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Abstrakt.

Bakgrund: Risken att drabbas av bensar kar med alder och darmed kan antas ett 6kande
behov av sarvard samt kompressionsbehandling. Det har visat sig att kompressionsbehandling
botar cirka 75 % av samtliga typer av vendsa bensar orsakade av antingen ytlig eller djup
vends insufficiens pa sex manader. Trots att kompressionsbehandling ar avgérande vid
behandling av vendsa sar ar foljsamheten Iag. Bristande foljsamhet medfor konsekvenser bade
for individen och samhallet, sasom 6kat lidande och langre lakningstid for patienten samt att
kostnaderna for sjukvarden okar. Syfte: Syftet med studien var att undersoka
distriktssjukskoterskors erfarenheter av foljsamheten vid kompressionsbehandling hos
patienter i primarvarden. Metod: Studien ar en kvalitativ intervjustudie. Enskilda intervjuer
genomfordes med tio distriktsskoterskor som var verksamma pa vardcentraler. Dataanalysen
genomfordes med en kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Analysen resulterade i tva
huvudkategorier Interaktion mellan distriktsskoterska och patient — en forutséttning for
foljsamhet och Distriktsskoterskans engagemang och lyhérdhet till patientens behov - en
forutsattning for foljsamhet, med fem underkategorier. Sammanfattning: Studien visar att
distriktsskoterskorna tog hansyn till olika faktorer som paverkade patientens foljsamhet vid
kompressionsbehandling. Det var aven viktigt att distriktskoterskorna identifierade och
forstod orsaken till att patienterna inte var foljsamma, genom detta kunde patienterna
motiveras och féljsamheten 6kas vilket bidrar till minskat lidande och battre livskvalitet for

patienten.
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Problemomrade

Kompressionsbehandling &r den viktigaste behandlingsformen nér det galler vendsa bensar,
tromboser, lymfédem eller lipidodem (Dissemond et al., 2016; Eberhardt & Raffetto, 2014;
Rosalia et al., 2021; Tzani et al., 2018). Det har visat sig att kompressionsbehandling botar
cirka 75 % av samtliga typer av vendsa bensar orsakade av antingen ytlig eller djup venos
insufficiens pa sex manader (Internetmedicin, 2021). Trots att kompressionsbehandling ar
avgorande vid behandling av venosa sar ar foljsamheten lag (Chitambria, 2019; Kankam et
al., 2018). Bristande foljsamhet medfor konsekvenser bade for individen och samhéllet,
sasom okat lidande och langre lakningstid for patienten samt att kostnaderna for sjukvarden
Okar (Hagstrom, 2007).

Bristande foljsamhet till kompressionsbehandling kan ha olika orsaker (Chitambira, 2019;
Kankam et al., 2018). Exempelvis har patienter upplevt obehag, smarta, psykosociala problem,
kunskapsbrist, fysiska begransningar och ekonomiska problem (Annels, 2008; Chitambira,
2019; Cullum et al., 2019). Aven Moffatt et al. (2009) belyser dessa faktorer men dven
estetiska och kosmetiska faktorer, sa som att redskapen for kompressionsbehandling ar
oestetiska, begransar av val av skor och klader samt medfor svarigheter vid bad och dusch.
Ytterligare hinder kan vara kunskapsbrist hos distriktsskoterskan vad géller bedémning av
bensar, val av lampliga kompressionsmaterial, applicering av kompression och sarvard
(Moffatt et al, 2009). Den har intervjustudien har undersokt distriktssjukskoterskors
erfarenheter av foljsamheten till kompressionsbehandling hos patienter i primarvarden och pa

sa satt bidra till att 6ka kunskapen om forbattringsmaojligheter till foljsamheten hos patienter.

Bakgrund
Befolkningen i varlden véxer och samtidigt blir den aldre (Fitchner, 2018). Ar 2017

uppskattades befolkningen till 7.5 miljarder manniskor i vérlden varav 8.5% var aldre &n 60 ar
(Fitchner, 2018). Statistiska Centralbyran (SCB) (2022) visade att under 2020 fanns det mer an
2,6 miljoner manniskor i Sverige som var 60 ar och aldre och att det var den &ldersgrupp som
okade mest i andel jamfort med befolkningen i stort (SCB, 2022). Risken att drabbas av bensar
okar med alder och darmed kan antas ett 6kande behov av sarvard samt

kompressionsbehandling (Lindholm, 2018). Enligt Vardgivare Skane (2022) far cirka 2% av
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befolkningen i Sverige ett bensar nagon gang i livet. Vanligaste orsaken till bensar ar venos
insufficiens som uppskattas omfatta cirka 60% av alla bensar (SBU, 2014). Ett vendst bensar
ar ett oppet sar som oftast uppstar medialt pa underbenet mellan fotleden och knét.
Karaktaristiskt for venosa bensar ar att saret inte visar tecken pa lakning inom 4-6 veckor
(Wound International, 2015). Den mest avgorande behandlingen vid vendsa bensar ar
kompressionsbehandling (SBU, 2014). Detta styrks av tidigare forskning som betonar vikten
av kompressionsbehandling vid bensar (Dissemond et al., 2016; Eberhardt & Raffetto, 2014;
Rosalia et al., 2021; Tzani et al., 2018). Vendsa bensar utgor stora utmaningar bade for
patienter och varden genom att de kraver frekvent vard, ar kostsamma att behandla, ar
dterkommande och kvarstér under lingre period (Wound International, 2015). Aven om
kompression ar nyckeln till snabbare lakning av bensar &r det inte enkelt for patienterna att
fullfolja behandlingen (Annels, 2008; Chitambira, 2019). Utredning och behandling av de
flesta bensar gors i primarvarden dar distriktsskoterskan ansvarar for

kompressionsbehandlingen (Vardgivare Skane, 2022; Svensk sjukskéterskeférening, 2008).

Primarvard och distriktsskoéterskans ansvar i Sverige

All vard som bedrivs utanfor sjukhus faller inom ramen for priméarvard, exempelvis
vardcentraler och hemsjukvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2008; Wastberg och Ardenvik,
2013). Distriktsskaterska ar en vanligt forekommande yrkeskategori inom primarvarden
(Wastberg och Ardenvik, 2013) och &r en yrkestitel som styrs och skyddas av hélso- och
sjukvarden (Svensk sjukskoterskefdrening, 2019). De flesta patienter med ben- och fotsar
behandlas inom primarvarden av distriktsskaterskor (Carvalhal et al., 2022; Friman, 2011;
Hellstrom et al., 2016; Schofield, 2019) dar distriktsskoterskan har den mest aterkommande
kontakten med patienten (Svensk sjukskdterskeférening, 2008). Genom sin fordjupade
kompentens har distriktsskoterskan en fordjupad formaga att mota patienter med stort
vardbehov. Utdver att bedoma vardbehov ska distriktsskoterskan kunna planera, genomfora
och utvardera atgarder (Svensk sjukskaoterskeférening, 2019). Kompressionsbehandling &r
viktig for behandling av vendsa bensar (Dissemond et al., 2016; Eberhardt & Raffetto, 2014;
Rosalia et al., 2021; Tzani et al., 2018) och &r en vanlig arbetsuppgift for sjukskoéterskor inom
primarvarden (Josefsson och Ljung, 2017 (Friman, 2011). Utifran patienten ar behandling av
bensar utmanande genom att det bland annat kan skapa isolering (Bright, 2022). Kliniska

hinder sdsom kunskapsbrist géllande bedomning av bensar, val av kompressionsmaterial och



applicering av kompression ar ytterligare exempel pa utmaningar som distriktsskoterskan
stoter pa vid kompressionsbehandling och som paverkar féljsamheten negativt (Mofatt et al,
2009).

Kompressionsbehandling

Grunden till 6dembehandling vid vends insufficiens och lymfodem &r
kompressionsbehandling. Det finns olika typer av kompressionsbehandlingar, bland annat
lindning och kompressionsstrumpa (Lindholm, 2018). Enligt Lindholm (2018) ar syftet med
kompressionsbehandling att minska 6dem. Kompression bidrar till minskning av 6dem genom
att minska utvidgning av ytliga vener vilket leder till att ventrycket i vadmuskelpumpen
minskar och blodflédet gar i ratt riktning (Brem et al., 2004). Att borja med
kompressionsbehandling tidigt ar oerhort viktigt for snabbare 1akning och 6kad livskvalitet hos
patienter (Bradley et.al., 2017). Det finns olika kompressionsmaterial i olika stilar, storlekar

och grader av elasticitet (Karafa et al., 2018).

Graden av elasticitet avgors av kompressionslindornas material (Lindholm, 2018) och graden
av kompression bestdms genom att mata ankel/armindex (Monsen & Lindblad, 2011). Det &r
viktigt med rétt tryck vid kompressionsbehandling eftersom ett hogt tryck kan orsaka smarta
och obehag for patienter (Boxall et al., 2019). Patientens livskvalitet paverkas pa olika satt av
kompressionsbehandling, detta kan exempelvis vara genom att det skapar irritation, klada och
hudbesvar (Boxall et al, 2019). Kompressionsbehandling kan medfora bade fysiska och
estetiska begransningar i patientens vardag, exempelvis genom att patienten har svarigheter att
ta pa sig kompressionsstrumpor, skor eller att duscha (Boxall et al., 2019) vilket kan leda till
social isolering hos patienten (Annells et al., 2008; Chitambira, 2019). Trots att
kompressionsbehandling ger besvér ar det viktigt att patienten fullfoljer behandlingen (Boxall
etal., 2019).

Foljsamhet

Pa svenska definieras begreppet foljsamhet som en beskrivning for hur val patienten foljer

foreskriven behandling och pa engelska beskrivs begreppet compliance med samma definition

(Nationalencyklopedin, 2022). Hagstrém (2007) beskriver foljsamhet eller compliance som ett

samforstand mellan patient, lakare och vardpersonal som grundar sig i hur pass patienten foljer
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rad, rekommendationer och ordinationer. Darmed kan en patient som agerar enligt
vardpersonalens instruktion kallas som foljsam (Hagstrom, 2007). Att inte vara féljsam vid
kompressionsbehandling innebér att lakningsprocessen fordrojs vilket leder till lidande for
patienten och en 6kad samhallskostnad (Hagstrom, 2007). Olika faktorer paverkar patientens
foljsamhet till kompressionsbehandling, dessa kan vara obehag, smarta, klada och fysiska
begransingar. Ytterligare faktorer ar kunskapsbrist hos bade patient och vardpersonal (Annels,
2008; Boxall et al., 2019; Chitambira, 2019; Moffatt et al., 2009).

Begreppet foljsamhet har omskrivits i Friberg & Hansson-Scherman (2009) déar forfattarna
visar att métet mellan patient och vardpersonal framstélls som bristfallig. Vidare beskrivs
begreppet foljsamhet som framstaller patienten som passiv, lydig och underordnad till
vardpersonalen. Detta forhallningssatt innebar att vardpersonal utgar fran att det de gor &r det
som &r bast for patienten (Friberg & Hansson-Scherman, 2009). Enligt Patientlagen (SFS,
2014) har patienten rétt till information géllande sin vard och behandling. Bristande
kommunikation i form av att patienten inte forstar eller kommer ihag given information fran
vardpersonalen paverkar foljsamheten negativt (Boxall et al., 2019). Dubbla budskap fran
vardpersonal ar en ytterligare faktor med negativ paverkan pa foljsamheten vid
kompressionsbehandling (Boxall et al., 2019). Att utga ifran det som vardpersonal anser &r det
basta for patienten lever kvar fran gamla tider och passar inte in i dagens olika
livsstilssjukdomar som kraver att patienten ses som en individ som &r sjalvstandig och
autonom (Friberg & Hansson-Scherman, 2009). Bristande kommunikation mellan
sjukskaterska och patient kan paverka foljsamheten negativt (Boxall et al., 2019). Genom att
fokus flyttas fran att patienten inte agerar utifran vardpersonalens onskemal till att patienten
forstar sin situation och kan &ndra sitt beteende kan métet mellan vardpersonal och patient
formas med respekt for patienten och patienten ses som jamlik partner for dialog vilket kan

vara ett larande for bada parterna (Friberg & Hansson-Scherman, 2009).

Tidigare forskning fokuserar pa bristande foljsamhet ur patienters perspektiv (Boxall et al.,
2019; Chitambira, 2019), medan distriktsskoterskans perspektiv inte ar lika utforskat. Den har
studien vill bidra till 6kad kunskap om foljsamheten vid kompressionsbehandling ur

distriktsskoterskors perspektiv.



Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Wiklund-Gustin och Asp (2022) definieras lidande som den subjektiva ménskliga
upplevelsen, det vill séga nér individen upplever smartan. Orsaker till lidande i varden kan
vara bland annat kroppslig smarta, sjukdom och obehag som leder till att oro for patienten
(Wiklund-Gustin & Asp 2022). Som presenterat i bakgrunden innebér bensar ett lidande for
patienten som upplever smérta och obehag (Wound International, 2015). Aven
kompressionsbehandling medfor bade psykiskt och fysiskt lidande genom att patienten
exempelvis kénner obehag och smérta (Annels, 2008; Boxall et al., 2019; Chitambira, 2019;
Moffatt et al., 2009). Lidande medfor enorma pafrestningar pa patienternas halsa och
livskvalitet (Ulloa, 2019).

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson beskriver att “att leva innebér bland annat att lida” och
att en del av manskligt liv bestar av lidandet (Eriksson, 2015). Vidare betonar forfattare att
lidandet i sig sjélv har ingen betydelse utan det &r varje ménniska som upplever lidandet ger
det en mening. Lidandet &r en del av manniskans halsa och férmedlas pa olika sétt sa som
smarta och angest. Inom varden anser Eriksson (2015) att det finns tre olika former av lidande
sa som sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Dessa &r valdigt olika men samtidigt gar
de in i varandra som gor det komplicerad att skilja de at i en verklig situation. Langre
lakningstid ar kopplad till bristande foljsamhet vid kompressionsbehandling vilket ocksa
resulterar i 6kat lidande for patienter (Hagstrom, 2007). Med sjukdomslidande belyser
Eriksson (2015) att det ar lidande som uppfattas i relation till sjukdom och behandling, det vill
sdga nar patienten lider av smarta och behéver nagon slags behandling. Det &r den har formen
av lidande som omvardnaden har ansvar for att lindra. Vardlidande daremot ar lidande som
upplevs i samband med sjalva situationen nar patienter kommer i kontakt med varden. Orsaker
till vardlidande kan vara krankning, fordoémelse och straff, maktutovning och utebliven vard
(Eriksson, 2015). Kunskapsbrist hos vardpersonalen gallande kompression och sarvard ses
som en bidragande faktor till att féljsamheten vid kompressionsbehandling minskar och
darmed oOkar lidandet for patienten (Moffatt et al., 2009). Den tredje formen av lidande ar
livslidande vilket ar patientens upplevelse i det egna unika livet. Den har formen av lidande
kan uppsta nar individen & med omfattande forandringar i livet som paverkar livssituationen.
Detta kan vara smarta, sjukdom, ohalsa eller fysiskt lidande (Eriksson, 2015). Sjukskéterskans
grundlaggande ansvarsomraden &r bland annat att framja hélsa och lindra lidande (Svensk

sjukskoterskeférening, 2017).



Syfte
Syftet var att undersoka distriktsskoterskors erfarenheter av foljsamheten vid

kompressionsbehandling hos patienter i primarvarden.

Metod

For att undersoka distriktsskoterskors erfarenheter av foljsamheten till
kompressionsbehandling hos patienter i primarvarden anvéandes en kvalitativ intervjustudie.
Kvalitativ forskning fokuserar pa att forsta varlden utifran deltagarens synvinkel (Green &
Thorogood, 2014). Forskning som anvénder sig av kvalitativa metoder beskriver och
analyserar ett fenomens karaktar och kvalitet, vilket kan bidra till variation (Malterud, 2014).
Marshall & Rossman (2016) skriver att malet med en kvalitativ metod &r att férdjupa sig i
individers levda erfarenheter av ett fenomen. Fokuset ligger pa att forsta varlden utifran
deltagarnas perspektiv i en studie (Green & Thorogood, 2014).

Urval

Typen av urvalsstrategi har betydelse for studiens resultat (Forsberg & Wengstrém, 2016). Ett
andamalsenligt eller strategiskt urval gjordes eftersom malet var att samla in informationsrika
beskrivningar av valda fenomenet. Pa detta satt utformades ett underlag som besvarade syftet
(Henricson & Billhult, 2017). Aven Forsberg & Wengstrom (2016) skriver att for att utforska
ett damne sa brett som mojligt &r det viktigt att hitta varierande informanter med olika
erfarenheter och kompetens. Inga exklusionskriterier har anvants i studien. Inklusionskriterier
for deltagandet i studien var distriktsskoterskor med minst ett ars erfarenhet i primarvard samt
ha klinisk erfarenhet av kompressionsbehandling. Distriktsskaterskor fran vardcentraler bade
inom privat- samt offentlig verksamhet inkluderades. | denna studie inkluderades tio
distriktsskoterskor vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014) ar uppfyller kravet for
intervjustudie som &r mellan tio och tolv deltagare. Samtliga deltagare var kvinnor vars
arbetserfarenhet som distriktsskaterska varierade mellan ett och 14 ar. | denna intervjustudie

deltog distriktsskaterskor fran vardcentraler inom olika regioner i Sverige.



Instrument

Som instrument anvénde forfattarna sig av en egenkonstruerad semistrukturerad intervjuguide
(Bilaga 1) med bakgrundsfragor om alder, kon, titel samt yrkeserfarenhet. Intervjuguiden
bestod av stodfragor och foljdfragor. Stodfragorna berérde distriktsskoterskans erfarenheter av
patientens féljsamhet till kompressionsbehandling. Aven faktorer som paverkade féljsamheten
efterfragades. Vidare innehdll stodfragorna vilken betydelse foljsamheten hade for patienten
samt hur distriktsskoterskan motiverade till kompressionsbehandling. Féljdfragor som ”Hur
menar du? Kan du utveckla det? VVad innebér det? Vad tanker du om detta?” stélldes. I en
semistrukturerad intervjuguide formulerades 6ppna fragor med en viss struktur men under
intervjun behdvde de inte stéllas i samma ordning utan anpassades efter vad som kom upp i
intervjun. Detta for att detaljerade fragor inte skulle paverka interaktionen mellan deltagare och
intervjuare genom att intervjuaren inte skulle styras av intervjuguiden (Danielsson, 2017). En
provintervju genomfordes for att forbattra intervjuguidens innehall och upplagg i relation till
syftet samt att testa tekniska hjalpmedel sa som inspelningsutrustning och avsatt tid for
intervjun. Provintervjun syftade aven till att ge forfattarna majlighet att fa erfarenhet av
intervju som metod. Vid avvikande svar fran informanterna bor en intervjuguide revideras.
Intervjuguiden behovdes inte revideras da svaren fran deltagarna var relevanta. Informationen
som framkom i provintervjun var vasentlig i forhallande till studiens syfte och inkluderades i
studien (Danielson, 2017).

Datainsamling

Genom en strategisk urvalsmetod, som innebér att urvalsgruppen &r insatta i studiens
forskningsomrade, skickades 25 informationsbrev om studien (bilaga 2) till verksamhetschefer
pa valda vardcentraler (Henricson & Billhult, 2017). Syftet med informationsbrev var att fa
medgivande till att intervjua distriktsskoterskor. Endast tva verksamhetschefer horde av sig
och gav sitt medgivande varpa mejl skickades till distriktsskoterskor pa verksamheterna med
forfragan om intresse samt samtycke av att delta i studien (bilaga 3). Pa grund av lagt antal
svarande verksamhetschefer och distriktsskéterskor fran de olika verksamheterna anvandes
olika kontaktnat som exempelvis praktikplatser och sociala medier for att kontakta
distriktsskoterskor som ingick i studien. Pa praktikplatserna tillfragades tjanstgérande

distriktsskoterskor muntligen om deltagandet i studien. For att kontakta ytterligare
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distriktsskoterskor valdes Facebook som forum ddr en kort sammanfattning om studien,

forfattarnas kontaktuppgifter samt forfragan om deltagande publicerades.

For att samla in data genomfordes semistrukturerade intervjuer med tio distriktskoterskor. Nar
det galler intervjuplats var forfattarna flexibla, platsen valdes i samrad med informanterna
(Danielsson, 2017). Tre av intervjuerna genomfordes pa plats och sju hélls via Zoom. De tre
fysiska intervjuerna holls pa studiedeltagarnas arbetsplats. Datainsamlingen genomfordes i en
ostord miljo och ratt atmosfar vilket gav trygghet samt att intervjun blev innehallsrik och
givande (Danielsson, 2017). Forfattarnas egna mobiltelefoner var Iasta med kod och anvandes
for inspelning av intervjuerna (Danielsson, 2017). Under inspelningen stalldes dessa in pa
flygplanslage. Alla deltagare lamnade sitt godk&nnande till att bli inspelade och var
inforstadda med de hade rétt att saga nej (Danielsson, 2017). Datainsamlingen genomfordes
mellan mars - maj 2023. De fardiga intervjuerna transkriberades ordagrant och darefter

raderades.

Forsta intervjun utfordes gemensamt av bada forfattarna. En forfattare utférde sju intervjuer
sjalv och den andra forfattare utforde tva intervjuer sjalv. Tiden for intervjuer varade 25 — 40
minuter. Det tillkom ingen ny information vid intervju atta men alla planerade intervjuer
valdes att utfora av forfattarna enligt planering. For att minska risken att obehdriga skulle
kunna identifiera deltagarna kodades all insamlade data med nummer. Kodlistor férvarades i
extern harddiskseparat fran intervjutexten. Materialet som var avidentifierad forvarades i
forfattarnas datorer som var skyddade med lésenord och endast forfattarna hade tillgang till

materialet.

Analys av data

Insamlade data transkriberades och analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004), vilket har inneburit att intervjutexterna har lasts flera ganger
for att analysformen skulle bli tydlig. Transkriberingarna omfattade 103 A4-sidor och
intervjuerna forvarades i enskilda dokument. Analysprocessen gjordes genom triangulering
vilket innebar att tva personer analyserade och tolkade datainnehallet tillsammans
(Kristensson, 2014). For att fa helhetsforstaelse laste forfattarna insamlade data enskilt vid

flera tillfallen. Dérefter traffades forfattarna for att diskutera och analysera innehallet i texterna
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tillsammans for att fa en gemensam forstaelse. Analysen genomfordes utifran ett latent
forhallningssatt som innebar att den underliggande meningen med texten tolkades och
sammanfattades (Downe-Wamboldt, 1992). Centralt var att leta efter teman, skillnader och
likheter som var aterkommande i forskningsmaterialet vilket &r har stod i kvalitativ
innehallsanalys (Danielsson, 2017). Meningsbarande enheter sa som ord, meningar och
stycken som svarar till studiens syfte identifierades och sedan kondenserades, vilket innebar att
meningsenheterna kortades ner men att det vasentliga bevarades (Graneheim & Lundman,
2004). De kondenserade meningsbarande enheterna granskades noga och fick darefter en kod
(Graneheim & Lundman, 2004). Genom att se likheter och skillnader i koderna skapades
underkategorier och kategorier vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) ar exempel pa
abstraktion. Genomgaende under analysen har forfattarna flertal ganger gatt fran delar till
helhet och fran helhet till delar vilket styrks av Graneheim och Lundman (2004) och

presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori

meningsenhet

(5:6) Men dar ar ju (5:6) Anhdriga viktiga for | (5:6) Anhoériga kan | (5:6) Anhdrigas
anhoriga ocksa valdigt, att motivera patienten ha effekt pa betydelse for
valdigt viktiga just for att foljsamheten féljsamhet

halla motivationen uppe

(2:3) Da forklarar jag (2:3) Patienten informeras | (2:3) Information (2:3) Informationens
verkligen de goda om de goda effekterna av 2 N
effekterna av kompressionsbehandling har effekt pa betydelse for
kompressionsbehandlingen, | genom anatomisk foljsamheten. féljsamhet

eeee och ibland ritar jag beskrivning.

upp kérlen, benet med
kéarlen och hur klaffarna
och allting fungerar sa att
de verkligen forstar.

Forskningsetiska avvagningar

Studien genomfordes i enighet med Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer (World Medical
Association, 2013). Det finns flera etiska utmaningar vid genomférande av studier, det kan till

exempel vara att manniskor saras, skadas eller utnyttjas. | studien har etiska principer varit en
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grund for att sakerstalla deltagarnas vélbefinnande, rattigheter och sakerhet (Kjellstrom, 2017).
Forfattarna har tagit hansyn till deltagarnas rattigheter och valfard i enighet med
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). Infor studiens genomfoérande
skickades ansokan in till Vardvetenskapliga Etikprovningsndmnden (VEN) for radgivande
yttrande gallande studiens genomforande. Innan intervjuerna paborjades presenterade
forfattarna att studiens syfte och metod for deltagarna och deltagarna gavs mojlighet att stalla
fragor. Deltagarna informerades dven om att deltagandet i studien var frivillig och att de kunde
valja att avbryta studien nar som helst under studiens gang utan att behéva uppge anledning
(World Medical Association, 2013). For att minska risken att obehériga skulle kunna
identifiera deltagarna har all insamlade data kodats vid transkribering samt vid resultatets
presentation. All insamlade material forvarades i forfattarnas privata datorer som var skyddade
med I6senord. Endast forfattarna hade tillgang till materialet. Ljudinspelningarna raderades
efter transkriberingen och all kvarvarande material kommer att forstoras efter
magisteruppsatsens godkannande. Deltagarna tillfragades om de ville ta del av den fardiga

studien och kommer att mejlas ut till de deltagare som &r har visat intresse.

Resultat

Analysen resulterade i tva huvudkategorier Interaktion mellan distriktsskoterska och
patient — en forutsattning for foljsamhet och Distriktsskoterskans engagemang och lyhdrdhet
till patientens behov - en forutsattning for foljsamhet, med fem underkategorier som

presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av underkategorier och huvudkategorier.

Underkategori Kategori

- Personcentrerad vard Interaktion mellan distriktsskoterska och
- Betydelsen av patientens delaktighet | patienten — en forutsattning for foljsamhet

- Informationens betydelse

- Hinder for féljsamheten Distriktsskoterskans engagemang och
- Tillvaratagande av resurser som lyhdérdhet till patientens behov —en
motiverar patienten forutsattning for foljsamhet
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Interaktion mellan distriktsskoterska och patienten — en forutsattning for

foljsamhet

Personcentrerad vard

Genom att arbeta personcentrerat ansag distriktsskaterskorna att foljsamheten kunde oka.
Distriktsskoterskorna ansag att foljsamheten vid kompressionsbehandling hade en avgorande
roll for sarlakning genom att lakningstiden och patientens lidande forkortades. Ett
personcentrerat forhallningssatt innebar att distriktsskoterskorna genom att ha en dialog och
lyssna pa patienten tog hansyn till patientens énskemal och sjalvbestammande néar de
diskuterade lamplig behandling. For att anpassa behandlingen behdvde distriktsskoterskorna
hitta strategier genom att vara lyhorda, flexibla och motiverande vilket 6kade patientens
livskvalitet och darigenom foljsamheten. Ett satt att arbeta flexibelt kunde enligt
distriktsskoterskorna vara att beratta for patienten om olika alternativ pa kompression sasom
lindor och strumpor samt olika material. Distriktsskoterskorna forsokte hitta l16sningar som
passade patienten d&ven om det inte blev den bésta tdnkbara behandlingen for patienten.
Exempelvis beréattade distriktsskoterskorna att det var béttre att kompromissa om
kompressionstyp &n att patienten inte hade nagon kompression alls. Aven om effekten inte blev

optimal hade det dnda viss positiv effekt pa behandlingen och féljsamheten.

“...att dndd forsoka hitta ndan sorts I6sning dven om det inte blir bdsta tinkbara som jag har planerat,
men att man &nda kan kompromissa aa som hon med stodstrumporna att man tar nan storre storlek
som dndd dr bekvim men inte har den fulla effekten men att det dnda har ndn sorts effekt.” (Intervju 6)

Distriktsskoterskorna uppgav éven att genom att ha regelbunden uppféljning med patienten
kunde personcentrerat forhallningssatt uppratthallas. Genom uppféljningarna kunde fler besok
bokas vid behov vilket hade positiv effekt pa foljsamheten. Fler besok medforde dven att de
kunde anpassa kompressionen individuellt, men dven vid forandringar i storlek vid exempelvis
odem. P4 s satt kunde obehag och lidande forebyggas for patienten och darmed 6kade

foljsamheten.

“..Ja.. assd.. e de bokade hit for att bli lindade a men da blir de ju liksom per automatik, dd ska de ju
komma tillbaka hit och liksom, da dr man ju.. det dr ju mer foljsamt dd ju tinker jag... Assd att man har
en aterbesokstid liksom, da ska vi félja upp dez ju... “ (Interviu 10)
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Betydelsen av patientens delaktighet

De menade att patientens delaktighet i behandlingen var viktig for foljsamheten och att

patienten var med pa planeringen av behandlingen.

“att man har en plan hur man tinker att det dr inte bara ja, men nu lindar vi benen sd ser vad som
hander utan ja men nu lindar vi benen i 2 - 3 veckor sa ser vi vad som hander. Man forklara lite hur
man tanker framat sa att de hela tiden vet vad som véntar och vad som hander. Annars blir man ju inte
delaktig alls i sin vdrd och det maste de fa vara.” (Intervju 9)

Distriktsskoterskorna beréattade att de patienter som var delaktiga i sin behandling ocksa var
mer foljsamma vilket distriktsskoterskorna menade berodde pa att patienterna kande att de var
med och bestamde samt kande sig mer involverade i sin behandling/vard. Patienter som var
delaktiga i exempelvis val av kompressionsstrumpor hade god motivation till behandlingen
och det paverkade foljsamheten positivt. Distriktsskoterskornas erfarenheter var att vissa
patienter var mer engagerade i exempelvis fornyelse av kompressionsstrumpor medan andra
kunde ha slitna kompressionsstrumpor i flera ar. Genom att forbereda och informera patienten
om framtidens planering och malsattning fick patienten enligt distriktsskéterskorna maéjlighet

att folja sarlakningsforloppet vilket i sin tur 6kade foljsamheten.

“Att man forklarar varfor man gor det ... och jag brukar liksom fd patienter intresserade av sitt sar
alltsa att vara med i och att man staller mycket fragor kring om det gér mer ont eller mindre eller
forbandet kandes bra och ee lite s& sa att man har de med i behandlingen, dd dir det littare.” (Intervju
3)

For att gora patienten delaktig i sin behandling forklarade distriktsskoterskorna vikten av
kompressionsbehandling for sarlakning. Aven om distriktsskoterskorna stétte pa utmaningar i
kompressionsbehandlingen var de medvetna om att kompressionsbehandling &r en

livsforandring som maste fa ta tid.

Informationens betydelse

En viktig aspekt for att 6ka foljsamheten till kompressionsbehandling var enligt
distriktsskoterskorna att patienten forstod syftet med behandlingen. Innan distriktsskdterskorna
pabdrjade en kompressionsbehandling var de noga med att ge information om vad
kompressionsbehandling innebér. Distriktsskoterskorna forklarade skillnaderna mellan

kompressionsbehandling och konsekvenserna av behandling utan kompression. Darfor
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behdvde distriktsskoterskorna anpassa och ge kontinuerlig information till patienten om

behandlingen.

“Jag kan kinna att desto mer vi informerar patienter om vad dr det for forband vi anvinder och varfor
sd blir de ocksd lite intresserade och da forstar de skillnaden att varfor vi anvinder det.” (Intervju 3)

Informationen bor enligt distriktsskéterskorna ges bade muntligt och skriftligt och vid behov
aven till anhoriga. Genom att distriktsskoterskorna gav adekvat och pedagogisk information
genom exempelvis broschyrer eller att rita bilder som forklarade anatomin ansag de att
patienten hade lattare att forsta. Sadan information kunde enligt distriktsskoterskorna ges
genom att beratta mer ingaende om vad kompressionsbehandlingen gor for kroppen. De ansag
att det var viktigt att informera om positiva effekter av kompressionsbehandling men dven vad
som hande om behandlingen inte foljdes. Distriktsskoterskornas erfarenheter var att en del
patienten inte var mottagliga for vare sig muntlig eller skriftlig information.
Distriktsskoterskorna menade att det kunde bero pa att vissa patienter hade en negativ
installning till behandlingen redan fran borjan. | sadana situationer fick patienten
informationen av distriktsskdterskorna och i slutdndan respekterades patientens rétt till

sjalvbestdammande.

“...dd forklarar jag verkligen dem goda effekterna av kompressionsbehandlingen, eeee och ibland ritar
jag upp kdrlen, benet med kdrlen och hur klaffarna och allting fungerar sd att de verkligen forstar.”
(Intervju 2)

Distriktsskoterskorna ansag att bristande information &r en faktor till minskad foljsamhet
eftersom patienten inte forstar syftet med behandlingen. Detta kan bero pa kunskapsbrist hos
patienten, att patienten inte tar in information eller att det forekommer sprakforbristningar.
Ytterligare en faktor som minskar féljsamheten &r langvarig behandling. Distriktsskoterskorna
menar att nar patienten har fatt behandling under en langre tid brukar patienterna tappa

motivationen eller inte ser behovet langre och darmed slutar med kompressionsbehandlingen.
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Distriktsskoterskans engagemang och lyhordhet till patientens behov — en

forutséttning for foljsamhet

Hinder for foljsamheten

Distriktsskoterskorna kunde stéta pa en del hinder vid kompressionbehandling vilket kravde ett
stort engagemang fran distriktsskaterskorna. Ett av hindren som distriktsskoterskorna kunde
stota pa var patientens installning till kompressionsbehandling. Nar patienten hade

instéllningen att behandlingen var jobbig blev féljsamheten samre.

“..tycker de att det dr jobbigt da dr det mdanga som inte vill ha det, véigrar att bli lindade och kanske
vagrar att anvanda sina stodstrumpor, sd det dr upp till patienten.” (Intervju 2)

Andra hinder som distriktsskoterskorna kunde stota pa var patientens negativa upplevelser av
kompressionsbehandingen vilka medférde fysiska och estetiska begransningar i patientens
vardag. Enligt distriktsskoterskorna kunde begrénsningarna exempelvis vara att patienten
upplevde obehag, klada, smarta, varme, spanningar, tryck och kénsla av instangdhet. En annan
begransning som distriktsskaterskorna belyste var patientens svarigheter att skéta sin hygien
relaterat till kompressionsbehandling. Kompressionen behdvde skyddas fran vatten och benet
eller benen kunde inte tvattas av vilket ledde till dalig lukt och att patienterna upplevde att det

var ofrascht.

“...att det dr for varmt och de kinner sig eee ja men att det dr till besvdr och det hdr med hygienen att
inte kunna att duscha ordentligt och eee det kan vara om det ar yngre personer sa kan det vara sex och
samlevnads alltsa det har att man kanner sig oattraktivt att det kanns att det ska lukta for att eee ja. ”
(Intervju 3)

Fler hinder till féljsamheten vid kompressionsbehandling kunde enligt distriktsskoterskorna
vara patientens bakomliggande sjukdomar, bade somatiska och psykiska. Distriktsskoterskorna
berattade att handhavandet av kompressionsstrumpor kréver en del styrka vilket innebar
svarigheter for patienter med somatiska sjukdomar. Psykiska diagnoser som exempelvis
kognitiv svikt kunde enligt distriktsskoterskorna medféra att patienten inte forstod vad
kompressionsbehandling innebar eller hade minnessvarigheter vilket medforde bristande

foljsamhet.
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“...vi har manga psykosociala boende med patienter, med svdra psykiatriska diagnoser och ddr dr ju

»

det jdttesvart med compliance faktiskt, ddr man inte riktigt kan, ddr de inte har formdga att forstad.
(Intervju 3)

Tillvaratagande av resurser som motiverar patienten

For att bemota de hinder som forekommer vid kompressionsbehandling ansag
distriktsskoterskorna att det var viktigt att motivera patienten. Motivationen for
kompressionsbehandling kunde enligt distriktsskoterskorna variera bland patienter. Patienter
med aterkommande besvar var lattare att motivera till kompressionsbehandling och hade storre
foljsamhet. De patienter som hade haft sar tidigare eller haft sar under en langre tid hade storre
foljsamhet till kompressionsbehandling. Dock kunde langvarig kompressionsbehandling dven
leda till att patienterna tappade motivationen 6ver tid och darmed leda till minskad féljsamhet.

“Det finns patienter som har tidigare haft ett sar som har likt och nu har de fdtt ett nytt sdar. Dad har de
lite mer med sig. "De vet att det har lakt med kompressionsbehandling och da har de nagot hopp, de &ar
Jju ldttare att fa med pd att komprimera igen.” (Intervju 5)

Andra faktorer som paverkade patienters motivation och darmed féljsamhet var enligt
distriktsskoterskorna kopplade till symtomens utveckling. Vid svara besvar och/eller
forsdémring i symtomen tenderade patienterna att bli mer motiverade. Forbéattring av symtom
kunde leda till bade 6kad och minskad foljsamhet. Nar patienterna markte en viss forbattring
kunde detta bade vara motiverande till fortsatt behandling men det kunde ocksa vara att
patienten inte langre sag behovet av fortsatt kompressionsbehandling och kunde darmed sluta
med kompressionsbehandling. Distriktsskdterskorna exemplifierade att patienter med stor
svullnad fick snabb effekt av kompressionsbehandling vilket medférde 6kad foljsamhet hos
patienter. Aven genom att pavisa framsteg i behandlingen uppgav distriktsskéterskorna att de
kunde motivera patienten till kompressionsbehandling. Ett annat satt att motivera patienten till

foljsamhet var att individanpassa kompressionsprodukterna till varje patient.

“I borjan kan det vara svadrt att fa dem att komma dit om det inte finns en tydlig indikation som vdildigt
svullna fotter ddr de inte far plats i skorna, vildigt svullna ben.” (Intervju 8)

Distriktsskoterskorna ansag att patientens anhoriga var en resurs som kunde motivera patienten
och var viktigt att involvera i behandlingen. Patienter med anhdriga hade storre tendens att ga

med pa behandling nar de kande stod av sin anhorig.
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“...ddr dr ju anhoriga ocksa vildigt, vildigt viktiga just for att hdlla motivationen uppe och ddr far
man ju ta till det... att man till exempel ta in maken eller makan om de dr med dnda upp till vantrummet
och prata med dem samtidigt sa att man far samma information.” (Intervju 5).

Distriktsskoterskornas kollegor kunde ocksa vara en resurs som motiverade patienten. Genom
att involvera sina kollegor var distriktsskoterskornas erfarenhet att patienten kénde att alla gav
samma budskap om vikten av behandlingen vilket 6kade patientens trygghet och darmed
foljsamhet. Aven samverkan mellan priméarvarden och med hemsjukvard och hemtjénst var
avgorande for foljsamhet till behandlingen. Distriktsskoterskornas erfarenhet var att
hemsjukvard och hemtjanst kunde vara till hjalp for patienten om patienten inte kunde ta sig
till vardcentralen for kompressionsbehandling. Genom att patienten fick hjéalp i hemmet kunde
foljsamheten oka. Aven om samverkan mellan primarvard och hemsjukvard paverkade
foljsamheten positivt kunde vissa patienter avsta behandling relaterat till kostnad samt att de
inte 6nskade ha personal i sitt hem.

“Man kan ju fa hjdlp av hemtjéinsten och sdant men en del tycker att om de i 6vrigt dr sjilvstindiga sd
de tycker att det ar ganska jobbigt att det ska komma nagon tva ggr om dagen och hjalpa de men
strumpor.” (Intervju 4)

Distriktsskoterskorna belyste daven olika hjalpmedel som resurs till att motivera till behandling.
Hjalpmedlen syftade till att underlatta egenvarden genom patienterna pa egen hand kunde ta pa
och av exempelvis kompressionsstrumpor. Detta kunde motivera patienten till fortsatt

behandling och déarmed 6kad foljsamhet.

“man forsoker ju underldtta, assd du vet det finns ju flera olika pdsar man kan sdtta pd sig som
hjdlpmedel, att man anvinder kanske diskhandskar, det kanske gdr littare da att ta pa de hemma.”
(Intervju 10)

Kontinuitet kunde &ven vara en motiverande faktor som kunde 6ka foljsamheten enligt
distriktsskoterskorna. Nar distriktsskoterskan traffade patienten aterkommande ganger uppstod

en relation dar patienten kande sig trygg och var mer foljsam till behandling.

“Sedan dr det det hir med att de kommer till en och samma person, alltsa kontinuiteten...Ar det sd att
de gar pa en langtidsbehandling for svarlakta sar eller sa da lar man kanna dem sa man forstar lite hur
deras ja men motivation fungerar...” (Intervju 5)
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Diskussion

Metoddiskussion

Varje enskild studie maste granskas i forhallande till den metod som frambringar resultatet
(Graneheim & Lundman, 2004). Enligt Kristensson (2014) diskuteras metodens kvalitet utifran
begreppen tillforlitlighet (credibility), verifierbarhet (confirmability), giltighet (dependability),
och Gverforbarhet (transferability).

I Graneheim och Lundman (2004) beskrivs en studies tillforlitlighet som néra sammankopplat
till studiens syfte och huruvida den metod som anvénts for datainsamlingen och dataanalysen
besvarar studiens syfte pa ett lampligt sétt. For att beskriva tillforlitligheten i studien ar det
viktigt att beakta hur forskarna valt syftet och bakgrunden samt valet av deltagare och metod
for datainsamlingen (Graneheim & Lundman, 2004). | den hér studien deltog tio
distriktsskoterskor med olika erfarenheter samt hade en variation in antalet ar som verksamma
vilket belyser syftet ur olika perspektiv och darmed kan betraktas som en styrka (Kristensson,
2014). Tillforlitligheten i datainsamlingen &r &ven beroende av vilken metod som anvénts, hur
komplicerat ett fenomen ar och vilken kvalitet insamlade data har. | denna studie gjordes
datainsamlingen genom enskilda intervjuer med distriktsskoterskor som vara mellan 20 - 40
minuter vilket medforde till att intervjuerna var beskrivande och innehallsrika vilket ses som

en styrka nar det galler studiens tillforlitlighet (Kristensson, 2014).

Vid analysen av data ansag forfattarna att deras begransade erfarenheter av att genomfora en
innehallsanalys kunde medftra en svaghet i studien. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar
det viktigt med ett lampligt urval av meningsbarande enheter for att 6ka studiens tillforlitlighet.
Meningsbarande enheterna bor varken vara for breda eller for smala for att inte forlora textens
innebdrd under analysprocessen. Breda meningsenheter kan rymma olika betydelser medan
meningsenheter som &r begransade leder till fragmentering vilket forsvarar arbetet.
Tillforlitligheten paverkas aven av hur vél kategorierna speglar det som utsagorna beskriver,
om all véasentliga data har tagits med och att ingen vésentliga data utelamnats (Graneheim &
Lundman, 2004). Hur likheter och skillnader inom och mellan kategorier varderas paverkar
ocksa tillforlitligheten. Analysprocessens alla delar ar noggrant beskrivna bade med informativ

text och illustrativa tabeller vilket starker studiens tillforlitlighet och verifierbarhet eftersom
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det underlattar for lasaren att folja analysprocessen samt se att forfattarna har ett neutralt

forhallningssatt (Kristensson, 2014).

Under studiens analysprocess transkriberades alla intervjuerna ordagrant som enligt
Kristensson (2014) ar ett satt att starka verifierbarheten vilket ger eventuella granskare
majlighet till att 1dsa materialet och bilda en egen beddmning. Genom att presentera citat ges
lasaren mojlighet till att granska hur textnéra kategorierna ar (Graneheim & Lundman, 2004).
For att underlatta for lasaren i beddmningen och stérka och verifierbarheten till denna studies
resultat presenteras citat inom varje kategori. Bada forfattarna (H.S) och (S.G) har varit
delaktiga i analysprocessen och haft kontinuerliga diskussioner sinsemellan vilket minskar
risken for feltolkningar och starker studiens verifierbarhet. Forforstaelsen ar den bilden som
forskaren har av ett fenomen som studeras (Lundman & Graneheim, 2004). Teoretisk kunskap,
tidigare erfarenheter samt forutfattade meningar ingar i forforstaelsen. En av forfattarna (S.G)
har erfarenhet av kompressionsbehandling fran primarvarden och den andra forfattaren (H.S)
har erfarenhet av kompressionsbehandling fran slutenvard. Forfattarna var medvetna om sin
forforstaelse och att det kunde paverka tolkningen men detta ansag forfattarna som en styrka
som bidrog till olika perspektiv och infallsvinklar under analysprocessen. Verifierbarheten
paverkas aven av huruvida resultatet avspeglar det som deltagarna uttryckt utan att involvera
forfattarnas forutfattade meningar, perspektiv och intressen. For att asidosatta forfattarnas
forutfattade meningar vid tolkningen av innehallet har analysen genomforts genom
triangulering vilket stérker tillforlitligheten men aven verifierbarheten genom att minska risken

att forfattarnas forutfattade meningar paverkar resultatet (Kristensson, 2014).

Enligt Kristensson (2004) handlar giltighet hur stabiliteten i insamlade data 6ver tid. Om
datainsamlingen &r for bred och pagar under en langre tid kan det finnas risk for inkonsekvens
(Graneheim & Lundman, 2004). Tiden for genomférandet av intervjuerna var en manad vilket
resulterade i att ett konsekvent forhallningsétt kunde hallas av forfattarna vilket starker
giltigheten (Kristensson, 2004). For att 6ka studiens giltighet ar det viktigt att alla deltagare i
studien far samma fragor (Kristensson, 2004). Forfattarna anvande samma intervjuguide till
samtliga intervjuer vilket betraktas som en styrka som okar studiens giltighet genom att
deltagarna fatt 6ppna fragor med samma huvudfragor som utgangspunkt (Kristensson, 2014).
Tre av intervjuerna i studien genomfordes pa plats och sju holls via Zoom vilket gjorde det

mojligt att deltagarna och forfattarna kunde se varandra. Det &r en fordel att se deltagarna
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under intervjuerna for att kunna avlasa deras kroppssprak vilket kan vara betydelsefullt i
forhallande till det som sags (Danielson, 2017). Genom att deltagarna och forfattarna sag
varandra starks giltigheten i studien.

Overforbarhet &r en annan viktig del av en studiens trovardighet och handlar om i vilken
utstrackning studiens resultat kan foras dver till andra grupper och sammanhang (Graneheim &
Lundman, 2004). Genom att tydligt beskriva bakgrund, urval, datainsamling och analysprocess
kan overforbarheten underlattas (Graneheim & Lundman, 2004). Genom inklusionskriterier
har forfattarna beskrivit urvalet utforligt for att underldtta studiens dverforbarhet. Eftersom i
denna intervjustudie deltog distriktsskoterskor fran vardcentraler fran bade regionala och
privata vardcentraler fran olika delar av Sverige kan resultatet vara 6verforbart till
vardcentraler éver hela Sverige. Samtliga deltagare i studie var kvinnor vilket paverkar
resultatets overforbarhet till verksamheter med manliga distriktskoterskor och ses som en

svaghet i studien.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen kommer att foras utifran tre huvudfynd: Involvera patienten i
behandlingen genom personcentrerad vard, Information - en forutsattning for forstaelse och

Samverkan for att uppna foljsamhet. Aven en diskussion kopplat till

Resultaten i foreliggande studie visade att motivationen hade en betydelsefull roll i patientens
foljsamhet. Distriktsskoterskorna belyste vikten av att arbeta personcentrerat for att motivera
patienten till kompressionsbehandling. Att arbeta personcentrerad kravde stort engagemang
fran distriktsskoterskorna vilket innebar att distriktsskoterskorna behovde vara flexibla,
lyhorda och ha férmaga att hitta olika strategier. En strategi kunde exempelvis vara att
kompromissa om alternativa kompressionstyper. Vikten av att arbeta personcentrerat
presenteras aven i Svensk sjukskaterskeforening (2023) som en forutsattning for saker vard
till all omvardnad. Ytterligare stod for resultaten i foreliggande studie hittas i Arakelian et.al
(2017) som belyser vikten av personcentrerad vard genom att involvera patienten i
behandlingen samt ta hansyn till dennes 6nskemal. Utmaningarna med att arbeta
personcentrarat belyses i en delrapport fran Sociastyrelsen (2016) dar det framkommer att det

finns skillnader i syn och tolkning av begreppet personcentrering vilket har resulterat i att
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regeringen tillsammans med Sveriges kommuner och landsting slutit en éverenskommelse for
att oka tillgangligheten och samordningen for en personcentrerad vard (Socialstyrelsen,
2016). Foreliggande studie belyser &ven betydelsen av patientens delaktighet i
kompressionsbehandlingen. Genom att arbeta personcentrerat kan patienter bli delaktiga i sin
behandling vilket okar féljsamheten. Aven Nilsson et.al (2019); Thomson et.al (2019) och
Walker och Deacon (2015) beskriver patientens delaktighet i varden som betydelsefull.
Ytterligare stod for de positiva effekterna av patientens delaktighet framkommer i Pinket et.
Al (2018) dar personcentrerad vard anses 6ka patientens mojligheter till att vara delaktig i sin

vard.

Enligt Patientlagen (PL, 2014) ar vardgivare skyldiga att ge patienter fullstandig information
utifran deras behov. Resultatet i féreliggande studie belyste informationens betydelse for
foljsamheten vilket enligt distriktsskoterskorna bidrog till att patienten kunde forsta syftet
med behandlingen. Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2019) bor distriktsskoterskan
tillsammans med patienten starka patientens egna resurser egenvard genom information. PL
(2014) beskriver aven att informationsgivaren ar skyldig att forsakra sig om att patienten har
forstatt informationens innehall och vad den innebér. Vidare framkommer i PL (2014) att om
behov foreligger bor informationen dven ges skriftligt. Detta belyses dven i foreliggande
studie dar distriktsskoterskorna beréttade att det var viktigt att informationen var tydlig och
gavs kontinuerligt bade muntligt och skriftligt for att 6ka forstaelsen och darmed
foljsamheten. Patienter som har mer information har stérre bendgenhet att prata om risker
med behandling och att ta hand om sig sjélva vilket innebér att genom att férse patienten med
information uppmuntras patientens delaktighet och féljsamheten 6kas (Drott et al., 2022;
WHO, 2013). Detta kan utlésas i foreliggande studies resultat dar det framkom att bristande
information var en faktor till minskad féljsamhet. Nar patienten hade kunskapsbrist,
svarigheter att ta in information pa grund av kognitiv nedsattning eller sprakforbristningar

paverkades foljsamheten negativt.

Den tredje huvudfyndet i studiens resultat var samverkan. Resultatet i féreliggande studie
visar att samverkan mellan kollegor, priméarvard, hemsjukvard, hemtjanst och anhdriga var en
viktig aspekt att beakta nér det galler patientens motivation. Genom samverkan kunde en
hogre foljsamhet uppnas enligt distriktsskoterskorna. Aven i Dellenborg et.al (2019) beskrivs

samverkan som vasentlig och bidrar till dialog mellan yrkesgrupper. Detta leder till
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deltagande fran alla parter och synliggor olika perspektiv vilket framjar teamarbetet och
darmed foljsamheten (Dellenborg et.al. 2019). Distriktsskoterskornas erfarenheter i
foreliggande studie var att genom samverkan kénde patienten att samma budskap kommer
fram av alla involverade vilket 6kade patientens trygghet och darmed foljsamhet. Vidare
framkom av distriktsskoterskorna att foljsamheten 6kade nér patienterna fick hjalp av
hemtjanstpersonal i hemmet. Aven anhériga kunde motivera patienterna till 6kad foljsamhet
och darmed betonade distriktsskoterskorna i foreliggande studie vikten av att med patientens
samtycke involvera anhoriga i behandlingen. Detta styrks dven i andra studier dar anhorigas
roll som stéd belyses. Vidare betonas vikten av att gora anhoriga delaktiga i varden da de kan
bidra med hjalp till patientens egenvard som exempelvis att fa pa och av
kompressionsstrumpor (Dissemond et al.,2023; Perry et.al., 2023; Pinkert et.al., 2018).

Dock dr inte alla patienters anhériga ett stod for patienten (Golics, 2013). | Golic (2013)
framkommer att anhoriga till patienter kan uppleva negativ effekt pa sina familjerelationer till
foljd av patientens sjukdom. Daliga familjerelationer badar inte gott for hantering av kroniska
sjukdomar (Golics, 2013). Lika mycket som det &r viktigt att involvera anhtriga som stod for
patienten &r det viktigt att ta hansyn till anhorigperspektivet som innebar att

distriktsskoterskan dven behover se och lyssna pa de anhdriga (Socialstyrelsen, 2021).

Resultaten i foreliggande studie visar att kompressionsbehandling leder till en livsférandring
vilket enligt Eriksson (2015) innebdr ett lidande for patienten. Livslidandet férekommer i
olika perioder av livet och kan hota manniskans existens genom dennes minskade formaga att
delta i sociala sammanhang. Att lida innebar for patienten att hantera svara tankar och kanslor
som hen har svart att formedla. Genom att uttrycka dessa kanslor lindras lidandet vilket kraver
en fungerande vardrelation samt kunskap och forstaelse av vardpersonalen (Eriksson, 2015;
Furnes et al. 2015). Vidare ar vardgivares centrala uppgift att fraimja god halsa genom att
minska bade fysiskt och psykiskt lidande hos patienten (Eriksson, 2015). Darav foreligger
behov av att distriktsskoterskorna arbetar personcentrerat i patientens omvardnad vilket kan
styrkas i foreliggande studie dar distriktsskoterskorna berdttade om vikten av engagemang och
samverkan for att framja halsa samt motivera patienten till foljsamhet. Nar patienten var

foljsam forkortades lakningstiden, obehagen minskade och darmed minskade aven lidandet.
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Slutsats och kliniska implikationer

Studien visar att distriktsskoterskorna tog hansyn till olika faktorer som paverkade patientens
foljsamhet vid kompressionsbehandling. Distriktsskoterskorna var medvetna om olika hinder
till foljsamheten och déarmed arbetade de personcentrerat for att ta h&nsyn till patientens behov
samt anpassa behandlingen utefter detta. Vidare berattade distriktsskoterskorna att det var
viktigt att patienterna forstod syftet med behandlingen. Det var dven viktigt att
distriktskoterskorna identifierade och forstod orsaken till att patienterna inte var foljsamma,
genom detta kunde patienterna motiveras och foljsamheten okas. | féreliggande studie
framkommer att foljsamheten till kompressionsbehandling &r ndra sammankopplat med de
resurser som patienten besitter samt hur dessa kan tillvaratas. Studien visar &ven att 6kad
foljsamhet till kompressionsbehandling bidrar till minskat lidande och battre livskvalitet for
patienten.

For att fa en inblick i hur foljsamheten till kompressionsbehandling kan forbéttras ur
distriktsskoterskornas perspektiv kan denna studie anvandas som stod for distriktsskoterskor i
primarvarden. Foreliggande studies resultat och 6vrig forskning har tillsammans pavisat att
interaktionen mellan patienten och distriktsskoterskan har en avgérande roll i hur féljsam
patienten &r och darav bor framtida forskning med fordel fokusera pa hur denna interaktion

kan forbattras for att uppna hogre féljsamhet.
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Bilaga 1 (5)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor, besvaras i samband med intervjun
- Alder
- Kon
- Titel (ssk/dsk)
- Yrkeserfarenhet samt erfarenhet inom primarvarden (antal ar)

Stodfragor

- Kan du beskriva dina erfarenheter av foljsamheten till kompressionsbehandling hos
patienter? Kan du ge exempel?

- Vilken betydelse har foljsamheten vid kompressionsbehandling for patienter?
- Pavilket satt motiverar du patienter till kompressionsbehandling?

- Hur hanterar du situationer ddr patienter inte dr foljsamma till
kompressionsbehandling, kan du ge konkret exempel?

Foljdfragor

- Hur menar du?

- Kan du utveckla det?

- Vad innebar det?

- Vad tanker du om detta?
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Bilaga 2 (5)

Brev till verksamhetschef/enhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien Distriktsskoterskors erfarenheter av foljsamhet
vid kompressionsbehandling hos patienter i primarvarden.

Patienter med ben- och fotsar behandlas inom priméarvarden av distriktsskoterskor dar
kompressionshehandling &r den viktigaste behandlingsformen nar det galler vendsa bensar,
tromboser, lymfodem eller lipidédem. Trots att kompressionsbehandling ar avgorande vid
behandling av vendsa sar ar foljsamheten Iag. Den har intervjustudien kommer undersoka
distriktssjukskoterskors erfarenheter av foljsamheten till kompressionsbehandling hos
patienter i primarvarden och pa sa satt bidra till att 6ka kunskapen om
forbattringsmojligheter.

Om Ni godkanner deltagande i studien 6nskar vi bli forsedda med
distriktsskoterskornas/sjukskoterskornas mailadresser for vidare kontakt. Vi erbjuder plats for
intervjun alternativt att distriktsskaterskan foreslar plats. Den information deltagaren lamnar
kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte ndgon obehorig far tillgang till den. Ett
skriftligt samtycke kommer skrivas med deltagaren och deltagaren har ratt att avsluta sin
medverkan nar som helst under studiens gang utan att uppge orsak. | mejlet bifogas en
blankett dar distriktsskoterskan/sjukskoterskan ska lamna sitt skriftliga samtycke. Ansdkan
kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

Materialet kommer att forvaras i forfattarnas privata datorer som ar lésenordskyddade och
endast forfattarna kommer att ha tillgang till materialet. Insamlat material kommer att
forstoras efter godkand examination.

Studien ingar som ett examensarbete i Distriktsskoterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Shenur Gigovic Hamida Shabdulloeva Handledare
Leg. sjukskoterska Leg. sjukskdterska Christina Bokberg
Studerande pa Studerande pa Distriktsskoterska, PhD,
Distriktsskoterskaprogrammet  Distriktsskoterskaprogrammet  Institutionen for
e-post: e-post: halsovetenskaper, Lunds
se2183g-s@student.lu.se ha2084-s@student.lu.se universitet
Tfn: 046-222 1835
e-post:

christina.bokberg@med.lu.se
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Bilaga 3 (5)

Brev till studiedeltagare

Distriktsskoterskors erfarenheter av féljsamhet vid kompressionsbehandling hos patienter i
primarvarden

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie. Vi har varit i kontakt med
enhetschefen pa din arbetsplats och darigenom fatt dina kontaktuppgifter.

Patienter med ben- och fotsar behandlas inom priméarvarden av distriktsskoterskor dar
kompressionshehandling &r den viktigaste behandlingsformen nar det géller vendsa bensar,
tromboser, lymfodem eller lipidodem. Trots att kompressionsbehandling &r avgérande vid
behandling av vendsa sar ar foljsamheten Iag. Den har intervjustudien kommer undersoka
distriktssjukskoterskors erfarenheter av foljsamheten till kompressionsbehandling hos
patienter i primarvarden och pa sa satt bidra till att 6ka kunskapen om
forbattringsmojligheter.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Intervjun beréknas ta cirka 30- 45 min och
genomfors av Hamida Shabdulloeva och Shenur Gigovic. Vi erbjuder plats for intervjun
alternativt att Du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras i en av
forfattarnas telefon och skyddas med l6senord. Deltagandet &ar helt frivilligt och Du kan
avbryta nar som helst utan att Du beh6ver ange varfor. Den information Du lamnar kommer
att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehdrig far tillgang till den. Materialet
kommer att forvaras i forfattarnas privata datorer som &r I6senordskyddade och endast
forfattarna kommer att ha tillgang till materialet. Insamlat material kommer att forstoras efter
godkand examination.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den i
bifogat svarskuvert/limnas till.... senast .... datum.

Studien ingar som ett examensarbete i Distriktsskoterskaprogrammet.

Med vanlig halsning

Shenur Gigovic Hamida Shabdulloeva Handledare

Leg. sjukskdterska Leg. sjukskoterska Christina Bokberg
Studerande pa Studerande pa Distriktsskoterska, PhD,
Distriktsskoterskaprogrammet  Distriktsskoterskaprogrammet  Institutionen for

e-post: e-post: halsovetenskaper, Lunds
se2183g-s@student.lu.se ha2084-s@student.lu.se universitet

Tfn: 046-222 1835
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e-post:
christina.bokberg@med.lu.se

Bilaga 4 (5)
Medgivandeblankett

Distriktsskoterskors erfarenheter av féljsamhet vid kompressionsbehandling hos patienter i
primarvarden

Er anhallan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfdrtydligande och titel

Verksamhetsomrade

Om studien ar ett kvalitetssakringsarbete ska verksamhetschefen intyga detta nedan.

Intyg om att studien &r ett kvalitetsarbete

Ort Datum

Underskrift
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Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Distriktsskoterskors erfarenheter av foljsamhet vid
kompressionsbehandling hos patienter i primarvarden.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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