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Abstrakt

Personer som lever med vendsa bensar okar i takt med 6kningen av antalet aldre be-
folkningen. Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen att leva med vendsa
bensar. Studien baserades pa nio vetenskapliga artiklar som analyserades med kvalita-
tiv manifest innehallsanalys. Analysen resulterade i fem kategorier: Forlust av tidigare
identitet och acceptans av det nya livet, Begransningar och svarigheter i det dagliga li-
vet, Smarta och obehag fran sar och bandage, Réadsla och oro men aven hopp om fram-
tiden och Ignorerad av vardpersonal men ocksa tillfredsstalld och tacksam. Resultatet i
studien visar personer som lever med bensar upplevde en forandrad identitet. Bensaret
paverkade kroppsuppfattningen och sjéalvbilden negativt. Aktiviteter som promenader,
resor och sociala kontakter inskrénktes eller var inte mojliga. En central del i upple-
velsen var smarta som stundtals var outhardlig. Lakningsprocessen var langsam och
personer upplevde osakerhet, oro och undrade om saren nagonsin skulle laka. Hopp
om lakning fanns trots allt hos de flesta. Personer med bensar kande sig ignorerade da
vardpersonal endast fokuserade pa saret. Da vardpersonalen var varsam och engagera-
de sig upplevdes trygghet och sakerhet. Litteraturstudien visade att det &r viktigt att
sjukskoterskor ser den unika personen och helheten i dennes situation, vilket inklude-
rar att dessa personers smarta maste uppmarksammas av sjukskoterskan,

Nyckelord: vendsa bensar, identitet, begransingar, smarta, oro, omvardnadsinterventioner



Idag finns det omkring 50 000 manniskor som lever med svarlékta eller kroniska bensar i Sve-
rige. Det &r i allmanhet &ldre personer och fler kvinnor &n méan som drabbas (Lindholm, 2003,
s.27, 28). Omkring 70 % av alla bensar orsakas av en vends insufficiens. Andra orsaker kan
vara arteriell insufficiens, diabetes, autoimmunsjukdom eller en kombination av dessa fakto-
rer (Fernandes Abbade & Lastoria, 2004). Vid vends insufficiens foreligger en nedsatt klaff-
funktion i underbenets vener. Fungerande venklaffar &r ett villkor for att transporten av blod
ska fungera. En nedsatt klaffunktion kan orsaka 6dem, hudsymtom och ge upphov till svar-
lakta sar (Galvan, 2005).

Huden vid venos insufficiens ar ofta torr, fjallande, tunn, skor och saknar beharing. Hudsym-
tomen beror pa en forsamrad naringstillforsel (Lindholm, 2003, s. 36-37). Personer med vends
insufficiens har vanligen aderbrock och en sprang- och tyngdkansla i de nedre extremiteterna.
Tva tredjedelar av dessa personer har sarsmartor av varierande grad (Slagvold & Stranden,
2005). Sar som orsakas av vends insufficiens ar ofta belagna i omradet kring malleolerna eller
pa underbenets mitt. Saren &r ytliga eller medeldjupa, har oregelbundna kanter och &r ofta
gulsmetiga till utseendet pa grund av fibrinutfallning. Nekroser i saret & mindre vanligt (Gal-
van, 2005). Slagsvold och Stranden (2005) beskriver att lokal klada, vatskning fran saret och

infektioner inte &r ovanligt hos personer med vendsa bensar.

Det viktigaste elementet i behandlingen av vendsa bensar &r att reducera personens 6dem och
den vendsa hypotensionen. Kompressionsbehandling ar en betydelsefull atgard for att minska
dessa faktorer. Sjalva saret behandlas utifran dess karaktar, det vill sdga behandlingen skiljer
sig at till exempel om saret smartar, vatskar rikligt eller ar infekterat. Behandlingen av venosa
bensar &r tids- och resurskravande bade for den enskilde personen och samhallet i stort
(Slagsvold & Stranden, 2005).

Vendsa bensar kan laka inom nagra veckor men ar ofta langvariga och kan 6verga till att bli
kroniska. Kroniska bensar definieras som sar som ar svarlakta och som inte laker inom atta
veckor (Slagsvold & Stranden, 2005). Kralik, Visentin och van Loon (2006) beskriver att nar
manniskor maste anpassa sig till och acceptera en ny livssituation genomgar de en transition.
Transitionen uppkommer da manniskans verklighet splittras sénder och orsakar en patvingad
forandring, som innebdr att livssynen maste omarbetas. Overgangen fran att ha varit frisk till
att leva med sjukdom &r en transitionsprocess. Transition &r inte ett begrepp som enbart star
for forandring utan som daven innebér en psykologisk process i samband med en férandrad



livsvérld. FOr personer med kronisk sjukdom har transitionen varken en borjan eller ett slut ef-

tersom deras hélsa och vélbefinnande hela tiden férandras.

Bensar ar ett tecken pa att den normala kroppsfunktionen sviktar. Att leva med en kronisk
sjukdom medfor att upplevelsen av den egna kroppen foéréandras. VVanor och rutiner som tidi-
gare tagits for givna kan inte langre tas for sjalvklara. Personer som lever med bensar maste
inte bara léra sig att leva med sjukdomsprocessen utan aven med effekterna och férandringar-
na som behandlingen innebéar. En behandling som kan stracka sig 6ver manader och i vissa
fall ar (Bland, 1999, s.39, 53). I en studie av Eriksson och Svedlund (2005) beskriver forfat-
tarna att narstaende som lever tillsammans med en kroniskt sjuk partner kan uppleva att de
maste leva ett begransat liv och att de har svart att till exempel genomféra spontana aktivite-

ter. Dessa narstaende far dven ett minskat socialt liv pa grund av partnerns begransningar.

| dagens specialiserade vard finns en tendens att héalso- och sjukvardspersonal enbart ser sjuk-
domen eller problemet istallet for att se personen bakom sjukdomen (Worley, 2005). Vardan-
det av personer som lever med en kronisk akomma innebér ett omhéandertagande av hela per-
sonen och detta innefattar att uppmarksamma fysiska, psykologiska, ekonomiska och kulturel-
la behov (Popoola, 2003). For att sjukskéterskan skall kunna ge optimal omvardnad ar det av
betydelse att hon har kunskap om hur varje unik person upplever sin situation. En holistisk
syn innebaér att helheten & mer d&n summan av delarna vilket medfor att sjukskoterskor bor
strava efter att uppna en forstaelse ur manniskans perspektiv (Romeo, 2000). Enligt Persoon
et al. (2004) inriktar sig nuvarande vard av personer som lever med bensar ofta pa sarvard och
behandling. Problem som é&r indirekt eller direkt kopplade till att leva med ett bensar under-
soks och behandlas inte systematiskt. Enligt forfattarna bor sjukskoterskan stréva efter att
vidga sitt omvardnadsvardarbete sa att det omfattar alla delar av manniskan. En insyn i perso-
nens upplevda problem é&r ett forsta och viktigt steg i utvecklingen av en helhetstackande vard.
Lindholm (2003, s.233, 234) menar att livkvalitetssaspekter som en féljd av ett svarlakt sar
bor inga i omvardnadsbedomningen. Det &r alltid en person med sar som behandlas, inte ett
sar pa en person. Lakningsformagan kan 6ka om sjukskoterskan visar respekt och forstaelse
for personens totala situation och mojligheter och att hon ar uppméarksam pa tecken till smar-

ta, sorg och modloshet.

Christensen och Yeager (2001) beskriver att i samband med att befolkningen blir dldre och
aldre kommer aven forekomsten av bensar att 6ka. Detta innebar att sjukskéterskan kommer

att mota manga personer som lever med bensar i sitt yrkesutdvande. Sjukskoterskor maste inte



bara optimera sarets utsikt att laka utan maste kunna se det som viktigare att stodja och hjalpa
personen att hantera den forandring och paverkan pa vardagslivet som saret innebar. For att
sjukskaterskor ska kunna hjalpa och stodja dessa manniskor pa ett optimalt satt &r det viktigt
att de inte bara har kunskap gallande prevention och sarbehandling utan att de dven har en
forstaelse for vad det kan innebéra for varje unik person att leva med ett bensar. Syftet med

denna studie var att beskriva personers upplevelse av att leva med vendsa bensar.

Metod

Litteratursokning

Denna litteraturstudie bygger pa vetenskapliga internationella och nationella artiklar. Dessa
artiklar soktes pa bibliografiska referensdatabaser. De databaserna som anvandes var Acade-
micSearch, Medline och Cinahl. Vi anvande oss av sokord som var adekvata for studien.
Sokorden var: leg ulcer, venous ulcer, quality of life, experience, life change event, chronic,
chronic disease, venous och varicose. Sokningen utférdes systematiskt och vi anvande oss av
Mesh-termer i Pubmed och Thesaurus-termer i Cinahl (Bilaga 1). Nagra artiklar var maéjliga
att ta ut i fulltext, medan andra fick bestéllas fran Lulea Universitetsbibliotek. Inklusionskriti-
erier for artiklarna var att de skulle vara peer-reviewed, motsvara syftet med studien och att de
var av hog eller medelhdg kvalitet. En motivering till beddmningen av artiklarnas kvalitet
presenteras i tabell 1. For att en kvalitativ studie ska ha hog kvalitet maste urvalet, problem-
formuleringen, analysprocessen och kontexten vara tydligt beskrivna. S6kningen resulterade i
nio artiklar som kvalitetsgranskades enligt ett protokoll ur Willman och Stoltz (2002). Proto-

kollet bifogas som bilaga (bilaga 2).

Analys

| denna studie har forfattarna arbetat med ett inifran perspektiv och darfor anvant sig av en
kvalitativ manifest innehallsanalys inspirerad av Downe-Wamboldt (1992). En manifest kva-
litativ innehallsanalys innebér att forskaren fokuserar pa synliga monster och essentiella te-
man som framkommer i en studie (Polit & Beck, 2004, 580). Den manifesta innehalls analy-
sen beskriver det faktiska och det synliga medan en latent innehallsanalys ar mer tolkande
(Granheim & Lundman, 2004). Analysen genomfordes i flera steg. | det forsta steget lastes ar-
tiklarna noggrant igenom for att fa en djupare forforstaelse och dverblick av innehallet. |
andra steget identifierades textenheter, som motsvarade syftet med studien. En textenhet &r en

enhet som ger mening och substans for en aktuell upplevelse (Polit & Beck, 2004, s.578).



Att ta ut textenheter ar ett av de svaraste momenten i kvalitativ innehallsanalys och det &r vik-

tigt att forskaren kontrollerar att dessa motsvarar avsikten med studien (Downe-Wamboldt

1992). Textenheterna Gversattes och kondenserades sedan av forfattarna till mindre enheter

for att sasmmanfatta k&rnan i dem. Kondenseringen syftar till att gora textenheterna mer latt-

hanterliga men det ar viktigt att forskaren ar textnara och inte forlorar innehall (Granheim &

Lundman, 2004). Textenheter som beskrev likartade upplevelser kodades for att sedan kunna

kategoriseras. | kategoriseringen sammanfordes textenheter som beskrev liknande upplevelser

i flera steg. Det femte och sista kategoriserings steget resulterade i fem kategorier. Under ar-

betets gang var vi noggranna med att ideligen ga tillbaka till och ha ursprungstexten i atanke

for att inte forlora viktigt innehall.

Tabell 1 Oversikt av artiklar i analysen (n=9)

Forfattare Typav  Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet

Ar studie

Charles, H. Kvalita- 4 deltagare  Intervju med bred ~ Smartan ha})r en stor Medel

(1995) tivstudie oppning fraga. In-  inverkan pa patien-

nehdllsanalys. ternas liv och har all-  Bra beskriven me-

varliga psykologiska  tod, analys och ur-
och sociala effekter val men syftet ar
pa livskvaliteten. En  oklart beskrivet.
kénsla av forlust av
kontroll och tilltro till
personalens behand-
ling av séret.

Chase, K. S., Kvalita- 37 Intervjuer, och ob-  Personer med bensdr  Medel

i i i i upplever begréns-

Melloni, M.  tiv studie deltagare servationer. . nIiOnID o Iive% Sorr Metoddelen dr

& Savage, A. Fenomenologisk gar otvdligt beskriven

(1997) analys. en forandrad kropps- yalig
uppfattning.

Douglas, V. Kvalita- 8 deltagare  Ostrukturerade Att uppleva smirta, Medel

(2001) tiv studie semistrukturerade ~ somnproblem pa

intervjuer, video-
inspelning och
personliga dag-
bocker.

grund av smarta,
lackage och lukt pro-
blem, forlust av iden-
titet och kontroll

Bra i dvrigt men
metoddelen ar
otydligt beskriven
och svar att forsta.




Tabell 1 forts. Oversikt av artiklar i analysen (n=9)

Forfattare Typav  Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet

Ar studie

Ebbeskog, B. Kvalita- 15 deltaga-  Ostrukturerade Forfattarna beskriver ~ Hog

& Ekman, tiv studie  re Intervjuer. Inne- deltagarnas upplevel-

S.L. (2001) héllsaﬂlalys. se av en forandrad Urval, metod och
kroppsuppfattning, analys ar tydligt
leva ett begransat liv, ~Deskrivna. Syftet ar
smarta och kampen ~ valavgransat.
mellan hopp och for-
tvivlan.

Ebbeskog, B.  Kvalita-  15deltaga-  Intervjuer i dialog- | resultatet beskrev Hog

& Emami, A. tivstudie re form. Anaolysen for fattarna att nagra Vilavgrénsat syfte.

(2005) grundas pé en av deltagarna kande Tvdliot beskrivet

tolkande fenome-  Si9 ndjda med var- Y |'g fsdnvi
noliaisk metod den, andra kinde sig ~ Urval, metod oc
g ' objektiverade och analys.
maktldsa.
Flaherty, E. Kvalita- 10 deltaga- ~ Semistrukturerade  Forandrad kroppssyn,  Hog
(2005) tiv _ re |n°terv1uer. Inne- b_egfansnlngah sva _ Valavgransat syfte.
studie héllsanalys. righeter med behand . .
ling, Iangvarig smarta  1ydligt beskrivet
urval och metod.
Analysmetoden
kunde skrivits ut-
forligare.

Haram, R. & Kvalita- 9 deltagare  Semistrukturerade Fysiska problem s& Hog

Naden, D. tiv studie intervjuer. Inne- som smarta och lukt . )

(2003) hé||sajna|y5_ Sociala problemsa ~ valavgransat syfte.
som social isolering. ~ 1Ydligt beskrivet
Och psykiska pro- urval, metod och
blem s& som fortviv-  analys.
lan, depression, ang-
est

Hyde, C., Kvalita- 12 deltaga- Ostrukturerade in-  Studien beskriver Hog

Ward, B. & tivstudie re tervjuer. Inne- kvinnornas upplevel-

Winder, G. hallsanalys. ser gallande smérta,  vlavgransat syfte.

(1999) lackage och social Tydligt beskrivet
isolering. urval, metod och

analys. Saknar
dock etiskt reso-
nemang

Walshe, C. Kvalita- 13 deltaga- Ostruktuerade in- ~ Studienvisarattett ~ Hog

(1995) tiv studie re tervjuer. Inne- vendst bensér leder

hallsanalys

till restriktioner i
manniskors liv. De
beskriver upplevelsen
av smarta, lackage
och lukt, behandling.

Vélavgransat syfte.
Tydligt beskrivet
urval, metod och
analys.




Resultat
Analysen resulterade i fem kategorier (tabell 2). Kategorierna presenteras i I6pande text och

illustreras med citat fran artiklarna.

Tabell 2 Oversikt av kategorier (n=5)

Kategorier

Forlust av tidigare identitet och acceptans av det nya livet
Begransningar och svarigheter i det dagliga livet

Smarta och obehag fran sar och bandage

Radsla och oro men dven hopp infor framtiden

Ignorerad av vardpersonal men &ven tillfredsstélld och tacksam

Forlust av den tidigare identiteten och acceptans av det nya livet

| en studie (Douglas, 2001) framkom att personer upplevde kansla av att ha forlorat en del av
sin identitet och en forandrad sjélv- och kroppsbild. Personer i studien upplevde att bensaren
medforde att deras syn pa sig sjalva och kropp forandrades. Bensaren innebar en méangd be-
gransningar i det dagliga livet och dessa begrénsningar gjorde att den tidigare identiteten och
den traditionella rollen kunde upplevas som forlorad. | en studie av Hyde, Ward, Horsfall och
Winder (1999) upplevde kvinnor att deras kvinnlighet och kénsla av feminitet paverkades av
bensaren. Bensaren paverkade valet av kladsel och kvinnorna sorjde mojligheten att bara kjol.
De ville inte visa att de hade ett sarforband pa benet for att de tyckte att var genant och an-
vande darfor endast byxor. Symtom fran bensaren exempelvis lukt och lackage paverkade

identiteten och sjalvfortroendet hos personer med vendsa bensar.

| studier (Chase, Melloni & Savage, 1997; Haram & Naden, 2003) framkom det att begrans-
ningar som orsakades av bensaren medfdrde att personer med vendsa bensar inte langre klara-
de sig sjalva. Det var svart for manga av dessa personer att inse att de inte langre kunde klara
sig sjalva utan att de behdvde hjalp och att detta paverkade sjalvfortroendet. Att behova stan-

dig medicinskhjalp upplevdes paverka sjélvbilden.

No one really understands...I just hate relying on other people all the
time...1 am no longer me. (Douglas, 2001, s.358)

Personer i en studie av Ebbeskog och Ekman (2001) beskrev bensaret som en skrammande
defekt och inte som en del av dem sjélva. | studier (Chase et al., 1997; Walshe, 1995) skildra-
de deltagare att de avskarmade sig fran saret eller objektiverade det och att de hade en kénsla

av att de agnade mer tid at séret an at sig sjalva vilket medforde att de inte upplevde sig som



hela personer. Personer i en studie av (Ebbeskog & Ekman, 2001) upplevde att den bakom-
liggande sjukdomen till bensaren medforde en forandring av kroppen som innebar 6dem,
aderbrock, tyngdkansla i benen och &rr fran lakta sar. | studier av Chase et al. (1997) och
Walshe (1995) upplevde personer att bensaren innebar en forandring av kroppsuppfattningen
som kunde leda till behov av att gémma kroppen. I studier (Charles, 1997; Ebbeskog & Ek-
man, 2001) beskrev personer att de k&nde dckel 6ver sig sjélva och att de hade negativa kéns-
lor 6ver sin kropp. De upplevde att de aldrig kénde sig rena och att de standigt luktade (Doug-
las, 2001). Kontrollen 6ver kroppen var forlorad och de kande sig styrda av kroppen och lang-
tade efter att inte behdva vara beroende av saret (Ebbeskog & Ekman, 2001).

Disgusted with myself really, to be quite truthful. Yes oh yes, I don’t like
that at all. Truly speaking I am not whole now, | have got a hole! (Walshe,
1995, s. 1097)

En del personer accepterade smarta och lackage som en del av att leva med bensar och dessa
personer anpassade sig till sitt nya liv och sina begrénsningar (Flaherty, 2005). I en studie av
Ebbeskog och Ekman (2001) upplevde personer att trots alla begransningar som saren orsaka-
de i vardagen accepterade flera sig sjalva som personer med bensar. Saren hade blivit en inte-
grerad del i livet. De forsokte l&ra sig att leva med férandringen och kroppsliga symtom som
exempelvis smarta och svaghet. For att distrahera sig sjalva fran smartan forsokte de bibehalla
sina intressen.. | en studie (Walshe, 1995) upplevde personer sig som halsosamma trots bensa-

ret och dess restriktioner.

Begransningar och svarigheter i det dagliga livet

Personer beskrev att de vendsa bensaren innebar manga svarigheter och begransningar i det
dagliga livet. Saren utgjorde ett stort problem och livet blev underordnat bensaren och smar-
tan (Ebbeskog & Ekman, 2001). | studier av Ebbeskog och Ekman (2001) och Haram och
Naden (2003) beskrevs inskrankt rorlighet pa grund av symtom fran saret. Tidigare aktiviteter
var inte langre maéjliga som att till exempel gd i trappor, g ut med hunden eller kora bil och
det fanns en saknad efter att fa komma ut och fa frisk luft. Minskad aktivitet pa grund av rads-
la att forvarra bensaret och att stota i benet var ocksa ett vanligt hinder (Flaherty, 2005; Doug-
las, 2001). | en studie (Ebbeskog & Ekman, 2001) upplevde personer en standig trotthet pa
grund av att benséren storde nattsomnen vilket medférde att de inte langre orkade stada sina

hem och de hade mindre energi pa dagen.



| tva studier (Haram & Naden, 2003; Walshe, 1995) upplevde personer att bandageringen
medforde att det var svart att hitta passande skor och klader. Svarigheterna att hitta lampliga
skor och risken for att smutsa eller bl6ta ner bandaget innebar att promenader och andra ut-
omhusaktiviteter uteblev (Ebbeskog & Ekman, 2001). Personer upplevde &ven att det var
svart att uppratthalla personlig hygien pa grund av bandageringen och manga upplevde en
saknad efter att fa skéta sin hygien och kroppsvard (Ebbeskog och Ekman, 2001; Walshe
1995).

| en studie (Charles, 1995) upplevde personer med vendsa bensar social isolering som ett pro-
blem relaterat till immobilitet och andra hinder. Svarigheter att réra och forflytta sig medforde
att den sociala kontakten med andra manniskor minskade (Ebbeskog & Ekman, 2001). Per-
soner i en studie av Haram och Naden (2003) upplevde att social kontakt ibland kunde kannas
som en belastning eftersom det krdvdes extra planering, som till exempel att vara tvungen att
ha benet i hoglage. Ebbeskog och Ekman (2001) beskriver att leva med vendsa bensar innebar
en forandring till andra och i det sociala livet. | en studie av Ebbeskog och Ekman (2001) val-
de deltagare att sjalva begransa sin sociala aktivitet eftersom de inte ville utsatta andra perso-
ner for bensaret. Personer i studier av Chase (1997) och Haram och Naden (2003) upplevde
att lukt fran bensaret kunde vara ett problem i sociala sammanhang och de var uppméarksam-

ma pa om andra kande odoéren

Sykdommen har jo forendret hele hverdagen min sann at jeg totalt er so-
sialt isolert (Haram & Naden, 2003, s. 19).

The odour has been unbearable...l used to go to church but the person next
to me could smell my leg...so I don’t go now. (Douglas, 2001, s.358)

For att dolja lukten kunde de exempelvis spruta parfym omkring sig. | en studie av Ebbeskog
och Ekman (2001) upplevde personer en begransning i sitt kladval. Personer forsokte gdmma
sitt bandagerade ben genom att béara byxor. Det var en skam att ha ett bandagerat ben och de
ville inte visa att de hade ett bensar. I en studie av Hyde et al. (1999) beskrev personer att de
var radda for att bandaget skulle lossna vilket kunde vara besvéarande och pinsamt bland
andra. Saren och lackage orsakade skam och genans da det lackte genom bandaget och de var
tvungna att byta. Personer i Haram och Naden (2003) studie upplevde att lackage och lukt

aven kunde ge en forsamrad aptit.
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Especially in the summer, you know, and the smells not so good either.

So | always carried 4711 [cologne] with me and sprayed it everywhere.
When | was marking, one of the girls said to me, "I like to sit next to you
she said, “there’s always a lovely smell". | thought, you don’t know why!
But you know you’re conscious of things like that. (Hyde et al. 1999, s. 194)

Smaérta och obehag fran sar och bandagering

| studier (Ebbeskog & Ekman, 2001; Hyde et al., 1999) beskrev personer med vendsa bensar
att smartan kopplad till bensaren var en central del i upplevelsen. Personer i studier av Chase
et al. (1997) och Walshe (1995) beskrev att smartan var en konstant pAminnelse om saret och
att den ofta var kronisk och svar att paverka. Smartan uppfattades som outhardlig och manga
ganger upplevde personer att folk i omgivningen inte forstod hur ont det gjorde att ha ett ben-
sar (Charles, 1995). Personer upplevde att det stundtals varkte hela tiden och andra ganger vi-
sade smartan sig i form av smarttoppar (Haram & Naden, 2003) och att den ibland kom som
en chock och liksom gravde sig in (Flaherty, 2005). Personer beskrev smartan som en
naggande vark som inte gick att bli av med och andra beskrev den som dunkande, svidande
och brannande (Haram & Naden, 2003; Hyde et al., 1999).

Oh it was terribly painful. I don’t think there’s worse pain. I think, I hate to
say it, but I think cancer would be similar pain to what you have. The pain
never stops. Goes on and on...(Hyde et al. 1999, 5.193).

Det er akkurat som om du plutselig setter en brennende fyrstikk rett pa sa-
ret, og da hogger det sann at jeg blir helt fra meg, men sa varer det ikke sa
lenge da (Haram & Naden, 2003, s.18)

| en studie av Hyde et al. (1999) var det vanligt att personer trodde att smérta var en varnings-
signal pa infektion i saret. Intensiteten i smartan varierade och det upplevdes som om den
hade ett eget liv (Chase et al., 1997; Ebbeskog & Ekman, 2001). Personer upplevde en kénsla
av att inte ha kontroll 6ver smartan (Walshe, 1995). | studien av Hyde et al. (1999) ledde
oférmagan att kunna kontrollera smartan till kanslor av hoppléshet och maktloshet. 1 (Wal-
she, 1995) studie beskrev personer att de tidvis hade svart att veta hur de skulle bete sig for att

bli av med smartan. De upplevde fortvivlan och sméartan kunde framkalla grat.

It’s just that I am always in pain with it. So | am always conscious of it. You
don’t know where to put it sometimes, you know | mean | could throw it out
of the window, but I can’t get it off! (Charles, 1995, S.1095)
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| en studie (Ebbeskog & Ekman, 2001) beskrev personer att om smértan blev alltfor outhérd-
lig tog de smartstillande, men de undvek att ta medicin alltfor ofta eftersom de inte trodde att
det var bra for kroppen. | Hyde et al (1999) studie beskrev nagra personer att det ibland inte
fanns nagon annan utvag mot smartan an att ta smartstillande, medan andra tyckte att det var
obehagligt att ta medicin och darfor valde att lata bli. Personer i studier av Charles (1995) och
Ebbeskog och Ekman (2001) hade svart att fokusera och koncentrera sig pa grund av att smar-
tan upptog deras sinnen. | en studie av Chase et al. (1997) innebar smértan att situationer som
kunde ge mer smérta, som till exempel aktivitet undveks. Personer i studier av Ebbeskog och
Ekman (2001) och Flaherty (2005) upplevde att tillfallena utan smérta var en positiv befrielse

och det var en lycka att inte ha ndgon smarta.

The times when I’ve been completely out of it, I think | have been in haven
(Ebbeskog & Ekman, 2001, s.239)

| studier av Ebbeskog och Emami (2005) och Hyde et al. (1999) upplevde manga personer
mer smarta i samband med omlaggning eller strax efter omlaggning. Nagra personer i en stu-
die av Chase et al. (1997) hade mer smarta vid omlaggningen an andra. | Ebbeskog och Ema-
ni (2005) studie upplevde personer att de inte fick tillrackligt med smaértstillande eller annan
assistans under det sméartsamma bytet av foérband. Personer beskrev att omlaggningsmaterialet
kunde gora att smartan blev varre och i vissa fall ansags behandlingen som orsaken till smar-
tan. | en studie av Douglas (2001) beskrev en person att han upplevde att sarférbandet orsaka-

de mycket obehag:

This new dressings sting like hell...but the nurse says they are really good
dressings...[long pause]... but the pain is worse. (Douglas, 2001, s.357)

Sarforbanden kunde &ven orsaka obehag eftersom det skrapade mot saret. Ett obekvamt for-

band kunde inge en kansla av att vara fangad och att benet standigt var i vagen och det var en
befrielse da de fick ta av det (Douglas, 2001; Ebbeskog & Ekman, 2001). Obehaget gestaltade
sig i form av en konstant irritation och klada. | en studie (Chase et al., 1997) beskrev personer
att klada var vanligt, speciellt nattetid och da saret holl pa att laka. Personer upplevde aven att
elastiska strumpor kunde orsaka irritation och obehag. Smartor och kramper i benen paverka-
de ocksa somnen (Haram & Naden, 2004; Walshe, 1995) och smartan upplevdes ibland som

mest pataglig under natten (Hyde et al., 1999).
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Radsla och oro men aven hopp infér framtiden

Manga personer upplevde radsla nar inte saret lakte (Chase et al., 1997). | en studie av Haram
och Naden (2003) upplevde personer en radsla for att inte bli kvitt bensaren och dess konse-
kvenser, och att inte bli av med sméartorna som stérde nattsomnen. De blev radda att den lang-
samma lakningsprocessen skulle leda till kallbrand och detta medforde att de kande depres-
sion och angest. | studierna av Chase et al. (1997) och Haram och Naden (2003) upplevde

personerna dven oro Over att sar som inte lakte kunde leda till amputation.

Ja, du vet ndr man far sann sar sa kan man jo bli veldig nedfor. ... men

det erjo det jeg er redd for at det skal sette seg koldbrann i det nar det gar

over sa lang tid (Haram & Naden, 2003, s. 19).
Personer upplevde konstant oro 6ver att saret skulle férsamras och detta gjorde att de kontrol-
lerade sarets utseende upprepade ganger. De upplevde &ven oro for att orsaka saret ytterligare
skada och de var standigt oroliga dver att stota i benen (Ebbeskog & Ekman, 2001; Flaherty,
2005). | Ebbeskog och Ekman (2001) studie var manga personer radda for att bandaget skulle
bli bl6tt och eller smutsigt och att detta skulle leda till att I&kningen skulle forsamras. | studier
(Chase et al., 1997; Ebbeskog & Ekman, 2001) upplevde en majoritet av personer en kénsla
av osakerhet pa grund av att de inte visste om saren skulle ldka eller ej. De kande &ven en
osdkerhet dver vad som orsakat saren. Personerna undrade varfor inte saret lakte och om saren

nagonsin kommer att léka.

It’s like having something that you cannot get rid of. It seems like it to me.

Its like...in fact. I wonder if it will ever heal (Chase et al, 1997, s. 74).
Den langsamma ldkningen kunde inge en kansla av hoppléshet (Ebbeskog & Ekman, 2001;
Haram & Naden, 2003). | en studie av Charles (1995) kande personer att de befann sig i en
hoppls situation dar ingen effektiv behandling fanns tillganglig. En person beskrev hur han
gav upp och antog att han maste leva med sitt bensar for resten av livet. | en studie Chase et
al. (1997) kande personer till sist en resignation infor det langsamt lakande saret. Laknings-
processen upplevdes som om den aldrig skulle ta slut. En av deltagarna i studien uttryckte det

s& har:

It’s like a forever healing process, not getting better, not getting worse
(Chase et al., 1997, s. 74).

Personer kunde kéanna sig deprimerade nar saret inte blev battre eller nar sarlakningen inte
skedde som forvantat (Charles, 1995; Haram & Naden, 2003). | en studie av Douglas (2001)
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sa upplevde flertalet personer pessimism déver sin sarlakning oavsett om de hade varit med om
en forbéttring eller ej. I studien av Ebbeskog och Ekman (2001) upplevde personer frustration

over situationen med saret och de anklagade sig sjalva att de var de som orsakat saret.

Det fanns aven forhoppningar pa att saret skulle laka trots en langsam lakningsprocess. Hop-
pet om lakning baserades pa en jamforelse med tidigare lakningsprocess samt sarets utseende
(Ebbeskog & Ekman, 2001). Trots negativa forvantningar angaende sarlédkning sa hoppades
personer i studien pa att saret skulle laka (Walshe, 1995). I studien av Ebbeskog och Ekman
(2001) hoppades personer dven pa att kunna atervanda till de liv de hade innan saret uppstod.

De som hade sar som forvantades laka uttryckte gladje 6ver att slippa bensaret och bandaget.

Ignorerad av vardpersonal men aven tillfredsstalld och tacksam

| en studie av Charles (1995) beskrev manga personer sidoeffekter av behandlingen, de upp-
levde att sjukskoterskorna inte lyssnade pa dem. | Ebbeskog och Emani (2005) studie beskrev
personer att vid behandling av bensaret upplevde de att personal hade brattom och fokuserade
enbart pa omlaggningen. Dessa personer upplevde att personal inte verkade bry sig om hur de
kénde sig utan endast fokuserade pa saret. En deltagare i studien kande sig ignorerad och det
gjorde honom ledsen. Att bli behandlad rutinméassigt och av personal som tycktes franvarande
gjorde att personer kande sig oroliga och objektiverade. De kénde sig ofta ocksa sarbara och

kontrollerade av personal inom varden.

There are many who have come and gone during all these the years of
treatment. You could say they didn’t show the same consideration...You get
the feeling that they do not know what they are doing... It’s just a matter of
routine for them. They change the bandage, and then you can go home (Eb-
beskog & Emami, 2005, s. 1226).

Det var viktigt vid behandling av bensaret att det gjordes varsamt. Da upplevde personer
trygghet och sikerhet. D sjukskéterskorna fragade hur de kande sig, hur det kiandes nar de
rengjorde saren och om sarforbandet var bekvamt upplevde deltagarna tillfredstallelse. De
hade aven en viss forstaelse och tolerans med personalen pa grund av nedskarningar och
overbelastningar (Ebbeskog & Emani, 2005). Enligt en studie av Walshe (1995) sa kande de
flesta deltagarna tacksamhet dver sjukskoterskans omvardnad i samband med behandling av

saren. Tacksamheten relaterades till att de hade en bra relation till sjukskéterskorna.

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva ménniskors upplevelse av att leva med
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venosa bensar. Analysen resulterade i fem kategorier: Forlust av tidigare identitet och accep-
tans av det nya livet, begransningar och svarigheter i det dagliga livet, smarta och obehag fran
sar och bandage, radsla och oro men dven hopp infor framtiden, ignorerad av vardpersonal

men aven tillfredsstalld och tacksam.

| denna litteraturstudie framkom att personer med bensar upplevde en forandring av sin
kroppsbild och en forandrad sjalvuppfattning. Den tidigare identiteten forandrades pa grund
av de begransningar som saret innebar och de kande sig inte som hela personer. Liknande
upplevelse fanns hos personer med fibromyalgi (Asbring, 2001) som upplevde att sjukdomen
innebar att den tidigare identiteten delvis var forlorad och att de saknade den tidigare tillva-
ron. Den nya identiteten var ndgot som &g utanpa den gamla och dessa var inte integrerade

med varandra.

| resultatet av denna litteraturstudie upplevde personer med vendsa bensar att saret inte var en
del av dem sjalva utan en defekt som de ville avskarma sig fran. De upplevde negativa kéanslor
over sin kropp och de kunde kanna ackel over sig sjdlva. Detta kan jamféras med Réheim och
Haland (2006) studie dar kvinnor med fibromyalgi upplevde att kroppen var ett fraimmande
hinder, ett fangelse for sjalen. Den tidigare relationen till kroppen forlorades och maste byg-
gas upp igen. | en studie av Osborn och Smith (2006) beskrev personer med kronisk rygg-
smarta att de &ndrat sin installning till de delar av kroppen som orsakade smartan. Dessa per-
soner hade blivit mycket medvetna om dessa delar av kroppen, nagot som de inte varit tidiga-
re. Dessa delar av kroppen associerades till kanslor av alienation, franstétande och maktlos-
het. Enligt Ironside, Scheckel, Wessels, Bailey, Powers och Seeley (2003) innebér en kronisk
sjukdom att kroppen ofta ses som en belastning som inte funnits dar forut. En kénsla av resig-

nation och aggression gentemot kroppen &r inte ovanligt.

| denna litteraturstudie upplevde personer med vendsa bensar att lukt och lackage var ett pro-
blem som paverkade identiteten. Personer upplevde dven att de standigt kande sig smutsiga
och orena. Detta resultat kan jamféras med en studie av Brown och Randle (2005). Dar upp-
lever personer med stomi att kroppsuppfattningen har en stor betydelse i det dagliga livet och
att det ar viktigt att k&nna att den egna kroppen é&r attraktiv. Personer i deras studie beskriver
kroppen i termer av chock, hat, &ckel och skam. De forsoker dolja stomibandaget genom att
ha sackiga klader och lukten doljs genom att anvdnda mycket parfym. Personer med inkonti-
nens i en studie av Ashworth och Hagan (1993) upplever skam 6ver sin kropp och kroppslukt.

De skams over att inte kunna kontrollera sin kropp och de k&nner sig smutsiga.
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En kronisk sjukdom innebér enligt Ironside et al. (2003) en foérandring av livssituationen ge-
nom att det tidigare livet som tagits forgivet maste omvarderas. En person med en kronisk
sjukdom maste ldra sig att leva med ett liv som skiljer sig fran det gamla. Brown och Randle
(2005) beskriver att nar en person upplever en forandring av kroppen ar det viktigt att sjuk-
skoterskor stodjer denna person att hantera den nya situationen. Om personen inte kan accep-
tera sin nya kropp kan det resultera i depression och nedstamdhet. Sjukskdterskor kan hjélpa
personen att acceptera sina begransningar, men ocksa att se de méjligheter som finns. For att
en person med kronisk sjukdom ska kunna hantera sin nya situation ar det viktigt att personen
har kunskap om vad sjukdomen innebar. For att personen sjéalv ska kunna forbéttra sin situa-
tion ar det betydelsefullt att denne ar delaktig i beslut som ror sjukdomen och dess behand-

ling.

Personer med vendsa bensar i denna studie beskrev att de upplevde begransningar och svarig-
heter i dagliga livet. Bensaren kunde bland annat leda till minskad aktivitet och minskade so-
ciala kontakter med andra. | jamforelse med andra studier fann vi likheter. | en studie av S6-
derberg, Lundman och Norberg (1999), som handlar om kvinnors upplevelser att leva med
fibromyalgi beskriver forfattarna att kvinnorna inte langre kan gora saker som de kunnat in-
nan, till exempel att kora bil eller ga ut. De beskriver dven att kvinnornas sociala liv har blivit
restriktivt pa grund av sjukdomen. | en studie av Hodges, Keely och Grier (2001) som handlar
om aldre personers upplevelse av kronisk sjukdom, beskriver forfattarna att social isolering
uppstar pa grund av fysiska och psykiska orsaker. For aldre personer innebér detta bland annat
minskad rorlighet och forlust av funktioner samt att det ar svart att skapa sociala kontakter
med andra. Det &r destruktivt for personer att uppleva social ensamhet. Ensamhet kan ¢ka

smaértupplevelsen, fysiska begransningar samt 6ka risken for depression.

| denna litteraturstudie framkom att personer med bensar upplevde sméartan som en central del
i upplevelsen att leva med bensar. Smartan var ofta konstant och svar att kontrollera. Personer
med kronisk ryggsmarta i en studie av Osborn och Smith (2006) beskriver liknande upplevel-
ser. For dessa personer var smartan ett standigt inslag i livet. Smartan var svar att paverka och
kontrollera. Under aktivitet och nattetid var smartan mest pataglig och den var en stor be-
gransning. Ofta var inte smartan i sig sjalv det varsta utan begransningarna som den ledde till.
Nar personer upplevde smarta fanns det inte nagot annat i deras liv. Deltagare med trycksar i
en studie av Krasner (1998) upplevde en sméarta som bade var av akut och kronisk natur.
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Smarta var nagot som sags som en del av att leva med ett sar. Manga personer i den studien

upplevde ocksa mer smarta i samband med omlaggning och aktivitet.

Peolsson, Hydén och Séatterlund Larsson (2000) beskriver att det ar viktigt att komma ihdg att
smarta ar en subjektiv upplevelse. Ingen som inte har smartan kan tillfullo forsta den. Smart-
bedémningen och sméartbehandlingen gors utifran varje persons unika behov. Blomgvist och
Edberg (2002) beskriver att sjukskoterskor har en central roll i att forsoka forsta hur individer
kan uppleva smérta och hur smartan paverkar livet. Det ar viktigt att sjukskdterskor respekte-
rar personens beskrivning och upplevelse av smartan och forsoker hjalpa personen att hantera
den. Detta kan inte enbart géras genom medicinering utan genom att hitta alternativa vagar,
som minskar smartan exempelvis massage. Enligt Richardson, Adams och Pole (2006) &r in-
formation om sjukdom och behandling essentiella delar fér en person med kronisk smérta. In-
formation kan hjalpa personen att forsta och hantera sin situation och minska oro och angest.
Information om hur personen kan undvika mer smarta kan inge en kansla av att ha kontroll. 1
en studie av Krasner (1998) skriver forfattaren att genom att lata personer med bensar sjalva
skdta om sdromlaggningen eller i storsta mojliga man gora dem delaktiga i behandlingen kan
onodig smarta undvikas. Smértstillande, exempelvis NSAID preparat eller EMLA-krdm, i

samband med omlaggning av smartsamma sar bor anvandas mer regelbundet.

| denna litteraturstudie framkom att personer med vendsa bensar upplevde radsla och oro pa
grund av bensaren. De var radda for att inte saret skulle laka eller att den langsamma lak-
ningsprocessen skulle leda till kallbrand och i véarsta fall amputation. De kéande sig osékra pa
vad som kan ha orsakat bensaret och om saren kommer att laka eller ej. | en studie av Sulli-
van, Weinert och Cudney (2003) fann vi likheter med var litteraturstudie. Studien handlar om
hur kvinnor hanterar kronisk sjukdom. Forfattarna beskriver att kvinnor med diabetes och
multipel skleros upplevde radsla over att sjukdomen skulle forvérras. Radsla och depression
ar relaterat till olika aspekter av att leva med en kronisk sjukdom. I en studie av Mannerkorpi,
Korksmark och Ekdahl (1999) beskriver forfattarna att personer med fibromyalgi kan uppleva
oro och depression dver att de &r radda for att det inte skall finnas lakemedel som tar bort de-
ras smarta. De upplever fortvivlan, nar de inte l&ngre kan hantera sin smarta och livssituation.
| en studie av Neville (2003) skriver forfattaren att osakerhet ar en stor del i sjukdomsupple-
velsen och kan paverka den psyko-sociala adaptionen. Osékerhet kan aven uppsta vid sjuk-

dom, nér inte diagnos, symtom, prognos och behandling &r tydliga.
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| resultatet framkom det personer med bensar kéande hopp om att saren skulle laka. | en studie
av Delmar el al. (2005) framkom det att personer som lever med kroniskt sjukdom hyser hopp
om framtiden. Hopp om att bli frisk, hopp om att kunna leva ett normalt liv, hopp om att det
skall komma fram ny medicin och teknologi som kan hjalpa dem. Forbes (1999) beskriver att
kronisk sjukdom innebdr att personer maste léra sig att forlora, bibehalla och aterfa hopp. Den
kroniska sjukdomen &r cyklisk och hoppet kommer dérfor att variera i takt med sjukdomspro-
cessen. Att ge upp hoppet dver att fa tillbaka ett tidigare liv ar ocksa ett steg i att acceptera
sjukdomen. Hoppet att ma eller bli battre &r dock ett hopp som &r positivt pa grund av att det
kan ge personer styrka och energi att klara av svara skeenden i sjukdomen.

| denna litteraturstudie framkom det att personer med vendsa bensar upplevde att personalen
hade brattom och fokuserade pa bensaret och behandlingen. Att bli rutinmassigt behandlad
kunde inge personer en kansla av att vara ignorerad och objektiverad. Da omlaggningen gjor-
des varsamt och sa sjukskaterskorna fragade hur de kande sig upplevde de trygghet och sé-
kerhet. I en studie av Lindahl, Sandman och Rasmussen (2006) beskriver personer som ar be-
roende av respirator i hemmet liknande upplevelser gallande att kdanna sig ignorerade av vard-
personal. De upplever att vardpersonalen ar franvarande och verkar inte riktigt veta vad de gor
da de hanterar apparaten. Vardpersonal gor att de kanner sig radda och osakra. Walker, Bro-
oksby, Mcinerny och Taylor (1998) beskriver att personer som inte kénner att hélso- och
sjukvardpersonal lyssnar pa dem eller ser dem som personer upplever kéanslor av maktlGshet,
ilska, angest och frustration. De kanner att de inte hade ett eget varde utan de bara &r ett sjuk-
domsfall i vardens hander. Da personer upplever att de blir sedda som unika personer och att
halso- och sjukvardspersonalen bryr sig om hur de mar upplever de trygghet och tacksamhet.
Vidare beskriver forfattarna att det ar betydelsefullt att sjukvardspersonalen upptrader sakert
och professionellt. Da personalen verkar osaker paverkar det personer som &r i behov av vard

sa att de kanner sig otrygga.

| analysen fann vi att kvinnor kunde uppleva att den kvinnliga identiteten paverkades av ben-
saren men vi hittade ingenting som beskrev en liknande upplevelse hos man. Under littera-
tursokningen fann vi ingen studie som beskrev skillnad i upplevelsen av att leva med vengsa
bensar mellan man och kvinnor. Detta skulle kanske vara av betydelse i méten med dessa per-
soner eftersom upplevelserna kan skilja sig at. Vi fann inte heller nagon studie eller nagon
aspekt som beskrev narstaendes upplevelser av att leva med en person med vendsa bensar.
Forskning inom detta omrade skulle kunna ge sjukskoterskan en battre kunskap i att varda

personer med bensar eftersom narstaende &r en viktig del i livet.
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Metoddiskussion

Forfattarna till denna litteraturstudie har haft ambitionen att beskriva metod- och analyspro-
cess sa utforligt och tydligt som majligt for att stryka resultatets giltighet och trovardighet.
Holloway och Wheeler (2002, s.255) beskriver att om resultaten av en studie ska vara palit-
ligt, maste det vara konsekvent och exakt. Detta betyder att lasaren kommer att kunna vardera
analysens giltighet genom att folja forskarens forskningsprocess. | denna litteraturstudie pre-
senteras i en Oversiktstabell (tabell 1) vilka artiklar som ingatt i analysen och denna tabell in-
Kluderar forfattare, typ av studie, datainsamling, resultat och kvalitetsbedémning. Tabellen
medfor att det &r enkelt for lsaren att se vilka artiklar som anvénts, vad de beskrev och av
vilken kvalitet de bedémdes vara. Artiklarna som ingick i denna litteraturstudie l&stes nog-
grant igenom och kvalitetsgranskades utifran ett granskningsprotokoll i Willman och Stoltz
(2002). En svaghet i denna studie &r att forfattarna har en begrénsad erfarenhet av att kvali-
tetsgranska kvalitativa artiklar, vilket kan inverka pa bedémningen i granskningen.

En ytterligare svaghet i denna litteraturstudie &r att alla artiklar utom en var skrivna pa eng-
elska och i 6versattningen av textenheterna finns en risk att innebdrden i Gverséttningen blivit
felaktiga eller forlorat nyanser i texten. Forfattarna atergick kontinuerligt till ursprungsmateri-
alet for att inte forlora viktigt innehall. Enligt Holloway och Wheeler (2002, s.240) bor fors-
karen undvika att ta for snabba slutsatser. Forskaren maste ga tillbaka till materialet kontinu-
erligt for att kontrollera och faststalla att inte for stora steg gors i kategoriseringen. Alla pro-
cesser i denna litteraturstudie har gjorts gemensamt av forfattarna till studien. Detta minskar
risken for tolkning och ensidighet (Polit & Beck, 2004, s.255). Denna litteraturstudie har dven
granskats av andra studenter och oberoende handledare i samband med seminarium. Hollo-
way och Wheeler (2002, s.259) skriver att trovéardigheten av en studie starks av att kollegor
som ar kompetenta i kvalitativ forskning analyserar radata och tar del av forfattar-

nas/forskarnas funderingar och diskuterar dem.

Slutsatser

Det finns manga studier som redogor for alternativa satt att behandla bensar men fa som be-
skriver manniskors upplevelser av att leva med bensar (Williams, 1994). Personer med
vendsa bensar ar en stor grupp méanniskor i varden. Det ar darfor av betydelse att sjukskoters-
kor har kunskap och forstaelse om hur det kan upplevas att leva med vendsa bensar for att
kunna ge dessa personer en god vard. Det &r viktigt att sjukskoterskor kanner till att ett venost
bensar inte bara har rent fysiska komplikationer utan &ven i stor utstrackning paverkar perso-

nens identitet och dagliga liv. I denna studie framkom det att smérta var centralt i upplevelsen
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av att leva med vendsa bensar. Vi anser att sjukskéterskor bor vara uppmarksamma pa perso-
ners smarta och att de regelbundet fragar personen om han/hon har ont. Omlaggning av
venosa bensar bor goras varsamt och forsiktigt det kan dven behdvas smartstillande vid be-
handling av saret. Det kan dven vara viktigt att vélja sarférband som ger mindre smarta. Re-
sultatet av denna studie visar ocksa att personer som lever med venosa bensar upplever manga
begransningar. Bland annat var det svart att hitta lampliga skor och klader som medférde att
aktiviter uteblev. Sjukskoterskor kan hjalpa dessa personer med att hitta klader och skor som

passar sa att dessa begransningar minskar.

| denna studie upplevde personer som lever med vendsa bensar ignorans i varden. Personalen
var franvarande och fokuserade enbart pa saret. Vi anser att sjukskoterskor bor fokusera pa
personen inte pa saret. En person som inte kanner sig sedd som en individ med individuella
behov kommer inte varden att uppfattas som god. Tillit &r ett centralt begrepp i vardsamman-
hang. Tillit och tro &r starkt relaterade till trygghet och sakerhet. Om vardpersonal upptrader
pa ett satt som kan uppfattas som franvarande och ointresserat kanner inte personen sig trygg

och val omhandertagen.
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Oversikt ver litteratursokning Bilaga 1
Litteratursokning
Academic Search 2006 09 05
Soknr  *) Soktermer Antal Referenser
traffar
1 FT Leg ulcer 232 0
2 FT Experience + leg ulcer 9 2
3 FT Experience + leg ulcer + venous 6 0
4 FT Experience + leg ulcer + chronic 5 1
5 FT Living + chronic + leg ulcer 6 1
Cinahl 2006 09 06
Soknr  *) Soktermer Antal Referenser
traffar
1 TSH Leg ulcer 1126 0
2 TSH Leg ulcer + experience 5 1
3 TSH Venous ulcer + experience 0 0
4 TSH Leg ulcer + chronic disease 49 1
5 TSH Leg ulcer + quality of life 47 1
6 TSH Venous ulcer + quality of life + experience 0 0
Medline 2006 09 07
Soknr  *) Soktermer Antal Referenser
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1 MSH Leg ulcer + quality of life 158 0
2 MSH Quality of life + leg ulcer + varicose 42 0
3 FT Chronic disease + leg ulcer + quality of life 43 1
3 MSH Leg ulcer + quality of life + life change events 0 0
4 FT Leg ulcer + venous + experience 94 1

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, TSH — thesarustermer i databasen CINAHL, FT — fritext

sokning.
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Bilaga 2



	            Abstrakt 
	Personer som lever med venösa bensår ökar i takt med ökningen av antalet äldre befolkningen. Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen att leva med venösa bensår. Studien baserades på nio vetenskapliga artiklar som analyserades med kvalitativ manifest innehållsanalys. Analysen resulterade i fem kategorier: Förlust av tidigare identitet och acceptans av det nya livet, Begränsningar och svårigheter i det dagliga livet, Smärta och obehag från sår och bandage, Rädsla och oro men även hopp om framtiden och Ignorerad av vårdpersonal men också tillfredsställd och tacksam. Resultatet i studien visar personer som lever med bensår upplevde en förändrad identitet. Bensåret påverkade kroppsuppfattningen och självbilden negativt. Aktiviteter som promenader, resor och sociala kontakter inskränktes eller var inte möjliga. En central del i upplevelsen var smärta som stundtals var outhärdlig. Läkningsprocessen var långsam och personer upplevde osäkerhet, oro och undrade om såren någonsin skulle läka. Hopp om läkning fanns trots allt hos de flesta. Personer med bensår kände sig ignorerade då vårdpersonal endast fokuserade på såret. Då vårdpersonalen var varsam och engagerade sig upplevdes trygghet och säkerhet. Litteraturstudien visade att det är viktigt att sjuksköterskor ser den unika personen och helheten i dennes situation, vilket inkluderar att dessa personers smärta måste uppmärksammas av sjuksköterskan,   
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