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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Venosa bensar orsakas av vends insufficiens och forekommer oftast bland aldre patienter.
Denna skora patientgrupp ar i behov av att sjukskdterskan kan se och méta deras lidande.
Lidande beskrivs som en subjektiv fysisk, emotionell eller existentiell upplevelse dar en
patient moter nagot ont och ofrankomligt. Forstaelsen for lidandet vid omvardnad &r
centralt for att forsta innebdrden av omvardnad i stort. Den unika patientens sarbarhet,
vardighet och integritet bor darfor respekteras och tas i beaktning infor varje
omvardnadstillfalle.

Syfte

Att beskriva patienters upplevda lidande och upplevelser av omvardnad relaterat till venosa
bensar.

Metod

En allman litteraturéversikt utfordes. Datainsamlingen skedde genom artikelsdkning i
databaserna PubMed och CINAHL. En innehallsanalys med en induktiv ansats tillampades
for att kategorisera aterkommande teman relaterat till lidande hos patienter med vendsa
bensar samt deras upplevelser av omvardnad.

Resultat

Patienternas upplevelser av lidande samt omvardnad relaterat till vendsa bensar
identifierades genom kategorisering av aterkommande meningsbérande enheter (a-e).
Dessa kunde sedan kondenseras till kategorierna: (1) Det mangdimensionella lidandet och
(2) Faktorer som paverkar upplevelser av omvardnaden. Det upplevda lidandet och
upplevelserna av omvardnad som framkom i resultatet tydliggjorde lidandets paverkan pa
vardrelationen och utformade temat: Lidandets implikationer for vardrelationen.

Slutsats

Lidandet bland patienter med venosa bensar ar mangdimensionellt vilket kraver en
holistisk syn och ett evidensbaserat arbetssatt fran sjukskoterskan. Otillrackliga kunskaper
vid behandling av venosa bensar paverkar patientens upplevelse av omvardnaden negativt.
Vardrelationen har visat sig vaxa fram ur en gemenskap och 6msesidig forstaelse kring
lidandet och de forvantningar patienterna har pa sjukskoterskan.

Nyckelord: Vendsa bensar, Lidande, Omvardnad, Vardrelation
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INLEDNING

Bada forfattarna av denna litteraturdversikt ar sjukskaterskestudenter som har last en
fordjupningskurs i behandling och omvardnad av svarléakta sar. Kursen vackte ett intresse
for amnet venosa bensar samt uppmarksammade det mangdimensionella och komplexa
lidandet hos denna patientgrupp. Darfor 6nskar vi beskriva patienternas upplevelser av
lidande samt deras upplevelser av omvardnad relaterat till vendsa bensar.

BAKGRUND
Patienten

Svenska akademiens ordbok definierar ordet patient som en person som drabbas av
sjukdom eller kroppsskada och ar foremal for vard eller behandling inom hélso- och
sjukvarden (Patient, 1952). Benamningen patienter med vendsa bensar anvands
genomgaende for att tydliggora att patienter i detta avseende syftar till de individer som
fatt sina vendsa bensar diagnostiserade och genomgar behandling. Detta trots att begreppet
person ar mer personcentrerat eftersom alla som soker vard i grunden ar personer som
upplever obehag eller lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Lidande

Lidande beskrivs av Arman (2012) som en subjektiv fysisk, emotionell eller existentiell
upplevelse dar en patient moter nagot ont och ofrankomligt. Dess orsaker kan vara saval
synliga som dolda och upplevas pa olika plan (Arman, 2012). De upplevelser som infaller
under begreppet “lidande” kan vara obehagliga smartfornimmelser tillika obehagliga
emotioner eller stamningar (Brulde, 2007). Orsaken eller obehaget som leder till lidande
kan vara sa starkt att patienten 6vervaldigas. Trots det kan lidandets intensitet inte
jamstéllas med graden av obehag. Lidandet &r istallet kopplat till patientens upplevelse av
sin situation (Brulde, 2007).

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (2015) beskriver tre olika typer av lidande som
patraffas i varden: Livslidande, vardlidande och sjukdomslidande.

Livslidande &r det lidande som ér relaterat till vad det innebar att leva, att vara manniska
bland andra manniskor. Det kan vara allt ifran ett upplevt hot till forluster som beror
livssituation eller upplevd livskvalitet (Eriksson, 2015).

Vardlidande beskrivs av Eriksson (2015) som det lidande som upplevs i relation till
omvardnaden. Vardlidandet har manga olika former och varje manniskas upplevelser av
detta kan beskrivas pa olika séatt. | det stora hela kan vardlidande sammanfattas som:

o Krankning av patientens vardighet - exempelvis genom nonchalant tilltal. Sarskilt
krankande é&r otillrackligt skydd vid intima vardatgarder eller vid personliga fragor
som gor att patienten kanner skam i forhallande till hanteringen.

o Fordomelse - exempelvis ddmande avgorande av vad som ér réatt eller fel angaende
patienten. Att nagon bedomer vilka atgarder som ar bast for patienten utan att
denne sjalv far paverka beslutet.

o Maktutévning - exempelvis genom att tvinga patienten att handla mot sin egen vilja
for att halla fast vid radande rutiner, eller att inte ta patienten pa allvar.

o Utebliven vard eller icke-vard - exempelvis pa grund av bristande férmaga att
bedoma patientens behov, slarv eller direkt medveten vanvard (Eriksson, 2015).
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Sjukdomslidande &r det lidande som upplevs i relation till sjukdomen och kan innebéra
smarta, forlust av egna formagor och vanskapsforhallanden, social isolering, kansla av
skam samt minskat egenvarde (Eriksson, 2015). I en studie av Morgan och Moffatt
(2008Db) uttalar sig sjukskoterskor om det sjukdomslidande som svarlakta sar medfor.
Sjukskoterskorna i studien kanner sig maktlésa vid omvardnad av patienter med svarlakta
sar relaterat till det lidande som manifesteras av patienterna.

Arman & Rehnsfeldt (2006) sammanfattar lidandets koppling till omvardnad genom att
poangtera att lidande ur ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv paverkar en persons
naturliga formaga att forandras och utvecklas. De betonar att forstaelsen for lidande och
minskande av lidandet vid omvardnad &r centralt for att forsta innebdrden av omvardnad i
stort (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Vidare lyfter Lindholm (2012) dessutom vikten av ett
omhéandertagande av hela manniskan och inte bara omvardnad av svarlakta sar.

Svarlakta sar

Omhandertagandet av patienter med svarlakta sar styrs enligt Lindholm (2012) av Kklinisk
erfarenhet, vetenskaplig bevisning och patientupplevelsen. Saren kategoriseras pa olika sétt
beroende pa dess etiologi. Pa latin pratar man om vulnus respektive ulcus for att séarskilja
akuta sar fran svarlakta sar. Ulcus innebar svarlakta sar och definieras av att de inte laker
inom 6 veckor eller mer, da bakomliggande sjukdomar eller andra lakningshammande
faktorer paverkar lakningsprocessen. Svarlakta sar innefattar bland annat diabetesfotsar,
trycksar, arteriella bensar samt vendsa bensar (Lindholm, 2012). Denna litteraturoversikt
fokuserar pa vendsa bensar.

Venosa bensar

Etiologi, patofysiologi och utseende

Vends insufficiens ar den dominerande orsaken till svarlakta bensar ovanfor malleolen och
forekommer oftast bland aldre patienter, dar medianalder ar 75-80 ar. Det djupa och det
ytliga vensystemet i underbenen forbinds av sammanbindande kérl, sa kallade perforanter.
Det ytliga vensystemet tommer sig i det djupa vensystemet som sedan transporterar blodet
vidare till hjartat. VVid dysfunktion av klaffarna, i vensystemet eller perforanterna, flodar
blodet tillbaka ner mot fotterna och orsakar vends stas (Lindholm, 2012).

Vendos insufficiens kan orsakas av tidigare djup ventrombos, sjuklig dysfunktion av
venklaffar eller pa grund av en medfédd avsaknad/skada av venklaffar (Lindholm, 2012).
Vidare forklarar Lindholm (2012) att forsamrad vends cirkulation i underbenen leder till
6dembildning. Sarbildning kan successivt uppsta som ett resultat av 6kat hydrostatiskt
tryck, bland annat till f6ljd av den inflammatoriska process som uppstar nar blodprodukter
pressas ut ur blodbanan och retar omkringliggande vavnad. Vid 6kat hydrostatiskt tryck
och underbensodem blir huden i omradet dessutom skor vilket gor att ett till synes
obetydligt trauma kan férorsaka ett svarlakt sar. Odemet forsvarar tillforseln av syre och
naring till saromradet vilket &r den framsta orsaken till fordrojd lakning (Lindholm, 2012).

Det karaktaristiska utseendet hos vendsa bensar ar att de ar oregelbundna i formen, ytliga
och har viss fibrinbelaggning i sarbotten. Dalig lukt och sarsekretion &r ocksa vanligt
forekommande hos de solitara saren (ibland kan &ven flera mindre sar férekomma). Det ar
heller inte ovanligt att den kraftiga sarsekretionen orsakar maceration av sarkanterna, det
vill séga att sarkanterna luckras upp och blir vita i fargen (Lindholm, 2012).
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Inslag av arteriell insufficiens

Vendsa bensar forekommer dven med inslag av arteriell insufficiens. Vid misstanke om
arteriell insufficiens bor denna bekréftas eller uteslutas. Diagnostik for att utesluta arteriell
insufficiens goérs med hjalp av en undersdkning av ankel/armtrycksindex [AAI].
Undersokningen jamfor den systoliska pulsen i ankeln med den systoliska pulsen i
overarmen (Lindholm, 2012). Det ar viktigt att utféra AAI undersékningen innan
behandling pabdrjas da graden av arteriell insufficiens ar avgérande for val av
behandlingsmetod (Andriessen et al., 2017).

Sjukskaterskans omvardnadsatgéarder vid vendsa bensar

Det ar en balansgang mellan kunskap om saret och att anvanda ratt sarvardsmaterial for att
uppna ett framgangsrikt behandlingsresultat (Milne, 2017). Ut6ver val av adekvat
sarvardsmaterial beskriver Milne (2017) vikten av att aterstélla kroppsegen balans for att
pa sa vis forhindra kronicitet.

Grundstenen i behandling av vendsa bensar ar kompressionshehandling (Lindholm, 2012).
Vanligen lindas underbenet med kompressionsbindor, alternativt provas en
kompressionsstrumpa ut. Odembildning ar den framsta lakningshammande faktorn vid
vendsa bensar och darfor ar flerlagersbandagering av underbenet den mest konventionella
behandlingsmetoden (Lindholm, 2012). Kompressionslindning ger ett okat vavnadstryck,
stodjer vadmuskelpumpens funktion, minskar venernas diameter samt reducerar eventuellt
venost aterflode som darmed resulterar i forbattrad blodcirkulation och minskad
0dembildning (Nazarko, 2017). Vilken typ av kompressionsbehandling som tillampas
beror pa graden av underbenssvullnad, AAI, patientens rorlighetsformaga samt vilket
lokalforband saret lagts om med (Lindholm, 2012). Vid inslag av arteriell insufficiens bor
sarskild forsiktighet vidtas vid kompressionsbehandling for att undvika uppkomst av
trycknekros. Utéver kompressionsbehandling &r lokal sarvard med adekvat
sarvardsmaterial av stor vikt for framjandet av sarlakningen (Lindholm, 2012).

Lindholm (2012) beskriver den lokala sarvarden i tre steg: sarrengoring,
debridering/upprensning samt val av adekvat lokalférband. Malsattningen med sarvard bor
vara att orsaka sa lite obehag som mojlig for patienten samt att pa ett adekvat sétt handskas
med symtom kring saret. Malen med sarvarden beror ocksa pa sarets utseende, lokalisation
samt patientens egna 6nskemal (Lindholm, 2012).

Vid sarrengoring betonar Lindholm (2012) vikten av att valja ratt rutin, antingen ren rutin
eller steril rutin. Ren rutin ar lamplig vid svarlakta bensar dar hoggradigt rena instrument
anvands och saret tvattas med kroppstempererat kranvatten. Lindholm (2012) beskriver
mekanisk debridering som avlagsnandet av mikrober, fraimmande material och déd vévnad
for att lamna plats at den friska vavnaden under. Debridering utfors inte enbart for att
avlagsna lakningshammande d&mnen, exempelvis nekros och fibrin, utan &ven for att lattare
kunna bedoma sarets djup och verkliga karaktar. Mekanisk debridering utfors med hjalp av
hoggradigt rena instrument eller steril sarrengéringsdyna, exempelvis Debrisoft ©
Debridering ar ofta en smartsam procedur vilket kraver adekvat smértlindring, bade
peroralt och lokalt (Lindholm, 2012). Sarsmarta ska alltid skattas och patientens
smartupplevelse bor tas pa allvar (Bechert & Abraham, 2009). Lokalforband ska valjas for
att framja en fuktig sarmiljo. En fuktig sarmiljo har, enligt Lindholm (2012), flertalet
fordelar, daribland att det minskar sarsmarta, leder till farre sarinfektioner samt orsakar
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mindre skada pa nybildad vavnad vid avlagsnande/byte av lokalférband. Stor vikt bor
laggas pa individuella sarbeddmningar da sar med liknande etiologi kan behéva laggas om
pa olika sétt (Lindholm, 2012).

| slutdndan ar det dock patienten som bestdmmer behandlingsmetod. Att tillampa en
suboptimal behandling som patienten &r ndjd med och ger viss effekt ar darmed battre an
ingen effekt alls (Nazarko, 2017). Sjukskaterskan behover ocksa beakta lidandets
dimensioner vid vendsa vid utformandet av omvardnadsatgarder. Det bor tillampas ett
holistiskt synsétt pa det lidande som forekommer hos patienter med vendsa bensar. Detta
stodjs i en studie utav Green, Jester, McKinley och Pooler (2013a) som pavisar bristen av
ett holistiskt forhallningssatt fran sjukskaterskan vid sarkonsultationer. | studien uppger 56
procent av patienterna att deras emotionella problematik inte tagits upp. Istéllet uppger 91
procent av patienterna att problematik i form av fysiska symtom och sarvardsbehov varit i
fokus. Vikten av att sjukskoterskan involverar patienten i beslutsfattande géllande dennes
val av omvardnadsatgarder &r tydlig (Feo et al., 2017).

Personcentrering i omvardnaden

Svensk sjukskoterskeforening (2016) beskriver personcentrerad vard som ett partnerskap
mellan patient och sjukskéterska dar planering av omvardnaden grundar sig i
patientberattelsen samt sjukskoterskans professionella beddmning. Varje patient ska
bematas utifran sina egna forutsattningar och som den unika individ denne ar. Den unika
patientens sarbarhet, vardighet, integritet och sjalvbestammande formaga ska respekteras
och tas i beaktning infor varje omvardnadstillfalle for att skapa tillit till sjukskoterskan.
Saledes far patienten en kénsla av hopp och meningsfullhet vilket kan minska upplevelsen
av lidande. Ett personcentrerat forhallningssatt ar darmed grunden for att skapa en god
vardrelation (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Rehnsfeldt (2012) forklarar att relationen mellan sjukskoterskan och patienten préglas av
omsesidighet och gemenskap i omvardnaden. | relationen sker ett utbyte mellan bada
parter, det vill séga att det ar en gemenskap som kréaver nagot av de bada for att utvecklas
(Rehnsfeldt, 2012). Relationen fodrar att patienten kanner ett fortroende for sjukskoterskan
vilket staller krav pa bade sjukskoterskans och patientens férmaga att kommunicera, att
sjukskoterskan tar del av patientens forvantningar samt har kunskaperna for att mota dessa
(Feo et al., 2017). Vidare bor sjukskoterskan och patienten kunna samarbeta med hjalp av
god kommunikation och 6msesidig respekt for att sakerstalla att den positiva
vardrelationen fortgar (Feo et al., 2017). Vardrelationen innebér saledes, oavsett
sjukdomstillstand, ett msesidigt beroende som stracker sig bortom den kliniska
situationen och ar en forutsattning for personcentrerad vard (Svensk sjukskéterskeférening,
2016).

Problemformulering

Venosa bensar star for de flesta fall av svarlakta sar och &r vanligast forekommande bland
aldre patienter dar samsjuklighet ofta ar ett faktum (Lindholm, 2012). Denna redan skora
patientgrupp ar foljaktligen i behov av omvardnad som utgar fran evidens och
sjukskoterskans formaga att se patientens lidande. Sjukskoterskan bor darmed vara lyhord
for kanslor samt visa respekt och forstaelse for patientens situation och upplevda
livskvalitet (Feo et al., 2017). Saledes &r en 6vergripande beskrivning av patienternas
upplevda lidande samt deras upplevelser av omvardnaden i relation till vendsa bensar hogst
relevant. Lindholm (2012) forklarar vidare att forskning rorande upplevelser hos denna
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patientgrupp saknas, trots den problematiken kring vendsa bensar. Detta dnskas avhjalpas
med foreliggande litteraturdversikt.

SYFTE

Att beskriva patienters upplevda lidande och upplevelser av omvardnad relaterat till venosa
bensar.

METOD

Val av Metod

En allman litteraturéversikt valdes som metod. Sammanstallningen av kvalitativa och
kvantitativa artiklar i form av en allmén litteraturdversikt utdkade, i enlighet med Forsberg
och Wengstrom (2016), kunskapen kring ett specifikt fenomen och sammanstallde
kunskapslaget inom omradet dar mer forskning efterfragats. Malet var med andra ord att
beskriva en del av verkligheten pa ett sa korrekt satt som majligt, vilket ar grundidén
bakom all vetenskaplig forskning (Priebe & Landstrom, 2012). Vald metod mdjliggjorde
skildringar av det upplevda lidandet samt upplevelser av omvardnad relaterat till vendsa
bensar. Metoden forefoll sig med andra ord Iamplig i férhallande till formulerat syfte.

Urval

Urvalet av artiklar inkluderade kvalitativa och kvantitativa originalartiklar som beskrev
patienters upplevda lidande deras upplevelser av omvardnad relaterat till vendsa bensar.
Ingen avgransning till land dar studierna utforts eller studiedeltagarnas kén gjordes for att
efterstrava sa variationsrika berattelser som majligt (Henricson & Billhult, 2012). Vi ansag
det darmed fordelaktigt att fokusera pa olika beskrivningar av fenomenet snarare an att
soka artiklar med utgang i en homogen grupp. Detta for att sékerstalla trovéardighet i
litteraturdversikten (Wallengren & Henricson, 2012). Inkluderade artiklar hade tillgangliga
abstrakt samt fodrade vara skrivna pa engelska eller svenska da dessa sprak beharskades av
bada forfattarna till denna litteraturdversikt. Artiklarna var publicerade mellan aren 2000—
2017 for att efterstrava aktualitet i artiklarnas resultat. Tidsspannet pa sjutton ar
mojliggjorde insamlandet av relevanta artiklar for litteraturoversiktens formulerade syfte.
Vi eftersokte vetenskapliga artiklar som blivit peer-reviewed vilket inneburit att en eller
flera andra forskare granskat och kritiserat artikeln vilket forstarkt artikelns vetenskapliga
tillforlitlighet (Polit & Beck, 2012). Artiklar rérande sar av annan etiologi an venos
insufficiens eller som av annan anledning inte kunnat besvara formulerat syfte
exkluderades. Undantag gjordes for artiklar géllande patienter vars vendsa bensar hade
inslag av arteriell insufficiens utan signifikant betydelse. Begrénsningar tydliggjordes i
Tabell 1 da dessa skiljde sig at i de olika databaserna.

Datainsamling

Databassokning har skett i enlighet med litteraturoversiktens formulerade syfte och kéllor
har valts darefter (Karlsson, 2012). S6kningarna gjordes i The Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Litterature [CINAHL] och Public Medline [PubMed] da dessa
databaser inneholl referenser fran flertalet vetenskapliga artiklar, med bade kvalitativt och
kvantitativt ansats, inom medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2016).
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Valda sokord utifran syfte och problemformulering var: Leg Ulcer, Venous Ulcer,
Varicose Ulcer, Psychological, Psychosocial, Psychosocial Aspects of IlIness, Pain,
Attitude to Life, Activities of Daily Living, Impact, Phenomenological, Quality of Life,
Nurse-Patient Relations. Sokorden modifierades vid behov da terminologin varierade i de
olika databaserna. Exempelvis “Venous Ulcer” och “Varicose Ulcer” som hade samma
ursprungliga innebord, men bendmndes olika i CINAHLs och PubMeds &mnesordlistor,
CINAHL-headings respektive MeSH-termer (Forsberg & Wengstrom, 2016). MeSH-
termer identifierades med hjalp av Svensk MeSH dér vissa MeSH-termer var direkt
Overforbara i CINAHL.

Amnesorden kombinerades i olika konstellationer med booleska operatorer “AND”, “OR”
och/eller “NOT” for att avgrinsa sokresultatet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Trunkering
eller Explode, i PubMed respektive CINAHL, anvéndes for att mojliggéra databassékning
pa amnesord med grund i samma term (Karlson, 2012), exempelvis Ulcer, Ulcers och
Ulceration. Sokorden Venous/Varicose Ulcer eller Leg Ulcer var med i samtliga sékningar
for att utesluta artiklar dar beskrivningen av fenomenet lidande inte var relaterat till ventsa
bensar. | CINAHL genomfordes flertalet fritextsokningar med kombinerade sékord. Med
denna sékmetod patraffades artiklar dar sékorden aterfanns i samtliga sokkategorier,
exempelvis i titel, abstrakt, nyckelord etcetera, vilket genererade ett bredare utbud av
artiklar &n &mnesordssokning med CINAHL-headings. Samtliga databassokningar
sammanstalldes i Tabell 1. Eventuella dubbletter vid databassdékning har negligerats.

Efter genomford databassokning hade sammanlagt 770 titlar som ansags relevanta for
syftet med litteraturdversikten granskats var for sig av litteraturoversiktens forfattare.
Artiklar som inte uppfyllde valda inklusionskriterier sallades bort direkt av respektive
forfattare. Déarefter sorterades valda artiklar tillsammans ut enligt Roséns (2012)
tvastegsmodell: en gallring baserad pa artiklarnas abstrakt (160 abstrakt) och sedan
ytterligare en gallring efter att ha last igenom artiklarna i fulltext (41 artiklar). Vid
meningsskiljaktigheter under gemensam lasning av abstrakt tillampades Roséns (2012)
“fria eller félla” devis. Detta innebar att artikeln lastes i fulltext och beddmdes dérefter
utifran sin helhet. Tre artiklar bestélldes i fulltext genom Sophiahemmet Hogskolas
bibliotek. Samtliga exkluderas da de inte svarade pa syftesformuleringen. Slutligen valdes
16 artiklar ut for kvalitetsgranskning och analys.

Tabell 1. Artikelsdkning.

Datum Sokord Begransningar | Antal |Antal| Antal Antal Antal
Databas traffar | titlar | lasta lasta |inkluderade
abstrakt | fulltext | artiklar
artiklar
2017-09-04 | Fritextsokning: Publicerade ar 71 71 21 9 5
CINAHL “Venous Ulcer” 2000-2017,
AND tillgangligt abstract,
“Psychosocial” peer-reviewed
2017-09-05 |Venous Ulcer AND |Publicerade ar 14 14 2 2 0
CINAHL Psychosocial 2000-2017,
Aspects of Illness+ | tillgangligt abstract,
peer-reviewed
2017-09-04 |Varicose Ulcer* Publicerade ar 126 126 |47 5 2
PubMed AND Quality of 2000-2017,
Life
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tillgangligt abstract,
engelska & svenska
2017-09-04 |Fritextsokning: Publicerade ar 10 10 5 4 2
CINAHL “Venous Ulcer” 2000-2017,
AND tillgangligt abstract,
“Phenomenological” | peer-reviewed
2017-09-04 |Fritextsokning: Publicerade ar 61 55 5 1 0
CINAHL “Venous Ulcer” 2000-2017,
AND tillgdngligt abstract,
“Psychological” peer-reviewed
2017-09-05 |Venous Ulcer AND |Publicerade ar 13 13 4 2 1
CINAHL  |Attitude to Life OR |2000-2017,
Activities of Daily |tillgangligt abstract,
Living peer-reviewed,
engelska
2017-09-05 |Venous Ulcer AND |Publicerade ar 28 28 11 3 2
CINAHL Quality of Life 2000-2017,
tillgéngligt abstract,
peer-
reviewed, engelska
2017-09-05 |Varicose Ulcer* Publicerade &r 5 5 1 1 0
PubMed AND Nurse-patient |2000-2017,
Relations tillgangligt abstract,
svenska & engelska
2017-09-05 |Leg Ulcer AND Publicerade &r 27 27 13 8 1
PubMed Nurse-patient 2000-2017,
Relations* tillgéngligt abstract,
svenska & engelska
2017-09-07 |Leg Ulcer* AND  |Publicerade &r 267 267 |34 2 1
PubMed Pain 2000-2017,
tillgéngligt abstract,
svenska & engelska
2017-09-07 |Fritextsokning: Publicerade ar 148 148 |17 4 1
CINAHL “Venous Ulcer” 20002017,
AND “Impact” tillgangligt abstract
TOTALT 770 764 |160 41 15

* = Trunkering anvénd i PubMed
+ = Explode/uttka anvand i CINAHL

Databearbetning

Vid valet av vilka artiklar som var relevanta gjordes en pre-analys i enlighet med “The
Noblit and Hare Approach” beskriven av Polit och Beck (2012, s. 670). Inledningsvis
eftersoktes beskrivningar av patienters upplevda lidande och upplevelser av omvardnad
relaterat till venosa bensar i artikelns innehall. Darefter gjordes en bedémning av huruvida
artikeln kunde besvara formulerat syfte. Slutligen granskades artiklarna enskilt och
innehallet diskuterades sedan sinsemellan for att sékerstalla en unison tolkning (Polit &
Beck, 2012).

En etisk granskning av valda artiklar utfordes genom att ta reda pa om artiklarna blivit

granskade och godkénda av en etisk kommitté. | de fall dar det inte tydligt framgatt i
artikeln om granskning av etisk kommitté utforts granskades olika delar av artikeln av oss
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for att identifiera etiska hdnsynstaganden. Detta gjordes genom att sékerstélla att alla
forskningsdeltagare i valda artiklar var avidentifierade samt att det i metodbeskrivningen
har framgatt hur insamling av data har gatt till. Genom denna granskning énskade vi
sékerstalla att all forsknings som inkluderats i resultatet har utforts i enlighet med lagen om
etikprovning som avser manniskor (SFS, 2003:460), att forskningen har utférts med
respekt for manniskovérdet och med héansyn till manskliga rattigheter, personlig frihet och
integritet.

Efter avslutad urvalsprocess bedémdes artiklarnas kvalitet med hjélp av Sophiahemmet
Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende
studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats (Berg, Dencker & Skérsater, 1999;
Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016), vilket redovisats i Bilaga A. Det
slutgiltiga urvalet av artiklar sammanfattades i Sophiahemmets matris for litteraturdversikt
(Se Bilaga B). En fallstudie exkluderades da denna inte holl tillrackligt god kvalitet. |
litteraturdversikten inkluderades slutligen 15 artiklar. Sex av dessa artiklar var av hog
kvalitet samt nio artiklar var av medelhdg kvalitet.

Dataanalys

En induktiv ansats tillampades vid analys av insamlat material, viket innebar att fenomenet
observerades forutsattningslost och beskrevs pa ett sa rattvisande satt som majligt (Priebe
& Landstrom, 2012). Induktion var foljaktligen att foredra da syftet med
litteraturdversikten varit att beskriva fenomenen upplevelser av lidande samt upplevelser
av omvardnad relaterat till vendsa bensar.

En innehallsanalys har tillampats, i enlighet med Forsberg & Wengstrom (2016), for att pa
ett strukturerat satt fa en fordjupad forstaelse for texten i sin helhet och stegvis identifiera
monster, teman och kategorier. Insamlade artiklar lastes forst igenom flera ganger for att fa
en dvergripande forstaelse for dess innehdll. Aterkommande beskrivningar av patienternas
upplevda lidande samt aterkommande beskrivningar av upplevelser av omvardnad, sa
kallade meningsharande enheter, markerades sedan i artiklarnas innehall med
markeringspenna. De meningsbarande enheterna sammanstalldes till subkategorier. Dessa
var: (a) Lidandets effekter pa det dagliga livet; (b) Skam och nedsatt sinnesstamning; (c)
Ensamhet till foljd av symtom; (d) Patientinformation och kontinuitet i omvardnaden och
(e) Sjukskoterskans kompetens och bemétande.

Dérefter kondenserades de subkategorierna till kategorier (Forsherg & Wengstrém, 2016).
Innehallet bestamde kategoriernas benamning: (1) Det mangdimensionella lidandet och (2)
Faktorer som paverkar patienternas upplevelser av omvardnaden.

Slutligen sammanfattades kategorierna till ett dvergripande tema (Forsberg & Wengstrom,
2016): Lidandets implikationer for vardrelationen. Kondenseringen av subkategorier till
kategorier samt kategorier till teman majliggjordes genom en tankekarta som malades upp
pa en whiteboardtavla.

Forskningsetiska 6vervaganden

I lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS, 2003:460) sakerstélls att
all forskning som publiceras har utforts med respekt for manniskovardet och med hénsyn
till ménskliga rattigheter, personlig frihet och integritet. Foljaktligen valdes artiklar dar det
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framgatt att de granskats av en etisk kommitté. | de fall dar granskning av etiks kommitté
inte framgatt har artikelns olika komponenter granskats av oss for att identifiera etiska
hénsynstaganden.

Analys och tolkning av inkluderat material var objektiv, det vill sdga att ingen vérdering
lades i patienternas upplevelser i sasmmanstallningen. Helgessons (2015) rad om
forskningsetiska 6vervaganden foljdes vilket innebar att ingen medveten manipulation,
fabricering eller plagiat forekommit i resultatet for att besvara syftesformuleringen. All
data har foljaktligen hanterats pa ett rattvist och rattvisande satt (Helgesson, 2015).

Etiska 6vervaganden och kontinuerlig reflektion har genomsyrat hela litteraturéversikten.
Saledes uppfyller litteraturoversikten de tre krav som bor uppnas for att den ska kallas
etiskt motiverad. Det vill saga att den handlar om en vésentlig fraga, den har god
vetenskaplig kvalitet och har genomforts med ett etiskt forhallningssatt (Sandman &
Kjellstrom, 2013).

RESULTAT

Syftet var att beskriva patienters upplevda lidande och upplevelser av omvardnad relaterat
till venosa bensar. Vidare presenteras temat Lidandets implikationer for vardrelationen
med dess kategorier och subkategorier som framkommit under analysen (se Figur 1).
Resultatet baserades pa tolv kvalitativa artiklar, tva kvantitativa artiklar samt en artikel
med blandad metod. Majoriteten av studierna utfordes i Europa (Storbritannien, Irland och
Sverige). Tva studier var utforda i Australien respektive Brasilien. Artiklarnas innehall
sammanstalldes i matrisen dver inkluderade artiklar (se Bilaga B).

Figur 1. Lidandets implikationer for vardrelationen

LIDANDETS IMPLIKATIONER
FOR VARDRELATIONEN

/,/,-\

(1) Det mangdimensionella (2) Faktorer som paverkar patienternas
lidandet upplevelser av omvardnaden

/\

(a) Lidandets effekter (b) Skam och nedsatt (d) Patientinformation och
pa det dagliga livet sinnesstimning kontinuitet i omvardnaden

(c) Ensambhet till foljd (e) Sjukskoterskans
av symtom kompetens och bemotande

Det mangdimensionella lidandet

Lidandets effekter pa det dagliga livet

En av de huvudsakliga faktorerna som paverkade livskvaliteten och det dagliga livet hos
patienter med vendsa bensar var smarta (Byrne & Kelly, 2010; Cezar da Silva et al., 2015;
Ebbeskog & Emami, 2005; Edwards, Courtney, Finlayson, Shuter & Lindsay, 2009;
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Palfreyman, Michaels & Brazier, 2007; Rich & McLachlan, 2003). Smértan beskrevs som
fluktuerande under dygnet (Ebbeskog & Ekman, 2001; Hopkins, 2004; Green, Jester
McKinley & Pooler, 2013b) och smérta nattetid var inte ovanligt (Jones, Barr, Robinson &
Carlisle, 2006). Detta stoddes av flertalet artiklar dar det framgick att somnbesvar var en
direkt konsekvens av smértan (Byrne & Kelly, 2010; Douglas, 2001; Ebbeskog & Ekman,
2001; Green et al., 2013b; Hopkins, 2004; Morgan & Moffatt, 2008a; Mudge, Holloway
Simmons & Price, 2006). Att smarta hade en central paverkan pa patienternas livskvalitet
starktes av Ebbeskog och Emamis (2001) resultat d&r patienterna beskrev smartfrihet som
lycka.

Vidare var problematiken kring de begransningar som uppstod vid val av skor och klader
var frustrerande for flera patienter (Cezar da Silva et al., 2015; Green et al., 2013b; Mudge
et al., 2006; Rich & McLachlan, 2003). Begransade valmdjligheter gallande skor och
klader till foljd av otympliga bandage (Mudge et al., 2006) samt ett sjalvvalt krav pa
skylande klader for att délja benen upplevdes som hdmmande i det dagliga livet (Green et
al., 2013b; Rich & McLachlan, 2003). Manga patienter upplevde dven en begransad
formaga till fysisk aktivitet, antingen till f6ljd av smarta eller svarigheter att ga pa grund av
de otympliga bandagen (Byrne & Kelly, 2010; Cezar da Silva et al., 2015; Ebbeskog &
Ekman, 2001; Green et al., 2013b; Morgan & Moffatt, 2008a; Rich & McLachlan, 2003).
Vidare uppgav flera patienter att de kande sig orena till f6ljd av begransade mojligheter till
personlig hygien (Douglas, 2001; Ebbeskog & Ekman, 2001; Green et al., 2013b; Mudge
et al., 2006). Detta da dusch eller bad komplicerades eftersom bandage eller férband inte
fick blotas ner.

Skam och nedsatt sinnesstdmning

Sarexsudat och dalig lukt var tva symtom som ofta existerade parallellt vid vendsa bensar
och ledde till kanslor av skam (Byrne & Kelly, 2010; Cezar da Silva et al., 2015; Douglas,
2001; Green et al., 2013b; Hopkins, 2004; Jones et al., 2006; Jones, Robinson, Barr &
Carlisle, 2008; Morgan & Moffatt, 2008a; Rich & McLachlan, 2003). Ebbeskog och
Ekman (2001) uppmarksammade patienternas negativa upplevelser av sarexsudat,
framforallt i form av lackage genom férbandet. Vidare belyste Palfreyman m.fl. (2007) i
sin tur lukt som den faktor med storst negativ effekt pa patienternas vélbefinnande. Detta
forstarktes av Jones m.fl. (2006) dar 108 av 190 patienter beskrev besvar av olika grad till
foljd av dalig lukt.

Skam associerat med dalig lukt (Byrne & Kelly, 2010; Cezar da Silva et al., 2015; Green et
al., 2013b; Palfreyman et al., 2007; Rich & McLachlan, 2003) och ett forandrat utseende
(Mudge et al., 2006; O’Brien et al., 2014) ansags vara pafrestande av flertalet patienter. |
flera fall var grundades skammen i en kombination av bada dessa faktorer (Hopkins, 2004;
Jones et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008a). Ytterligare en aterkommande negativ faktor
var forsdmrad sjélvkénsla relaterat till fordndrad kroppsuppfattning (Byrne & Kelly, 2010;
Cezar da Silva et al., 2015; Douglas 2001; Green et al., 2013b; Jones et al., 2008; Mudge et
al., 2006). Patienter upplevde sig ha forlorat kontrollen dver sin kropp och sin tillvaro
(Ebbeskog & Ekman, 2001; Jones et al., 2008). Detta har beskrivits som att vara fangen i
sin egen kropp eller att kroppen beskrivits som “olydig” (Ebbeskog & Ekman, 2001). En
aterkommande upplevelse bland patienter var dessutom att lakningen av saret kandes
avlagset och darmed hopplost (Cezar da Silva et al., 2015; Douglas, 2001; Ebbeskog &
Ekman, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al., 2013b; Hopkins, 2004; Morgan &
Moftatt, 2008a; O’Brien et al., 2014).
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Det var inte ovanligt att patienterna beskrev kanslor som sammanfaller med symtom for
depression (Byrne & Kelly, 2010; Ebbeskog & Ekman, 2001; Edwards et al., 2009; Green
et al., 2013b; Jones et al., 2006; Palfreyman et al., 2007; Rich & McLachlan, 2003). Detta
understods av Jones m.fl. (2006) vars studie pavisat att depression och angest forekom
bland patienter med vendsa bensar. Den psykiska halsan skattades hos 190 patienter med
hjalp av hospital anxiety and depression scale [HADS] vars resultat visade att 52 patienter
klassificerades som deprimerade och 50 patienter upplevde angest. Enbart tre av dessa
patienter hade fatt en faststalld diagnos sedan tidigare.

Ensamhet till f6ljd av symtom

Det framgick i insamlade artiklar att patienter upplevde att sociala interaktioner blivit farre
till foljd av det venosa bensarets fysiska symtom (Byrne & Kelly, 2010; Cezar da Silva et
al., 2015; Ebbeskog & Ekman, 2001; Green et al., 2013b; Hopkins, 2004; Jones et al.,
2008; Morgan & Moffatt, 2008a; Palfreyman et al., 2007; Rich & McLachlan, 2003).

| ett specifikt patientfall (Morgan & Moffatt, 2008a) exemplifieras brist pa sociala
interaktioner da patienten uppgav att hens enda sociala interaktion var kontakten med
sjukskaterska eller hemtjanst i samband med omvardnad. Fortsattningsvis uppgav flera
patienter rédsla for att vistas i offentliga miljoer eller att medverka i aktiviteter som
riskerade att forvarra sarets status (Cezar da Silva et al., 2015; Douglas, 2001; Ebbeskog &
Ekman, 2001; Green et al., 2013b; Mudge et al., 2006; O’Brien et al., 2014; Rich &
McLachlan, 2003). Dessa platser och aktiviteter upplevdes som skrammande da risk for att
utsétta saret for ett yttre trauma forelag, exempelvis genom att sla i en kundvagn vid
shopping (Green et al., 2013b). De fysiska symtomen till fljd av det vendsa bensaret
paverkade i sin tur intima relationer (Cezar da Silva et al., 2015), dels pa ett sexuellt plan
(Palfreyman et al., 2007), men &ven vid etablering av nya relationer (Green et al., 2013b;
Rich & McLachlan, 2003).

Faktorer som paverkar patienternas upplevelser av omvardnaden

Patientinformation och kontinuitet i omvardnaden

Patienter med vendsa bensar uppgav att bristande information bade rérande sitt
sjukdomstillstdnd samt rérande rekommenderade behandlingsmetoder paverkade deras
fortroende for halso- och sjukvarden och darmed deras upplevelser av omvardnaden
negativt (Douglas, 2001; Ebbeskog & Ekman, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et
al., 2013b; Hopkins, 2004; Morgan & Moffatt, 2008a; Mudge et al., 2006; O’Brien et al.,
2014). Den upplevda skepticismen for halso- och sjukvarden okade dessutom om den
information som gavs av sjukskoterskan var inkonsekvent (Douglas, 2001; Mudge et al.,
2006; O’Brien et al., 2014). Exempelvis visade sig de rekommendationer som patienterna
fatt av sjukskoterskan vara tvetydiga géllande huruvida fysisk aktivitet var gynnsamt vid
deras sjukdomstillstdnd eller inte (Douglas, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; O’Brien,
Finlayson, Kerr & Edwards, 2014).

Fortsattningsvis uttryckte patienter (Mudge et al., 2004) att det k&ndes sérskilt
provocerande nar sjukskoterskor pa vardcentraler inte utférde de
behandlingsrekommendationer som faststallts av specialister. Denna frustration delades av
flera patienter som uttryckt missnoje kring inkonsekventa omvardnadshandlingar
(Douglas, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; Edwards et al., 2009; Hopkins, 2004; Green et
al., 2013b; Morgan & Moffatt, 2008a; Mudge et al., 2006; Rich & McLachlan, 2003).
Forutom missndje vid inkonsekventa behandlingsmetoder uttrycktes forargelse kring
omséttning av sjukskadterskor (Byrne & Kelly, 2010; Hopkins, 2004; Ebbeskog & Emami,
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2005; Green et al., 2013b; Morgan & Moffatt, 2008a; Rich & McLachlan, 2003). Onskvart
var att en eller enbart en liten grupp sjukskéterskor skulle vara involverade i omvardnaden
av patienter med vendsa bensar.

Sjukskoterskans kompetens och bemdétande

Bristande kunskaper hos sjukskoterskan om saret och hur detta skulle vardas samt
bristande kunskaper rorande sarvardsmaterial paverkade upplevelsen av omvardnaden
negativt. Detta forhindrade upprattandet av en fortroendefull vardrelation (Byrne & Kelly,
2010; Ebbeskog & Ekman, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al., 2013b; Hopkins,
2004; Morgan & Moffatt, 2008a; Mudge et al., 2006). God sarvardsteknik och ett dmsint
handlag ansags vara betydelsefullt for det fortroende patienten kande for sjukskoterskan
(Ebbeskog & Ekman, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al., 2013b; Hopkins,
2004; Morgan & Moffatt, 2008a). Detta da smarta inte alltid var ett symtom till foljd av
saret, utan manga ganger en konsekvens av omvardnadshandlingar, framforallt i samband
med lokal sarvard (Douglas, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; Morgan & Moffatt, 2008a;
Mudge et al., 2006). | de fall patienternas forvantningar pa omvardnaden inte uppnaddes
ansags sjukskoterskan arbetssatt inte vara tillrackligt evidensbaserat (Cezar da Silva et al.,
2015; Ebbeskog & Emami, 2005; Edwards et al., 2009; Morgan & Moffatt, 2008a).

Ett dterkommande problem var inadekvat smartlindring samt sjukskéterskans bristfalliga
bemotande av patienternas smartupplevelse. Patienterna kénde att deras smartupplevelse
inte blev bekréftad samt att insatt smértbehandling inte var tillracklig (Douglas, 2001,
Ebbeskog & Emami, 2005; Ebbeskog & Ekman, 2001; Green et al., 2013b). Patienterna
onskade att deras kéanslor och varderingar véagdes in i omvardnaden samt att de skulle bli
betraktade som mer &n bara ett sar (Ebbeskog & Ekman, 2001; Green et al., 2013b;
Hopkins, 2004; Morgan & Moffatt, 2008a; O’Brien et al., 2014). Patienterna upplevde att
otillracklig hansyn tagits till deras formaga att vara involverade och paverka sin egen
omvardnad (Douglas, 2001; Ebbeskog & Ekman, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; Green
et al., 2013b; Jones et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008a; Mudge et al., 2006; Rich &
McLachlan, 2003). Bristande autonomi paverkade foljaktligen patienternas foljsamhet till
rekommenderad behandling (Morgan & Moffatt, 2008a).

Fortsattningsvis uppmarksammade patienter negativ attityd hos sjukskdterskan i form av
ointresse formedlat genom kroppssprak och tonfall (Ebbeskog & Emami, 2005; Rich &
McLachlan, 2003). Patienterna kande sig rent av stigmatiserade rérande sitt beteende.
Exempel pa stigmatiserande beteende var bristande foljsamhet till rekommenderad
behandling eller manifestation av smarta (Green et al., 2013b; Morgan & Moffatt, 2008a).
De omvardnadsmal som sjukskaterskan formulerade uppfattades ofta som ouppnaeliga och
speglade inte nddvandigtvis patienternas egna forhoppningar. Patienternas mal skiljde sig
darmed fran sjukskoterskans malsattning, vilket ofta var fullstandig lakning (Douglas,
2001; Ebbeskog & Ekman, 2001; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al., 2013b; Hopkins,
2004; Morgan & Moffatt, 2008a; O’Brien et al., 2014).

Vidare uttrycktes det av Hopkins (2004) att patienter upplevde att andra fattade beslut dver
dem och deras tid. Patienter upplevde att onodigt mycket tid gick at till vantetider for
behandling, behandlingen i sig samt transport till och fran behandlingen, vilket begrénsade
patienternas mojligheter till att delta i andra aktiviteter (Cezar da Silva et al., 2015;
Ebbeskog & Emami, 2005; Hopkins, 2004; Green et al., 2013b; O’Brien et al., 2014).
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Det mangdimensionella lidande som framkommit i resultatet sammanfaller med Armans
(2012) beskrivning av det subjektiva lidandet. Dessa upplevelser var &ven relaterade till
Katie Erikssons (2015) indelning av det lidande som kan patréffas i varden.

| resultatet konstaterades att smartproblematik har betydande implikationer for den redan
skora vardrelationen da smarta i samband med sarvard, som namnts i resultatet, forefoll ha
en stor effekt pa det fortroende patienter upplevde gentemot sjukskoterskan. Det goda
handlaget och det evidenshaserade arbetssattet som patienterna efterfragat tyder pa att valet
av behandlingsmetod och patientens involverande kan goéra stor skillnad for upprattandet
av en god vardrelation. Exempelvis skulle radande evidens betraffande skonsam sarvard
vara fordelaktigt att implementera vid omvardnad. Likasa bor patienten informeras om
vilka behandlingsmetoder som enligt evidens ger bast effekt sa denne kan fatta ett
informerat beslut for att pa sa vis vara involverad i sin egen omvardnad. Debrisoft stods av
evidens (Bahr et al., 2011; Benbow, 2011) som i detta fall skulle kunna vara en bidragande
faktor till skonsammare sarvard i form av minskad smarta vid debridering, nagot Lindholm
(2012) benamner som den mest smartsamma proceduren vid omvardnad av vendsa bensar.

Det faktum att flera patienter i resultatet uttryckt ett missndje med sin smértlindring eller
bekraftande av smartan tyder pa att ett tydligare omvardnadsfokus i form av smartskattning
och smartbehandling skulle ha en positiv inverkan pa patientens livskvalitet och darmed
minska lidandet. Denna tes stods av bade Bechert och Abraham (2009) gallande vikten av
smartskattning samt Lindholm (2012) som betonar vikten av bade lokal och peroral
smartlindring vid lokal sarvard.

Den ensamhet, beskriven i resultatet, som patienterna upplevt till foljd av det vendsa
bensarets olika symtom var ett sjukdomslidande (Eriksson, 2015) som enligt oss kunnat
undvikas med ratt medel. | detta fall adekvat smartlindring, val av lokalférband och
psykosocialt stod fran sjukskoterskan. Krav bor darmed stéllas pa sjukskoterskan rérande
goda kunskaper om saret, smartlindring samt sarvardsmaterial som enligt Milne (2017) &r
forutsattningar for att uppna ett gott behandlingsresultat. Ut6ver den konkreta kunskapen
anser vi att sjukskoterskan aven behdver kunna tillgodose patienten med psykosocialt stod
genom att starka hen i hens sjalvbild och autonomi. Detta kan gbras genom att involvera
patienten i den behandling som ges och bekrafta denne som en unik individ med unika
behov (Feo et al., 2017).

Vidare framgar i resultatet att den konventionella kompressionsbehandlingen vid vendsa
bensar, som innebar en flerlagersbandagering (Lindholm, 2012), har medfort en del hinder
for patienterna. Kroppsliga forandringar i samband med det vendsa bensaret samt
forandring i det dagliga livet har resulterat i en forsvagad sjalvbild hos flertalet patienter.
Detta menar vi frambringat en inre stress och forsdmrad sjalvkansla hos patienterna. Den
forsamrade sjalvkanslan relaterad till den skam patienterna beskrivit i resultatet betréffande
det vendsa bensarets symtom hade en negativ inverkan pa deras intima relationer. Mojligen
har den inre stressen i kombination med forsamrad sjalvkansla lett till de
depressionssymtom som upplevs av denna patientgrupp. Sjukskoterskan bor darmed i ett
tidigt skede under omvardnaden uppméarksamma emotioner och stamningar (Briilde, 2007)
hos patienten som kan tolkas som eller, enligt pavisat resultat, utvecklas till depression.
Patienterna upplevde sig dven ha forlorat kontrollen éver sin kropp och sin tillvaro vilket vi
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tolkat som ett livslidande, det vill séga en kénsla av forlust som beror livssituationen
(Eriksson, 2015).

Det var tydliga skillnader mellan patienternas och sjukskoterskornas omvardnadsmal vilket
tydde pa brist av personcentrering i omvardnaden och ledde till kanslor av hoppldshet
bland patienterna. Sjukskoterskan behdver patientens engagemang for att kunna sétta
specifika och realistiska omvardnadsmal, medan patienten &r i behov av sjukskéterskans
omvardnadskompetens. Svensk sjukskoterskeforening (2016) bekraftar detta genom att
forklara hur en god vardrelation etableras genom ett dmsesidigt beroende mellan
sjukskaterska och patienten. Saledes bor inga omvardnadsmal formuleras utan att
involvera patienten i beslutsfattandet, vilket &ven bekréftas av Lindholm (2012). Detta
skulle i sin tur kunna minska upplevelsen av hoppldshet i relation till sjukskoterskans
traditionella malsattning: fullstandig lakning. Vidare uppméarksammades att
sjukskoterskans attityd och uppférande hade stor inverkan pa patienternas upplevelser av
omvardnaden. Stigmatisering kopplat till sarskilda beteendemonster hos patienterna
tolkades av oss som ett icke-personcentrerat forhallningssatt. Det innebar krankning av
patienternas vardighet samt ett maktutdvande fran sjukskoterskans sida, vilket Eriksson
(2015) beskrivit som ett vardlidande. Sjukskoterskan bor darfor strava mot att forhalla sig
till patienternas behov och medvetandegora sitt eget forhallningssatt under
omhandertagandet av lidande patienter.

| resultatet framgick det &ven att patienterna mottagit tvetydig information géllande
huruvida fysisk aktivitet var gynnsamt for deras sjukdomstillstand. Detta tyder pa bristande
kunskap, hos bade patienter och sjukskoterskor, gallande etiologin till vendsa bensar samt
vikten av att stodja vadmuskelpumpens funktion (Nazarko, 2017). Den villradighet som
patienterna upplevt hade med stor sannolikhet kunnat undvikas genom tydlig
kommunikation baserad pa 6msesidighet och en gemensam forstaelse for omvardnaden
(Rehnsfeldt, 2012) och bakomliggande sjukdom.

Kontinuitet i varden framkom vara en forutsattning for att bygga en fortroendefull
vardrelation. Det stalldes krav pa kontinuitet, saval i behandlingsmetoder som bland
sjukskoterskorna som utférde omvardnaden. Goda kunskaper om sarvard och
sarvardsmaterial samt en holistisk syn pa patienterna, empatisk formaga och bejakandet av
patienternas expertis gallande sin egen livssituation var nédvéandiga egenskaper som
forvantades av sjukskoterskan. Identifierade teman tyder pd att vardrelationen vaxer fram
ur en gemenskap och 6msesidig forstaelse kring lidandet och de férvantningar patienterna
har pa sjukskoterskan. Lidandet och vardrelationen ar med andra ord sammanlankade.

Metoddiskussion

Metodvalet en allmén litteraturéversikt sammanfoll val med det formulerade syftet da
intentionen var att skapa en dvergripande forstaelse for patienters upplevda lidande och
upplevelser av omvardnad relaterat till venosa bensar. En allmén litteraturversikt har dock
vissa svagheter vilket kan leda till felaktiga slutsatser (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Dessa svagheter innefattar ett begrénsat antal inkluderade artiklar och ett selektivt urval fér
att stodja den egna standpunkten, vilket riskerar att studier inom samma omrade kan
resultera i olika slutsatser. Den utsortering som gjorts i enlighet med Roséns (2012)
tvastegsmodell underlattade urvalet av artiklar med relevans for formulerat syfte. Denna
urvalsmetod kan forvisso betraktas som selektiv, men forefoll 1amplig med hansyn till
arbetets tidsbegransning.
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Det hade varit fordelaktigt att genomfora en systematisk litteraturéversikt da de anses mer
trovardiga an allmanna litteraturstudier (Polit & Beck, 2012). En systematisk
litteraturoversikt kraver mer tid da alla relevanta studier relaterat till formulerat syfte
sammanstalls. Detta innebar att resultatet av var allmanna litteraturversikt inte uppger en
beskrivning av hela forskningsfaltet (Forsberg & Wengstrém, 2016) och kan saledes
paverka resultatets generaliserbarhet.

En kvalitativ intervjustudie hade ocksa kunnat beskriva patienters upplevelser (Henricson
& Billhult, 2012) och pa sa vis besvara det formulerade syftet. Vi anser emellertid, med
stdd av Forsberg och Wengstrom (2016), att en litteraturéversikt sammanstaller ett storre
antal formulerade upplevelser och darmed aterger en mer generaliserbar 6verblick av
upplevelserna kring fenomenet. Varken en systematisk litteraturoversikt eller en
intervjustudie var genomforbart i detta fall da ett examensarbete pa kandidatniva innebar
begransningar for arbetets omfattning och utformning. Istéllet valde vi att inkludera artiklar
med bade kvalitativ och kvantitativ ansats vilket, enligt Forsberg och Wengstréom (2016),
mojliggjorde beskrivandet av problemomradet och gav svar pa syftesformuleringen utifran
flera perspektiv. Inkluderandet av olika typer av artiklar sakerstéllde att resultatet inte
utgatt fran en homogen grupp patienter (Wallengren & Henricson, 2012).

Inkluderade artiklar var peer-reviewed vilket enligt bade Polit & Beck (2012) och Karlsson
(2012) sakerstaller artiklarnas forankring i det valda forskningsomradet da artiklarna redan
granskats eller kritiserats av andra forskare innan publicering. Emellertid innebér detta inte
nodvandigtvis att artiklarna haller god kvalitet. Saledes genomfordes en
kvalitetsgranskning med hjalp av Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for
vetenskaplig klassificering samt kvalitet (Berg, Dencker & Skarsater, 1999; Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016), vilket enligt Forsberg och Wengstrom (2016)
sékerstaller rattvisande slutsatser.

Databassokningar skedde i PubMed och CINAHL dar flertalet sokningar gjordes med
amnessokord, MeSH-termer respektive CINAHL-headings. Amnessokorden identifierades
med hjélp av Svensk MeSH dar orden i manga fall aven var direkt 6verforbara i CINAHL.
Amnessokorden anvandes for att pa ett strukturerat sitt begransa sékningen och minska
antalet irrelevanta traffar (Karlsson, 2012). Flertalet fritextsokningar utfordes da
amnesordssokning, framforallt i CINAHL, renderade i valdigt fa traffar. Underskottet i
antalet traffar kan ha sin grund i att alla artiklar inte tilldelats ett &amnessokord alternativt
att det sokta begreppet annu inte ar tillrackligt etablerat, vilket resulterat i att lampligt
sOkord inte funnits (Karlsson, 2012).

Den induktiva ansats som tillampats kan ifragasattas da vi haft vissa forkunskaper inom
amnet: patienter med vendsa bensar. | detta fall var forkunskaperna att lidande forekom pa
ett eller annat sétt hos patienter med vendsa bensar. Vi var medvetna om att dessa
forkunskaper, som Priebe och Landstrom (2012) benamner forforstaelse, riskerat att farga
analysen av insamlade data och har darmed kunnat paverka resultatet. Daremot &r
forforstaelsen oundviklig for att kunna formulera ett syfte och en relevant forskningsfraga
(Priebe & Landstrom, 2012). Under databassokningar och analysen véxte en 6kad
forstaelse for lidandets olika manifestationer fram. Detta kan betraktas som att
tolkningsprocessen trots allt varit objektiv och forutséttningslos, nagot som
éverensstammer med Helgessons (2015) rad om forskningsetiska 6vervaganden. For att
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undvika eventuella feltolkningar géllande sprakbruket anvandes Google Translate
(https://translate.google.se/) da samtliga artiklar var skrivna pa engelska.

Litteraturoversikten inkluderar de 15 vetenskapliga artiklar som enligt Forsberg &
Wengstrom (2016) ar det minsta antalet vetenskapliga artiklar som bor inga for att en
litteraturdversikt ska raknas som betydelsefull och godtagbar. Majoriteten av de
inkluderade artiklarna var publicerade i Storbritannien. Vi ansag emellertid att det inte
paverkat resultatets 6verforbarhet i den svenska halso- och sjukvarden da landernas
samhéllskultur &r likartad. Av de artiklar som inkluderats &r sju artiklar publicerade fér mer
an tio ar sedan, dock som tidigast ar 2001. Vi valde att inkludera dessa artiklar trots
resultatet kan bli svarare att generalisera vilket foljaktligen paverkar validiteten negativt
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Vidare kan det begradnsade antalet deltagare tdnkas ha
inverkan pa litteraturoversiktens validitet och generaliserbarhet. Patienternas upplevelser
ansags vara relevanta for det formulerade syftet och under analysen framkom det att
upplevelserna dessutom inte skiljde sig oavsett vilket artal artikeln var publicerad. Detta
tyder pa att kunskapsluckor och/eller halso-sjukvardens oférmaga att minska lidandet hos
patienter med vendsa bensar samt att méta deras behov ar ett kvarstdende problem.

Slutsats

Lidandet bland patienter med venosa bensar ar mangdimensionellt vilket kraver en
holistisk syn och ett evidensbaserat arbetssatt fran sjukskoterskan. Otillrackliga kunskaper
vid behandling av vendsa bensar paverkar patientens upplevelse av omvardnaden negativt.
Genom att involvera patienten i omvardnaden starks dennes fortroende for sjukskoterskan
vilket skapar forutsattningar for en god vardrelation. Vardrelationen visade sig vaxa fram
ur en gemenskap och 6msesidig forstaelse kring lidandet och de forvantningar patienterna
har pa sjukskoterskan. Denna litteraturéversikt kan agera hjalpmedel for sjukskoterskor i
sitt bemotande av patienter med vendsa bensar.

Fortsatta studier

Foreliggande litteraturversikt har pavisat att patienter med vendsa bensar upplever
kunskapsluckor och brister i halso-sjukvardens formaga att minska lidandet samt att méta
deras behov. Resultatets beskrivning av det mangdimensionella lidandet samt de faktorer
som paverkar patienternas upplevelser av omvardnaden skulle med fordel kunna agera
underlag for frageformulering och darmed bidra till utformandet av framtida enkatstudier.
Tillrackligt omfattande enkatstudier skulle saledes inhdmta den information som behdvs
for att formulera evidensbaserade riktlinjer gallande omvardnad av patienter med vendsa
bensar.

Klinisk tillampbarhet

Genom askadliggoérandet av lidandets mangdimensionella beskrivningar samt upplevelser
av omvardnaden relaterat till vendsa bensar kan litteraturdversikten agera hjalpmedel for
sjukskaterskor i sitt bemotande av patienter med vendsa bensar. Resultatet har pavisat att
patienter upplever brister i kunskap och kompetens bland sjukskéterskor rorande
omvardnad i samband med vendsa bensar. Det vore darfor fordelaktigt, bade for patienter
och sjukskaterskor, att implementera ett stérre fokus pa omvardnad av patienter med olika
typer av sar redan i grundutbildningen for sjukskoterskor. Fortbildning inom omradet
skulle kunna 6ka forstaelsen for sarvardens komplexitet samt de krav som stalls pa ett
holistiskt synsétt vid omvardnad av patienter med vendsa bensar.
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https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/vardegrund.for.omvardnad_reviderad_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/vardegrund.for.omvardnad_reviderad_2016.pdf

BILAGA A

Tabell 2. Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel

Randomiserad kontrollerad Storre valplanerad och vél genomford multicenterstudie med adekvat * Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for
studie/Randomised controlled trial (RCT) &r beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk
prospektiv och innebar jamforelse mellan en behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort for att besvara styrka. Bristfalligt antal deltagare, otillrackligt
kontrollgrupp och en eller flera fragestallningen. Adekvata statistiska metoder. beskrivet eller stort bortfall.
experimentgrupper.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled | Vélplanerad och val genomférd studie med adekvat beskrivning av * Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
trial (CCT) ar prospektiv och innebar jamforelse | protokoll, material och metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet beskriven, brister i genomférande och tveksamma
mellan kontrollgrupp och en eller flera deltagare tillrackligt stort for att besvara fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
experimentgrupper. Ar inte randomiserad. statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men | Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal deltagare och adekvata Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
utan relevant och samtida kontrollgrupp. statistiska metoder. * beskriven, brister i genomférande och tveksamma

statistiska metoder.
Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt | Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara fragestallningen. Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
material som relateras till ndgot som redan har Vélplanerad och val genomférd studie med adekvat beskrivning av * beskriven, brister i genomfdrande och tveksamma
intraffat, exempelvis journalhandlingar. protokoll, material och metoder. statistiska metoder.
Kvalitativ studie (K) &r vanligen en Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Val beskriven urvalsprocess, * Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen
undersokning dar avsikten &r att studera fenomen | datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och analysmetod. &r otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt
eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter Beskriven tillforlitlighets/ reliabilitet hansyn. Interaktionen mellan data beskriven. Bristfallig resultatredovisning.
utifran de utforskades perspektiv. Avsikten kan och tolkning pavisas. Metodkritik.
ocksa vara att utveckla begrepp och
begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).
* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén varderas hogre an 111 = Lag kvalitet.
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Matris over inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Tvp
Ar (for (Design, urval, datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikation)
Land (dé&r
studien
genomfordes)
Byrne O, Kelly | Living with a Att utforska aldre personer | Design: Fenomenologisk hermeneutisk design 12 Resultatet identifierade komplexiteten K
M chronic leg ulcer | pa Irlands erfarenheter av Urval: Strategiskt urval. Hemmaboende aldre personer med O] i upplevelsen av att leva med vendsa 1
2010 att leva med kroniska vendsa bensar. bensar, i synnerhet trauman relaterade
Irland vendsa bensar. Datainsamling: Ostrukturerade intervjuer till en bio-psykosocial dimension.
Analys: Giorgi's tematiska analysmetod.
Cezar da Silva | Experiences Att identifiera erfarenheter | Design: Kvalitativ studie. 14 Patienter med vendsa upplevde K
D, Budo constructed in som skildrats av manniskor | Urval: Strategiskt urval. Personer >18 ar med vendsa O] problematik kring saret, exempelvis 1
DLM, Schmidt | the process of som lever med kroniska bensar som genomgatt behandling pa vardinrattning i funktionella begrasningar samt social
MD, Ecco L, living with a vendsa bensar. anslutning till universitetssjukhuset i Rio Grande do Sul. isolering, som péverkade deras
Costa FKI, venous ulcer Exklusionskriterier innefattade patienter med fysiska och emotionella halsa
& Torres VG kommunikation- eller forstaelsesvarigheter. negativt.
2015 Datainsamling: Semi-
Brasilien strukturerade intervjuer. Intervjuerna spelades in och

transkriberades verbatim.
Analys: Tematisk innehallsanalys.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = HOg kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Tvp
Ar (for (Design, urval, datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikation)
Land (dé&r
studien
genomfordes)
Douglas V Living with a Att faststalla patienters Design: Kvalitativ grounded theory design. 8 Fem stycken huvudkategorier K
2001 chronic leg behov samt att hjdlpa halso- | Urval: Strategiskt homogent urval. Patienter med diagnosen ) identifierades: Fysisk erfarenhet, 1
Storbritannien | ulcer: an insight | och sjukvardspersonal vendsa bensar som haft sitt sar i >1ar, de vardades av forlust av kontroll, framtidsvisioner,
into patients' forsta paverkan av kroniska | distriktsskoterska i hemmet samt kunde ge informerat vardarens perspektiv samt
experiences and | bensar ur ett samtycke. sjukskdterska-patientrelationer.
feelings patientperspektiv. Datainsamling: Ostrukturerade och semi-strukturerade
intervjuer. Intervjuerna spelades in och transkriberades
samma dag.
Analys: Dataanalys och datainsamling skedde samtidigt.
Tre steg av kodning anvandes: 6ppen kodning, axial
kodning samt selektiv kodning.
Ebbeskog B, Elderly persons’ | Att belysa &ldre personers Design: Kvalitativ hermeneutisk fenomenologisk design. 15 Konceptet kroppsuppfattning var av K
Ekman SL experiences of erfarenheter av att leva med | Urval: Strategiskt urval. Hemmaboende personer >65 ar O] ytterst relevans for omvardnad av 1
2001 living with vendsa bensar. med diagnosen vends insufficiens, AAI >0,8 samt aldre personer med vendsa bensar.
Sverige venous leg sarduration >2 manader. Viktigt var att uppmarksamma

ulcer: living in a
dialectal
relationship
between
freedom and
imprisonment

Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer. Intervjuerna
spelades in och transkriberades verbatim.
Analys: Tematisk innehallsanalys.

personers upplevelser och dess
effekter pa vélbefinnandet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = HOg kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

171205/ES/IH Il




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Tvp
Ar (for (Design, urval, datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikation)
Land (déar
studien
genomfordes)
Ebbeskog B, Older patients’ Att beskriva upplevelser Design: Kvalitativ fenomenologisk design. 15 Teman som framgick var: K
Emami A experience of och oro kring omlaggning Urval: Strategiskt urval. Hemmaboende personer >65 ar O] professionellt omhandertagande, I
2005 dressing av venosa bensar hos aldre | med diagnosen vends insufficiens, AAI >0,8 samt kénsla av sammanhang, kontinuitet
Sverige changes on patienter inom sarduration >2 manader och affinitet samt obehag till foljd av
venous leg Gppenvarden. Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer. Intervjuerna forlorad kontroll. Resultatet
ulcers: more spelades in och transkriberades verbatim. sammanfattar deltagarnas upplevelser
than just a Analys: Tematisk analys. av omvardnad samt de begrasningar
docile patient som de vendsa bensaren medfort.
Edwards H, A randomised Att faststalla effekten av en | Design: Randomiserad kontrollerad studiedesign. 67 Deltagare som fatt vérd i enlighet med RCT
Courtney M, controlled trial ny modell for Urval: Strategiskt urval. Personer som varit i kontakt med (15) “the Leg Club Model”, som innebar |
Finlayson K, of a community | distriktsskéterskor rorande | en kommunal vardinrattning for vard av vendsa bensar. socialisering och kamratstdd, visade
Shuter P, nursing livskvalitet, Datainsamling: Enkater, journalhandlingar samt klinisk tydliga forbéattringar géallande
Lindsay E intervention: sinnesstdmning, depression, | undersdkning av deltagare. livskvalitet, sinnesstamning,
2009 improved sjalvkénsla, socialt stod, Analys: En gruppsekvensanalys samt trianguléra tester. sjalvkansla, lakning, smérta samt
Australien quality of life lakning, smarta, rorelseformaga.
and healing for | rorelseférmaga hos klienter
clients with med vendsa bensar.
chronic leg
ulcers

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Tvp
Ar (for (Design, urval, datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikation)
Land (dé&r
studien
genomfordes)
Green J, Jester | Patient Att forstd hur vendsa bensar | Design: Kvalitativ fenomenologisk design. 9 Fyra huvudteman identifierades: séret, K
R, McKinley R, | perspectives of | inverkar pa personen, ur ett | Urval: Strategiskt urval i tva steg: Forst kontaktades tva ) symtom, sarvard och inverkan pé I
Pooler A their leg ulcer patientperspektiv. distriktsskoterskor, dérefter valde distriktsskoterskorna ut vardagligt liv. Resultatet
2013 journey lampliga deltagare for studien. Inklusionskriterier var sammanfattar patienternas negativa
Storbritannien patienter med kroniska bensar av vends- eller blandetiologi upplevelser av att leva med vendsa
som haft sina sér i >6 veckor samt som kunnat ge skrivet bensar.
informerat syfte.
Datainsamling: Ostrukturerade intervjuer. Intervjuerna
spelades in och transkriberades verbatim.
Analys: Tematisk analys i sex steg. Braun och Clarkes
strukturerade ramverk anvandes kontinuerligt for att
sékerstélla noggrannhet i analysen. Materialet granskades
av en tredje part for att sdkerstélla objektivitet vid analysen.
Hopkins A Disrupted lives: | Utforska levda erfarenheter | Design: Kvalitativ hermeneutisk fenomenologisk design. 5 Teman som framkom visade att K
2004 investigating och upplevelser av vendsa Urval: Strategiskt urval. Patienter med vendsa bensar utan (6) kroniciteten hade stor inverkan pa |

Storbritannien

coping strategies
for non-healing
leg ulcers

bensar genom att anvanda

hermeneutisk
fenomenologi.

signifikant arteriell insufficiens, haft svarlakta sar i >1 ar,
recidiv som varat >6 manader, genomgar behandling hos
vardinrattning eller distriktsskoterska.

Datainsamling: Ostrukturerade intervjuer och
patientdagbdcker.

Analys: Tolkande fenomenologisk analys (IPA) beskriven
av Smith et. al.

deltagarnas erfarenheter av bensaren,
deras olika copingstrategier samt
distriktsskdterskans positiva roll i det
dagliga livet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = HOg kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Tvp
Ar (for (Design, urval, datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikation)
Land (dé&r
studien
genomfordes)
Jones J, Barr W, | Depression in Att utforska prevalensen av | Design: Kvantitativ icke-experimentell observationsstudie. 190 52 personer (27%) fick podng som P
Robinson J, patients with angest och depression hos Urval Strategiskt urval. Patienter >18 &r, sarduration >3 O] motsvarade deprimerade, 50 personer |
Carlisle C chronic venous | 190 patienter med kroniska | méanader orsakad av vends insufficiens, AAI >0,6. (26%) fick poang som motsvarade
2006 ulceration vendsa bensar inom 9 Datainsamling: Enkatutskick, skattning enligt HADS samt angest. De tva symtom som
Storbritannien regioner i nordvéstra journalgranskning. associerades till angest och depression
England. Analys: Chi-square test anvandes for att bedéma huruvida var smarta och dalig lukt. Dock fanns
det fanns associationer mellan olika variabler. _ ingen relation mellan att leva ensam,
mobilitet och sarexsudat.
Jones JE, Impact of Att utforska depression hos | Design: Fas 1-Kvantitativ icke-experimentell Fas 1: 196 | Dalig lukt och kraftig sarsekretion, P+K
Robinson J, Barr | exudate and personer som behandlas fér | observationsstudie. Fas 2: 20 | som leder till lackage, hade en negativ 1
W, Carlisle C | odour from vendsa bensar, samt att Fas 2-Kvalitativ hermeneutisk fenomenologisk design. O] inverkan pa patienters psykiska hélsa.
2008 chronic venous | granska kraftig Urval: Strategiskt urval. Patienter >18 &r, sarduration >3 Detta ledde till kénslor av avsmak,

Storbritannien

leg ulceration

sarsekretion, lackage och
lukts inverkan pé det
dagliga livet, allméant
hélsotillstand och
livskvalitet.

manader orsakad av vends insufficiens. 20 deltagare valdes
ut fran Fas 1 for att ingd i Fas 2.

Datainsamling: Fas 1-Enké&tutskick samt skattning enligt
HADS skalan.

Fas 2-Ostrukturerade intervjuer. Intervjuerna spelades in
och transkriberades verbatim.

Analys: Chi-square test anvandes for att bedéma huruvida
det fanns associationer mellan olika variabler.

Fas 2-Analys genom en kombination av Colaizzi’s ramverk
samt Manen’s struktur.

sjalvforakt och dalig sjalvkansla.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = HOg kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Tvp
Ar (for (Design, urval, datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikation)
Land (dé&r
studien
genomfordes)
Morgan P, Non healing leg | Att utforska relationen Design: Kvalitativ deskriptiv metodologi. 5 Det 6vergripande temat som framkom K
Moffatt C ulcers and the mellan patienter med Urval: Strategiskt urval. Patienter med svarlakta sar som, O] under analysen var vikten av att 1
2008 nurse-patient svarlakta bensar och den enligt behandlande distriktsskoterska, inte varit foljsamma bibehalla en balans. Tva underteman
Storbritannien | relationship. vardande sjukskoterskan till behandling. framkom: Effekten av symtom pa det
Part 1: the inom Gppenvard, ur Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer. Intervjuerna dagliga livet och de strategier som
patient's patientens perspektiv. spelades in och transkriberades verbatim. deltagarna anammat for att hantera
perspective Analys: Tematisk analys i tre steg. Materialet analyserades dessa samt betydelsen av relationen
enskilt av bada forfattarna och jamfordes sedan for att mellan patient och sjukskdterska i
sékerstélla en unison tolkning. utformandet av effektiva strategier for
att skapa balans i det dagliga livet.
Mudge E, Living with Att studera patienters Design: Kvalitativ fenomenologisk, design. 6 Fyra huvudteman identifierades: K
Holloway S, venous leg forstaelse gallande Urval: Strategiskt urval. Personer diagnosticerade med O] Frustration mot sjukvardssystemet, |
Simmonds W, | ulceration: foljsamhet, utifran deras vendsa bensar som kompressionsbehandlats i >1 manad. funktionshinder i det dagliga livet,
Price P issues egna erfarenheter géllande | Deltagarna var mellan 64-86 ar. emotionella reaktioner samt
2006 concerning kompressionsbehandling. Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer och undvikande beteenden. Smérta var det
Storbritannien | adherence diskussioner. Intervjuerna spelades in och transkriberades. symtom fran saret som flest deltagare

Analys: Tematisk analys. Tolkningen av insamlat material
verifierades av en objektiv tredje part samt deltagarna
sjalva.

sokt vard for initialt. Deltagarnas
formaga att anpassa sig till sin nya
livsstil och till séret var starkt
paverkade av vardpersonalens
bemotande.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Tvp
Ar (for (Design, urval, datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikation)
Land (dé&r
studien
genomfordes)
O’Brien J, The perspectives | Att skapa forstaelse kring Design: Kvalitativ design. 10 Fyra teman framgick: deltagarnas K
Finlayson K, of adults with patienter med vendsa Urval: Strategiskt urval. Deltagare med aktivt vendst O] forstaelse for relationen mellan vends |
Kerr G, venous leg bensars syn pa traning. bensar samt genomgar behandling pa en insufficiens och fysisk aktivitet,
Edwards H ulcers on specialistmottagning for vendsa bensar. AAI 0,8-1,2 samt rédsla for fysisk skada och dess
2014 exercise: an engelsksprakiga. inverkan pa attityden mot traning,
Storbritannien & | exploratory Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer och upplevda faktorer som begrénsar
Irland study. diskussioner. Intervjuerna transkriberades verbatim av en traningsmajligheter samt strukturerad
erfaren moderator. Slumpmassiga transkriberingar har ledarledd tréning.
skickats ut till deltagare for verifikation av tolkning.
Analys: Tematisk analys.
Palfreyman S, | Development of | Att utveckla ett Design: Kvalitativ grounded theory design 27 Studien belyser tre teman: Symtom, K
Michaels J, atool to frageformular for att Urval: Strategiskt urval. Man och kvinnor aldrarna 27—79 O] sjukdomstillstand samt sociala 1
Brazier J examine the uppskatta livskvaliteten hos | ar med vendsa bensar som varit aktiva i 6-120 méanader. begransningar och hjalpléshet.
2007 effect of venous | patienter med vendsa Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer. Intervjuerna Resultatet sammanfattar patienternas
Storbritannien | ulcers on bensar. spelades in och transkriberades. upplevelser av smdrta, lukt,

patients' quality
of life

Analys: Tematisk analys metod. Validering av analyserat
material har skett genom att ater intervjua redan intervjuade
patienter.

sjukvardspersonalens betydande roll
samt funktionella och sociala
begrésningar.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Tvp
Ar (for (Design, urval, datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikation)
Land (déar
studien
genomfordes)
Rich, A, How living with | Att utforska patienters Design: Kvalitativ deskriptiv fenomenologisk design. 8 Fyra huvudteman identifierades: K
McLachlan L | aleg ulcer erfarenheter av att leva med | Urval: Strategiskt urval. Man och kvinnor i ldrarna 55-89 O] Symtom, smadrta och obehag; 1
2003 affects people's | bensar. ar med vengsa bensar som varit aktiva i 5 manader—34 ar. behandling och hantering av bensar;
Storbritannien | daily life: a Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer. Intervjuerna uppfattningar, kanslor och coping-

nurse-led study

spelades in och transkriberades.
Analys: Transkriberingen méjliggjorde fordjupning i det
insamlade materialet.

strategier; begransningar till foljd av
bensaret.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = HOg kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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