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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Att drabbas av vendsa bensar kan innebéra lidande som kan
paverka patientens halsa och livskvalitet. Saren som ofta &r svarlakta gor att
patienten behdver vard i form av frekventa omlaggningar. | denna vardrelation
finns risk att sjukskoterskor endast fokuserar pa saren och inte méter patientens
unika behov. Syfte: Att utforska hur patientens vardag paverkas av att leva
med vendsa bensar. Metod: En systematisk litteraturstudie av endast
vetenskapliga artiklar anvandes som metod och sokningar gjordes i PubMed,
CINAHL och Psycinfo som resulterade i 12 artiklar. Resultat: Att vara
begransad blev ett évergripande tema. Det visade sig att patienterna med
venosa bensar upplevde en rad begransningar som kunde delas in i fem
kategorier. Begransad fysisk aktivitet som framst berodde pa smarta.
Begransad social samvaro berodde framst pa illaluktande och vatskande sar,
men ocksa pa kénsla av utanforskap. Ovriga begransningar bestod i Kéansla av
hopploshet dar de negativa kanslorna begrénsade patientens vilja och energi,
Begransad frihet och sjalvbestdimmande, dar patienten upplevde ett beroende
av sjukvarden och av slakt och vanner samt Begransad kommunikation, dar
patienten blev utsatt for lidande nar sjukskoterskan inte lyssnade pa patienten.
Slutsats: Att leva med vendsa bensar utgor en begransning i patientens vardag.
Otillracklig smartlindring &r ett stort problem som behdver belysas.
Sjukskoterskan maste se patientens unika behov for att kunna hjalpa patienten
att minska de upplevda begransningarna.

Nyckelord: Bensar, Livskvalitet, Begransningar.
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1. Inledning

Undersékningar visar att det i Sverige finns omkring 50 000 personer som lever med svarlakta
bensar och att 70 % av saren beror pa venos insufficiens. De vendsa bensaren kan innebéra att
patienten tvingas leva med smérta (Lindholm, 2003). Smartan kan leda till att patienter med
bensar far utsta ett sjukdomslidande som gor att de upplever en samre halsa och sémre
livskvalitet. Att lindra lidande och aterstalla halsa bor vara tva av sjukskoterskans mal

(International Council of Nurses, 2007).

Forfattarna har fran sina kliniska erfarenheter fatt uppfattningen att patienter med vendsa
bensar inte alltid blir sedda som individer med egna unika behov utan mer blir bemétta utifran
vilken sjukdom eller vilka symptom de har. Det redan upplevda sjukdomslidandet kan
forvarras nar patienten aven utsatts for ett vardlidande som kan uppkomma da sjukskoterskan
istallet for att bemota manniskan bakom sjukdomen endast fokuserar pa saret. Vardlidandet
uppstar nar patienten upplever brister i omvardnaden eller att varden uteblir (Eriksson, 1994).
En lidande patient kommer att uppleva vérlden pa ett annat satt an sjukskaterskan (Birkler,
2007). For att kunna forsta lidande &r det nédvandigt att uppmarksamma patientens
individuella upplevelse av lidande. Meningen med detta arbete &r darfor att generera mer
forstaelse och kunskap om patientens situation genom att utforska och forsoka beskriva hur

vardagen paverkas av att leva med vendsa bensar.

2. Bakgrund

2.1. Lidande

Lidande finns i olika former, med olika ursprung. Lidande ar en subjektiv upplevelse (Birkler,
2007). Lidandet kan uppsta ur symptom av en sjukdom som exempelvis smarta, eller av
forandringar i livet som gor att en person inte langre kan leva sitt liv pd samma sétt som
tidigare (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Enligt Ernby (2008) kan
lidande innebéra att utsta smarta, eller std ut med. Detta forstds som att ha ont ndgonstans eller
att forsoka lara sig att leva med en sjukdom som standigt paverkar livet negativt. Vidare antas

att det i lidandet finns nagot narvarande som inte ar 6nskvart.



2.1.1. Katie Erikssons lidandeteori
Enligt Eriksson (1994) finns det i varden tre sorters lidande som ofta har ett nara samband:

- Sjukdomslidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling.

- Vardlidande som upplevs i relation till sjalva vardsituationen.

- Livslidande som upplevs i relation till det egna unika livet och som kan innebéra en
insikt om den absoluta enskildheten och darmed ensamheten som ibland atfoljer en
sjukdom.

Eriksson (1994) menar att en manniska som lider av en sjukdom ofta lever med smaérta, vilket
innebdr ett sjukdomslidande. Smértan kan vara fysisk (upplevas av kroppen, exempelvis till
foljd av ett sar) eller psykisk (smarta i sjdlen, exempelvis till foljd av ovalkomna forandringar
i livet). Den inre smartan kan orsakas av kanslor som skam eller fornedring, ex. i forhallande
till olika behandlingar eller att vara tvungen att vanta pa vard. Vardlidande kan sammanfattas
som krénkning av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven
vard. Krankning ar den vanligaste formen av vardlidande och innebér att manniskan inte fullt
tillats att vara manniska. Da begransas dven formagan att anvanda de resurser manniskan har
inom sig. Krankning kan vara ett icke etiskt forhallningssatt dar patienten inte far ta den plats
som &r berdttigat, eller mer konkreta saker som att slarva eller inte svara pa tilltal. Lidande
kan ocksa uppsta ur maktutdvande. Att utva negativ makt kan exempelvis vara att tvinga en
patient att gora nagot han inte orkar utan att forsoka ta reda pa vad patienten egentligen vill.
Utebliven vard beh6ver inte bara innebéra att varden inte utfors. Aven vard dar den vardande
dimensionen saknas innebér utebliven vard. Livslidande innefattar att hela livet berérs av
hotande sjukdom eller faktisk sjukdom. Det kan innefatta smarta eller en stor forandring av
vanor (Eriksson, 1994).

Eriksson (1994) menar vidare att lidandet hor till sjalva foreteelsen att vara méanniska och att
leva innebar emellanat att lida. Lidandet i sig ses som ont och kan innebéra en form av
sjalsligt doende, alltsa att manniskan ger upp och slutar kampa for att uppna lindring av sitt
lidande. Dock kan lidandet ge upphov till ny livskraft dar livet segrar 6ver lidandet om
patienten far hjalp att orka fortsatta kimpa. En manniska som lider &r inte helt och fullt
manniska eftersom han da forlorat formagan att sjalv tillfredsstalla sina behov. Att inte kunna

tillfredsstalla sina behov innebér att livet gar igenom en forandring da hjalp av andra blir



nodvandig. En person som &r i behov av vard 6vergar till att bli patient vilket ofta innebar
nagon form av lidande pa grund av narvaro av sjukdom eller férandring av livssituationen.
Trots att lidandet hor till sjalva foreteelsen att vara manniska sa vill de flesta manniskor inte
lida. Darfor bor det enligt Eriksson (1994) goras forsok att eliminera lidandet nar det uppstar.
| de fall dar lidandet inte kan elimineras, bor en strdvan finnas att lindra det. Att inbjuda till en
vardande relation dar patienten kanner sig delaktig, valkommen och respekterad kan verka
lindrande. Lidande kan &ven lindras genom att samtala, att hjalpa till med den basala
hygienen, genom att uppmuntra, trosta, inge hopp eller finnas till hands. | dagens samhélle
kan vardinrattningar manga ganger skapa lidande i form av vardlidande trots att det fran
borjan var meningen att vardinrattningarna skulle lindra manniskors lidande (Eriksson, 1994).

2.2. Venosa bensar

Uppkomsten av vendsa bensar beror pa forhojt tryck i benens vener (Rorsman, Bjérnberg &
Vahlqvist, 2007). Trycket 6kar nar funktionen i venernas klaffar forsamras, eller nér
muskelpumpens verkan inte ar tillracklig for att hjalpa blodet tillbaka till hjartat. Detta kallas
vends insufficiens och leder till att det vendsa blodet backar tillbaka ner i benen. Vends
insufficiens kan ocksa uppsta till foljd av hdgersidig hjartsvikt, da hjartat inte har formaga att
pumpa blodet vidare tillrackligt snabbt (Erikson & Ericson, 2008). Insufficiensen leder till
stas och da uppstar en svullnad i benen som kallas pittingédem (Rorsman, et al., 2007).
Stasen medfor en forsamrad blodcirkulation, vilket kraftigt forsvarar lakningen av saret
(Ericson & Ericson, 2008). Aven pigmentering kan férekomma (Bjellerup, Lindholm & Oien,
2003). Pigmenteringen uppstar nar roda blodkroppar pressas ut i vavnaden pa grund av det
hoga trycket (Nordgren, 1993). Hud och vavnad far samre naringstillforsel till foljd av 6demet
och benet far da mindre motstandskraft bade mot infektioner och mot trauma (Steen

Lindeman, Andersen & Ingebretsen, 2002).

Vends insufficiens diagnostiseras genom visuella fynd sdsom blank och harlés hud, 6dem och
pigmentering. Aven lipodermatoskleros och atrophie blanche, som ar inflammation och
arrbildning i de undre hudlagren, forekommer (Rorsman et al., 2007). Den medicintekniska

undersékningen som utfors for diagnostisering innebar att lyssna pa venerna med en



dopplerapparat. Lindholm (2003) skriver att de vendsa bensaren inte ar sa djupa, men ofta
gulsmetiga och smartande, ibland &ven illaluktande.

Bade forebyggande behandling och den faktiska behandlingen av vendsa bensar bestar
framfor allt av kompression, alltsa genom att benen lindas eller att patienten far anvanda
stodstrumpor (Ericson & Ericson, 2008). Saren laggs om och halls fuktiga for att de skall laka
fortare (Sjukvardsradgivningen, 2009). | vissa fall ges tillskott i form av zink, jarn och c-
vitamin for att framja lakning. Enligt Ericson och Ericson (2008) sa behandlas smérta bast

med paracetamol och svullnaden med diuretikum.

2.3. Patientperspektiv

Att ha ett patientperspektiv pa omvardnaden innebér enligt Dahlberg et. al (2003) att utga fran
livsvérldsteorin, dar livsvarld &r den vérlden en manniska lever i, dar erfarenheter och
grunden till manniskans handlingar finns. Alla manniskor har sin egen unika livsvarld som
upplevs ur personens eget perspektiv. En livsvarld ar bestaende och ar en varld som inte gar
att kliva ur och stalla sig bredvid, men nér kroppens funktioner férandras kommer &ven
individens livsvarld att forandras (Kristoffersen, 2005). Eftersom varje individ har sin egen
livsvarld sa kommer ocksa lidande att uppsta ur olika orsaker. Det som upplevs som
smartsamt for en patient, behdver inte gora det for en annan. For att patienten skall fa sina
unika behov uppmarksammade sa kan det underlatta om sjukskéterskan far insikt i patientens
livsvarld vilket kan uppnas genom att hon far méjlighet att identifiera sig med patientens
kanslor (Skau, 2003). Att drabbas av vendsa bensar och dar igenom att bli patient innebér att
tillvaron kan forandras eftersom det uppstar en situation dar makt kan utdvas och patienten
riskerar att kanna sig i underlége. For att undvika detta bor patienten respekteras och ses som
en unik individ med rétt till autonomi. Vard skall vara individuellt anpassad enligt Halso- och
sjukvardslagen (SOSFS 1982:763). Om patientens livsvérld beaktas ges dessutom majlighet
till omvardnad med utgangspunkt i patientens perspektiv (Dahlberg et. al., 2003).



2.4. Livskvalitet och Halsa

Mot bakgrund av forstaelsen av begreppet livsvarld som en unik upplevelse, sa blir
definiering av begreppen halsa och livskvalitet svara da de grundas pa subjektiva
referensramar med olika innebdrd for olika manniskor (Birkler, 2007). De bada begreppen
kan forknippas med varandra da en god héalsa kan tankas innebara en upplevelse av bra
livskvalitet. FOr allmanheten innebér hélsa oftast franvaro av sjukdom och det ar ofta nagot
som tas for givet (Ewles & Simnett, 2005). Enligt WHO (2003) innebér halsa inte bara
franvaro av sjukdom utan ocksa ett valbefinnande pa saval det fysiska, psykiska och sociala
planet. Halsa kan betyda olika saker beroende pa om den ses ur ett biomedicinskt perspektiv
eller ett humanistiskt perspektiv. Det biomedicinska perspektivet ser halsa som franvaro av
sjukdom, medan det humanistiska perspektivet mer fokuserar pa manniskans kanslor och
funktioner i forhallande till sjukdomen (Medin & Alexanderson, 2000). Halsa forstas har som
att ma bra oavsett vilken sjukdom som upplevs. Kvalitet &r detsamma som inre véarde, medan
begreppet liv har synonymerna tillvaro, existens, varande och livslaga (Strémberg. 1998).
Livskvalitet kan ses som nagot subjektivt, dar patienten sjalv bestammer vad som gér hans liv
bra. Det kan ocksa ses objektivt, vilket handla om den materiella varlden som bestams av
exempelvis sjukskoterskan (Birkler, 2007). Utefter ovanstaende text kan livskvalitet forstas
som sjalva existensens inre varde och att vardet bestdams av varje enskild individ. Att
sjukskaterskan i sitt mote med patienten bor strava efter att uppratthalla eller forbattra halsan
(International Council of Nurses, 2007) medfor att ett av sjukskoterskans mal bor vara att ta
reda pa patientens individuella uppfattning om begreppet halsa for att kunna bedriva

omvardnad utifran ett patientperspektiv.

3. Problemformulering
Idag ar det manga méanniskor i Sverige som lever med vendsa bensar (Lindholm, 2003).
Symtom som smarta, 6dem och sarsekret leder ofta till ett lidande for patienten (Bjellerup,
Lindholm & Oien, 2003; Rorsman et al., 2007). D& vendsa bensar ofta &r svarlakta (Ericson &
Ericson, 2008) kan patienterna behdva frekventa insatser fran sjukvarden under en langre tid.
De upplevda symptomen tillsammans med den 6kade mangden vardkontakt kan innebara att
patientens livsvarld forandras. Vardrelationen kan komma att enbart fokuseras pa sarlakning,
vilket inte alltid ar i enlighet med patientens upplevda behov. Nar patientens forvantningar pa

vardrelationen inte blir tillgodosedd beskriver Eriksson (1994) det som vardlidande. For att



patientens behov skall tydliggoras och lidandet forebyggas eller lindras kan sjukskoterskor

behdva mer kunskap om hur patienternas livssituation paverkas av de vendsa bensaren.

4. Syfte

Att utforska hur patientens vardag paverkas av att leva med vengsa bensar.

5. Metod

En systematisk litteraturstudie anvandes som metod. Aktuell forskning i form av
vetenskapliga artiklar som bygger pa empiriska studier soktes och granskades kritiskt. Baserat
pa dessa artiklars resultat formulerades sedan litteraturstudiens resultat. Metoden foljer
darmed Forsberg och Wengstroms (2008) riktlinjer for hur en systematisk litteraturstudie skall
genomforas. De sager dock att allt vetenskapligt material skall sokas, medan denna studie
bara innehaller vetenskapliga artiklar. Artiklar inkluderade i denna studie redovisas i

artikelmatrisen (se bilaga 3).

5.1. Etiska 6vervaganden

Detta arbete syftar till att utforska hur patienter med vendsa bensar paverkas i sitt dagliga liv
for att pa detta sétt 6ka forstaelsen for deras situation. Darmed finns en forhoppning om att
kunna hjalpa dem att uppna basta mojliga hélsa samt att minska eventuellt lidande. Pa detta
satt efterstravas att gora sa mycket gott som mojligt med studien samt minimera det onda,
som ar en viktig grund i forskningsetik enligt Belmontrapporten (United States Departement
of Health & Human Services, 2008). Noggranna forsdk har gjorts att finna all relevant och
aktuell forskning som givits ut i form av vetenskapliga artiklar och som faller innanfér ramen
for den valda tidsbegransningen. Resultatet har sedan redovisats pa ett satt som inte medvetet
har forvrangts eller vinklats pa ett satt som framhaller forfattarnas eventuella hypoteser i
enlighet med Forsberg och Wengstrom (2008). Alla inkluderade artiklar har genomgatt
noggranna etiska overvéagande eller godkants av etisk kommitté. Detta ska sakerstéalla att
deltagarna inte har farit illa under studien eller blivit tvingade att deltaga, vilket

Helsingforsdeklarationen fran 1964 rekommenderar alla forskare att folja (World Medical



Association, 2010). For att minska risken att paverkas av forestallningar om patienter med
venosa bensar och darmed styra studien i en viss riktning har forestallningarna diskuterats
igenom innan uppsatsarbetets borjan for att medvetandegtra dem och darmed lattare kunna
bortse fran dem. Vidare har metoden beskrivits noga och materialet kommer att publiceras
Oppet for alla som vill ta del av det eller som vill préva studiens repeterbarhet
(Vetenskapsradet, 2010).

5.2. Urval

| denna studie inkluderades vetenskapliga artiklar som var publicerade 2005-2010. Detta
beslut grundas i Forsberg och Wengstroms (2008) rekommendation eftersom det hela tiden
kommer nya rén och forskningsresultat snabbt blir inaktuella. Artiklarna som inkluderades
skulle vara skrivna pa svenska eller engelska eftersom det ar de spraken forfattarna beharskar.
Detta ar relatera till Forsberg och Wengstroms (2008) som skriver att forfattarna bor bedéma
sin egen kunskap i forhallande till den utforda studien for att kunna delge resultatet pa ett sa
tillforlitligt satt som mojligt. Artiklarna skulle behandla vendsa bensar och vara peer-reviewd.
Ytterligare ett inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara etiskt granskade av en
kommitté eller att forfattarna hade gjort noggranna etiska dvervaganden. Bade kvantitativa
och kvalitativa studier inkluderades. Ett exklusionskriterium var artiklar som endast handlade
om olika behandlingsmetoder for vendsa bensar, eftersom de framst fokuserade pa hur just
denna metod paverkade patientens och inte det vardagliga livets paverkan av det vendsa
bensaret. Aven litteraturoversikter exkluderades eftersom sadana resultat ar framstallda utefter

tolkningar av andra forskare.

5.3. Sokforfarande

Soékningarna gjordes i databaserna PubMed, Psycinfo och CINAHL. Av de for forfattarna
tillgangliga databaserna ar det dessa som framst innehaller omvardnadsforskning (Forsberg &
Wengstrom, 2008; EBSCO Publishing, 2009) eftersom det &ar dessa databaser CINAHL &r en
av de mest anvandbara databasera for sjuskoterskor (Polit & Beck, 2006). Sokningen pagick
under perioden 2010-01-25 till 2010-03-23. S6kningarna redovisas i sokschemat nedan. |
storsta mojliga man anvandes MeSH-termer som sokord, men dar inga MeSh-termer fanns att

tillga valdes andra ord efter noggranna 6vervaganden. Sokorden som anvindes var “venous



ulcer” och ”quality of life” i CINAHL och PubMed, eftersom dessa var MeSH-termer i de

databaserna. I Psyclnfo fanns inte venous ulcer som MeSH-term och efter konsultation av

bibliotekarie sa anvandes da sokorden leg ulcer” och “quality of life” istillet.

Forst utfordes sokningar pa varje sokord enskilt och sedan kombinerades sékorden med den

booleska sokoperatorn AND. Efter att ha sokt med valda sokord sa lastes alla titlar (se tabell

1-3) for att hitta abstrakten till artiklar som ansags motsvara syftet med uppsatsen. Nar alla

utvalda abstrakt var genomlasta valdes 12 artiklar ut som ansags motsvara syftet. Dessa
artiklar kvalitetsgranskades. Fem av de 12 artiklarna hittades bade i PubMed och CINAHL

och de redovisas som dubbletter i sokschemat nedan (Tabell 1). Utefter de valda artiklarnas

referenslistor gjordes dven manuella sokningar i Elin@Kalmar for att férsoka tacka in all

aktuell forskning. Inga ytterligare artiklar hittades i denna sdkning.

Tabell 1. Sékningar i CINAHL *

Nr | Sokord Antal Lasta Lasta Lasta Valda Dubbletter
traffar Titlar Abstrakt Artiklar Artiklaro
1 (MM Venous 309
ulcer”)
2 (MH ”Quality of | 14152
life”)
3 1 AND 2 26 26 12 9 8(nr.1,4,5,6, | Nr.1,4,8,
8, 10, 11, 12) 10 och 12
Tabell 2. Sékningar i PubMed
Nr | Sékord Antal Lasta Lasta Lasta Valda Dubbletter
traffar Titlar | Abstrakt Artiklar Artiklaro
1 Venous ulcer 1096
2 Quality of life 63095
3 1 AND 2 100 100 31 12 8(nr.1,3,4,
7,8,9,10,12)
Tabell 3. Sokningar i PsycINFO *
Nr | Sokord Antal Lasta | Lasta Lasta Valda Dubbletter
traffar Titlar | abstrakt Artiklar Artiklaro
1 Leg ulcer 55 55 6 0 0
2 Quality of life 31770
3 1 AND 2 30 30 4 1 1(nr.2)

* Peer-reviewed

o For ytterligare information om artiklarna, se bilaga 3.




5.4. Kvalitetsgranskning

De 12 utvalda artiklarna granskades med hjalp av modifierade versioner av analysmallarna av
Willman och Stoltz (2002) (se bilaga 1 och 2). De fragor som inte ansags maéjliga att besvara
for alla inkluderade artiklar togs bort efter beslut tagits att detta inte paverkade
granskningsresultatet. Dessa fragor & markerade med bla farg i mallen (se bilaga 1 och 2).
Punkterna utan svarsalternativen “’ja” eller “nej” anviandes framst for att skapa en 6verblick
over studien. Fragorna besvarades och artiklarna tilldelades poéang utefter hur pastaendena
besvarades. ”Ja” gav 1 podng och ”Nej” eller "Vet ej” gav 0 podng. Darefter rdknades
poangen samman och artiklarna bedomdes ha hog, medel eller 1ag kvalitet. Maxpoéang var 14
podng for de kvalitativa artiklarna och 13 for de som var kvantitativa. For de kvalitativa
artiklarna beslutades att 0-4 poang innebar Iag kvalitet, 5-10 poang innebar medel och om
artiklarna fick 11-14 poéng var de av hog kvalitet. For det kvantitativa bestdmdes att 0-4
poang var lag kvalitet, 5-9 blev medel kvalitet och 10-13 poédng hog kvalitet. For att fa en sa
hog kvalitet pa resultatet som mojligt sa har artiklar med Iag kvalitet exkluderats.

5.5. Dataanalys

Den utférda analysen ar inspirerad av kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Denna
analysmetod innebar att forutsattningslost tolka texter (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008). Forst lastes alla valda artiklar igenom for att fa en 6vergripande bild av vad de
handlade om. Darefter lastes varje artikel noggrant igenom flera ganger enskilt av forfattarna
for att hitta meningar och stycken som berérde samma @&mne. Dessa markerades i olika farger
for att koncentrera texten och plocka fram sjalva karnan i texten, vilket motsvarar den
kvalitativa innehllsanalysens begrepp “meningsenhet”. Darefter jamfordes de bada
forfattarnas analys och meningsenheterna kondenserades till koder som sammansattes till
underkategorier, kategorier och ett tema i enlighet med Lundman och Hallgren Graneheim
(2008). I resultatdelen anvandes kategorierna som rubriker och underkategorierna som

underrubriker.



Tabell 4. Exempel pa analysprocessen.

Kategorier//rubriker

Tema

Koder Underkategorier/underrubriker
Manga rapporterade smarta Smérta
Problem att sova Somnbrist

Svarigheter med skor

Praktiska problem

Uttryck av forstaelse kring sin
sjukdom som inte &r stiammer dverens
med den medicinska forskningen om
uppkomst och behandling

Okunskap om bensar

Svarigheter att rora foten

Forsamrad rorelsefésrmaga

Begrénsad fysisk aktivitet

Radd att andra skall kénna lukt.

lllaluktande och vatskande sar

Forandrad livssituation, annorlunda
&n andra.

Utanforskap

Begrénsad social samvaro

Oro att aldrig bli frisk, uppgivenhet.

Kansla av hopploshet

Frekventa omlaggningar hindrar
semester.

Beroende av vardpersonalen

Svarigheter att klara sitt dagliga liv pa
egen hand.

Beroende av slakt och vénner

Begrénsad frihet och
sjalvbestdmmande

Otillracklig smartlindring.

Bristande kommunikation

Att vara begrénsad

6. Resultat

Det 6vergripande temat blev ”Att vara begransad”. De olika orsakerna till de upplevda

begransningarna delades in i fem kategorier som blev Begransad fysisk aktivitet, Begransad

social samvaro, Kénsla av hoppldshet, Begransad frihet och sjalvbestimmande och Begransad

kommunikation.

6.1. Begransad fysisk aktivitet

6.1.1. Atthaont

Smarta ar ett vanligt symptom hos patienter med vendsa bensar och manga anger ocksa att det

ar det varsta symptomet och som paverkar dem mest (Hareendran, Bradbury, Budd,

Geroulakos, Hobbs, Kenkre & Symonds, 2005; Heinen, Persoon, van de Kerkhof, Otero &
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Achterberg, 2006; Palfreyman, 2008). Ju starkare smértan ar och ju oftare under dygnet den
upplevs, desto mer paverkar den patientens liv i negativ riktning (Park, Ferreira & Santos,
2008). Aven antalet sér hade ett samband med vilbefinnandet (Yamada & Santos, 2005).
Smértan &r ofta underbehandlad (Hareendran et al., 2005; Heinen, Evers, Van Uden, Van der
Vleuten, van de Kerkhof & Achterberg, 2007; Park et al., 2008). Icke tillracklig smartlindring
gjorde smartan svar att hantera (Park, Ferreira & Santos, 2005). Smartupplevelsen &r lattare
att beskriva i kroppsliga upplevelser, alltsa hur smartan kanns, an hur den paverkar personen
psykiskt (Park et al., 2008). Detta innebar ocksa att smartan &r en individuell upplevelse som
beskrivs av olika personer pa olika satt (Closs, Nelson & Briggs, 2008; Jones, Barr, Robinson
& Carlisle, 2006; Park et al., 2008). Graden av upplevd smarta var inte relaterad till kon,
civilstatus, religion, utbildningsniva eller alder (Park, Ferreira & Santos, 2008).

6.1.2. Attinte sova tillrackligt

S6mnen paverkas negativt vid bensar. Somnbesvaren ar framfor allt relaterade till otillracklig
smartlindring (Hareendran et al., 2005) vilket ocksa leder till att energin till att utfora fysiska
aktiviteter blir otillarcklig (Heinen et al., 2006; Palfreyman, 2008). Somnbristen paverkar
ocksa viélbefinnandet eftersom minskad somn ocksa ger minskad tolerans mot stress och
patienterna kan da lattare drabbas av negativa tankar som skapar oro och i sin tur paverkar
somnen annu mer. Allt detta tillsammans innebér en forsamrad livskvalitet (Nogueira, Zanin,
Miyazaki & de Godoy, 2009; Palfreyman, 2008).

6.1.3. Att inte kunna rora sig obehindrat

Rorelseformagan blir samre av olakta sar, vilket begransar patienternas fysiska aktivitet
(Heinen et al., 2009). Detta hindrar patienterna att utféra den minsta rekommenderade dosen
pa 30 minuter fysisk aktivitet per dag. Hos de patienter som anda uppger att de nar upp till 30
minuters fysisk aktivitet per dag &r det framfor allt dagliga inomhussysslor som anges som
aktivitet (Heinen et al., 2007). Framfor allt ar det utomhus som svarigheter att réra sig uppstar
vilket gor att manga patienter inte kommer ut ur sitt hus mer &n en gang i veckan (Heinen et
al., 2006). Valsittande skor &r en forutsattning for att kunna utfora fysiska aktiviteter. Det
visar sig att manga patienter med bensar inte far plats med sina bandage i vanliga skor, vilket

gor att de inte kan vara lika aktiva som personer utan bensar. Det finns specialtillverkade skor
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att kopa, men pa grund av héga priser upplever patienterna att detta inte ar nagot alternativ.
Ibland &r det bara tofflor som kan anvandas vilket inte &r optimalt att ga ut i (Heinen et al.,
2006). Overlag &r patienterna missnojda med sin mangd fysiska aktiviteter (Heinen et al.,
2007). Foérutom problem med skor anges bensaren i sig samt kompressionsbehandlingen som
anledning till att inte kunna utfora de 30 minuter av fysisk aktivitet som rekommenderas.
Detta trots att manga patienter har andra sjukdomstillstand som i storre utstrackning paverkar
deras fysiska formaga (Brown, 2005). Det ar vanligt att patienter med vendsa bensar samtidigt
lider av andra sjukdomar (Brown, 2005; Heinen et al., 2005; Heinen et al., 2006).

6.1.4. Attinte veta vad som ar bast

Patienter uttrycker stor oro 6ver att sla sig sa fler sar uppkommer eller att saren skall komma
tillbaka efter lakning. Oron beror ofta pa den negativa upplevelsen det har haft av sina sar
(Heinen et al., 2006). Denna radsla utgor en begransning for patienterna eftersom den grundar
sig i okunskap om vendsa bensars ursprung och utveckling. Felaktiga uppfattningar som
framkom var att motion forvarrar saret och att sanglage var det enda som skulle paskynda
lakning (Heinen et al., 2007). Okunskapen om de fysiologiska orsakerna till bensar paverkar
ocksa patienternas motivation till medverkan i foreskriven behandling i form av att anvanda
kompressionsbandage och stodstrumpor (Brown, 2005). Patienterna pabadrijar ingen forandring
i sina aktivitetsvanor eftersom de tror att de maste vanta till saret lakt, vilket det endast kan
gbra om det behandlas korrekt. For att patienten skall vara hjélpt av sin ordinerade
kompressionsbehandling maste behandlingsrekommendationerna foljas, vilket underlattas om

patienten har kunskap om varfor den ar viktig samt hur den skall anvéndas (Park et al., 2008).

6.2. Begransad social samvaro
6.2.1. Att kdnna sig acklig

Manga patienter upplever problem med att bensaren vatskar sig med flackiga klader och

bandage som resultat (Brown, 2005; Jones et al., 2006). Nar vatskan lacker igenom bandagen
uppstar ett obehag for patienterna da de tvingas ga omkring med tunga bandage och vata ben
(Jones et al., 2008). Ju mer vatska som utsondras, ju mer begransad kénner sig patienten i sin

sociala samvaro med andra eftersom saren ofta luktar mer illa ju mer vétska de avger (Jones,
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Robinson, Barr & Carlisle, 2008; Palfreyman, 2008). De illaluktande saren gjorde att
patienterna skamdes och var radda att andra skulle kanna lukten av deras sar. De uttrycker
ocksa att de &cklas av sig sjalva och inte vill utsatta andra for den starka lukten. (Brown,
2005; Jones, Robinson, Barr & Carlisle, 2008; Palfreyman, 2008). Dessa kroppsliga
forandringar gor att patienterna inte vill umgas med andra personer av radsla for vad de skall
tanka om patienten. Da valjer patienten att avsta fran saker de tidigare tyckt om att gora
(Palfreyman, 2008). Patienterna upplever att personer runt omkring dem inte forstar vad det
innebdr att leva med flackar som ser &ckliga ut och som luktar illa och att det &r inte
patienternas fel att det ar sa. Det medfor en kénsla av att vara avgransad, att inte riktigt kdnna
tillhérighet med de friska (Jones et al., 2008).

6.2.2. Att kdnna sig utanfor

Ofta lever bensarspatienter ocksa med en rad andra sjukdomar som kan paverka tillvaron i
hog grad (Heinen et al., 2007; Heinen et al., 2006). Trots detta ar det framst bensaret som
anges som orsak till att patienterna inte kan leva sitt liv pa 6nskat satt utan kanner en
begrénsning i den sociala samvaron. Saret ar det som laggs mest fokus pa av sjukvarden
eftersom det kréaver frekvent tillsyn, sa bensaret blir ocksa den sjukdom som patienterna
identifierar sig med trots de andra sjukdomarna. Vendsa bensar ar en sjukdom som inte alltid
behdver synas utdt om bandagen técks. Manniskor i patientens omgivning har da ingen
mojlighet att forsta varfor patienten gar annorlunda eller varfor patienten alltid luktar konstigt.
Nér patienten utsatts for undrande blickar 6kar kénslan av att vara annorlunda (Brown, 2005).
En forandring som framst kvinnor upplever &r att de inte langre kan bara vilka klader de vill
eftersom de maste ta hansyn till saret. De vill tacka éver och dolja bandagen for att slippa
kanns sig forlagna infor andra och kéanner da att de tvingas vélja bort att béara kjol (Hareendran
et al., 2005). Med detta foljer att patienten kanner sig mindre kvinnliga och éven oattraktiva
eftersom andra kvinnor klar sig i kjol och patienten véljer da att inte ga ut bland folk (Heinen
et al., 2006).

Nar kroppen forandras uppstar begransningar som paverkar bade fritid och arbete (Yamada &
Santos, 2005). Patienter med vendsa bensar kan inte alltid behalla samma arbete som tidigare
eftersom deras arbetsstéllning paverkas av att inte kunna sta lika lange. De kan tvingas byta

arbetsuppgifter eller forkorta sina arbetstider och patienterna upplever att de inte utfor arbetet
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lika bra som sina kolleger (Renner, Gebhardt, Simon & Seikowski, 2009). Dessa forandringar
kan innebéra att patienten jamfor sig med sina kolleger till sin egen nackdel och kanner sig
mindre varda nar arbetsprestationen sanks. Att tvingas byta arbetsuppgifter kan ocksa
innebéra nya arbetskamrater med kénsla av utanforskap i arbetsgruppen som féljd. Att inte
kunna anpassa sig till sin nya situation eller acceptera dessa nya forvantningar paverkar
patientens valbefinnande (Brown, 2005).

6.3. Att kdnna hoppléshet

Vendsa bensar ar ofta nagot som foljer patienten under en mycket lang tid, allt fran manader
upp till manga ar. Sjukdomen gar aven i cykler dar saren laker, for att sedan aterkomma
(Hareendran et al., 2005; Heinen et al., 2007; Jones et al., 2006; Park et al., 2008). En viktig
orsak till minskad tro pa framtiden ligger i de vendsa bensarens negativa inverkan pa
patientens humar (Palfreyman, 2008; Renner et al., 2009). De standigt aterkommande saren
innebdr att patienterna kanner sig ofdrmdgna att slappna av, utan lever med en standig oro och
angest Over att alltid behova leva med bensar (Hareendran et al., 2005; Jones et al., 2006;
Jones et al., 2008). Nér patienterna forstod att de inte kunde paverka lakningen av sitt bensar
sa upplevdes en kansla av att forlora kontrollen 6ver sin kropp, som gjorde att de kande
hopploshet och frustration (Heinen et al., 2006). Det fysiska trauma som det innebdr att leva
med ett vendst bensar 6kar ocksa méangden stress i patientens vardag (Yamada & Santos,
2005).

Andra vanligt forekommande tillstand ar nedstamdhet och depression (Hareendran et al.,
2005; Heinen et al., 2006; Jones et al., 2006; Jones et al., 2008; Nogueira et al., 2009;
Palfreyman, 2008; Renner et al., 2009). Det ar ytterst fa som har blivit diagnostiserade
deprimerade trots att de uppvisar manga tecken (Jones et al., 2006), vilket gor att de heller
inte kan fa nagon behandling for detta utan maste kampa med de jobbiga kénslorna sjalva. En
studie visade att patienterna 6verlag upplevde god livskvalitet och att det var deras personliga
tro pa Gud som hjalpte dem (Yamada & Santos, 2005).
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6.4. Att vara begransad i sitt sjalvbestammande
6.4.1. Att vara beroende av sjukvardspersonal

Patienternas behov av omlaggningar och annan sarvard ar mycket tidskravande eftersom
manga behover hjalp med detta flera dagar i veckan (Heinen et al., 2006). Det finns patienter
som véljer att lagga om sina sar sjalva eller med hjalp av anhdriga, men de flesta far hjalp av
sjukskoterskor pa klinik eller i hemmet. Bada alternativen innebdr att patienten maste anpassa
sig och vara tillgangliga for hjalp nér andra har tid. Patienterna upplever bristande kontroll av
sin egen livssituation nar de pa grund av vata bandage eller bandage som lossnat dnskar, men
inte far, mer frekventa omlaggningar (Brown, 2005; Jones et al., 2008). Hela situationen &r
pafrestande eftersom det begransar patientens formaga till aktiviteter och samvaro med andra
vilket inte bara paverkar patienten, utan dven resten av familjen (Hareendran et al., 2005;
Renner et al., 2009). Hur familjen mar paverkar i stor grad hur patienten mar och beroendet av
sjukvard i kombination med begransad valmojlighet och kontroll innebér en negativ paverkan
pa patientens upplevda halsa (Yamada & Santos, 2005).

Beroendet av omvardnad innefattar ocksa sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Det bristande
sjalvfortroendet till foljd av smarta och andra symptom gor att ordinationer att utfora
bendvningar inte alltid foljs. Trots att manga patienter inte &r ndjda med sin aktivitetsniva sa
har de ingen tro pa sin egen formaga att utfora mer aktivitet utan sjukvardspersonal eller

anhoriga till hjalp (Heinen et al., 2007).

6.4.2. Attvara beroende av sléakt och vanner

Valdigt manga patienter med vendsa bensar anger ett 6kat beroende av slakt och vanner for att
klara sitt dagliga liv (Heinen et al., 2006; Renner et al., 2009). Kénslor av skuld och skam
uppstar for att de inte klarar sig sjalv och da later andra utfora deras hushallssysslor och
patienternas sjalvfortroende sjunker (Hareendran et al., 2005). Skammen utvecklas till kanslor
av avsky infor sig sjalva bade for att de inte kan klara att uppfylla sina egna behov, men ocksa
for att de &r beroende av andras vélvilja att hjalpa dem med sar, vatska, lukt och flackar. En
studie visade att kanslan av ensamhet inte paverkades av hur ofta patienterna traffade
anhoriga. Saret i sig, samt det daliga sjalvfortroendet gor att patienterna tvingas halla god min
infor sina anhoriga eftersom de inte vill vara till problem utan visa sig tacksamma for den

hjalp de far, vilket kan gora att det ar skont att vara ensam ibland (Brown, 2005). Det standiga
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begransningarna och beroendet av andras hjalp har lett till sa lag sjalvkansla att patienterna
inte vill utsatta andra for att umgas med dem eftersom de tycker att de sjalva ar dckliga och
oroar sig for att lukta. Av hansyn till andra ar det da béattre att vara ensam (Jones et al., 2008).
Ju langre en patient tvingas leva med sitt sar ju mer paverkas familjens hélsa (Yamada &
Santos, 2005)

6.5. Att vara begransad av bristande kommunikation

En orsak till att begransningar uppstar och underhalls ar bristande kommunikation mellan
patienten och sjukskoterskan. Patienterna lever med obehandlad smérta i samband med ex.
bandagebyte och de kan inte sova pa grund av smarta (Hareendran et al., 2005; Heinen et al.,
2007; Park et al., Ferreira & Santos, 2008). Detta beror dels pa patienterna sjalva, dels pa
vardpersonalen. Patienterna ar daligt informerade om vikten att behandla smértan och om
vilka risker och fortjanster det finns med att ta lakemedel, vilket gor att de valjer att lata bli att
ta lakemedel av radsla att utsatta kroppen for amnen de inte kanner till. Vardpersonalen
uppméarksammar inte patienternas lidande som uppstar pa grund av smarta och lakarna skriver
da inte ut smartlindrande tabletter (Hareendran et al., 2005; Heinen, Evers, Van Uden, Van
der Vleuten, van de Kerkhof & Achterberg, 2007; Park et al., 2008)

Patienterna uttrycker att det ar mycket viktigt att fa vara smartfri och att det till och med kan
vara viktigare an sarlakning (Brown, 2005; Yamada & Santos, 2005). Olika instrument
framtagna for att mata livskvalitet visade att patienter med aktiva vendsa bensar och patienter
med lakta vendsa bensar upplevde nastan samma livskvalitet (Renner, Gebhardt, Simon &
Seikowski, 2009). Lakning &r inte alltid patienterna framsta mal utan de anser det viktigare att
ma bra i vardagen an att sta ut med obehagliga behandlingar utan att ens vara sékra pa att det
hjalper lakningen (Brown, 2005). Det forekommer besvikelse med existerande behandling
eftersom det finns ett begransat antal behandlingsmetoder som inte upplevs ge effekt pa
lakningen (Hareendran et al., 2005; Heinen et al., 2006). Trots det stdndiga beroendet och
missndjet med behandlingsmetoderna sa &r patienterna positivt installda till sina kontakter

med sjukskdterskor och har en god relation med dem (Brown, 2005).
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Bristande kommunikation férekommer ocksa mellan olika sjukskéterskor som skall ta hand
om samma patient. N&r en ny sjukskoterska tar 6ver omlaggning och behandling efter en
annan sjukskoterska sa upplever patienterna att omlaggningen inte langre utfors pa samma
satt och det skapar en oro att effekt av behandlingen skall minska. Nar patienten da vill lagga
sig i och berétta hur det brukar vara kan det upplevas som att patienten &r gnallig och
besvarlig (Brown, 2005).

7. Diskussion

7.1. Resultatdiskussion

Syftet var att utforska hur patientens vardag paverkas av att leva med vendsa bensar. Det
Overgripande temat var begransningar. Resultatet ssammanfattades i fem kategorier som var
begransad fysisk aktivitet, begransad social samvaro, kénsla av hopploshet, begransad frihet

och sjalvbestdmmande och begrédnsad kommunikation.

Studiens resultat visade patientens fysiska aktivitet var begransad, vilket berodde pa smartan
som ar ett framtradande problemen for patienter med vendsa bensar (Palfreyman, 2008;
Heinen et al., 2006). Tidigare studier visar pa liknande resultat. Smartan redovisas som ett
vanligt symptom och hur den upplevs visar sig vara hdgst personligt (Persoon, Heinen, Van
Der Vleuten, De Rooij, Van De Kerkhof, & Van Achterberg, 2004; Wissing, Ek, & Unosson,
2002; Herber, Wilfried Schnepp, & Rieger, 2007; Ebbeskog, & Ekman, 2001).
Chukwuemeka, Etufugh och Phillips (2007) har i en studie kommit fram till att det som
belyses i beskrivningen for behandling av vendsa bensar innefattar lakning av saret, att
forebygga att nya sar uppstar samt en minskning av 6demet. Patientens upplevelse av smartan
verkar inte betonas alls, vilket ar konstigt da i stort sett alla artiklar forfattarna laste tog upp
smartan som ett stort problem. Att leva med smarta ar pafrestande for individen eftersom
smarta startar en stressreaktion i kroppen. Kroppen bryts ner till foljd av katabol metabolism
och patienten kanner sig ofta tomd pa energi (Ericson & Ericson, 1996). Eftersom patienterna
utsatts for ytterligare lidande da de ocksa upplever stord somn till foljd av smartan
(Hareendran etal., 2005; Palfreyman, 2008; Heinen et al., 2006; Hareendran et al., 2005)
anses smartlindring vara ett angelaget fokus i omvardnaden av patienter med vendsa bensar.
Smartupplevelsen och dess uttryck &r beroende av patientens upplevda livsvarld och beror

alltsa bland annat pa faktorer som kultur och personlighet (Dahlberg et. al., 2003; Karlsson,
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2004). Eftersom uttryck for smarta kan vara olika for olika patienter ar det viktigt att
sjukskaoterskan utgar fran patientens perspektiv och uppmarksammar nar en patient ger uttryck
for smarta (Nyygard, 2005a). Detta gors genom att vara genuint intresserad och verkligen
forsoka forsta patienten eftersom han inte alltid uttrycker smarta med ord, utan kanske genom
kroppssprak. Smartan ar en del av patientens sjukdomslidande och kan vara sa svar att allt
patienten kan tanka pa ar smartan och lidandet kan da driva méanniskan till andlig dod
(Eriksson, 1994). Att sjukskoterskan tar smartan pa allvar ar alltsa mycket viktigt for att
patienten skall hitta kraft att fortsatta kdmpa. Att ignorera patientens smérta innebér utebliven
omvardnad vilket enligt Eriksson (1994) innebér att patienten kanner sig krankt och utsatts da
forutsatts ett vardlidande. Vardlidandet uppstar i att den vardande dimensionen i
omvardanden saknas nar patienten utsatts for behandling som inte utgar fran hans individuella

behov.

Studien visade vidare att den sociala samvaron ocksa begransades av hopploshetskanslor. Att
leva med vendsa bensar paverkar patientens humor och framkallar manga negativa kéanslor
(Palfreyman, 2008; Renner et al., 2009; Nogueira et al., 2009; Jones et al., 2008; Jones et al.,
2006; Hareendran et al., 2005; Renner et al., 2009; Heinen et al., 2006). Detta tas dven upp i
tidigare studier, déar kanslor som nedstamdhet, hoppldshet, hjalploshet, angest, maktloshet och
ilska diskuteras (Persoon et al., 2004; Ebbeskog, & Ekman, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005;
Morgan & Moffatt, 2008). Resultatet visade ocksa pa kanslor av forlorad kontroll Gver den
egna kroppen som uppstod nér patienterna upplevde att de inte kunde paverka sarets lakning
(Heinen et al., 2009). Aven tidigare forskning visa pa kéanslor av maktloshet och att bli
kontrollerad av sin kropp (Morgan & Moffatt, 2008; Ebbeskog & Ekman, 2001). Kénslan av
forlorad kontroll kan begransa patientens engagemang i behandlingen av sitt vendsa bensar.
Nar patienten upplever att han inte far gehor for sina tankar och funderingar sa kan kanslor av
maktloshet och hopploshet uppsta och gora att patienten inte ser nagon anledning till att utfora
ordinerade benévningar, eller att se fordelen med att behalla bandagen pa. Enligt Eriksson
innebar en sjukdom alltid en livskris dar den sjuke stalls infor Guds ansikte och i varden &r det
vanligt att mota patienter som har givit upp och inte orkar kdmpa. | sjukdomen finns en
ofrihet som kan innebara ett lidande om den begrénsar patientens formaga att leva det liv han
énskar. En omvardnadshandling kan da vara att forsoka motivera patienten till att ater ta upp
kampen om rétten till ett vardigt liv. Barth & Nasholm (2006) skriver att motivation ar

detsamma som patientens vilja, 6nskan och tro pa formagan att exempelvis utféra en handling
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eller fullfolja en behandling. Motivationen vags mot motstandet, som ar en ovilja att
genomfdra handlingen. For att patienten skall genomftra handlingen krévs det att
motivationen véager tyngre &n motstandet. En av patientens rattigheter borde vara att fa mota
en engagerad och intresserad sjukskoterska som kan motivera patienten utefter hans egna
inneboende resurser. Att forsoka fa patienten mer installd till att ta emot stod fran anhériga
skulle kunna inge hopp och darmed motivation till patienten. Detta maste dock vara ett beslut
som patienten sjalv fattar. Patienterna vill ofta inte visa for anhoriga att de lider och ké&nslor
av sorg och hopploshet doljs i samvaro med andra (Ebbeskog, & Ekman, 2001; Herber et al.,
2007). Att undanhalla sitt lidande och bli tvingad att ha halsa kan ge upphov till nytt lidande,
eftersom det tar mycket pa de inre krafterna. Hoppet ar dock nédvandigt for att vaga mota
lidandet och kdmpa mot det. Utan hopp blir sjalen passiv och utan mojlighet att kdmpa.
Grunden i att aterfa hoppet ligger i att uppleva karlek (Eriksson, 1994). | dagens omvardnad
kan betydelsen av begreppet karlek till viss del 6verforas till medkénsla eller empati. | en
studie visade det sig att sjukskoterskans forhallningssatt och professionalitet kunde paverka
patienternas humar. Nar sjukskoterskan bytte bandagen rutinmassigt och bara sag saret och
inte personen bakom saret kande sig patienterna angestfyllda och objektifierade (Ebbeskog &
Emami, 2005). Angest &r besliktat med oro. En orolig patient upplever starkare smérta
eftersom smartnerverna da far 6kad tillgang till hjarnan (Ericson & Ericson, 2008). De
negativa kanslorna innebar alltsa ett lidande for patienten pa olika satt, bade genom begransad
ork att klara det dagliga livet, pa somnen och pa smartan. Darfor far kanslorna inte negligeras,
utan ar en viktig bit i behandlingen av vendsa bensar for att undvika att patienten upplever
hopploshet. Eriksson (1994) skriver att tro pa sin egen kraft kan hjalpa manniskan att ater na
frinet, kanske inte genom att leva pa samma satt som han gjorde nar han inte hade sjukdomen,
utan genom att lara sig acceptera sjukdomen och bygga upp ett bra liv fran en ny
utgangspunkt. Denna process kan underlattas av att ha stod av en annan manniska den dag
kampen blir for hard att utkampa sjalv. Eriksson (1994) anser att allt en enskild ménniska har
formagan att gora ar beroende av andra, eftersom vi manniskor lever i forhallande till
varandra. Utan stod kan livsleda infinna sig, vilket ar en av lidandets varsta konsekvenser. Det
ar for att forhindra detta som stod bor finnas. Stod kan ges genom bekréftelse vilket kan
innebdra att visa att man “’ser” genom ett ord, en beroring eller en blick. Detta kan upplevas
som en trost for den lidande. Ett obekraftat lidande kan leda till apati. Det forekommer att
patienter inte vill berdtta om sina negativa kanslor, vilket ofta ar kopplat till skam och radsla
att vara till besvar. Att med patientens tillatelse undervisa de anhoriga i patientens sjukdom

kan gor att de far en okad forstaelse for patienten, vilket i sin tur kan gora att patienten
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upplever mindre skam (Granum, 1994). Patienten kan uppleva saker i sin livsvérld som
sjukskaterskan aldrig kommer att kunna forsta, eftersom hon inte har samma
bakgrundsupplevelser som patienten (Kallenberg & Larsson, 2004). Patienten skulle
exempelvis kunna ma annu samre av att de anhoriga paverkas negativt av hans tillstand.
Denna studies resultat visar att familjens maende paverkar hélsan hos patienten med bensar
(Yamada & Santos, 2005). Darfor kan &ven de anhdriga ses som patienter som behdver stod.
Om de sjélva lider sa kan de inte kdnna medlidande och trosta patienten eftersom de ar
uppfyllda av sitt eget lidande (Eriksson, 1994). Att se patienten i sitt sammanhang och forstka
bygga upp en hélsosam kontext ger patienten stérre mojlighet att orka genomfora en
forandring.

Ett annat viktigt resultat var att patientens sociala samvaro begrénsas av illaluktande och
vatskande sar eftersom flackar och lukt upplevs som skamfyllt (Brown, 2005; Jones et al.,
2006; Palfreyman, 2008). Aven tidigare forskning visar att patienterna begransas i sin vardag
av illaluktande och vétskande sar (Herber et al., 2007; Persoon et al., 2004). Patienterna vill
inte utsétta andra for lukten och darmed riskera att bli uttittade. Stuenkel och Wong (2009)
menar att det &r framst osakerheten om vad andra skall séga som leder till isolering nar det
galler kroniska sjukdomar. Att leva med en sjukdom under en lang tid kan gora att patienten
blir mer isolerad &n nodvandigt pa grund av radsla for vad som kan handa om han lamnar
hemmet (Richt, 2005). Samtidigt maste vissa forandringar av vanor och beteende genomforas
da patienten maste anpassa sig till ett liv med en kronisk sjukdom (Larsen, 2009). Personer i
patientens narhet kan informeras om sjukdomen men i stérre sammanhang kommer patienten
hogst troligt alltid att traffa manniskor som bemoter honom pa ett negativt satt pa grund av
bensarets lukt och sekretion. Eriksson (1994) anser att lidandet i sig inte har ndgon mening
men att det kan fa en mening da manniskan forsonar sig med sin situation. Lidandet kan leda
till gladje om ménniskan upptacker nya mojligheter. Manniskan kan inte &ndra varlden, men
hon kan &ndra sin instéllning till den om hon upplever tro, hopp och kérlek. Det
sjukskoterskan kan gora ér att anvanda sig av en omlaggningsteknik som minskar risken for
lackage och lukt, sa att patienten da kan fa upptéacka att begransningar i den sociala samvaron
inte ar det enda alternativet. Att kunna anvanda den béast fungerande omlaggningsmetoden
kraver kunskap. Resultatet visade att ju mer vétska som saret producerade, ju varre var lukten
(Jones et. al., 2008). Detta medfor att avsteg fran riktlinjer som finns for bensarsbehandling

kan behdva goras for att tillgodose individuella behov. Rena sar skall helst inte laggas om mer
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an 1-2 ggr i veckan for att undvika att stora lakningsprocessen (Lagerin & Tornkvist, 2007).
Denna tidsangivelse maste da utvarderas och eventuellt andras. Insatser fran sjukvarden kan
behdva utdkas. Patientens upplevda begransningar maste ligga i fokus fér en sadan
bedémning. Férutom omlaggningsteknik och frekvens ar det ocksa viktigt att inte fastna i
rutinmassigt utférande av sarvarden, trots att den fortgar under mycket lang tid. Detta kan
gora att forandringar av saret forbises. Det ar darfor viktigt att lyssna pa patientens egna
upplevelser av sitt sar. Att leva med ett vendst bensar ar ofta en langdragen process och att
lindra allt det lidande patienten far utsta kopplat till sin sjukdom &r inte alltid mojligt.
Eriksson (1994) menar att i de fall lindrande inte kan elimineras skall en strdvan finns att
lindra lidandet, vilket kan goras genom att ha en dialog med patienten. Aldrig far det glommas
att varden som utfors inte bara ar ett arbete, utan nagot som paverkar en annan manniskas liv

och upplevda hélsa.

Studien visade att patienter med vendsa bensar upplever begransningar till f6ljd av bristande
kommunikation mellan dem och sjukskéterskan. Detta visade sig i att patienterna var
underbehandlade mot sin smarta, att de inte hade kunskap om sin sjukdom och dess
behandling samt att de upplevde att olika sjukskoterskor behandlade saret pa olika satt
(Heinen et al., 2007; Park et al., 2008; Hareendran et al., 2005, Brown, 2005). Ingen tidigare
forskning hittades som har fokuserat pa just fenomenet kommunikation och vendsa bensar. En
studie av Van Hecke, Grypdonck, och Defloor, (2006) visade dock att de for sjukskdterskan
tillgangliga instruktionsblad om hur bensar skall behandlas var begransade. Instruktionerna i
dessa tog oftast inte hansyn till patienternas behov och upplevda livskvalitet, utan fokuserade
enbart pa medicinsk behandling. Studiens resultat visade att det fanns patienter som ansag att
det inte var vart att sta ut med smartsam och jobbig behandling for att fa saret att ldka. De
upplevde att sjukskaterskan inte lyssnade pa dem nér de uttryckte att lindring av symptom for
att kunna leva ett bra liv trots bensaret var viktigare (Yamada & Santos, 2005; Brown, 2005).
Eriksson (1994) menar att begreppet patient idag ofta ar kopplat till ett medicinskt tdnkande
som fokuserar pa symptom och diagnoser och sjalva den lidande manniskan kan da glommas
bort. Olika manniskor finner olika saker viktiga i livet och det ar nar de hindras fran dessa
saker som lidandet kan uppsta eller forvarras. Manniskan kan uppleva olika gradera av
lidande och hur lidandet upplevs kan bara bestdammas av individen sjalv. Lidande kan skapas
av andra manniskor till foljd av vad de gor eller avstar fran att gora. Patientens onskan skall

darfor fa styra behandlingen, vilket ocksa stods av Stuenkel och Wong (2009) som skriver att
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behandling skall stallas i forhallande till omvardnaden, “cure versus care” och att det inte
alltid ar botandet som ar det viktiga utan omhéandertagandet. Patienten har rétt till sjukvard
som ar anpassad till de enskilda behoven (SFS 1982:763). For att lyckas med detta &r det
ytterst viktigt att sjukskdterskan har en dialog med patienten, annars &r det omojligt att veta
vilka behov patienten har. En artikel av Ebbeskog och Emami (2005) visade att patienter med
venosa bensar tvingades genomga behandlingar som upplevdes som obehagliga och
smartfyllda och att sjukskoterskan inte lyssnade nar patienten uttryckte detta. Enligt Eriksson
(1994) innebér detta en form av fordomelse som anses vara en viktig aspekt av lidande att ta
upp, eftersom det ofta forekommer i varden. Den professionelle vardaren kan visst veta vad
som skulle kunna vara ratt for patienten utefter vissa forutsattningar, men patienten bor anda
alltid ha majlighet att valja sjalv utan att for den skull ses som besvarlig eller svar. Om
patienten inte far uttrycka sina behov kan det medfora ett vardlidande, eftersom féljden blir
icke-utford vard eller vard av dalig kvalitet (Eriksson, 1994).

7.2. Metoddiskussion
7.2.1. Metod

Att anvanda en litteraturstudie som metod anses sahér i efterhand ha bade fordelar och
nackdelar i arbetet att utforska hur patientens vardag paverkas av att leva med vendsa bensar.
Fordelen ar att mycket material fran olika kallor och olika kontexter kan sammanstallas.
Manga olika patienter har da fatt uttala sig i de kvalitativa artiklarna och olika instrument har
anvants i de kvantitativa artiklarna. Genom att sammanstélla alla dessa resultat ger en
komprimerad och éverskadlig bild av hur patientens vardag paverkas av att leva med vendsa

bensar.

Nackdelen med litteraturstudie som metod ar begransningen till text, dar nyanser i spraket
forsvinner. Det finns heller ingen mdjlighet att be om ett mer utvecklat resonemang eller
fortydliganden i specifika uttalanden som kan géras i en kvalitativ studie. Forfattaren maste
helt och fullt lite till sin egen férmaga att gora en korrekt bedémning av avd texten handlar

om.
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7.2.2. Urval

| denna studie inkluderades bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Det hade varit 6nskvart
att fler kvalitativa artiklar hittades vilket kunde ha resulterat i ett mer beskrivande material att
utga ifran vilket troligtvis hade paverkat resultatet genom att &nnu djupare forstaelse hade
genererats, eftersom det &r de kvalitativa artiklarna som beskriver upplevelser. Dock
exkluderades inte kvantitativa studier eftersom de anda svarar pa hur manga som upplever en
viss begrénsning i sin vardag vilket tydliggér om det &r en vanlig begrénsning for personer
med vendsa bensar och darfor ar viktigt att belysa. Givetvis ar alla upplevelser viktiga, men
for att fa ett sa 6verforbart och generaliserbart resultat som méjligt anses det anda relevant att
veta vilka begransningar som &ar vanlig och vilka som bara upplevs av enstaka patienter. Den
kvalitativa forskning ger ett djup i materialet dér vetenskaplig kunskap Oversétts till praktisk
kunskap (Segesten, 2006). Den kvantitativa forskningen ger en stor bredd pa material och som
syftar till att 6ka forstaelsen (Friberg, 2006b). Darfor har olika aspekter av det som skulle
beskrivas kommit med, vilket blir en form av datatriangulering nar forstaelse vill skapas
genom att utforska ett fenomen med olika perspektiv (Pilhammar Andersson, 2008).
Datatriangulering 6kar trovardigheten (Polit & Beck, 2006). Trots detta kan det vara en

svaghet med studien att inte fler kvalitativa artiklar hittades.

Ingen aldersbegransning for patienterna i artiklarna gjordes, vilket forfattarna &r medvetna om
skulle ha kunnat generera ett annat resultat. Anledningen till detta var att det forst fanns ett
intresse av att ta del av hur personer som dnnu arbetade upplevde sin vardag med bensar.
Tyvarr hittades alldeles for fa artiklar med en aldersbegransning till personer 15-65. Tanken
var da istallet att inkludera dven de fa artiklar som riktade sig till personer under 65 i
sokningen for att fa med deras upplevelser och pa sa satt kunna generalisera resultatet delvis
aven till dem, trots att en storre andel patienter i artiklarna var dver 65. Om en
aldersbegransning hade gjorts till exempelvis personer dver 80, sa hade resultatet kunnat se
annorlunda ut. Det &r svart att veta om manniskor 6ver 80 upplever sitt bensar annorlunda &n
méanniskor under 80 ar, men mdjligheten finns anda ex. pa grund av dvriga sjukdomar som ju
oftast blir fler nar en manniska blir aldre. Det ar pa detta sétt en aldersbegransning hade
kunnat innebéra ett annat resultat. Eftersom det framforallt var patienter over 65 ar som deltog
i artiklarnas studier dras slutsatsen att forskning som finns publicerad framforallt ror aldre

personers upplevelse av att leva med bensar, vilket gor att dven detta arbete framst kommer
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att kunna generaliseras till den &ldre delen av befolkningen trots ingen sadan begransning
gjordes, vilket kan anses vara en svaghet eftersom &ven yngre personer (under 65 ar) kan
drabbas.

Ingen begransning gjordes heller till vilket land studierna skulle vara gjorda i, vilket kan
paverka generaliserbarheten i resultatet. VVardapparaten ser inte likadan ut 6ver hela vérlden.

Inte heller har manniskor samma forvantningar pa varden.

7.2.3. Sokforfarande

Sokorden som anvandes har formulerats om flera ganger. Efter konsultation av en
bibliotekarie for sokhjalp valdes MeSH-termer som sokord eftersom dessa skall innefatta all
relevant publicerad forskning som innefattar de valda s6korden. Dock hade en
Thesaurussokning kunnat genomforas for att fa fram fler relevanta sokord. Den s6kningen
hade kunnat generera ord som inte var angivna MeSH-termer men som &nda motsvarade
samma innehall, vilka da hade kunnat anvandas som sokord. Att bara soka pa MeSH-termer
kan da ha inneburit att artiklar missades om de hade anvant ett annat ord, men med samma
innebdrd, som de anvanda sokorden. Artiklar soktes i CINAHL eftersom den databasen
framst &r inriktad pa omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2008), vilket ar ytterst relevant for
0ss som sjukskoterskor. PubMed &r den stérsta databasen for medicinsk forskning (The
National Network of Libraries of Medicine, 2010), vilket gér aven den relevant. PsychInfo
valdes eftersom den innehaller psykologisk forskning , bl.a. med inriktning mot omvardnad
(EBSCO Publishing, 2009), vilket var en del av syftet. Att inga artiklar hittades genom
manuella sokningarna i elin@kalmar antas bero pa den snéava tidsbegransningen 2005-2010,
vilket medférde att de inkluderade artiklarnas referenser oftast var publicerade innan 2005.
Relevanta artiklar kan ha forlorats genom tidsbegransningen, men resultat anses inte ha
paverkats eftersom manga av de inkluderade studierna hade liknande resultat vilket uppfattas

som att dataméattnad anda rader.
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7.2.4. Kvalitetsgranskning

Alla inkluderade artiklar hade hdg eller medelkvalitet, vilket 6kar trovardigheten for denna
studies resultat (Forsberg & Wengstrom, 2008). Modifieringen av mallarna kan ha paverkat
granskningens resultat. Eftersom det var svart att redogéra for om de kvantitativa studierna
hade randomiserat urval eller inte, da detta inte framgick tydligt i studierna, sa togs fragor
rorande detta bort ur granskningsmallen for att inte gora felaktiga bedomningar varken till
fordel eller till nackdel for berdrd artikel. Dock har detta medfort att en studie som ev. hade
randomiserat urval, och darmed skulle ha haft hdgre poéng an de med icke randomiserat
urval, inte har fatt det. Efter en diskussion kring detta klargjorde att modifieringen kan ha
genererat en felaktig poéngsattning, men samtidigt har den forenklat for forfattarna att gora en
tolkning av artiklarnas kvalitet. Efter modifieringen passade mallen alla kvantitativa artiklar
vilket underlattade granskningen. Modifieringen i den kvalitativa mallen minskade ocksa
risken for felbedomningar da datamattnad och analysméttnad anses vara svarbedomt.
Modifieringen bor inte paverka repeterbarheten i studien eftersom den ar sa noggrant

beskriven.

7.2.5. Dataanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen valdes eftersom den syftar till att tolka texter (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2008). Da denna studie innehaller bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar sa kan denna analysmetod inneburit en svaghet eftersom de olika metoderna vill
belysa saker pa olika satt. Att tolka en kvantitativ artikel ar saklart svar, eftersom deras
resultat framst anges i siffror. Dér har “meningsenheten” istéllet fatt besta av hur manga som
upplevt ett visst symptom, vilket sedan har tolkats som ett vanligt eller ett ovanligt symptom.
Begransad kunskap i analysmetoder av kvantitativa artiklar gjorde dock att denna metod
valdes. Att bryta ner texten i meningsenheter som dérefter kondenserades gjorde att delarna
verkligen analyserades och innebdrden i ord och begrepp belystes och diskuterades noga och
en ny helhetssyn préaglad av forfattarna tog form. Genom att gora tolkningar av texterna kan
andra betydelser ha byggts in i texten som inte var menade fran borjan, men detta anses vara
ofrankomligt eftersom alla méanniskor har olika referensramar att utga ifran. Meningen &r ju
att ett nytt resultat skall framkomma, men genom att olika saker har olika inneb6rd for olika
personer sa kan detta resultat ha sett annorlunda ut om det sammanstéllts av en person med en

livsvarld som inte ar likadan som forfattarnas. Darfor &r det omdjligt att sdga om detta resultat

25



4r “det ritta” resultatet. Aven att texterna Gversattes fran engelska till svenska kan ha paverkat
innebdrden. For att minska risken for feltolkningar diskuterades alla texter och
overenskommelse radde i 6versattningar och tolkningar, vilket okar trovardigheten. Att fler an
en person har samlat in, analyserat och tolkat data innebar en forskar-triangulering, vilket dkar
trovardigheten i studien (Polit & Beck, 2006). Analysen ledde fram till ett huvudtema, samt
fem icke uteslutande teman med underteman. Att det blev icke uteslutande teman berodde pa
att det var mycket svart att dra tydliga granser mellan de olika temana eftersom det mesta

paverkas av och paverkar varandra.

7.2.6. Etiskt resonemang

Stor noggrannheten iakttogs géllande att alla inkluderade studier skulle vara godkanda av
etisk kommitté eller att forfattarna hade gjort noggranna etiska 6vervaganden. Samtliga
resultat har efter basta formaga redovisats utan medveten forvrangning. Genom medvetenhet
av forforstaelse sa har risken for paverkan av forutfattade meningar minskats. Att modifiera
mallarna genom att ta bort frdgor som kunde ha genererat hdgre poang for vissa studier kan
anses icke etiskt. Dock ar ingen studie exkluderad pa grund av falsk lag kvalitet till foljd av
modifieringen och alla relevanta artiklars resultat har saledes analyserats och paverkat denna
studies resultat. Analysmetoden har ocksa betydelse for etiken. Den valda metoden har
svagheter i forfarandet gallande de kvantitativa artiklarna som kan ha tolkats pa ett satt som
inte till fullt framhaller dess resultat. Forsberg och Wengstrom (2008) menar att det etiska
overvagandet aven innebar att forfattarna maste ta hansyn till sina egna kunskaper i
framstallandet av resultat och eftersom denna analysmetod var den som bést beharskades

anses det vara etiskt forsvarbart.

7.2.7. Overforbarhet

Forfattarna anser att resultatet ar verforbart till andra tillstand som liknar vendsa bensar,
exempelvis diabetessar eftersom de kan ge liknande symptom i form. Olika delar av resultatet
kan ocksa vara 6verforbara pa patienter med andra kroniska sjukdomar. Patienter som har
genomgatt en stroke kan exempelvis uppleva fysiska begransningar till foljd av forsamrad
rorelseférmaga, samt begransat sjalvbestammande pa grund av beroende av sjukvard och slakt

och vénner och begrédnsad kommunikation. Patienter med reumatoid artrit skulle kunna
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uppleva manga delar av resultatet forutom okunskap om vendsa bensar och illaluktande och
vétskande sar. Felstéllda leder som smartar begréansar rérelseformagan och skulle kunna
generera praktiska problem, utanforskap, kénsla av hoppléshet och begrénsad frihet och
sjalvbestdmmande till f6ljd av beroende av andra ménniskor.

Overforbarheten kan ocksé ha paverkats negativt av att for far kvalitativa artiklar hittades,
eftersom det ar dessa som svarar pa hur fenomen upplevs, i detta fall bensar (Rosberg, 2008).
Om ett resultat grundat pa mer kvalitativ forskning hade framkommit kan det uppfattas av
ldsaren som lattare att bestdmma om resultatet ar dverforbart till en annan kontext eller inte.
Noggranna forsoka har gjorts att i detalj beskriva tillvagagangssattet i framstallandet av
resultat. Det ar upp till lasaren att bestdmma huruvida resultatet &r overforbart till andra
grupper eller inte (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). For att gora detta mojligt maste
forfattaren ge noggranna beskrivningar pa metodens alla delar (Polit & Beck, 2006). Genom
att steg for steg genomgaende beskriva tillvagagangsséattet i denna studie, sa ges lasaren
majlighet att fatta detta beslut.

7.2.3. Trovardighet

Forfattarna har insett att alla vetenskapliga artiklar inte har hittats vilket kan paverka studiens
trovardighet. Utebliven thesaurussdkning ar en svaghet i studien som kan ha inneburit att
relevanta artiklar inte hittades. Att artiklar inte hittats kan ocksa bero pa utformandet av
sokord eller de sokta artiklarnas utformning. Med detta menas att fler artiklar kunde ha hittats
med fler sokord i kombination. Trovardigheten kan da ifragasattas eftersom det kan finnas
resultat som &r outforskade och darmed inte har kunnat paverkar utformandet av kategorier i
denna studie. Det som &nda kan paverka trovardigheten positivt ar att samtliga analyserade
artiklar pavisade liknande resultat vilket kan téankas innebéra att d&ven om fler artiklar hade
hittats sd hade inget annorlunda resultat framkommit. I en systematisk litteraturstudie skall
sokningar goras for att hitta all tidigare forskning inom ett &mne (Forsberg & Wengstrém,
2008). En noggrann "for-sokning” dér relevansen av olika sokord i forhallande till syftet hade

testats hade Okat chansen att hitta all forskning.
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7.3. Forslag till vidare forskning

Da i stort sett alla forskningsresultat som hittades berorde &ldre personers upplevelse av att
leva med bensar och vilket lidande det medforde, sa anser forfattarna att det behovs mer
forskning i hur yngre personer med bensar upplever sin vardag. Venosa bensar ar vanligast
hos aldre, vilket har innebar en alder dver 65 ar, men forekommer dven hos yngre. Det skulle
vara intressant att veta hur de paverkas i sin arbetssituation och vilka utmaningar de stalls
infor i sin roll som smabarnsféralder. Manga av de inkluderade artiklarna var kvantitativa, sa
ny forskning av kvalitativ ansats skulle medfora en djupare forstaelse for patienter med
vendsa bensar. Den kvantitativa forskningen visar pa manga relevanta och anvandbara resultat
genom att ta fram vilka symptom som upplevs och hur vanliga de ar. Eftersom alla
inkluderade artiklar visade aterkommande liknande symptom som de vanligaste, sa anses mer
kvalitativ forskning behdvas som kan ta vid dar de kvantitativa studierna slutar. Forst
utforskas vilka de besvarande upplevelserna ér, sedan belyses hur de paverkar patientens
vardag. | detta kan sjukvarden sedan ha sin utgangspunkt i utformandet av omvardnad for

patienter med vendsa bensar for att lindra deras lidande.

8. Slutsats

| omvardnaden av patienter med vendsa bensar bor storre hansyn tas till de individuella
upplevelserna relaterade till sjukdomen. Att leva med vendsa bensar kan innebara s mycket
mer an att bara lara sig leva med ett sar. Ur insjuknandet uppstar behov som inte alltid ar
tydliga for sjukskoterskan, men som ar av yttersta vikt att lyfta fram och bemdéta for att lindra
patientens lidande. Att strava efter att ha patientens perspektiv i forgrunden for omvardnaden
okar sjukskoterskans majlighet att utforma varden utifran patientens upplevda begransningar

och darmed lindra befintligt lidande och kanske &ven kunna hindra att lidande uppstar.
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