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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patienter kan leva dagligen med svarlakta sar. Vanliga svarlakta sar ar trycksar,
bensar och maligna sdr. Forekomsten av patienter med sér ar hogre i den dldre befolkningen
och ar 2030 antas en fjardedel av Sveriges befolkning vara 6ver 65 ar. Sjukskoterskor
upplever bristande kompetens och tidsbrist i omvardnaden relaterat till svarlakta sar. For
narstaende forandras ofta livet av att leva med patienter som har svarlikta sar. Syfte: Skapa
en oversikt av kunskapslaget om patienters erfarenheter av svarlakta sar. Metod: En allman
litteraturoversikt baserad pa 12 artiklar, sju kvalitativa, tre kvantitativa och tva med
kvalitativ/kvantitativ metod. Resultat: Patienters dagliga liv fordndrades genom social
isolering, begransad rorlighet och minskad autonomi, vilket ledde till att patienter utvecklade
strategier for att hantera situationen med séret. De kunde leva med radslor for andras
reaktioner pa saret, lakemedel och sjukskoterskors begransade kunskap. Patienter upplevde
forlorat och vunnet hopp infor framtiden. Den fysiska sarsmartan var central i vardagen for
patienterna. I kontakten med sjukvarden beskrev patienter bade positiva och negativa moten.
Slutsats: Patienters liv fordndrades av saren och sjukskoterskor skulle kunna anvinda
denna kunskap for att kunna erbjuda en battre omvardnad och mgjligheter till anpassning i
den nya tillvaron.

Nyckelord: Anpassning, litteraturoversikt, patient, sjukskoterska, smirta, sarvard.



ABSTRACT

Background: Patients can live daily with severe ulcers. Common chronic ulcers are
pressure ulcers, leg ulcers and malignant wounds. The prevalence of patients with wounds is
higher in the elderly population and year 2030 a quarter of Sweden's population is assumed
to be over 65 years. Nurses experience lack of competence and time constraints related with
severe ulcers. Relatives' lives are often changed by living among severe ulcers. Aim: To
create an overview of the knowledge for patients' experiences of severe ulcers. Method: A
general literature review based on 12 articles, seven qualitative, three quantitative and two
mixed methods. Result: Patients' daily lives changed through social isolation, limited
mobility and reduced autonomy, which led to developing strategies to deal with the wound
situation. Patients experienced fear of people's reactions to the ulcer, drugs and nurse's
limited knowledge. They experienced lost and gained hope for the future. The wound pain
was central to everyday life. In the contact with healthcare, patients described both positive
and negative meetings. Conclusion: Patients' lives changed by the ulcers and nurses could
use this knowledge to provide better care and opportunities for adaptation in the new life.

Keywords: Adaptation, literature review, nurse, pain, patient, wound care.
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1 INLEDNING

Under pagdende sjukskoterskeutbildning vid Malardalens Hogskola i Vasteras vacktes ett
intresse for patienter som lever med svarldkta sir. Vid den verksamhetsforlagda utbildningen
traffade forfattarna patienter med svarlakta sar i omvardnadssituationer och det upplevdes
att det stilldes hoga kunskapskrav pa sjukskoterskors omvardnad. Det verkade ibland som
att de sjukskoterskor som utférde omvardnaden var osdkra pa hur de skulle hantera
situationen. Dels utifran praktisk kunskap om sjilva saret och dels i bemotandet av
patienten. Sjukskoterskor bekraftade att nivan pa kunskapen om patienter med svarldkta sar
var varierande. Vissa sjukskoterskor hade en gedigen kunskap medan andra uppgav att det
fanns kunskapsluckor. Amnet sar kom som en intresseférfragan fran landstinget Sérmland
och att erhélla kunskap om patienter med svarlakta sar blev da ett naturligt val till
examensarbetet. Vidare valdes att undersoka patienters perspektiv for att erhalla kunskap
om vad det innebar for patienter att leva med svarlakta sar. En forhoppning ar bade lasare
och forfattare ska fa en bredare kunskap om patienter som lever med svarldkta sar och att det
kan ge sjukskoterskor majligheter att forbattra patienters omvardnad.

2 BAKGRUND

I bakgrunden beskrivs omvardnad som &r av relevans i motet med patienter som lever med
svarlakta sar. Vidare presenteras svarldkta sar. Som teoretiskt perspektiv beskrivs Roys
adaptionsmodell. Under tidigare forskning presenteras sjukskoterskors och narstaendes
perspektiv och slutligen presenteras problemformuleringen.

Begreppet patienter anvinds genom hela arbetet och syftar till de som har de svarlidkta saren.

2.1 Omvéardnad

Sjukskoterskors grundlaggande ansvar for patienter innefattar att lindra lidande, arbeta
sjukdomsforebyggande samt aterstilla och framja hélsa (ICN, 2014). Ternestedt och Norberg
(2014) beskriver att i all omvardnad har patienter tydliga rattigheter i att fa forstaelig
information om sin sjukdom och samtidigt fa sin vardighet och sjilvstandighet respekterad.
For att omvardnaden ska kunna fungera pa basta sitt kravs ett samspel mellan den som
vardar och den som far omvardnad. Sjukskoterskor bar ett stort ansvar for patienters
tillfrisknande och mgjligheter till hilsa. Individanpassad omvéardnad innebéar att den som
vardar forsoker forstd vad patienter och narstaende upplever i situationen. Vidare beskriver



Ternested och Norberg (2014) att omvardnad kan beskrivas ur tva aspekter,
relationsaspekten och sakaspekten. Sakaspekten syftar till de praktiska handlingarna i
omvardnaden och relationsaspekten till hur dessa sedan utfors. Inom sakaspekten ingar
omvardnadsmoment som sarvard och dessa uppgifter ska utforas i enlighet med radande
evidens, etik samt aktuella forhallanden. I relationsaspekten lyfts vikten av respekt for
varandra och en fungerande kommunikation i métet mellan patienter och sjukskoterskor.
Sakaspekten och relationsaspekten i omvardnad av patienter &r sammanfogande och ar
dirmed en helhet som inte kan delas. Utifran omvardnaden av patienter med svarldkta sar
beskriver Lindholm (2003) hur patienters delaktighet 6kar med stod av undervisning som
sjukskoterskor kan tillhandahalla. For till exempel patienter med maligna sar kan en risk for
eventuell depression foreligga da en cancersjukdom synliggors, har kan det saledes vara av
vikt att omvardanden utformas med en lyhordhet infor eventuell depression, samt inge hopp
om lindring. Vid omvardnad ar forebyggande arbete viktigt, exempelvis vid trycksar ar
lagesandringar viktigt for att undvika okat lidande for patienterna. Vid de fall dar
somnproblematik kan finnas kan det inga att verka for god somn, exempelvis genom att
lugna oro for att undvika somnbrist. Lindholm (2003) beskriver hur omvardnadsplanen ar
en del i sdrbehandlingen och som i 6nskvirda fall skrivs tillsammans med berérda patienter.
Har undersoks omvardnadsbehovet tillsammans med problem och resurser.
Omvardnadsatgarder kan kollidera med andra ordinationer och kan ddrmed behévas goras i
samrad med andra professioner, som dietist eller likare. Exempel pa omvardnadsdiagnos vid
sar kan vara smarta fran saret pa grund av eventuell ischemisk viavnad, vilket leder till
somnproblematik (Lindholm, 2003).

2.2 Svarlakta sar

Sarvard har genomforts pa patienter sedan urminnes tider och beskrivs redan pa papyrus
fran Egypten, 1700 f. Kr, baserat pa originalskrift fran 3000 - 2500 f.Kr. Det beskrivs ocksa i
Hamurabis kod (2000 f. Kr) samt av Hippokrates (460 - 377 f. Kr). Patienter med sar kan
utveckla infektioner som kan leda till allvarliga komplikationer som amputation,
sangliggande och dod (Lindholm, 2003). Férekomsten av svarlakta sar ar hogre hos ildre
patienter och 2030 antas en fjardedel av Sveriges befolkning vara 6ver 65 ar (SBU, 2014).

Huden ar manniskans storsta organ och skyddar kroppens inre delar. Den bestar av tre lager,
overhuden, laderhuden och underhuden. Den reglerar viarme, kyla och ar en grundlaggande
del i vatskebalansen. Huden ger skydd och vid nedsatt immunforsvar, sjukdom eller
vavnadsskada kan skadliga &mnen fa faste i vivnader (Gilla, 2005). Sér definieras som en
skada pa slemhinnan eller pa huden. Saret kan utvecklas till att bli infekterade och svarldkta
om kroppen inte har motstandskraft att bekdmpa bakterier (Malmquist, 2009). Sar som
bendmns som svarldkta ar alltid infekterade av bakterier (Lindholm, 2003). Malmquist
(2009) beskriver att 4ven djupa svampinfektioner kan uppsta. Sar som kan bli ldngvariga och
infekterade ar bensar och de uppkommer ofta i samband med bakomliggande sjukdom.
Bensar kan vara venosa eller arteriella eller en kombination av dessa och problematik i
cirkulationen kan ge 1angvariga sar pa grund av det 6kade trycket som uppkommit i benens
karl, vilket motverkar sarlakning. Lindholm (2003) uppger att cancer kan ge maligna sar och



brostcancer dr det vanligaste. Huden brister i samband med en invasion av cancerceller i
vavnaden. Brist pa blodkarl orsakar nekroser och infektioner i tumorvavnaden, medan
bakterier skapar lukt och sekretion. En ytterligare form av svarlakt sar ar trycksar som
uppstar tillsammans eller enskilt pa grund av ett hogt lokalt tryck, forskjutning av vavnad och
friktion. Generellt orsakar sar ofta smarta som upplevs olika av patienter (Lindholm, 2003).

2.3 Teoretiskt perspektiv

Forandringar i livet kan uppsta som en f6ljd av att leva med svarlikta sar. Ett behov av
anpassning kan da uppsta hos patienten for ett liv i den nya tillvaron. I Roys (2009)
adaptionsmodell ar ett grundantagande att patienten lever i foranderlig tillvaro och behover
anpassa sig till ridande omsténdigheter. Teorin skulle darfor kunna anvindas som ett
hjalpmedel for sjukskoterskor att forsoka forsta och underlétta for patientens anpassning i
vad den nya tillvaron med sjukdom innebar.

2.3.1 Anpassning till omgivningen

Fokus i Roys (20009) teori ligger pa den enskilda patienten som i sin tur ir en del av den
omgivande miljon som stindigt forandras. Patienten beskrivs vara en holistisk helhet
uppbyggd av delar. I korthet beskrivs helheten som ett fysiologiskt och ett emotionellt system
som tillsammans svarar pa intryck fran den inre och yttre miljon. Nar dessa intryck tolkats
visar det sig sedan i en reaktion eller beteende hos patienten. Denna anpassningsprocess i det
fysiologiska och emotionella systemet sker enligt Roy (2009) automatiskt i form av
omedvetna eller medvetna processer. Processen kan vara ej viljestyrd som feber vid en
infektion. Processen kan dven besta av ett inlart beteende, det vill sdga att tidigare
erfarenheter gor att anpassningen sker pa ett medvetet sidtt som att ett barn lar sig att lyssna
pé sin mors rost.

Roy (2009) beskriver att olika intryck hela tiden méter patienten, de kan komma bade fran
den inre och yttre miljon. Det ar allt som patienter utsatts for som pa nagot vis kraver en
anpassning. I den yttre miljon &terfinns en mingd intryck som den faktiska fysiska miljon
eller sociala faktorer. Inre intryck kan besta av erfarenheter, virderingar och upplevelser eller
inlard kunskap och formagan att hantera kanslor. Enligt Roy (2009) kan anpassningen till
miljon kan vara effektiv och behalla helheten och integriteten hos patienter eller vara
ineffektiv vilket leder till att obalans uppstér. Patientens hilsa beskrivs i sin tur som en
process eller tillstand dér patienten ar integrerad och hel, samtidigt som denne ar i
omsesidigt samspel med miljon. Tillstandet ar inte stillastdende utan kan ses som en stiandig
rorelse. Da hilsa uppnas genom anpassning till omstandigheterna kan total hélsa inte
nodvandigtvis alltid nas och frimjandet av halsa kan bli mer inriktat pa att fraimja
fungerande funktioner (Roy, 2009).



2.3.2 Anpassningskapacitet och anpassningsniva

Genom anpassning kan patienten enligt Roy (2009) fortsatta utvecklas och viaxa genom livet
och hur vél intryck kan hanteras bendmns som anpassningskapacitet. Denna forméga till
anpassning ar personlig och skapar darmed olika forutsattningar for patienten att anpassa
sig. Anpassning har visat sig underlattas genom att patienten anvander sig sjalv och andra
som positiva resurser och samtidigt fokusera pa den radande situationen. Anpassningsnivan
grundar sig i intrycken fran miljon, saledes av vad patienten har att forhalla sig till. Roy
(2009) beskriver hur anpassningen kan delas upp i tre olika nivaer, att vara integrerad,
kompenserad eller kompromissad. I integrationen ar patienten i balans och klarar av att
hantera stimuli, det gor att livet fungerar. P4 den kompenserande nivan star patienten infor
forandringar och forsoker skapa balans i den nya tillvaron. Om inte kompensationen lyckas
och belastningen av intryck blir for hog sker en kompromiss. Det innebar svarigheter att
anpassa sig till forandringarna. Anpassningen ar da 1ag, alla intryck kan inte tas itu med av
patienten och obalans skapas. Har kan i vissa fall strategier utvecklas som kan vara direkt
skadliga, till exempel att dricka alkohol for att minska angest och oro. Roy (2009) beskriver
faserna i ett exempel om hud. I integrationsfasen ar huden hel och skyddar mot infektioner. I
kompensationsfasen har en hudskada uppstatt och aktiverar anpassningssystemet i form av
feber for att bekampa bakterietillvixt samt en h6jd amnesomséttning for att reparera
hudskadan. I kompromissfasen har anpassningen misslyckats med trasig hud och en
pagaende infektion. I denna misslyckade anpassningsfas har sjukskoterskan en roll i
omvardnaden av patienten (Roy, 2009).

Sjukskoterskans framsta uppgift ar att fraimja patientens hilsa, manskliga utveckling och
valbefinnande. Sjukskoterskan ska dven framja patientens anpassning, livskvalité men dven
mojlighet att d6 med virdighet. I omvardnaden ar intentionen att d& patientens anpassning
fraimjas skapas forutséttningar for vilbefinnande och mansklig utveckling. Anpassningen
handlar om att gora det basta efter patientens unika, individuella forutsattningar men det
innebar inte alltid ett totalt fysiskt, psykiskt och socialt vilméende. Det handlar i stillet om
att fraimja det som ar majligt, att se de personliga forutsiattningarna (Roy, 2009).

2.4 Tidigare forskning

Under foljande rubriker presenteras sjukskoterskors perspektiv pd omvardnaden av patienter
med svarliakta sar och néarstdendes perspektiv pa att leva med patienter med svarlikta sar.

2.4.1 Sjukskoterskors perspektiv

Sjukskoterskor vill vara kompetenta i sin yrkesroll, ha stod, kommunicera och samarbeta
med andra yrkesgrupper i sin stravan efter att utféra en sa bra omvardnad som mdjligt
(Lindahl, Gilje, Norberg & Soderberg, 2010). Det finns dven ett ifrigasdttande av den egna
kompetensen (Varga & Holloway, 2016) och sjukskoterskor upplever att det ar viktigt att det
finns specialiserad kunskap inom omvardnaden da kompetens anses vara
fortroendeingivande (Firmino & Los Alcantara, 2014). Kunskapen och omsorgen kan ses som



ett pussel dar bade sdrvard och hela patientens situation ar bitar som behover placeras pa
ratt plats (Varga & Holloway, 2016). Den basta kallan for kunskap anses ofta vara andra
sjukskoterskor och i diskussioner med kollegor fas oftast lampligast information. De anser att
de lar sig genom att testa och att misslyckas och utbyter dessa erfarenheter genom reflektion
(Walsh & Gethin, 2009). Det finns tidskravande aspekter i omvardanden och bristen pa tid
kan upplevas som att inte alltid racka till (Eskilsson & Carlsson, 2010; Lindahl et al.,

2010; Walsh & Gethin, 2009; Woo et al., 2017). Exempel pa tidskravande aspekter kan vara
informationssokande, frimst vid omvardnad som ar relaterad till komplex sarvard (Walsh

& Gethin, 20009) eller att det finns en balansgang mellan utférande av kvalitetsfylld
omvardnad och att utfora andra arbetsuppgifter (Woo et al., 2017). Mojligheter till mer tid till
omvardnad ses genom forbattrad kommunikation mellan yrkesgrupper och pa
organisationsniva (Lindahl et al., 2010). Det uppmarksammas att det finns kompetens
utanfor det egna kompetensomradet och sjukskoterskor uppmuntrar till samarbete med
andra professioner i omvardnaden av patienter (Firmino & Lo6s Alcantara, 2014). Det framgar
dven att multidisciplindra team som har fokus pa att varda och ldka ar viktiga i omvardnaden,
som till exempel experter inom sarvard, nutrition, socialt arbete, psykiatri och experter inom
andliga och existentiella fragor (Varga & Holloway, 2016; Woo et al., 2017).

Sjukskoterskor beskriver hur patienters upplevelser tas i beaktande under sdromliggningen
genom att de uppmarksammar kroppssprak, sinnesstimning och kanslor. Det beskrivs som
viktigt att se hela manniskan for att kunna ha respekt for patienterna. Saret kan se illa ut,
lukta eller vara placerat pa intima kroppsdelar och sjukskéterskor uppger att de inte vill
agera sa att patienter hamnar i en utsatt situation (Eskilsson & Carlsson, 2010). Genom att
inte lagga allt fokus pa de kroppsliga symptomen och att se hela méanniskan kan
omvardnadsarbetet underlittas (Lindahl et al., 2010). En terapeutisk relation till patienter ar
viktig och relationen kan beskrivas med ord som stodjande, holistisk, vanlig, vaksam och
omtanksam (Woo et al., 2017). Det kan vara viktigt att ldra sig ndgot om patienterna,
omvardnaden handlar inte bara om saret utan dven andra aspekter som ror patienten ocksa.
En identifiering av patienters behov kan skapa starka band mellan sjukskoterskor och
patienter (Varga & Holloway, 2016). Patienters fortroende upplevs av sjukskoterskor
angeldget att fa och for att fa det uppges att tryggheten i yrket ar viktigt. Den tryggheten kan
nas genom kompetents, yrkeserfarenhet och kunskap (Eskilsson & Carlsson, 2010).

Det finns en vilja att skydda patienter, det visar sig genom prioriteringar av alternativ som
skapar minst lidande. Skydda patienter kan vara genom att lyssna, visa respekt, skapa
kontinuitet och delaktighet (Lindahl, Norberg & Soderberg, 2008). Skapande av positiva
forandringar i patienters liv finns och nar dessa forandringar uppnas beskrivs det som
uppfyllande for vardande sjukskoterskor (Varga & Holloway, 2016). Sjukskoterskor kan
uppmuntra patienter att socialisera i samtalsgrupper for att bryta ensamhet och for att
behélla sjalvkinslan. Dar finns en mojlighet till egenvard och ett utbyte av erfarenheter med
andra patienter (Firmino & Los Alcantara, 2014). Det framgar att vissa sjukskoterskor
forvantar sig att patienter ska f6lja instruktioner och vara positiva till vard och behandling
aven nir framsteg inte nds. Nir patienter inte foljer instruktioner angaende sarvarden kan
det bli illa sett hos sjukskoterskor som uttrycker irritation. Sjukskoterskor kan skuldbeldgga
patienter nir saren inte laks. Skuldbeldggande kan gilla att patienter har egna idéer om



sdromlaggningar eller avstar fran att delta i halsoprogram som erbjuds (Morgan & Moffatt,
2008a).

I omvardnad som sker i hemmiljo kan problematik uppstd som nar patienter bor avlagset
eller nar hemmet inte har forutsattningar som skapar optimala arbetsforhédllanden. Det kan
vara en smutsig miljo eller att det finns husdjur. Sjukskoterskor ar ocksa forsiktiga da de ar
gaster i patienters hem och vill bemota rddande levnadsforhéllanden med respekt (Walsh

& Gethin, 2009). Det finns ibland ett virdbehov hos patienter med sar som blir komplexa
genom faktorer som boendesituationer som hemloshet, fysiska och psykiska tillstand eller
missbruksproblematik (Woo et al., 2017). I omvardnaden kan det vara svart att hantera
patienters symptom som smarta, lickage, blodning och oro, vilket kan leda till en upplevelse
av otillracklighet i yrkesrollen (Lindahl et al., 2010). Flertalet sjukskoterskor moter
patienter regelbundet och denna aterkommande relation ar ibland pafrestande for
sjukskoterskor som foljer patienter nar grundsjukdomar stiandigt forvarras (Lindahl et al.,
2008, 2010). Bevittnande av patienters sorg i samband med omvardnaden kan vara svart,
som ndr sar inte laker och amputation kan bli aktuellt. I situationer som paverkar
kanslomassigt blir reflektion tillsammans med kollegor viktigt (Eskilsson & Carlsson,
2010). Omvardnaden av patienter med sar kan ha en effekt som finns kvar dven efter motet,
till exempel genom att tankar uppkommer i efterhand om hur omvardanden kan utformas
och forbittras (Varga & Holloway, 2016). Patienters omvardnadsbehov och sjukskéterskors
ansvarskansla beskrivs som att ansvarskanslan har en baksida. Den upplevda pressen och
forvantningarna de kianner fran patienter gor att de maste distansera sig for att kunna
hantera pressen. Vidare beskrivs relationen som personlig och grundas i fortroende och dar
finns en balans mellan distans och néarhet (Eskilsson & Carlsson, 2010). Sjukskéterskor blir
medvetna om patienters sarbarhet och vill virna om dem (Firmino & Los Alcantara, 2014;
Lindahl et al., 2008). En utmaning i att varda ligger i att mota patienter med empati
samtidigt som det sker ett mote med patienters sarbarhet och lukten av sdret som kan skapa
illamiende (Lindahl et al., 2008).

Nir sdret inte laker uppges en kinsla av misslyckande och skuld betraffande omvardnaden,
vilket bidrar till att ansvaret blir tyngre och svarare att bara (Eskilsson & Carlsson, 2010). I
de fall nar patienters sjalvfortroende sviktar kan sjukskoterskor uppleva frustrationskénslor
pa grund av att det ar svart att acceptera att saret inte laker. En svarighet kan dven vara nar
fokus hamnar pa symtomminskning och det kan bli svart att samtidigt bevara patienters
vardighet i omvardnaden (Firmino & Los Alcantara, 2014). Sjukskoterskor kan dven uppleva
hjalploshet och frustration av att de inte kan minska lukten fran saret (Lindahl et al., 2008,
2010). Aven en hoppldshet kan uppsta nir saret inte liker trots att omvardanden utfors
korrekt (Eskilsson & Carlsson, 2010).

2.4.2 Narstaendes perspektiv

Probst, Arber, Trojan och Faithfull, (2012) uppger att det finns utmaningar for niarstaende att
skota om patienter som lever med svarldkta och dessa utmaningar skapar forandringar i de
narstdendes liv. Saret kan vara komplext och foranderligt, vilket stéiller krav pa narstdende
som hanterar det. Narstdende som skoter om patienter kan uppleva sérskotseln som en



borda, trots att de klarar sdrvarden utan hjalp av expertis. Tid l4ggs pa omsorg av patienters
sar och sdret hamnar i fokus i livet for bade narstaende och patienter. Séren kan vara
komplexa och en utmaning for narstaende kan vara praktiska uppgifter som att valja ratt
forband och veta hur forbandet ska placeras (Probst et al., 2012). Medlarrollen mellan
patienter och sjukvarden blir en utmaning for narstdende. Speciellt nar besked gillande
hilsoproblematik ges fran sjukskoterskor och de narstdende fortfarande vill ge hopp for
framtiden till patienter. Ytterligare en utmaning ar nar sjukskoterskor och patienter inte ar
overens gillande varden och narstdende star mittemellan, det kan leda till konflikter mellan
patienter och narstdende (Alexander, 2010). Narstaende kanner oftast lukten av saret och det
kan skapa illamaende men de vill inte sdra patienterna genom att uttrycka det verbalt eller
via kroppssprak (Probst et al., 2012). Sarsekret kan forekomma och gor att forband behover
bytas oftare. Stottningen av narstadende kan ske under hela dygnet och trots tidsoffrandet kan
en upplevelse av att inte racka till foreligga (Alexander, 2010). Den svaraste aspekten som
beskrivs av nirstdende ar den lukt som kan komma fran saret och att sret darmed blir
centralt i det vardagliga livet. Lukten beskrivs som fruktansvird, patrangande och
besvirande (Alexander, 2010; Probst et al., 2012). Narstdende paverkas och bristande
livskvalité i form av psykisk, fysisk och social paverkan uppstar som en f6ljd av patienters sar
(Probst et al., 2012). Férandringen som uppkommit i livet kan beskrivas som att leva med en
framling och narstaende uttrycker att livet forandras fran ett familjart och vilkomnande liv
till ett mer ovalkommet sitt att leva. Relationen till sig sjalva kan forandras och de tvingas in
i en ny form av tillvaro dar ett sar beskrivs styra livet. Det nya liv som byggts upp skapar
kanslor som forvirring och sorg 6ver det forlorade livet (Alexander, 2010). For narstdende
inom samma hushéll som patienter paverkas dven sociala livet. Besok till hemmet kan
minska pa grund av lukten fran saret. Frustrationskinslor och ilska uppkommer hos vissa
narstdende som en f6ljd av den situation som de narstdende hamnat i och kénslorna kan leda
till pafrestningar i relationen mellan patient och narstaende (Probst et al., 2012).

2.5 Problemformulering

Omvardnad av manniskor med svarldkta sar har forekommit bade historiskt och sker dven i
nutid. Saren finns framst bland den dldre befolkningen, vilken beriknas vara en fjardedel av
Sveriges befolkning ar 2030. Sjukskoterskor moter och vardar patienter med svarlidkta sar pa
Kkliniker, vardavdelningar och i hemmilj6. For att skapa fortroende hos patienter anses
kunskapen om omvardnaden av sar vara ett viktigt redskap for sjukskoterskor. En bristande
kunskapsbas kan leda till sankt fortroende hos patienter och orsaka samre kvalité pa
omvardnaden. En utmaning for sjukskoterskor finns i att behalla ett empatiskt
forhéllningsatt nar sarlukten ar pataglig samtidigt som de méter sarbara patienter i utsatta
situationer. Sjukskéterskors uppmarksamhet pa patienters upplevelse av omvardnaden och
att kunna prioritera det som skapar minst lidande, ar en del av att se och respektera hela
manniskan. Omvardnaden med patienter som har svarldkta sar ar tidskravande och tidsbrist
kan leda till att prioriteringar behéver goras. Det kan gora att omvardnadskvalitén sanks for
att hinna med alla arbetsuppgifter. Ytterligare svarigheter for sjukskoterskor ar nar fokus
hamnar pa symptomlindring istéllet for sarlakning och sjukskoterskor kan uppleva en risk i
att patienters virdighet asidositts. Aven nirstiende paverkas genom relationen till patienten



da de kan behova lagga tid pa sarvarden, samtidigt som lukt fran siret kan skapa illam&ende.
Lukten kan saledes bidra till minskat socialt umgange i hemmet for narstadende. Avsiattningen
av tid tillsammans med svarhanterlig lukt kan leda till att det komplexa saret blir en central
punkt i narstdendes liv. Utifran den problematik som svarlakta sar kan medfora ar
forhoppningen att djupare kunskap och forstaelse om dmnet kan vara ett stod for patienter,
sjukskoterskor och nirstadende. Den nya kunskapen och forstaelsen skulle kunna leda till
utformning av ytterligare omvardnadsstrategier for sjukskoterskor och séledes till minskat
lidande for patienter.

3 SYFTE

Syftet var att skapa en 6versikt av kunskapslaget om patienters erfarenheter av svarlakta sar.

4 METOD

For att skapa en Oversikt av kunskapsliaget om patienters erfarenheter att leva med svarlakta
sar valdes en allmin litteraturoversikt. En litteraturéversikt beskrivs utifran Friberg (2017b)
som ett strukturerat arbetssatt for att fa en 6versikt om ett specifikt kunskapsomrade. For att
skapa ett brett kunskapsunderlag har bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar
studerats. Metodavsnittet presenterar hur urvalet gjorts, hur datainsamlingen gétt till vaga,
vald analysmetod samt etiska 6vervaganden.

4.1 Datainsamling och urval

En inledande experimenterande sokning gjordes i Cinahl Plus och PubMed pa Mailardalens
Hogskola for att fa en helhetsbild av forskningsomrédet och for att hitta en specifik
inriktning. Den initiala sokningen gjordes efter Fribergs (2017b) forsta steg och det beskrevs
som att fa ett helikopterperspektiv, sokningen gors for att fa en oversikt 6ver ett
forskningsomréade. Det upptacktes tidigt i informationssokandet att Cinahl Plus var den
databas som genererade lampligast och mest information for syftet men aven PubMed har
anvants som databas. Den initiala sokningen utfordes med sokorden Chronic AND Wound
AND Patient*, vilket genererade 3744 stycken triffar, vilket var for ménga traffar att
bearbeta. Sokningen skapade daremot en indikation over vilken typ av information som
fanns inom forskningsomradet.

Fribergs (2017b) steg tva var att avgransningar beh6vde goras i sokningen for att fa fram den
eftersokta forskningen. Inklusionskriterierna vid sokning i databaserna Cinahl Plus och



PubMed var att artiklarna var vardvetenskapliga, peer rewied och publikationsar mellan
2008 — 2018, var skrivna pa engelska och svarade pa syftet som var att skapa en oversikt av
kunskapsliaget om patienters erfarenheter av svarlakta sar. Exklusionskriterierna var att inte
ta med artiklar som innefattade personer under 18 ar eller att artiklarna var fran andra
perspektiv dn patienternas. Vid sokning i PubMed var det inte mgjligt att anvinda
inklusionskriteriet peer rewied och artiklarna granskades dé i efterhand via for Ulrichsweb
for att siakerstilla att de var vetenskapligt granskade. For att avgréansa ytterligare fortsatte
sokningar med de initiala sokord i kombination med andra sokord da den initiala sokningen
genererade artiklar som eventuellt var av intresse. Sokord som planerades in i sokningarna
tillsammans med alla eller vissa sokord fran den initiala sokningen var Coping, "Quality of
Life", "Life exp*", Ulcer, "Life change”, Ulceration och "Pressure injury". For att gora
ytterligare begransningar i en av sokningarna exkluderades sokorden Dressing* och
Therapy. I utformningen av sokstrangar gjordes ingen skillnad pa om urvalet skulle generera
i kvalitativ eller kvantitativ forskning da det viktigaste var att fa underlag som besvarade
syftet. Genom att kombinera sokord genererades mer preciserade sokningar dn den initiala
sokningen, som mest genererades 56 triffar i en av sokningarna. Eftersom olika sokstriangar
anvandes uppticktes vilka sokord som gav flest relevanta traffar. Under sokningsarbetets
gang framgick sedan ytterligare soktermer. Litteraturen ska enligt Friberg (2017b) vara
relevant for det syfte som undersokningen hade och artiklar har darefter sokts pa féljande
sitt. S6kningarna gjordes med hjilp av det som Ostlundh (2017) beskrev som boolesk
sokteknik som innebar att sokorden kombinerades med sokoperatorerna AND, OR och/eller
NOT. Sokningar gjordes #ven efter Ostlundhs (2017) beskrivning av trunkering vilket
anvandes genom att ”*” sitts efter ett sokord for att kunna innefatta olika bojningsformer av
ordet. Trunkering anvandes pa orden Patient*, Experience* och Dressing* for att fa med
olika grammatiska bojningar av orden i sokningarna. Sokorden valdes utifran syftet och
kombinerades med varandra for att fa lampliga soktréaffar. Sokningskombinationer och antal
soktraffar ifrdn databasen PubMed var Patient AND Coping AND Ulcer som gav 39 traffar.
Sokningskombinationer som anvints i Cinahl Plus var foljande: Chronic AND Wound AND
Patient* AND Experience* AND "Quality of Life" NOT Dressing* NOT Therapy gav 27
traffar, "Life exp*" AND "Ulcer" AND Patient* gav 45 traffar, Chronic AND ulcer* AND "Life
change" gav 3 traffar, Chronic AND Ulceration AND "Quality of life" gav 56 traffar och
"Pressure injury" AND experience AND Patient gav 18 traffar. En sokning som gjordes utan
de initiala sokorden var "Malignant fungating wounds" vilket gav 21 tréaffar. Efter varje
artikelsokning hanterades antalet traffar med att alla listes rubriker igenom och de med
tydlig irrelevans utifrén syftet var att skapa en oversikt av kunskapsliaget om patienters
erfarenheter av svarlikta sar gallrades bort. Aven artiklar som inte var vardvetenskapliga
sorterades bort. Totalt aterstod 79 artiklar efter gallringen, vilka bearbetades ytterligare
genom att artiklars abstract lastes och ytterligare en gallring utfordes vid irrelevans. Efter
ytterligare gallring bearbetades 29 artiklar av intresse genom att de lastes igenom i sin helhet
och syfte, metod, urval och resultat granskades. Exempel pa hur gallringen utfordes var
genom att sokningen Patient AND Coping AND Ulcer gav 39 traffar medan 15 av triaffarnas
abstract lastes, ytterligare tio valdes bort och slutligen listes 5 artiklar i sin helhet fran den
enskilda sokningen. En sokmatris finns som Bilaga A dar samtliga sokningar redovisas, i
sokmatrisen framgar hur gallringen av samtliga artiklar utvecklats. Ostlundhs (2017)
beskrivning pa sekundarsokning anviandes vilket innebar av de valda artiklarnas



referenslistor studerades. Sekundarsokningen genererade en ny artikel och det
uppmarksammades att flera av de artiklar som redan hittats aterkom i referenslistorna.
Artikeln som hittades via sekundarsokning redogjordes som en manuell sokning i
sokmatrisen. Slutligen hade 19 artiklar valts ut att arbeta vidare med.

De 19 artiklar av intresse for examensarbetet som aterstod efter utgallring gick vidare till en
kvalitetsgranskning. Fribergs (2017b) tredje steg var att inkludera och exkludera artiklar med
stod av en kvalitetsgranskning. For att fa fram relevanta artiklar av god kvalité for att besvara
syftet kvalitetsgranskades 19 av artiklarna varav elva kvalitativa, fem kvantitativa och tre med
kvalitativ/kvantitativ metod. Granskningsfragor utformades sedan med inspiration utifran
Friberg (2017a) (se Bilaga B). Vid val av granskningsfragor lades arbete pa att 6verviga vilka
fragor som var av relevans for den specifika analysen. Granskningsfragor har utformats for
att passa till kvalitativa respektive kvantitativa artiklar, samt artiklar med
kvalitativ/kvantitativ metod. Samtliga av fragorna i kvalitetsgranskningen gick att besvara
med antingen ja eller nej. Ett ja gav en poang och ett nej gav noll poang. Hog kvalité
uppnaddes d& minst 90 % av fragorna besvarats med ja, medelhog kvalité uppnéddes nar
minst 70 % av fragorna besvarats med ja. Var farre dn 70 % av artikelns fragor besvarade
med ja klassades kvalitén som 1ag. Skulle fraga ett och tvé inte besvarats med ja klassades
artikelns kvalité automatisk som lag. Efter kvalitetsgranskning valdes 12 artiklar ut av hog
kvalitet (se Bilaga B). Sju artiklar hade kvalitativ ansats, tre hade kvantitativ ansats och tva av
de valda artiklarna hade kvalitativ/kvantitativ metod.

4.2 Genomfdrande och analys

De tolv artiklar som valts ut under urvalsprocessen bearbetades enligt Fribergs (2017b)
analys. Arbetet med analysen kunde utifran vald analysmetod ses som en rorelse fran en
helhet till olika delar som skapade en ny helhetsbild. Denna analysmetod beskrevs i tre steg.
Steg ett innebar att artiklarna lastes grundligt for att ge forstaelse och kénsla for vad
artiklarna handlade om (Friberg, 2017b). Efter lasningen diskuterades artiklarna
tillsammans for att fa en 6kad forstaelse for innehallet. Steg tva var att dokumentera en
oversikt over valda artiklar (Fribergs, 2017b), vilket visas i artikelmatrisen (se Bilaga C).
Artiklarna lastes aterigen med fokus pa syfte, metod och resultat och en resumé skrevs ned
pé svenska i varsitt dokument, sedan diskuterades artiklarnas delar aterigen och en
gemensam resumé utformades. Alla resuméer lades sedan i en tabell for att fa det
oversiktligt. De gemensamma diskussionerna och resuméerna var for att sakerstalla att
artiklarna uppfattats likadant. For att fa en tydlig 6verblick 6ver syften och metoder fran
artiklarna anviandes artikelmatrisen. For att fa en tydlig 6verblick 6ver resultaten anvindes
de skrivna resuméerna. Anledningen till att artikelmatrisen inte anvindes till att fa en
overblick over resultatet var for att de sammanstallda resuméerna inneholl mer detaljerad
information. Tredje steget var att identifiera skillnader och likheter i syfte, metod och resultat
(Friberg, 2017b). Syften och metoder jamfordes med utgdngspunkt i artikelmatrisen.
Resultatens skillnader och likheter identifierades med en utgangspunkt i de redan skrivna
resuméerna. Kontinuerligt jamfordes dven resuméerna med ursprungsartiklarna for att
sikerstilla att korrekt information atergetts. Resultatens skillnader och likheter
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identifierades genom att liknande omraden fargkodades i gemensamma farger. En ny helhet
bildades i form av en sammanstéllning av resultaten, vilket resulterade i fyra teman.
Sammanstallningen fran de kvantitativa artiklarnas resultat presenterades med fokus utifran
statistik och stilldes i relation till det kvalitativa artiklarnas resultat, antingen for att bekrifta
likheter eller for att fortydliga skillnader. Hansyn togs till det Friberg (2017b) beskrev om att
en exakt likhetsgranskning mellan kvalitativa och kvantitativa resultat inte var mojlig.

4.3 Etiska dvervaganden

Codex (2017) riktlinjer har {6ljts gillande regler om aktuell forskningsetik utifrén plagiering,
forvrangning och fabricering. Under arbetet lastes artiklar och annat material objektivt for
att inte fargas av eventuell forforstielse. Korrekt referenshantering var utifran Erikson (2015)
ett satt att visa hansyn utifran forskningsetiken. Plagiering undveks genom stéd av
referenshantering enligt American Psychological Association (APA, 2018). For att dterge en
korrekt bild av det som studerats forvrangdes eller fabricerades inte information som
gynnade det egna syftet. I anvandandet av kallor 6versattes engelskt material till svenska. Vid
behov anviandes lexikon for 6versattning av engelska till svenska for att sakerstalla
uppfattningen om materialets innehall. Undvikande av forvrangande av artiklars syften
gjordes genom att syften beholls pa ursprungsspraket engelska, da det fanns en risk att
syftenas innebord forandrades vid 6versittningen av spraket. Artiklarna lastes och
diskuterades flertalet ganger for att undvika felaktiga tolkningar av artiklarnas innehéll. Peer
review anvandes som utgidngspunkt for att bedoma artiklarnas vetenskaplighet. En
granskning av artiklarna utfordes for att se om etiska tillstand fanns.

5 RESULTAT

Resultatet presenteras i likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metod och resultat.

5.1 Jamfdorelser av artiklarnas syfte

Totalt analyserades tolv artiklar som beskriver patienters liv med svarlikta sar. Fyra av
artiklarnas syften hade i likhet att de belyste fokus pa hur patienters dagliga liv ser ut (Green,
Jester, McKinley & Pooler, 2013; Jones, Robinson, Barr & Carlisle, 2008; Lernevall, Fogh,
Nielsen, Dam & Dreyer, 2017; Probst, Arber & Faithfull, 2013). Aven om dagliga livet var en
likhet fanns skillnader i syftena genom att i den kvalitativa artikeln av Lernevall et al. (2017)
lag fokus pa det dagliga livet for patienter med bensar medan i artikeln med
kvalitativ/kvantitativ metod av Jones et al. (2008) undersoktes det dagliga livet med en
utgangspunkt i depression hos patienter som behandlats for bensar. Greens et al. (2013)
kvalitativa artikel undersokte daremot att soka forstaelse for inverkan av hur det var att leva
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med venosa bensar medan den kvalitativa artikeln av Probst et al. (2013) undersokte hur
kvinnor som lever i hemmet stod ut med saren. Ett gemensamt fokus pa livskvalité fanns i
fyra olika artiklar (Cunha, Campos & Joana, 2017; Jones et al., 2008; Kapp, Miller &
Santamaria, 2018; Lo et al., 2012; Tracz, Zamojska, Modrzejewski, Zaborski & Grzesiak,
2015). Forutom livskvalité hade den kvantitativa artikeln av Lo et al. (2012) symptom som en
central utgdngspunkt. Saret astadkom nagon form av forandringar i livet, det framkom ifran
artikeln med kvalitativ/kvantitativ metod av Cunhas et al. (2017) syfte och det kan relateras
till den kvalitativa artikeln av Kapps et al. (2018) syfte som belyste paverkningen av saret hos
patienter utifran olika aspekter. Livet fordndrades av saret, det kunde dven relateras till den
kvalitativa artikeln av Jackson et al. (2018) syfte som undersokte patienters upplevelser av
forluster i livet. Tre av artiklarna hade syften som skilde sig mot de 6vriga nio, den
kvantitativa artikeln av Fagervik-Morton och Price (2009) hade ett syfte som inriktade pa att
sprida kunskap om patienters oro, medan den kvalitativa artikeln av Lo et al. (2008) lade
fokus pé patienters erfarenhet av maligna sar. Morgan och Moffatts (2008b) kvalitativa syfte
skilde sig mot de 6vriga genom att det fokuserade pa relationen mellan patienter med bensar
och sjukskoterskor. I artiklarnas syften framgick dven vilka olika sarfokus de haft. Sju stycken
artiklars syften handlade om patienter med bensar (Lernevall et al., 2017; Cunha et al., 2017;
Fagervik-Morton & Price, 2009; Jones et al., 2008; Lernevall et al., 2017; Morgan & Moffatt,
2008b; Tracz et al., 2015). I tre artiklar var fokus pa patienter med maligna sar (Lo et al.,
2012, 2008; Probst et al., 2013). En artikels syfte undersokte trycksar (Jackson et al., 2018)
och en hade ett generellt fokus pa kroniska sar (Kapp et al., 2018).

5.2 Jamforelser av artiklarnas metod

I analysen av artiklarnas metod jamfordes 12 artiklar varav sju var kvalitativa (Green et al.,
2013; Jackson et al., 2018; Kapp et al., 2018; Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2008; Morgan &
Moffatt, 2008b; Probst et al., 2013). Tre artiklar var kvantitativa (Fagervik-Morton & Price,
2009; Lo et al., 2012; Tracz et al., 2015). Tva artiklar hade kvalitativ/kvantitativ metod
(Cunha et al., 2017; Jones et al., 2008). En geografisk likhet fanns i fyra artiklar dar deltagare
hade valts som var bosatta i England (Green et al., 2013; Fagervik-Morton & Price, 2009;
Jones et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008b). I den forsta artikeln identifierades och deltog
196 patienter med bensar, 123 stycken var kvinnor och medianalder pa deltagarna var 74,4 ar
(Fagervik-Morton & Price, 2009). I den andra artikeln identifierade sjukskoterskor nio
patienter med bensar som alla sedan deltog i studien (Green et al., 2013). I den tredje
artikeln identifierades och deltog 196 patienter med vendsa bensér i den kvantitativa delen.
For den kvalitativa delen valdes 20 av de 196 deltagande patienterna ut fran de som deltog i
den kvantitativa delen. Aldrarna var 52 - 86 ar och medelaldern var 68 &r (Jones et al.,
2008). I den fjarde artikeln identifierade sjukskoterskor fem patienter vars sar inte lakte
(Morgan & Moffatt, 2008b).

I 6vriga artiklar fanns det skillnader i geografisk kontext. Fran en palliativ virdavdelning och
fran 6ppenvarden i Taiwan identifierades tio cancerpatienter med maligna sar, sex kvinnor
och fyra min. Aldern var mellan 18 - 72 &r och medianéldern var 54 ar (Lo et al., 2008).
Sjukskoterskor fran en patientmottagning pa ett universitetssjukhus i Danmark identifierade
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elva patienter med sar, sex patienter deltog i studien (Lernevall et al., 2017). Fran tre
vardenheter i Schweiz identifierades och deltog nio patienter med maligna sir i brostet sedan
minst sex manader (Probst et al., 2013). I en artikel identifierade sjukvardspersonal och
distriktssjukskoterskor i Australien 36 patienter med trycksar. Nio kvinnor deltog i dldern
31—92 ar (Jackson et al., 2018). I ytterligare en artikel fran Australien identifierades 25
patienter fran en tidigare studie som belyste patienters liv som sjalvbehandlade saren,
mestadels bensar i hemmet (Kapp et al., 2018). I artikeln utford i Kina deltog 70 patienter
med maligna sar (Lo et al., 2012). Medan i artikeln utford i Polen deltog 81 patienter med
benséar (Cunha et al., 2017).

Som datainsamlingsmetod anvindes i fem av de kvalitativa artiklarna semistrukturerade
intervjuer (Jackson et al., 2018; Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2008; Morgan & Moffatt,
2008b; Probst et al., 2013). I en av artiklarna svarade patienterna pa ett kort frageformular
innan den semistrukturerade intervjun startade (Jackson et al., 2018). I en artikel anvindes
individuella ostrukturerade intervjuer (Green et al., 2013). I en annan artikel anviandes
djupintervjuer som datainsamlingsmetod (Kapp et al., 2018). I artikeln av Lo et al., (2008)
anvandes semistrukturerade djupintervjuer. I de tre kvantitativa artiklarna anvandes enkater
som datainsamlingsmetod (Fagervik-Morton & Price, 2009; Lo et al., 2012; Tracz et al.,
2015). I artiklarna med kvalitativ/kvantitativ metod anviandes enkater till den kvantitativa
delen. For den kvalitativa delen anvinde ena artikeln ett frageformular med 6ppna och
stangda fragor (Cunha et al., 2017). Medan den andra kvalitativ/kvantitativ artikeln anvinde
ostrukturerade intervjuer i den kvalitativa delen (Jones et al., 2008).

Som analysmetod anvande fyra kvalitativa artiklar en tematisk analys (Jackson et al., 2018;
Kapp et al., 2018; Lo et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008b). I en av artiklarna som var gjord
efter tematisk analys fanns dven element av grounded theory (Lo et al., 2008). Tva av de
kvalitativa artiklarna var efter hermeneutisk, fenomenologisk analys (Lernevall et al., 2017;
Probst et al., 2013). Det var dven analysmetoden i en av artiklarna med kvalitativ/kvantitativ
ansats (Jones et al., 2008). En kvalitativ artikel hade en fenomenologisk design (Green et al.,
2013). I de tre kvantitativa artiklarna fanns olikheter i analysmetoden. I en artikel anvandes
Spearmans sambandsanalys (Tracz et al., 2015). Medan en annan gjorde analysen genom att
data frdn matningen skrevs in i statistikprogrammet SPSS, version 15.0. For att analysera
sambandet mellan livskvalité och maligna sar anvindes pearsons korrelationskoefficient (Lo
et al., 2012). Ytterligare dataanalys med beskrivande statistik utfordes med hjalp av
databasen SPSS, version 16. Data jamfordes med stod av en femstegsskala (Fagervik-Morton
& Price 2009). I den ena kvalitativ/kvantitativa artikeln analyserades den kvantitativa delen
med stod av IBM SPSS Statistics, version 2. Medan Fischer’s exact test (FEt) och Mann-
Whitney U test (MWUt) anviandes for att undersoka olika variabler (Cunha et al., 2017). Den
andra kvalitativ/kvantitativ artikeln analyserades med stod av SPSS™, Windows version 12.
Beskrivande statistik beskrevs och chi-square test anvindes for att analysera olika variabler
(Jones et al., 2008).
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5.3 Jamforelser av artiklarnas resultat

Likheter och skillnader i artiklarnas resultat presenteras under fyra rubriker, dagligt liv,
radsla och hopp, fysisk smérta, och sjukvardens roll.

5.3.1 Dagligt liv

En likhet var att det dagliga livet forandrades for patienter med svarldkta sar. Patienter
beskrev erfarenheter som social isolering (Cunha et al., 2017; Green et al., 2013; Jackson et
al., 2018; Jones et al., 2008; Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2008; Morgan & Moffat, 2008b;
Probst et al., 2013). Patienter kunde isolera sig for att undvika skador i séret (Green et al.,
2013) och det forekom att patienter isolerade sig for att inte narstaende skulle uppticka saret
(Probst et al., 2013). Patienter med svarldkta sar beskrev att isolering skapades, de behovde
stod av andra och att inaktivitet uppstod (Morgan & Moffat, 2008b). Ibland sdgs dock livet
med saret som en utmaning och de ville sla tillbaka mot begransningarna och uppratthalla
normala funktioner (Green et al., 2013). Patienter beskrev en forlust av det sociala livet och
fritidsintressen, mycket pa grund av en minskad rorelseférméaga (Jackson et al., 2018;
Lernevall et al., 2017). Skotseln av den personliga hygienen var viktig men ockséa svar, det var
besvirligt att duscha och bada pa grund av férband (Green et al., 2013). Genom att det var
svart att ga och sta forsvarades dagliga sysslor och ororlighet skapade ett beroende till andra,
som familj och sjukvard. Arbetslivet paverkades av den begransade rorligheten och risken att
forvarra saret (Jackson et al., 2018).

Det framkom en minskad kontroll i det dagliga livet och en minskad autonomi hos patienter
uppmaéarksammades (Jackson et al., 2018; Lernevall et al., 2017). Patienter med svarldkta sar
beskrev hur de kunde behova familjemedlemmarnas hjalp (Green et al., 2013). Det framkom
att kontrollen brast nar dagliga sysslor inte langre kunde utforas (Jones et al., 2008).
Patienter utvecklade strategier och rutiner for att hantera saren (Green et al., 2013; Lo et al.,
2008; Morgan & Moffatt, 2008b; Probst et al., 2013). De olika strategierna grundade sig
framst i hur sociala situationer hanterades (Green et al., 2013; Lo et al., 2008) Strategierna
kunde ibland vara skadliga och gora att saret blev virre (Lo et al., 2008). Blodning och lukt
beskrevs som att séret inte kunde kontrolleras, vilket resulterade i olika strategier som till
exempel att anvianda blodstillande 1akemedel eller prova olika forband. Andra strategier
kunde vara experimenterade med kost eller dieter for att hantera saret (Probst et al., 2013).

Det dagliga livet paverkades dven genom problematik i valet av klader och skor (Cunha et al.,
2017; Green et al., 2013; Jackson et al., 2018; Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2008; Probst et
al., 2013). Det beskrevs av patienter att otympliga omlaggningar gjorde det svart att anvinda
skor och klader (Green et al., 2013; Lernevall et al., 2017). Lost sittande klader var ett
alternativ for att dolja saret och den forandrade kroppen(Green et al., 2013; Lo et al., 2008;
Probst et al., 2013). Problematiken belystes genom att 16,4 % av tillfragade patienter tyckte
att bensarens paverkan pa huden hade inverkat pa kladvalet (p=0,1) (Cunha et al., 2017).

I det dagliga livet fanns ett signifikant negativt samband mellan patienters arbetsforméga och
livskvalité (p=0,0053). Svarigheter till arbete kunde dven styrkas med att i studien framgick
det att arbetsformagan sjonk i forhéllande till grad av venos insufficiens med eller utan
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bensar (Tracz et al., 2015). En likhet med sankt arbetsforméaga var att 12,7% av patienter med
bensar hade erfarit att de hindrades fran att arbeta eller studera (p=0,08) medan 18,2%
uppgav att det var mycket svart att utfora nagon sport (p=0,02) (Cunha et al., 2017). Av 191
tillfrdgade patienter uppgav 50 av dem att bada/duscha som det storsta problemet utifran att
leva med svarlidkta bensar (Fagervik-Morton & Price, 2009). Den totala livskvalitén
paverkades pa ett oonskat satt hos patienter med svarldkta sar (Cunha et al., 2017; Lo et al.,
2012). Det pavisades att det fanns ett signifikant negativt samband mellan livskvalité och lukt
fran saret (p=0,014) och smartproblematik (p<0,001). Det framkom &ven statiskt
signifikanta negativa samband mellan till exempel sociala problem (p=0,044), blodning
(p=0,035) och lukt (p=0,027) jamfort med livskvalité (Lo et al., 2012). Av tillfragade
patienter svarade 18,2% "mycket” utifran hur mycket livskvalité sanktes som en f6ljd av
bensar (p=0,07). Det fanns daremot skillnader i alder dar den totala siffran lag pa 33,3% av
de tillfragade under 65 ar och siffran lag pa 12,5% pa tillfragade patienter 6ver 65 ar (p=0,07)
(Cunha et al., 2017).

5.3.2 Radsla och hopp

Patienter beskrev erfarenheter av olika former av radslor (Green et al., 2013; Jones et al.,
2008; Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008b; Probst et al., 2013).
Patienter med bensar beskrev en radsla for amputation av benet och de kunde bli dcklade av
sig sjalva nar bensaren tilltog (Lernevall et al., 2017). Det kunde dven finnas en radsla hos
patienter for andras reaktioner pa saret (Green et al., 2013; Jones et al., 2008; Probst et al.,
2013). Till exempel beskrevs radsla som uppstod i att andra skulle kdnna lukten fran saret
och det kunde gora att patienter isolerade sig (Green et al., 2013; Jones et al., 2008; Morgan
& Moffat, 2008b). Vissa patienter var radda for intag av ldkemedel (Lo et al., 2008) och
specifikt for overdosering av smirtstillande och for att skapa ett beroende (Probst et al.,
2013). Det fanns ocksa en radsla for att ta smartstillande 1dkemedel i samband med att
lakemedel togs mot andra sjukdomar (Green et al., 2013). Riadsla kunde dven uppsta nar
patienter hade erfarenhet av att sjukskoterskor hade lite kunskap om omvardnad av sér
(Morgan & Moffatt, 2008b). Patienter beskrev hopp, antingen som funnet hopp infor
framtiden eller som forlorat hopp (Cunha et al., 2017; Green et al., 2013; Lernevall et al.,
2017). Trots de manga negativa psykologiska effekterna av ldngvariga sar fanns det hopp hos
patienterna (Green et al., 2013; Lernevall et al., 2017). Ett exempel pa bade forlorat och
vunnet hopp beskrevs genom att ju langre tid de gick med saret desto mer minskade hoppet
om lakning. Samtidigt lyckades vissa patienters sar att 1ika och det sdgs som att vinna en
kamp. Nar saret daremot inte likte trots behandling blev patienter deprimerade och tappade
hopp om framtiden. Sjukskoterskors positiva tro pa lakning var dven en faktor som ingav
hopp for patienter (Lernevall et al., 2017). Patienter med svarldkta sar kunde dven utveckla
angest och depression som en f6ljd av saret (Green et al., 2013; Jones et al., 2008). Det
framkom att lukt och sarsekret var den signifikant fraimsta faktorn till depression (p<0,002)
och angest (p<0,001) (Jones et al., 2008). Det fanns hopp hos patienter som levde med sar
som kunde styrkas utifran att 81 % uppgav att det fanns hopp om ldkning. Det fanns dven en
signifikant koppling mellan hopp och hur lidnge séret funnits (p=0,049), mitningen visade
att hopp om lakning sjonk i relation med ju ldngre tid med saret som passerade (Cunha et al.,
2017).
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5.3.3 Fysisk smarta

Den fysiska smartan var central utifran patienternas erfarenheter (Cunha et al., 2017;
Fagervik-Morton & Price, 2009: Green et al., 2013; Jackson et al., 2018; Kapp et al., 2018;
Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2012, 2008; Morgan & Moffatt, 2008b; Probst et al., 2013;
Tracz et al., 2015). Patienter beskrev att livet dominerades av smirta fran bensaren och att
smartan var svar och kapacitetssankande genom att den begransade fysiska funktioner
(Green et al., 2013). Det framkom hur smairta bidrog negativt pa sémnen som en f6ljd av
saren (Green et al., 2013; Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008b;
Tracz et al., 2015). Exempel pa att somnen blev simre var att smartan gjorde patienter illa till
mods och att smartan ofta blev virre pa natten (Green et al., 2013) eller att oro som var
relaterat till séret skapade simre somnkvalitet (Morgan & Moffatt, 2008b). Som en f6ljd av
den daliga somnkvalitén hade dven patienter erfarit att dagliga funktioner férsamrades
(Green et al., 2013). Det framgick aven likheter i problematik med lakemedel (Green et al.,
2013; Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2008; Probst et al., 2013). Patienter uppgav till exempel
att smartstillande likemedel hade liten effekt eller var ineffektiva mot smartorna fran saren
(Green et al., 2013 Lernevall et al., 2017). Smartan beskrevs ocksa som pétaglig trots intag av
smartstillande lakemedel (Lo et al., 2008). En konsekvens av smértan var att patienter med
smartande trycksar fick problem med begransad mobilitet (Jackson et al., 2018). Det
framkom att 75 % av patienter med maligna sar anviande ldkemedel mot smérta, medan 25 %
inte gjorde det (Lo et al., 2012). Det framkom &ven att 41,9 % av tillfragade patienter med
bensar hade erfarit att sméarta var ett problem (Cunha et al., 2017). Livet dominerades av
smarta och uppméarksammades som det symptom som patienter med bensar fann svarast i
att leva med. Dar fick smairta signifikant det hogsta medelresultatet. Smartvardet 1ag pa 3,11
pé en skala fran 1 - 5 (Fagervik-Morton & Price, 2009). Det uppmirksammades dven genom
en matning som visade pa att det fanns ett signifikant negativt samband mellan livskvalité
jamfort med smarta (p=0,0074) och mobilitet (p=0,0178). Ett signifikant samband
uppmairksammades mellan livskvalité i anknytning med 1&g energiniva och trotthet
(p=0,0185) bland patienter med bensar (Tracz et al., 2015).

5.3.4 Sjukvardens roll

Sjukskoterskor kunde vara en tillgadng for patienter med svarldkta sar och relaterades till
positiva moten (Green et al., 2013; Lo et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008b; Probst et al.,
2013). Relationen till sjukskoterskorna ansags viktig och patienter borjade utveckla starka
band vid regelbunden kontakt (Green et al., 2013). Aven sjukskéterskors kunskap om sar
ansags vara viktig (Lo et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008b). Stédet fran sjukskoterskor
uppmarksammades genom att sjukhuset och motet med sjukskoterskorna blev en plats for
stod nar inget annat stod fanns (Probst et al., 2013). Relationen med sjukskoterskor kunde
aven associeras till oonskade situationer (Green et al., 2013; Jackson et al., 2018; Morgan &
Moffatt, 2008b; Probst et al., 2013). Det beskrevs situationer dar patienter tagit av forband
pa eget bevag trots att ordinationen var att de skulle vara pa. Nar sjukskoterskor sedan
uppmaéarksammade att patienter inte foljt instruktionerna kunde papekandet vara besvarligt
for patienterna (Green et al., 2013; Morgan & Moffatt, 2008b). En ytterligare oonskad
situation kunde vara om sjukskoterskor arbetade for fort och nir patienter haft erfarenheter
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av samre vard bidrog det till konflikter. Det framkom dven en oro nar specifika
sjukskoterskor skulle gora omlaggningar och det beskrevs att behandlingen i vissa fall gjorde
att smartan tilltog (Morgan & Moffatt, 2008b; Probst et al., 2013).

Likheter framkom i patienters beskrivningar av den generella situationen inom sjukvarden
(Green et al., 2013; Kapp et al., 2018; Morgan & Moffatt, 2008b). Inom sjukvarden kunde det
finnas erfarenheter av att inte bli horda och frustration kunde vixa nar behandlingen inte
fungerade som planerat (Kapp et al., 2018). Patienter kunde ha ett behov av kontroll om hur
varden utfordes (Green et al., 2013; Morgan & Moffatt, 2008b). Ett exempel pa behov av
kontroll var nir patienterna var tydliga med hur de till exempel ville att férband skulle
placeras (Morgan & Moffatt, 2008b). Var omliggningarna gjordes och av vem varierade,
nagra patienter akte till kliniker medan andra behandlades i hemmet (Green et al., 2013).

En likhet som framkom var att patienter hade erfarenheter av att avsitta tid for sarvard
(Cunha et al., 2017; Green et al., 2013; Jackson et al., 2018; Kapp et al., 2018; Lernevall et al.,
2017). Det fanns reflektioner 6ver tiden patienter fatt vinta pa sjukskéterskor att komma till
hemmet for att lagga om féorbanden (Green et al., 2013; Jackson et al., 2018; Kapp et al.,
2018). Regelbunden vard gjorde ocksa att tid behovde avsittas vilket beskrevs som att kidnna
sig fangslad (Lernevall et al., 2017). Tid avsattes, det framkom genom att 14,5 % av tillfragade
patienter med bensar ansdg att behandlingen av huden hade varit mycket pafrestande genom
att ta upp tid (p=0,19). Av tillfragade patienter under 65 ar uppgav 26,7% att tidsatgangen
var ett stort problem till skillnad mot patientgruppen over 65 ar. Dar svarade bara 10% att
tidsatgangen var ett stort problem (p=0,19) (Cunha et al., 2017).

Patienters tillgang pa sjukvard och kvalitén pa varden har studerats (Fagervik-Morton &
Price, 2009; Lo et al., 2012; Tracz et al., 2015). Det framkom att sjukskoterskor utforde 41 %
av omldggningarna vid bensar, 15% av sarspecialistsjukskoterskor eller 1akare och 38% av
narstdende (Lo et al., 2012). Tillgdngen och kvalitén pa sjukvard for patienter med enbart
venos insufficiens och de med bensar jamfordes och ingen anmarkningsviard skillnad
framkom mellan grupperna (Tracz et al., 2015). Patienter med bensar tillfrdgades om vad
sjukvardspersonal kunde gora for att minska smirta vid omlaggningar. Dar svarade 51 % av
patienterna att sjukvardspersonalen inte kunde gjort nagot, 22,4% tyckte de kunde fatt
smartstillande lakemedel, varit forsiktiga, tagit det lugnt, aterfuktat och tvittat saret, 3,8%
uppgav distraherande kommunikation, 7% av patienterna i studien var néjda med nuvarande
vard trots sméartorna (Fagervik-Morton & Price ,2009).

6 DISKUSSION

I diskussionsavsnittet bearbetas metoddiskussionen, etikdiskussionen och
resultatdiskussionen.
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6.1 Metoddiskussion

Metoden som anvandes var en allman litteraturéversikt utifran Friberg (2017b). Denna
metod anvandes d& den kunde belysa flera synvinklar da kvalitativa artiklar belyste
upplevelser och kvantitativa artiklar gav statistik. Det initiala syftet var en kvalitativ
litteraturstudie som skulle beskrivit patienters upplevelse av att leva med illaluktande,
maligna sar. Da kunskapsunderlaget upplevdes vara for tunt dndrades syftet till en
litteraturoversikt av kunskapsliget om patienters erfarenheter av svarlikta sar. Alternativet
till att gora en allman litteraturéversikt hade kunnat vara att studera bloggar eller gora
intervjuer. Studenter far inte intervjua patienter och da examensarbetet har ett
patientperspektiv var det darfor inte mojligt. Analyserande av bloggar var inte aktuellt da det
fanns svarigheter att hitta lampligt underlag. Efter att sokningar noggrant genomforts
generades tva kvantitativa artiklar, vilket inte var det 6nskvarda utfallet. For att 6ka andelen
kvantitativa artiklar valdes tva stycken artiklar med kvalitativ/kvantitativ metod. Slutligen
valdes elva artiklar ut att arbeta vidare med, varav sju var kvalitativa. Sedan gjordes en
kompletterande sokning i Cinahl Plus och ytterligare en kvantitativ artikel valdes ut och
fordelningen av artiklar slutade saledes pa sju kvalitativa, tre kvantitativa och tva med
kvalitativ/kvantitativ metod. Ett alternativ for att uppna en jamnare fordelning mellan
kvantitativa och kvalitativa artiklar hade varit att soka langre tillbaka i tiden an tio ar. Detta
alternativ diskuterades men den mest aktuella forskningen skulle da inte redovisats och
analysen skulle haft en samre aktualitet.

Med tillforlitlighet menas att vara noggrann i sitt arbete och att resultatet presenterades efter
det som framkommit i analysen utan fabricering. Tillforlitligheten visar pa noggrannhet och
strukturen pa informationen som erholls genom analysen (Polit & Beck, 2017). For att uppna
tillforlitlighet har artikels6kningar utforts noggrant och strukturerat. Databasen Cinahl Plus
gav flest andel artiklar som var relevanta for syftet med arbetet. Sokningar i databasen
PubMed pa Milardalens Hogskola resulterade i storre andel traffar och storre andel
forskning med medicinsk inriktning. Nar sokningar paborjades anvandes sokorden Chronic,
Wound, Ulcer och Patient vilka kunde kopplas till arbetets syfte. For att hitta aktuell
forskning inom syftesomradet anviandes dven sokord som kopplas till svarlakta sar som
"Malignant fungating wounds" och "Pressure injury". Da examensarbetets syfte var att
skapa en 6versikt av kunskapsldget om patienters erfarenheter av svarlakta sar soktes det
dven pa sokorden "Quality of Life", "Life change”, Experience och Coping. Vid sokningarna,
béde i Cinahl Plus och PubMed framkom forskning som fokuserade pa forband som
anvandes vid sdromlaggningar och olika behandlingsformer, vilket ofta hade medicinska
fokus. For att exkludera forskning med medicinsk inriktning valdes det att exkludera artiklar
genom att skriva in NOT Dressing* NOT Therapy i samband med sokningen. En svaghet i att
exkludera sokord var att det fanns en risk att artiklar av relevans eventuellt gallrades bort.
Sokordet *Quality of Life” anviandes med syftet att genom att undersoka patienters livskvalité
fa kunskap om hur livet ter sig for ménniskor med svarlédkta sar.

Begreppet giltighet innebar att artiklarnas resultat ska spegla verkligheten. Metoden avser att
mata det som dmnas méta och att slutsatser som dras ar exakta och vilgrundade (Polit &
Beck, 2017). Resultaten fran artiklarna kunde svara pa syftet med examensarbetet och
resultatet anses da vara giltigt. For att halla en hog kvalitet genom arbetet utformades en
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kvalitetsgranskning med inspiration fran Friberg (2017a). Det diskuterades vilka
granskningsfragor som ansags relevanta for att sikerstalla kvalitén genom hela arbetet.
Totalt utformades tolv kvalitetsgranskningsfragor. Tio av dessa fragor var gemensamma for
samtliga artiklar. Tva av fragorna, nummer elva och tolv var utformade for antingen
kvalitativa artiklar, kvantitativa eller artiklar med kvalitativ/kvantitativ metod. P4 fraga ett av
de tio fragorna som var gemensamma for alla artiklar efterfragades om artikeln ar
vardvetenskaplig da det var ett krav pa artikeln som var tvunget att uppfyllas. Ytterligare ett
krav var utifran fraga tva som eftersokte om artikeln svarade pa det efterfragade syftet.

Trovirdighet i en studie baseras pa att ndgon annan ska kunna utféra studien igen och att
utgangen angdende resultatet ar detsamma. Informationen i resultatet ska vara korrekt
beskriven (Polit & Beck, 2017). I examensarbetet var darfor metoden utforligt beskriven for
att kunna upprepas med samma resultat. For att en gemensam bild av artiklarna skulle
uppnas lastes artiklarna igenom ett flertal ganger och diskuterades. Resuméer pa svenska
skrevs av artiklarnas resultat. Resuméerna diskuterades och en gemensam sammanstallning
gjordes. En styrka i sammanstallningen var att sakerstalla att artiklarna uppfattats pa
liknande satt. Resuméerna utgjorde sedan underlaget for att bearbeta skillnader och likheter
i resultatet. En svaghet i att omskriva text fran engelska till svenska var att forvrangningar av
inneborden kunde ske. For att sdkerstilla att det inte skedde lastes ursprungsartiklarna
aterigen igenom for att sikerstilla att information inte missats och att information inte
forvrangts. For att fa ut likheter och skillnader borjade alla resultat sorteras ner i kategorier
dar resultat som handlade om samma eller liknande omraden fargkodades med samma farg.
Slutligen skrevs likheter och skillnader ihop i lopande text. For att inte borja soka efter
specifika amnen sattes till en borjan ingen form av namngivna rubriker. Amnesrubriker
tillkom efter att all data sorterats upp. En styrka i att arbeta med att sortera efter vilka amnen
som paminner om varandra var att datan kunde sorteras pa ett forutsattningslost vis. En
svaghet i arbetsmetoden var att det var svart att fa en 6verblick over alla fargkoders innebord,
vilket resulterade i att text delvis fick flyttas efter att de olika kategorierna fatt tillfalliga
namn. I bade analysen av syften och metod anvindes artikelmatrisen som utgangspunkt. For
att kunna presentera likheter och skillnader i artiklarnas syften oversattes forst alla syften till
svenska och studerades sedan noggrant och skrevs i l6pande text. Nér likheter och skillnader
i metod analyserades beskrevs data sdsom antal deltagare, vald datainsamlingsmetod och
vald analysmetod.

Med begreppet 6verforbarhet menas att studiens resultat ska vara majlig att appliceras pa
andra grupper i andra miljoer (Polit & Beck, 2017). En svaghet kan vara att geografiska
aspekter, aldersfordelning och konsfordelning inte togs i beaktande i urvalet av artiklarna
och darmed skulle kunna forsvara éverforbarheten. En svaghet skulle &ven kunna vara att i
alla artiklarna om maligna sar var det endast har kvinnor som deltog. I examensarbetet fanns
en blandning av olika sértyper, dar blandas maligna sar, bensar och trycksar. Intentionen
med arbetet var att fokusera pa kunskapslaget om patienters erfarenheter av svarlakta sar
och darfor valdes att blanda artiklar om olika typer av sar och det ansags inte intressant for
analysen var saren harstammade ifran. En svaghet som eventuellt kunde aterspeglas i
analysen gillande blandningen av olika sértyper var att fordelningen var nagot ojamn da sex
artiklar hade fokus pé bensar och fem pa maligna sar och en artikel pa trycksar, samt en
artikel som hade ett mer generellt sarfokus. Det valdes att i vissa delar i resultatet att
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precisera vilken typ av sar det handlade om, da det ansdgs nodvandigt for att fortydliga
texten. I en av artiklarna med kvalitativ/kvantitativ metod var den kvantitativa delen
innehallsfattig for examensarbetets syfte och mestadels anvindes den kvalitativa delen.

6.2 Etikdiskussion

Under arbetets géng foljdes Codex (2017) riktlinjer. Eventuell forforstielse behandlades
genom att vara objektiv och inneha ett kritiskt forhdllningssatt i lasandet av artiklar och
ovrigt material. Hansyn var visad utifran det som Erikson (2017) beskrev om forskningsetik
och plagiering som kunde undvikas genom att utga fran American Psychological Association
(APA, 2018) vid referenshanteringen. Férvrangning och fabricering av information skedde
inte och en balanserad bild av vad som framkom i resultaten beskrevs. Material fran artiklar
oversattes till svenska. En risk i 6versittningen som foreldg var att forfattarnas modersmal ar
svenska, for att undvika omedveten forvrangning av 6versatt text anviandes vid behov
lexikon. De gemensamma diskussionerna om artiklarnas innehéll gav en objektiv helhetsbild
av vad artiklarna handlade om och blev dirmed ett stod nir den egna forforstaelsen skulle
laggas at sidan. Samtliga artiklars vetenskaplighet granskades genom att enbart artiklar som
var peer rewied inkluderades till resultaten. En svaghet var att alla artiklar utom tva hade
etiska resonemang som framkom i text. For att anda ta hansyn till den etiska aspekten fordes
en gemensam diskussion om den etiska aspekten. Har studerades istéllet om det framgick att
deltagarna var medvetna om pagaende studie och om det fanns medgivande. Bada studierna
uppfyllde det som diskuterats och ansédgs darefter att de var lampliga att inkluderas i
resultaten.

6.3 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen ar uppdelad i tre delar och presenterar diskussioner om artiklarnas
syfte, metod och resultat.

6.3.1 Diskussion om artiklarnas syfte

I examensarbetet ingick tolv artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Sju
kvalitativa artiklar anvandes i examensarbetet och syftena liknade varandras (Green et al.,
2013; Jackson et al., 2018; Kapp et al., 2018; Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2008; Morgan &
Moffatt, 2008b; Probst et al., 2013). Syftena var att beskriva patienters upplevelser av
svarlakta sar. Morgan och Moffatt (2008b) hade ett ndgot avvikande syfte, forutom
patienters upplevelse av att leva med saret var syftet dven att utforska relationen mellan
sjukskoterskor och patienter. Materialet ansags relevant ur ett patientperspektiv for att svara
pa syftet med examensarbetet. Relationen mellan sjukskoterskor och patienter framgar dven i
tidigare forskning av Morgan och Moffatt (2008a) dar relationen belystes fran
sjukskoterskors perspektiv. De tre kvantitativa artiklar som anviandes hade liknande syften,
att studera patienters erfarenheter av att leva med svarliakta sar (Fagervik-Morton & Price,
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2009; Lo et al., 2012; Tracz et al., 2015). Ett syfte var att beskriva patienters oro av att leva
med svarlakta sar (Fagervik-Morton & Price, 2009). Ett syfte var att beskriva relationen
mellan sarsymptom och livskvalité hos patienter med maligna sar (Lo et al., 2012). Ett syfte
var att belysa livskvalité hos patienter med kronisk venos insufficiens (Tracz et al., 2015). Tva
artiklar med kvalitativ/kvantitativ metod anvindes i examensarbetet, bada artiklarna hade
fokus pa att forsta patienters dagliga liv med svarlidkta sar (Cunha et al., 2017; Jones et al.,
2008). En av artiklarna med kvalitativ/kvantitativ metod hade i syftet fokus pa vad som hade
andrats i patienters livi samband med att de utvecklat bensar. Deras olika upplevelser i
samband med detta samt paverkan pa livskvalité (Cunha et al., 2017). Den andra artikelns
syfte fokuserade pa att uppticka depression hos patienter som vardades for bensar samt hur
sekret, lukt och lackage fran saret paverkade patienters livskvalité (Jones et al., 2008).
Henricson (2017) beskrev med ordet syfte att det menas att “blicka framéat” och det innebar
att examensarbetet ska svara pa den fraga som stillts. Syftet med examensarbetet var att
skapa en 6versikt av kunskapslaget om patienters erfarenheter av svarlakta sar och alla
artiklarnas syften ansags uppfylla det kriteriet. En medvetenhet har funnits i urvalet av
artiklar utifran det Rosén (2017) beskrev om att en risk som kan foreligga vid
litteraturoversikter da forfattarna valjer ut artiklar och darmed syften som matchar egna
uppfattningar om det som ska studeras. Da kan en vriden bild av verkligheten framstillas.
Artiklarna hade varierande perspektiv och det ansags vara en styrka da det kunde belysa
olika aspekter och berika den gjorda analysen. Aven om syftet med examensarbetet inte var
att studera livskvalité ansags artiklarna med livskvalité i syftet vara relevanta genom att de
genererade information som ansags svara pa syftet med examensarbetet.

6.3.2 Diskussion om artiklarnas metod

I examensarbetet ingér tolv artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Sju
kvalitativa artiklar hade intervjuer som datainsamlingsmetod (Green et al., 2013; Jackson et
al., 2018; Kapp et al., 2018; Lernevall et al., 2017; Lo et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008b;
Probst et al., 2013). I sex artiklar anvandes enskilda intervjuer, i en artikel anvindes en
fokusgruppintervju i kombination med enskilda intervjuer. Fem av dessa intervjuer var
semistrukturerade, en var ostrukturerad och en var en djupintervju. Polit och Beck (2017)
beskriver olika typer av intervjuer och semistrukturerade intervjuer anviands da forskaren vill
avhandla specifika amnen. Ostrukturerade intervjuer anvands nar forskaren saknar exakt
forforstaelse for vad de vill ta reda pa. Forskarna borjar ofta dd med en bred 6ppen fraga.
Polit och Beck (2017) beskriver att en nackdel med semistrukturerade intervjuer skulle kunna
vara att amnen som deltagaren ville beratta om inte fors pa tal dd 4mnena var forutbestamda.
En fordel skulle kunna vara att det finns en god chans for forskaren att fa tillgdng till den
information som eftersoks. Vidare beskriver Polit och Beck (2017) att ostrukturerade
intervjuer skulle kunna ténkas ge en bredare bild da deltagaren far tala fritt utan forbestimda
amnen men skulle &ven kunna innebéra att vissa amnen inte kommer med eller materialet
blir for brett och svaranalyserat. Djupintervju beskrivs av Polit och Beck (2017) som ett satt
att f4 en mojlighet att ta del av deltagares upplevelser pa ett djupare plan. I en djupintervju ar
den viktigaste egenskapen for forskaren att vara en god lyssnare. Det beskrivs vidare att i en
djupintervju kanske intervjuaren inte nér fram till deltagaren och misslyckas att samla in
onskvarda data. En djupintervju skulle dock kunna innebira viardefull information som inte
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skulle framkomma i en ytligare intervju. Polit och Beck (2017) namner att i en
fokusgruppintervju diskuterar en grupp tillsammans i formen av en semistrukturerad
intervju. En fokusgruppintervju skulle kunna vara fordelaktig om deltagarna ar bekvima att
diskutera i grupp. En fordel skulle aven kunna vara att patienter vagar oppna sig infor
patienter med liknande erfarenheter. En nackdel skulle kunna vara om négon deltagare var
mer introvert eller att nagon deltagare var dominant (Polit & Beck, 2017). Artiklarna till
resultatet hade olika intervjuformer och det ansags vara en styrka da olika intervjuformer
hade olika f6r- och nackdelar. Genom en bred blandning av datainsamlingsmetoder ansags
det ge en bredd at resultatanalysen.

De tre kvantitativa artiklarna som anvindes i arbetet hade alla enkiter som
datainsamlingsmetod (Fagervik-Morton & Price, 2009; Lo et al., 2012; Tracz et al., 2015).
Enkater beskrivs som ett sétt att samla in data genom direkta fragor i en kartlaggning (Polit
& Beck, 2017). Enkiter ar enligt Billhult (2017) darfor lampliga nér ett stort
kunskapsunderlag ska samlas in under en begransad tidsram. Enkater bor kunna vara
representativa for en grupp och anses da kunna generaliseras. Har skulle det kunna finnas
risk for att fragorna kan misstolkas och inte ge forskaren korrekt information medan en
fordel var att ett stort kunskapsunderlag kan samlas in (Billhult, 2017). I analysen anvandes
tva artiklar med kvalitativ/kvantitativ metod (Cunha et al., 2017; Jones et al., 2008). Till den
kvantitativa delen anvindes en enkit och ett kvalitativt frigeformular med 6ppna fragor till
den kvalitativa delen (Cunha et al., 2017). I den andra artikeln anviandes enkiter tillsammans
med intervjuer (Jones et al., 2008). Kvalitativa data kan samlas in genom intervjuer men
dven genom berittelser. Berittelser i form av svar pa 6ppna fragor skulle kunna ge mycket
information da deltagarna fritt far beratta i skrift om sina upplevelser. Det kanske var ett
snabbare sitt att samla in kvalitativt material dn intervjuer, men en risk finns att deltagarna
inte skriver utforliga svar pa oppna fragor och dairmed missas information (Henricson &
Billhult, 2017).

6.3.3 Diskussion om artiklarnas resultat

Nedan foljer en diskussion om artiklarnas resultat som utgar fran den gjorda analysen och
diskuteras mot bakgrunden.

Det framgick i analysen av artiklarnas resultat att patienters sociala liv forandrades med
saren, de isolerade sig pa grund av symptom som lukt och ldckage. Det kunde ocksa finnas en
utmaning och en vilja hos patienter att forsoka leva som vanligt trots saret (Green et al.,
2013). Denna vilja att fortsatta trots svarigheter forklaras genom att Roy (2009) beskriver
patienten som anpassningsbar till situationen. Nar anpassningen fungerar kan en upplevelse
av helhet och integritet hos patienten uppsté trots den forandrade tillvaron. Det framgick i
resultatanalysen att patienter utvecklade olika strategier for att hantera situationer relaterade
till saret (Green et al., 2013; Lo et al., 2008; Morgan & Moffatt, 2008b; Probst et al., 2013).
Roy (2009) beskriver hur anpassning grundas i vad patienten har att forhalla sig till. I detta
fall handlade det om hur saret skulle hanteras. Patienternas strategihantering kan séledes
stodjas av Roy (2009). Tidigare forskning visar att sjukskoterskor kan stotta patienter till att
anpassa sig i den nya tillvaron. Firmino och Lo6s Alcantara (2014) beskriver att sjukskoterskor
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kan uppmuntra patienter till att socialisera sig vilket Roy (2009) belyser i att sjukskoterskor
har en viktig roll i att hjalpa patienter till adaption i den nya tillvaron for att framja halsa.
Probst et al. (2012) beskriver hur nirstdende kan vara delaktiga i patienters liv genom att de
avsatter bade tid och kunskap for att klara vardagen som ofta kretsar kring saret.
Nirstdendes situation kan beskrivas som att de star infor forandringar och forsoker skapa en
balans i vardagen, vilket Roys (2009) teori beskriver som en form av kompenserande
anpassning.

Det framkom i resultatanalysen att patienter hade erfarenheter av att saret skapade
begrinsningar i vardagslivet. Patienter kunde exempelvis erfarit problematik med att klader
och skor inte passade som en f6ljd av otympliga omlaggningar (Green et

al., 2013; Lernevall et al., 2017). Dessa typer av forandringar i vardagen kan relateras till Roy,
(2009) dar det beskrivs hur patienten r en del av den stindigt fordnderliga miljon. Det
framgar att ibland behover en kompromiss goras i anpassningen da en total anpassning inte
ar fullt mojlig. Har kan det for sjukskoterskan handla utifran att framja det som ar mojligt
genom att patientens individuella forutsattningar (Roy, 2009). Det skulle kunna handla om
att forsoka anpassa omlaggningsteknik eller ge rad till patienten om passande klader och
skor.

I analysen av resultatet visade det sig att patienter erfarit olika former av radslor, som
exempelvis radsla for andras reaktioner (Green et al., 2013; Jones et al., 2008; Probst et al.,
2013) eller radsla for liakemedelsberoende (Probst et al., 2013). Roys (2009) anpassningsteori
forklarar hur patienter utsatts for olika former av intryck som skapar reaktioner som i det har
fallet visar sig som olika riadslor. Tidigare forskning belyser att patienters upplevelser, dar
ibland radslor behover tas i beaktande utifrén det Lindahl et al. (2010) beskriver om att
varden maste utga fran hela manniskan och inte bara saret. Genom att utga fran hela
manniskan skulle dirmed i omvardanden patienters eventuella radslor kunna
uppmaéarksammas av sjukskoterskan innan sarvarden utfors. I resultatanalysen belyste Green
et al. (2013) och Jones et al. (2008) att patienter kunde utveckla angest och depression som
en foljd av det svarlikta saret medan Woo et al. (2017) beskriver i tidigare forskning att det
finns utmaningar i omvardanden av patienter som innehar svarlakta sar utifran psykisk
problematik som kan foreligga. Genom att uppmarksamma patienters psykiska problematik
och sjukskoterskors utmaningar relaterade till patienters psykiska akommor framgick ett
samband i problematiken. Om &ngest och depression kan komma som en f6ljd av saret kan
det ocksa vara relevant for sjukskoterskor att ha djupare psykiatrisk kunskap for att bemota
problematiken.

Det framkom i analyserna av artiklarnas resultat att patienter med svarldkta sar hade
erfarenheter av sarsmarta. Patienter hade problem med mobilitet som en f6ljd av smarta
(Green et al., 2013; Jackson et al., 2018). Cunha et al. (2017) belyste ocksa &mnet genom att
41,9 % av tillfragade patienter uppgav smartproblematik. Likemedel anvindes av manga
patienter men de ansags ofta vara ineffektiva for smartlindring (Green et al., 2013; Lernevall
et al., 2017). Patienternas problematik med smirta aterfinns dven i tidigare forskning genom
att Firmino & Los Alcantara (2014) och Lindahl et al. (2010) beskriver hur sjukskoterskor har
svarigheter att hantera patienters smartproblematik. Lindahl et al. (2010) belyser att genom
att se hela patienten och inte lagga allt fokus pa de kroppsliga symptomen kan underlatta
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sjukskoterskors arbete. Patienters och sjukskoterskors olika perspektiv pa smartan belyste
hur svarhanterlig och omfattande smartproblematiken var.

I resultatanalysen framkom att patienter erfarit oonskade situationer i motet med
sjukskoterskor och Morgan och Moffatt (2008b) och Probst et al. (2013) uppgav att patienter
haft erfarit oro nar vissa sjukskoterskor som uppfattades mindre kompetenta skulle lagga om
saren. I tidigare forskning belyser Woo et al. (2017) och Lindahl et al. (2010) hur
sjukskoterskor kan uppleva bristfallig kunskap och se komplexa sar som en utmaning.
Samtidigt har sjukskoterskor ett enskilt ansvar for att uppratthalla kompetens genom
standigt larande och ett grundldggande ansvar att lindra lidande och framja hélsa (ICN,
2014). Nar patienters oro kopplas ihop med sjukskoterskor okunskap kan det upplevas
tveksamt om sjukskoterskors bristfilliga kunskap lever upp till ICN:s etiska kod. Det
framgick dven i resultatanalysen att patienter behévde avsitta tid for saren genom att vinta
pé vard i hemmet (Green et al., 2013; Jackson et al., 2018; Kapp et al., 2018). Aven om inte
orsaken till att patienter fick vinta framgick kan dnda tidsbegreppet uppmarksammas. Tiden
blir 4ven en aspekt genom det Lindahl et al. (2010) beskriver i tidigare forskning. Tiden
upplevs som ett problem da sjukskoterskor efterfragar mer tid till omvardnad av patienter.
Svarlakta sar saret tar upp mycket tid och tar upp en stor del av vardagen och det bekriftas
aven av Alexander (2010) som beskriver att narstdende kan lagga ned mycket tid pa att byta
forband och att det kan ske under dygnets alla timmar. Tidsaspekten blir siledes ett problem
for bade patient, sjukskoterska och nérstaende.

7 SLUTSATS

Patienter hade erfarenheter av att det dagliga livet forandrades och det kunde leda till att de
isolerade sig. Symptom fran siret som smarta, sekret och lackage skapade ett stort lidande.
Dagliga aktiviteter blev svarare att utfora och vissa behévde hjélp av narstaende och
sjukvarden. Den personliga hygienen blev svarare att genomf6ra och inaktivitet uppstod i
flera fall. Arbetet var svart att skota och fritidsintressen minskade. Det framkom dven
svarigheter med klader och skor. Patienter utvecklade olika strategier for att hantera séren.
De svarlakta saren kunde ge oro, angest och depression. Radslor framkom for andras
reaktioner pa saret, lakemedel och sjukskoterskors begransade kunskap och patienter
beskrev bade funnet och tappat hopp. Patienter beskrev smarta som det sarsymptom som de
paverkades mest av och de beskrev dven brister i omvardnaden.

Sjukskaterskor skulle kunna anvinda denna kunskap om patienter med svarlikta sar for att
kunna erbjuda en battre omvardnad och framja mojligheter till anpassning i den nya
tillvaron.
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8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Kunskapen var begransad och svar att hitta om hur det var for narstdende till patienter med
svarlakta sar. Forslag pa vidare forskning skulle sédledes kunna vara att studera narstaendes
erfarenheter av att leva med patienter med svarlakta sar och hur sjukskoterskor kan utveckla
kunskap i omvardnaden av patienter med svarlikta sar.

Fran sjukskoterskors perspektiv framkom det att vissa var osdkra i omvardnaden av patienter
med svarlakta sar. Patienter i sin tur hade erfarit sjukskoterskor som okunniga. Patienter
utvecklade strategier for att leva med saren medan sjukskoterskor till viss del stottade
patienter i deras strategihantering. Det uppmarksammades att omvardanden var mestadels
inriktad pa att 16sa problem som fanns har och nu. Mindre fokus lag pa vilka strategier
patienter kunde ta med sig i det dagliga livet och utanfér motet med sjukskéterskorna. Det
kan behdva studeras tillvagagangssitt som sjukskoterskor kan anvanda for att stodja
patienter till att hitta strategier som kan underlatta det dagliga livet.

En ytterligare kunskapslucka ar i de fall da patienter utvecklar psykisk problematik som en
foljd av saret da det framkom att sjukskoterskor hade svart att beméta patienterna. Det kan
da finnas ett behov av vidare forskning i hur allménsjukskoterskor beméter patienter som
utvecklat psykisk problematik som en f6ljd av att leva med svarlikta sar.
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