen vid férbandsbytet mycket betydelsefull for patienterna (Ebbeskog &
Emami, 2005).
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Med hjélp av olika uttryck beskrevs smartan av patienterna som brannande, ilande, heta nalar,
en molande vérk eller som ett skarsar av ett papper som aldrig upphérde (Walshe, 1995;
Chase et al., 1997).

Well, It is like a very bad nagging toothache, all the time, all the time, and there is
nothing you can do (Walshe, 1995, s. 1095).

Sémnsvarigheter hos patienterna var kopplat till sméarta som resulterade i en stord
dygnsrytm. Det framkom &ven att strategier sasom att sova pa dagen eller inte stiga
upp pa morgonen anvandes, vilket kompenserade bristen pa somn. Enligt patienterna
medforde somnsvarigheterna psykiskt lidande som angest och depression (Ebbeskog
& Ekman, 2001; Morgan & Moffat, 2008).

Patienterna berattade att det vendsa bensaret lakte nar det varkte, detta upplevdes som positivt.
Né&r smértan blev for tung anvande patienterna regelbundet smartstillande lakemedel for att
latta pa smartan. Att fa vara smartfri beskrevs som en upplevelse av att kanna sig lycklig
(Ebbeskog & Ekman, 2001).

The times when I've been completely out of it, I think | have been in heaven (Ebbeskog
& Ekman, 2001, s. 239).

Smartstillande lakemedel var ineffektiva enligt nagra av patienterna och de anvande sig av
coopingmekanismer for att undvika situationer som kunde orsaka mer smarta. Patienterna
beskrev dven att de forsokte kontrollera smartan for att glomma och avleda sitt fokus fran det
vendsa bensaret. De beréattade att de kande sig mer positiva till behandlingar da de hade
kontroll pa smartan (Walshe, 1995).

Whatever happens, pain is always an issue...if it's uncomfortable you wear it anyway
(Mudge et al.,2006, s.1169).

En radsla éver att nya sar skulle tillkomma oroade patienterna men de kande ocksa oro éver
att det tog sa lang tid for de vendsa bensaren att laka. Det framgick att patienterna maste lara
sig att leva med och hantera sin situation. Dessutom framkom det dven att patienterna
uttryckte hopploshet da saret forvarrats och infor den langsamma lakningen (Ebbeskog &
Ekman, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; Kapp & Miller, 2014).

Because it takes so long to heal, | don’t want to have to go through it again (Kapp &

Miller,2014, 5.1304).
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Den langa lakningen beskrevs av patienterna som en langtan 6ver att bli av med bensaret och
inte behova vara begransade till sjélva bensaret, bandagen och omlaggningar av dessa. Det
framgick aven att de kande en frihet nar bandagen togs bort och saret kunde exponeras av luft
(Ebbeskog & Ekman, 2001).

Att leva med nedsatt rorelseférmaga och forlust av aktivitet

Erfarenheten hos patienter med vendsa bensar var att det medférde nedsatt rorelseformaga,
vilket patienterna tyckte begransade dem fysiskt till att leva ett fullvardigt normalt dagligt liv
(Byrne & Kelly, 2010). Patienterna beréattade att de tidigare brukade ta dagliga promenader
och vara fysiskt aktiva. De berattade ocksa att de hade blivit mer fysiskt begransade till
promenad efter att de hade drabbats av vendsa bensar (Byrne & Kelly, 2010; Chase et al.,
1997). Patienterna beskrev att de k&nde en sorg 6ver forlusten av det tidigare aktiva liv som de
hade haft och dven éver den fysiskt begransade rorelseformagan som de vendsa bensaren
medforde. Patienterna berattade ocksa att de tidigare innan det vendsa bensaret varit fria till
att kunna gora vad de ville men att de inte langre kunde det (Byrne & Kelly, 2010; Morgan &
Moffat, 2008).

I enjoyed walking and now I cannot look forward to walking so it's a big loss (Byrne
& Kelly, 2010, s. 48).

Literally I had so much freedom, I could do anything | wanted and now | can’t
(Morgan & Moffat, 2008, s. 344).

Det venosa bensaret hade endast inneburit forlust av sitt arbete enligt ndgra av patienterna, att
de blivit oférmdgna till att arbeta och darefter ocksa blivit tvungna att livnara sig pa
sjukersattning (Chase et al. (1997).

Olika erfarenheter av att drabbas av begransningar i praktiska sysslor i det dagliga livet
framkom. Begransningar i praktiska sysslor kunde vara svarigheter med att kla sig, tvattning
och ocksa att sjalv skta om det vendsa bensaret (Ebbeskog & Ekman, 2001). Pa grund av
dels nedsatt rorelseférmaga men ocksa pa grund av bandagen hade patienterna i studier
svarigheter att spontant ta ett bad, ta ett fotbad eller duscha varje dag som manga av dem hade
brukat géra innan de vendsa bensaren (Mudge et al.,2006; Ebbeskog & Ekman, 2001).
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Patienterna med vendsa bensar uttryckte att de hade svart att uppratthalla dagliga aktiviteter
sasom sin personliga hygien, de upplevde att den blev asidosatt (Walshe, 1995). Kvinnliga

deltagare beskrev erfarenheter av att inte langre kunna ta hand om hemsysslor som tidigare

bland annat pa grund av varaktig trétthet. Mannen daremot tag hjalp av hemtjansten for att

kunna klara av praktiska sysslor i hemmet sa som stadning (Ebbeskog & Ekman, 2001). Pa
grund av att patienterna hade oférmagan till att utfora fysisk aktivitet larde de sig ocksa att

gOra prioriteringar och istallet gora det de var kapabla till (Morgan & Moffat, 2008).

Patienterna var oroliga att andra manniskor skulle sl i eller stota till benet och det vendsa
bensaret darav bidrog detta till en forlust av aktivitet da det inte vagade aka ivag ndgonstans
pa aktiviteter (Flaherty, 2005; Mudge et al.,2006). De var oroliga for att detta exempelvis
skulle handa pa bussen eller annat allméant transportmedel. Detta hammade dem att lamna

hemmet och darav ocksa fysisk aktivitet.

You know it is always in the back of your mind, don't knock your legs (Flaherty, 2005,
s. 83).

Det var besvarligt enligt patienterna att ta sig till sjukhuset for aterbesok pa grund av de
omlaggningar som skulle goras flera ganger i veckan eftersom de kande sig begransade i sin
rorlighet (Ebbeskog & Emami, 2005). Patienterna beskrev ett behov av att fa rad och hjalp av
till exempel anhoriga for att fa assistans med de praktiska sysslor som den personliga
hygienen och att ta pa sig stodstrumpor da de upplevde en begréansning att utféra dessa sysslor
sjalv. De beskrev ocksa hur hemskt det var att vara tvungen att ordna med hundrastning for att

de inte var kapabla till det i och med nedsatt rorelseférmaga (Ebbeskog och Ekman, 2001).

It hurts so much its driving me crazy, | have cramp in the whole leg, I must hire a

person to take my dog for a walk, so it is awful (Ebbeskog & Ekman, 2001, s. 239).

Att fa en forandrad kroppsuppfattning

Patienterna beskrev att det vendsa bensaret medforde att deras kroppsuppfattning forandrades
och att de fick ett stort behov av att dolja sin kropp pa olika satt (Chase et al.,1997; Flaherty,
2005; Mudge et al., 2005).

If we sit out I just have a towel on the bottom half of my legs so that no one can see
them (Mudge et al., 2006, 5.1170).
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Det venosa bensaret beskrevs som en del av en defekt kroppsdel och att denne objektifierades
som en kroppsdel som inte tillhérde dem (Chase et al.,1997; Ebbeskog & Ekman, 2001).
Maérkena pa benen som orsakats av forbanden beskrevs som ackliga. Den forandrade
kroppsuppfattningen uppfattades av patienterna som ett samband med den bakomliggande
sjukdomen vilket kunde ha medfort ett missfargat sar, flackar pa huden och ocksa arr av
tidigare sar (Ebbeskog & Emami, 2005; Flaherty, 2005).

De var tvungna att vélja klader som de egentligen inte ville bara for att skyla benen. Kvinnor
som tidigare anvant kjol var tvungna att anvéanda byxor vilket medforde att de kande sig
oattraktiva och okvinnliga (Flaherty, 2005; Mudge et al., 2005).

In the summer time when you see everyone dressed up in their nice summer stuff, and
although I “am not slim or anything you can still get nice stuff, and I think to myself, if
only I had nice legs and I could wear nice clothes, but you cannot (Flaherty, 2005, s.
81).

Patienterna hade svarigheter med att hitta passande skor for den lindade foten. Det var dels
problem med att fa plats med det lindade benet och foten i ett par skor men de hade &ven
problem med att anpassa skon efter lindningarna. Lindningarna kunde variera i storlek
beroende pa hur hart de var lindade vid omlaggningen av de vendsa bensaren. Nagra av
patienterna kéande att det var trakigt att alltid behdva anvanda traningsskor eller tofflor och

inte kunna anvanda finskor (Mudge et al., 2006).

I'd say it's been a twelve month since I've been able to wear tidy shoes, all | wear is
trainers...it prevents you from wearing anything fashionable (Mudge et al.,2006, s.
1303).

Att drabbas av forandringar i det sociala livet

Det sociala livet forandrades och innebar ocksa vissa omstéllningar i relationer till andra
méanniskor. Patienterna i en studie (Ebbeskog & Ekman,2001) berattade att de helst véntade
med att gora resor och ocksa besok till sina vanner till efter att det vendsa bensaret hade lakt.
Nagra av patienterna berattade att de medvetet bestamt sig att begréansa sig i sociala kontakter
med andra pa grund av det vendsa bensaret. De undvek bland annat allmanna platser sa som
badhus for att inte behova visa sitt bensar for andra manniskor. De tyckte att det var skamligt
att visa bensaret men ocksa ett ben som var lindat.
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Patienterna beskrev radslan éver att det venosa bensaret kunde lukta, lacka igenom bandagen,
kladan, men ocksa att somnsvarigheter bidrog till att de levde ett mer begréansat socialt liv.
Léackage och lukt upplevdes som nagot skamligt och mycket pafrestande om de befann sig i en
social situation med andra manniskor. Erfarenheten av att saret lackte beskrev vissa deltagare
som att det k&nde sig som att de led av spetélska vilket ledde till att de var restriktiva till att

vara néra andra manniskor (Byrne & Kelly, 2010).

I would sit in the church at the back and there is a man beside me and I swear to God,
it started off and he would move away. the thing was leaking out through my leg and
you know he would get this terrible smell more than I would because | am used to it, |
would start crying cause there is nothing you could do about it, nothing at all (Byrne

& Kelly, 2010, s.48).

Patienterna kande stress dver eventuellt lackage vilket medférde dalig sjalvkansla och
sjalvfortroende och darmed social isolering. De kunde ga hem och grata i ensamhet och att det
tog oerhdrt mycket energi att inte visa sina kanslor for andra manniskor (Byrne & Kelly,
2010; Ebbeskog & Ekman, 2001).

It is often so that you make yourself look nice when you go there, you do that, look
alert and cheerful and you look nice today, you could have put on some more makeup
when you go down there and then you go home and feel even more unhappy

(Ebbeskog & Ekman, 2001, s. 239).

Of course it should get you down, but you know the old adage...laugh and the world

laughs with you, cry and you cry alone (Byrne & Kelly, 2010, s. 48).
Att mota och kanna fortroende for vardpersonal

Positiva erfarenheter men ocksa hopp om att fa méta sjukskaéterskor som forstod och var
intresserade var viktigt for patienterna. Det uppskattades nar vardgivaren hade kompetens och
kunnande i sarvarden. Det var ocksa viktigt for patienterna att kanna sig delaktig i sarvarden
men dven att de hade ett ansvar dver sina egna sar. Det framkom aven att beteendet och
bemotandet var en viktig aspekt i relationen for att skapa ett fortroende. Vidare beskrev
patienterna fortroendet som: narvaro, véanlighet, hopp och tro. Moraliskt stod fran
sjukskdoterskorna till patienterna ingav trygghet och betydelsefullhet. N&r patienterna kénde
stort fortroende for sin sjukskoterska kallade de henne for ”hon” (Ebbeskog & Emami, 2005).
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Then you have faith in her...and every time she takes over it improves (Ebbeskog &
Emami, 2005, 5.1226)

Ett minskat fortroende for sin vardgivare uttrycktes av patienterna nar det vendsa bensaret inte
lakte trots att de besokt lakare och sjukskoterskor. De kénde osékerhet infor sjukskoterskors
bristfalliga kunskap géllande omlindningar. De forundrades Gver att inte sjukskoterskan
tillfragade nagon annan pa kliniken om de var osakra pa nagot och varfor inte omlindningarna
utfordes pa ratt satt. Bristfallig organisering pa kliniken och bli patvingad behandling
medforde osakerhet, obehag, missndje och misstanksamhet mot personalens formaga att
utféra sarvard och omlindning (Ebbeskog & Emami,2005; Morgan & Moffat, 2008; Mudge et
al. 2006).

Det forekom ocksa att patienterna inte kande fortroende da de féljde rad och beskrivningar
aven om de trodde att vardpersonalen hade fel. De berattade att de kande sig beroende och
kontrollerad av rutiner. De uttryckte aven en ledsamhet éver att bli ignorerad och inte tillatas
vara delaktig i omvardnaden vilket hammade en god relation och sarlakning (Ebbeskog &
Emami,2005; Flaherty, 2005).

However, they said that she was just imagining things (Ebbeskog & Emami ,2005, s.
122).

Att framja halsa och lakning i sin egenvard

Personerna med vendsa bensar gjorde egna observationer pa sitt ben under omlaggningarna av
saret och borjade darefter utfora fysisk aktivitet och andra aktiviteter for att framja en béttre
blodcirkulation i benen men ocksa halsan i allmanhet (Ebbeskog & Emami, 2005). Nagot som
ocksa framjade lakning och hade férebyggande effekt var att personerna fick forstaelse for
bland annat vikten av att halla sin hud mjuk och undvika att lata den bli torr, ocksa
mjukgorande salvor hade férebyggande och lakande effekt pa de vendsa bensaren. Patienterna
hade erfarenheter av och forstaelse for att stodstrumpor och kompressionslindning hade en
forebyggande effekt mot nya venosa bensar (Flaherty, 2005; Kapp & Miller, 2014).

One of the reasons it came up again was that it had been terribly hot and | hadn’t
been wearing my support stockings and so it makes me, even if it’s hot or
uncomfortable and I haven’t got time to put them on, | realise | just have to put them
on and that’s all there is to it (Kapp & Miller, 2014, s. 1303).
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For att sjélv lindra smértsamma symtom brukade de l&agga sitt ben i hoglége, utféra fysisk
aktivitet och forsoka ga ner i vikt om de var 6verviktiga (Flaherty, 2005). Nagra av
patienterna hade uppfattningen om att en halsosam livsstil kunde férebygga vendsa bensar. De
kande starkt for sin egenvard och forstod vikten av den och var darfor ocksa angelagna om att

ifrdgasatta och argumentera éver sin vard (Kapp & Miller, 2014).

Nagon av patienterna uttryckte ocksa att de inte sjalv hade forstaelse for sitt sjukdomstillstand
vilket ledde till kanslor av maktloshet och eftersom att de inte hade forstaelse dver sitt
tillstand kunde de inte heller framja lakning. Oforstaelsen ledde aven till att de uppsokte vard
alldeles for sent (Chase et al.,1997).

I did not know what it was, | knew it was a hole in the side of my leg, but | didn't do
anything (Chase et al., 1997, s. 76).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att fa kunskap om patienters erfarenheter av att leva med
vendsa bensar. Analysen resulterade i totalt sex huvudkategorier: att leva med smarta och
kanslor av hoppldshet infor lakning; att leva med nedsatt rorelseformaga och forlust av
aktivitet; att fa en forandrad kroppsuppfattning; att drabbas av sociala forandringar i livet; att
mota och kanna fortroende for vardpersonal samt att framja halsa och lakning i sin egenvard

| resultatet i denna litteraturstudie framgick det att patienterna hade svar oavbruten smarta och
i manga fall var smartan outhardlig vilket paverkade hela deras livsvérld bade fysiskt,
psykiskt, dag som natt. Det framgar aven att personerna fick somnproblem detta resulterade i
att personerna adrog sig en negativ psykisk paverkan pa grund av somnbristen och utvecklade
darmed strategier for att kompensera detta. Liknade erfarenheter av konstant smérta framkom
i studien av Kralik, Koch, Price och Howard (2004) hos personer som lever med
artritsjukdom. | resultatet framkom ocksa att personerna kande missmod och forlust av hopp
over langvarig lakning men aven en langtan om tillfrisknande utan bensar och att inte langre
behdva vara begransade av de vendsa bensaren. Detta kan jamforas med studien av Kralik et
al. (2004) som belyser att strategier anvandes av personer med artritsjukdom for att lindra
smérta for att klara av sin vardag. Vidare ndmner Kralik et al. (2004) att personerna med

artritsjukdom blev mer sjalvmedvetna genom att identifiera sina resurser. Det kan vara av stor
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vikt att som sjukskaterska vara behjalplig med information och rad till personer for att de ska
lara sig att anvanda och utveckla sina strategier pa ett positivt satt. Kralik et al. (2004) belyser
att det ar av betydelse att sjukskoterskan uppmuntrar personer med langvariga
sjukdomstillstand att identifiera sjalvstrategier och framja inlarning av dessa. Eftersom detta
skulle leda till att personerna fokuserar pa att hitta positiva tillvadgagangssatt som fungerar och
skapar kontroll i personernas dagliga liv. Av det som framgar i studien av Kralik et al. (2004)
kan det forstas som att detta kan bringa hopp om forbattring och minska negativa tankar
gallande den langa lakningstiden. Hopp &r enligt Hammer et al. (2009) ingenting som man kan
ge en person som en gava men att sjukskaterskan till exempel kan arrangera miljon runt i

kring patienten och omvardnadsinterventionen pa sadant satt som gor att patienten kan kéanna
hopp.

I resultatet till denna litteraturstudie framkom att personer med vendsa bensar drabbades av
nedsatt rorelseférmaga och att de inte kunde utfora fysisk aktivitet i lika stor utstrackning som
tidigare. Den fysiska inskrankningen medfcrde dven svarigheter i det vardagliga livet och de
blev dar av beroende av andra manniskor i sin omgivning. Det framkom &ven att personerna
hade svart att uppratthalla personlig hygien och utféra pakladning och andra praktiska sysslor
I hemmet. Det framgick i resultatet att det fanns en konstant oro hos personerna att det vendsa
bensaret skulle utséttas for trauma da de fardades med allménna transportmedel, detta
medforde ytterligare inskrankningar i fysiska aktiviteter. Utifran denna litteraturstudies
resultat kan det antas att sjukskoterskan identifierar risker i patientens rérelseformaga som
eventuellt kan orsaka ytterligare skador pa grund av till exempel fall. Om sjukskoterskan
identifierar fallrisk hos patienten pa grund av begransad rorlighet kan detta tankas minimera
risker for fall och 6ka trygghet for patienten. Det kan dven antas att detta leder till minskad
radsla for att utva fysisk aktivitet och andra aktiviteter. Vidare kan tdnkas att sjukskoterskan
informerar patienten vikten av att fysisk rérelse kan ha en positiv paverkan pa lakningen av
det venosa bensaret. Brown (2005) menar att det ar viktigt att sjukskoterskan har kunskaper i
att kunna identifiera risker for fall for att darigenom inte riskera skada patientens tillit till sin
egen formaga att vara fysiskt aktiv. Utifran studiens resultat kan det vara av betydelse att
sjukskaterskan framfor alternativ sasom att exempelvis fa hjalp av hemsjukvarden i

kommunen vilka kan vara till hjalp med de praktiska sysslorna i patienternas hem.

Resultatet visade pa att personerna med vendsa bensar fick en férandrad kroppsbild och samre
sjalvfortroende pa grund av det forandrade utseendet pa benen. Det framkom ocksa att
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personerna fick kanslor av olust 6ver sin kropp pa grund av benen och dess forband vilket
medforde att de darfor pa olika satt forsokte gémma sin kropp. Ett langvarigt
sjukdomstillstand som artrit kan jamféras med andra langvariga sjukdomstillstand som vendsa
bensar eftersom att erfarenheterna verkar vara den samma oberoende av grundsjukdomen. |
studien av Kralik et al. (2004) framkommer det att personer med atrit upplevde stora
forandringar i kroppens utseende pa grund av sjukdomen, de kénde sig fula och hade ett sémre
sjalvfortroende. Utifran denna litteraturstudies resultat kan det antas att sjukskdéterskan kan
forsoka hjalpa genom att ge patienten stod till att kunna acceptera kroppens forandrade
utseende i samband med sjukdomstillstandet. Det kan ocksa darigenom oka patientens
sjalvfortroende och kénsla av kontroll. Utifran acceptansen for forandringen kan
sjukskoterskan forsoka hjalpa patienten att ignorera det som det de faktiskt inte kan férandra
eller bemastra, i detta fall utseendet (Kralik et al. 2004). Sjukskoterskan kan hjélpa patienten
att forsoka acceptera forandringen. Det kan leda till att personerna med artrit eller annat
langvarigt sjukdomstillstand far balans och harmoni i livet och ett 6kat sjalvfortroende vad
géller forandringen med kroppen och dess utseende (Kralik et al. 2004). Det kan underlétta for
patienten i aterhamtningen om sjukskoterskan hjalper patienten med den nya omstéallning som
sjukdomen medfor. Att patienten far hjalp av sjukskdoterskan att acceptera den nya
forandringen till kroppen men ocksa till de forandringar som sker i relationer och till de
aktiviteter som k&nns viktiga for dem (Bennet, Breeze & Neilson, 2014). Det dr viktigt att
sjukskaterskan visar tro till patientens mojligheter och formaga till att aterhamta sig. I sin tur
kan detta tankas starka personens sjalvfortroende till att vistas bland ménniskor trots férandrat

utseende eller funktion i kroppen.

| litteraturstudiens resultat framgick det att personer med vendsa bensar genomgar en stor
omstéllning med bland annat inskrankningar och avstandstagande fran bland annat vanner och
sociala evenemang. Det framgick ocksa att personerna medvetet inte vistades pa allméanna
platser. Det medférde skamkanslor, kontinuerlig stress, minskad sjalvtillit och
sjalvmedvetenhet ifall det blev ett lackage genom foérbanden, slappte igenom lukt men ocksa
om benen syntes infor andra pa allmanna platser. | resultatet framkom ocksa att
somnsvarigheter ledde till att personerna blev begransade i sitt sociala liv. Det framkom &aven
att personerna uteslot andra manniskor fran sitt liv for att inte behova visa sina kanslor infor
ndra anhoriga, vanner eller andra bekanta. Utifran denna litteraturstudies resultat kan det
forstas att sjukskoterskor som har ansvar 6ver omvardnaden av personer med vendsa bensar
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ska forsoka inge ett stod och aktivt lyssna och skapa en forstaelse for patientens inre kéanslor.
Brown (2005) menar att det &r av stor betydelse att sjukskoterskan har tid att tillbringa tid och
lyssna pa patienten. Att uppratthalla relationer med andra méanniskor kan inge hopp for
lakning i langvarigt sjukdomstillstand. Inte bara relationen mellan vardgivare och patient &r
viktig utan lika viktigt &r relationer till andra ménniskor. Sarskilt kan relationer med
manniskor som gar igenom samma sak som en sjalv ha stor betydelse, dar man kéanner
samhdrighet, 6msesidigt utbyte och fértroende (Hammer, Mogensen & Hall, 2009). Detta &r
nagot sjukskoterskan kan lyfta fram och uppmuntra patienten till att bevara kontakter med
andra manniskor, dels de som de eventuellt kdnner samhdorighet med men ocksa familjen eller
andra ndra anhoriga. Att ha relation till andra manniskor leder darigenom ocksa till att
manniskor k&nner sig behdvda av andra och vardefulla (Hammer et al. 2009).

I resultatet av denna litteraturstudie framkom att personerna uppskattade och kénde fortroende
for vardpersonal som visade pa praktisk och teoretisk kompetens i omvardnaden utav de
vendsa bensaren. Det kan tankas att som sjukskoterska vara trygg i sin yrkesprofession och ha
ett etiskt tdnkande déar relationen till patienten satts i fokus. I studien av Eriksson (1997)
belyses att karnan i etiska koder for sjukskoterskor &r att sjukskoterskan har forstaelsen for
den unika manniskans livsvarld och att patienten ges en god vard, vilken ska bygga pa en
vetenskaplig evidensbaserad omvardnad. | resultatet framgick det att personerna kéande
missnoje med vardpersonalens daliga kunskaper inom omradet och att det var en bristfallig
organisering inom varden. | studien av Piredda et al. (2015) beskrivs att en dalig kvalitet pa
varden utmarkte sig av att sjukskoterskor hade bristfallig kompetens och saknade empati for
patienterna. Det &r viktigt som sjukskoterska att vara medveten om att avsaknad av empati for
patienten och bristfalliga kunskaper i omvardnad kan leda till ett ytterligare lidande i lidandet.
Detta kan ocksa forstas som att det leder till mer lidande och skapar kénslor av hjalploshet for
patienten och darigenom tappar patienten ocksa kanslor av egenmakt. Detta kan relateras till
vardlidande som kan uppsta i relationen till sjukskéterskan dar patienten kanner vanmakt pa
grund av exempelvis krankning eller forsummelse. Vardlidandet for patienten kan ocksa
orsakas till foljd av en omvardnadsatgard eller felaktig vard (Wiklund, 2009, s.302). En aspekt
som kan ténkas vara viktig i relationen till patienten &r att sjukskoterskan har empati och
forstaelse for att patienten och sjukskoterskan har ett lika manniskovarde. En god omvardnad
omfattas av en positiv relation mellan patient och vardgivaren, att patienten kan kanna att de
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har ett inflytande i den vard som de mottar. Det leder i sin tur till att patienten kanner storre

sakerhet, fortroende for sin vardgivare och makt dver sin vard (Piredda et al.,2015).

| litteraturstudiens resultat framgar att personerna ar mycket medvetna om skotseln av
bensaren. Det framgick aven att de hade en forstaelse for halsoframjande atgarder vilka hade
forebyggande och lakande effekt pa bensaren. | resultatet framgar dven att personerna var
mycket engagerade i sin egenvard och de utforde egna strategier for att lindra smartsamma
symtom. Utifran denna litteraturstudies resultat kan det tankas att det ar av stor vikt att
sjukskoterskan ger patienten bra, korrekt och konkret information om dels sjukdomstillstand
men dven hur de sjalv kan forebygga och framja sarlakningen. | resultatet i denna
litteraturstudie framkom ocksa att personer kande maktloshet pa grund av okunskap om
sjukdomstillstandet. Brown (2011) belyser att det ar viktigt att inte dverdsa patienten med
information utan att i sma steg informera patienter i sin egenvard och att regelbundet forsékra
sig om patientens forstaelse av informationen och undervisningen. Det kan dven antas viktigt
att sjukskoterskan har forvissat sig om att patienten forstatt informationen for att minimera
den maktloshet som de kanner nar de inte forstar eller vet vad de sjalv kan gora. Det kan ha
stor betydelse for patienterna att sjukskoterskan kan fa patienten att kdnna sig mindre
beroende av sjukvarden och att de faktiskt kan gora nagot sjalv. Enligt Spencer (2015) &r det
viktigt att patienten kan kdnna empowerment. Detta betyder att det gor det mojligt for
patienten att sjalv ta kontrollen 6ver och sjélv forbattra sin hélsa vilket dkar deras delaktighet i
varden. Det ar viktigt att sjukskoterskan tillsammans med patienten dven skapar egna
halsorelaterade mal. Dessa mal kan leda till att patienten kanner sig engagerad och kanner att
de har sjalvbestammande rétt i sin egenvard vilket minskar kanslor av maktloshet och
beroende (Spencer, 2015).

Metoddiskussion

Kvalitativa studiers metod kan diskuteras utifran palitlighet, tillforlitlighet, dverforbarhet och
bekraftelsebarhet (Graneheim & Lundman, 2004; Holloway & Wheeler, 2010, s. 302). Denna
litteraturstudie ar en kvalitativ litteraturstudie med manifest induktiv ansats och med ett
inifran perspektiv som genomfordes enligt Graneheim och Lundman (2004) metodartikel. En
manifest induktiv ansats okar forstaelsen 6ver manniskors subjektiva erfarenheter utan att

tolka innebdrden av dessa (Graneheim & Lundman, 2004).
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Holloway och Wheeler (2010, s. 302) beskriver att trovéardigheten inkluderar alla delar vad
galler palitligheten, tillforlitligheten, 6verforbarheten och bekraftelsebarheten i en studie. For
att fa en dverblick om tidigare forskning inom amnet gjordes en pilotsokning och dérefter en
systematisk litteratursokning (tabell 1). Systematisk litteratursékning beskrevs tydligt genom
sokord, vilken databas som anvéndes, inklusions- och exklusionskriterier. Vad galler den
systematiska litteratursokningen upplevdes det av forfattarna att det var svarigheter med
kombinationen av s6kord for att inte tappa nagon kombination utav dessa under sokningen.
Den systematiska litteratursdkningen i Cinahl (tabell 1) gav forfattarna ett bra material som
ligger till grund for denna litteraturstudie. Tillforlitligheten kan dock paverkas av att
forfattarna anvant sig av endast en databas vid sokningen (Henricson, 2015, s. 473). Resultatet
kan ha paverkats i samband med den systematiska litteratursokningen. Det kan tankas att
nagon artikel av hog kvalitet fallit bort pa grund av att litteratursokningen genomfordes i en

databas.

Artiklar som svarade mot syftet i denna litteraturstudie valdes ut genom att lasa abstrakt och
resultat ett flertal ganger. Det var totalt nio artiklar som valdes ut for en vidare granskning.
Tva utav de utvalda artiklarna var fran ar 1995 respektive 1997. Dessa valdes med till denna
litteraturstudie eftersom erfarenheten i studiens resultat fran 1995 och 1997 stammer val
overens med de erfarenheter som framkom i de nyare studierna. De artiklar som forkastades
svarade inte mot inklusionskriterierna eller syftet till denna litteraturstudie.
Kvalitetsgranskningen (tabell 2) gjordes tillsammans av bada forfattarna och enligt
granskningsmall for kvalitativa studier (Willman et al., 2011, s. 175).

Forfattarnas ringa erfarenhet av kvalitetsgranskning kan leda till att artiklarna bedomdes lite
for hogt eller for lagt i kvalitet. Vid kvalitetsgranskningen anvandes poangsystem det vill siga
att en poang tilldelades per delfraga i granskningsmallen som gav positivt svar och vid
negativt eller inadekvat svar gavs noll poang (Willman et al., 2011, s. 108). En av de utvalda
artiklarna erholl medelhdg kvalitet da denna vid kvalitetsgranskning erhéll tva negativa svar.
Artikeln hade dock ett 6vervagande bra innehall som svarade mot syftet till denna

litteraturstudie, varfor den inkluderades i studien.

Palitligheten i en studie kan enligt Holloway och Wheeler (2010) erhallas om studien utforligt
beskrivit kontexten. Vilket forfattarna till denna studie inte gjort och detta kan darfér medféra
lagre palitlighet. Analysen gjordes med stod fran Graneheim och Lundman (2004)
metodartikel. Fran de utvalda artiklarna (tabell 2) plockades textenheter ut som svarade mot
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syftet och sedan Gversattes de till svenska. Varje artikel fick en bokstavskod och tillhérande
textenhet som lyftes ur artikeln fick en sifferkod, vilket gor att kallan till textenhetens
ursprung kan kontrolleras vilket &ven okar trovardigheten pa studien enligt Graneheim och
Lundman (2004). For att finna gemensamma ndmnare men dven olikheter utan att forlora
kérnan inom &mnet, kondenserades och kategoriserades textenheterna till underkategorier och
slutligen till huvudkategorier (tabell 3) vilket utgor resultatet i denna litteraturstudie. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) starks palitligheten i en studie genom att anvénda citat fran
originaltexten i studiers resultatdel. For att styrka palitligheten i denna litteraturstudie togs

darfor flera citat med i brodtexten.

Overforbarheten beskrivs av Holloway och Wheeler (2010, s. 303) och kan diskuteras utifran
om studiens resultat kan overforas till liknande kontext och till individer i jamférbara
situationer. VVad galler 6verforbarheten i denna studie kan detta enligt forfattarna overforas till
liknande sammanhang och dven andra kontext dar avsikten ar att forska om individers
erfarenheter. Nagot som ska tas i atanke daremot ar att erfarenheter ar personliga och hog grad

individuella. En erfarenhet for en manniska kan vara en helt annan for en annan.

Bekraftelsebarheten enligt Wallengren och Henricson (2015, s.488-489) handlar om att
resultatet i en studie ska svara mot personernas subjektiva erfarenheter och att resultatet inte
har paverkats av forfattarna. Forfattarna anser dock inte att de paverkat resultatet till denna
litteraturstudie, da resultatet for denna litteraturstudie presenterats utifran de subjektiva
erfarenheterna fran de inkluderade studierna. | denna litteraturstudie har samtliga data fran
den systematiska litteratursokningen samt analysprocessen beskrivits detaljerat vilket kan
tankas Oka bekraftelsebarheten. For att styrka bekréftelsebarheten har den systematiska
litteratursokningen och analysen av artiklarna ingaende i denna studie redovisats i tabeller, se
tabell 1 och tabell 2. For att ytterligare styrka bekréftelsebarheten aterfinns samtliga
originalkallor ingdende i denna studie i referenslistan sa att det ska vara latt att finna
ursprungskallan (Holloway & Wheeler 2010, s.303).

Slutsats

Personer som drabbas av venosa bensar paverkas i det flesta aspekter av det dagliga livet.
Personerna hammas i det sociala livet och relationer till andra manniskor pa grund av radsla
av att det venosa bensaret ska lacka, lukta eller att andra manniskor ska se det lindade benet.
Det tillkommer &ven inskrdnkningar i de fysiska aktiviteterna och andra aktiviteter i livet.
Aven det psykiska valbefinnandet paverkas negativt pa grund av smérta, skam, skuldkanslor
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och oro for den langa lakningstiden. Pa grund av det vendsa bensaret far individerna aven en
forandrad kroppsuppfattning. De personerna som har forstaelse for sitt sjukdomstillstand ar
vél medvetna om pa vilket sétt och hur de vendsa bensaren ska tas om hand. Daremot finns

det 4ven manga personer som &r okunniga for sitt sjukdomstillstand.

| klinisk praxis ar det av stor betydelse att sjukskoterskan fangar upp de personer som inte har
forstaelse for sitt sjukdomstillstand och erbjuder dem information om sjukdomstillstandet,
orsaker till det, behandlingar men &dven stédja de i deras kansloliv som paverkas. Det ar av
stor vikt att personerna kanner sakerhet, trygghet men dven kontinuitet i den vard som ges av
vardgivaren. Kontinuiteten bidrar till att patienterna far méta vardgivare som de kan kanna
tillit till. Detta medfor dven att vardgivaren kan uppméarksamma forandringar som sker i
sarlakningen genom att kontinuerligt varda samma patienter. Det ar dock av lika stor
betydelse att vardgivaren kan erbjuda stod sa att patienterna kan kénna sig starka i sin
egenvard och egenmakt i omvardnaden. Detta kan i sin tur forhoppningsvis minska
inskrédnkningarna i det sociala livet och det aktiva livet samt &ven ge patienterna stod till att
ké&nna sig trygga i vad géller den fordndrade kroppsuppfattningen. Det ar darfor av stor vikt att
sjukskoterskan har och far ytterligare kunskap om personernas erfarenheter av att leva med
vendsa bensar for att pa det sattet kunna och vaga se helheten, hela manniskan och inte bara

det venosa bensaret.

Det &r viktigt att sjukdomstillstdnd som vendsa bensar prioriteras till att det utfors en korrekt

och noggrann beddmning for att omvardnaden kring dessa utfors pa ratt satt i klinisk praxis.

Det &r ocksa viktigt att sjukskoterskan och annan vardpersonal far kontinuerlig utbildning om
olika behandlingsformer och att detta implementeras i omvardnaden av individer med vendsa
bensar pa ett satt som inte medfor mer fysiskt lidande for individerna. Medvetenhet om att
avsaknad av empati hos vardpersonal och séamre kvalitet pa omvardnaden ocksa kan leda till
ett ytterligare psykiskt lidande for patienten. VVad galler vidare forskning i &mnesomradet
foreslas att mer forskning om personers erfarenheter av att leva med vendsa bensar
implementeras i stérre utstrackning i den praktiska delen i omvardnaden av dessa, vilket ocksa

darmed kan minska det psykiska lidandet hos dessa individer.
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