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Abstrakt

Bakgrund: De individer som drabbas av ett vendst bensar kommer troligen att leva
med det under en lang tid. Det ar dven ett valkédnt problem att dessa individer upplever
svarigheter i sin vardag samt det &r ett komplext problem som inte endast kan 16sas
genom saromlaggningar. Syfte: Att beskriva personers upplevelser av att leva med ett
vendst bensar. Metod: 12 kvalitativa studier valdes ut och en litteraturstudie med en
integrerad analys utfordes. Resultat: Det framkom fyra teman, upplevelsen av smaérta
beskrivs som det mest framtrddande symtomet och det upplevs pa flera olika sitt.
Psykiska péfrestningar var férekommande och det uttrycktes i form av rédsla, oro,
skam, nedstdimdhet och sjalvmordstankar. Denna patientgrupp uttryckte flertalet
begrinsningar i vardagen exempelvis svarigheter att utfora basala hygienrutiner samt
att de undviker sociala situationer. En stor del av deras liv bestar av att varda det
vendsa bensaret vilket gor att betydelsen av varden &r central, ddr omldggningen,
tidsaspekten, vardpersonalens betydelse samt kunskapsforhallandet belyses. Slutsats:
Patienter kan leva med venosa bensar under en lang tid och upplevelsen av att leva
med vendsa bensar beskrivs i den fysiska, psykiska, sociala och vardens sfér. Fortsatt
forskning bor fokusera pa att 6ka foljsamheten kring patientens analgetika behandling
samt om utbildningsmaterial kan 6ka kunskapen hos vérdare, patienter och anhoriga
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Introduktion

Problemomrade

Av virldens befolkning drabbas cirka 1% av vendsa bensar och 1 Europa drabbas
uppskattningsvis 0,1% till 0,3 % (Phillips, Lumley, Duncan, Aber, Woods, Jones, &
Michaels, 2018). Vendsa bensar beror pé déligt vendst aterflode och existerar ofta under ldnga
perioder (Lindholm, 2018). Medianen for hur ldnge en patient har ett sér 4r mellan fyra till sex
manader, men att variationsbredden ligger mellan fyra veckor till 72 éar (Briggs & Flemming,
2007) och om det vendsa bensaret ldker, dr risken for aterkomst 45% (Philips et al., 2018).
Enligt Statens beredning for medicinsk och social utvirderings granskning (SBU, 2014b) sé
medfor denna grupp av ménniskor stora kostnader for hélso- och sjukvarden. Kapp, Simpson
och Santamaria (2014) beskriver att det dr ett vdlkant problem att patienter med vendsa bensar
upplever svarigheter i sin vardag och det dr ett komplext problem som inte endast kan 16sas
genom olika typer av sdromlidggningar. Vid behandling av vendsa bensar ér det viktigt att
tdnka pa vilken inverkan symtomen har pa patientens livskvalitet (Phillips et al., 2018) och
SBU (2014b) patalar att patienternas upplevelse av minskad livskvalitet dr jamforbar med
patienter som lider av svéra sjukdomar sasom kronisk hjartsvikt eller kronisk lungsjukdom.
Trots detta ldgger sjukskdterskan mycket fokus pé sdromlédggningen, men uteldmnar ofta
patientens upplevelse av hur vendsa bensar paverkar dem 1 det dagliga livet (Isaac & Watson,
2016). Briggs & Flemming (2007) papekar dven risken med att personer med vendsa bensar
kan betraktas som ett sér istdllet for en person. Det dr dirfor betydelsefullt att inhdmta
kunskap om hur personer med vendsa bensar upplever sin vardag for att kunna bidra till en
mer personcentrerad vird inom hélso- och sjukvarden (Svensk Sjukskdterskeforening,

2016a).

Bakgrund

Perspektiv och utgiangspunkter

Uppsatsen har haft sin utgangspunkt i ett humanistiskt perspektiv, vilket betyder att
ménniskan betraktas som en del av ndgonting storre utifrdn ménniskans skapande och aktiva
deltagande (Wérna-Furu, 2017). Den hdr uppsatsen utgér fran Katie Erikssons

omvardnadsteori och den kategoriseras som en filosofi med ett humanistiskt synsitt (Wiklund



Gustin & Lindwall, 2012). Enligt Eriksson (2014) har varje ménniska olika behov, problem
och begir och dessa begrepp dr vésentliga och relaterar till varandra, men begreppet problem
ar av intresse for denna studie. Ett problem dr nagot som manniskan inte bemaéstrar att 16sa,
men det kan 16sas 1 samrad med andra. De problem som uppstér i minniskors dagliga liv
utgor ett hinder for mdnniskan och om vérdaren tar reda pa dessa problem sa kan virdaren
hjilpa manniskan. Om vardaren ska 16sa problemet krivs en forstaelse for problemets kirna,

darfor dr det av vikt att utforska vad méanniskan kénner (ibid.).

Erikssons (2014) teori baseras pd fem konsensusbegrepp: ménniskan, hilsa, lidande, vdrdande
och vérdkultur. De flesta konsensusbegrepp sammanvivs med varandra, men den mest
framtrddande kombinationen av Erikssons begrepp dr ménniska, hilsa och lidande.
Mainniskan definieras som en ométbar enhet och individen ar unik. Ménniskan &r 1 en stindig
kamp mot livet och livet férdndras fran var dag som gér. Sjukdom kan foréndra livet och pé s
satt maste méanniskan kunna anpassa sig, men det &r upp till var och en att finna en mening
med det som sker. Enligt Eriksson betyder hilsa helhet och helighet. Dar hélsa beskrivs vara
mangdimensionellt, vilket innebér att manniskan maste uppleva sig hel till kropp, sjil och
ande. Aven om ménniskan ir sjuk s& kan méinniskan uppleva hélsa och upplevelsen av hilsa

kan ocksa variera over tid (ibid.).

Syftet med vérden &r enligt Eriksson (2015) att lindra lidandet. Lidandet finns hos alla
maénniskor och alla vill undkomma lidandet. Det utgdr dérfor en kamp mellan liv och dod,
hopp och hoppldshet. Lidandet d&r meningslost och det finns inget gott med att lida, men
ménniskan kan ge det en mening. Hur hemskt 4n lidandet kan vara s borde ménniskan dnda
kunna fa bevara sin vardighet. Det finns tre olika former av lidande 1 varden. Dessa ér
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidandet beror pa sjukdomen och de
behandlingar som utfors. Det sker mestadels genom att patienten upplever smarta och pa sa
satt lider patienten. Om smérta minskas s& minskas dven lidandet. Eriksson beskriver ocksa
att det finns ett sjdlsligt och andligt lidande. Detta lidande uppstér i samband med varden
genom att manniskan utsitts for skam, skuld och férnedring. Vardlidande dr det lidande som
uppstar 1 samband med en vardsituation mellan vardare och patient. De kategorier som
innefattas i1 vardlidande dr, utebliven vard, maktutdvning, krinkning av patientens vérdighet
samt fordomelse och straff. Livslidande innefattar hela minniskans livssituation. Det ar
sjukdom, ohilsa och dven situationen att vara patient. Nar en ménniska blir sjuk sé blir det

sjdlvklara inte ldngre sjdlvklart och dérfor skapas en obalans och den obalansen skapar ett



lidande hos patienten. Det lidandet kan vara en kénsla av att hen kommer att forgéras och den

kénslan skapar bade fortvivlan, men ocksa kamplust (ibid.).

Vérdpersonal ska stréva efter att lindra lidande och darfor ar det viktigt att ta del av och utga
frdn patientens behov och funderingar. Patientens tankar kretsar for det mesta inte om hens
sjukdom eller behandlingen utan de dr mest rddda for att inte bli sedda och att bli ensamma.
Patienten vill egentligen att vardpersonal ska mota hens lidande genom att visa kérlek och
tillit (Eriksson, 2015). Om vardpersonalen véljer att lyssna pa det patienten har att sdga sa kan
vardpersonalen fa en 6kad forstaelse for patientens situation. Om en 6kad forstaelse uppnas
och patientens upplevelser bekriftas kan vardpersonalen anpassa omvardnaden for att frimja

upplevelser av hilsa och patientens situation (Svensk Sjukskdterskeforening, 2016a).

Lidandet ar beroende pa varje persons upplevelse av sin situation, vilket innebér att lidandet
ar nagot som &r unikt for varje ménniska. Allt lidande gar inte att lindra, men det &ar viktigt att
lindra lidandet i omvardnaden av patienten. Lidande kan forutom att hdrstamma fran ohélsa
eller biverkningar fran behandlingar, ocksé hdrstamma fran en persons totala livssituation

eller orsakas av varden (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016b).

Venosa bensar

Av Sveriges befolkning &r det cirka 2% som antingen haft eller har bensar och utav dem ar
det 1 % som har vendsa bensar. Kostnaden for patienter med vendsa bensar uppgér till cirka
1% av den totala kostnaden 1 hélso- och sjukvdrden (SBU, 2014b). Andelen insjuknande med
bensar 0kar markant efter 65 ars alder, och andelen kvinnor med vendsa bensar okar dven i
forhallande till ménnen efter denna alder. Den vanligaste orsaken till venos insufficiens och
efterfljande sar i underbenen ir aderbrick (Ebbeskog, Lindholm & Ohman 1996). Aderbrack
innebdr att vener blir utvidgade pa grund av forsdmrad funktion hos venklaffarna. Detta kan
leda till 6kat vendst bakatflode och dkat tryck i venerna (Lindholm, 2018). Vendsa bensar
definieras som bensér ddr sdret dr beldget under knéet och dir venods dysfunktion kan pévisas
genom objektiv metodik. Av alla bensar ar cirka hélften orsakade av vends insufficiens och
cirka 70% av saren ovanfor fotkndlarna dr vendsa bensdr. Andra primédra orsaker sdsom
arteriell insufficiens, diabetes, vaskulit eller malignitet maste uteslutas innan saret
diagnostiseras som ett venost bensér. 40% av alla bensér berdknas kunna botas via kirurgisk

behandling (Nelzén, Bergqvist & Lindhagen, 1991). Den forsta bedomningen sker genom en
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anamnes, klinisk bedomning samt objektiv undersdokning med ultraljudsdoppler, men for att
satta en korrekt diagnos samt ge rétt behandling krévs karlkirurgisk, dermatologisk och

kanske dven infektionsbedomning (Lindholm, 2018).

Odem #r svullnad p4 grund av vitskeansamling i kroppen och anses vara den mest troliga
faktorn som hdmmar sarlédkningen vid vendsa bensar. For att behandla 6dem finns det olika
kompressionsbehandlingar sasom lindning, pumpstovel eller kompressionsstrumpa vid mer
lakta bensar. Kompressionsbehandlingens huvudsakliga syfte dr att minska 6dem i benet och
underldtta for vadmuskelns pumpfunktion. Behandling av vendsa bensar kan dven ske genom

kirurgi och hudtransplantation. (Lindholm, 2018).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskan och ldkaren har ett gemensamt ansvar for patienten och de ska samarbeta och
komplettera varandra genom att ansvara for de olika delarna 1 patientens vard. Lékaren har det
medicinska ansvaret som innefattar exempelvis ordination av ldkemedel, behandling,
diagnostisering och utredningar. Sjukskoterskan ansvarar for omvéardnaden, vilket innefattar;
sarbehandlingen, val av forband, kompressionbehandlingar, forebygga att nya sar uppstér
samt sarkomplikationer (Lindholm, 2018). Hur omvardnaden av bensar utfors i Sverige
varierar mellan varje region. Detta beror framforallt pa de olika regionala upphandlingarna av
omliggningsmaterial, men styrs dven av lokala traditioner, utbildning, kompetens och
erfarenhet. Dessutom saknar manga omldggningsmaterial vetenskapliga beldgg da det inte
finns tillrackligt med tillforlitliga studier som stirker dess evidens (SBU, 2014b) Tidigare
forskning pekar pa att det finns ett kunskapsbehov hos ménga sjukskdéterskor da de ofta har
bristande kunskap om fysiologin, ldkningsprocessen, sartvéttningen, olika
omldggningsmaterial och kompressionbehandlingar (Ylonen, Stolt, Leino-Kilpi & Suhonen,

2013).

Patienter med vendsa bensér besviras av symtom sasom smarta, sarvitska, lukt och
somnbesvir (Isaac & Watson, 2016). Enligt Philips et al. (2018) 4r smaérta &r ett utav de
allvarligaste symtomen, dé den dels paverkar den fysiska aktiviteten, dels sdmnen, men ocksé
den psykiska hélsa, vilket upplevs vara bade plagsamt och invalidiserande. Det vendsa
bensaret paverkar siledes patientens livskvalitet negativt och patienten blir lidande.
Symtomen affekterar manga aspekterna av det vardagliga livet, exempelvis rorlighet,

sjdlvkinslan, relationer och somnen (ibid.). Genom att undersoka patientens perspektiv och

5



beskrivna erfarenheter kring hur det ér att leva med vendsa bensar kan sjukvérdspersonalen fa
en djupare forstielse for hur det &r att leva med detta ofta kroniska tillstaind (Kapp, Simonsson
& Santamaria, 2014). De sjukskdterskor som kommer 1 kontakt med patienter med vendsa
bensar har ofta svért att uppfylla de komplexa behov som denna patientgrupp upplever (Isaac
& Watson, 2016). Det dr en utmaning for vardpersonalen, dd fokus inte endast ska vara pa
saret utan maste riktas om till att fokusera pd de behov och hinder som varje individ har i

kontext till det dagliga livet (Ebbeskog & Ekman, 2002).

Syfte

Syftet dr att beskriva personers upplevelser av att leva med vendsa bensér.

Metod

Litteraturstudien har genomforts som en icke-systematisk litteraturdversikt med en induktiv
ansats. Vilket innebér att alla studier inom ett sokt omrade inte inkluderas, och kraven for en
systematisk oversikt har da inte uppfyllts. Denna litteraturstudie har dock skett med en
systematisk struktur, vilket en icke-systematisk dversikt kan anvénda sig av (Kristensson,
2014). En induktiv ansats innebdr att forskaren arbetar teori- och forutséttningsldst i analysen

(Polit & Beck, 2017).

Urval

Urvalet innefattade 12 vetenskapliga studier. Inklusionskriterierna var studier skrivna pa
engelska, inte dldre &n 15 ar och samtliga deltagare var 6ver 18 ar. Av de inkluderade
studierna har endast studier med en kvalitativ design inkluderats och studier som inte berdr

venodsa bensar har exkluderats.

Datainsamling

Data har samlats in tva olika databaser: PubMed och CINAHL. PubMed &r den storsta
databasen for vetenskaplig litteratur frimst inom de medicinska vetenskaperna. CINAHL
(Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature) dr en omfattande databas framst

inom det virdvetenskapliga omradet som beror till exempel omvérdnad, tandvéard och



nutrition (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). I de tvé databaserna anvdndes samma sokord.
Sokorden som anvénts dr “Quality of Life”, “Venous Leg Ulcer”, “Living” och “Experience”
och samtliga indextermer har sdkts som fritext. Den Booleska operanden “AND” har nyttjats

mellan sokorden “Quality of Life” och “Venous Leg Ulcer”, “Venous Leg Ulcer” och

“Living” samt “Venous Leg Ulcer” och “Experience”.

Inledningsvis skedde en gallring av de vetenskapliga studierna som sokts fram genom att ldsa
titlarna (n=1042). Dérefter lastes artiklarnas abstrakt (n=118) var for sig. Darpa skedde
ytterligare en gallring genom att 14sa de kvarvarande studierna i fulltext (n=86). De studier
som svarade pa foreliggande litteraturstudies syfte (n=15, inkluderat dubbletter) inkluderades.
I den sista fasen granskades studierna med hjdlp av kvalitetsgranskningsmallar frain SBU
(2014a) och Joanna Briggs Institute (2017). For att kunna tyda vilken kvalitet studierna
innehar, har antalet fragor som besvarats ja i de tva granskningsmallarna rdknats om i procent.
60—-80% ansdgs som medelhog kvalitet och 80% som hog kvalitet. Studier som haft minst
medelhdg kvalitet inkluderades (n=12, varav fem ansigs ha medelhog kvalitet och sju ansags

ha hog kvalitet).

Tabell 1
Sokdatum: 20/12—-19

Databas: | Sokord Traffar Lasta Liastai | Granskade | Inkluderade
CINAHL abstrakt | Fulltext | Artiklar 1 resultatet
#1 Quality of Life (fritext) 152.701

(English, 15 years)

#2 Venous Leg Ulcer (fritext) | | 03
(English, 15 Years)

#3 Living (fritext) (English, 107.025

15 years)
#4 Experience 252 476

(fritext) (English, 15 years)
#5 #1 AND #2 258 48 28 7 6
#6 2# AND #3 63 20 13 3% 3
#7 2# AND #4 109 22 17 1* 1

*= Dubbletter fran sokning #4 bortrdknade 1 “Granskade” och “Inkluderade i resultatet”



Tabell 2

Sokdatum 20/12-19

Databas: | Sokord Traffar Lasta Lastai | Granskade | Inkluderade
PubMed abstrakt fulltext | artiklar i resultatet
#1 Quality of Life 288,431
(fritext)
(English, 15 years)
#2 Venous Leg Ulcer 2,541
(Fritext) (English, 15
Years)
#3 Living 255,067
(Fritext) (English, 15
years)
#4 Experience 379, 555
(fritext)
(English, 15 years)
#5 #1 AND #2 380 28 11 3** 1
#6 #2 AND #3 109 19 12 1** 1
#7 #2 AND #4 123 10 5 0** 0

**= Dubbletter fran CINAHL ej inrdknade i “Granskade” och “Inkluderade i resultatet”

Dataanalys

Foreliggande litteraturstudie har utgétt frén en integrerad analys som genomforts enligt

Fribergs (2017) tre steg. I den forsta av tre faser sé lastes de utvalda studierna igenom

ytterligare en gang for att forsta helheten. I den andra fasen dokumenterades de utvalda

studierna 1 en Gversiktstabell dér till exempel syfte, metod och resultat fordes in i tabellen. I

den tredje fasen jamfordes de studier som behandlar samma omride genom att likheter och

skillnader identifierades. Dessa skillnader och likheter resulterade sedan i olika teman utifran

upplevelsen av att leva med vendsa bensar.




Forskningsetiska avvagningar

Studien har inkluderat studier som har fort ett tydligt etiskt resonemang eller studier som har
granskats och godkénts av en etisk kommitté. I enlighet med Helsingforsdeklaration (World
Medical Association [WMA], 2013) &r det framsta syftet inom forskning att hitta ny kunskap,
men malet kommer aldrig att férhindra de som deltar i studien dess réttigheter och intressen.
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2017) beskriver att sjukskoterskan skall jobba for en

etisk organisationskultur och hen skall ta stéllning mot oetiska metoder och forhallanden.

Det finns fyra etiska principer att forhélla sig till inom forskning och granskning av
vetenskapliga studier. Dessa fyra dr autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen
och rittviseprincipen (Beauchamp & Childress, 2001). Dessa principer kommer finnas 1
atanke d4 respektive studie granskas. Autonomiprincipen sétter de deltagande individernas
sjdlvbestimmande i1 centrum och detta innebér till exempel att de &r med frivilligt och far all
relevant information géllande deras deltagande. Nyttoprincipen innebdr att forskningen som
genomfors skall vara 6vervigd pé sé sitt att nyttan for forskningen ar storre én risken for
skada eller obehag for deltagarna. Inte skada-principen syftar till att risken att skada
deltagarna, vare sig det dr fysiskt eller psykiskt minimeras. Detta innefattar ocksa att f6lja
lagstiftningar gillande sekretess och datahantering. Relevanta tillstand for studien och en etisk
granskning innan studien startar innefattas ocksa av inte skada-principen. Réttviseprincipen
innebadr att alla deltagare skall behandlas pé ett rattvist sitt och att alla deltagare &r med pa

lika villkor (ibid.).

Resultat

I foreliggande litteraturstudie inkluderades 12 studier. Studierna var publicerade mellan 2004
och 2019, varav sju var genomforda i Storbritannien och en vardera fran Australien, Brasilien,
Irland, Sverige och USA. Elva utav studierna var kvalitativa (Brown, 2010; Byrne & Kelly,
2010; Ebbeskog & Emami, 2005; Green, Jester & Pooler, 2013; Hopkins, 2004; Joaquim,
Silva, Pereira, Garcia-Caro & Cruz-Quintana, 2018; Kesterton, Crank, Tew, Michaels,
Gumber, Mclntosh, King & Klonizakis, 2019; Mudge, Holloway, Simmonds & Price, 2006;
Palfreyman, Tod, King, Tomlinson, Brazier & Michaels, 2007; Tollow & Ogden, 2018;

Wellborn & Moceri, 2014) och en var mixed-method (Jones, Robinson, Barr & Carlisle,



2008). De kvalitativa studierna var antingen, semistrukturerade eller ostrukturerade
intervjustudier, varav tre anvéinde sig av fokusgrupper (Brown, 2010; Wellborn & Moceri,
2014; Mudge et al., 2006) och en hade bade fokusgrupper och individuella intervjuer
(Wellborn & Moceri, 2014). I mixed-method studien deltog 196 personer och 20 av dessa

deltog i den kvalitativa delen. I de kvalitativa studierna deltog totalt 187 personer.

Under analysen framkom fyra teman (figur 1) och dessa var: Upplevelsen av smdrta,

Psykologiska pdfrestningar, Begrdnsningar i vardagen och Virdens betydelse.

Personers
upplevelser av att
leva med vendsa
bensar

Upplevelsen av smarta Psykiska pafrestningar Begrinsningar i vardagen Vardens betydelse

Figur 1. Resultatets fyra teman

Upplevelsen av smarta

Smérta var ett utav de mest framtraddande symtomen hos personer med vendsa benséar och
ndmndes i nio av de 12 utvalda studierna (Byrne & Kelly, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005;
Green et al., 2013; Hopkins, 2004; Joaquim et al., 2018; Kesterton et al., 2019; Mudge et al.,
2006; Palfreyman et al., 2007; Wellborn & Moceri, 2014). De olika studierna berdrde hur
smértan kunde yttra sig samt hur den kunde dndra form och intensitet (Byrne & Kelly, 2010;
Green et al., 2013; Joaquim et al., 2018; Wellborn & Moceri, 2014). Det forekom att smértan
uthirdades (Green et al., 2013; Mudge et al., 2006; Palfreyman et al., 2007) och att
sarbehandlingen kunde vara en orsak till smérta (Mudge et al., 2006; Wellborn & Moreci,
2014).
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I studien av Kesterton et al. (2019) beskrev hélften av de 16 deltagande att smértan var nagot
som innebar en betydande funktionsnedséttning. Smirta och kliande beskrevs som intensiv
och konstant ndrvarande (Green et al., 2013; Wellborn & Moceri, 2014). I Byrne och Kelly
(2010) ndmndes kliandet av nistan hilften av deltagarna som ett besvirande symtom och
kliandet lag till grund for mycket irritation. I Joaquim et al. (2018) ndmndes ocksa kliandet
och smértan som en pafrestande kombination. I Green et al (2013) och Byrne och Kelly
(2010) beskrev deltagarna 1 studierna smértan snarlikt. Deltagarna beskrev smértan som ett
fordnderligt tillstdnd dér smértan upplevdes som huggande, brinnande, strdlande och det
kunde kdnnas som att ndgon gnuggade saret konstant. Flera deltagare i Green et al. (2013)
hade en blandad relation till smértstillande ldkemedel da smirtbehandlingen oftast inte var
tillracklig eller att de inte ville ta mer smaértstillande likemedel. En anledning till att de inte
ville ta mer smaértstillande 1&kemedel var att deltagarna inte sillan ocksa led av andra
sjukdomar, vilket innebar att de 4ven hade andra typer av ldkemedel. Att uthidrda smirtan
ansags dirfor av vissa vara det naturliga steget d4 smértlindringen inte hjilpte. Aven i Mudge
et al. (2006) beskrev deltagarna att sméartan var ndgot de uthdrdade d& de forsokte acceptera
att smértan var en del av vardagen. Palfreyman et al. (2007) utforde en studie med 19
patienter dir de undersokte hur ett vendst benséar paverkade patienternas hélsorelaterade
livskvalitet. Alla deltagare hade haft eller hade ett venost bensar och de jamforde tva grupper.
En grupp hade fatt vendsa bensar pa grund av naturliga orsaker och den andra gruppen hade
fitt venodsa bensar pa grund av drogmissbruk. De som inte missbrukade ville férsdka behérska
och uthirda smirtan, medan de som missbrukade hanterade smértan genom att ta mer droger.
I Hopkins (2004) beskrev en deltagare att denne kunde acceptera saret, men att smértan
paverkade levernet riatt mycket. Sméartan kunde dven vara en orsak till stress (ibid.) och en
mojlig orsak till illamaende (Green et al., 2013). Det beskrevs i Hopkins (2004) att smértan

kunde komma och gi, och vissa deltagare kdnde stunder av vilmaende trots smartpaverkan.

I tre av studierna nimndes behandlingen av de vendsa bensaren som en kélla till smérta och
obehag (Ebbeskog & Emami, 2005; Mudge et al., 2006; Wellborn & Moceri, 2014). I Mudge
et al. (2006) beskrevs det hur smérta kunde uppstd under sairomléggningen. Forutom att det
kunde gora ont i samband med sdromlidggningen kunde bandagen gora ont tills nédsta gng
saren lades om igen. Detta kunde bero pa de vendsa bensarens karaktir, pa
sjukvérdspersonalens kunskap och fardigheter, eller en kombination av de bada (ibid.). I

Wellborn och Moceri (2014) beskrev deltagarna att smirta, obehag och irritation framst kom
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fran kompressionsbehandlingen, och vissa tyckte att kompressionstrumpor kunde vara si
smértsamma att de maste ta av sig dem. En annan deltagare i studien upplevde & andra sidan
att stodstrumporna numera frimjade vilmaendet i benen, efter att initialt ha ként smérta och

obehag 1 borjan.

Psykiska pafrestningar

Att leva med vendsa benséar kunde innebira psykiska pafrestningar for de drabbade och att ha
vendsa bensar orsakade ett stort lidande (Brown, 2010; Byrne & Kelly, 2010; Ebbeskog &
Emami, 2005; Green et al., 2013; Hopkins, 2004; Kesterton et al., 2019; Mudge et al., 2006;
Palfreyman et al., 2007, Tollow & Ogden, 2018; Wellborn & Moceri, 2014). Nedstimdhet var
vanligt hos manga patienter (Byrne & Kelly, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al.,
2013; Jones et al., 2008; Palfreyman et al., 2007; Tollow & Ogden, 2018; Wellborn &
Moceri, 2014). Det fanns dven de som hade sjdlvmordstankar pa grund av sina vendsa bensar
(Byrne & Kelly, 2010; Green et al., 2013; Tollow & Ogden, 2018) samt de som upplevde
skam och oro, vilket ofta hdarstammade fran sarvétskningen och den lukt som forekom vid
sarvitskningen (Byrne & Kelly, 2010; Hopkings, 2004; Green et al., 2013, Jones et al., 2008;
Palfreyman et al., 2007). Att uppleva psykiska pafrestningar innebar éven att de drabbade
individerna forsokte hantera sin situation. Ibland lyckades de hantera situationen, och ibland
orsakade forsoken till utokad kontroll ytterligare péafrestningar (Byrne & Kelly, 2010; Green
etal., 2013).

Det var vanligt att individer med vendsa bensar kénde rddsla och oro (Brown, 2010; Byrne &
Kelly, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al., 2013; Hopkins, 2004; Kesterton et al.,
2019; Mudge et al., 2006; Palfreyman et al., 2007, Tollow & Ogden, 2018; Wellborn &
Moceri, 2014). I en intervjustudie av Green et al. (2013) dér syftet var att forsoka forstd hur
ett vendst bensar paverkar en individ deltog nio personer, fyra min och fem kvinnor. Det
framkom att deltagarna upplevde flertalet kénslor 1 relation till séret. Utover rddsla och oro
hade flera dven dalig sjdlvkinsla pd grund av sitt sér (ibid.). Rddslan kunde grunda sig i att de
inte ville skada sig, och om de skadade sig kunde saret bli virre, komma tillbaka eller uppsta
ett nytt sar (Brown, 2010; Green et al., 2013; Hopkins, 2004; Jones et al., 2008; Mudge et al.,
2006; Tollow & Ogden, 2018). I en annan studie framkom det att en patient upplevde ridsla
for att behdva amputera sitt skadade ben (Hopkins, 2004). Det var ocksa vanligt att

patienterna upplevde oro angéende sarldkningen och om deras tillstdnd var kroniskt.
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Ovissheten hos patienterna gjorde att de ofta var trétta pa sitt tillstdnd (Kesterton et al., 2019;
Tollow & Ogden, 2018). Att kdnna oro dven efter att sdret var lékt framkom i en studie, och
denna oro beskrevs ofta som en enda lang vintan pa att siret ska komma tillbaka (Tollow &

Ogden, 2018).

En annan orsak till oro var att de vendsa bensaren ofta vitskar och luktar. Lukten och
sarvatskningen kunde orsaka skam hos de drabbade individerna och de kénde ofta att de var
besvir for sin omgivning (Byrne & Kelly, 2010; Hopkins, 2004; Green et al., 2013; Jones et
al., 2008; Palfreyman et al., 2007). Lukten beskrevs som vildigt angripande och beskrevs
lukta som ruttet kott (Green et al., 2013; Palfreyman et al., 2007). Det fanns ett samband
mellan lukten och mangden sarvétska, och ndr det lackte sarvétska fran bandaget orsakade det
ofta skam och stress hos de drabbade (Byrne & Kelly, 2010). Det framkom 1 Palfreyman et al.
(2007) att ett véalfungerande socialt ndtverk verkar vara en fordel nédr det kommer till hur

lukten péverkar deras liv.

Nedstdmdhet var vanligt forekommande hos individer med venosa bensar (Byrne & Kelly,
2010; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al., 2013; Jones et al., 2008; Palfreyman et al.,
2007; Tollow & Ogden, 2018; Wellborn & Moceri, 2014). Kinslan av att inte ha kontroll
beskrevs 1 Wellborn och Moceri (2014) dar 6 av 10 studiedeltagare rapporterade att de kdnde
sig antingen milt eller svart nedstimda. En studiedeltagare upplevde sig sjdlv som ett tomt
skal, da tillvaron var glddjelos och saret hindrade honom fréan att vara sig sjdlv. Tillvaron
beskrevs dven av manga som svar att hinna med eller att deras situation var ohanterlig (ibid.).
Ibland rickte det med att vara pé en véardcentral eller att befinna sig pa sjukhus for att
framkalla kdnslor av nedstimdhet hos personer med vendsa benséar (Ebbeskog & Emami,
2005). Individer med sjalvmordstankar eller antydningar till sjdlvmordstankar aterfanns i tre
studier (Byrne & Kelly, 2010; Green et al., 2013; Tollow & Ogden, 2018). Anvéndning av
antidepressiva ldkemedel forekom i tva studier (Green et al., 2013; Palfreyman et al., 2007).
En av deltagarna beskrev att det fanns risk att han skulle ta sitt liv om han inte tog sina

antidepressiva likemedel (Green et al., 2013).

I en studie med 11 deltagare, dir samtliga hade genomgatt ytlig venos kirurgi, beskrev
deltagarna vilken inverkan ett venost bensar hade pa deras liv innan samt efter operation
(Tollow & Ogden, 2018). Det fanns de som upplevde att det blev omfattande att leva med sitt

sar. En av deltagarna beskrev hur hon lag i sdngen hela julen for att fa vara ensam och
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undvika det glddjesamma med julen. Detta resulterade i att hon och hennes familj sokte efter

ett ytterligare alternativ till kompressionsbehandlingen (ibid.).

Aven om det var flera deltagare som kinde sig nedstimda, uttryckte ridsla, hade dalig
sjdlvkénsla samt var oroliga fanns det ocksd de som forsokte hantera alla dessa kénslor. De
deltagare som forsokte hantera de negativa kinslorna beskrev det som att inte ge upp (Byrne
& Kelly, 2010; Green et al., 2013). Detta uttrycktes genom att méinniskan fann kraft och
viljestyrka 1 att fortsitta leva ett normalt och fullstidndigt liv. Det fanns de som kénde hopp
infor framtiden och inte sadg en mening med att 14ta sjukdomen ta dver deras liv (Byrne &
Kelly, 2010). En deltagare ndimnde att denne har haft vendsa bensér till och frén i 6ver 14 ar,

men att deltagaren dnda kénde sig tillfreds i livet (Green et al., 2013).

Begransningar i vardagen

En stor begriansning for personer med vendsa bensar var att de ofta undvek sociala aktiviteter
pa grund av deras symtom (Brown, 2010; Byrne & Kelly, 2010; Green et al., 2013; Hopkins,
2004; Joaquim et al., 2018; Jones et al., 2008; Kesterton et al., 2019; Mudge et al., 2006;
Palfreyman et al., 2007; Tollow & Ogden, 2018; Wellborn & Moceri, 2014). Att bada och
duscha var ndgot som upplevdes som svart i flera studier (Byrne & Kelly, 2010; Joaquim et
al., 2018; Jones et al., 2008; Palfreyman et al., 2007). Somnproblem var ocksa vanligt
forekommande hos personer med vendsa bensar (Byrne & Kelly, 2010; Green et al., 2013;
Hopkins, 2004; Joaqium et al., 2018; Mudge et al., 2006; Wellborn & Moceri, 2014). Fysisk
aktivitet upplevdes i flera studier som en begransning pa grund av olika anledningar (Brown,
2010; Byrne & Kelly, 2010; Green et al. 2013; Hopkins, 2004; Kesterton et al., 2019;
Joaqium et al. 2018; Mudge et al. 2006; Palfreyman et al., 2007; Wellborn & Moceri, 2014),
men att i en studie upplevdes fysisk traning bidragande till deltagarnas vdlméaende (Kesterton

etal., 2019).

Patienter med vendsa bensar drog sig ofta undan fran sociala aktiviteter och det var vanligt att
de kinde sig ensamma (Brown, 2010; Byrne & Kelly, 2010; Green et al., 2013; Hopkins,
2004; Joaquim et al., 2018; Jones et al., 2008; Kesterton et al., 2019; Mudge et al., 2006;
Palfreyman et al., 2007; Tollow & Ogden, 2018; Wellborn & Moceri, 2014). Exempel pa

varfor de drog sig undan beror dels pd att de var radda for att ga in i en folkmassa dér de

14



kunde skada benen eller att barn kunde rdka springa in deras ben och orsaka skador (Brown,
2010; Mudge et al., 2006). Det fanns ocksa de som hanterade denna ridsla genom att
exempelvis anvinda sig av ett sportbensskydd (Brown, 2010). Riddslan att féra ver sin
sjukdom till sitt barn framkom &ven i en intervjustudie. Detta resulterade i att det alltid var

stadat pé toaletten samt att de anvinde sig av olika handdukar (Hopkins, 2004).

P& grund av de symtom som uppstar vid ett vendst bensar sa upplevde denna patientgrupp att
det var en utmaning samt en begransning i det dagliga livet. De undvek att traffa andra och de
kunde inte utfora sina dagliga aktiviteter (Brown, 2010; Green et al., 2013; Hopkins, 2004;
Joaquim et al., 2018; Jones et al., 2008; Kesterton et al., 2019; Mudge et al., 2006; Tollow &
Ogden, 2018; Wellborn & Moceri, 2014). De vendsa bensaren innebar att olika mojligheter
forsvann for ménga, exempelvis mojligheten att kunna jobba pa grund av sarets olika
komplikationer (Joaquim et al., 2018; Wellborn & Moreci, 2014). Detta kunde leda till

finansiella svarigheter, och likemedlen beskrevs dven som dyra (Joaquim et al., 2018).

Det uttrycktes att det fanns de som kénner svarigheter i att aka och handla, vilket berodde pa
att de inte ville att andra skulle kénna lukten fran deras sar (Jones et al., 2008). Nar bandaget
borjade ldcka kunde en mycket skarp doft uppsta som fick andra personer i den drabbades
omgivning att dra sig undan. Detta kunde skapa kinslor av hoppldshet hos den drabbade da
lukten paverkade formégan att interagera socialt (Byrne & Kelly, 2010; Palfreyman et al.,
2007). Personer med vendsa bensér undvek ofta att visa upp sig offentligt, da de ej ville bli
tillfrigade om sina sar (Joaquim et al., 2018; Palfreyman et al., 2007). Lukten var ofta en
anledning till att de drabbade blev tillfrdgade om sina sér (Palfreyman et al., 2007). Lukten
minskade patientens sjidlvkénsla, sjalvfortroende och bidrog till att de drabbade kunde dra sig
undan f0Or att inte stora familjemedlemmar, vanner eller obekanta med odoren (Byrne &

Kelly, 2010).

Att duscha och bada var ofta svart pa grund av sarvard och kompressionsbehandlingar (Green
et al., 2013; Kesterton et al., 2019; Mudge et al., 2006; Wellborn & Moceri, 2014). Att ha
kompressionsstrumpor innebar for vissa en svérighet att tvitta sig, da det fanns de som
behdvde hjélp med av- och pdtagning av kompressionsstrumporna (Kesterton et al., 2019).
Den personliga hygienen beskrevs som viktig men svar att bibehalla (Green et al., 2013).

Manga kinde dven frustration i samband med bad och hygien (Wellborn & Moreci, 2014). I
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Mudge et al. (2006) beskrevs badning som ett stort problem, och det var vanligt att forsoka

hitta olika strategier att kunna duscha och bada, men oftast med déligt resultat.

Somnproblematik var vanligt forekommande hos manga individer och detta berodde oftast pa
grund av den smérta som orsakades av siren (Byrne & Kelly, 2010; Green et al., 2013;
Hopkins, 2004; Joagium et al., 2018; Mudge et al., 2006; Wellborn & Moceri, 2014).
Somnproblematiken innebar ofta att de dagliga bestyren forsvarades for de drabbade och detta
ledde ofta till att det sociala livet blev lidande (Green et al., 2013; Hopkins, 2004). Om
personer med vendsa bensér vaknade pa natten var det vanligt att de hade svérigheter med att
somna om. Utdver detta var det vissa som bara lyckades somna efter att de hade blivit
utmattade av sitt tillstdnd. Somnproblemen beskrevs som ett hinder nédr det kommer till att
kunna klara av péfrestningarna av sina venosa bensar (Wellborn & Moceri, 2014).
Somnbesviren kunde orsaka fortvivlan och paverka det bade det fysiska och pskykologiska

vilméendet (Byrne & Kelly., 2010).

Patienter med vendsa bensar upplevde ofta att det var svart att rora sig pa grund av smérta
eller sarbehandling (Brown, 2010; Byrne & Kelly, 2010; Green et al., 2013; Hopkins, 2004;
Kesterton et al., 2019; Joaqium et al., 2018; Mudge et al., 2006; Palfreyman et al., 2007;
Wellborn & Moceri, 2014). Smartan beskrevs sé stark att det fanns de som blev stillasittande
hela dagen (Kesterton et al., 2019). Det var vanligt att patienterna upplevde att mobiliteten var
begrinsad pd grund av de vendsa bensédren. De fanns de som upplevde sorg nir de inte ldngre
kunde njuta av ett fullstandigt och aktivt liv ndr de forlorade mdjligheten att kunna gé ut
(Byrne & Kelly, 2010). Om benen hade blivit uppsvéllda kunde det vara mycket svart att rora
benen och resulterade ofta i att de drabbade var tvungna att sitta ner (Joaquim et al., 2018). Ett
annat exempel pa vissa patienters svarigheter 1 att forflytta sig fanns i Brown (2010) dér en
deltagare beskrev hur forflyttningen i trappor var extra pafrestande pd grund av att deltagaren
var tvungen att ga sidledes i trappan, ett steg i taget. P4 grund av patienternas bandage
tenderade skorna bli obekvima (Mudge et al., 2006). Komfort var dérfor ett stort fokus for

patienterna for att forsoka framja mobiliteten.

Patienter med vendsa bensér blev ofta uppmuntrade av sjukskoterskorna att vara forsiktiga.
De blev uppmuntrade att skydda benen fran barn, hundar och insekter och generellt ha en
O0kad medvetenhet till sin omgivning. Detta orsakade att deltagarna levde valdigt forsiktiga liv

och undvek fysisk aktivitet, vilket kunde orsaka dngest (Kesterton et al., 2019). Samtidigt var
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ett utav de mest framtrddande budskapen fran sjukvéardspersonalen de olika fordelarna med
fysisk traning (Mudge et al., 2006). Forvirring angdende hur mycket patienterna skulle vila
och trdna kunde ocksa orsaka att patienterna undvek fysisk aktivitet (Kesterton et al., 2019).
Patienter upplevde dock att fysisk traning bidrog till minskad utmattning, frdmjad
viktminskning och ork att ga ldngre och snabbare. Fysisk aktivitet upplevdes fraimja
minskning av vétskeuppbyggnad i sdren, bidra till starkare ben och snabbare sirldkning

(ibid.).

Vardens betydelse

Vérdens betydelse och paverkan pd vardagen hos personer med vendsa benséar framkom i en
majoritet av de inkluderade studierna (Byrne & Kelly, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005;
Green et al., 2013; Hopkins, 2004; Kesterton et al., 2019; Mudge et al., 2006; Wellborn &
Moreci, 2014). Betydelsen av sértvitt och bandagering ndmns i ndgra studier (Byrne & Kelly,
2010; Ebbeskog et al., 2005; Green et al., 2013). Tidsatgdngen som kriavdes for att genomga
sarbehandling beskrevs som stor (Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al., 2013; Kesterton et
al., 2019; Mudge et al., 2006; Wellborn & Moreci, 2014). Vikten av att ha samma
sjukskdoterska framkom ocksé i flera studier (Brown, 2019; Byrne & Kelly, 2010; Ebbeskog &
Emami, 2005; Green et al., 2013; Hopkins, 2004). Samtidigt upplevde vissa att det var svart
att fa den vard som patienterna behovde (Brown, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005; Mudge et
al., 2006; Wellborn & Moreci, 2014). Och 1 vissa studier aterfanns upplevelser av
kunskapsbrist hos bade sjukskdterska och patient (Brown, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005;
Mudge et al., 2006; Wellborn & Moreci, 2014).

I tre studier framkommer betydelsen av att tvétta och bandagera om saret (Byrne & Kelly,
2010; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al., 2013). Att fa saren tvéttade mellan
saromldggningar upplevdes som viktigt och det forekom besvikelse hos patienterna nér detta
inte gjordes, dd detta bland annat skapar upplevelser av orenhet (Green et al., 2013). Det
forekom ocksa de som kéinde sig bekymrade over tvitten och bandageringen da det kunde

orsak obehag (Ebbeskog & Emami, 2005).

Att ha vendsa bensar innebar ofta att patienterna behdvde resa till diverse vardgivare for att fa
sarvard och kompressionsbehandling, och detta skedde vanligtvis tva till tre ganger 1 veckan

(Kesterton et al., 2019). Att underga sarbehandling och resa till och fran de olika vardgivarna
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ansdgs vara vildigt tidskrdvande for patienterna (Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al.,
2013; Kesterton et al., 2019; Mudge et al., 2006; Wellborn & Moreci, 2014). Tidsatgdngen
kunde exempelvis bero pa smirta, bandaget eller vardpersonalen (Green et al., 2013).
Patienterna upplevde att tidsatgéngen for de kliniska besoken ledde till frustration da de
sociala aktiviteterna ofta blev lidande pd grund av vintetiden som orsakades av
vardpersonalen (Mudge et al., 2006). I vissa fall kunde svérigheterna att ta sig till klinikerna
vara sa patagliga att vardpersonalen var tvungen att aka ut till patienterna (Byrne & Kelly,
2010; Green et al., 2013; Hopkins, 2004). Det fanns dven de som valde att fa sairbehandlingen
pa kliniken istéllet for i hemmet for att forsoka behalla kontrollen dver deras situation (Green
et al., 2013). Dock fanns det patienter som tyckte att behandlingen foréndrat deras dagliga liv
da de var bundna till att boka in en tid for behandlingen (Ebbeskog & Emami, 2005). De
patienter som besoktes i hemmet av distriktssjukskoterskor tva till tre ganger 1 veckan
upplevde ovisshet nér vardpersonalen skulle komma, vilket kunde leda till att patienterna var
tvungna att vara hemma och vinta pa att de skulle ringa. Att patienterna behdvde vénta
hemma beskrevs som bortkastade dagar, vilket innebar att de inte kunde delta i olika

aktiviteter. Detta innebar att deras sociala situation ofta blev lidande (Hopkins, 2004).

I flera studier framkom vikten av att ha samma sjukskoterska eller vardteam. Detta grundades
1 att studiedeltagarna ville ldra kédnna och skapa tillit till sin vardpersonal och fa en tydlig
kontinuerlig omvérdnad (Brown, 2019; Byrne & Kelly, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005;
Green et al., 2013; Hopkins, 2004). Att behdva beritta sin historia gang pd gang upplevdes
pafrestande av flera patienter (Ebbeskog & Emami, 2005). Dock varierade kvaliteten pé
omvardnaden av vendsa bensar mellan olika sjukskdterskor och den sociala delen 1
vardrelationen upplevdes som lidande av patienterna om det var for stor variation pa
vardpersonalen (Byrne & Kelly, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005; Green et al., 2013;
Hopkins, 2004). Vissa patienter nimnde att de upplevde en skillnad nér sjukskdterskan bara
gjorde sitt jobb och nér hen var genuint intresserad, vilket i sin tur kunde frambringa kéinslor
av ledsamhet om patienterna blev ignorerade (Ebbeskog & Emami, 2005). Relationen mellan
patient och vardtagare beskrevs i flera studier som viktig (Byrne & Kelly, 2010; Ebbeskog &
Emami 2005; Green et al., 2013; Hopkins, 2004; Wellborn & Moreci, 2014). Sjukskoterskor
identifierades ofta som vanner av patienterna och vardrelationen beskrevs som extremt
betydelsefull (Green et al., 2013). Vardrelationen kunde dven bli anstrdngd om patienten inte

hade samma syn som vardgivaren angaende vad som var bist for patienten (ibid.).
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Patienterna upplevde det som viktigt att fa stod fran sjukvarden samt familjemedlemmar
(Wellborn & Moreci, 2014). Nir de fick stod kénde deltagarna att de lattare kunde hantera sin
sjukdom. Deltagarna beskrev forhallandet med sjukskoterskorna som vinskapliga
forhallanden dér de var artiga och varma 1 sitt upptrddande. Detta gjorde att patienten vigade
stalla fragor, kdnde sig valkommen och bekvim med sin vardgivare. De olika former av stod
som deltagarna identifierade hos vardpersonalen var att de lyssnade, assisterade i det dagliga
livet, hjdlpte till med transport till och fran klinikerna samt bekriftade deras kanslor (ibid.).
Som tidigare ndmnt beskrevs vissa dagar som bortkastade, men deltagarna var ofta positivt
instéllda till moétet med sjukskdterskan (Hopkins, 2004). Detta berodde pa den langvariga
relationen mellan sjukskoterska och patient. Patienterna uppskattade att sjukskoterskorna
gjorde mer @n vad som kridvdes i deras arbete, att de exempelvis tog ut soporna eller himtade
tidningen. Det fanns ocksa deltagare som uppskattade att de kunde skratta tillsammans. Aven
i Byrne och Kelly (2010) framkom det att studiedeltagarna upplevde tacksamhet for
kontinuiteten, renligheten och det goda forhallandet med sjukskoterskan nér det kom till att fa
vard 1 hemmet. Att sitta upp mal med behandlingen tillsammans med vardpersonalen
upplevdes som viktigt (Brown, 2010). Mélet med sarbehandlingen var sérldkning (Green et
al., 2013). Att ha ett mal i behandlingen 6kade ofta motivationen hos méinga patienter (Brown,
2010). Efter lyckad sérbehandling var det ofta en utmaning att bibehélla benen sarfria (Green
etal. 2013).

Upplevelser 6ver att det kunde vara svart att fa den sjukvard som de behovde fanns hos flera
personer med vendsa bensér (Brown, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005; Jones et al., 2008).
Detta kunde bero pé ointresse fran ldkare och att sjukskoterskor inte lyssnade pé patienternas
upplevelser. Detta gjorde att flera patienter blev mer bestdmda gentemot vardpersonal
angdende behandling. Detta innebar ocksa att de borjade ta mer ansvar for sin egen
behandling, till exempel genom att inforskaffa ldkemedel som skulle frdmja 1dkningen
(Brown, 2010). Om patienterna upplevde misstro mot sjukvardspersonalen eller om
patienterna hade andra forvantningar pa behandlingen sa var det vanligt att skuld riktades mot
sjukvérdspersonalen om saret blev vérre (Mudge et al., 2006). Daremot upplevde en del
patienter att det kunde vara svért att ifrgasatta den vird som de fick fran vardpersonalen
(Jones et al., 2008). Det var ocksa de som upplevde sig kontrollerade samt sérbara av de
rutiner som fanns pa vardcentraler. Och vid ett vardcentralsbyte fanns det en risk att
patienterna skulle kdnna sig osékra samt otillfredsstédllda for att de visste att det

omldggningsmaterial som rekommenderats av specialistsjukskoterskorna eventuellt inte
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skulle vara tillgéngligt (Ebbeskog & Emami, 2005). Vendsa bensér sags av vissa drabbade
individer som akuta sér och att de dérfor skulle behdva akut behandling. De ansag att
kirurgipersonalen var bittre pd att bemota patienten jamforelsevis med den vardpersonal som
erbjod kompressionsbehandling. Anledningen till detta var for att de bekréftade
sjukdomsbilden och deltagarnas syn pa behandlingen av sjukdomstillstdndet. Upplevelsen av
att bensérbehandlingen var marginaliserad och inte tillrdckligt prioriterad gjorde att vissa
kande sig till besvér hos vardgivarna. Allt detta bidrog till att deltagarna sokte alternativa

behandlingar (Tollow & Ogden, 2018).

Upplevelsen av kunskapsbrister angdende vendsa bensar var forekommande i flera studier hos
bade patienter och sjukvéardspersonal (Brown, 2010; Ebbeskog & Emami, 2005; Mudge et al.,
2006; Wellborn & Moreci, 2014). En del patienter beskrev att de forlitade sig pa
sjukskoterskan eftersom de sjdlva inte hade kunskap om vendsa bensar. Det fanns ocksé
patienter som inte forstod varfor de skulle ha kompressionsbehandling. Att sjukskdterskorna
hade bristande kunskaper angédende venodsa bensar och behandling identifierades dven hos
flera patienter. Patienterna upplevde dérav ett behov av att 6ka sin egen kunskap om deras
tillstand och behandling. Kunskapsbristerna hos sjukskdterskorna upplevdes som framst
forekommande pa de kliniker som inte var specialiserade pé deras tillstdnd. De mindre
specialiserade sjukvardsklinikerna tenderade att generalisera behandlingen for de vendsa
bensaren. Att generalisera sdrbehandlingen innebar svarigheter att skapa tilltro till
sjukskdterskornas kapacitet och orsakade missndje hos virdsokarna. Dalig sarbehandling
orsakade ocksé frustration hos patienterna (Mudge et al., 2006). Patienterna kunde ofta
identifiera de sjukskoterskorna med goda fardigheter inom bandagering. Att vara bra pa
bandagering skapade tillit hos patienterna och dessa sjukskoterskor var oftast specialiserade

pa bensar (Brown, 2010).

Diskussion

Metoddiskussion
Denna studie genomfordes som en litteraturstudie och syftet med en litteraturstudie &r inte

endast att sammanstilla befintlig forskning utan ocksa frambringa nya idéer for vidare

forskning (Polit & Beck, 2017). Denna studie dr inte en systematisk litteraturstudie, men

20



studien har haft en systematisk struktur. Detta gor att forfattarna har haft mer frihet i att tolka

resultatet samt att alla studier inte behdvts inkluderas (Friberg, 2017).

I urvalet valdes att ta med studier frdn och med ar 2004. Tanken var att ta med studier frén de
senaste tio aren fOr att sammanstélla den senaste kunskapsbilden inom omradet. Detta visade
sig svart dd for fa studier svarade pa syftet eller inte hade tillriackligt hog kvalitet. Utav de 12
(n=12) studierna var det sju (n=7) som var fran och med ar 2009. A andra sidan var resultatet
samstdmmigt och det kan betyda att upplevelsen av att leva med vendsa bensar inte dr ndgot

som foriandrats over tid.

De studier som hittades aterfanns i tva databaser, vilket var CINAHL och PubMed. Dessa
databaser kompletterar varandra d@ CINAHL fokuserar mer pd omvéardnad medan PubMed éar
mer inriktat pd medicin. Genom att soka i tva olika databaser minskas risken for misstolkning
i resultatet (Willman et al., 2011). Dock aterfinns nédstan samtliga studier i bdda sdkningarna,
vilket skulle kunna tolkas som délig transparens och om sdkningen hade gjorts 1 ytterligare
databaser sa skulle sdkerligen resultatet fordndras. Sokningarna skedde helt genom fritext.

Detta berodde pa att indextermen Venous Leg Ulcer genererade fa traffar.

De studier som inkluderades i resultatet var endast kvalitativa, varav en av dem Jones et al
(2008) var mixed method. Den bestod i en kvalitativ och kvantitativa del och det dr endast
resultatet fran den kvalitativa delen som analyserats. Att bara ha med kvalitativa studier anses
ge lagre evidensgrad (Willman et al., 2011). Dock var syftet att ta reda pa upplevelsen av att
leva med vendsa bensar, vilket dr en subjektiv kédnsla, dir det ar av vikt att ta reda pa hur
individen tolkar och formar hens egen verklighet. Darfor finns det svarigheter att beskriva

detta ur en objektiv synvinkel (Backman, 2016).

Béde urvalsprocessen och kvalitetsgranskningen utfordes forst enskilt for att f4 en sé&
forutséttningslos analys som mdjligt, och efter detta sammanslogs forfattarnas analys for att
pa sddant sitt diskutera fram de studier som ldmpade sig vél for studien. Detta kallas
triangulering, vilket 6kar trovérdigheten (Polit & Beck, 2017). Det fanns ocksa en gréins for
vilka studier som inkluderades i studien, vilket antingen var medelhog eller hog kvalitet. Att

ha en grins for kvalitetsgranskning 6kar ocksa trovardigheten i studien (Willman et al., 2011).
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De fanns ingen avgrinsning i vilka ldnder som fick vara med i studien d& vendsa bensér i sig
inte anses variera beroende pd vilket land patienten lever i. De studier som inkluderades var
antingen fran Europa, Nordamerika eller Sydamerika. Studiens resultat kan vara svart att
applicera nationellt i Sverige da endast en studie hiarstammar fran Sverige. Dock ar nio utav
resultatets studier frdn Europa vilket innebér att viss 6verforbarhet skulle kunna finnas mellan

personers upplevelser av sina vendsa bensar.

Manga studier valdes bort pa titelniva pa grund av att det finns ett stort antal studier som
fokuserar pé olika behandlingar samt flertalet kvantitativa studier som inte relaterade till
syftet. Tre studier exkluderades efter kvalitetsgranskning varav en var kvalitativ och tvd var
kvantitativa. Den kvalitativa studien uppnadde inte medelhog kvalitet och de kvantitativa

studierna ansags inte relatera till foreliggande litteraturstudies syfte.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med vendsa
bensar. Med detta syfte 1 atanke identifierades tre aspekter, Smdrtproblematiken, skam och
oro och slutligen vdrdrelationen relaterad till kontinuitet och kunskap. Resultatet diskuteras 1
forhallande till den forskning som finns om @&mnet samt knyts an till Katie Erikssons
omvardnadsteorier om Vdrdprocessen (Eriksson, 2014) och Den lidanden mdnniskan

(Eriksson, 2015).

Smaértproblematiken

Resultatet visade att smérta var det mest framtrddande symtomet hos individer med vendsa
bensar. Smértan innebar for minga en betydande funktionsnedséttning i form av
somnproblem, nedsatt rorlighet, nedsatt formaga att klara det dagliga livet och att delta i

sociala ssmmanhang (Green et al., 2013).

Det uttrycks hos individer med vendsa bensar att de ogérna tar smirtstillande ldkemedel och
istéllet uthdrdar smértan (Green et al., 2013; Mudge et al., 2006). Tidigare forskning visar pa
att det finns en skillnad i foljsamheten mellan att ta smértstillande ldkemedel och andra
forskrivna ldkemedel. Anledningen till att patienter 4r mindre f6ljsamma med att ta
smartstillande ldkemedel, kan bero pa en rddsla for att bli beroende, otillracklig smartlindring

eller for att de vill forsoka hoja sin smarttroskel (Broekmans, Dobbels, Milisen, Morlion &
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Vanderschueren, 2012). Annan forskning beskriver att det finns en radsla for att
smaértstillande ldkemedel kan ge obehagliga biverkningar (Molin, 2014). Dessa radslor
sammanfaller till mestadels med denna studies resultat (Green et al., 2013; Mudge et al.,

2006; Palfreyman et al., 2007).

Utover framkommer det i1 foreliggande studies resultat att patienter inte vill ta analgetika for
att de har for mycket ldkemedel (Green et al., 2013). Forskning har visat att polyfarmaci kan
utgora ett hinder for patienten 1 f6ljsamheten av sin analgetikabehandling, vilket kan beror pa
att patienten inte anser att det dr lika vésentligt att ta sin analgetika som att ta de andra
forskrivna likemedlen (Broekmans et al., 2012). Det kan ocksa bero pa dldern da patienter
oftast far mer ladkemedel desto dldre de blir. Det &r dven vanligt att patienter med kronisk icke
cancerrelaterad smaérta inte dr foljsamma med sin analgetika samt att det finns en
kunskapsbrist hos patienten angaende forskrivningen (Timmerman et al., 2014). Dessutom
beskriver Sveriges Kommuner och Landstings [SKL] (2016) att det saknas dvergripande
vardprogram for langvarig smérta i drygt hélften av Sveriges regioner och inom priméarvéarden

ar uppfattningen att handldggningen av patienter med langvarig smirta ar ostrukturerad.

Enligt Eriksson (2015) dr relationen mellan smérta och lidande centralt. Obehandlad sméirta &r
ett lidande och det kan betraktas som ett sjukdomslidande och/eller ett vardlidande. Att lindra
lidandet &r det framsta syftet med vérden och vardlidande bor elimineras med alla mojliga
medel. Franvaro av reflektion eller bristande kunskap om ménskligt lidande kan darfor leda
till vardlidande. En patient med stort kroppsligt lidande koncentrerar en stor del av sin
uppmarksamhet pa lidandet. Smértan brukar oftast kretsa kring en specifik del av kroppen,
och genom att fokusera pé en specifik del gar patienten miste om hela sin potential for att
bemaistra lidandet. Genom att ta del av patientens tankar och behov kan vardaren béttre forsta
hur patientens lidande skall lindras (ibid.). Det ar vil dokumenterat att patienter ar
underbehandlade mot smirta speciellt i den dldre populationen. Om patienten inte tar den
smartstillande medicinen, finns det risk att patienterna exempelvis blir mer isolerade, vilket i
sin tur leder till mer nedstimdhet, nedsatt rorlighet och somnsvarigheter (Molin, 2014). Det
kravs darfor mer forskning och kunskap om hur patienten ska bli mer f6ljsam i sin
analgetikabehandling. Detta skulle kunna ske genom att forstérka kunskapen om
analgetikabehandlingen hos patienten och se om det dkar féljsamheten (Timmerman et al.,

2014).
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Skam och oro

Manga patienter med vendsa bensér upplever skam och oro i samband med att deras bensér
vatskar och sarvitskningen skapar ofta obehag i form av lukt och vata bandage (Jones et al.,
2008). Att sarvatskningen och lukten kunde orsaka hoppldshet framkom ocksa 1 resultatet
(Byrne & Kelly, 2010; Palfreyman et al., 2007). Hopplosheten uppstod oftast da patienterna

inte kunde delta i sociala sammanhang pa grund av lukt och vétskning.

Att kdnna skam och/eller skuld 1 relation till sin sjukdom eller sin behandling 4r enligt
Eriksson (2015) ett sjélsligt och andligt lidande och faller i sin tur under sjukdomslidandet. En
fordomande attityd frdn vardpersonalen eller det sociala sammanhanget kan ligga till grund
for de skam- och/eller skuldkinslor som patienten kan uppleva (ibid.). Patienter med vendsa
bensar kan kénna skam i olika sammanhang sasom 1 kyrkan eller bingo pa grund av
sarvitskningen, och flera patienter undviker dérfor sociala situationer (Byrne & Kelly, 2010).
Enligt Eriksson (2015) ligger det sjélsliga och andliga lidandet néra vardlidandet. En kategori
av vardlidandet ar att krdnka patientens vardighet. Detta kan ske genom direkta atgirder eller
genom mera abstrakta handlingar. Exempel pd vad en abstrakt handling kan vara att
véardpersonalen har en bristande etisk hallning eller att patienten inte ges plats (ibid.). Med
tanke pa att patienterna far sdren omlagda flera gdnger i veckan (Jones et al., 2008) s skulle
det kunna ses som en abstrakt handling att inte planera sdromldaggningarna utifrdn patienternas

planer och behov, och pa sa sétt krdnka patientens vardighet.

Enligt tidigare forskning finns det olika omlaggningsmaterial att ha i d&tanke ndr planeringen
av saromldggning sker. Om vardpersonalen forstar sarvatskningen och den underliggande
sarutvecklingen kan vardpersonalen ta béttre beslut 1 forhallande till patientens behov. Det
finns till exempel forband som dr gjorda for att absorbera mycket vitska eller forband som ar
antibakteriella. En dalig hantering av sérvétska kan dven innebéra att sirlakningen forsdmras,
riskerna for infektion 6kar och i slutdndan forsdmra patientens livskvalitet (Vowden &
Vowden, 2003). Att inte forhindra lidande i samband med behandling innebér att patienten
erfar vardlidande (Eriksson, 2015). Det dr en utmaning att anpassa sarlikningen efter
patientens behov och hinder, men i slutdndan s kretsar det kring hela individen och dennes

upplevelser av det dagliga livet (Ebbeskog & Ekman, 2002).

Om patienten saknar vdrde eller uppgift i livet finns det risk att patienten inte ldngre orkar

kdmpa. Ménniskan dr rddd for att bli hanad, ensam, dvergiven och att inte fir respons fran
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andra. Enligt Eriksson dr det viktigt att lyssna pd vad patienten verkligen vill och att
véardpersonalen ger kérlek och tillit till patienten. Att uppleva hoppldshet i vardagen kan skapa
lidande hos patienten och att inge hopp till patienten kan déarfor lindra detta lidande (Eriksson,

2015).

Vardrelationen, kontinuitet och kunskap

Att ha betydande vardrelationer beskrivs i resultatet som underlédttande for patienterna da de
upplevde stod frén vardpersonalen (Wellborn & Moreci, 2014). Att ha samma virdteam var
ocksa viktigt for patienterna, d tillit skapades gentemot vardpersonalen dver tid. Det var dven
pafrestande for patienterna att berétta sin historia gang pa géang till nya vardgivare (Ebbeskog

& Emami, 2005).

Eriksson (2014) beskriver att vardrelationen dr en viktig del 1 vardandet av patienten och om
det inte skapas en relation mellan patient och vardare sa blir det svart att utfora vardprocessen.
Aven om en vardrelation kan variera i tid, ir kontinuitet alltid viktig oberoende av den
aktuella vardtiden. Om kontinuitet uppstar finns det mojlighet for patienten att uppnd optimal
hélsa (ibid). Tidigare forskning tyder pa att ett multidisciplinért team (MDT) &r fordelaktigt
for att skapa kontinuitet 1 varden for patienter med vendsa bensar. DA MDT skapar béttre
forutséttningar for att saret ska lika samt MDT minskar risken for dterkomst av saret
(Wounds UK, 2015). Dock syns det i foreliggande studies resultat att det ar svart for
patienterna att transportera sig till de olika klinikerna, vilket skulle kunna utgéra ett hinder att

mota flera olika professioner (Kersterton et al., 2019).

I resultatet framkom det att manga patienter upplevde att de sjdlva hade kunskapsbrister och
ibland ocksa att sjukvardspersonalen hade det (Brown, 2010; Wellborn & Moreci, 2014).
Tidigare forskning visar pd att det finns kunskapsbrister hos sjukskoterskan om exempelvis
fysiologin och lakningsprocessen (Y1onen, Stolt, Leino-Kilpi & Suhonen, 2013). For att 6ka
kunskapen hos sjukskoterskan pekar forskningen pa att samverkan i team éar ett sétt att 6ka
kunskapen kring vendsa bensér. Forslagsvis ér det viktigt att sjukskoterskan involverar
lakaren i ett tidigt stadium samt under hela vérdtiden (Friman, 2017). Det finns ocksa
forskning som visar pé att utbildning behovs angaende sarprevention, sairbedomning och

sarbehandling hos vérdare, patienter och nérstaende. Vidare forskning skulle dédrfor kunna

25



fokusera pa utbildningsmaterial som kan hjilpa sjukvérdspersonalen att utbilda vérdare,

patienter och nérstdende (Kuhnke, Keast, Rosenthal, Jones-Evans, 2019).

Slutsats och kliniska implikationer

Att leva med venosa bensér kan innebéra att patienterna maste leva med sjukdomen under en
lang tid. Det forekommer ofta att de vendsa bensaren dterkommer efter att de har 1ikt.
Upplevelsen av att leva med vendsa bensér beskrivs i den fysiska, psykiska, sociala och
vardens sfér. Det mest framtrddande i den fysiska sfaren var smérta och vardpersonalen
behdver jobba mot att minska det onddiga lidandet. Darfor kravs det mer forskning om hur
patientens foljsamhet angaende smértbehandling kan 6kas. Att kéinna skam och oro dver
sarvatskningen kan leda till ett vardlidande och kan undvikas eller mildras av att
vardpersonalen anvénder sig av ritt omldggningsmaterial och att behandlingen anpassas efter

patientens behov, forutsittningar eller hinder.

Patienter med vendsa bensér upplevde att en kontinuitet i deras véard var av stor betydelse. Att
samma vardpersonal vardar samma patient upplevs som viktigt for manga och detta innebér
att dagens hilso- och sjukvard bor arbeta mer med MDT for att 6ka kontinuiteten. Patienterna
upplever ocksa att det finns kunskapsbrister hos vardpersonalen, och denna brist kan minskas
genom att involvera ldkarna sa tidigt som mojligt. Patienterna upplever dven brister nér det
kommer till den egna kunskapen om deras tillstind och behandling. Okad kunskap hos
véardpersonalen kan dérfor innebéra att patientens samt anhorigas kunskap dkar. Dérfor
behovs mer forskning, utbildningsmaterial och riktlinjer for att 6ka kunskapen, forbéttra

omhéndertagandet och behandlingen av patienter med vendsa bensér.
Forfattarnas arbetsfordelning
Med detta intygas att bada forfattare har bidragit lika mycket i arbetet. Bdda tva har varit

delaktiga och en diskussion kring samtliga delar 1 arbetet har genomforts. Arbetet har delats

upp vid vissa tillfdllen, men da har arbetsbordan varit jambordig.
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