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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Trycksar ar ett vanligt forekommande problem inom sjukvarden. Ménga
patienter som loper en risk att utveckla trycksar far inte tillrackliga forebyggande atgirder.
Trycksar ar en skada som bryter ner huden och hudens underliggande vavnad. Det ar viktigt
att vardpersonal har en forstaelse for hur patienterna upplever att leva med trycksar. Detta
for att varden ska kunna anpassas till patienterna for att de ska fa den vard de behover for att
kunna leva ett normalt liv som mdgjligt. Syfte: Syftet ar att beskriva patienternas erfarenheter
av att leva med trycksar. Metod: En systematisk litteraturstudie 10 kvalitativa artiklar har
analyserats. Resultat: Resultatet visade pa att leva med trycksar skapade erfarenheter av en
forandrad vardag samt behovet av bekriftelse fran varden. Det kommer dven att beskrivas
utmaningar som paverkar patientens dagliga aktiviteter. Till exempelvis smarta, socialt
isolering och att forlora sjalvstandigheten. Slutsatser: Trycksar ar nagot som kan
forebyggas och forhindras om ratt insatta atgarder sitts in. En rodnad pa huden kan vara
borjan pa nagot smartsamt. Det ar viktigt att sjukskoterskan tar in patientens erfarenheter.
Ingen ska behova drabbas av den smarta och den forandrade livskvalitén som patienterna far
ga igenom.

Nyckelord: Lidande, Patienter, Trycksar, Upplevelser



ABSTRACT

Background: Pressure ulcer is a common problem in health care. Many patients at risk of
developing pressure ulcers do not receive adequate preventive measures. Pressure ulcer is a
damage that breaks down the skin and skin's underlying tissue. Therefore, this pressure ulcer
can cause a disorder, which in turn affects the patient's physical and mental health. It is
important that healthcare professionals have an understanding of how patients experience
living with pressure ulcers. This is because care can be adapted to patients to get the care they
need to live a normal life as possible. Aim: The purpose is to describe the patient's
experience of living with pressure ulcers. Method: A systematic literature study has been
used in which 10 qualitative articles have been analyzed. Result: The result showed living
with pressure ulcers created experiences of a changing everyday life as well as the need for
confirmation from the care. There will also be described challenges that affect the patient's
daily activities. For example, pain, social isolation and losing its independence.
Conclusions: Pressure ulcer is something that can be prevented and prevented if properly
inserted measures are inserted. A redness of the skin may be the beginning of something
painful. It is very important that the nurse takes in the patient's experiences. No one should
suffer from the pain and the changing quality of life that patients can get through.

Keywords: Experiences, Patients, Pressure, Suffering
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1 INLEDNING

Erfarenheten som vardpersonal och praktiserande student satte oss i kontakt med patienter
som lider av trycksar. Inom hailso- och sjukvarden ar trycksar ett stort problem, vilket gor det
viktigt att prioritera insatser for att forhindra uppkomsten utav dessa. Vardutbildning samt
medicinsk-tekniskutrustning har underliattat omvardnaden, men trots evolutionen inom
varden ar uppkomsten utav trycksar fortfarande ett stort problem.

Att se patientens lidande och att uppleva den obehagliga kansla av frustration utvecklade vart
intresse for patienternas perspektiv och hur tryckséret paverkar patienternas liv. Under
praktiken kunde vi se att trots vardpersonalens vilvilja for att hinna hjalpa alla patienter var
tidsbrist och prioritering av akuta hindelser utvecklade forsamring i patientens hilsotillstand
och anhorigas medlidande under vardtiden. Vart intresseomrade beskrivs utifran ett
exempel: En 70 ar kvinna har fallit i hemmet for tva veckor sedan och adragit sig en
collumfraktur. Patienten har inte kommit igding med gangtraning utan kan med hjalp av
omvardnadspersonal sitta i sin rullstol. Hon ar ledsen och har tappat livslusten. Dagen efter
vid omvardnad undersoker sjukskoterskan patienten och upptacker att patienten fatt ett
trycksar. Patienten kadnner sig orolig och radd efter beskedet. Problemet kunde undvikas om
sjukskoterskan hade prioriterat undersokning vid ankomst till avdelning. Pa grund av
tidsbrist och inte tillrackliga resurser missades. Som blivande sjukskoterska ar det intressant
att se varfor det uppstar att vardpersonal inte har tillracklig med tid och resurser att utféra
ett stressfritt och ett patientsikert arbete. Amnesomradet efterfrigades av Milarsjukhuset i
Eskilstuna for okad forstaelse och kunskap av trycksar utifran patienten, anhorig eller
sjukskoterskeperspektiv.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med att presentera begreppet trycksar. Sedan kommer att lyfta fram
sjukskoterskans ansvar och riktlinjer samt dven lagar och styrdokument. Bakgrunden
kommer att redogora for hur den senaste resultat av det nationella och internationella
trycksars prevalens ser ut. Tidigare forskning kommer att ta upp sjukskoterskans
erfarenheter, vikten med forebyggandevard, samt hur det ar att vara en anhorig till patient



med trycksar. Det vardvetenskapliga perspektivet kommer att utga ifrdn Eriksson lidande
teori. Avslutningsvis kommer bakgrunden att avslutas med en problemformulering.

21 Trycksar

I avsnittet beskrivs uppkomsten av trycksar; klassificering och forebyggande atgarder. Syftet
med det dr att lasaren far en kort inblick i vad som hiander med kroppen nar patienten
drabbas av ett trycksar och varfor det forekommer. Trycksar ar en skada som bryter ned
huden och hudens underliggande viavnad. Det sker pa grund av att huden utsétts for tryck.
Mikrocirkulationen i hélen ar speciellt 6mtalig for tryck. Den vanligaste kroppsdelen som utsitts
for trycksar ar hilen, hilarnas andel i procent ar 27,5%. Darfor ar det viktigt for sjukskoterskan
att se till att hal avlastning finns vid risk for trycksar. Sjukskoterskan ska gora alltid
riskbedomning vid misstanke om risk for trycksar (Ingebretsens & Storheim, 2011).

Enligt Ingebretsens & Storheim (2011) trycksar kan utvecklas nir en stor mangd tryck laggs
pa ett omrade av huden under en kort tidsperiod. Det kan dven uppsta nar mindre tryck laggs
over en langre tidsperiod, det leder till att extra trycket stor blodflodet genom huden. Utan
blodtillférsel blir den drabbade huden kort pa syre och niaringsamnen, vilket leder till att
kroppen borjar bryta ner det och ett trycksar bildats. Bristande blodtillférsel innebar ocksa
att huden inte langre erhaller de infektionsbekdmpande vita blodkropparna och saret kan latt
bli infekterat av bakterier. Personer med normal rorlighet utvecklar inte trycksar, det pa
grund av deras kropp automatiskt utsitts for regelbundna rorelser som forhindrar trycket
och stimulerar cirkulationen i de olika delarna av kroppen. For att kunna klassificera
trycksaret har EPUAP & NPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel & National
Pressure Ulcer Advisory Panel) kartlagts i fyra olika kategorier:

Tabell 1. Klassificering av trycksar enligt EPUAP & NPUAP (2018).

Kategori Definition Forklaring

1. Kvarstdaende rodnad Rodnad som inte bleknar vid tryck

2. Delhudsskada Huden ar skadad med rosa sarkanter.
3. Fullhudsskada Synligt underhudsfett

4. Djup fullhudsskada Synlig muskel, sena eller ben.




Enligt Campbell (2009) finns ingen enskild orsak eller riskfaktorer till trycksar. Det som
finns ar olika situationer och tillstind som kan leda till trycksar. Det kan vara fysiologiska
eller patologiska. Exempelvis torr och skor hud, délig blodcirkulation och hog
kroppstemperatur. Sambandet mellan kroppens eget tryck och fuktig miljo dar katetrar eller
inkontinensskydd ligger mot huden kan dven orsaka trycksar. Enligt Coleman m.fl. (2013) de
framsta faktorer som orsakar trycksar ar minskad rorlighet, dalig nutrition, inkontinens,
forvirring och fallskador. Ingebretsen & Storheim (2011) beskriver att vardpersonal upplever
trycksar som ett utmanade tillstand att behandla och som kan leda till allvarliga och
livshotande komplikationer. Darfor bor forebyggande atgarder sittas in for att forhindra
uppkomst eller minska risken av trycksar. Enligt Wurster (2007) forebyggande atgarder bor
ske inom ett par timmar efter inlaggning samt ett dagligt sar kontroll och dokumentation for
att undvika att framkalla obehag for patienten under vardtiden.

2.2 Sjukskoterskans ansvar och riktlinjer

Sjukskoterskeprofessionen ar ett legitimerat yrke som utifran evidensbaserade kunskaper
och ett etiskt forhallningssatt ansvarar for att ge god vard, omvardnad. Omvardnad byggs pa
respekt for patientens integritet och sjalvbestimmande. Omvardnad ar sjukskoterskans
specifika kompetensomrade som grundas pa vetenskaplig kunskap och en humanistisk
manniskosyn i det patientnira arbetet. Den legitimerade sjukskoterskan har ansvar 6ver
kliniska beslut som ska kunna ge méanniskor mojligheter att forbattra eller aterfa hilsa,
hantera halsoproblem eller funktionsnedsattning for att uppna basta mojliga vialbefinnande
(Svensk-sjukskoterskeforening, SFS, 2017:30).

Enligt den etiska koden for sjukskoterskor (ICN:s, 2014) omvardnaden ska inriktas pa
patientens grundlaggande behov och deras upplevelser i det dagliga livet utifran de fysiska,
psykosociala, andliga och kulturella dimensioner. Sjukskoterskan ska kunna skapa
fortroendefulla relationer till patienter och narstaende. Arbeta for en personcentrerad vard
vilket innebar att kunna se och forsta varje manniska som unik med individuella behov,
resurser, varderingar och forvantningar. Sjukskoterskan ska vara professionell i sitt arbete
och visa lyhordhet, respektfullhet, medkénsla och troviardighet samt ge vard med vardighet
och respekt for alla manniskors lika virde. EPUAP & NPUAP (European Pressure Ulcer
Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel) grundades ar 1996 for att leda och
stodja alla europeiska lander med att forebygga och behandla trycksar. Internationella
evidensbaserade riktlinjer har tagits fram av EPUAP i syfte att forebygga trycksar.
Riktlinjerna ar ett verktyg for sjukskoterskor, vardpersonal och andra vardare
(familjemedlem och anhoriga) som vardar patienter i olika virdsammanhang. EPUAP &
NPUAP riktlinjerna ska kunna hjalpa patienter att se vilka forebyggande strategier ar mojlig
att utveckla utifran egna behov. EPUAP & NPUAP (2018) vill att vardgivarna ena sig och



skaffar fram grundlaggande handlingsprogram for riskbedomning i alla vardformer samt
utbilda personal i hur riskbedomning genomfors korrekt och tillforlitligt. Aven 6ka kunskap
om hur trycksar uppstar, vilka atgiarder och riskfaktorer finns. Exempelvis dtgarder som att
folja upp néaringsindikatorer sisom anemi, hemoglobin, méatning av naringsintag samt
kontroll av vikt. Riskfaktorer som diabetes, hjartkarlsjukdom, lagt blodtryck,
ankeltrycksindex samt syrgasbehandling som kan paverka genomblodning och syresattning.
Av stor vikt ar att ta hansyn och uppméarksamma hudens utseende (torrhet, fuktighet,
temperatur), patientens hoga alder, allméantillstind dven vissa yttre paverkande
omstiandigheter som friktion och skjuvning kan medford risk for trycksar.

Enligt Sveriges Kommuner Landsting (SKL, 2018) kravs en systematisk forbattring i det
forebyggande arbetet av trycksar. Enligt Senior Alert (2017) &r 2008 fordes fram deras
kvalitetsregister som har till uppgift att gora riskbedomningar och vidta atgiarder nar det
kommer till bland annat trycksar, undernaring och fall for personer som ar over 65 ar. Syftet
med registret ar att vardpersonal ska kunna anvinda det insamlade data for att forbattra och
starka verksamheten samt att ge den basta mojliga vard. Mélet fran Sveriges kommuner och
landsting ar att sprida Senior alert och vardprevention till alla enheter i Sverige som arbetar
med vard och omsorg om aldre.

2.3 Lagar och styrdokument

Patiensidkerhetslagen (2010:659), syftar till att frimja patientsikerheten inom halso- och
sjukvard och dirmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestimmelser som ger patienten
ratt till en systematisk och patientsidker vard. Syftet med dessa lagar ar att de dessutom ska
innefatta en vil planerad och kontrollerad god vard inom halso- sjukvard dar vardgivaren ska
vidta atgiarder som behovs for att forebygga vardskadade. Dessutom patientens och
narstdende mojlighet till en bra och omfattande information och deltagande i
patientsdkerhetsarbetet. Datahanteringen och informationen gillande patienten ska konkret
och respektfullt lamnas och antecknas i patientens journal for vidare kunskap inom
verksamheten eller for patientens kinnedom (SFS 2012:957 om dndring i PSL 2010:659).
Patiensidkerhetslagen PSL, ar till for att reglerar vardgivarens och hilso- och
sjukvardspersonalens skyldigheter, behorighetsfragor, IVO:s (Inspektionen for vard och
omsorg) tillsyn och HSAN (Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd). Hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL ar den centrala lagen for hilso- och sjukvarden. Den reglerar
vilka atgiarder som medicinskt ska forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador och
aven vilka aktor (landstinget, kommunen och anda vardgivare) ar skyldig att erbjuda den
vard och vardgaranti inskriven i hilso-sjukvarden. Den innehaller bestimmelser om
overgripande mal, ansvarsforhallanden och riktlinjer for vardverksamheten. Sdsom hur



Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Denna lag granskar patientens ritt till en sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.

2.4 Trycksarsprevalens

Patientsdkerheten ar nagot som ror alla som arbetar med omvérdnad vilket kan tyckas vara
sjalvklart att patienter som vardas inte ska behovas skadas. I Sverige méts varje ar
forekomsten av trycksar genom en punktprevalensmatning som bestar av observation,
riskbedomning och journalgranskning. Enligt SKL (2018) prevalensmétningar visar att i
Sverige finns stora brister inom omradet och att mycket talar om en sjunkande vardkvalitet
genom att fler dldre drabbas och fér trycksar idag. Daremot resultatet av ar 2018 nationella
matningar visar pa fortsatta forbattringar i det forebyggande arbetet men ingen nedgang i
forekomsten av trycksar. Genom att jamfora de mitningarnas resultat fran 2014 och 2018
visar att andelen patienter som bedoms vara i risk for att fa trycksar har minskat fran 30
procent 2014 till 19,8 procent 2018. Ytterligare beskriver SKL att trycksarprevalens ar nagot
varden maste satsa vidare pa speciellt med kvalitetsforbattringar och att arbetet méste
omfatta hela vardorganisationen med atgiarder som ska utforas kontinuerligt och
systematiskt. Trycksar ar en vanlig komplikation i patientens hilsa. Problematiken finns
inom den svenska sjukvarden och i kommunens dldreboende men sker dven i hela varlden.

Enligt Gunnigberg, Carlsson & Willman (2006) nar det giller internationella
prevalensmatningar saknas standardiserande metoder for genomforandet och darfor ar
sifforna inte jamforbara med andra lander. Av den orsaken bildades EPUAP & NPUAP for att
utveckla riktlinjer for prevention och behandling av trycksar sdsom utvecklingen av
protokollen for att genomfora studier pa ett enhetligt siatt i Europa. Metoden for matning och
protokollet testades &r 2001 i november i Belgien, Italien, Portugal och Storbritannien samt i
februari 2002 i Sverige. I Sverige mits varje ar forekomsten av trycksar genom en
punktprevalensmitning som bestar av observation, riskbedomning och journalgranskning.



2.5 Tidigare forskning

I tidigare forskning diskuteras sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter, och dven
mojligheter for trycksarsforebyggandearbete och syn pa patientens delaktighet. Under
avsnittet kommer det att 4ven beskrivas familjemedlemmars perspektiv och erfarenheter och
utmaningar de stalls infor.

2.5.1 Sjukskéterskans erfarenheter av att varda patienter med trycksar

Enligt Athlin, Idvall, Jernfalt & Johansson (2010) brister i vardsystemets organisatoriska
kontinuitet paverkar uppkomsten och behandlingen av trycksar. Den inblandade
vardpersonalen ofta vet inte vem som leder eller vem som ar ansvarig for omvardnadsarbetet
misstag som leder till forsummelsen av patienten.

Stevenson m.fl. (2013) berattar om att enligt sjukskoterskor ar tryckséret en péafrestning for
hélso- och sjukvardssystemet och dven for patienten och patientens familj. Chaboyer &
Gillespie (2014) beskriver att ett uppfattat hinder for sjukskoterskor ar att genomféra och
integrera trycksarsforebyggandearbetet och trycksarsvard i sitt dagliga arbete pa grund av
prioriteringar och dndringar i dagliga arbetsrutiner. Gorecki m.fl. (2009) talar om att
uppkomsten av trycksar hos patienter medfor ofta skuldkéanslor 4ven om sjukskoterskan
stravar efter alla mojliga atgarder for att forhindra vardskada och for att framja patientens
valbefinnande. Ett tydligt exempel pa det ar skillnaden mellan patienternas behov och
omvardnadsbehov. Det vill siga det som patienten anser vara viktigt for den (att sova genom
natten) ar inte alltid detsamma det som sjukskoterskan anser vara viktigt for omvardnaden
(vindning av patienten under natten for att latta pa trycket). Enligt Phair & Heath (2012) ett
trycksar uppstar aven vid oavsiktligt patientnegligering fran vardpersonalen pa grund av
akuta prioriteringar i virdarbetet. Gorecki m.fl. (2009) talar om att sjukskoterskan beskriver
ofta svarigheter med att kunna bekrifta patientens lidande och dven svarigheter med att vara
narvarande i patientens omvardnad pa grund av stress eller andra prioriterings.

Enligt Athlin, Idvall, Jernfalt & Johansson (2008) utbildning, kunskap och kompetens hos
sjukskoterskan namns som viktiga och nédviandiga faktorer som behovs for att undvika
trycksarbildning och dven for en snabbare lakning av den. Dugdall & Watson (2008)
beskriver ocksa att kunskap om vavnadsundersokning och trycksarprevention har varit
inkluderat i sjukskoterskeprofessionen. Att skyldigheten om en uppdaterad kunskap
foreligger hos sjukskoterskan och verksamheten. I enlighet med Gunningberg m.fl. (2015)
forekommer rekommendationer som sjukskoterskor framfor om en 6kad tillganglighet att
anvanda evidensbaserade atgiarder och att integrera de forskningsresultat med riktlinjer
inom professionen. Dugdall & Watson, (2008) berittar ockséa att enligt sjukskoterskor den
evidensbaserade varden ber utga fran basta tillgingliga kliniska evidens och med hansyn till
patientens mojlighet att planera sin egen vard. Sjukskoterskan uppger dven att strukturerade
arbetsmetoder garanterar en siker vard som leder till en tidig identifiering av patienter med



eller i risk for trycksar. Enligt Samuriwo (2010) sjukskoterskor beskriver att vikten med
trycksarsforebyggande arbete har en direkt inverkan pa varden som levereras for att
uppratthalla patientens hud hilsa. Det vill sdga att sjukskoterskor som sitter ett hogt varde
pa forebyggande vard av trycksar kanner sig mer proaktiv och snabbare i sina beslut, jamfort
med de sjukskoterskor som har en lagre instéllning pé forebyggande vard. Enligt Sving,
Gunningberg, Hogman & Mambhidir (2011) beskriver sig sjukskoterskor som "spindeln i
natet" nar det galler trycksarsforebyggande vard. De beskriver dven vikten av
tvarvetenskapligt samarbete, eftersom andra professionella sakkunniga kunskaper behovs for
utvecklingen i trycksarsforebyggande arbete. Enligt Chaboyer & Gillespie (2014) ett gott
trycksarforebyggandearbete ar det som kan anvandas som ett verktyg for att frimja aktivt
patientdeltagande. I enligheten med det i Hommel, Gunningberg, Idvall & Baath (2016) talar
sjukskoterskan om hur viktigt det ar med en 6ppen kommunikation och aterkoppling mellan
vardpersonal och patienten som befinner sig i risk for att utveckla trycksar.

Enligt Arestedt, Persson & Benzein (2014) talar patientens nirstiendes och
familjemedlemmar om sina erfarenheter om att vdrda samt leva med en familjemedlem som
lider av trycksar. Det beskrivs som en kravande uppmaning for familjen. Nya sitt att planera
aktiviteter som engagera hela familjen. En langsammare takt i livet dn vad det var tidigare.
Forandringar i rutinen som skapar osakerhet om framtiden och paverkar deras
valbefinnande men det kan ocksa medfora majligheter och inspirera hopp. Darfor bor det
utvecklas strategier med fokus pa att stodja familjen infor nya erfarenheter som kan forandra
relationer, familjemonster och livsroller bade inom och utanfor familjen. Det framkommer
ocksa att parallellt med att ldra kinna patientens tillstand far familjemedlemmar en
mojlighet till att lara kdnna varandra igen och pa ett nytt sitt. Vissa relationer blir starkare
under en viss period medan andra blir svagare. Anhoriga beskriver att situationen orsakar
kanslor av frustration over plotsliga prioriteringar med familjen som inte fanns tidigare. Men
att spendera mer tid med varandra kan ocksa bidra till en gemensam kiansla av gemenskap
Arestedt (2014) menar att anhoriga som vardar sin familjemedlem befinner sig ofta i en
kanslomassig situation dar riadsla, skuld och frustration finns. patienternas narstaende
beréttar att en god relation till sjukskoterskan ses och uppfattas som viktigt eftersom
sjukskoterskan ses som instruktor, en person att vinda till nar det blir tufft. Enligt
Eisenberger & Zeleznik (2004) beskriver anhoriga att samarbetet mellan de och
sjukskoterskan ar viktigt for att skapa individuella mél och rutiner for behandling och fér
patientens tillfrisknande. Lise & Chiossi Da Silva (2008) talar om att anhoriga ocksa kianner
sig battre forberedda och mer optimistisk nar det finns kontinuitet i varden speciellt om
patienten vardas i hemmet. Anhoriga berattar ocksa att information och kunskap fran
sjukskoterskan ar uppskattad. Det upplevs som en bra kinsla att veta att med hjalp av
sjukskoterska kan de sjdlva hjdlpa att undvika trycksar efter att patienten lamnar sjukhuset.
Anhoriga hiavdar att det aktiva deltagandet av vard bor mojliggors sa tidigt som mojligt till
familjemedlemmarna eftersom det 4r dem som tar 6ver rollen fran vardpersonalen. Ett starkt
samarbete mellan vardare och familjen forhindras nya trycksar, patientens lidande och
skapar dven en 6kad livskvalitet for patienten och familjen.



2.6 Vardvetenskapligt perspektiv

Eriksson (1994) beskriver i sin vardvetenskapliga teori hur lidande kan uppsta i ett
vardsammanhang. Studier tyder pa att det finns brister i det trycksarsforebyggande arbetet
som gor att fler patienter utvecklar trycksar. Darmed ar dven teorin relevant da den kan
belysa olika manniskors unika upplevelser av att ha trycksar. Eriksson menar vidare att
lidande ar ett samspel mellan det goda och onda i méanniskans liv. Eriksson redogor for tre
olika former av lidande: Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Syftet med dessa
former ar att de skapar och 6kar mojligheten att forsta patienten och méanniskan i sitt
lidande. Av den anledningen valdes Erikssons lidandeteori som utgangspunkt till det har
examensarbetet.

2.6.1 Lidandes som ett unikt fenomen

Begreppet "patienten” betyder den lidande, den manniskan som taligt uthardar nagonting.
For att forsta patientens lidande behovs en djupare forstaelse av lidandet som ett fenomen.

Lidandet 4r en kamp mellan det onda och det goda, mellan lidande och lusten. Lusten ar
rorelsen som stravar efter det goda och medlet som anviandas i kampen mot det onda. En
kamp diar manniskan kimpar emot kinsla av skam och fornedring. Sa lange lidandet ar i
rorelsen finns hopp och hoppet ger mening i lidandet och livet.

Det onda lidandet ar dar manniskan upplever livssituationen som hopplosa. Det goda
lidandet ar en kamp som ger manniskan bade mening samt ett tillfalle att fa vixa. Véxa till en
hel och stark ménniska som upplever lust och glidje i lidandet. I manniskan finns ett behov
av att forsoka forklara den varld hon lever i och var hon befinner sig i den. Det ar ofta det
som manniskan inte kan forklara eller forsta far en mening av en yttre makt menar Eriksson.
Mainniskan ar en fragande individ vilket i den lidande fasen ofta fragar "Varfor jag?”.
Samtidigt forsoker manniskan att hitta svar och meningen med detta lidande, det ar ett satt
att aterfa sin vardighet. Lidandet kranker méanniskans vardighet och darfor undviker
manniskan att tala om sitt lidande. Eriksson beskriver att manniskans lidande paverkas
utifran vilken niva man befinner sig i livet, ifall manniskans sociala ssmmanhang ar det
centrala kan lidandet leda till ensamhet, isolering och smarta (Eriksson, 1994).

2.6.2 Kropp, sjal och ande

Mainniskan ar en helhet som bestar av kropp, sjil och ande. Dessa dimensioner bygger pa att
kunna tillgodose manniskans alla aspekter, oberoende var det aktuella hialsohindret ar
koncentrerat. Kroppen utgor den biologiska dimensionen dir sundhet och friskhet vilket ar
en del av manniskan. Sjilen ar den psykologiska dimensionen dar relationer till andra
manniskor innefattas. Anden ar den andliga dimension och livsrum dar ménniskan far
utrymme for det etiska, estetiska och religiosa upplevelser. Oavsett om méanniskan har en



religios tro eller inte, behover alla manniskor ett andligt livsrum (Eriksson, 2014; Eriksson,
2015).

2.6.3 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande ar den form av lidande som uppstar i relation till sjukdom eller behandling.
Till exempel den fysiska smartan som upplevs. Sjukdomslidande kan ocksé leda till ett
sjalsligt och andligt lidande pa grund av skam eller skuld i samband till sin sjukdom eller
behandling. Exempelvis genom att sjukdomen eller tillstindet ledde till att patienten blev
sangliggande vilket skapade att ett trycksar uppstar. En manniska kan uppleva kroppslig
smarta som ar outhardlig som i sin tur kan driva personen till en sjilslig och andlig dod.
Sjukdom och behandling kan likasa tillfoga sjalsligt och andligt lidande. Detta lidande kan ta
sig i from av kéanslan av fornedring, skam och/eller skuld, vanligtvis upplever patienten detta
i samband med sjukdom eller behandling men dven férekomma i sociala sammanhanget
(Eriksson, 1994).

2.6.4 Vardlidande

Enligt Eriksson (1994) lidande som upplevs i relation till sjdlva vardsituationen eller
fororsakat av varden eller i en utebliven vard. Denna form av lidandet beskriver lidande som
krankning av patientens viardighet, fordomelse och straff, maktutovning eller utebliven vard.
Ett on6digt lidande som bor undvikas med alla medel. Orsaken till ett vardlidande kan bero
pa bristande kunskap, avsaknad av reflektion om minskligt lidande. Vardpersonalens
maktutovning kan orsaka lidande for patienten, eftersom vardpersonalen inte lamnar ndgot
utrymme for patientens autonomi och fri vilja. En annan typ av maktutévning ar nar
sjukskoterskan héller fast vid sina radanderutiner och har svart att forsta patientens
tankevarld.

Ur ett abstrakt perspektiv kan krankning dga rum genom att vardaren har en bristande etisk
hallning, eller att vairdaren inte ser hela manniskan. Patienten kan dven bli krankt om
vardaren inte ger individen det utrymme den behover. Fordomelse och straff ar nara
sammankopplad med krankning av manniskans vardighet. Fordomelse grundar sig i
uppfattningen att det ar vardarens uppgift att besluta om vad som ar ritt eller fel i fragor som
ror patienten. I och med sin utbildning och sitt kunnande kan vardaren under vissa
omstandigheter avgora vad som ar bast for patienten dock har patienten alltid friheten att
bestamma sjalv over sitt liv. Om patienten inte upptrader inom vissa uppsatta ramar kan
individen uppleva fordomelse ifran vardpersonal (Eriksson, 1994).

En franvarande blick kan sldcka den sista lagan av livslust och glddje hos en manniska. Nar
karlek och lidande mots uppkommer ett sant medlidande och en verklig vard. Den tredje
kategorin i vardlidande dr maktutovning. Vardaren kan utova makt 6ver patienten genom att
tvinga patienten att utfoéra handlingar som den inte vill eller inte orkar med. Det medfoljer att



vardaren berovar patienten sin frihet. Att inte ta patienten pa allvar ar en form av
maktutovning, som ger upphov till en kdnsla av maktloshet hos individen. Enligt Eriksson ar
utebliven vard ett slags vardlidande. Utebliven vard kan bero pa flera saker, bland annat
bristande formaga hos vardaren att se och bedoma vad patienten behover. Det innefattar
dven att inte ge patienten den vard den behover. Det kan gélla sma foreteelser och slarv till
direkt medveten vanvard. Nar en patient inte far den vard den behover, innebér det en
krankning av manniskans viardighet och makt utovas over en maktlos patient (Eriksson,
1994).

2.6.5 Livslidande

Enligt Eriksson (1994) ar den form av lidandet som omfattar det existentiella lidandet. Det
lidande som relaterats till att leva, att vara ménniska bland andra méanniskor. Den som
upplevs nar hela livssituationen paverkas av exempelvis en sjukdom eller skada som till
exempel trycksédr. En patvingad forandring av livssituation kan upplosa méanniskans identitet
och en kiansla av hopploshet och behovet att ge upp kan hota manniskans lust och ork till att
kdampa. Forutsiattningen for att lindra lidandet ar att skapa en vardkultur dar manniskan
kanner sig vilkommen och respekterad av sjukskoterskan men generellt ifran hela varden.
Det ar i kirlekens kraft som vard uppstér och dar kan lidandet lindras. Nar kirlek och
lidande mo6ts uppkommer ett sant medlidande och en verklig vard. Att lindra en patients
lidande kan ske genom att ge patienten den vard den behover utan att kranka eller fordoma
patienten. Lindandet kan lindras genom en vénlig blick, ett ord, en beroring eller
medlidande.

2.7 Problemformulering

I tidigare forskning framkommer att trycksar lange har varit ett problem inom halso- och
sjukvarden i olika vards sammanhang. For patienten skapar tryckséret en onodig smarta och
lidande. Trycksar forklaras som en hudskada som orsakas av en kombination av dalig
cirkulation och kroppsbelastning. Tillstindet drabbar oftast dldre patienter med begriansad
rorlighet. Tidigare forskning visar att trycksar ar en av de storsta vardskador i varden, dven
viktigt att virden utformas efter patientens behov for att minska brister vid omvardnaden.
Anledningen till att trycksar uppstar ar att det kan vara foljd av det som grundsjukdomen
medfor eller brister i omvardnaden under sjukhusvistelsen. Vikten med att det finns lagar
och styrdokument inom varden ar att det fraimst ska framja hilsa och att forebygga lidande
hos patienten. Enligt Eriksson upplever patienten olika former av lidande exempelvis
sjukvardslidande, livslidande och ett vardlidande. Det innebar ocksa ett fysiskt, mentalt,
emotionellt och socialt lidande for patienten.
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For sjukskoterskan som vardar patienten ar stressen det stora problem kring sdiromvardnad
och behovet av bekrifta patienten och anhoriga dven behov att ytterligare f4 och ge kunskap
om trycksar. Nar trycksaret inte prioriteras av vardpersonalen eller att trycksaret upptacks
for sent bridrar det till kidnslor av frustration. I tidigare forskning beskriver sjukskoterskor
om behov av en effektiv planering och forebyggande atgarder som bidrar till att hjalpa
patienterna att aterfa sin egenvardskapacitet och darmed sin autonomi. Det ar viktigt att
patienternas erfarenheter och behov av kunskap uppmarksammas for att kunna ékad
kunskap och forstiaelse om patientens behov och kunna lindra lidandet.

Tidigare forskning visar att for anhoriga som vardar en familjemedlem som lever med
trycksar utsitter familjen och anhoriga till en kdnslomassig situation dar radsla, skuld och
frustration finns. Det ledde till och med till begransningar i anhorigas liv aven en omedveten
tendens att distanserar sig socialt. Rollen som partner forandras till vardare eller foralder till
patienten. Bade sjukskoterskor och anhoriga beskriver att den forandrad relation,
familjemonster och livsroller inom och utanfor familjen leder till en spand situation som kan
begrinsa liv och livskvalitet for patienten och familjen. Darfor ar det viktigt att
sjukskoterskor och anhoriga samarbetar for en 6kad forstaelse av patienternas erfarenheter
och behov for att 6kar patientens vilbefinnande och hilsa.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva patienters erfarenheter av att leva med trycksar.

4 METOD

Metoden som har anvints till detta examensarbete var en systematisk litteraturstudie inom
vardvetenskap som grundar sig pa kvalitativ forskning enligt Evans (2002) modell. Syftet
med den har metoden var att kunna redogora och rapportera tidigare bearbetat material med
hjalp av kvalitativa artiklar. Kvalitativa metoder syftar till att skapa en forstaelse och ge en
fordjupad inblick i manniskans erfarenheter och upplevelser (Polit & Beck, 2012).
Dataanalysen i examensarbete kommer att utgar fran Evans (2002) systematiska
litteraturanalys dar resultatet kommer att beskrivas utifran ett patientperspektiv. Det forsta
steget var insamling av datamaterial som sedan f6ljs av identifiering av nyckelfynd. I det
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forsta steget soks artiklar i databaser darefter gors ett urval i sammanstillningen i databaser
utifran de urvalskriterier som anvinds. Artiklar soks sedan utifran examensarbetets syfte.
Detta siakerstiller att studierna har likartad karaktar (Evans, 2002). I det andra steget ska
artiklar lasas i sin helhet for att fa en generell forstaelse av varje artikel for sig och alla
artiklar tillsammans. I detta steg ska dven viktiga resultat som ar kopplade till arbetets syfte
urskiljas genom upprepad ldsning och darefter identifiering av nyckelfynd. Nyckelfynden
sammanstills sedan i ett dokument (Evans, 2002). I det tredje steget jamfors studiernas
nyckelfynd med varandra for att urskilja skillnader och likheter. Pa sa vis bildas tema och
utemén. Teman och subteman skapar darefter tillsammans en forstaelse av fenomenet. I det
fjarde och sista steget beskrivs fynden. Fynden beskrivs sedan samlat i lopande text med
skapade teman och subteman som rubriker (Evans, 2002).

4.1 Datainsamling och urval

Forsta steget i Evans (2002) steg ar att soka och hitta relevanta artiklar. For att sedan kunna
bestimma sokkriterierna. De databaser som systematiskt anvandes for att soka artiklar var
Cinahl Plus och PubMed. Vid sokande av de olika artiklarna har det funnits
inklusionskriterier och exklusionskriterier for pa sa satt begransa antalet traffar.
Inklusionskriterierna i detta examensarbete var att de var Peer reweied, vardvetenskapliga
och att de antingen var skrivna pa engelska eller svenska och att det ska innefatta
patientgrupper dar de kan sjilva redogora for sina erfarenheter. Ett annat inklusionskriterier
var att anvinda forskning som inte var dldre 4n 10 ar men eftersom denna avgransning ledde
till for fa traffar sa darfor utokades sokningen fran 2007-2018. En sekundarsokning gjordes
men detta gav inget resultat. Det kravdes istéillet att utoka publiceringséaren. Till en borjan
soktes artiklar med fulltext for att fa tillgéng till fullstindiga artiklar men aven for att
avgransa antalet traffar. Dessa villkor togs bort efter nagra sokningar for att inte utesluta
anvandbara artiklar. Exklusionskriterier var foljande: Artiklarna som var skrivna utifrdn en
kvantitativ metod, artiklar som inte var peer reweied, skrivna pa ett annat sprak dn engelska,
samt artiklarna som publicerats tidigare 4n 2007- talet.

Svenska Mesh-termer har anvints for att hitta synonymer till sokorden och for att kunna
hitta deras engelska oversiattning. Exempel pa de sokord som anviandes var *Patient,
*Perception, *Pressure ulcer, * Patient,* feelings, * Patient experiences, * Patient,* Quality of
life,* Patient stories i olika kombinationer. Trunkering och BOOLESK i form av AND och OR
har anvints vid sékningen. Enligt Ostlundh (2012) anvinds trunkering for att f ordets olika
bojningsformer och BOOLESK for att kombinera sokorden for att pa sa vis bestimma vilket
samband sokorden ska ha till varandra. Dock har inte alla s6kord trunkerats da det inte gav
négra traffar i vissa fall. Sammanlagt gjordes cirka tio sokningar med olika varianter av
sokord och artals kombinationer. Med dessa sokningskombinationer fick vi totalt 107 traffar
se Bilaga A. Urvalsprocessen borjade med att forst ldsa samtliga artiklars titlar, om titeln var
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relevant for syftet lastes dven artiklarnas abstract. Cirka 40 abstract lastes och 14 artiklar
valdes for vidare granskning. Ytterligare en noggrann lasning gjordes och fyra artiklar till
valdes att exkluderas da de visade sig att dessa artiklar inriktade pa andra perspektiv sdsom
anhoriga och vardpersonal och hade dubbla metoder. Totalt anvindes 10 artiklar att inga i
dataanalysen. Dessa artiklar lastes i sin helhet och kvalitetsgranskade utifran Fribergs (2017)
kvalitetsfragor. Elva kvalitetsfragor valdes att inga i kvalitetsgranskningen. For att en artikel
skulle kunna inga i examensarbetet kriavdes det en tydlig problemformulering, valformulerad
metod och ett tydligt syfte. Det krivdes dven att artiklarnas dataanalys var valformulerad och
att resultatet var tydlig. Artiklarna viarderades genom en poangsittning, dar varje fraga
motsvarande ett poang. Podngen adderades for att sedan faststilla en totalsumma. Varje
artikel kunde fa som hogst 11 podng. Detta delades vidare i tre nivaer 0-4 var lag niva, 5-8-
mellan niva och 9-11 var hog kvalitet. Artiklarnas poangsattning och niva presenteras i bilaga
B. Fribergs (2017) kvalitetsfragor som har anvints redovisas i bilaga C.

4.2 Genomforande och dataanalys

Andra steget i Evans (2002) gar ut pa att plocka ut och identifiera nyckelfynd utifran
artiklarnas resultat. Syftet med detta examensarbete var att beskriva patientens erfarenheter
av att leva med trycksar. Vidare lastes de valda artiklarnas resultat flera ganger for att kunna
fa en kansla av en helhet. Nar detta hade gjorts markerades olika detaljer i de valda
studierna. Dessa detaljer som hittades identifierades som nyckelfynd. Ett nyckelfynd ar en
mening, citat eller stycke i artikeln som svarar an pa syftet (Evans, 2002). Nyckelfynden som
hittades markerades med markespenna i alla artiklar for att se och skapa en tydlighet. Nar
alla nyckelfynd hade plockats ut fran de valda artiklarna sammanstilldes dessa i ett
dokument. Meningen med att sammanstilla alla nyckelfynd i ett dokument var att kunna se
ett monster och urskilja teman och subteman. Tredje steget i analysprocessen var att hitta
och urskilja likheter och skillnader mellan de olika nyckelfynden. Aterkommande ord, fraser
och meningar skrevs ner som forslag pa teman. Nyckelfynd som hade likande meningar och
betydelse parades ihop med varandra i en hog sa att de inte skulle blandades med andra
nyckelfynd. Val av teman valdes med hjalp av ytterligare lasning av nyckelfynden samt hitta
de fraser eller meningar som var mest relevanta.

Utifran detta bildades tva teman. Subteman identifierades och granskades utifran de valda
temanas betydelse. Totalt bildades fyra subteman. Slutligen skrevs resultatet fram och de
valda temana blev resultatets huvudrubriker och subteman blir underrubriker till dem. Citat
anvandes ocksa for att ytterligare ge lasarna en djupare forstaelse kring patienters
erfarenheter av att leva med trycksar.
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Tabell 1: Exempel pa analysprocessen.

Nyckelfynd Tema Subtema

“I don’t want to go out
because of [pain or the
smell]. . .don’t enjoy it”

(Gorecki, m. fl., 2010, Forandrad vardag | Att vara isolerad

S.1531).
“The pain could be Den forlorade
unbelievable and they would sjalvstandigheten

do anything to get rid of it”
(Gorecki m.fl., 2010, s.1528).

4.3 Etiska overvaganden

Vid granskning och analys av artiklar ar det viktigt att vara kritiskt och halla det genom hela
arbetsprocessen. Vikten av att ha ett kritiskt forhallningssatt nar man analyserar olika studier
ar att undvika ett selektivt urval utifran forfattarnas synpunkt (Friberg, 2017). Under
examensarbetet har forfattarna undvikt att anvinda sina egna varderingar och forforstaelse
samt genom att inte anpassa materialet utifran egen erfarenhet, och istillet har Evans (2002)
beskrivande syntes foljts.

Litteratursokningen har genomforts med sokord som ska besvara examensarbetets syfte utan
att pragla sokningen at ett visst hall. For att starka troviardigheten i examensarbetet har
etiska krav stillts pa de utvalda vetenskapliga artiklarna. Ett krav var att artiklarna skulle ha
genomgatt en etisk provning, som utfors av en etisk kommitté (Codex, 2016). Artiklarna som
presenteras i examensarbetet har forfattarna 6versatt sjilva fran engelska. Oversittningen Ar
gjord med hjalp av lexikon, internetsite Translate.com, plus egen 6verséttning av artikeln.
Under examensarbetesgang forsoktes det att ha i dtanke och insikt att egna oversattningar
kan innehaélla tolkningar som kan ha paverkat resultatet. For att undvika det har forfattarna
stravat for en forsiktig citering eller oversattning sa nara som mdjligt till den ursprungliga
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texten for att vara i Vetenskapsradets (2011) 6verensstaimmelses. [examenarbetet har
forfattarna varit noga med att arligt och respektfullt referera valda kéllor enligt APA-
systemet, for att undvika plagiering.

5 RESULTAT

Syftet i examensarbetet var att beskriva patienternas erfarenheter av att leva med trycksar. I
analysen framkom det tva teman: Det framkom dven fyra stycken subteman som presenteras
i tabell tre.

Tabell 3: Teman och subteman

Forindrad vardag e Attt vara isolerad

* Den forlorade sjalvstandigheten

Behovet av bekriiftelse fran varden
* Att soka efter delaktighet

* Bristen pa tilliten pa varden

5.1 Forandrad vardag

Teman beskriver hur patienternas erfarenheter av trycksar paverkar patientens
sjalvstandighet vilket skapar till isolering for patienten. Det kommer dven att beskrivas
utmaningar som paverkar patientens dagliga aktiviteter. Till exempelvis smarta, socialt
isolering och att forlora sin sjilvstandighet.

5.1.1 Att vara isolerad

I enligheten med McGinnis m.fl. (2015) patienter med trycksar beskrev hur de fysiska
begransningarna bidrog till en oférmaga att kunna delta i dagliga aktiviteter, sdsom att laga
mat, att handla, kla pa sig, utfora hemsysslor. Roberts m.fl. (2017) talade om att patienterna
beskrev att mycket berodde pa trycksarets utseende och behov av att lata det laka. Enligt
Kapp m.fl. (2010) inlagda patienter pa sjukhusavdelningar berattade om hur mycket de
saknade sina anhoriga och sina rutiner pa jobbet. Patienterna berittade aven att minskad
den minska socialisering gjorde att de kiandes sig fangad, begriansad och utelamnad. En
patient beskriver foljande: “I haven’t seen anybody, I haven’t been out of this [hospital]
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room in God knows how many months. My brain is really just dying in here not having
any stimulation“(Gorecki m.fl., 2012,).

Patienterna beskrev sig sjdlv som en fange av trycksaret, det kunde sattas stopp for
planerade och onskade aktiviteter som kunde ge gliadje at livet och situationen. (Lindahl,
Nordberg & Soderberg, 2007). En patient forklarade foljande: "To think that I have that
on my body ... that big black gaping hole... I wasn’t expecting that” (Gorecki m.fl., 2010,
s. 1531). Patienter med trycksar forklarade att leva med ett trycksar kunde vara en
skamlig upplevelse och en av de bidragande faktorerna till att isolera sig for omvarlden.
Patienter beskrev ytterligare att trycksaret kindes som att ens kropp var som ett stort
bldmarke, huden brinner, muskler och leder var 6mma och varker. Det kiindes som att du
sprungit ett maraton, eller varit igdng och arbetat hart i flera timmar men i verkligheten
har du varit infangad i en forsvagande process som ldngsamt slar dig ned (Lindahl m.fl.,
2007,:Gorecki m.fl., 2012; Latimer m.fl., 2013). Patienterna beskrev ytterligare att dess
kianslomassiga erfarenheter fick de att dra sig undan, isolera sig fran sjukskoterskan och
deras behandling (Lindahl m.fl., 2007; Latimer m.fl., 2013).

5.1.2 Den férlorade sjédlvstidndigheten

Enligt Gorecki m.fl. (2010) patienternas erfarenheter av en minskad kontroll av sitt liv samt
en forvringning av sin tidigare sociala roll forknippades med forlust av sin egen
sjalvstindighet. Kapp m.fl. (2010) talar om att patienterna beskrev vidare att situationen att
det kindes som om att deras sjalvstindighet hade blivit bestulen eftersom det standigt
handlade om vad de borde ha gjort for att forebygga trycksaret istéllet for vad de sjdlva skulle
vilja gora. Latimer m.fl. (2014) beréttar att radslan av att vara en borda for familjen var en
viktig del av forlusten av sjilvstindigheten. Patienterna upplevde sig skyldiga till det “extra
arbetet” som alagts till sina anhoriga. Vilket senare forsvarade deras personliga relationer nar
den dagliga rollen i familjen dndrats, En patient berattade:

“But when I’ m at home as well I"m having to rely on other people to do things for me.
Well it”s not right nice for them. Because, I mean, I’ m having to rely on my sister to do
that and she”s got a job to go to, she”s got a son to look after, she”s got her on life to
lead”. (Spilsbury m.fl., 2007, s. 498).

I enlighet med McGinnis m.fl. (2015) patienter talar om att kdnsla av forlust av den egna
sjalvstandigheten skapade upplevelser av frustration, hjialploshet och depression men
ocksa humorsviangningar da de blir tvungna att bli beroende av andra. Enligt Gorecki
m.fl. (2010) beskrev patienterna dven att smarta och obehag var nagot som standigt var
overvaldigande och intensivt och paverkade en stor del av deras sjilvstandighet. En
patient berittade: "The pain could be unbelievable and they would do anything to get rid
of it” (Gorecki m.fl., 2010, s.1528). En patient forklarade: “Body stinks and is leaking

gunge”,”that (PU/smell) is part of me and others can (see/ smell it”). I Jackson, m.fl. 2017
och Lindahl m.fl. (2007) redogor for patienter om att bli behandlad som en trycksarspatient,
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det upplevdes som nedlatande och skapade angest och forlust av autonomin. En patient
berittade: “See me and not the PU” (Gorecki m.fl., 2010, s.1531). Patienterna forklarade dven
oron och radslan Over att slappa taget och lata andra, varden ta kontroll 6ver situationen
(Lindahl m.fl., 2007).

5.2 Behovet av bekriftelse fran varden

I detta tema kommer det att tas upp patienternas erfarenhet av sjukskoterskans
narvaro och behovet med att kdnna sig bekraftad och att bli hord. Vidare beskrivs
vikten av sjukskoterskans kunskap och delaktighet som skapar en relation baserad pa
fortroende och tillit som underlattar for patientens delaktighet i sin egen behandling.

5.2.1 Att sOka efter delaktighet

Enlig Kapp & Annells (2010) patienter med trycksar beskriver att sjukskoterskans
engagemang och stod gav de en vilja att bli mer delaktiga i sin egen vard och halsa. I
Spilsbury m.fl. (2007) arbete berittar patienter att bekraftelse fran sjukskoterskan var nagot
som dem uppskattades och det kunde skapa hopp for att kunna hitta tillbaka till sig sjalv.
Enligt Jackson m.fl. (2017) forklarade patienterna om att sjukskoterskans delaktighet
skapade och gav de mod att ta 6ver sin egen situation. En patient beskriver foljande: “I mean,
I just feel lucky to um, you know be in good hands, I guess” (Kapp & Annells, 2010, s. 10).

Enligt Kapp & Annells (2010) patienterna beskriver att upplevelse av bekraftelse i
bemotandet kunde skilja sig beroende pa vart varden skedde. Exempelvis att inldggnings tid
pa en vardavdelning varv kortare och begriansad vilket i sin tur paverkade relationen och
delaktigheten till sin vard. En patient beskriver foljande: “So in the hospital they didn’t do
much about it except put a few bandages on, and then when I came home I got attention from
the nurses” (Kapp & Annells, 2010, s. 10). Kapp & Annells (2010) talar ocksa att nar det galler
vard i hemmet berittar patienter om att vardpersonalen var mer narvarande och att de som
patienter kunde sjilva vara delaktig i sin egen vard. Det underliattade dven patientens
situation for att kunna utrycka sina 6nskemal i vard och behandling. Roberts, Wallis,
Mclnnes, Bucknall, Banks, Ball & Chaboyer, (2017) talar om att nir patienternas beskriver
sina uppfattningar av sjukskoterskans delaktighet ofta lyfte fram kontinuiteten i virden. Med
kontinuitet menade patienterna att samma person utfort behandlingen, vilket ledde till ett
battre samspel mellan sjukskoterskan och patienten. En patient beskriver foljande: ”It”s very
nice to have someone coming around; at least the interest is there, you know. It makes a lot of
difference... mentally as well as physically” (Roberts, Wallis, McInnes, Bucknall, Banks, Ball
& Chaboyer, 2017, s. 388).

Enligt Roberts m.fl. (2017) patienter kinde sig som en resurs i sin egen vard nar
sjukskoterska uppmuntrade och bekraftade patientens egna erfarenheter. En patient
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beskriver foljande: “I'm sure my heat rash would have gotten far worse if I wasn’t given the
advice I was given ... I knew how to cope with it. Knowledge is always power, so any bit of
extra knowledge is always good”. (Roberts m.fl., 2017, s.389).

Enligt Gorecki m.fl. (2010) vissa patienter beskrev att dem uppskattade den information och
kunskap dem fick av sjukskoterskorna och andra vardpersonal darfor att de ansag hur viktigt
det var for de att lara sig om trycksar. Exempelvis beskrev patienten att de fick ldra sig att
naring var viktigt for hilsan i allménhet och var en stor roll i det forebyggande arbetet av
trycksar. En patient beskriver foljande: ” I know nutrition is important for all areas of health,
and so it would have a part to play with pressure sore prevention (Roberts m.fl., 2014, s.530).
I Roberts m.fl. (2017) artikel talar patienter om att bekriftelse innebar att de kinde sig hord
och tagen pa allvar. Att det sjukskoterskorna gor och formedla ansags fungera och att vara
delaktig i sin vard var viktig vilket starkte samhorigheten mellan dem. I enlighet med Gorecki
m.fl. (2010) redogor patienterna hur viktig det var att sjukskoterskan lyssnade pa patienten
onskemal vid varden och behandlingen av tryckséar. I Roberts m.fl. (2017) beskrev patienten
att dven sjukskoterskans intresse for henne eller honom som méanniska var viktigt. Att ett
sddant bemotande skapar ett djupare samtal mellan dem och uppmuntrar till patientens
sjalvkannedom och delaktighet. Enligt Gorecki m.fl. (2012) patienterna berattade om hur ett
positivt tinkande hos vardpersonalen var nodvandigt for att ta sig genom den negativa
erfarenheten som trycksaret har orsakat. Pa liknande sitt i Gorecki m.fl. (2010) tyckte
patienterna att sjukskoterskans erfarenhet, kunskap och lyhordhet kunde formedla trygghet
under sjalva situationen. Det resulterade med att patienten kinde sig hord, sedd, respekterad
och bekraftad genom sjukskoterskans sitt att upptrada, lyssna och kommunicera pa ett arligt
satt. Enligt Latimer m.fl. (2013) patienterna beskrev vikten med en god vard, att den var
nyckeln till tillfredsstéllelse under sjukhusvistelsen. Med god vard menades ett bra
bemotande dar lyhordhet tillsammans med forstéelse, kinnetecknar en bra sjukskoterska.
Ytterligare beskrev patienterna att i vissa fall nar sjukskoterskan avbryter patienten kunde de
kdnna sig utstot och forminskad.

5.2.2 Bristen pa tilliten till varden

Enligt Latimer m.fl. (2013) patienternas erfarenheter av tilliten till virden beskrevs som
negativt. I Spilsbury m.fl., (2007) exempelvis forklarade patienter att det finns situationer
dar svarigheten for att vara forestaende till varden och vardpersonalen nir de blev
hemskickad och inte fick hjalp. En patient berittade foljande:

“The point is, these people at the wheelchair center know I'm in this (wheelchair) all the
time. They know I’ m sitting down all the time. They know there’s a possibility of getting
sores. So they should have been thinking about it”. (Spilsbury m.fl., 2007, s. 500).

Spilsbury m.fl. (2007) beréttade patienter dven otillrackligt med information eller oforstadd
instruktioner pa behandling om trycksaret minskade deras tillit pa varden. En patient
berittade foljande: ” Nobody actually come out and said, Oh, it "1l take this long to heal”... but
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it”s sort of, I don”"t know, you just drift on, like, from week to week with them”( Spilsbury
m.fl., 2007, s. 501).

Enligt Latimer m.fl. (2013) patienterna menade dven att en bristande bemé6tande fran
sjukskoterskan kunde skapa negativa upplevelser exempelvis nar sjukskoterskan vid
omlaggningarna var stressad och inte narvarande. En patient berattade: “It"s
disempowering, however, it actually makes me want to ark up a little” (Latimer m.fl., 2013,
S.648).

I enlighet med Spilsbury m.fl. (2007) och Gorecki m.fl. (2010) patienter berattade om
bekvamligheterna vid saromlaggningarna nar sjukskoterskan prata 6ver huvudet pa dem
eller diskutera med andra vardpersonal, vilket 1dtt vackte misstanke om att deras tillstand
hade forvarrats. Latimer m.fl. (2013) talar om att patienterna forklarade dven att de kunde se
och kinna brist pa kommunikationen mellan vardpersonalen, det syntes i deras arbete, da
det saknades kontinuitet vid behandlingarna och omléggningar. Att behova beskriva och
forklara flera ganger for vardpersonalen hur deras tillstand eller situation ser ut upplevdes
som frustrerande och oro skapade. Ytterligare beskrev patienterna att avbrytande fran
sjukskoterskan gjorde att de kunde kdnna sig utstot och forminskade.

I enlighet med Jackson m.fl. (2017); Spilsbury m.fl. (2007); Lindahl m.fl. (2007) och Gorecki
m.fl. (2010) berittade patienterna att standigt bli ifrdgasatt och att inte fa sina kianslor och
erfarenheter bekriaftade var anledningen till att de tappade fortroendet for vardpersonal och
varden som erbjods. Enligt Spilsbury m.fl. (2007); Gorecki m.fl. (2010); Latimer m.fl. (2013)
beréttade patienterna att en otillracklig vard kunde skapa eller forsamra trycksaret. I denna
situation var vardens fel att trycksaret uppstatt och da var enkel att skylla pa vardpersonalen.

Enligt Spilsbury m.fl (2007) en annan anledning till att patienterna forlorade fortroendet for
varden och vardpersonalen var exempelvis nar sjukskoterskorna péa ett okansligt sétt slet av
forbandet och tog inte deras smarta pa allvar. Ytterligare forklarade patienterna att de brister
och erfarenheter de upplev av varden handlade framforallt om brist pa information fran
vardpersonalen. En patient beskriver foljande: “They don’t tell you a lot. Each time I've said,
‘What’s it like?’- ‘Oh better, getting better.” So I take their word for it” (Spilsbury m.fl, 2007,
S. 500).

Enligt Roberts m.fl. (2017) patienter med trycksar var i behov av att forlita sig pa
vardpersonalen for att f& hjalp nar det kommer till sdiromldggningar och andra behandlingar.
McGinnis m.fl. (2015) berittar att patienterna tyckte att prata om trycksaret gjorde ingen
stor skillnad dven om patienterna var i utsatt risk for trycksar. Forvantningen i det
forebyggandet arbete och behandlingen ska vara sjukskoterskans ansvar och darfor valde
patienterna att ta en passiv instillning i sin egen vard. Latimer m.fl. (2013) berittar att
patienterna beskriver vikten med en god vard, att den var nyckeln till tillfredsstillelse under
vardtiden. Med god vard menar patienterna ett bra bemotande dar lyhordhet tillsammans
med forstaelse, kinnetecknar en bra sjukskoterska.
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6 DISKUSSION

Under detta avsnitt kommer det att inledas med en resultatdiskussion dar tva olika teman
som framkommit ur dataanalysen speglas mot tidigare forskning, vardvetenskapliga
perspektiv. Vidare foljer en metoddiskussion som kommer at beskriva examensarbetets valda
metod och trovardighet. Diskussions avsnitt kommer att avslutas med en forskningsetisk
diskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbete var att beskriva patienternas erfarenheter av att leva med trycksar.
Under avsnittet kommer att diskuteras tva huvudfragestillningar.

Beroende pa graden av trycksarets och sarets utseende kunde trycksaret orsakad negativa
upplevelser och erfarenheter hos patienten (Kapp m.fl., 2010). I resultatet framgar det att
leva med trycksar skapar upplevelser av isolering och forlust av den egna sjilvstandigheten
ibland som foljd av sjukdom eller behandling. Resultatet visade att sméarta och obehag var
nagot som patienterna stiandigt upplevde och paverkade en stor del av patienternas
sjalvstandighet och begriansande deras dagliga liv (Jackson m.fl. 2017). Det framgar i resultat
aven att trycksaret gav kianslor av frustration och hopploshet nar patienterna inte kunde
utfora sina vanliga tidigare rutiner och aktiviteter som att traffa vinner. Att leva med trycksar
kan innebaira att patienten kdnner sig som en borda och att deras tillstdnd har begriansat
deras narstaendes liv (McGinnis m.fl., 2015; Spilsbury m.fl., 2007). Eriksson (1994) beskriver
i sin teori hur viktigt ar det for manniskan att kdnna sig hel i livet speciellt infor andra
manniskor. Att livslidande beror hela manniskans liv och hallning till sig sjalv och hennes
verklighet. Det vill sidga att livslidandet framstar som knutet till en upplevelse av att kunna
uppna sin tidigare roll. Det finns en radsla for att inte ha samma instéllning eller funktion pa
arbetet och i det sociala eller familjelivet (Eriksson, 1994). I resultatet framgick det att
patienterna sakande sin familj och vanner under tiden de var inlagda pa sjukhuset. De kinde
sig fangad i rummet men samtidigt fanns en oviljan traffa varken sjukskoterskan eller
anhoriga pa grund av skammen bakom lukten men framforallt skammen bakom att vara svag
och sjuk (Kapp m.fl., 2010). Eriksson beskriver att manniskans lidande péaverkas utifran
vilken nivé man befinner sig i livet, ifall manniskans sociala sammanhang ar det centrala kan
lidandet leda till ensamhet, isolering (Eriksson, 1994).

I en studie av Arestedt, Persson & Benzein (2014) beskriver de vilka utmaningar anhériga gir
igenom som vardare. De beskriver hur de kdnner skuld, radsla och frustration over att inte
kunna ta bort patientens lidande. Samtidigt upplever patienten en radsla over att forlora
relationen med anhoriga, for att de vet att de ocksa stér infor nya utmaningar (Gorecki m.fl.,
2010; Kapp m.fl., 2010; Latimer m.fl., 2014). Det framgick dven att anhoriga upplevde att
relationen till patienten blev starkare och att de fick chansen att lara kinna varandra pa nytt
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trots omstandigheterna (Lise & Chiossi Da Silva, 2008). Vidare beskriver Eriksson att
manniskan ar en socialt aktiv varelse. I relation till uppkomst av trycksar upplever sig
patienten som en belastning for andra. Livslidande bland aldre blir patagligt, nar de forlorar
sina egna formagor, sina nara och kira, och ett aktivt liv och darfor ar det viktigt att
sjukskoterskan ser patienten och bekriaftar patentens lidande. Lidandet ar en kamp mellan
det onda och det goda. Om patienter ger upp och inte orkar kiampa blir det sjukskoterskan
ansvar att komma in och uppmuntra och bekrifta patienten (Eriksson, 1994). Enligt svensk-
sjukskoterskeforening (2010) har sjukskoterskan ansvar 6ver omvardnaden och att se till att
patienten far en siaker och hog vardkvalité, vilket innebar att kunna se och forsta varje
manniska som unik med individuella behov, resurser, viarderingar och forviantningar.
Eriksson (1994) menar i sin teori att sjukskoterskan har méjligheten att minska vardlidande
som varden har orsakat. I tidigare forskning framkommer det att sjukskoterskor har behov av
mer kunskap och uppskattar utbildning inom omradet for att minska att fler patienter
utvecklar trycksar (Athlin, Idvall, Jernfilt & Johansson, 2008).

I Patient-sidkerhetslagen syftar till att framja patientsiakerheten inom hélso- och sjukvard i
lagen finns det bestaimmelser som ger patienten ratt till en systematisk och patientsiker vard
Liksom en vil planerad och kontrollerad god vard i hilso- sjukvard dar vardgivaren ska vidta
atgarder som behovs for att forebygga vardskada (SFS, 2010:659). Det ar viktigt att
sjukskoterskan tar ansvaret och foljer de riktlinjer och kvalitetsinstrument som finns for att
forebygga och undvika trycksar (SKL, 2014; SKL, 2018).

Resultatet visade att patienterna hade varierande erfarenheter av bemotandet i varden,
framforallt negativa upplevelser. I en studie av Phair & Heath (2012) beskriver
sjukskoterskorna att ett trycksar uppstar vid oavsiktligt patientnegligering fran
vardpersonalen pa grund av akuta prioriteringar i vardarbetet. Patienterna redogor att
anledningen till att de tappade fortroendet for sjukskoterskan och varden som erbjods
handlade om att standigt bli ifrdgasatt och att inte fa sina kianslor och erfarenheter
bekraftade. Eriksson (1994) forklarar i sin teori att vardpersonalens maktutovning kan
orsaka ett lidande for patienten vilket skapar att manniskan sluter sig sjalv och det blir svart
for patienten att prata och dela med sig om sitt lidande for andra.

I resultatet framgick det att patienterna upplevde att bekraftelse i bemotandet kunde skilja
sig beroende pa vart varden skedde. Exempelvis att vara inlagd pa en vardavdelning var
kortare och begriansad vilket i sin tur paverkade relationen och delaktigheten till sin vard.
Tidigare forskning visar hur den 6kade tillgangligheten, samarbetet och kontakten med
patienten ar viktigt &ven nar patienten vardas hemma (Sving, Gunningberg, Hogman &
Mambhidir, 2011). Socialstyrelsen (2017) beskriver att brister i kommunikationen mellan
vardpersonalen och patienter eller anhoriga kunde leda till upplevelser av oro aven till
missuppfattningar av avgorande information. Information som kunde ge patienten och
anhoriga chans till att kinna sig delaktiga till virden. Ett exempel pa nar patienten upplevde
att varden och sjukskoterskan bekriftade deras kianslor var nar de exempelvis beskrev hur
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viktigt det ar att man dndrar lage eftersom trycket minskas (Ingebretsens, & Storheim, 2011).
I resultatet beskrev patienterna att den bristande bemé6tande frén sjukskoterskan kunde
skapa negativa upplevelser exempelvis nir sjukskoterskan vid omlaggningarna var stressad
och inte narvarande paverkades tilliten till varden och sjukskoterskan (Latimer m.fl., 2013).
Det kan relateras till Eriksson vardlidandets teori, det beskriver da att patienten inte far den
uppmarksamhet och hjilp patienten behover. Vardlidande visas som krankning av patientens
vardighet och manskliga varde (Eriksson, 1994). Trots det beskriver patienterna att
bemotandet fran varden var battre nir de vardades hemma eftersom de hade mer tid att
diskutera med sjukskoterskan. I tidigare forskning beskriver sjukskoterskan att leva med ett
trycksar skapar en utmaning for patienten och deras narstaende, darfor kravs det att
kommunikationen mellan varden, patienten och deras familj ar stark da for att tillsammans
oka patientens héilsa (Stevenson, m.fl., 2013). Det framgick i resultatet att patienten kunde
kinna sig 6verkorda nar det inte kanner sig delaktig i sin egen vard. Ett exempel pa det var
nar patienten traffade olika vardpersonal.

Avslutningsvis kravs det av sjukskoterskor, vardpersonal att forsoka bli mer involverad i
implementering och utvirderingen kring omvardnaden av trycksér. Aterigen ligger ansvaret
hos sjukskoterskan att utveckla och vidta atgarder att forsoka undvika att vardrelaterade
trycksar intraffar, vilket senare minskat kostnaden for varden (Wurster, 2007). Med ratt
kompetens och storre medvetenhet i personalgruppen kan trycksér uppmarksammas innan
de uppstar (Arestedt, Persson, & Benzein, 2014).

6.2 Metoddiskussion

Metoden som valdes var en systematisk litteraturstudie av (Evans, 2002). Forfattarna ansag
att de var lampligt pa grund av att den lyfter fram patienternas upplevelser, vilket i det har
fallet 4r examensarbete syftet. En annan anledning till att den ansag vara lamplig var pa
grund av att resultatet bygger pa redan vetenskaplig bearbetat material och mojligheten att
sammanstalla nyckelfynd fran olika studier. Fordelen med att anvidnda en systematisk
litteraturstudie ar att likheter och skillnader kan jamforas sa att lasaren far en helhetsbild av
patienternas upplevelser av att leva med trycksar och pa satt skapas en forstaelse av
fenomenet.

Nar man anviander en systematisk litteraturstudie kan man aven se att skilda miljoer och
forhallanden i fenomenet kan trada fram och sammanforas. Nackdelen med att anvinda
denna typ av analysmetod ar framforallt att risken att de forekommer fler likheter an
skillnader i studierna och att detta kan paverka resultatet. En annan nackdel med att
anvianda denna typ av metod ar framforallt nar det kommer till att plocka ut nyckelfynd, det
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svara har blir att aterigen kontrollera varje tema mot ursprungsstudien. Detta skapar att
tolkningen av de valda nyckelfynden blir missvisande for lasaren. Detta problem var nagot
som forfattarna forsokte undvika under analysarbetet men inte kunde undvikas. Forfattarna
ansag i borjan att det skulle kunna vara lattare att genomfora en intervjustudie, framforallt
ostrukturerade intervjuer, for att pa siatt kunna undvika att totalt forlita sig pa ett bearbetat
material fran artiklarna och i det har fallet att kunna sélla ut data. Fordelen med att anvanda
sig utav en intervjustudie utifran en ostrukturerad form ar att patienterna kan fritt beratta
sina egna upplevelser av att leva med trycksar, och pa sa sitt har du ett resultat diar innehallet
ar det du vill studera. En styrka i detta examensarbete har varit att vi har arbetat tillsammans
vilket har lett till att de flesta reflektioner och diskussioner har vi gjort mestadels
tillsammans. Detta examensarbete har enbart kvalitativa artiklar anvants pa grund av att de
ansag kunna besvara syftet pa basta siatt. Under litteratursokningen anviandes inga
begransningar nar det giller vart studierna har genomforts rent geografiskt. De valda
artiklarna kommer fran olika delar av varlden sdsom USA, Australien, Storbritannien och
Sverige. Alla artiklar som var fran olika varldsdelar valdes att inkluderas i examensarbetet.
Det positiva med att artiklar fran olika varldsdelar ar att da far du en bredare helhetsbild och
perspektiv av patienternas upplevelser av leva med trycksar samt hur varden handskas med
detta i andra lander. Forfattarna ansag att det ar en stryka att anvianda artiklar fran andra
lander d& det skapar en forstdelse hur det valda fenomenet ter sig i andra lander.

Under litteratursokningen valdes artiklar som var publicerade fran 2007 och framat pa
grund av att de inte fanns tillracklig med studier. Dessa begransningar bidrog till det blev
lattare att kunna fortsidtta med studien da de fort kunde markas, att fler studier kunde hittas
och inkluderas. Forfattarna ansag att de helst forsokte hitta sa pass nya artiklar som mojligt
men att artiklar som var publicerade fran ar 2007 kunde leda till att amnet kunde studeras
trots det. Nar de valda artiklarna hittades var det dags for att granska deras kvalitet utifran
Fribergs (2017) fragestillningar. Under sjdlva kvalitetsgranskningen valdes dven etiska
overviagande att granska da Friberg inte tar upp detta. Det visade sig att ett par stycken av
artiklarna saknade ett etiskt resonemang men dessa studier valdes att inkluderas da de ansag
vara relevanta for amnet. Forfattarna har under examensarbetet forsokt att halla en hog
kvalitet nar det kommer till studiernas trovardighet, giltighet och 6verforbarhet. Enligt Polit
och Beck (2016) beskriver de att trovardighet menas med att data som hittas ska strava efter
en sanning i det. Vikten med detta ska vara att forfattaren ska striva efter att skapa en
trovardighet i det som ska forskas. Begreppet trovardighet delas vidare i tva aspekter; den
ena handlar om att skapa och stiarka resultatets trovardighet och de andra handlade om att
visa trovardigheten och vidta atgirder i forskningsrapporter (Polit & Beck, 2016). Ett
exempel pa att detta var att vid dataanalysen och genomforande ska de enligt Evans metod,
ha plockat ut nyckelfynd och det sdgs som en styrka att forfattarna var for sig plockade ut
nyckelfynden och sedan jamforde fynden med varandra. Detta steg gjordes for att sikerstilla
att fynden som hittades svarade pa syftet. Citat som anvandes i resultatet visar pa att ingen
egen tolkning har gjorts utan att det visar patienternas upplevelser och uppfattningar vilket
okar trovardigheten.
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Nagot som 0kade examensarbetets troviardighet var att de flesta av de valda artiklarna var
utav hog kvalité och att de artiklar som fick medelpoang visade sig vara ett poiang ifran hog
kvalité. Dessa artiklar valdes att ha med i studien da de ansag vara trovardiga. I detta
examensarbete har referenssystemet APA anvants. Detta medfor att ldsaren far en 6verblick
over var all fakta kommer ifrdn samt att detta 6kar troviardigheten och dven sparbarheten
(Polit & Beck, 2016). Tittar man narmare pa begreppet 6verforbarhet menar Polit och Beck
(2016) att en studie ska kunna Gverforas i en annan kontext och grupp. Ett exempel pa detta
var att alla studiernas artiklar var fran olika lander vilket inte var ndgot som var planerat
utan utbudet av artiklar fran enbart Sverige var inte mojligt. Det positiva med att ha
datamaterial fran olika delar av varlden var att de ger ldsaren ett bredare perspektiv av det
valda fenomenet. Redan tidigt under arbetsprocessen valdes inte att exkludera artiklar som
inte var frdn Norden. Forfattarna upplever fortfarande inte att studiernas ursprung skulle
paverka pa nagot satt examensarbetets 6verforbarhet. Trycksar finns 6verallt inom varden
och forekommer dven i patienternas hem. Sjukskoterskans kunskap om forebyggande av
trycksar behovs pa alla inrattningar, vilket gor att forfattarna till det har examensarbetet
anser att arbetet ar overforbart till andra verksamheter dar det finns sjukskoterskor som
behover arbeta trycksarsforebyggande. Giltighet menas att resultatet ska grunda sig pa
studier av hog kvalitet och som ger lasaren en forstaelse for det valda fenomenet. Begreppet
giltighet innefattar dven att en studie kan upprepas av andra och de kan ocksa fa fram ett
likande resultat (Polit & Beck, 2016).

Giltigheten i detta arbete kan stdrkas genom att anvianda sig utav inklusions och
exklusionskriterier. Forfattarna till detta examensarbete har forsokt att redovisa och forklara
de val de har gjort och varfor. Detta okar giltigheten i arbetet. Under sokningen av artiklar
valde forfattarna ut databaser som Cinahl och PubMed dé dessa databaser inriktar sig enbart
pa vardvetenskapliga artiklar och omvardnad.

6.3 Etisk diskussion

Utifran 6versattningen har resultatet beskrivits sa textnira artiklarnas innehall som mojligt
for att inte paverka dess troviardighet (Evans, 2002). Citat fran artiklarna har anvénts for att
tydliggora hur patienter beskrevs sina erfarenheter och upplevelser av att leva med trycksar.
En tydlig referenshantering anvants med hjalp av referenssystemet APA-style (American
Psychologiscal Association, 2016) for att tydliggora den data som var hamtat fran forskning
och vad som var vara egna tankar och reflektioner. Forvrangningar, forfalskningar,
vilseledningar och plagiat har inte forekommit i examensarbetet (Vetenskapsradet, 2015;
Codex, 2016).
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7 SLUTSATS

Syftet med examensarbete var att beskriva patienternas erfarenheter av att leva med trycksar.
Det framgick i examensarbetet beskrivningar om patienters olika begransningar och
erfarenheter som de ansag paverkade deras livskvalité och hilsa. Resultatet visade att
vardpersonalen hade en stor roll i patienternas erfarenheter av sin behandling. I resultatet
framgick det mestadels negativa erfarenheter och uppfattningar som patienterna tyckte
paverkade deras vardag och dven deras tillit och behov av vardens bekraftelse. Anledningen
till att patienterna hade erfarenheter av frustration och ilska var pa grund av bristen i
kommunikationen, informationen och delaktigheten vilket ledde till att de blev passiva och
inte vill delta i behandlingen.

Det gjorde att patienterna upplevde sig som inte sedda och/eller horda och forlorade tilliten
till sjukskoterskan och varden. Dessutom det dagliga obehaget av trycksaret paverkade orken
att genomfora de olika behandlingarna. I slutdndan ar trycksar nagot som kan férhindras och
forebyggas ifall det finns ritt instdllning hos vardpersonalen och ritta insatta atgarder for att
forebygga trycksaret. Darfor blir det viktigt att trycksaret uppticks tidigt och att varden inte
ignorerar situationen for att pa sa siatt undvika patientens lidande. Det finns en uppfattning
om att trycksar ar ett grundldggande fenomen som ar viktigt att kdanna till inom varden.
Tittar man pa de konsekvenser som forekommer nar man drabbas av trycksar ar problemet
inte basalt. Det handlar mycket om att vardpersonalen skulle ha visat respekt och karlek till
patienterna och riknat med patienterna i besluttagande situationer da hade patienterna
troligtvis fatt en battre upplevelse av varden.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Utifran detta examensarbete ga det att se att forskning och studier om trycksar existerar. Det
som dock dven framgick ar att det finns ett behov av mer forskning som grundar sina studier
ur ett patient perspektiv. Dar det ligger ett fokus i beskrivandet av patienternas erfarenhet av
att leva med trycksar. Att det finns forskning om dmnet ar ett faktum men att vidga det dnnu
mer och samtala om hur patienternas livskvalité, hilsa och vardagliga liv paverkar ar viktigt.
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Ett forslag till forbattrat trycksarsforebyggande arbete kan vara att anstilla en sjukskoterska
med 6vergripande ansvar for trycksar och personalutbildning

Vidare forskning om patienternas erfarenheter av trycksar skulle leda till ett mer forberett
halso-sjukvard och sjukhuspersonal. Darfor anser forfattarna till det har examensarbetet att
vidare forskning om sjukskoterskans erfarenheter och praktiska arbete behovs goras. Det
behovs dven studier om hur ett trycksar ska behandlas och vilka metoder som dr minst
smartsamma for patienten och darmed ger sa lite vardlidande for patienten som mgjligt.
Eftersom sjukskoterskor skall enligt lag arbeta for att forebygga ohilsa, och att forsta
patienters upplevelser kan vidare forskning om just trycksar som fenomen endast vara
positivt samt forbattra det forebyggande arbetet.

26



REFERENSLISTA

*= Studier som finns med i resultatet

Athlin, E., Idvall, E., Jernfilt, M., & Johansson, I. (2010). Factors of importance to the
development of pressure ulcers in the care trajectory: Perceptions of hospital and
community care nurses. Journal of Clinical Nursing, 19(15-16), 2252- 2258.
Do0i:10.1111/j.13652702.2009.02886.X.

Baath, C., Idvall, E., Gunningberg, L., & Hommel, A. (2014). Pressure-reducing Interventions
among persons with pressure ulcers: results from the first three national pressure
ulcer prevalence surveys in Sweden: Pressure-reducing interventions among persons
with PUs. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 20(1), 58—65.Doi:
10.1111/jep.12079.

Campbell, K- E. (2009). A New Model to Identify Shared Risk Factors for Pressure Ulcers
and Frailty in Older Adults. Rehabilitation Nursing, 34(6), 242-246.
D0i:10.1177/2047487316682579.

Campbell, C., & Parish, L. (2010). The decubitus ulcer: Facts and controversies. Clinics in
Dermatology, 28(5), 527-532. Doi:10.1016/j.clindermatol.2010.03.010

Chaboyer, W., & Gillespie, B. (2014). Understanding nurses' views on a pressure ulcer
prevention care bundle: A first step towards successful implementation. Journal of
Clinical Nursing, 23(23-24), 3415-3423. Doi: 10.1111/jocn.12587.

CODEX (2015). Forskarens etik. Hamtad fran http://www.codex.vr.se/forskarensetik.shtml

Coleman, S., Gorecki, C., Nelson, E., Closs, S., Defloor, T., Halfens, R., Nixon, J. (2013).
Patient risk factors for pressure ulcer development: Systematic review. International
Journal of Nursing Studies 50(7), 974-1003. Doi:/10.1016/j.ijnurstu.2012.11.019.

Dugdall, H., & Watson, R. (2008). What is the relationship between nurses' attitude to
evidence based practice and the selection of wound care procedures? Journal of
Clinical Nursing, 18 (10): 1442-50.Doi: 10.1111/j.1365-2702.2008.02715.X.

Eisenberger, A.,& Zeleznik, J.(2004). Care planning for pressure ulcers in hospice: The team
effect.PalliativeSupportivecare,2(3),283289.101:10.1017/S1478951504040374

Eriksson, K. (2014). Vardprocessen (5. uppl. ed.). Stockholm: Liber.

Eriksson, K. (1994). Den lidande manniskan (1.uppl. ed., Vardvetenskapligt bibliotek).
Stockholm: Liber utbildning.

Eriksson, K. (1987). Vardandets Idé. Stockholm: Almqvist & Wiksell.

27



EPUAP & NPUAP, 2009). European Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure
Ulcer Advisory Panel. Himtad den 25 Augusti, 2018, frAn www.npuap.org

EPUAP & NPUAP, 2018). European Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer
Advisory Panel. Himtad den 25 Augusti, 2018, fran www.npuap.org

Evans, D. (2002). Systematic reviews of interpretive research: interpretive data synthesis of
processed data. Australian Journal of Advanced nursing, 20, 2, 22-26. Himtad fran
http://www.ajan.com.au/Vol20/Vol20.2-4.pdf.

Lise, F., & Chiossi, L. (2008). Prevention of pressure ulcer: Guiding nurses and relatives on
family care: Health Sciences, 29(2) ,85-89. doi: 10.4025/actascihealthsci.1072.

Friberg, F.( 2017). Att gora en litteraturoversikt. Dags for uppsats — Vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten (3:e uppl., ss.141-152). Lund: Studentlitteratur.

Gorecki, C., Brown, J., Nelson, E., Briggs, M., Schoonhoven, L., Dealey, C., Nixon, J.
(2009). Impact of Pressure Ulcers on Quality of Life in Older Patients: A Systematic
Review. Journal of the American Geriatrics Society, 57(7), 1175-1183. Doi:
10.1111/j.1532-5415.2009.02307.X

Gorecki, C., Lamping, D., Brown, J., Madill, A., Firth, J., & Nixon, J. (2010). Development of
a conceptual framework of health-related quality of life in pressure ulcers: A patient-
focused approach. International Journal of Nursing Studies, 47(12), 1525- 1534.
Do0i:10.1016/j.ijjnurstu.2010.05.014

Gorecki, C., Nixon, J., Madill, A., Firth, J., & Brown, J. (2012). What influences the impact of
pressure ulcers on health-related quality of life? A qualitative patient-focused
exploration of contributory factors. Journal of Tissue Viability, 21(1), 3-12.
Do0i:10.1016/j.jtv.2011.11.001

Gunningberg, L., Carlsson, S., & Willman, A. (2006). EPUAP- protokollet — en europeisk
metod for matning av trycksarsforekomst. Nordic Journal of Nursing Research,
26(2), 48-51. Doi: 10.1177/010740830602600211.

Gunningberg, L., Martensson, G., Mamhidir, A., Florin, J., Muntlin Athlin, &., & Baath, C.
(2015). Pressure ulcer knowledge of registered nurses, assistant nurses and student
nurses: A descriptive, comparative multicentre study in Sweden. International
Wound Journal, 12(4), 462-468. Doi: 10.1111/iwj.12138.

Hommel, A., Gunningberg, L., Idvall, E., & Baath, C. (2017). Successful factors to prevent
pressure ulcers — an interview study. Journal of Clinical Nursing, 26(1-2), 182-189.
Doi: 10.1111/jocn.13465.

28



Ingebretsen H., & Storheim, E. (2011) Omvardnad vid hudsjukdomar och hudskador.
Klinisk omvdrdnad del 2 (Almés, H., Stubberud D-G. & Gronseth R. ed.,
Stockholm: Liber AB, Stockholm, pp. 343-380.

International Council of Nurses. (2012). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Geneve,
Schweiz. Himtade 25 april 2016, fran
http://www.swenurse.se/globalassets/publikationer-
publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf

*Jackson, D., Durrant, L., Bishop, E., Walthall, H., Betteridge, R., Gardner, S., & ...Usher, K.
(2017). Pain associated with pressure injury: A qualitative study of community-based,
home-dwelling individuals. Journal of Advanced Nursing, 73(12)
.Doi:10.1111/jan.13370

Jaul, E. (2009). Non-healing wounds: The geriatric approach. Archives of Gerontology and
Geriatrics, 49(2), 224-226.D0i:10.1016/j.archger.2008.08.005.

Kapp, S., & Annells, M. (2010). Pressure ulcers: home-based nursing. British Journal of
Community Nursing, 1556-s13.Doi: 10.12968/bjcn.2010.15.Sup12.S6

*Latimer, S., Chaboyer, W., & Gillespie, B. (2014). Patient participation in pressure injury
prevention: giving patient's a voice. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 28(4),
648-656.D0i:10.1111/s¢s.12088

Lindahl, E., Norberg, A., & Soderberg, A. (2007). The meaning of living with malodorous
exuding ulcers. Journal of Nursing & Healthcare of Chronic Illnesses, 16(1), 68-75.
Doi: 10.1111/j.1365-2702.2005.01550.X

Lindholm, L., & Eriksson, K. (1993). To understand and alleviate suffering in a caring
culture. Journal of Advanced Nursing, 18(9), 1354-1361. D0i:10.1046/j.1365-
2648.1993.18091354.

Manley, K., (2011). Person-centred care: Principal of Nursing Practice D. Nursing
Standard,25 (31), 35-7. Doi: 10.110029-6570

*McGinnis, E., Andrea Nelson, E., Gorecki, C., & Nixon, J. (2015). What is different for
people with MS who have pressure ulcers: A reflective study of the impact upon
people's quality of life? Journal of Tissue Viability, 24(3), 83-90.
Do0i:10.1016/].jtv.2015.05.003

Phair, L., & Heath, H. (2012). When patients suffer neglect. Safeguarding. Nursing Standard,
27(12), 30-33. Doi: 10.110029-6570

29



Polit, D.F. & Beck, C.T. (2012). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice. (9.ed.) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins.

*Roberts, S., Desbrow, B., & Chaboyer, W. (2014). Patient Perceptions of the Role of
Nutrition for Pressure Ulcer Prevention in Hospital. Journal of Wound, Ostomy &
Continence Nursing, 41(6), 528-534. D0i:10.1097/won...11232

*Roberts, S., Wallis, M., McInnes, E., Bucknall, T., Banks, M., Ball, L., & Chaboyer, W.
(2017). Patients’ Perceptions of a Pressure Ulcer Prevention Care Bundle in
Hospital: A Qualitative Descriptive Study to Guide Evidence-Based
Practice. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 14(5), 385-393. Doi:
10.1111/wvn.12226

Samuriwo, R. (2010). The impact of nurses' values on the prevention of pressure ulcers.
British Journal of Nursing, 19(15), 4-14. Doi: 10.111/0966-0461

Samuriwo, R., & Dowding, D. (2014). Nurses' pressure ulcer related judgements and
decisions in clinical practice: A systematic review. International Journal of Nursing
Studies, 51(12), 1667-85. Doi: 10.1016/j.ijjnurstu.2014.04.009

Senior Alert (2013). Om Senior Alert for personal. Linkoping: Qulturum,
Landstingets kansli. Himtad 25 augusti 2018, fran
http://plus.lj.se/infopage.jsf?childld=13450&nodeld=39305

SFS 2017:30. Hilso- och sjukvardslag. Himtad 20 maj, 2017, fran Riksdagen,
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument /svensk-

forfattningssamling/halso-och sjukvardslag_sfs-2017-30.

SFS, 2010:659. Patientsdkerhetslagen. Stockholm: Riksdagen. Himtat 19 maj, 2017,
http://www.riksdagen.se/sv/DokumentLagar/Lagar/Svenskforfattningssamling
/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010659/?bet=2010:659

SKL, 2018. Sveriges Kommuner och Landsting. Himtad 20 maj 2018, fran
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/

matningartrycksar.5208.html.

Socialstyrelsen (2017). Samtal och stod for patientsdkerheten. Socialstyrelsen. Himtad den
24 augusti, 2018, fran
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/bemotande

Spilsbury, K., Nelson, A., Cullum, N., Iglesias, C., Nixon, J., & Mason, S. (2007).
Perspectives. Journal of Advanced Nursing, 57(5), 494-504.D0i:10.1111/j.1365-
2648.2006.04140.xX

30



Stevenson, R., Collinson, M., Henderson, V., Wilson, L., Dealey, C., McGinnis, E., & Nixon, J.
(2013). The prevalence of pressure ulcers in community settings: an observational
study. International Journal of Nursing Studies, 50(11), 1550-
1557.D0i:10.1016//j.ijnurstu.2013.04.001

Svensk-sjukskoterskeforening, 2017. Himtad 20 maj 2018, fran
sjukskoterskeforening/publikationer- svensksjukskoterskeforening/
kompetensbeskrivningar- publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-
sjukskoterska-2017-for-webb.pdf

Sving, E., Gunningberg, L., Hogman, M., & Mamhidir, A. (2012). Registered nurses’
attention to and perceptions of pressure ulcer prevention in hospital settings.
Journal of Clinical Nursing, 21(9-10), 1293-1303.Doi: 10.1111/j.1365-
2702.2011.04000.X

Taradaj, J. (2017). Prevention and treatment of pressure ulcers by newest
recommendations from European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP): Practical
reference guide for GPs. Family Medicine & Primary Care Review, 1(1), 81-
83.Doi:/10.5114/fmpcr.2017.65097

Vetenskapsradet. (2015). God forskningssed. Stockholm: Vetenskapsradet. Vardhandboken
(2016). www.vardhandboken.se/Texter/Trycksar/Oversikt/Medicinsk
beredningsgrupp SAS. Himtad den 19 Maj, 2017.

Wiklund, L. (2003). Vardvetenskap i klinisk praxis. Stockholm: Natur och kultur.

Wurster, J., (2007). What Role Can Nurse Leaders Play in Reducing the Incidence of
Pressure Sores? Nursing Economics, 25(5), 267-269. Doi: /10.110746-1739

Arestedst, L., Persson, C., & Benzein, E. (2014). Living as a family in the midst of chronic
illness. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 28(1), 29-37. Doi:
10.1111/scS.12023

31



BILAGA A SOKMATRIS

DATABAS SOKORD ANTAL ANTAL VALDA | SOKVILLKOR
TRAFFAR
CINAHL PLUS | Quality of life 8 3 Peer rewied
AND Pressure
Ulcers AND Fulltext 2007-
Patient 2018
CINAHL PLUS Pressure Sores 63 2 Peer rewied
AND Patient
Experiences Fulltext 2007-
2018
PUBMED Influences OR 6 2 Peer rewied
impact of
pressure ulcers Fulltext 2007-
AND quality of D
life AND patient
AND
exploration
AND factors
PUBMED StorieStories 2 2 Peer rewied
AND living with
AND pressure Fulltext 2007-
ulcers 2018
CINAHL PLUS | Patient AND 11 3 Peer rewied
perception AND
Pressure ulcer Fulltext 2007-
2018
PUBMED Patient AND 9 2 Peer rewied
pressure ulcer
AND feelings Fulltext 2007-
AND Wound 2018
PUBMED Pain AND 4 2 Peer rewied
Pressure AND

patients' voice

Fulltext 2007-
2018

32




BILAGA B ARTIKELMATRIS

TIDSSKRIFT/ | TITEL/IFORFA | SYFTE METOD/DATA | RESULT | KVALI
ARTAL TTARE ANALYS AT TE
International | Titel: Syfte var att Metod: Resultate | Hog
Journal of Development | utveckla ett Kvalitativ tvisade 4 | kvalite
Nursing ofa begrepps ram metod. Data huvudte |t
Studies. conceptual halsorelaterad samlade in ma:

framework of | livskvalitet som genom att Symtom,
2010. health-related | patienter upplever | anvianda semi- | Fysisk,
UK. quality of life | vid trycksar. strukturerade psykiskt

in pressure intervjuer. och

ulcers: A socialt

patient- Dataar.lalys: funktion,

focused [lematiskanalys Vilbefin

approach. nande.

Forfattare:

Gorecki, C.,

Lamping, D.,

Brown, J.,

Madill, A., &

Firth, J.,

Nixon, J.
Journal of What is Syftet var att Data for sex Patienter | Hog
Tissue different for utforska MS-patienter med MS
Viability. people with synpunkter och erholls genom | rapporte

MS who have | asikter hos sekundar analys | rade att

pressure patienter med MS av transskripta | deras

ulcers: A som har ett halvstrukturera | trycksar

reflective trycksar med hjalp | de intervjuer paverkat

33




2015 study of the av en tematisk ram | genomforda deras liv
impact upon | och jamfor dem under tva fysiskt,
people’s med den allminna | studier som var | psykiskt
quality of life? | trycksarspopulation | en del av ett och

U.K en. program for socialt.
McGinnis, E., HRQL
Nelson, E.A., Research.

Gorecki, C.,

Nixon, J. Dataanalys
Tematisk
Innehallsanalys

Journal of “Pressure Syftet var att Kvalitativ Resultate | Hog

clinical ulcers and undersoka metod. t visade

advanced their patienternas ) kiande att
nursing. treatment and | upplevelser/paverk Sem.lstrukjcurer trycksare
effects on an av att leva med ade intervjuer t

2007. quality of life: | trycksér. dar 18 stycken paverkad
hospital p:aftienter frdn e deras
inpatient olika livskvalit

U.K. perspectives” vardavdelninga é bade

r fick beratta psykisk,
Spilsbury, om sina fysiskt,
K., Nelson, upplevelser. socialt
A., Cullum.N., Och
Iglesias, C. & Deitarzisalfys .

emotione

Nixon, J. Tematisk 1t

Innehallsanalys

Journal of The meaning | Syftet var att Kvalitativ Resultate | Hog

Clinical of living with | undersoka studie. Data t visade

Nursing malodorous patienternas samlades in pa att
exuding upplevelser av att genom att patienter
ulcers. leva med svarlakta | anvidnda sig na

2007 Lindahl, E., trycksar. utav semi- uI?plevde

strukturerad olika

Sweden Nf)rberg, A, & intervjuer typer av
Soderberg, A. fenomenologisk | emotione

hermeneutisk lla
metod. upplevels
er som

34




Dataanalys de
forknipp
Tematisk analys
ar med
att leva
med
svarlakta
sar.
Journal Patient Syftet var att Kvalitativ Resultate | Hog
Wound, Perceptions of | undersoka metod. t visade
Ostomy and | the Role of patienternas fem
Continence | Nutrition for | uppfattning om Pata samlades'. teman
Nurses Pressure Ulcer | nutritionens roll i N ENOM SEMI™ | 451 de
Society in Hospital: forebyggande av 'strukt}lrerade beskriver
An PU. NIRRT, vikten/
Interpretative Dataanalys samband
2014 Study. et med
Innehﬁllsanalys nutrition
S. Roberts, S., och
Desbrow, B., utveckla
USA. Chaboyer, W. det av
trycksar
Scandinavia | “Patient Syftet var att Kvalitativ Resultate | Hog
n Journal participation | beskriva patientens | metod. Data t
of Caring in pressure upplevelser av samlade in presenter
Sciences injury deras delaktigheti | genom att ade tre
prevention: det forebyggande intervjua 20 teman;
2014 giving arbetet av trycksar. | patienter som Att delta
patient”’s a lever med i
voice” trycksar utifran | trycksars
Australien en semi- forebygg
strukturerade ande,
Latimer, S., metod. Deltagni
Chaboyer, Dataanalys r;{g HPL
esurser
W., Gillespie, Tematisk och
B. Innehillsanalys | behandli
ng av
trycksars

35




Worldviews | Patients’ Syftet var att Kvalitativ Tre Medel
on Evidence | Perceptions of | undersoka metod med en | teman
based a Pressure patienters beskrivande Vikten av
Nursing. Ulcer upplevelser av syntes. Data vardrelat
Prevention PUPCB pé sjukhus. | samlades in ion,
2017 Care Bundle genom Kunskap
UK. in Hospital: A intervjuer aven | om
Qualitative semi- preventio
Descriptive strukturerade n
Study to form. patienten
Guide S
Evidence- Dataanalys delaktigh
Based Tematisk analys | €t Vid
Practice. Trycksar.
Roberts, S.,
Wallis, M.,
Mclnnes, E.,
Bucknall, T.,
Banks, M.,
Ball, L., &
Chaboyer, W.
The Journal | Pain associate | Var att ge rika Kvalitativ Smairtan | Hog
of Advance | with pressure | berattelser om metod. Datan hade en
Nursing injury: A smarta i samband samlades in negativ
(JAN) qualitative med PI, harledda genom att inverkan
study of fran personer med | deltagarna fick | pa
2017 community- erfarenhet av att utfora olika vardagen
UK based, home- | leva med PIisina intervjuer med | s
dwelling egna hem. en semi- aktivitete
individuals. strukturerade roch 2
format. teman
Jackson, D., som
Durrant, L., Dataanalys avslsjade
Bishop, E., .
Al Tematisk analys | 5 01'.
Daligt
kontrolle

36




rad
smarta,
o-
Osidkerhe
t for
framtide
n.

37




BILAGA C FRIBERGS GRANSKNINGSMALL

Granskningsfragor utifrdn Fribergs (2012) granskningsmall.

O 0O O 0O O O O O o0 O 0 O

Ar problemet tydligt formulerade?

Vad ar syftet?

Ar det Klart formulerat?

Hur ar metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hénger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Fors det négra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i si fall?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden? Till exempel
vardvetenskapliga antaganden?

38



Y A Y
\ ¥V 4
MALARDALENS HOGSKOLA
ESKILSTUNA VASTERAS
Box 883, 721 23 Vasteras Tfn: 021-10 13 00

Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00
E-post: info@mdh.se Webb: www.mdh.se



