Sjalvstandigt arbete pa grundniva
Independent degree project —first cycle

Omvardnad C
Nursing Science

Venodsa bensar — Patientens upplevelse
En litteraturéversikt

Jeremias Gyllander
Anders Astrém

&

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Campus Harnésand Universitetsbacken 1, SE-871 88. Campus Sundsvall Holmgatan 10, SE-851 70 Sundsvall.
Campus Ostersund Kunskapens vag 8, SE-831 25 Ostersund.
Phone: +46 (0)771 97 50 00, Fax: +46 (0)771 97 50 01.




Abstract

Bakgrund: Manga patienter inom varden drabbas av vendsa bensar och det dr en orsak till
bade fysiskt och psykiskt lidande. Lakningstiden ar lang och vendsa bensar &r ofta
aterkommande. Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva hur patienter med
vendsa bensar uppfattar sitt sjukdomstillstdind Metod: Tio vetenskapliga artiklar med
inriktning pa patienters upplevelse av att leva med venosa bensar soktes fram. Sokningarna
genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed med hjalp av relevanta och vedertagna
soktermer. Darefter genomfordes en analys av de utvalda artiklarna. Resultat: Patienterna
upplevde problem med fysisk aktivitet, smarta och olika begransningar i vardagen.
Kompressionsbehandlingen upplevdes ofta som problematisk och nagot som skapade
ytterligare problem trots att patienterna samtidigt trodde att kompressionsbehandlingen var
den basta behandlingsmetoden och det basta sattet att forhindra uppkomsten av nya sar.
Olika satt att orka med sin livssituation utvecklades, s.k. coping-strategier. Diskussion:
Orsaker som bidrar till 6kat lidande i patientens livssituation behover upptackas av
sjukskoterskan for att kunna hanteras pa ett bra sétt. Identifikation av bidragande orsaker till
lidande gor det majligt for sjukskoterskan att atgarda problemen och forstarka de positiva
egenskaperna hos patienten. For att ha majlighet att bedoma vad patienten behover ar det
nodvandigt for en sjukskoterska att forsoka forsta hur patienten upplever sin situation.
Slutsats: En sjukskoterska behdver mota patienten dar den ar for att de bada ska befinna pa
samma niva. D4 kommer sjuskoterskan att ha mgjligheten att varna om patientens egna
resurser pa basta sitt i omvardnadsarbetet.
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Introduktion

Under var tidigare verksamhetsforlagda utbildning féorekom patienter som hade venosa
bensar. Vi upplevde da att vi hade en kunskapsbrist om hur vi skulle beméta dessa patienter

pa ett adekvat sitt och ville av den anledningen fordjupa oss i denna patientgrupp.

Bakgrund

Patientgrupp

Sarpatienter dr en patientgrupp som forekommer sa gott som 6verallt i varden (Johansen,
2006, s. 30). Upp till 1 % av alla vuxna i véstvérlden drabbas ndgon gang av bensar och
bensaren ar ofta kroniska eller aterkommande och kan vara fran veckor upp till ar (O’Meara,
Al-Kurdi, Ologun & Oyington, 2008). Framst drabbas manniskor 6ver 60 ar av bensar och
cirka 75 % av alla bensar ar venosa. Vendsa bensar orsakar mycket lidande for patienter och
ar ekonomiskt kostsamt for samhallet (Johansen, 2006, s. 30; Larsson & Rundgren, 2010, s.

148-149).

Diagnos och orsak

Bensar definieras som ett sar lokaliserat till underbenet och som har orsakats av invartes
anledningar (Johansen, 2006, s. 30; Larsson & Rundgren, 2010, s. 148-149). I definitionen
inkluderas dven sér pa foten. Om saret inte har lakt inom 6 veckor klassas det som ett
kroniskt bensar. Bensar ar i sig ingen sjukdom, det ar ett symtom med olika bakgrunder. I
regel s& har vendsa bensar en vends insufficiens i grunden. Vid vends insufficiens sviktar det
venosa aterflodet vilket gor att trycket i venerna okar, vatska pressas da ut till vivnaderna
och forsvarar tillforseln av naring och syre. Runt vendsa bensar uppstar ofta 6dem och
huden far ofta en glansande och blank karaktar. Malsattningen for sjukvéarden ar att skapa en
sa bra lakningsprocess som mdojligt for att saret ska laka ordentligt och inte aterkomma

(Johansen, 2006, s. 30; Larsson & Rundgren, 2010, s. 148-149).

Behandling
Prakash, Tiwary, Mishra och Kumar (2013) skriver att malet vid behandlingen av venosa
bensar ar att fa saren lakta, forebygga aterkomst och férebygga 6dem. Som standard i

sjukvarden behandlas venosa bensar konservativt genom kompressionsbehandling. Spear



(2012) skriver att extern kompression motverkar vends hypertension, 6dem och att det
venosa aterflodet forbattras. Vanligtvis sker detta med hjalp av lindor. Lindriga ben 6dem
kan kompressions behandlas med hjalp av stod- eller kompressionsstrumpor. Dalig
foljsamhet till kompressionsbehandling leder till en foérlangd lakningstid och 6kad risk for att
saret kommer tillbaka. Dessutom skriver Moffatt, Kommala, Dourdin och Choe (2009) att en
okad foljsamhet till kompressionsbehandling kan minimera behandlingskostnader for

patienter med vendsa bensar.

Géng och rorelse ar angivet som en patientinstruktion for patienter med vendsa bensar
(Larsson & Rundgren 2010, s. 152). Fysisk aktivitet styrker vadmuskelns pumpfunktion i
vadmuskulaturen hos patienter som diagnostiserats med venos insufficiens (Padberg,
Johnston & Sisto, 2004). Yngre dldre med samma diagnos kan undvika sarutveckling genom
att rora sig (Spear, 2012). Rorelse och aktivitet forebygger sannolikt att vendsa bensar

aterkommer (Finlayson, Edwards & Cortney, 2009).
Betydelse av egenvard

Recidivrisken for vendsa bensar ar hog och det ar av den anledningen viktigt att patienten
har information om hur han eller hon kan férebygga aterkomsten av sitt venosa bensar
(Larsson & Rundgren, 2010, s. 151-152). Egenvard spelar en viktig roll for patientens
sarlakningsprocess och for att inte patienten inte ska drabbas av nya sar. Psykosociala
faktorer kan ha en indirekt paverkan pa uppkomsten av nya bensar. Socialt stod och
motiverande insatser forbattrar patientens mojligheter till bra egenvard. Tydlig information
om diagnos, orsaksmekanism och behandling ar viktigt for att ge patienten basta
mojligheterna att utova lamplig egenvard. Egenvardsraden till patienten kan besta av
detaljerade rekommendationer, som att vila med benen i hogldage, men ocksa utav mer
allmanna rekommendationer som t.ex. rokstopp, rorelser/motion och kost (Courtney,

Edwards & Finlayson, 2009).



Sjukskoterskans roll
Kristoffersen (2006, s. 23, 47) beskriver sjukskoterskans roll i omvardnadsarbetet sdsom en
framjande aktor i patientens egenvard genom:
e Hel kompensering, dvs. att sjukskoterskan utfor all egenvard at patienten
e Delvis kompensering, dvs. att sjukskoterskan och patienten tillsammans tar del i
patientens egenvard
e Stodjande och undervisande, dvs. att hjdlpa patienten att komma 6ver begransningar
och svérigheter som paverkar patientens majligheter till bra egenvard genom att

agera stodjande och undervisande.

Teoretisk referensram

Kristofferson (2006, s. 42-49) beskriver att Dorothea Orems omvardnadsteori utgar fran att
manniskan kan uppna valbefinnande genom egenvard. Manniskan har grundlaggande
egenvardsbehov som maste bli tillfredstdllda for att kunna uppratthalla fysiska och psykiska
funktioner. Detta galler genom hela livet och kraver att utvecklingsgynnande férhallanden
uppratthalls och att sdrskilda behov relaterade till personens tillstand, situation och
utvecklingsniva blir tillgodosedda. Vid nedsittning av normalfunktion, hélsa eller
valbefinnande uppstar ett behov av att forebygga vidare nedsattning och kontroll av
omfattningen av halsoproblemen och vilka konsekvenser de medfdr. Stor vikt laggs pa
patientens upplevelse av sin situation och sitt hélsotillstand utifran patientens egna
perspektiv. Sjukskoterskan har som uppgift att stotta och undervisa patienten for att pa sa vis
skapa bra mojligheter till bra egenvard. Det blir centralt for sjukskoterskan att vara medveten
om patientens egen uppfattning och forstaelse om sin situation och hur patienten relaterar

till sina symtom och sjukdomstecken.

Sjukskoterskans uppdrag

Sjukskoterskans uppdrag enligt hélso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) ar att
forebygga ohdlsa och ge lampliga upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller
skada. I hélso- och sjukvardslagen betonas d@ven vikten av att forena patientens och
vardarens perspektiv. Varden och behandlingen skall ocksa enligt hélso- och sjukvardslagen

[HSL] (SFS, 1982:763) sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med



patienten. Olika insatser for patienten skall samordnas pa ett andamalsenligt satt.

Problemformulering

Patienter med venosa bensar forekommer i alla delar av varden. Om sjukskéterskan kan
bekrafta patientens uppfattning av sitt sjukdomstillstand pa ett bra och professionellt satt sa
ger det en 6kad patienttillfredsstéllelse som i sin tur kan leda till battre behandlingsresultat.

Vi vill av den anledningen belysa patientens egen uppfattning av sitt sjukdomstillstand.

Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt var att beskriva hur patienter med vendsa bensar

uppfattar sitt sjukdomstillstand.

Metod

Design

En litteraturdversikt gjordes och malet med den var att forsoka fa en 6verblick over ett
avgransat forskningsomrade och skapa material for att ha mojlighet till en kritisk granskning
av detta forskningsomrade. Materialet hamtades fran kvalitativa och kvantitativa artiklar och

all vald litteratur kvalitetsgranskades och analyserades (Friberg, 2012, s. 133-135).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna till denna litteraturdversikt var att artiklarna skulle vara vetenskapliga
originalartiklar, kvalitativa, publicerade pa tjugohundratalet, relevanta till
litteraturoversiktens syfte och genomforda med godtagbara etiska 6vervaganden. Vidare for
att inkluderas sa skulle artiklarna berdra patienter som hade eller har haft vendsa bensar och
som beskrev nagonting om hur det var att leva med sjukdomstillstandet. Artiklarna skulle
vara skrivna pa engelska, svenska eller norska och finnas tillgangliga som fulltext i
Mittuniversitetets biblioteksservice. Artiklar som hade fokus pé sarskilda subgrupper (sdsom

t.ex. larvbehandlade patienter eller diabetespatienter) exkluderades.

Exklusionskriterierna till denna litteraturoversikt var artiklar som inte fanns tillgangliga i
fulltext pa Mittuniversitets biblioteksservice, var publicerade i tidsskrifter som inte var peer

reviewed, reviewartiklar, kvantitativa artiklar om de inte ocksa innehdll en kvalitativ design



och artiklar av lag kvalitet (grad III) enligt Carlsson och Eiman (2003).
Litteratursdkning

Litteratursokningarna gjordes i databaserna Pubmed och Cinahl utifran soktermer (MESH,
Cinahl headings). Litteratursokningarna genomfordes ocksa med fritext i bada databaserna
for att inte ga miste om relevanta artiklar. Soktermerna identifierades med utgangspunkt
fran studiens syfte (se tabell 1). Skorden kombinerades pa olika sitt och avgransningar
anvandes i respektive databas (se tabell 2). Den manuella sokning som gjordes hittades i

referenslistan i Moffatt et al., (2009). Detta da artikelns innehall hade relevans till syftet.
Urval

Urvalsprocessen genomfordes i flera steg. Forst lastes artiklarnas titel och abstrakt och
dérefter naiv lasning av hela artikeln och om detta gav artiklar som 6verensstimde val med
litteraturdversiktens syfte granskades artiklarna vidare noggrant i sin helhet. Artiklar utan
mojlighet till full text forkastades direkt. Dessutom gav vissa sokningar en del traffar pa
redan utvalda artiklar (se tabell 2). Artiklarna kvalitetbedomdes utifran Carlsson och
Einmans (2003) bedomningsmall for kvalitativ metod (se bilaga 1). I mallen anvandes ett
poangbeddmningssystem for abstrakt, introduktion, syfte, metod, resultat, diskussion och
slutsatser. Sammanlagt skattas 20 punkter dar varje punkt far en poang mellan 0-3 och
maximalt kan en artikel fa 47 podng. Det finns tre kvalitétsnivaer: grad I 80 % (hog), grad II
70 % (medel), grad III 60 % (1&g). Den attonde punkten i mallen formulerades om fran
"Patienter med cancerdiagnos" till "Patienter som har/haft vendsa bensar" for att fa battre
anknytning till litteraturoversiktens avsedda patientgrupp. Slutligen valdes 10 vetenskapliga

artiklar med bra relevans till litteraturdversiktens syfte.



Tabell 1. S6kord

Sokord utifran syfte

Cinahl (headings)

Pubmed(Mesh)

Fritext

VenoOsa bensar

Venous ulcer, Leg

Ulcer

varicose ulcer

Leg ulcers, Venous

Ulcers

Kvalitativa studier

Qualitative Studies

Qualitative Research

Qualitative

Psykosociala faktorer

"Leg Ulcer

Psychosocial Factors"

Psychosoicial factors




Tabell 2. Litteratursokning

Databas [Sokord Avgransningar Antal |Antal |Antal Antal
Datum traffar |for- utvalda for [inkluderade
kastade |[ndarmare artiklar
granskning
Pubmed |'varicose ulcer"| Full text available, 2 1** 1 Roaldsen et al.
28/9-13 |AND Free full text (2011).
"qualitative available, Years 2000-
research" 2013, English,
Swedish, Norwegian
Cinahl  [(MH "Venous From 2000-2013 |16 9* 1 Mudge et al.
28/9-13  |Ulcer") AND 4% (2006).
(hd}{ 1****
"Qualitative i e
Studies”)
Cinahl (MM "Leg From 2000-2013 |40 12* 2 Flaherty (2005).
30/9-13  |Ulcer 14%* Haram &
Psychosocial 6*** Naden (2003).
Factors") 5
Pubmed [Leg ulcers From 2000-2013, |17 2% 1 Van Hecke et
5/10-13 |AND English, Swedish, 0** al. (2011).
Qualitative Norwegian, Full text Qx*
research available Piisield
2*****
Pubmed |'Venous Ulcers| From 2000-2013, [99 61* 3 Brown (2005)
7/10-13  |Psychosocial English, Swedish, 19** Ebbeskog &
Factors" Norwegian, Full text 12%%%* Ekman (2000).
available sl Van Hecke et
Pisidela al. (2010).
Cinahl |Leg ulcer, From 2000-2013 |60 32% 1 Van Hecke et
8/10-13  |qualitative 11** al. (2013).
6***
3****
5*****
Manuell Heinen et al.
slokning (2007).
8/10-13

*antal forkastade efter lasning av titel. ** antal forkastade efter lasning av abstrakt. *** antal

forkastade efter naiv lasning av hela artikeln.

HAKN%

A A

antal forkastade da de inte finns i fulltext.

antal redan utvalda artiklar i forfattarnas fran tidigare redovisade sokningar.
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Analys

Materialet analyserades enligt Friberg (2012 s. 135-142). Artiklarna lastes igenom for att fa en
uppfattning om innehall och kontext och huvudteman identifierades fran artiklarnas
resultat, relaterades till varandra och sorterades efter likheter och skillnader. Fem
huvudteman av hur patienter med vendsa bensar uppfattar sitt sjukdomstillstand

identifierades:
e Begransningar i vardagen
e Upplevelse av kompressionsbehandling
e Uppfattning om fysisk aktivitet
e Smarta
e Coping-strategier

Darefter utformades rubriker och resultatmaterialet sammanstalldes.

Etiska dverviaganden

Vid granskningen av samtliga resultatartiklar var kravet att artiklarna skulle ha ett
forskningsetiskt bra forhallningssatt. Nar artiklarna oversattes fran engelska eller norska till
svenska sa gjordes detta noggrant for att minska risken for feltolkning av innehallet. Citaten
andrades inte utan angavs pa originalsprak for att inte meningarnas innehall skulle paverkas

eller forandras.

Alla artiklarna som ingar i litteraturdversikten redovisas @ven om inte alla verensstamde
med litteraturdversiktens forfattares forvantningar eller tyckanden (Forsberg & Wengstrom,

2008, s. 77).
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Resultat

Begréansningar i vardagen

Att leva med vendsa bensar betydde avbrott och forandring i det sociala livet och i
relationerna till andra manniskor. Patienterna forsokte lara sig att leva med forandringarna
och att hantera kroppens signaler, t.ex. smarta. Humoret férandrades och de uttryckte en
kansla av hopploshet med avseende pa den langsamma lakningstiden. Patienterna beskrev
att de undvek att besoka vanner d& de hade bestamt sig for att vanta med detta tills dess att

bensaret var lakt (Ebbeskog & Ekman 2001).

Patienterna beskrev en kansla av att inte vara en del av det dagliga livet langre (Brown,
2005). Vidare beskrev patienterna att de kdnde sig socialt frankopplade och isolerade av sitt
tillstand men utan att de upplevde sig som ensamma. Patienterna upplevde ocksa en viss oro
over att ramla och skada sig. Detta gjorde att patienterna kiande sig sarbara och begransade
ndr det gillde deras rorlighet. Patienterna beskrev ocksa att bensaret tillsammans med

kompressionsmaterial forsimrade deras rorlighet ytterligare.

“I used to have lots of friends, was friendly with all the neighbours. Some of them wave at me

when they pass my window, but they don’t knock or come and see me anymore.” (Brown, 2005, s.

986)

Manga av patienterna beskrev att de upplevde en kédnsla av social isolation nar bensaret val
hade uppstatt. Detta hangde ofta ihop med nedsatt rorlighet eller andra hinder. Ett stort ben
med mycket kompressionsmaterial upplevdes som ett problem néar patienterna var
tillsammans med andra manniskor och oftast kravde sociala kontakter extra mycket
planering i férvag. Detta var alla bidragande orsaker till en 6kande kénsla av social isolering
(Haram & Naden, 2003). Vidare var uppfattningen bland patienterna att de trodde att
bensaret inte skulle ldka ordentligt om benet blev tillstott och att detta i sin tur hade ett stort
inflytande pa hur patienterna forholl sig, levde och kande sig i vardagslivet (Mudge et al.,
2006).
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Alla patienterna beskrev att de fatt en forandrad kroppsbild och kroppsuppfattning som en
foljd av bensaret (Flaherty, 2005). Att ha venosa bensar uppfattades som en stor belastning
eftersom mycket av patienternas energi spenderades pa att forsoka undvika alla potentiella
faror for deras ben. De flesta av patienterna hade tidigare utsatts for stotar och slag mot sina
ben vilket resulterade i uppkomsten av sar. Patienternas forandrade kroppsuppfattning och

radsla att skada sina ben begréansade dem i deras vardagliga liv.

"You know it is always in the back of your mind, don’t knock your legs. Yes, you know, be careful and

even now when I am around children, they say: mind your legs!” (Flaherty, 2005, s. 82)

Patienternas upplevelse av sin fotklddnad var centralt i bilden f6r deras uppfattning av den
egna kroppen och den gav patienterna en kénsla av att kdnna forldgenhet i vissa miljoer som
t.ex. i kollektivtrafiken. Detta uppfattades av patienterna som dikterande f6r dem i sociala

situationer (Mudge, Holloway, Simmonds & Price, 2006).

Att hitta lampliga skor som kunde rymma den omlindade foten uppfattades av patienterna
som ett problem (Ebbeskog, 2001). Gamla utslitna skor som klipptes till for att passa och att
anvanda tofflor var alternativen som oftast foredrogs av patienterna. Mdjligheten till sociala
kontakter begransades eftersom fotkladnaden forsvarade for patienterna att kora bil. Nar det

regnade eller sndade begransades mojligheterna att ga ut.

”I can only wear one old pair of shoes and when it rains I cannot go out because I get wet feet”.

(Ebbeskog, 2001, s. 239)

Svérigheterna med att hitta lampliga skor och risken for att kompressionsbehandlings-
materialet skulle bl6tas ned och forstoras upplevde patienterna begréansade deras méjligheter
att genomfora de dagliga promenade som de var vana att gora (Ebbeskog, 2001). Vidare
beskrev patienterna att storleken pa kompressionsbehandlingsmaterialet var ett problem nar
det géllde att hitta skor som passade bra. Dessutom anséag patienterna att det vara for dyrt att

kopa nya skor (Heinen, Persoon, Kerkhof, Marisol & Achterberg, 2007).
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Upplevelse av kompressionsbehandling

En del av patienterna berattade att de i vissa fall hellre féredrog symtomlindring an
fullstandig lakning (Brown, 2005). Patienterna beskrev att de hellre skulle lossa pa
kompressionsmaterialet eller att ta av sig sina stodstrumpor for att slippa obehaget som
detta material orsakade dem trots att de var medvetna om att det skulle leda till att

lakningsprocessen forsamrades.

Patienterna beskrev att lindor runt benen gav upphov till en kénsla av att vara fangade
(Ebbeskog & Ekman, 2001). Det var alltid ndgonting obekvamt dér och det kdandes som
armering runt kroppen. Patienterna ville inte visa for andra att de hade lindor pa benet. De
upplevde det som att vara under mikroskop nédr andra manniskor tittade pa deras
omlindade ben. Allménna badplatser undveks darfor att patienternas uppfattning var att
de inte kunde visa sitt sar offentligt. Patienterna ansag att det var skamligt att visa for andra

att de hade bensar och omlindat ben.

De flesta patienterna hade uppfattningen att anvandandningen av kompressionsmaterial var
en av de viktigaste faktorerna i att forebygga aterkomsten av bensar (Flaherty, 2005).
Patienterna beskrev hur anvandandet av stodstrumpor gav dem en kénsla av sakerhet. En
patient berdttade dock att den medvetet valde att inte anvanda stodstrumpor och beskrev

det sa har:

“I did not like the idea of having to rely on them, didn't like the idea of that at all, that I would have to
wear them from then onwards. Because in my mind once you start relying on something, you are

going to get weaker” (Flaherty, 2005 s. 83)

En patient som anvinde stodstrumpor sporadiskt beskrev att denne gjorde det av den
anledningen att stddstrumporna var obehagliga att ha pa sig. Bdda dessa patienter var
overtygade att orsaken till att bensar aterkommer hade att gora med andra anledningar &n
anvandandet av stodstrumpor (Flaherty, 2005). En patient beskrev att den hellre foredrog
friheten att inte ha pa sig stodstrumpor trots medvetenheten om att risken for att saret kunde

aterkomma o6kade da (Brown, 2005).

14



Uppfattning om fysisk aktivitet

Patienterna upplevde att traning, ha benen i hoglage och viktminskning var atgarder som
lindrade deras symtom (Flaherty, 2005). Patienterna upplevde fysisk aktivitet som en positiv
faktor i livet som dock begransades av olika hinder sdsom smarta, svullnad, skavsar fran

bandage, rinnande sér, problem med skor och rddsla for att skada sig.

Fysisk aktivitet gav patienterna en kénsla av att ta ansvar och att vara involverad i
behandlingen. Att vara delaktig och ha ett tydligt mal gjorde att patienterna upplevde
fysiska aktiviteter som meningsfulla och givande trots olika hinder. Patienternas kunskap
om fysisk aktivitet och tidigare positiva upplevelser i livet av att vara fysiskt aktiv
motiverade dem och fungerade som en skapande kraft (Skavberg-Roaldsen, Biguet &
Elfving, 2011). Vissa av patienterna kidnde dock tvivel infor fysiska aktiviteter och att utféra
bendvningar, de delade inte uppfattningen att detta kunde vara nagot som kunde bidra till
att lakningsprocessen av deras bensar forbattrades. Dessa patienter var ocksa mindre

intresserade av livsstilsforandringar (Van Hecke, 2013).

Patienterna utférde huvudsakligen bendvningar som de tyckte var enkla att {4 med i det
vardagliga livet (Van Hecke, 2010). Fallrisken bidrog till att patienterna upplevde radsla for
att ga och att ha benen i hoglage var besvarligt och ofta obekvamt. Ofta upplevde
patienterna sin rorlighet begransad av smartan, radsla for att falla och att gora sig illa i benet

och av behovet av att sitta ner och vila sina ben (Heinen, 2007).

Patienternas utomhusvistelse och promenader begrénsades av det faktum att patienterna
inte kunde utsdtta bensaret for ndgon storre anstrangning (Ebbeskog & Ekman, 2001).
Skogspromenader undveks pga. risken for att trampa snett vilket kunde orsaka ytterligare
skada pa saret. Dagliga promenader var normalt en mojlighet att traffa bekanta men den

sociala kontakten forandrades eftersom utomhusaktiviteten minskade.

Patienterna med vendsa bensar var inforstddda med den kroniska naturen av vends sjukdom
och att fysisk aktivitet ingar i den livslanga behandlingen for att forbéttra cirkulationen

(Skavberg et al., 2009). Fysisk aktivitet beskrevs som en nodvandighet for att kunna leva med



sjukdomen och som en viktig del for att behalla och underhalla funktionerna och halsan hos
patienterna trots problemen med den vendsa sjukdomen. Fordelarna med motion hade
patienterna klart for sig men i vilken omfattning hade de mindre klart for sig. Patienterna
upplevde att det fysiska utseendet av benet utgjorde en barridr for att utfora och delta i

tysisk traning och fritidsaktiviteter tillsammans med andra.

Smairta

Patienterna hade klara minnen om smartan de upplevde fran sitt bensér (Flaherty, 2005).
Patienterna beskrev dven att de inte hade nadgon smarta i sina ben, vilket de upplevde som

nagot positivt.
En patient beskrev sin smérta pa detta viset:

"By the end of the day, well, they hurt as soon as I get up really, and I sleep with my mattress slightly
raised so it releases the pressure of my legs a little bit when you go to bed, but as I say, they ache all the

time really” (Flaherty, 2005, s. 82)
En annan patient beskrev sin sméarta som:

"I sit sometimes, and it is like a shock, something digging into me, but that is something you have to

live with” (Flaherty, 2005, s. 82)

Patienternas uppfattning var att smartan var en oundviklig del av sjukdomstillstandet och
att det var nagot som de ansag sig fa tolerera (Mudge et al., 2006). Speciellt
uppmadrksammade patienterna smartan vid andringar i omlaggningen av sarlindor. Vissa av
patienterna hade inte Gvervagt att ta smartstillande lakemedel eller att vanda sig till sin
behandlande sjukskoterska for att fa benet omlagt om smartan upplevdes vara varre an

normalt.

"Whatever happens, pain is always an issue... if it's uncomfortable you wear it anyway” (Mudge et

al., 2006, s. 1169)

Patienterna upplevde att intensiteten i smartan varierade under dagen och natten (Ebbeskog,
2001). Den mest smdrtsamma tidpunkten fanns ofta i patienternas tankar. Patienterna med

venOsa bensar beskrev att deras vardagliga liv hade férandrats och att de sjdlva hade blivit
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underordnade sdret och smartan som saret gav upphov till. Patienterna hade problem med
vardagliga aktiviteter som att tvatta sig, kla pa sig och att skota om sitt sar. Stodstrumpor och
lindor uppfattades av patienterna som obekvdma och paminde dem om det smartsamma
saret. Patienterna forsokte att genomfora dagliga promenader men detta begransades av
smartan. Patienternas uppfattning var att vila och bra sittstallningar var nagra typer av

atgarder som hjalpte till att reducera smartan (Haram & Naden, 2003).

Coping-strategier

Alla patienterna utvecklade normalisering och acceptans av sitt sjukdomstillstand (Flaherty,
2005). Patienterna berattade att det hade blivit en vana att ha ett bensar. Patienterna hade
svarigheter med att forestélla sig ett liv utan sar eftersom de hade haft det under sé lang tid.
Bensaret hade blivit en del av deras liv och patienterna hade anpassat sig sjalva till ett liv
med bensar och med risken att det kunde komma tillbaka. Patienterna sag pa sina liv som
oundvikligen involverade med ett sar pa sitt ben och accepterade dem sjdlva som en person

med ett bensar (Ebbeskog & Ekman, 2001).

Vid forsta uppkomsten av bensaret var patienterna ofta av uppfattningen att saret var en
bagatell. Patienterna betraktade saret som vilket sar som helst och forvantade sig att saret
skulle laka utan medicinsk behandling. Patienterna beskrev saret som en bagatell i borjan nar
det forst uppkommit darfor att saret var av ringa storlek, det var franvaro eller begransad
grad av sdrsmarta och att det hade obetydlig inverkan pa vardagliga aktiviteter. Den har
uppfattningen var den huvudsakliga anledningen till varfor patienterna drdjde med att soka
vard. Patienterna tenderade till att ha liten forstéelse till att sma bensar kan orsaka mycket
smarta och ha en lang lakningstid (Van Hecke et al., 2013). Andra patienter hade
uppfattningen att uppkomsten av bensar berodde pa trauman och att det inte hade nagot

med en bakomliggande sjukdom att gora (Brown, 2005).

Vissa av patienterna var av den uppfattningen att deras bensar aldrig skulle ldka. Oftast
hade patienterna med den uppfattningen svart att se nagot samband med deras egna

handlingar och sarlakningsprocessen. Patienterna trodde att sarlakningsprocessen

17



huvudsakligen berodde pa sarvardsinsatser utforda av halso- och sjukvardspersonal och av
sarvardsprodukter. En fordrojd sarlakningsprocess medforde att en del av patienterna
upplevde skuldkanslor for att de drojt med att soka vard och de klandrade sig sjdlva for
detta (Van Hecke et al., 2013). Uppkomsten av saret och varfor detta sar inte lakte som
normalt forsokte alla patienterna hitta en forklaring till och alla patienterna langtade efter att

inte vara beroende av det (Ebbeskog & Ekman, 2001).

Fortroende for sjukskoterskor

Patienternas uppfattning var att de litade pa sjukskoterskans kunskap och foljde rdden och
instruktionerna d@ven nar de trodde att dessa var felaktiga (Flaherty, 2005). Patienternas
kunskap om sin sjukdom och sin behandling varierade och vissa av patienterna hade
uppfattningen att de som patienter inte hade nagot ansvar for att inforskaffa kunskap om sin
sjukdom. Patienterna uppgav att de pa fragor fran en sjukskoterska angaende deras egen
behandling kunde svara ja &ven om de medgav att de inte forstod vad frdgan handlade om
(Mudge et al., 2006). Alla patienterna talade gott om de sjukskdterskor de hade kontakt med
(Brown, 2005). Patienterna hade stor tilltro till sjukskoterskornas kompetens och patienternas
uppfattning var att kontinuiteten i omvardnaden var viktig och dessutom talade alla

patienterna vl om sjukskoterskorna de hade kontakt med (Brown, 2005)

Diskussion

Metoddiskussion

Forst bestamdes att sokningarna skulle begransningar till Engelska, Svenska och Norska
med anledning av bristande sprakkunskaper i andra sprak. Forfattarna anser att
omvardnadsamnet utvecklats och att det vore en styrka i arbetet att aktuell forskning
anvants. Forfattarna har av den anledningen valt att tidsbegransa publikationer till tretton ar
(2000-2013). Genom diskussion av relevanta sokord identifierades de valda sokorden med
utgangspunkt i litteraturdversiktens syfte. De inledande sokkombinationerna genererade fa

sOktraffar och av den anledningen tillades psykosociala faktorer som sokord. Forfattarna av
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litteraturoversikten resonerar som sa att psykosociala faktorer kan generera bra innehall nar
en patients upplevelse ska beskrivas eftersom en manniskans upplevelser bestar av bade
socialt och psykiskt innehall. Forfattarna till litteraturoversikten anser att denna sokterm
genererade relevanta artiklar utifran syftet. Utover kombinationer av etablerade termer
(MeSH och Cinahl headings) sa gjordes fritextsokning for att soka bredare och for att inte
missa relevanta artiklar utifran studiens syfte. Forfattarna av litteraturéversikten anser att
det gav ett tillfredstdllande antal traffar men mdojligheter med att anvanda andra
sokkombinationer bor kunna finnas. Forslag pa sokord skulle kunna vara: attitude to health,
chronic disease. En annan mdojlighet for att generera fler tréaffar skulle kunna vara att
inkludera kvantitativa artiklar. Andra avgransningar i sokningarna kunde ocksa ha gjorts,
t.ex. avgransat till en viss alderskategori darfor att venosa bensar dr mest representerat bland
aldre manniskor. En nackdel med att artikelsokningen endast genomfordes i Pubmed och
Cinahl anser forfattarna ar att eventuella artiklar som inte finns tillgangliga i dessa databaser
missas. Exklusionen av subgrupper gjordes da forfattarna ansag att de hade annat fokus an
syftet med litteraturoversikten. Forfattarna till litteraturoversikten anser att artiklarna utan
mojlighet till full text ej var varda besvaret att fa tag i eftersom tillrackligt med material
kunde sokas fram anda. Denna tillganglighetsbrist anser forfattarna till litteraturoversikten

utgor en svaghet i arbetet.

I urvalet granskades forst titel och abstrakt och dérefter naiv lasning av hela artikeln. Detta
ger en bra forsta uppfattning om artikelns innehall och relevans till syftet med
litteraturdversikten. Darefter lastes artiklarna som valts ut i sin helhet av bada
artikelforfattarna for att sedan jamforas. Detta anser litteraturdversiktens forfattare vara
positivt for kvalitetsbedomningen. Materialet granskades ocksa efter granskningsmallen av
Carlsson och Eiman (2003) (se bilaga 1). Denna mall ar etablerad som en palitlig
bedomningsmall av kvalitativa artiklar och denna process ger en trovardighet till att
resultatartiklarna haller god kvalitet. Litteraturdversiktens forfattare anser att det finns en
risk med att granskningen av artiklarna eventuellt kan ifrdgasattas ndr hoga poang har
tilldelats en artikel. Artiklar med hoga poéang skulle kunna ifragasatta arbetsinsatsen nar det

galler den kritiska granskningen.
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Kvalitativa artiklar ger en lagre grad av generaliserbarhet dn kvantitativa artiklar men
belyser subjektets beskrivningar, vilket var mest forenligt med syftet. Kvantitativa artiklar
har mindre subjektivt innehall och fangar upp subjektets perspektiv i mindre utstrackning.
Valet av att anvanda kvalitativa artiklar i resultatet anser litteraturdversiktens forfattare
darfor vara en styrka men samtidigt d&ven en svaghet. Forfattarna till litteraturéversikten har
diskuterat om kvantitativa artiklar skulle kunna ha anvants som komplement till de
kvalitativa artiklarna for att ge en mer nyanserad bild av hur bensarspatienter upplever sitt

sjukdomstillstand.

Etiska aspekter kontrollerades efter samtyckeprincipen, konfidentialitetprincipen,
informationsprincipen och nyttjandeprincipen. Litteraturéversiktens forfattare anser att
arbetet har en svaghet i att vissa kontexter som inte finns presenterade i resultatet t.ex.
genus, alder, om patienten lag inne pa klinik eller om de for stunden inte hade nagra bensar.
Ovriga kontexter som i vilken miljé patienten intervjuats i har inte presenterats i
litteraturoversiktens resultat. Detta anser forfattarna till litteraturoversikten ar en svaghet

samtidigt som det bidrar till att fokus hamnar pa patienter med vendsa bensar i allménhet.

Vid sammanstéllningen upplevde forfattarna till litteraturdversikten problem med att
kategorisa resultatet, bland annat diskuterades att en kategori skulle ldggas till med titeln
uppfattning av sjukdomstillstdndet/kunskap. Litteraturoversiktens forfattare upplever att
kategorierna blev en aning spretiga och att de gar in i varandra ofta och darfor anser
forfattarna att kategoriseringen ar en svaghet i arbetet. Forfattarna till litteraturdversikten

har diskuterat att eventuellt gora en tabell for att gora arbetet mer lattoverskadligt.

Forfattarna anser att resultatet kan ha en tillimpning till omvardnadsarbetet.

Resultatdiskussion

Gemensamt for majoriteten av resultatartiklarna var att patienterna upplevde nagon form av
negativ paverkan i sitt sociala liv. Litteraturoversiktens forfattare tolkar detta som att den

sociala spontaniteten minskade och passiviteten 6kade i en nedatgaende spiral f6r denna
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patientgrupp. Vikten av att stdrka patientens egna engagemang, sjalvfortroende och att
minska pa stigmatisering kring sjukdomstillstandet adresseras i Brown (2008), en
litteraturdversikt som handlar om vilken mdjlig roll socialt stod kan spela for att fa vendsa
bensar ldkta och forebygga aterkomst. Forfattarna till litteraturéversikten vill darfor belysa
sjukskoterskans roll i att lyfta det som ar friskt hos patienten. Detta kan knytas an till
Kristoffersens (2006, s. 23, 47) beskrivning av Orems omvardnadsteori som enligt forfattarna
tydligt poangterar att sjukskoterkan ska skapa ett utvecklingsframjande forhallande till
patienten genom att undervisa och stodja patienten till att komma 6ver sina begransningar.
Forfattarna till litteraturdversikten anser att utveckling av nagon form av patientnatverk

skulle kunna fylla en roll exempelvis genom att utveckla verksamhet i patientféreningar.

En annan punkt som forekom ofta var att patienterna hade en sjukdomsrelaterad
smartupplevelse. Smartupplevelsen varierade mellan att gora ringa ont ibland till att vara en
konstant smarta hela tiden. Litteraturoversiktens forfattare har tolkat resultatet av
litteraturdversikten som att patientens uppfattning om sin smarta ar valdigt varierande.
Forfattarna till litteraturoversikten betraktar resultatet forsiktigt som att smarta ar nagot
subjektivt och att alla patienter har en egen uppfattning om sin smérta som ar viktig att
uppmarksamma. For att kunna bygga en bra relation och ett fortroende till patienten bor
sjukskoterskan enligt forfattarna till litteraturdversikten tydligt visa att patientens smarta tas
pa allvar och fOrstd att smarta ar en faktor som kan paverka alla delar i en manniskas

valbefinnande.

Patienternas sjalvbild forandrades av att staindigt ha kompressionsmaterial pa sig. Trots detta
forekom uppfattningen att kompressionsbehandling var den badsta metoden for att motverka
uppkomsten av nya sar. Patienterna hade dven uppfattningen att saren skulle lika av andra
anledningar an med kompressionsbehandlingen. Forfattarna till litteraturoversikten anser att
det anmdrkningsvart att den vanligaste och mest effektiva behandlingen vid vendsa bensar

uppfattas sa negativt bland patienterna.

Patienter som har kronisk venos sjukdom levde ofta med vetskapen om att det fanns en risk
for att bensaret kunde komma tillbaka. Néar en patient drabbas av ett bensar kommer smarta

och radsla att forvarra saret och att paverka patienten och resultera i undvikande av fysisk
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aktivitet. Litteraturdversiktens forfattare anser da att om sjukskoterskan ska ha maojlighet att
forbattra situationen sa ar det viktigt att forsta att det mesta av patientens uppmarksamhet
kommer att vara riktad mot saret. Med ett bensar kan darfor en liten nedgéang i fysisk
aktivitet eller anpassad fysisk aktivitet vara passande. Patienter som ar lite fysiskt aktiv ar
mera smartpaverkad och blir ofta mera begransad i sina aktiviteter jamfort med dem som ar

mera fysiskt aktiv (Skavberg-Roaldsen, 2009).

Forfattarna till litteraturdversikten vill belysa att sjukskoterskan har en viktig uppgift i att
informera patienten om fordelarna med fysisk aktivitet och att om sjukskoterskan samtidigt
moter patienten dar den befinner sig sa kan sjukskoterskan tillvarata sa mycket av patientens

resurser som majligt.

Enligt Hjelm (2003) har ett holistiskt tillvigagangssatt inom sar vard en stor potential som
skulle kunna forbéttra resultatet av behandlingen. Kanske skulle det vara storre tonvikt pa

detta i utbildningen och traningen for sjukskoterskor pa alla nivaer.

Enligt Byrne och Kelly (2010) avslojar ett bensar en negativ cykel som har borjat visa fysiska
symtom. Fokus bor ligga pa preventiva atgarder for att fraimja halsan hos patienter med
detta sjukdomstillstand. Coping beskriver en persons formaga att hantera stressfyllda och
kanslomassigt kravande situationer. Patienter med bensar visar prov pa stor formaga att
copa med manga olika problem i sitt sjukdomstillstand. Med ett bra bemétande och genom
en bra omvardnad kan sjukskoterskan utveckla effektiva coping-strategier tillsammans med
dessa patienter (Byrne & Kelly, 2010). Forfattarna av litteraturdversikten tror att det ar viktigt
att forstd hur patienten hanterar sin situation for att sjukskoterskan ska ha méjlighet att
kunna gora ett maximalt bra arbete. Egenskaper att hantera smérta och en kanslomassigt
stressig livssituation maste tas till vara pa och forstarkas av sjukskoterskan i

omvardnadsarbetet.
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Slutsats

I denna litteraturoversikt drar forfattarna slutsatsen att patienter som har venosa bensar
upplever sig negativt paverkade av sitt sjukdomstillstand. Patienterna upplevde att det
gjorde dem begransade i bade sitt sociala och vardagliga liv. En annan framstaende
upplevelse var att vendsa bensar gav upphov till smarta. Forfattarna av litteraturoversikten
anser att arbetet belyser vikten av att sjukskoterskan utgor ett bra stod for patienten och
undervisar patienten med det vendsa bensaret for att patienten ska ha mgjlighet 6verkomma
alla hinder som sjukdomstillstdindet medfor. Forfattarna av litteraturdversikten efterlyser att
utveckling av nagon form av patientnatverk skulle kunna utgora ett bra stod for venosa

bensarspatienter.
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Bilaga 1 Oversiktstabell av inkluderade studier

bensar.

livet.

design. Data
transkriberades och
analyserades till
teman och monster.

svarigheter for behandling och
copingstrategier.

Forfattare Studiens syfte Typ av Deltagare Metod Huvudresultat Studie-
Artal studie och Datainsamling kvalitet
Land urval Analys

Brown, Att undersdka hur | Kvalitativ | 8Patientermed | Semistrukturerade Smarta som negativ aspekt. Socialt 38 Poédng
(2005) | kroniska venosa bensar kroniska vendsa bensalintervjuer. Inspelades pa frankopplande och copin 80%
band och analyserades PP pme.
England | paverkar den sociala med fenomenologisk Grad 1
dimensionen av ansats.
manniskors liv.
Ebbeskog &|Att belysa dldre Kvalitativ, {15 deltagarei  [Intervju. Fyra teman identifierades: andrad kroppsbild, |43 poang
Ekman ménniskors upplevelse |[Andamals-|aldersgruppen [Fenomenologisk- |begrinsat liv, uppnaende av vilbefinnandei  |91%
(2001) av att leva med bensar. |enligt 74-89 ar som hermeneutisk samband till ett smartande sar och bandage, Grad 1
Sverige . . . . .
urval diagnostiserats |ansats inspirerad avioch kampen mellan hopp och fortvivlan i
med bensar i Ricoer. Naiv samband med langa lakningsprocesser.
minst 2 lasning,
manader. strukturerad analys
och jamférande
forstaelse.
Flaherty  |Att undersoka Kvalitativ |10 Patienter som Semistrukturerade [Huvudteman:Symtom, behandling och 39poang
(2005) upplevelser av att leva |Andamals-|diagnostiserats [intervjuer. copingsmekanismer. Subteman: Langvarig 82%
England  |med bensar bland enligt med vendsa Deskriptiv icke-  |smaérta, forandad bild av kroppen, Grad 1
patienter tidigare haft |urval bensar tidigare i fexperimentell begransningar vad galler livsstil och
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Haram & |Att belysa hur patienter| Kvalitativ | 9 deltagare i Intervju som Smarta relaterat till bensaret beskrevs av 40 poang
Naden som behandlasi ~ |Andamals-| dldern 60-94 &r. |spelades in pa band majoriteten av deltagarna. Halften av 85%
(2003) | hemsjukvard upplever | enligt Patienter med och skrevs ner |deltagarna forstod att kompressionsbehandling| Grad 1
Norge sitt liv med vendsa urval som ordagrant. var viktig for i behandling av bensar. De

bensar . diagnostiserats Deskriptiv beskrev svarigheter att hitta passande skor.
med vendsa | explorativ ansats.
bensar.

Mudge et |Att utforska patientens [Kvalitativ |6 patienter som [Semistrukturerade [Fyra huvudteman: Frustration 6ver hélso- och |39 Poang
al. (2006) upplevelse av Andamals- |diagnostiserats |fri diskussion. sjukvardssystemet, funktionella begransningar |81%
England |efterlevnad av enligt med vendsa Inspelat pa band. |vilka ledde till anpassning i det dagliga livet; |Grad 1

kompressionsbehandlin jurval bensar. Transkriberades  kdnslomadssiga reaktioner som paverkade

g hos patienter med genom valbefinnande och sjdlvbilden av den egna

vends insufficiens som fenomenologisk  [kroppen, uppfattningen av andra; och

drabbats av till venost innehallsanalys.  jundvikande av transport, shopping och

bensar. semester.
Skavberg- |Att identifiera och Kvalitativ. [22 patienter i Semistrukturerade [Deltagarna upplevde att de fick for otillracklig {44 Poang
Roaldsen |beskriva hur patienter |Andamalsefaldern 60-85 intervjuer inspeladejeller motsagelsefull information vad galler 92%
&Elfving. |med vendsa bensar nligt urval. med befintliga [pa band och venosa bensar och fysisk aktivitet. Grad 1
(2011) uppfattar och ser pa eller lakta nedskrivet
Sverige fysisk aktivitet. venosa bensar. |ordagrant, analys

med
fenomenografisk
ansats.
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Van Hecke |Att undersoka Kvalitativ [26 patienter med [Semistrukturerade [Patienter som hade en tillitsfull relation till sin |42poang
et al. upplevda forandringar |[Fokus- som intervjuer med sjukskoterska hade battre foljsamhet till 89%
(2010) efter att patienter grupps- |diagnostiserats |Oppna fragor (efter [livsstilsrekommendationerna. En tillitsfull Grad 1
Belgien genomgatt en urval. med vendsa interventionen).  [relation 6kade foljsamheten d&ven om
sjukskoterske-invention bensér och 5 Data samlades dven patienterna sjalv inte trodde att
avsedd att ge livstilsrad sjukskoterskor.  [in genom rekommendationerna skulle hjédlpa. Efter
till bensars-patienter. observation av forbattrat fysiskt skick andrades patienternas
patienterna och uppfattning om att livsstilsforandringar kan ge
sjukskoterskorna. [positiva effekter for patientens halsa.
Med
skattningsansatts
av for och efter
design.
Van Hecke |Att undersoka Kvalitativ [26 patienter med [Semistrukturerade [Nar patienten upplevde tillit till sjukskoterskan, 38 Poang
et al. (2011) bakomliggande faltstudie |[venosa bensar. [intervjuer. om meningsfull tid spenderades och 82.00%
Belgien processer till foljsamhet Deltagarobservatio uppmarksamhet visades till patientens problem (Grad 2
av livsstilsrdd avsedda ner Okade foljsamheten till livsstilsrad for

venosa bensarspatienter
vilka genomgatt en
intervention avsedd att
Oka foljsamhet.

bensarspatienter.
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Van Hecke |Att utforska kunskaps- [Kvalitativ. [15 patienteri ~ |Grounded theory. [Patienterna uttryckte inte nagon tydlig 46 Poang
et al. (2013) [luckor och Andamalsefdppenvard som [Semistrukturerade |frstaelse av orsakerna till att bensar uppstar  (96%
Belgien underliggande nligt urval. (diagnostiserats fintervjuer. eller hur patienten kan bidra till att framja Grad 1
processer for med vendsa Inspelades pa band [ldkande av sitt/sina bensar. De hade ofta
informations-sokande bensar. och skrevs ned kunskapsluckor om relevanta livsstilsrad och
beteenden hos patienter ordagrant. hur det ar relaterat till ldkande eller aterkomst
med bensar. Dataanalys viaen |av bensar. Under utbildning om bensar fanns
cyclisk process. uppfattningar om att: bensar var en bagatell,
saret inte skulle laka av sig sjalv och att det
skulle omojliggora det vardagliga livet
omdijligt, Att saret var ett hudrelaterat problem,
och att séret var ett kroniskt tillstdnd. Dessa
antaganden begransade hur patienter
handskades med varden av bensarsvard.
Heinen et |Att beskriva Kvalitativ [141 patienter Deskriptiv. Huvudproblem var smarta, rorlighet utomhus |40 poang
al. (2007)  [sarrelaterade problem |och med bensar. Intervjuer, och och problem i att hitta lamplig fotkladsel. 85%
Holland  |hos patienter med kvalitativ. sarobservationer. Grad 1
bensérspatienter vends [(ITvarsnitts-
etiologi eller annan studie

etiologi.
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Bilaga 2. Carlsson och Eiman (2003) bedomningsmall

Exempel pﬁ bedomningsmall for studier med kvalitativ metod
Poangsitining 0 1 s 3
Abszirakt (syfte, metod, resultai=3p) Sakmas 13 23 Samiliga
Introdukiion Saknas Enapphindiz | Medel |Valskriven|
Syfte Ej anzivet Otydlizgt Medel | Tydlize
Metod
Metodval adekvat fill fragan Ejanmiven | Ejrelevamt | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mdhg) Ejangiven | Enapphindiz | Meadel Utfrlig
Tnangulenng Saknas Finns
Urval (antzl, beskrvning,
representativitet) Ej acceptabal Lig Medel God
Patienter som har/haft
iendsa bensar Ej undersokt | Liten amdel Halften | Samtliga
Bortfsll Ej angivet =30 % 5:0% | =5%
Bortfall med betydelse far Analys saknas /
resultatet Ja Mg
Evalitet pa analysmetod Saknas Lig Medsl Hag
Etiska aspekter Ej angivna Anzivna
Eezultat
Fragestillnng besvarad Hej Ta
Remltatheskmmmg
(redovisming, kodming etc) Saknas Otydlig Madel Tydlig
Tolkning av resultatet
(citat, kod, teon etc) Ej acceptabel Lig Medel God
Dhizkussion
Problemanknyimngs Saknas Otydliz Madel Tydliz
Dhskussion av
egenkniik och felkallor S akmas Lag God
Anknyining till idigare forskning Saknas Lag Madel God
Slutzatser
Orverenstimmelze med resaltat
(resnltatets himudpunkter belyses) | Shotsats sakmas Lig Madel God
Ozrundade shat=atser Finns Saknas
Total poing (max 48 p) | | B P
P
Grad I- 80% %
Grad II: 70% Grad
Grad I 60%
Titel
Férfattare
16

Bilaga 2
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