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Abstrakt

Bakgrund: Att leva med svarlakta bensar innebar ofta ett lidande. Detta kan paverkas
av hur varden upplevs. Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av motet med
sjukskaterskor vid behandling av bensar. Metod: En litteraturéversikt med integrerad
analys av 11 vetenskapliga artiklar utférdes. Resultat: Fem teman framkom:
Bekraftelse och delaktighet forknippades med en nérvarande och vénlig sjukskoterska
och upplevdes vid ett gott samarbete med sjukskéterskor. Att kénna sig ignorerad och
att forlora kontroll i métet paverkade vardrelationen negativt. Skickliga
sjukskaterskor ingav en kansla av Att vara i goda hander. Obehag och smarta
relaterades till sjukskoterskor som ignorerade smérta och som uppfattades som
oskickliga. Upplevelser av kontinuitet forknippades med trygghet och sakerhet eller
rédsla och osékerhet. Slutsats: Resultatet sammanfattades i tre aspekter; Bemdtande,
Sarbehandling och Kontinuitet. For att uppna personcentrerad vard behover alla tre
aspekter tillgodoses utifran patientens unika behov. Ett gott bemétande kan ge en
battre vardrelation som bidrar till positiva upplevelser. Det goda bemotandet behdver
kompletteras med god vard och kontinuitet. Kvalitetsregister och standardvardplaner
kan vara ett satt att mota dessa krav.
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Inledning

Att leva med svarlakta eller recidiverande bensar innebar ofta ett stort lidande. Vid sidan av
fysiskt lidande som smarta vid omlaggningar och infektionskanslighet finns ocksa en stor
social komponent av lidande, med obehag och social isolering som féljd (Briggs &
Flemming, 2007; Lindholm, Bjellerup, Christensen, & Zederfeldt, 1993). Halso- och
sjukvarden har en unik mojlighet att lindra detta lidande. En forutsattning for att kunna
tillhandahalla en god personcentrerad vard r att inte bara se personen som en individ, utan
som en person som finns i ett socialt sammanhang med partner, familj, vanner och andra
narstaende. Personens egen upplevelse av sjukdom och behandling &r minst lika viktig som

sjukvardens tolkning av den (Svensk sjukskéterskeforening, 2010a).

Tidigare studier inom detta omrade visade bland annat att organisationen kring varden av
bensar var viktig for goda resultat (Forsgren & Nelzén, 2012; Oien & Forssell, 2013) samt att
patienters livskvalité forbattrades signifikant nar deras bensar lakt (Oien, Akesson & Forssell,
2013). De flesta studier som gjorts har fokuserat pa att méata olika interventioner och
behandlingars effekt pa sarlakning Gver tid (Statens beredning for medicinsk utvérdering,
2014), och ett antal studier har undersokt personers livskvalité och upplevelser av att leva
med bensar. Ytterligare nagra studier har undersokt patienters upplevelser av motet med
sjukskaterskor i varden for bensar, men artikelsokningen visar inte att litteraturoversikt gjorts
over detta amne. Syftet med denna litteraturstudie var att skapa en dverblick i kunskapslaget

kring patienters upplevelser av motet med sjukskoterskor vid behandling av bensar.

Bakgrund

Omvardnadsteoretisk utgangspunkt

Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanmanskliga aspekter presenterades forsta
gangen 1966 1 boken ”Interpersonal Aspects of Nursing” (Kirkevold, 2000). Travelbee
definierar omvardnad som en mellanméansklig process dar omvardnadsutovaren hjalper en
individ och anhoriga att forebygga eller 6verkomma upplevelser av sjukdom samt finna
mening i dessa upplevelser (ibid.). Centralt i teorin &r att manniskan ses som en unik och
oersattlig individ. Hon menar att en generaliserande manniskosyn, som inryms i begrepp som
”patient” och “’sjukskoterska”, bidrar till att sudda ut individens sérdrag. Vare sig det géller
“patienten” eller ”sjukskoterskan” s gor dessa etiketter att individen kategoriseras i en

stereotyp (Kirkevold, 2000).



Lidande &r enligt Travelbee en upplevelse alla manniskor far erfara forr eller senare. Lidande
kan yttra sig pa olika satt men ar ofta kopplat sjukdom och Travelbee menar att det &r
viktigare for sjukskoterskan att férhalla sig till den sjukes upplevelse av sjukdom an till sin
egna objektiva bedomning. Omvardnadens framsta syfte ar att hjalpa den sjuke att finna en
mening i sin situation. Det innebdr inte bara att acceptera sin sjukdom utan att omvandla
upplevelsen av sjukdom till en starkande erfarenhet. Sjukskéterskan hjélper patienten att
bemaéstra sin sjukdom och sitt lidande. Mening skapas i den mellanméanskliga relationen
vilken uppnas efter att ha genomgatt ett antal interaktionsfaser. | dessa interaktionsfaser
menar Travelbee att kommunikation &r ett av sjukskoterskans viktigaste redskap, vilket
anvands for att lara k&dnna patienten. Hon tillskriver kommunikation lika stor vikt som att ge
fysisk omvardnad (Kirkevold, 2000).

Studien utgar fran en holistisk manniskosyn (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011). Det
innebdr att manniskans medvetande och kropp betraktas som en oskiljbar enhet; att patienten
ses som en hel manniska vars upplevelser, erfarenheter och kunskap paverkas av saval inre
som yttre omstandigheter (ibid.). | uppsatsen anvands begreppet patient med denna definition

i atanke, det vill sdga som synonymt med person och ménniska.
Centrala begrepp

Bensar

Definitionen av ett bensar ar ett sar under knat som inte lakt pa sex veckor. Ett bensar ar inte
en sjukdom, utan snarare ett symtom pa en eller fler andra sjukdomar, framst vends
insufficiens, arteriell insufficiens och diabetes. Ungefar 2 % av befolkningen i Sverige
kommer nagon gang fa bensar. Tillforlitliga siffror pa hur manga som lever med bensar i
Sverige saknas, men forekomsten uppskattas inom EU vara 0,12 till 0,32 % av befolkningen.

(Statens beredning for medicinsk utvardering, 2014)

Mer &n halften av alla uppkomna bensar kan harledas till kronisk vends insufficiens, medan
bensar med arteriell patogenes star for ungefar en femtedel (Statens beredning for medicinsk
utvardering, 2014). Bensar vars lakningsprocess stors av bade venos och arteriell genes kallas
vardagligt for blandsar. Dessa bensar 6kar i Sverige, och vantas pa grund av den aldrande

befolkningen att fortsétta 6ka (Forsgren & Nelzén, 2012).



Stora resurser i form av tid och pengar laggs pa vard av personer med svarlakta bensar
(Ragnarson Tennvall & Hjelmgren, 2005). Behandlingar och omlaggningar av bensar ar en
betydande del av primarvardens arbetsuppgifter, samtidigt som personer som kraver mer
specialiserad vard behandlas pa hudmottagningar och hudavdelningar. Personer med diabetes
som far bensar behandlas i hdgre grad hos specialiserade mottagningar (Lindholm, 2012).
Sjukskoterskor arbetar ofta tillsammans med lakare och andra professioner for att faststélla
diagnos och att behandlingen blir sa effektiv som majligt. Om det ar mojligt ska ocksa
personen som har saret engageras i sin egenvard och ges forutsattningar i form av kunskap

och stod for att forbattra mojligheter till sarlakning (Anderson, 2008).

Behandlingar av bensar skiljer sig at pa ett antal kritiska punkter beroende pa den
bakomliggande sjukdomen (Neill & Turnbull, 2012). Den grundlaggande atgarden for vendsa
bensar ar kompressionsbehandling och hoglage. Arteriella bensar behandlas med hud- och
sarvard, oftast med torra férband och benen i Iagt lage. Sar med inslag av bade vends och
arteriell insufficiens behandlas oftast med laggradig kompression, beroende pa vilken etiologi
som ar dominant, dar syftet ar att motverka 6dem samtidigt som arteriell cirkulation bibehalls.
Kompression av sar med arteriell etiologi kraver lakarordination (Lindholm, 2012). Felaktiga
diagnoser och atgarder kan innebara forvarring av tillstandet och i varsta fall leda till mycket
allvarliga konsekvenser for sarlakning och livskvalité. Att sjukskéterskor har goda kunskaper

om detta ar darfor nodvandigt for god vard (Anderson, 2008).

Personcentrerad vard

Formaga att arbeta med ett personcentrerat forhallningsséatt ar en av sex karnkompetenser for
sjukskoterskor som Svensk sjukskoterskeforening (2010b) antagit i sin strategi for
utbildningsfragor. Personcentrerad vard innebar enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2010a)
att: ’respektera och bekrifta personens upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom, samt
att arbeta utifran denna tolkning for att fréimja hélsa” (s. 1). Det innebér ocksa att den
sjukdomsdrabbade personens subjektiva upplevelse och tolkning av ohélsa ges lika stort
utrymme i utformningen av omvardnaden som det objektiva professionella perspektivet. En
personcentrerad vard tar ett tydligt avstand fran patientbegreppet for att undvika att den unika
personen blir reducerad till en abstrakt kategori av manniskor, vars enda gemensamma
namnare ar behovet av vard eller stod. Personcentrerad vard innebar ocksa att sjukskoterskan
aktivt stodjer den sjukdomsdrabbade i att bemastra sin sjukdom och férhindrar att en
generaliserande patientroll skapas (ibid.). For att kunna hjélpa en person att bemadstra sin



sjukdom sa kravs enligt Travelbee att det uppréattas en mellanmansklig relation. Hon havdar
ocksa att avsaknaden av en sadan vardrelation riskerar att avhumanisera omvardnaden
(Kirkevold, 2000). Vidare kan en positiv vardrelation leda till en kansla av gemenskap dar
den sjuke upplever sig bekraftad som manniska och far utrymme att uttrycka sina tankar. |
kontrast till det kan en negativ vardrelationen leda till kanslor av forodmjukelse, i en sadan
relation finns inget utrymme for den sjuke som méanniska, utan det ar sjukdomen som star i
centrum (Hall & Graubak, 2012).

Upplevelser och levd erfarenhet

Begreppet upplevelse definieras i studien utifran den enskilda individens perspektiv och
dennes beskrivning av ett fenomen. Levda erfarenheter kan delas in i fyra delar; upplevelse av
kroppen, upplevelse av tid, upplevelse av rum och upplevelse av relation, som tillsammans
bildar manniskans existentiella enhet (Hall & Graubak, 2012). Kunskap om och forstaelse for
manniskors levda verklighet ar nodvandigt for sjukvardspersonal, sarskilt vad galler halsa och
sjukdom (ibid.). Specifikt for denna studie innebér upplevelser av motet” de tankar,
reflektioner, upplevelser och uppfattningar som personer som behandlas for bensar har fran

motet med sjukskoterskan.

Patienters rattigheter och sjukskdterskors ansvar

Sjukskaterskor arbetar utifran flera olika lagar, férordningar och styrdokument, samt
Socialstyrelsens allmanna rad och foreskrifter (Socialstyrelsen, 2005). Patientlagen som
tradde i kraft 1 januari 2015 syftar till att starka och tydliggdra patientens stallning samt till att
framja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Lagen innehaller
bestammelser om: tillganglighet, information, samtycke, delaktighet, fast vardkontakt och
individuell planering, val av behandlingsalternativ och hjadlpmedel, ny medicinsk bedémning,
val av utférare, personuppgifter och intyg samt synpunkter, klagomal och patientsakerhet
(SFS, 2014:821, kap. 1, 1 8).

| lagen star att patienten ska fa information om sitt halsotillstand, vilka behandlingsalternativ
som finns, nar och hur behandlingen ska utfdras och vilka risker som finns med behandlingen.
Informationen ska anpassas efter patientens alder, mognad och sprakliga bakgrund och den
som ger informationen ska sa langt det ar mojligt tillse att mottagaren har forstatt. Vidare star
det att varden ska utforas med respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet (SFS,

2014:821, kap. 4, 1 8) och att varden i stérsta mojliga man skall utforas i samtycke med



patienten (SFS, 2014:821, kap. 5, 1 8). Lagen fastslar aven att patienten om hen sa nskar har
ratt till en fast vardkontakt for att tillgodose behovet av trygghet och kontinuitet i varden
(SFS, 2014:821, kap, 6, 2 8).

Hélso- och sjukvardslagen syftar till att tillgodose “’en god hilsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen” (SFS, 1982:763, 2 §). Sjukskdoterskor, som varande en del av hilso-
och sjukvarden, har tillsammans med annan sjukvardspersonal ett ansvar att uppfylla krav pa
vard av god kvalité, vilket innebar att den ska uppfylla krav pa god hygien, vara latt
tillganglig, saker och ta hansyn till patienters individuella behov (SFS, 1982:763). Dartill har
legitimerade sjukskoterskor ocksa ett ansvar att félja den etiska kod som International Council
of Nurses arbetat fram, samt att arbeta utifran ett vetenskapligt forhallningssatt (International
Council of Nurses, 2014; Socialstyrelsen, 2005). ICN:s etiska kod utgar fran fyra
ansvarsomraden i omvardnad: “att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa och
lindra lidande” (International Council of Nurses, 2014). | denna studie innebar
sjukskoterskans ansvar att i samverkan med andra professioner arbeta personcentrerat vid
diagnostik och behandling av bensar utifran bésta evidens och beprovade erfarenhet, samt att
kontinuerligt uppdatera sig om ny kunskap inom féltet sarvard. Evidensbaserad vard
definieras bade som en process och ett forhallningssatt. Processen innebar att systematiskt
soka, kritiskt granska och anvanda sig av omvardnadsforskningens vetenskapliga resultat.
Forhallningssattet innebér att den vetenskapliga kunskapen ska kompletteras med kunskap om

den unika personens behov och upplevelser (Willman et al. 2011)

Syfte
Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelser av motet med sjukskoterskor vid

behandling av bensar.

Metod

Uppsatsen baserades pa en litteraturoversikt av vetenskapliga artiklar. En litteraturdversikt
lampar sig for att beskriva och sammanfatta kunskapslaget i ett avgransat omrade (Friberg,
2012).

Inklusions- och exklusionskriterier
Sokningen anpassades for att inkludera sa manga relevanta studier som mojligt, och utesluta

de som inte berorde syftet. For att motsvara studiens inklusionskriterier kravdes att studierna



undersokt patienters upplevelser av att bli behandlade for bensar. De skulle ocksa vara av god
vetenskaplig kvalité och publicerade fran 1 januari ar 2000 till sokdatumet den 31 mars 2015.
Enbart artiklar skrivna pa engelska inkluderades. Studier som fokuserade pa diabetessar eller

enskilda medicinska och/eller kirurgiska interventioner exkluderades. Dartill exkluderas &ven

sekundarkallor, det vill sdga andra litteraturgranskningar och metastudier.

Datainsamling och urval

Sokningarna har gjorts i PubMed och Cinahl. Sékningen genomférdes med relevanta Mesh-
termer och fritext i PubMed, och Subject och fritext i Cinahl. S6korden som anvandes i
PubMed var: ”Leg ulcer” (MeSH), Patient perspective” (fritext), ’diabetic” (fritext) och
”Nurse- Patient Relations” (MeSH). | Cinahl anvéndes: ”Leg ulcer” (fritext), Patient
perspective” (fritext), ”patient experience” (fritext) och “’nurse- patient relations” (Subject).
Vidare anvéndes de Booleska sokoperatorerna AND och NOT (Friberg 2012), se tabell 1,
sokschema. Genomgang av soktraffarna skedde stegvis i tre faser. Den forsta fasen syftade till
att fa en overblick av amnet. Detta gjordes genom att samtliga titlar och abstract fran Urval 1
(n= 156, dubbletter inom databaserna bortraknade) lastes for att se om de motsvarade studiens
syfte (ibid.). I den andra fasen lastes de artiklar som kommit till Urval 2 (n= 30, dubbletter
mellan databaserna bortrdknade) i fulltext for att se om de motsvarade studiens
inklusionskriterier. | den tredje fasen utfordes en kvalitetsbeddmning av de 11 artiklar som
fallit inom ramen for inklusionskriterierna, utifran granskningsprotokoll for kvalitativa studier
som presenteras av Willman et al. (2011), se bilaga 1. Protokollet gav max 15 poang. Podangen
raknades om i procent dar < 69 % graderades som lag kvalité, 70 - 79 % medelgod kvalité och
> 80 % hog kvalité. Artiklar som utifrdn granskningsmallen bedémdes vara av medelgod och
hog kvalité inkluderades i studien. Ingen av de granskade studierna graderades som lag
kvalité. Samtliga granskade studier hade blivit godkanda av sin respektive etiska kommitté.
Dessutom gjordes en manuell sékning genom att de inkluderade artiklarnas referenslista
granskades, med sa kallad snowballing-metod (Kristensson, 2014). Inga ytterligare artiklar

hittades pa detta satt.



Tabell 1, sbkschema

Sokord for litteratursdékning i databaserna PubMed och Cinahl.

#  Sokord Databas
1  ”Leg Ulcer’(MeSH) AND PubMed
patient perspective” (fritext)
NOT diabetic (fritext)
2 ”Leg Ulcer”(fritext) AND Cinahl
’patient perspective” (fritext)
NOT diabetic (fritext)

3 ”Legulcer” (fritext) AND Cinahl
patient experience” (fritext)

4 ”Legulcer” (fritext) AND Cinahl
’nurse- patient relations”
(Subject)

5  “Leg Ulcer” (MeSH) AND PubMed
”Nurse- Patient Relations”
(MeSH)

Summa:

Analys av data

Traffar Urval 1

n=40

n=22

n=51

n=29

n=39

n=181
Begransningar: Engelska, publicerade 2000-01-01 till 2015-03-31.
Dubbletter inom databaserna ej medréknade: *n=1,**n=2
Dubbletter mellan databaserna ej medréknade: *** n=7

n=40

n=0

[

n= 156

Urval 2
n=10

n=0

n=8

n= 30

Urval 3
n=4

n=0

n=1

n=2

n=4

n=11

Studien utférdes med en induktiv ansats och en integrerad analys i tre faser anvandes enligt

metodbeskrivning av Friberg (2012). I den forsta fasen lastes samtliga artiklar annu en gang i

sin helhet. Forfattare, titel, sammanfattning av syfte, typ av studie, deltagare och bortfall,

resultat och bedémd kvalité for varje enskild studie stalldes upp systematiskt i en tabell (se

bilaga 2). Syftet med detta var att organisera data fran flera studier till ett hanterbart format

for den integrerade analysen (Friberg, 2012). | den andra fasen anvandes Oversiktstabellen och

sammanfattningar av studierna for att identifiera likheter och skillnader vad géller materialets

teoretiska grund, metodologi, analys och syfte. Likheter och skillnader i studiernas resultat

skrevs ner under olika teman, som sedan anvandes for att formulera féreliggande studies

resultat. | den integrerade analysens tredje fas jamfordes resultatets teman for att identifiera

olika monster och relationer sinsemellan. Till sist drogs slutsatser som sedan verifierades i

primarkallorna. Syftet med detta var att lyfta analysen fran att vara enbart beskrivande av

andra studiers resultat till att presentera sjalvstandiga och valida slutsatser och darmed

tillgangliggora ny kunskap (ibid.).



Forskningsetiska avvagningar

| en litteraturstudie ar det inte mojligt att inhamta samtycke hos studiedeltagare fran de kallor
som studeras. De vetenskapliga artiklar som foreliggande studie baserats pa har granskats
utifran om de blivit godkénda av sina respektive etiska kommittéer. Aven om samtycke inte
kunde inhamtas i aktuell studie var det relevant att betrakta etiska principer inom
omvardnadsforskning (Kristensson, 2014). Sykepleiernes Samarbeid i Norden (2003) har gett
ut en sammanfattning av de fyra etiska principer som styr omvardnadsforskning i Norden.
Principen om autonomi handlar om sjalvbestammande, vardighet, integritet och sarbarhet,
vilket innebér att studier inte far innehalla nagot som helst tvang och att studiedeltagare ska
kunna delge informerat samtycke till att delta i studien. Principen att géra gott handlar om att
studien i slutdndan ska ha en potential for att gagna den grupp som studeras, och att géra gott
for enskilda individer sdval som samhéllet i stort. Principen att inte skada handlar om att
vetenskapliga studier ska utforas pa ett satt som innebér ett minimerat lidande eller risk for
skada hos studiedeltagarna. Principen om rattvisa handlar om att alla individer ska behandlas
likvardigt, och syftar till att forsvara varje manniskas ratt att inte krankas eller missgynnas.
Forskaren har som uppgift att varna speciellt om individer i svaga grupper for att sékra att de
inte utnyttjas. Med ”svaga grupper” menas personer som aVv Olika anledningar har nedsatt eller

saknar formaga till sjalvbestammande, som till exempel personer med demenssjukdom (ibid.).

Resultat

Elva vetenskapliga artiklar inkluderades i denna studie (se bilaga 2, artikeloversikt), fem var
utforda i Storbritannien, fyra i Sverige, en i Belgien och en i Norge. En artikel baserades i en
enkéatstudie med mixad metod (Tornvall & Wilhelmsson, 2010) medan de resterande
artiklarna grundades i kvalitativa studier. Atta stycken var intervjustudier (Douglas, 2001;
Ebbeskog & Emami, 2005; Edwards, 2003; Green, Jester, McKinley & Pooler, 2013; Haram,
2013; Hopkins, 2004; Morgan & Moffatt, 2008; Roaldsen, Biguet & Elfving, 2011) och tva
kombinerade intervju och observation (Van Hecke, Verhaeghe, Grypdonck, Beele & Defloor,
2010; Petersson, Springett & Blomqvist, 2009). Samtliga studier utom en (Hopkins, 2004)
hade en majoritet av kvinnliga deltagare. Av de inkluderade studierna deltog totalt 235

personer, sammanlagt var 66 % av deltagarna kvinnor (n = 154) och 44 % var méan (n = 81).

Artiklarna granskades utifran syftet med litteraturéversikten; att undersoka patienters

upplevelser av métet med sjukskaéterskor vid behandling av bensar. Under analysen



identifierades fem teman: Bekréaftelse och delaktighet, Att kdnna sig ignorerad och att forlora

kontroll, Att vara i goda hander, Obehag och smarta samt Upplevelser av kontinuitet.

Bekraftelse och delaktighet

Att bli bekraftad av sjukskoterskor beskrevs i ett flertal studier (Ebbeskog & Emami, 2005;
Petersson et al., 2009; Van Hecke et al., 2010; Morgan & Moffatt 2008; Hopkins, 2004;
Tornvall & Wilhelmsson). Olika aspekter av hur vardkvalitén upplevdes formedlades i en
enkatstudie utford av Tornvall och Wilhelmsson (2010) dar 113 personer som behandlas for
bensar tillfragades. | resultatet framkom att respondenterna Gverlag var néjda med varden och
att den i stor utstrackning svarade pa deras krav. | studien framkom att kvinnorna, som
motsvarade 67 % av respondenterna, svarat att de var mer néjda med varden an motsvarande
svar fran mannen. Pa de 6ppna fragorna svarades att sjukskoterskorna uppfattades som
vanliga, trevliga, tillmotesgaende och omtanksamma, vilket ocksa bedémdes som viktiga
aspekter for motet med varden. Dessa aspekter aterfanns i en artikel av Ebbeskog och Emami
(2005), som genomforde en intervjustudie med femton &ldre personer om deras upplevelser
av att behandlas for vendsa bensar. Nar sjukskoterskor var narvarande, visade véanlighet och
kunde tala om alldagliga saker upplevde patienterna sig bekraftade. Nérvaro uppfattades pa
olika satt och flera patienter betonade att de kunde se i sjukskoterskans ansiktsuttryck och
kroppssprak om de forstod och sag personen. Sjukskoterskan kunde dven visa sin narvaro
genom att fraga hur patienterna madde, hur det kandes nar saret rengjordes och ifall forbanden
satt bekvamt. Sadana situationer ledde till att patienterna kande sig involverade i sin vard och
bekraftade som individer, vilket skapade forutsattningar for ett minskat lidande (Ebbeskog &
Emami, 2005). Bekraftelse var dven viktigt for deltagarna i Peterssons et al. (2009)
intervjustudie. | studien deltog nio &ldre personer med benséar som vardades i primarvarden.
Patienterna beskrev att de fick en kéansla av solidaritet med sina sjukskoterskor till foljd av att
de fick kommentarer och tankar bekraftade. Det gjorde att deras asikter om behandlingen
upplevdes ha lika stor betydelse som sjukskoterskans. Utifran syftet att utforska den upplevda
erfarenheten bland personer med svarlakta venosa bensar utforde Hopkins (2004) en
intervjustudie med fem patienter. Nar sjukskoterskan bekraftade de enskilda patienterna som
individer ingav det hopp och fortroende och nar upplevelsen av bekréftelse saknades sa
tillgodosags inte patientens behov, vilket innebar en kansla av frustration och forlust av

fortroende och hopp.
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Van Hecke et al. (2010) utférde en intervju- och observationsstudie med 26 patienter med
syfte att utforska vilka processer som lag bakom ett foljsamt beteende hos patienter med
bensar. Forfattarna beskrev att ett bekraftande bemotande var en forutsattning for att patienten
och sjukskoterskan skulle kunna bygga en tillitsfull vardrelation. Tillit skapades genom att
sjukskoterskan visade att hen tog bensaret och relaterade problem pa allvar. Nar
sjukskoterskan visade engagemang och intresse kande patienterna att deras problem inte blev
bagatelliserade utan att deras sar togs pa allvar och var nagot som kréavde sarskild
uppmarksamhet. Det bekraftande bemotandet bidrog till 6kad foljsamhet, vilket &ven visade
sig ha en god inverkan pa sarlakningen. Likartat resultat beskrevs ocksa av Morgan och
Moffatt (2008) i en intervjustudie med fem patienter med syfte att utforska relationen mellan
patienter med svarléakta bensar och deras behandlande sjukskaterskor. Patienterna i studien
uttryckte en 6nskan om att bli behandlade som unika individer. Sjukskoterskans kunskap om
bensar och intresse for patientens vard paverkade i hog grad relationen mellan patient och
sjukskaterska (ibid.). Exempel pa hur vardrelationen och kénsla av uppskattning och véanskap
uppréattholls var genom att sjukskoterskan aterkom pa specifika tider for behandlingen och att
de utforde sysslor utéver sjalva omlaggningen, som till exempel att kasta soporna pa vagen ut,
gora extra hembesok om det uppstod problem och att k&nna till patientens bakgrund
(Hopkins, 2004; Van Hecke et al., 2013).

Delaktighet och kontroll hade stor betydelse for patienternas upplevelse av métet med
sjukskoterskan och flera patienter beskrev att det var viktigt for dem att kdnna sig involverade
i sin vard. Delaktighet och kontroll skapades i situationer dar patienterna fick information av
sjukskoterskan om sin sjukdom, syftet med férband och hur smérta och smartlindring borde
hanteras (Ebbeskog & Emami, 2005).

Douglas (2001) beskrev i en studie hur en god vardrelation kunde hjalpa patienter som
tidigare upplevde att de forlorat kontrollen dver sina liv att a tillbaka framtidstron. Atta
patienter med svarlakta bensar intervjuades. Genom att sjukskoterskor hjalpte till att bygga en
vardrelation som grundade sig i samarbete kunde patienternas sjalvfortroende och kontroll
forbattras och de fick en mer positiv installning till sitt tillstand. Samarbete med
sjukskoterskor visade sig vara viktigt &ven i en studie av Roaldsen et al. (2011) dér 22
personer som hade eller tidigare haft vendsa bensar intervjuades. Samarbetet ledde till att
patienterna upplevde en kansla av att ta ansvar och att vara delaktig i sin behandling (ibid.).
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Att kdnna sig ignorerad och att forlora kontrollen
"They look at sores and change bandages and do what they can with that and don’t bother so

much about the rest of the person.” (Patientcitat fran Roaldsen et al., 2011)

Omsesidig brist pa tillit och fortroende forhindrade en god vardrelation. Att uppleva sig
utpekad som icke foljsam av sjukskoterskor eller annan vardpersonal innebar negativa
upplevelser for patienterna i form av frustration, obehag, minskad delaktighet och féljsamhet
och forsamrad sarlakning (Douglas 2001; Edwards 2003; Morgan & Moffatt 2008; Green et
al., 2013).

| en intervjustudie med 14 patienter som genomgick kompressionsbehandling undersoktes
deras uppfattningar av hur bensar inverkade pa mojligheten att folja den rekommenderade
behandlingen (Edwards, 2003). Det framkom att patienterna inte hade tillracklig forstaelse for
sin sjukdom och behandlingsformerna samt att sjukskoterskorna inte forstod hur deras fysiska
och psykologiska problem paverkade dem. Detta kunde leda till meningsskiljaktigheter kring
behandlingen med féljden att patienterna kénde sig bedémda som icke féljsamma. | en studie
utford av Green et al. (2013) intervjuades nio patienter med syftet att beskriva vendsa bensars
inverkan pa livet. En patient i studien beréattade att hon hade en negativ relation med sin
sjukskaterska pa grund av att hon kande sig bedomd som icke foljsam. Sjukskoterskorna hade
vid upprepade tillfallen blivit arga da hon tvéttat fotterna, vilket ledde till en att hon kande sig
tillrdttavisad (ibid.). Att kdnna skuld da benséren forvarrades belystes av foljande citat: I got
fresh breaking out and they say you scratched it. I can’t even get at it. They try to blame me”
(Patientcitat fran Edwards, 2003, s. 12). Kanslor av ilska uppstod nar vissa sjukskoterskor inte
bejakade, bekraftade eller litade pa nar patienterna gav uttryck for smarta, eller att
behandlingen som anvéndes for att laka deras sar orsakade 6kad smarta (Edwards, 2003;
Green et al., 2013; Morgan & Moffatt, 2008). Detta berodde pa att sjukskoterskorna inte
visade tillracklig forstaelse for patienternas behov betraffande hur behandlingen paverkade
dem (Edwards, 2003).

Patienter kande oro nar sjukskoterskorna utforde omlaggningar pa ett vis som upplevdes som
likgiltigt och de ké&nde sig objektifierade och icke delaktiga nér sjukskoterskorna upptradde
okoncentrerat och endast brydde sig om sjalva omlaggningen och inte hur patienterna kande
sig. Patienter som inte fick gehor for forslag pa forandringar kande sig ignorerade, vilket

ledde till en kénsla av att forlora kontroll 6ver sin situation (Ebbeskog & Emami, 2005).
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Motségelsefull eller bristande information skapade forvirring, frustration och minskad vilja
till foljsamhet (Douglas, 2001; Roaldsen et al., 2011). Patienter som fatt inkonsekvent
och/eller motsagelsefull information angdende sin sjukdom, bakomliggande orsaker och
effekten av fysisk aktivitet beskrev att de hade ett mer undvikande och passivt beteende i
vardagen. De var inte lika motiverade eller involverade i sin egenvard som de patienter som

hade en storre forstaelse om patofysiologin kring sitt tillstand(Roaldsen et al., 2011).

Att vara i goda hander

Ett gott handhavande vid omlaggning av bensar uppmérksammades i flera studier som en
viktig aspekt i patienternas upplevelse av motet med sjukskoterskan (Ebbeskog & Emami,
2005; Morgan & Moffatt, 2008; Van Hecke et al., 2011; Térnvall & Wilhelmsson, 2010). Att
bli behandlad 6msint och med ett skickligt handlag forknippades med positiva upplevelser
och hade positiv inverkan pa patienternas fortroende och kansla av sakerhet (Ebbeskog &
Emami, 2005). Egenskaper som forknippades med god omvardnad var att sjukskoterskorna
hade god kunskap men framforallt att de var tekniskt skickliga pa att behandla bensar
(Morgan & Moffatt, 2008; Van Hecke et al., 2011). Patienter kande ett storre fortroende for
sjukskaterskor som var specialiserade inom sarvard &n vad de kande for sjukskoterskor i
hemsjukvarden (community nurses), som ibland upplevdes som mindre kunniga nar det géllde
sarvard (Van Hecke et al., 2011).

Det var inte bara den tekniska skickligheten om péverkade upplevelsen. Under temat "Beeing
cared for with a skillfull touch” skrev Ebbeskog och Emami (2005) att studiens deltagare var
oroliga Gver att procedurerna kring rengoring och omlaggning av saret skulle orsaka obehag
och beskrev hur de hoppades pa att bli bemétta av intresserad och kompetent personal.
Sjukskaterskorna upplevdes som kompetenta nér de visade prov pa kunskap om
sjukdomstillstandet och kunde forklara hur saret hade utvecklats. Det beh6vdes ocksa en
formaga att kommunicera denna kunskap till patienterna for att de skulle uppleva trygghet i
motet (ibid.).

Obehag och smaérta

En viktig del i patienternas upplevelse av motet med sjukskoterskor kretsade kring kanslor av
obehag och smarta, sarskilt i forhallande till omlaggning och behandling (Douglas, 2001;
Haram & Dagfinn, 2003; Edwards, 2003; Morgan & Moffatt, 2008; Térnvall & Wilhelmsson,
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2010). Smarta och obehag var den vanligaste enskilda orsaken till att patienter sjalva
avlagsnade sina forband i fortid (Edwards, 2003; Morgan & Moffatt, 2008; VVan Hecke,
2010).

Deltagarna i Térnvall och Wilhelmssons (2010) studie svarade pa enkéatfragor som gallde hur
effektiv smartlindring de fick och hur viktig de ansag att effektiv smartlindring var. Studien
visade att det fanns en obalans mellan svaren; patienterna tyckte att smartlindring var mycket
viktigt, samtidigt som de inte upplevde sig tillrackligt smartlindrade under behandling. Smarta
var ett aterkommande problem som patienterna associerade till ett daligt handhavande vid
sarvard och kompression. Haram och Dagfinn (2003) belyste upplevelser av smarta i en
intervjustudie med nio deltagare. Syfte med studien var att undersoka patienters erfarenheter
av att fa behandling av bensar i hemmet. Det framkom att patienterna relaterade kénslor av
obehag och smérta till sjukskoterskor som de upplevde som oskickliga och slarviga (Haram &
Dagfinn, 2003). Avvikelser fran den dverenskomna planen gjorde att patienter upplevde
smarta, obehag och aven vardskada i form av nya sar (Haram & Dagfinn, 2003; Edwards,
2003).

Vidare beskrev Morgan och Moffatt (2008) att patienterna k&nde rédsla och osékerhet nar
sjukskaterskor upplevdes ha bristande kunskap. Samtliga deltagare kunde erinra tillfallen da
de varit tvungna att tala om for sjukskoterskor hur deras sar skulle lindas men blivit
ignorerade av personal som inte ville bli tillsagda om hur de skulle utfora sitt arbete. Sadana
situationer fick patienterna att ifragasatta om personalens kunskaper var tillrackliga for att
behandla deras tillstand och méta deras behov av vard pa ett adekvat satt. Orsaker till att
patienterna upplevde att de fatt bristande vard var enligt deltagarna sjukskaterskans oférmaga
att ”gora ritt” (ibid. s. 346) och nir sjukskoterskor inte foljde instruktioner fran specialister,

vilket ledde till konflikter mellan patienter och personal. (ibid.)

Upplevelser av kontinuitet

Vikten av att fa traffa samma sjukskoterska betonades i resultatet av flera studier (Haram &
Dagfinn, 2003; Petersson et al. 2009; Hopkins, 2004; Tornvall & Wilhelmsson, 2010; Green
et al., 2013; Ebbeskog & Emami, 2005). Detta ansags som en forutsattning for en god
vardrelation, vilket forknippades med trygghet, samhdorighet och en vilja till forbattrad
egenvard i form av 6kad foljsamhet till ordinationer. Hopkins (2004) férmedlade fordelen
med att samma sjukskoterskor kom hem till patienterna och utforde omlaggningarna. Over tid
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larde de k&nna varandra, vilket innebar att patienterna kénde sig tryggare i relationen, vilket i
sin tur underlattade for att kunna papeka om nagot inte utférdes ratt. En patient berattade hur
kontinuitet bland sjukskoéterskorna kunde leda till en kédnsla av trygghet: ”You see when they
start coming in regularly you get to know them more, you feel comfortable, feel happy, you

can say jokingly ‘oh you forgot to do that’ [...]” (Patientcitat fran Hopkins, 2010, s. 650).

Nar patienter anvande sig av ord som Vi och ”Oss” for att beskriva sitt méte med
sjukskaterskan tolkades det som ett tecken pa vanskap (Petersson et al., 2009). Besoket pa
vardcentralen uppfattades som vanligt och omhéandertagande och det beskrevs av en patient
som ett bevis pa att varden var valfungerande. Det innebar i sin tur en kansla av jamlikhet
som person, att ha en relation, och fértroende till sig sjalva och sjukskoterskan. Patienterna
uttryckte ocksé en dnskan om att triffa ”’sin egen” sjukskoterska, vilket bekréaftade behovet av
kontinuerlig kontakt med en och samma sjukskoterska for att kunna skapa och uppratthalla en
relation (ibid.). De kande sig som mest trygga nar de hade en ansvarig sjukskoterska som

utférde omlaggningen (Haram & Dagfinn, 2003).

Inkonsekvens i varden inverkade enligt Van Hecke (2010) negativt pa patienternas tillit och
fortroende, och det skapade situationer som upplevdes frustrerande. For dem var det viktigt
att det var samma personer som kom och hjélpte dem med omléggningarna, ett patientcitat
belyser detta:

[...] the previous 10 days it was always someone else coming here. And that’s no good.

Not that it was not all right. But with M. I don’t have to say: “You have to put on that

stocking first and then the next one and you have to put ointment there.” (Patientcitat

frdn Van Hecke et al., 2010, s. 150)
Nar omsattningen av sjukskoterskor som utférde omlaggningarna var stor sa beskrev
deltagarna i Greens et al. (2013) studie att omlaggningarna utfordes pa olika satt och att
varken de sjalva eller sjukskoterskan visste hur sarlakningen fortskred. Patienterna kande en
frustration Over att behdva upprepa sin hélsohistoria nar de behandlades av en ny
sjukskaterska (Ebbeskog & Emami, 2005) och nar de var tvungna att véanta pa en forsenad
behandling (Haram & Dagfinn, 2003). Manga uttryckte en vilja att deras behandling skulle
ske samma tid varje gang (Haram & Dagfinn, 2003; Térnvall & Wilhelmsson, 2010) och
onskade battre kontinuitet i varden genom att kommunikationen mellan sjukhus och

vardcentral skulle forbattras (Tornvall & Wilhelmsson, 2010).
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Diskussion

Metoddiskussion

Denna litteraturstudie genomfordes som en systematisk litteraturdversikt enligt Kristensson
(2014). Det innebar att den utférdes med en systematisk struktur vad géller
problemformulering, sékning av litteratur, systematisk granskning, analys och presentation.
Metoden lampar sig val for att besvara studiens syfte; den integrerade analysen mojliggor att
skapa en éverblick av kunskapslaget utifran flera primarkallor saval som att dra egna

slutsatser utifran detta.

Av de inkluderade studierna &r tio utforda av sjukskoterskor. | och med detta uppkom en
diskussion om eventuellt bias; ifall foreliggande studies resultat skulle sett annorlunda ut om
det inte var framst sjukskoterskor som stod for datainsamling och analys. | ett fatal av de
inkluderade studierna diskuteras just denna mojlighet (Van Hecke, 2010; Petersson et al.,
2009). En av studierna som inkluderats i litteraturéversikten ar dock utford av fysioterapeuter

vars resultat dverensstdmmer med ovriga studier (Roaldsen et al., 2011).

Urvalet begréansades till artiklar publicerade fran 1 januari 2000. Det finns troligtvis fler
studier inom detta &mne som publicerats tidigare, vilket eventuellt skulle kunna ha paverkat
resultatet. Ingen litteraturdversikt har tidigare utforts inom detta omrade, varfor
artikelsékningen hade kunnat uttkas till att inkludera dven aldre studier. Avgransningen
ansags anda rimlig for att resultatet skulle vara sa relevant for den nuvarande kliniska
verksamheten som mojligt, detta eftersom rutiner och organiseringen av hélso- och sjukvard
forandras dver tid, vilket kunde paverka resultatet. Eftersom syftet med foreliggande studie
inte var att gora jamforelser bakat i tiden ansag forfattarna att begransningen i tid var

nodvandig.

Sokstrangarna valdes for att inkludera sa manga artiklar som mojligt fran databaserna
PubMed och Cinahl, for att sedan manuellt granska soktraffarna gentemot
inklusionskriterierna. Fritextsokningar anvandes darfér som ett komplement till MeSH-termer

i PubMed och Subjects i Cinahl, da det genererar fler soktraffar.

Artiklarna som inkluderats for kvalitetsgranskning lastes och bedémdes enskilt av bada

forfattarna och diskuterades sedan tillsammans. Detta kallas for triangulering och syftar till att
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oka studiens validitet. Foreliggande studies inklusionskriterier tillat studier av bade kvalitativ
och kvantitativ design, dock ingick ingen studie med kvantitativ studiedesign i det slutgiltiga
urvalet. Samtliga artiklar granskades utifran en granskningsmall for kvalitativa studier som
presenteras av Willman et al (2011), se bilaga 1. En studie (Térnvall & Wilhelmsson, 2010)
hade en mixad metod, med bade kvantifierbara fragor, vars svar sammanstalldes statistiskt
och fragor med 6ppna svarsmojligheter som analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
Studien bedémdes vara explorativ, utifran syftet att undersoka patienters upplevelser, vilket
enligt Kristensson (2014) kan anses som synonymt med en kvalitativ studie. Darfor
granskades dven den utifran samma mall som 6vriga artiklar. En komplementar bedémning av
artikeln utfordes utifran designfel, urvalsfel, matfel, bortfallsfel och forskarfel (ibid.) utan att

graderingen paverkades.

Samtliga artiklar var skrivna pa engelska. For att undvika systematiska fel har de ursprungliga
termerna behallits langt in i analysarbetet. En loggbok har forts under hela arbetsprocessen
dar tolkningar, 6versattningar och fragor som behovt besvaras noterats. Loggboken anvandes
ocksa for att skriva ner hur arbetsprocessen gick till, tankar och hypoteser kring materialet
och problem som uppstod under arbetets gang, vilket sedan anvandes for att underlatta
skrivandet av uppsatsen.

Diskussion av studiens resultat

| resultatet framkom att de inkluderade studierna hade en majoritet av kvinnliga deltagare.
Denna fordelning kan innebéra att litteraturstudiens resultat paverkas pa ett satt som gor att
kvinnors upplevelser av att behandlas for bensar blir 6verrepresenterat, forutsatt att
upplevelserna skiljer sig at beroende pa kan. | Térnvall och Wilhelmssons (2010) studie
framkom att de kvinnliga deltagarna svarat att de var mer ndjda med varden &n motsvarande
for mannen i studien. Utifran detta diskuterar de att resultatet kunde blivit annorlunda om fler
man deltagit. Ytterligare studier behdvs for att undersoka likheter och skillnader mellan kén
vad galler upplevelser av att mota sjukskoterskor vid behandling av bensar.

Resultatets fem teman kan sammanfattas utifran tre dvergripande aspekter; Bemotande,

Sarbehandling och Kontinuitet.
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Bemoétande

Resultatet visade att sjukskoterskors bemotande var viktigt for personer med bensar. | manga
fall var ett gott bemotande en forutséttning for att en god vardrelation skulle kunna upprattas
dar patienten kande sig bekraftad och sedd som en unik individ. Att k&nna sig delaktig i sin
behandling och omvardnad hade aven det stor betydelse for att kunna etablera en god
vardrelation, vilket i sin tur, enligt Douglas (2001) och Petersson et al. (2009), kunde leda till
en kénsla av 6kat hopp och framtidstro. Detta stimmer 6verens med vad Travelbee skriver i
sin teori om omvardnadens mellanméanskliga aspekter. Travelbee menar att det viktigaste
syftet med omvardnad &r att hjalpa manniskor att finna en mening i sina livserfarenheter,
nagot som gor livet vart att leva (Kirkevold, 2000). Ett bekraftande bemétande bjod in till
okad delaktighet i den egna omvardnaden och bidrog till att starka patienternas formaga och
vilja att delta i halsoframjande aktiviteter (Roaldsen et al., 2011). Att bemota personer som
drabbats av ohalsa pa ett bekraftande vis &r en av hornstenarna i den personcentrerade varden.
Detta kraver att sjukskéterskor och andra professionella vardare skapar en vardrelation till
patienter och narstaende som grundas i saval kunskap som empati. Till detta hor ocksa att
anpassa varden utifran varje individs unika behov (Svensk sjukskaterskeforening, 2010Db). Ett
gott, respektfullt och bekraftande bemotande tolkades i studien som en forutsattning for att

uppna personcentrerad vard.

I analysen framkom att nar mdétet med sjukskoterskan upplevdes som ignorerande,
objektifierande, okoncentrerat och likgiltigt fick det negativa konsekvenser for patienten. Att
enbart beddma en patient som icke foljsam utan att ta in och reflektera 6ver de bakomliggande
orsakerna innebar en risk for (6émsesidigt) minskad tillit och darmed en férsamrad
vardrelation. Det i sin tur forsvarade mojligheterna till kontakt i sjukskéterskans
hélsofrdmjande arbete, vilket framkom i flera studier (Edwards, 2003; Morgan & Moffatt;
2008; Green et al., 2013). Detta tolkades som negativa konsekvenser av att sjukskoterskorna
inte arbetade utifran ett personcentrerat forhallningssatt inom aspekten bemotande. En risk
med den hdr typen av bemdotande var att det kunde leda till en ond spiral dar en patient som
upplevde sig domd som icke foljsam ocksa pa grund av detta blir mindre benégen att folja

ordinationer.

Sarbehandling
Inom aspekten Sarbehandling var det centralt att sjukskdéterskorna var skickliga bade rent
tekniskt och teoretiskt om sarvard, och att de kunde kommunicera med patienterna kring
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utvecklingen av saret under tiden for behandling. Omvardnad och behandling som upplevdes
som god paverkade patienterna positivt; de gav uttryck for att kanna sig sakra, att vara i goda
hander och kande trygghet i motet med sjukskéterskan. | sjukskoterskans karnkompetenser
ingar att arbeta personcentrerat och evidensbaserat (Svensk sjukskaoterskeforening, 2010b).
Ett satt att implementera evidensbaserad vard i kliniskt arbete &r att utga fran standardiserade
vardplaner (Edlund & Forsberg, 2013). Standardiserade vardplaner utvecklas for
patientgrupper med samma diagnoser med likartade vardbehov och behandlingar. |
standardvardplanen anges en grund for omvardnaden och kompletteras utifran individuella
behov (ibid.). Evidensbaserade standardvardplaner for personer som behandlas fér bensar kan
vara ett satt att forsakra sig om att alla patienter far likvéardig vard och att den grundas i basta
tillgangliga evidens och beprovad erfarenhet. Detta kan leda till att mdtet med sjukskoterskan

upplevs som tryggare da det finns en tydlig individuell plan som ska foljas.

I studiens resultat framkom att smarta var en av de framsta orsakerna till negativa upplevelser
av behandlingen i motet med sjukskoterskan. Smarta kunde uppsta i olika situationer men
relaterades ofta till okunskap, bristande handlag eller att sjukskoterskorna inte foljde givna
ordinationer. Detta kunde leda till tvivel pa sjukskoterskans kompetens med foljden att
konflikter kunde uppsta och att forutsattningarna for en god vardrelation férsamrades, vilket
framkom i Morgan och Moffatts studie. Vidare skrev Morgan och Moffatt (2008) att samtliga
patienter i deras studie ndgon gang hade blivit ignorerade nar de givit forslag pa hur deras ben
borde lindas for att minska smartan. Denna brist pa dmsesidig kommunikation kan stallas i
kontrast till Travelbees omvardnadsteori (Kirkevold, 2000). Travelbee menar att
kommunikation &r ett av sjukskoterskan viktigaste redskap for att uppna malet med
omvardnaden, namligen att starka patientens mojligheter att bemastra sin sjukdom (ibid.). For
att komma till ratta med en bristande kommunikation anser forfattarna till foreliggande studie
att battre hjalpmedel behdver implementeras for att underlatta god kommunikation.
Forfattarna till foreliggande studie menar att anvandandet av ett smartbeddémningsinstrument
skulle kunna utgdra en grund for en konstruktiv dialog dar sjukskoterskan pa ett strukturerat

sétt kan skapa sig en bild av patientens upplevelse av smarta.

Kontinuitet
De patienter som saknade kontinuerlig kontakt upplevde ibland osékerhet infor moétet med en
ny sjukskoterska, frustration 6ver att behova aterupprepa information och réadsla for att

omlaggningen inte utfordes pa samma satt varje gang (Haram & Dagfinn, 2003). Kristensson
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(2008) skrev i sin avhandling om &ldre personers halso- och sjukvardskonsumtion att de &ldre
sag vardorganisationen bade som en tillgang och réattighet, och att den uppfattades som
starkande nar den tillgodosag de individuella behoven. De aldre upplevde ocksa maktloshet
och forlust av kontroll i en organisation som inte hade kontinuitet bland personalen
(Kristensson, 2008). For att starka individens kansla av trygghet och inflytande i métet med
sjukskoterskan behdver antalet personer som utfor behandling vara begrénsat.

Enligt Travelbee uppnar omvardnaden sitt syfte genom att en mellanménsklig relation
utvecklas mellan en sjukdomsdrabbad person och en sjukskéterska. En framgangsrik relation
bygger pa upprepade interaktionsfaser dar de bada parterna lar kanna varandra och utvecklar
ett subjektivt forhallande till varandra (Kirkevold, 2000). Detta kan kopplas till vad Svensk
sjukskaterskeforening (2010a) skriver angaende personcentrerad vard; att sjukskoterskan ska
stddja den sjukdomsdrabbade i sin roll som unik person och motverka en patientroll som &r
generaliserad och stereotyp. Enligt Travelbee kan en mellanmansklig relation bara uppsta
mellan individer, inte mellan generella stereotyper (Kirkevold, 2000). For att varden ska vara
personcentrerad behévs en mellanmansklig relation vilket kraver en kontinuitet i interaktionen
mellan parterna. Detta speglar resultatet i foreliggande studie som visade pa att en
kontinuerlig vardkontakt var en forutsattning for en god vardrelation dar patienten gavs
utrymme att uttrycka sina asikter och tankar infor en lyhord sjukskoterska. 1 och med
inforandet av Patientlagen (SFS, 2014:821) blir det annu tydligare vilket ansvar varden som
organisation har i att tillgodose en fast vardkontakt for att mota patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet (ibid., kap. 6, 2 8).

Behovet av kontinuitet handlade inte enbart om en dnskan om att ha en relation till en och
samma sjukskoterska, utan ocksa om att sjukskaterskan ska ha tillrackliga kunskaper om bade
patienten och den pagaende behandlingen (Haram & Dagfinn, 2003). Svensk forskning fran
det nationella kvalitetsregistret RiksSar har visat att evidensbaserad och strukturerad sarvard
med en tydlig ansvarsfordelning hade goda effekter for varden av patienter med svarlakta sar
(Oien & Forssell, 2013). Tre ar efter inférandet av registret hade mediantiden for lakning av
venosa bensar minskat fran 17 till 10 veckor. De goda resultaten tillskrivs att alla patienter i
registret maste ha en faststélld diagnos och en saransvarig lékare, sjukskoterska eller
underskaterska som ansvarar for kontinuitet och planering av varden. Detta medfér minskade

kostnader (ibid.) och har darmed dven en samhéllsekonomisk nytta.
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Slutsats och kliniska implikationer

Utifran den integrerade analysen utformades en modell (se figur 1) 6ver hur de tre aspekterna
paverkar patienters upplevelser av métet med sjukskaéterskor vid behandling av bensar.
Modellen bygger pa en abstraktion av studiens resultat (Friberg, 2012), och syftar till att
forklara forhallandena mellan de beskrivna upplevelserna och hur de paverkas pa ett antingen
positivt eller negativt séatt. Aspekten Bemétande innefattar upplevelser av det interpersonella
motet, det vill sdga interaktionen och sérskilt kommunikationen mellan individerna patient
och sjukskoterska (Kirkevold, 2000). Inom aspekten Sarbehandling ryms upplevelser av den
fysiska aspekten av métet med sjukskaterskan, det vill saga vid sarvard och omlaggningar.
Aspekten Kontinuitet innefattar upplevelser av motet som relaterar till patienters upplevelser
av kontinuitet. Modellen visar att bekréftelse, delaktighet, god omvardnad, patientsakerhet
och kontinuitet ar forutsattningar for positiva upplevelser av mdétet med sjukskoterskan. De tre
aspekterna ar beroende av varandra; malet personcentrerad vard kan enbart uppnas genom att
dessa upplevelser tillgodoses utifran patientens unika behov.

Patientlagen (SFS, 2014:821) och Halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763) staller krav pa
kontinuitet och patientsakerhet. Ett satt att underlatta bade kontinuitet i behandling och att den
utfors sakert utifran basta tillgangliga kunskap och evidens ar att utveckla evidensbaserade
standardvardplaner for olika typer av bensar. Utifran modellen innebér forbattringar inom
detta omrade positiva upplevelser i aspekterna Kontinuitet och Sarbehandling i métet med
sjukskaterskan. Effekterna av detta kan studeras med hjalp att kvalitetsregistret RiksSar.
Utrymme i form av tid och resurser till vidareutbildning av sjukskoterskor kan behdvas for att
mojliggora detta. Forbattrade rutiner och dokumentation 6kar patientséakerheten, och kan
sannolikt innebéra en dkad kansla av trygghet hos personer som behandlas for bensar i och

med forbattrad kontinuitet. Detta samband behdver studeras vidare.

| studien framkom att patienter som bemottes pa ett respektfullt och bekréftande vis kande
storre tillit till sjuskoterskorna och hade mer kontroll Gver sin situation, vilket 6kade formagan
att bemastra sin sjukdom. I modellen beskrivs detta som positiva upplevelser fran aspekten
Bemotande, vilket kan kopplas till ett personcentrerat forhallningssétt fran sjukskoterskor.
Sjukskoterskan har formaga att med sitt bemotande och sin kompetens paverka patienters
upplevelser av sitt tillstand, och att lindra lidande trots svar sjukdom. Ett méte dar patienten
kanner sig bekraftad som en unik person kan leda till en god vardrelation som ger béttre

forutsattningar for att hantera sin situation och darmed inge hopp och mening.

21



Figur 1. Modell 6ver aspekter

y Personcentrerad vard

Aspekter: ¢ @M Kontinuitet

Figurtext:

Modellen beskriver hur upplevelser ur de tre aspekterna Bemdtande, Sarbehandling och
Kontinuitet inverkar pd motet mellan patient och sjukskéterska vid behandling av bensar.
Upplevelser fran de tre aspekterna kan leda till bade positiva och negativa upplevelser, vilket
paverkar vardrelationen. Malet personcentrerad vard kan uppnas nar patienten upplever de tre

aspekterna som tillfredsstéllande.

Forfattarnas arbetsfordelning

Harmed intygas att arbetsférdelningen mellan forfattarna har varit jamnt fordelad. Bada
forfattarna har varit delaktiga i uppsatsens alla delar och de tillfallen da arbete delats upp har

arbetsbordan varit lika.
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Bilagor

Bilaga 1. Granskningsmall

Protokoll for kvalitetsbedémning
Beskrivning av studien, t.ex

MCLOAVAL. ..
Finns det ett tydligt syfte Ola O Ngj O Vet gj
Patientkaraktaristika Antal:
Alder:
Man/kvinna:

Ar kontexten presenterad? Ola O Ngj O Vet gj
Etiskt resonemang Ola (O Negj O Vet gj
Urval
- Relevant? OJa (O Nej O Vet ej
- Strategiskt? OJa (O Nej O Vet ej
Metod for
- Urvalsforfarande tydligt beskrivet? OJa (O Nej O Vet ej
- Datainsamling tydligt beskriven? OJa O Nej O Vet ej
- Analys tydligt beskriven? OJa (O Nej O Vetej
Giltighet
- Arresultatet logiskt, begripligt? OJa O Nej O Vet ej
- Rader dataméattnad? (om tillampligt) OJa O Nej O Vet ej
- Rader analysmattnad? OJa O Nej O Vet ej
Kommunicerbarhet
- Redovisas resultatet klart och tydligt? OJa O Nej O Vet ej
- Redovisas resultatet i forhallande till

en teoretisk referensram? OlJa (O Nej O Vet gj
- Genereras teori? OlJa (O Nej O Vet gj

Huvudfynd )
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet

OHoég O Medel O Lég

Kommentar:
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Bilaga 2. Artikel6versikt.

Forfattare Titel Syfte Design och Population | Resultat och Poang
Ar metod Slutsatser Procent
Land Gradering
Douglas, V. Living with a Undersoka patienters behov och Kvalitativ 8 personer | 5teman: 1) Relation mellan patient och | 13/15
chronic leg hjéalpa sjukvardspersonal att forsta | Grounded 0 bortfall sjukvardspersonal. 2) Den fysiska
2001 ulcer: an insight | effekterna av kroniska bensar theory, 65-94ar upplevelsen av bensar. 3) 86 %
into patients' utifran patientens perspektiv. Oppen 2 mén Kontrollforlust. 4) Framtidsutsikt/-tro.
Storbritannien | experiences and intervju 6 kvinnor 5) vardarens perspektiv (ej ssk). Hog
feelings Alla faktorer, saval fysiska som
psykiska som paverkar livet med
bensar paverkas i hog grad av
relationen mellan sjukvardspersonal
och patient. Sjukskoterskor behover
forsta och ta hansyn till patientens
perspektiv.
Ebbeskog, B | Older patients' | Undersoka patienters erfarenheter | Kvalitativ 15 personer | Teman: “Att vardas med skickligt 13/15
Emami, A. experience of av omlaggning och behandlingav | Intervju 0 bortfall handlag.” “Kénsla av tillhorighet,
dressing venosa bensar. Interpretativ | 74-89 ar kontinuitet och affinitet.” “Att tvingas | 86 %
2005 changes on fenomeno- 3 man in i kontrollforlust, vilket leder till
venous leg logisk 12 kvinnor | obehagskénslor.” Hdg
Sverige ulcers: more analysmetod Patienters behov av att bli bekraftade
than just a som personer, med ett holistiskt
docile patient perspektiv.
Edwards, Compression Undersoka hur patienters Kvalitativ 14 personer | Teman: 1) lekmans forstaelse for orsak | 12/15
L.M. therapy. Why uppfattningar/forstaelse av sina Oppen 0 bortfall och lakning av bensar. 2) samhorande
patients do not | bensar inverkar pa deras mojlighet | intervju 50-96 ar problem till bensar; ffa. smarta. 3) 80 %
2003 comply with att folja den rekommenderade hermeneutisk | Medel 74 behandlingars dilemman. 4)
compression kompressionsbehandlingen. 1 man Uppfattning av sjukvardspersonal. 5) Hog
Storbritannien | bandaging 13 kvinnor | Behov av halsoutbildning/-information.

6) Hur det ar att leva med bensar.

27




Sjukskoterskor behdver forsta
patienters perspektiv, forutsattningar
och behov for att kunna ge god
omvardnad. “Take a step back™ -
lyssna och reflektera.

Green, J. Patient Att forsta vendsa bensars Kvalitativ 9 personer | Fyra karnteman identifierades; 1) saret, | 13/15
Jester, R. perspectives of | personliga inverkan fran patientens | Intervju 0 bortfall 2) symtom, 3) sarvard och 4) inverkan
Pooler, A. their leg ulcer perspektiv. 39-99 ar pa dagliga livet. Utover det 86 %
journey medel 76 identifierades 16 subteman som
2013 4 man inverkade negativt pa livskvaliteten. Hog
5 kvinnor Studien ger en insikt i de komplexa
Storbritanien problemen som paverkar det dagliga
livet for patienter med vendsa bensar.
Resultaten tyder pa att forebyggande
behandling av symtom och framjandet
av samrad med patientfokus skulle
kunna 6ka livskvaliteten
Haram, R. B. | Errors and Utforska hemmaboende patienters | Kvalitativ 9 personer | Behandlingen utfordes inte alltid pa ett | 13/15
Dagfinn, N. discrepancies: a | erfarenheter av behandling av Intervju 0 bortfall korrekt och omsorgsfullt satt.
patient bensar. 60-96 ar Patienterna upplevde forsok och 86 %
2003 perspective on 4 mén misstag (trial and error) i sin
leg ulcer 5 kvinnor behandling, férseningar i personalens Hog
Norge treatment at ankomst och bristfallig information om
home orsaken och behandlingen av sina sar.
Trots dessa problem sa hade de
fortroende for behandlingen som de
fick.
Hopkins, A. Disrupted lives: | Att utforska den levda erfarenheten | Kvalitativ 5 personer | Fyra teman framkom genom analysen: | 11/15
investigating bland personer med svarlakta Oppna 3 bortfall biografisk storning, coping-strategier,
2004 coping vendsa bensar genom hermeneutisk | intervjuer 47-78 ar sociala implikationer och terapeutisk 73 %
strategies for fenomenologi. Hermeneutisk | medel 75 ar | relation. Denna studie visar vilken
Storbritannien | non-healing leg fenomenologi | 4 mén inverkan kroniciteten har for Medel
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ulcers

1 kvinna

deltagarnas upplevelser av kroniska
bensar, deras olika emotionella och
problemfokuserade coping-strategier
och den positiva rollen som
distriktsjukskdterskan har i deras liv.

Morgan, P. A. | Non healing leg | Studera och utforska relationen Kvalitativ 5 personer | Teman: “Bensarets inverkan pa livet” | 13/15
Moffatt, C. J. | ulcers and the mellan patienter med icke- Semi- 0 bortfall “Sta ut med orenlighet”
nurse-patient lakande/kroniska bensar och strukturerad | 32-74 ar “Leva med smaérta” “Uppleva sig 86 %
2008 relationship. sjukskaterskor utifran ett intervju, 2 mén oviktig och ointressant” “Expert
Part 1: the patientperspektiv. deskriptiv 3 kvinnor patient” “God omvardnad” “Dalig Medel
Storbritannien | patient's omvéardnad”
perspective Slutsatser:
Kontinuitet dver tid, tillit, tillitsfull
vardrelation. Patienters behov av att
kanna sig uppskattade som individer.
Kénsla av delaktighet
Petersson, P. | The triumph of | Att utforska hur personer upplevde | Kvalitativ. 9 personer | Aven om personerna med kroniska 14/15
Springett, J. hope over behandlingen av bensar for att Participatory | O bortfall bensar upplevde sina méten med
Blomaquvist, K. | experience: informera personal om patientens | action 52-95 ar varden som tillfredsstallande sa belyser | 86 %
using peoples' | perspektiv som en kanal for att research. 4 man resultaten ett 1gt deltagande i den egna
2009 experiences to | forandra omvardnaden av bensar. 5 kvinnor varden, ett lagt deltagande fran Hog
inform leg ulcer personalens sida i saker som ror
Sverige care through patientens dagliga liv relaterat till
participatory kronisk sjukdom. Vidare s
action research utvecklades forskningsprojektet
(participatory action research) inte
ifrdn problemidentifiering till
utveckling och foréndring.
Roaldsen, K. | Physical Att identifiera och beskriva Kvalitativ 22 personer | Fyra kategorier av beskrivningar 15/15
S. activity in kvalitativa variationer i hur fysisk | intervjustudie | 7 bortfall identifierades; 1) egenvard, 2)
Biguet, G. patients with aktivitet tolkas och forstas av 60-85 ar instruktioner och stod, 3) radsla for 100 %
Elfving, B. venous leg individer med nuvarande eller medel 75 ar | skada och 4) en énskan om att vara
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ulcer--between | tidigare vendsa bensar. 9 mén normal. Kategorierna kunde tolkas med | Hog
2001 engagement and 13 kvinnor | en tva dimensionell konstruktion: (1)
avoidance. A uppfattning av vendsa bensar som ett
Sverige patient kronisk eller akut tillstand och (2)
perspective deltagande eller undvikande beteende
relaterat till fysisk aktivitet.
Kombinationen av kronicitet och
beteende formade tillsamman en 2x2
kvadrat innehallande de fyra kvalitativt
olika kategorierna Oavsett kategori sa
uppgav deltagarna att informationen
angaende bensar och fysisk aktivitet
som gavs av vardgivarna var
otillrdcklig och motséagelsefull.
Skriftlig information eller
traningsprogram erholls ej regelbundet
och inom primarvarden inte alls.
Toérnvall, E. Quality of Att utreda och analysera Enkétstudie | 113 pers. 13/15
Wilhelmsson, | nursing care omvardnadskvalitén i primérvarden | med mixad 69 avbOjde | Patienterna i denna studie upplevde
S. from the ur perspektiv fran patienter med metod, deltagande | dvergripande att omvardnadskvaliteten | 86 %
perspective of | bensar och faststalla den subjektiva | explorativ 38-95 ar var hog. Emellertid upptacktes viktiga
2010 patients with betydelsen som patienter medel 78 ar | forbattringsomraden, bl.a. behovetav | Hig
leg ulcers forknippar med olika aspekter av 37 man mer patientcentrerad vard, kontinuitet i
Sverige omvardnadskvalitet. 76 kvinnor | varden och battre smartlindring.

Enkéten var en kort versionen av
enkaten Kvalitet ur Patientens
Perspektiv (KUPP). Fragorna i
enkaten utformades for att fa svar
pa patienternas upplevda verklighet
och den subjektiva beddmningen
av hur viktiga de enskilda
aspekterna anses vara. Det ingick
kvantifierbara svarsalternativ och
fragor med Gppna svarsmojligheter.
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Processes
underlying
adherence to
leg ulcer
treatment: a
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study

Att utforska vilka processer som
ligger bakom ett “foljsamt”
beteende hos patienter med bensar
som fick intervention som syftade
till att 6ka “foljsamheten” till
livsstilsrad angaende bensar.

Kvalitativ
faltstudie
Semi-
strukturerad
intervju

26 pers.

2 bortfall
50->85ar
medel 79 ar
11 man

15 kvinnor

Tillit till sjukskoterskan var centralt for
foljsamhet vid behandling av bensar.
Patienter som hade en tillitsfull relation
till sjukskoterskan visade béttre
féljsamhet till de rekommenderade
livsstilsmodifieringarna. Tillit
faciliterades av att skoterskorna
spenderade betydelsefull tid med
patienterna, vilket betyder att de tog sig
tid till att prata med patienten. Tillit
skapades ocksa genom att
sjukskoterskan tillhandaholl
omvardnad som strackte sig utanfor
patientens forvantningar, att ta sig tid
till sarvard och att vara uppmarksam pa
smarta och andra problem.

13/15
86 %

Hog
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