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Sammanfattning

Bakgrund: Trycksar ar ett stort globalt hdlsoproblem som blir allt vanligare bland
befolkningen. Det orsakar stort lidande och smirta hos patienten. Darfor behover
sjukskoterskan mer kunskap for att kunna forsta patienter béttre samt lindra deras lidande och
ge en personcentrerad vard. Om sjukskdterskan inte forstar patientens upplevelse kan detta
resultera till allvarliga konsekvenser. Patienters upplevelser ar betydelsefulla i varden for att
kunna forebygga trycksar.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva vuxna patienters upplevelser av trycksar.

Metod: En litteraturdversikt med en induktiv ansats med inspiration fran Friberg (2017b)
som &r baserad pa atta vetenskapliga kvalitativa artiklar.

Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier vilka ar upplevelser av smaérta, fysiska
upplevelser av sér, psykiska upplevelser och upplevelser av sjdlvstiandighet.

Slutsats: Trycksar orsakar bade fysiskt och psykiskt lidande. Deras sjdlvstandighet blev
fordndrad péd grund av trycksaret. Sjukskoterskan bor vara mer observant pa att bli béttre pa
omvardnaden nir det giller forebyggande strategier. En vilfungerande kommunikation
mellan sjukskoterskan och patienten dr viardefullt inom omvardnad, for att patienten ska
kénna sig engagerad, respekterad samt delaktig i sin vard. Mer kunskap och forstéelse behdvs
for att forsta hur trycksér kan paverka patientens dagliga liv. Kunskap kan resultera till
mindre smérta och vérdlidande.

Nyckelord: lidande, patienter, trycksar, upplevelser.



Innehéllsforteckning

Sammanfattning
Innehallsforteckning
Inledning

Bakgrund

Trycksér
Smarta
Bedomning av trycksar
Omvardnadsatgirder vid trycksar
Riktlinjer och lagar
Sjukskdterskans roll
Kommunikationens betydelse

Teoretisk referensram
Katie Erikssons omvérdnadsteori
Lidande

Personcentrerad vard

Problemformulering
Syfte

Metod
Design
Urval
Datainsamling
Kvalitetsgranskning
Dataanalys

Resultat
Upplevelser av smarta
Fysiska upplevelser av séar
Psykiska upplevelser
Upplevelser av sjdlvstindighet

Diskussion
Metoddiskussion

Design
Urval
Datainsamling
Kvalitetsgranskning
Dataanalys
Resultatets dverforbarhet

O 00 9 9 &N O

10
10
11
11
11
12

14
14

15
15
15
16
17
18

19
20
21
22
23

24
24
24
25
25
26
26
26



Forskningsetik
Resultatdiskussion

Slutsats
Kliniska implikationer
Forslag till fortsatt forskning

Sjalvstandighet

Referenser

Bilaga 1 Databassokningar
Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Bilaga 3 Artikeloversikt

27
27

30
30
31

31
32
36
38
41



Inledning

Enligt Ferris et al. (2019) &r trycksér ett stort globalt hilsoproblem, vilket minskar
livskvaliteten hos patienter som dr drabbade. Studier har visat att trycksar uppstar pa grund av
bristande vérd, vilket 1 sin tur ger hdga kostnader i varden. Brist pa kunskap samt brist pa
empati dr en stor orsak till uppkomsten av trycksér och ger oénskade resultat for
forebyggande vérd. Trycksar kan skapa dngest och smaérta hos patienten vilket kan leda till en

okad smaértupplevelsen (Ferris et al., 2019).

Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (2021) gjordes det en mitning av trycksar,
dér patienter som dr over 18 ar deltog. I studien deltog 8710 patienter i undersdkningen, det
visade sig att ar 2020 var det 11% som hade trycksar, aret dérefter visade sig att trycksar hade
okats med 3% bland patienterna. Enligt Socialstyrelsen (2021) i Sverige ar 8 % av alla

vardrelaterade skador trycksar.

Enligt Ledger et al. (2019) kan trycksar orsaka bade fysisk och psykisk skada vilket har
vésentlig effekt pa livskvaliteten hos patienten samt 4r en borda bade hos patienten och
anhoriga. Patienter méste sjilva ta hand om sin vard och att ha tdlamod ar en forebyggande
strategi samt en utmaning. Det &r betydelsefullt att 6ka forstielsen till patientens formaga att
vilja folja upp forebyggandet av trycksér. Enligt Sving et al. (2012) upplever patienter smérta
som en belastning. Det dr vésentlig att jobba holistiskt tillsammans med patienten nér det

géller smérta och hantering av smértlindring.

Hiélso- och sjukvardspersonal behdver ha tillrackligt med kunskap for att trycksar ska
forebyggas genom att patienter i riskzonen identifieras tidigt och att omvardnadsétgirder sitts
in. Trycksar kan paverka patientens hélsa negativt och behandlingen kan ta flera ar vilket kan
paverka minniskan bade psykisk och fysisk. Trycksér kan skapa smirta, orenhet, dngslan och
ett Okat beroende av personal. Trycksar kan forsdmra patientens livskvalité och dven oroa
nérstdende av de komplikationer det utgor. Individer med nedsatt rorelseformaga, dldre, svart
sjuka, personer med ytlig cirkulation samt nedsatt allméntillstind dven patienter med feber,
fuktig hud eller otillrackligt fodointag I6per storre risk for trycksér. Det dr dessutom ett
problem inom hilso- och sjukvéarden bade nationellt och internationellt (Lindholm, 2018,
kapitel 5). Sjukskdoterskan ska lindra lidande, forebygga ohélsa samt bevara patientens

vélbefinnande, sjdlvbestimmande samt vérdighet (Svensk sjukskdterskeforening, 2016).



Denna litteraturstudie kommer att beskriva vuxna patienters upplevelser av trycksar, da det
finns en otillrdcklig kunskap i patienters upplevelse av trycksar. I denna studie utforskas
upplevelsen av trycksar for att forstd de negativa intryck som kan medfolja dven lyfta fram de
positiva upplevelserna vid trycksar. Genom att forsté lidandet fran trycksaret kan

sjukskoterskan snabbare identifiera om en person dr drabbad.
Bakgrund

Trycksar

Trycksar medfor allvarliga komplikationer som depression, angest, infektion, lidande samt
smarta. Dessa komplikationer orsakar langvarigt lidande, hélso-férsdmring, 6kad kostnad,
tidig dodlighet och langre vardbehandling hos patienter. Trycksar dr 4ven en betungande
belastning for sjukvardspersonal. Aldre patienter med trycksar lider oftast av flera sjukdomar,
darfor ar god livskvalitet betydelsefullt (Jaul et al., 2018). Enligt Sving et al. (2012) paverkar

trycksar livskvaliteten negativt och dr en forsdmring for patienten.

Trycksar dr en skada i1 hud eller i underliggande vivnad som orsakas av tryck. Det kan uppsta
pa grund av syrebrist i vivnaden dé blodet inte kan komma fram, vilket gor att
blodcirkulationen minskas. Om saret blir infekterat kan likningsprocessen bli ldngvarig. Atta
procent av vérdrelaterade skador &r trycksar. Trycksér kan uppkomma pa alla delar av
kroppen men det vanligaste &r hél, ankel, insida av knd, hoft, sakrum, armbége, skulderblad,
axelled, bakhuvud och 6ron. Inom hélso- och sjukvarden kan trycksar ses som en vérdskada.
Det finns ménga faktorer som Okar risken for trycksar som till exempel stroke eller fraktur,
vilket gor att patienten blir sdngliggande eller rullstolsburen. Individen far dven nedsatt
rorlighet, de kan bli uttorkade och i vérsta fall férlamade. Det kan dven tillkomma

néringsbrist hos patienten (Socialstyrelsen, 2021).

Enligt Ferris et al. (2019) ér de vanligaste omradena pé kroppen som drabbas av tryckskador
ar hil (23%-30%) sacrum (28%-36) och ischium (17%-20%). Trycksér kan orsaka sjuklighet

som framkallar smérta och &ngest hos individen bade fysisk och psykisk.

Négra orsaker till forsdmrad ldkning av trycksar dr att andningssvikt forsamrar gasutbytet
samt syreabsorptionen som gor att lakningsprocessen paverkas. Lever och njursvikt kan

ocksé paverka elimination av avfallsprodukter, syra basbalansen, vivnadsédem och



proteinretention. Nar ett sir utvecklas finns ndgra faktorer som gor ldkningen samre, till
exempel nedsatt immunfunktion, steroider, kemoterapi, otillrdcklig blodtillforsel samt

undernéring (Ferris et al., 2019).

Smdrta

Smérta dr en del av livet och som uppfattas bade som en subjektiv upplevelse och som en
objektiv skada samt att varje ménniska upplever sméirta pa olika séitt. Som sjukskoterskan ar
det vésentlig att alltid lyssna pé patientens beréttelse och ta dem pé allvar. Det finns olika
typer av smirta som ir nociceptiv smdrta, neurogen eller neuropatisk smdrta, psykogen
smdrta samt existentiella smdrta som kan paverka ménniskans liv samt livskvalité.
Nociceptiv smirta dr den smérta som orsakas via vidvnadsskada. Neurogen eller neuropatisk
smadrta dr den smarta som &r orsakad via nervsystemet. Den psykogena smérta innefattar
psykiska befinnande som en ménniska kan uppleva. Existentiella smirta kommer vid svara
situationer i livet. Patienter med trycksar upplever att smértan okar pd grund av minskad
rorlighet vilket leder till ytterligare svar smérta. Smirta kan paverka patienten ur flera
aspekter till exempel som minskad rorlighet kan leda till trycksar vilket 1 sin tur kan leda till
ytterligare smérta for patienten. Sjukskoterskan ska ha bra samarbete med patienten samt ge
stod for en vil fungerande behandling, att kdnna sig accepterad oavsett sjukdom och att

kunna bestdimma over sitt liv (Wiklund-Gustin, 2015, kapitel 15).

Bedomning av trycksar

Enligt Sverges Kommuner och Landstinget (SKL) (2021) dr beddmningen av trycksar ett
klassifikationssystem som anvinds for att identifiera fyra olika kategorier av sér som avgor

vilken behandling som ska inforas (SKL, 2021).

Kategori |
Rodnad som inte bleknar vid tryck - huden blir missfargad, forhardnad, smértsam, varm samt
att det bildas 6dem. Individen ar i riskzonen att utveckla djupa trycksar, darfor ar det

nddvéndigt med observation (Lindholm, 2018, kapitel 5; Mclnnes et al., 2015).

Kategori 2
Delhudsskada- huden far blasor eller 6ppna sar (Lindholm, 2018, kapitel 5; Mclnnes et al.,
2015). Saret ar torrt utan fibrinbeldggning eller hematom (SKL, 2021).



Kategori 3
Fullhudsskada- fibrinbeldggning som &r en gul hinna pa sdret kan vara synligt men ben och

senor dr inte synliga (Lindholm, 2018, kapitel 5; MclInnes et al., 2015).

Kategori 4

Djup fullhudsskada- senor och muskler dr synliga. Nekros finns i hela eller delar av séret.
Trycksaret kan ga igenom stddjevidvnad och muskelvdvnad (Lindholm, 2018, kapitel 5;
Mclnnes et al., 2015).

Sjukskoterskan bor forebygga och behandla trycksér i god tid genom att dokumentera i
journal, samt att titta pa patientens sjukdomshistoria, vilket kan hjdlpa med sérldkningen

(Lindholm, 2018, kapitel 5).

Omvardnadsatgdrder vid trycksar

Naér ett trycksar uppkommer ar det nddvandigt att snabbt identifiera och forhindra det da ett
trycksar kan utvecklas pa 2 till 6 timmar. Riskbedomning ska helst goras inom tva timmar
efter patientens ankomst till avdelning. Hilso- och vardpersonal ska dokumentera alla risker
och utfora en hudbeddmning hos alla personer som 16per risk for trycksér. Ligesdndring ér av
stor vikt for att avlasta samt minska risken for trycksar. Det kan gé fort med trycksér, darfor
ar det avgorande som sjukskoterska att uppticka det i god tid, genom att forebygga, behandla
samt dokumentera i journalen. Protein, energi och vétska dr grundldggande vid sirlédkning.
Rétt kunskap bor ges sa att sjukskoterskan kdnner sig trygg i sitt arbete (Lindholm, 2018,
kapitel 5). Sjukskdterskan maste tédnka over patientens risker for trycksar samt anvinda sig av
forebyggande strategier som till exempel ldgesédndring, minskad orolighet samt att
vélbefinnande ska bevaras. Omvérdnadsétgirder som nutrition, vétska och hudinspektion ér
betydelsefulla for patienter. Det finns olika beddmningsinstrument inom omvérdnad i
Sverige, den vanligaste 4r Modifierad Nortonskala. Den anvénds att riskbedoma och
poédngsitta rorelseforméga, fysisk och psykisk status, vétskeintag, fodointag, allméntillstand

och inkontinens (Ganemo & Lindholm, 2009).

Niér det géller omvardnadsatgarder vid trycksér &r omvardnadsprocessen vésentlig vilken
vardpersonal kan anvénda som stod och mall. Omvardnadsprocessen édr en metod for
vardpersonal, som innebér en individuell planering och genomforande omvardnad for

individen vid trycksar. Syftet med omvardnadsprocessen ér att patientens héilsosituation



identifieras samt de risker som finns. Omvérdnadsprocessen har fem olika faser som ar
bedomning, diagnostik, planering, genomférande och utvdrdering. 1 bedomningsfasen
forsoker vardpersonal samla information genom patientdata vilket darefter identifieras
patientens omvardnadsbehov. Om denna fas skulle ignoreras finns risken att patienten far
utebliven vard och att patientens behov ej uppnés. I diagnostikfasen planeras omvardnad om
patientens hilsa och ohilsa, problem och vilka risker det finns. I planeringsfasen sétts det upp
mal som inkluderar patientens egen delaktighet i varden samt vilka atgérder som ska
planeras. I genomforandefasen beskrivs hur planerade atgiarder genomfors. I
utvdrderingsfasen framstélls resultaten av genomforandedtgirder. Utifran
omvardnadsprocessen kan sjukskoterskan ge en god och séker vard (Forsberg, 2020, kapitel

7).

Patienter som riskerar att utveckla tryckséar borde anvinda skummadrasser 1 stillet for vanliga
madrasser. Sjukvardspersonal anstringer sig for att forhindra och forebygga trycksér genom
att anvdnda olika hjdlpmedel som exempelvis kuddar, stolar och sdngar for att motverka
smirta och lidande. Nér det géller forskning ar det betydelsefullt att forska vilka metoder som
ar trovidrdiga 1 forbattringen av trycksar samt veta vilka brister som finns (Mclnnes et al.,
2015). Enlig Carlsson et al. (2017) tyckte patienterna att dta hdlsosamt, halla i gdng kroppen
och att vdrda kroppen var tre visentliga punkter att forhalla sig till for att bevara livskvalitet

och minska risken for trycksar.

Att forsta vad omvardnad betyder ar att se hela manniskan samt se deras psykiska, fysiska
samt sociala behov. Det dr betydelsefull att patienten kdnner sig delaktig, trygg och finner
respekt. Sjukskdterskan visar sitt professionella stod genom medmaénsklighet och empati
(Génemo & Lindholm, 2009). Patienter i studien hade svért att vara med i undersékningen pa
grund av andfaddhet eller smirta, vilket gjorde att sjukskdterskor sag ett problem inom

forebyggande av trycksar (Carlsson et al., 2017).
Riktlinjer och lagar

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska virden byggas pa respekt, sjdlvbestimmande
och integritet. Vardpersonal ska ge god vird och god hélsa for hela befolkningen samt arbeta
for att forebygga ohélsa (Hélso- och sjukvardslag [HSL], 2017). Enligt Patientsdkerhetslagen
(2010:659) ska alla patienter med vardrelaterade skador skyddas, vilket innebér att

vérdpersonal ska informera om patienten har drabbats av en vardskada (Patientsdkerhetslagen



[SFS], 2010). Med Hilso- och sjukvardslagen samt Patientsékerhetslagen ar det betydelsefullt
att patienter inte ska skadas vid trycksar och att atgérder ska séttas upp samt genomforas.

Malet ar att kunna ge god vérd och god hilsa.
Sjukskoterskans roll

Enligt Mclnnes et al. (2015) uppfattas trycksér som ett negativt resultat fran dalig kvalitét pa
omvardnad, dirfor ska virdpersonal prioritera forebyggande strategier (Mclnnes et al., 2015).
Mainniskor ar i behov av vard och omsorg och det finns manga patienter som tar skada av
utebliven vard, felbehandlingar och daligt bemdtande, vilket gor att patienten upplever
lidande. Humanistisk vard behdvs mer som betyder att sjukskdterska har fokus pé patienten
och deras behov. Nar sjukskoterskan jobbar utifran akademisk grund som &r respekt,
fortroende, ansvar, rittvisa, mod och drlighet kan patienten uppleva vélbefinnande. Oavsett
milj6 ska sjukskoterskan lindra lidande samt framja hélsa (Forsberg, 2020, kapitel 1).
Lidande é&r ett begrepp och dr en del 1 sjukskoterskans uppgift som ér att lindra lidande samt
hjélpa den lidande sa gott det gar trots sjukdomen. Som sjukskoéterska dr kommunikation ett
centralt begrepp att pa bésta sitt hjélpa patienten med lidande och se patientens behov
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Samuriwo och Dowding (2014) betonar att
sjukskoterskan bor prioritera forebyggande och hantering av trycksér samt kunna vilja vilka

atgdrder som ska sittas in for att skydda hudens integritet.
Kommunikationens betydelse

Kommunikation ar en grundldggande bestandsdel i arbetet samt en central faktor mellan
patient och sjukskoterska. I motet dr det att ligga fokus pa att vara positiv, gora sig tydlig och
forstddd. Om kommunikation inte fungerar mellan patienten och sjukskoterska kan det skapa
vérdlidande samt stress for patienten. Sjukskoterskan ska vara tydlig i spraket samt ha
ogonkontakt med patienten, genom god kommunikation kan sjukskoéterskan bemota
patientens behov samt forsta patientens lidande. Det finns flera sitt att kommunicera pa som
exempelvis genom process, dialog och tvérkulturella perspektiv. Dessa perspektiv dr grunden
for verbal och icke verbal kommunikation. Verbal kommunikation innebér hur vi tinker och
kinner och ar grundlidggande genom hela vardprocessen. Icke verbal kommunikation innebar
att kommunicera med kroppsspréak, 6gonkontakt eller ansiktsuttryck vilket ar ett sdtt att
uttrycka vara kdnslor som glidje eller sorg. Bra bemdtande, respekt, bra attityd och empati ér

centrala delar inom hélso- och sjukvérden samt att det kan avgdra forbéttring inom
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omvardnaden. Kommunikation kan férebygga individen frén isolering samt ensamhet.
Sjukskoterskan ska ge den bésta varden samt se till att patienten och anhoriga kénner sig

delaktiga och engagerade (Wiklund-Gustin, 2015, kapitel 19).

Teoretisk referensram

Katie Erikssons omvardnadsteori

Enligt Eriksson (1994, kapitel 1) ér lidande en del av hélsan och ar unikt pa sitt sitt. Lidande
ar en del av méinniskan och uttrycks pa olika sitt vilket innebér att lidande kan éndras till
smdrta samt angest. Eriksson (1994, kapitel 2) betonar att lidande &r en del av hélsa dér sjél
och kropp ingér. Lidande har positiv samt negativ omfattning i ménniskan. Lidande innebér
ont, att det finns ingen mening med livet medan positiv lidande innebér att varje ménniska tar

sig genom lidande. Nér det &r mening med livet kan lidande ocksa ha det.

Eriksson (1994, kapitel 4) beskriver att lidande ir ett betydelsefullt begrepp for hilso- och
sjukvarden och att det &r en strid mellan det goda och det onda samt att lidande innebér
smadrta eller angest. Patienterna blir tvungna att leva med lidande vilket kan leda till ohélsa.
Lidande kan delas upp i tre former som &r sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Sjukdomslidande &r lidande nér patienten upplever smérta. Vardlidande orsakas av bristande
behandling som exempelvis av krankning. Darfor &r det betydelsefullt att sjukskoterskan har

iakttagelseformaga nar det géller lidande hos patienten.

Livslidande kan ske under olika perioder i livet och kan forekomma nér patienten inte kdnner
sig sedda eller i livets slutskede. Livslidande kan forekomma vid stora fordndringar som

paverkar individens livssituation vilket kan pdverkas av smérta, sjukdom, ohélsa eller fysiskt

lidande (Eriksson, 1994, kapitel 11).

Lidande

Lidande &r en individuell frdga da alla individer upplever lidande pé olika sétt. Till exempel
att individen forlorar kontrollen dver sitt liv eller att bli bemott pa ett krdnkande sétt. Det kan
ses som en naturlig del av livet, darfor ar lidande dven en del av hidlsan (Willman, 2017).
Socialstyrelsen (2021) ses trycksar som en vardskada som framkallar lidande, besvir, psykisk

och fysisk skada hos patienten.
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Enligt Arman (2018) dr lidande ett centralt begrepp 1 den vardande verksamheten, dér
kunskap och forstéelse behovs for att lindra lidande. Som verb betyder lidande att personen
genomlider eller utstar smérta, lidandet kan dven kopplas till att lida av sjukdom. Lidandet ar
en individuell kdnsla och kan sakligt sdtta den manskliga upplevelsen i centrum. For att forsta
lidande maste sjukskdterskan se helheten, lidande kan tolkas som den subjektiva bilden nér
en person forklarar att ndgot gor ont. Lidande kan dven tolkas synligt men dven dolt.
Personen kan ha kroppsliga skador, drabbas av en sjukdom eller kédnna obehag som orsakar
lidande hos personen. Lidande kan vara fysisk, emotionell eller existentiell diar personen
upplever oro, smérta och dngest. Vid frdgor om lidande har ett antal vardvetenskapliga och
medicinska forskare uppmirksammat vikten i att uppdatera kunskapen i manniskors lidande.
Det har setts behdvas en 6kad kunskap om det naturliga lidandet, omsorg och medlidande hos
vardpersonal. Lidande har en betydelsefull del 1 sjukskoterskans uppgift och det ar att lindra
lidande sa gott det gér oavsett sjukdomen (Arman, 2018).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard dr en kirnkompetens for en siker och god vard. Det innebér att
patienten dr i centrum och att sjukskdterskan ser sjdlva patienten och inte bara sjukdomen,
samt kunna ge den bésta virden genom respekt och att tillfredsstélla patientens onskemal. Det
ar betydelsefullt att genomfora sitt jobb med respekt, se dver patientens behov och att skydda
patientens integritet. Det dr betydelsefullt att patienten far vara delaktig i sin vard.
Personcentrerad vdrd har blivit stor bade nationellt och internationellt. Som sjukskdterska ar
det betydelsefullt att jobba med patientens vérderingar och rattigheter men samtidigt kunna
beddma, planera och genomfora sitt arbete pa bésta sétt ndr det géller omvardnad med
patienten. Sjukskdterskan ska ha 6ppenhet, dialog, vilja samt intresse av att kunna lyssna pa
patientens och anhorigas berittelse av behov med omvéardnad. Att kunna genomfora
personcentrerad vard kridvs en bra kunskap om patientens varderingar samt prioriteringar

(Rosen, 2013).

Enligt McCance och McCormack (2017) dr personcentrerad omvérdnad ett ramverk, den
hade som start att mita effektiviteten att anvénda sig av personcentrerad omvardnad pa
universitetssjukhus. Detta ramverk anvinde sig av fyra komponenter, forutsdttningar,
vardmiljo, personcentrerade processer samt forvdntat resultat. McCance och McCormack

(2017) forklarar de kunskapskrav som vardpersonal har som forutsdttning att ha. Det handlar
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om professionell kunskap att kunna ta ansvar och att fatta beslut. Personal forvéntas dven ha
empati och social kompetens. Lojalitet till arbetet och hidngivenhet visar att sjukskoterskan
vill det basta for patienten och far patienten att kdnna sig hord. I yrket ska sjukskoterskan
vara medveten om sina egna virderingar och om det kan paverka patienten da god
sjilvkdnnedom dr en positiv egenskap hos sjukskdterskan. Vardmiljon innefattar punkter for
att fa en fungerande och balanserad vardmiljo. I en vardmiljo behdvs all kompetens till alla
olika yrkeskategorier, kunskap péverkar den personcentrerade varden och stirker
teamsamverkan. Personcentrerade processer ar det som uttrycks vara personcentrerad
omvardnad. D4 vardaren lyssnar pa patientens virderingar, virdar med empati och utgar fran
patientens fysiska behov. Detta dr ett arbetssitt som fokuserar pd patienten som person.
Arbetssittet har sina grundprinciper som lagger grund i personcentrerad vard och vad
patienten vérdesétter 1 sitt liv. Ett resultat ar ndgot som forvantas komma vid en
personcentrerad omvardnad vilket kan ge delaktighet och vilbefinnande som bildar en
terapeutisk miljo. Kénsla av vilbefinnande har setts hos patienter som kénner sig sedda,

bekriftade och respekterade av vardpersonal (McCance och McCormack, 2017).

Det dr betydelsefullt att ha ett patientcentrerat sitt for vard och forebyggande av trycksar for
att kunna ge patienter mojlighet till att aktivt engagera sig i beslutprocessen. Forebyggande
av trycksér dr en grund inom hilso- och sjukvarden samt att personcentrerad véird blir mer
och mer vélrekommenderat och accepterat 6ver hela vérlden (Svensk sjukskoterskeférening,

2010).

Sjukskoterskan ska vara engagerad och involverad i patienten. Det krdvs en bra kunskap for
att sjukskoterskan ska lindra lidande samt forebygga ohélsa hos patienten. Om kunskapen
brister kan patienten uppleva att det uppstar en kénsla av maktloshet, otrygghet och stress.
Det krédvs en bra kunskap om patientens behov, synsitt, viarderingar samt prioriteringar for att
kunna ge en bra personcentrerad vard. Darfor dr personcentrerad vard vérdefullt for att inte
skada patienten, att vardlidande forhindras, att autonomi stirks samt att maktbalansen jimnas

ut (Forsberg, 2020, kapitel 8).
Enligt Carlsson et al. (2017) kan smérta och lidande variera dé alla patienter &r olika, att

jobba personcentrerat samt att lyssna pa patientens onskningar kan hdja autonomin och

fortroendet hos patienten (Carlsson et al., 2017). Det 4r ménniskan som é&r i1 fokus och inte
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sjukdomen. Sjukskoterska ska ha empati, lindra lidande samt se dver patientens behov och

onskemal (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Problemformulering

Trycksar ér vanligt forekommande hos individer vilket orsakar angest och smérta (Ferris et
al., 2019). Enligt Jaul et al. (2018) ar stress och skadad hud faktorer for utvecklingen av
trycksar vilket ger farliga komplikationer som exempelvis infektioner, depression eller
smirta. Patienten kan uppleva lidande samt hilsoférsdmring. Trycksar upplevs som en

belastning av véardpersonal.

Patienter med trycksar upplever svira smértor. Som sjukskoterska ér det visentligt att jobba
personcentrerat dir hela personen ska synas och att tydligt hjdlpa personen som lider.
Sjukskoterskan jobbar utifrdn evidensbaserad vard som betyder att sjukskoterskan far den
bista kunskap, erfarenhet, att visa respekt och empati samt se till att patienten bibehéller sin
vérdighet. Om smaérta inte kontrolleras noga kan det innebéra lidande hos patienter och
nérstaende samt paverka deras vilbefinnande. Behandling och utvirdering av smirta borde

vara av storst prioritering (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Patienter med trycksér upplever ofta oro och angest vilket framkallar lidande hos patienten.
Sjukskoterskan ska jobba utifran ett helhetsperspektiv som ér att se hela minniskan och se
den livssituation ménniskan befinner sig i genom att ge god behandling och vérd. Malet ar att
lindra lidande och minska symtomen. Som sjukskoterska dr det betydelsefullt att visa sitt
professionella stod genom respekt, empati och medménsklighet darfor ska sjukskoterska ge
den bista mojliga behandlingen. Sjukskdterskans forméga att visa respekt, medkénsla och
empati kan ge en positiv effekt pa tillfrisknandet, darfor behovs det storre kunskap och
forstaelse inom varden (Lindholm, 2018, kapitel 5). Genom att fa fram en béttre uppfattning
av upplevelser av trycksar kan det skapa en storre forstaelse samt en mer personcentrerad och

forbattrad vard.

Syfte

Syftet var att beskriva vuxna patienters upplevelser av trycksér.
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Metod

Design

Studien har gjorts som en allmén litteraturdoversikt utifran Friberg (2017b) och utgors av fyra
olika steg sdsom att ldsa, dokumentera i tabell, jimfora och att sammanstélla artiklar (Friberg,
2017b). Litteraturstudie var den som bist besvarade syftet: att beskriva vuxna patienters

upplevelser av trycksar.

Litteraturstudien valdes for att forstd och dokumentera empiriska fragor eller problem samt
for att fi en forstéelse for lampliga atgérder. Studien anvédndes for att undersoka patienters
upplevelser med kvalitativ metod. Studien arbetades med en induktiv ansats som innebér

insamling utav delar for att skapa en helhet (Kristensson, 2014, kapitel 8).

Studien utgick fran ett humanvetenskapligt synsétt som hade fokus pad manniskan 1 sin helhet.
Billhult (2017) forklarar att ett humanistiskt synsitt utvecklas genom forstaelse och
fortroende samt har ett fokus pa vardpersonal, patienter och anhdriga. Inom ontologi s&
fokuserar studiens syfte pa patientens upplevelse, kdnslor och behandling. Det &r véardefullt
att patienter kdnner sig delaktiga i vardprocessen vilket skapar en vél fungerande vardrelation
(Billhult, 2017). Nér det giller epistemologi har var kunskap inhdmtats fran patienters
upplevelse samt att vi utgick frdn hermeneutiska synsittet da vi samlar in olika upplevelser

och forklaringar frén patientens egen tolkning i resultatet.

Urval

De vetenskapliga artiklarna hade fokus pé patienters upplevelser av trycksar. Artiklarna var
skrivna pa engelska och dr peer-reviewed vilket innebér att artiklarna &r kritiskt granskade av
erfarna forskare (Billhult, 2017). De inklusionskriterier som valdes for studien var att
beskriva patienters upplevelser av trycksér hos vuxna individer dver 18 ar dir dven deltagare
som kunde beskriva upplevelsen av att ha trycksar inkluderades. Alla vetenskapliga artiklar
som samlades in var publicerade under 2001-2021 da det inte hittades artiklar som besvarade
pa syftet under en tio ars ram. Exklusionskriterier for studien var artiklar som beskrev andra

sar an trycksar.
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Datainsamling

Datainsamling genomfordes den 2021-11-05 genom att s6ka vetenskapliga artiklar i
databaserna PubMed och CINAHL. Kristensson (2014, kapitel 11) beskriver att PubMed ar
den storsta databasen for vetenskaplig litteratur som omfattar den medicinska vetenskapen.
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) &r en annan databas

som ar inriktad pa omvardnaden (Kristensson, 2014, kapitel 11).

De sokord som anvéndes vid sokningarna var definitioner av trycksar, olika ord for
upplevelser och smérta. Svensk MeSH anvindes for att hitta sékord som dversatts fran
svenska till engelska, Mesh dr dven en sok-operatér som anvinds i PubMed (Kristensson,
2014, kapitel 11). PubMed ir en databas av National Library of Medicine. Den omfattar
referenser inom omvardnad, medicin, odontologi och hélso- och sjukvardsadministration.
PubMed inkluderar nistan 95% inom medicinska litteraturen samt omvardnadstidskrifter.
(Willman et al., 2011, kapitel 7). I CINAHL (Cinahl Headings) soktes datamaterial 1
fritextsokning. Fritextsokning &r en sokningsmetod som dkar méngden artiklar med hjilp av
att soka efter ord, ord i kombination eller meningar for att f fram fler resultat i form av
artiklar (Kristensson, 2014, kapitel 11). Cinahl 4r en databas och betyder Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature som omfattar 2,2 miljoner engelska artiklar (nursing
journals). Cinahl fokuserar mer p&d omvérdnadsvetenskapliga referenser &n PubMed (Willman
et al., 2011, kapitel 7). Nar studier soks kan sokresultaten forsvaras genom att skriva in
meningar i sokrutan dé det blir specifikt. For att fa fram ett storre antal relevanta artiklar s &r
det att foredra att 1 stidllet anvinda sig utav enstaka ord eller ordkombinationer dé artiklarna
hidmtas genom databasens “thesaur” och det underléttar da for anvdndaren att fa fram de
artiklar som kan vara av relevans. Databasens Cinahls “Cinahl Headings*“ar Cinahls
thesaurus, referensverk. MeSH &r Medical Subject Headings och finns i “MeSH database”
Thesauren dr uppbyggt 1 ett alfabetiskt tradformat. Det dr vasentligt att fa fram olika studier
frén olika kéllor (Willman et al., 2011, kapitel 7).

For att f& en sa bred sokning som mgjligt anvinds de booleska sdkoperatorerna ”AND”,

”OR” eller "NOT” (Kristensson, 2014, kapitel 11). S6koperator NOT exkluderades.
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For att hitta artiklar som svarade pé syftet ldstes forst titel sedan abstract. Artiklarna ldstes
sedan i fulltext for att {4 en storre forstdelse, darefter inkluderades artiklar som svarade pé
syftet samt Oversattes ord fran engelska till svenska for att forstd ord och meningar.

I Cinahl soktes orden “pressure ulcer”, ”bed sore”, “pressure sores”, “pressure injury” som
sOktes med OR i mellan orden for att fa en bred sokning pa trycksér. Dérefter soktes orden
’perspectives”, “views”, “perception”, “experience”, “opinion” och “attitude” med OR.
Diérefter sattes dessa tva sokningar ihop med AND sedan tillades begransningar till sokningen
dé artiklarna skulle vara peer reviewed, skrivna pa engelska och vara upplagda mellan 2001—

2021. D4 hittades 649 artiklar. Darav lastes 649 titlar och bland dessa valdes sex artiklar att
kvalitetsgranskas (bilaga 1).

I PubMed soktes forst det enskilda orden “pressure ulcer” med Mesh. Direfter soktes orden
“perspectives”, “views”, “perception”, “experience”, “opinion” och “attitude” med OR. Aven
lades sokordet “pain” till med MeSH. For att begransa sokningen till artiklar med bade
trycksér och upplevelse sa lades sokningarna ihop med sokoperatorn AND. Dérefter
filtrerades s6kningen ner till endast journalartiklar, de skulle vara peer review, de skulle vara
skrivna pa engelska och att artiklarna skulle publicerade mellan 2001-2021. Dirav uppkom

det 40 traffar utav tva artiklar valdes (bilaga 1).

Totalt lastes det 689 titlar, totalt Idstes 50 abstrakt och 16 artiklar lastes i fulltext. Dérefter

valdes 8 artiklar med kvalitativ metod for att senare kvalitetsgranskas.

Kvalitetsgranskning

Enligt SBU:s (Statens beredning for medicinsk utvérdering) uppgift var att kritisk undersoka
vilka tillvdgagangssitt som anvénds inom hélso- och sjukvarden (Willman et al., 2011,
kapitel 1). Kvalitetsgranskning av artiklar gors for att granska bedomningen av studiens
kvalité vilket utfors med hjélp av mallen for kvalitetsgranskning SBU. Att kvalitetsgranska
forskningsartiklar gors pa olika sitt. Studien forhaller sig till SBU:s mall: mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser
(Friberg, 2017a) (bilaga 2).

Granskningsmallen strukturerades under 21 olika fragor for att bedoma kvaliteten pa de valda
artiklarna. Ett ja fick ett podng och ett nej, oklart eller ej tillimpat gav noll poang. Under

SBU:s hemsida fann inget podngsystem under vald mall, darfor skapades ett podngsystem for
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att utse kvaliteten p4 artiklarna. Artiklar med hog kvalitet gav poidngen 16-21, de med medel
fick 12-15 poing och de artiklarna med 1ag hade 0—12 poéng. Atta artiklar valdes for
kvalitetsgranskning av litteratursokningen. Sex artiklar var av hog kvalité, tva av

medelkvalité och inga artiklar var av g kvalitét (bilaga 3).

Dataanalys

Enligt Friberg (2017b) litteraturoversikt gjordes studien enligt fyrstegsmodellen vilket
anvénds vid kvalitativ analys som beskriver helheten samt delarna vilket ger en ny forstaelse
for artikeln. De fyra stegen &r att ldsa igenom artiklar, dokumentera i en dversiktstabell,

identifiera likheter och skillnader samt kategorisera i teman eller subteman.

I den hér studien analyserades étta kvalitativa vetenskapliga artiklar. I det forsta steget léstes
de valda artiklar flera gdnger i fulltext, ord oversattes fran engelska till svenska for att fa en
storre forstéelse. I det andra steget dokumenterades artiklarnas syfte, metod och resultat i en
oversiktstabell (bilaga 3). I det tredje steget identifierades likheter och skillnader 1 artiklarnas
resultat som relaterade till studiens syfte som var att beskriva patienters upplevelser av
trycksér. For att underlitta tredje steget sorterades text fran artiklarna i olika farger, darav
fargmarkeras text och stycken for att lattare se likheter och skillnader. Sista steget som é&r

fjarde &r att sortera och kategorisera de &mne som framkom i analysen till ett nytt resultat.

Forskningsetik

Forskningsetik ér till att skydda individens grundlaggande réttigheter. Studier inom forskning
utfors till att framkalla 6kad kunskap inom hélso- och sjukvarden och uppfattning om olika
aspekter om hur kan bra vird ges samt hur kan varden bedrivs pa bédsta mdjliga satt. Darfor
behovs individens medverkan. Risken finns att individen utsitts for fara som medverkar i
studier. En vérdefull punkt i etiken &r att individen beméts med respekt &ven om de inte vill
delta. Etiska principer pastér att individens lidande, smérta och vil ar betydelsefull én
forskarnas fragor. Inom forskningsetiken ér etiska principer centralt déir respekt, réttvisa,
autonomi, inte skada och gora-gott-principen ingar. De formar analytiskt ramverk i syfte att
fa hjélp nér problem uppkommer i studier. Att komma nérmare individen inom studier

anvinds kvalitativ metod (Sandman & Kjellstrom, 2013, kapitel 22).

I en kvalitativ forskning nér det géller forskningsetiken finns lagar som ska foljas nér det

géller deltagarnas ritt. Forskningsetik ar grundldggande och finns for att skydda deltagarnas
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integritet samt se till att de blir behandlad med vardighet och respekt. Informationen som
samlas in ska behandlas ritt och med virdighet. Tydlig information om deltagarna ska

framléggas (Kristensson, 2014, kapitel 8).

Studien kommer att utgéd fran Helsingforsdeklarationen som é&r riktad inom medicinsk
forskning som involverar ménniskor. Deklarationen innehdller 37 punkter. En av punkterna
forklarar att deltagarna i studien ska skyddas och sekretess om deras privatliv inte ska
framforas. Artiklarna i resultatet ska vara granskade eller 6vervakade av etik kommitté
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Forskning visar att trycksér har 6kat pa grund av bristande
kunskap inom hélso- och sjukvédrden. Forskningsetik har som grund att skydda ménniskans
integritet, sjdlvbestimmande samt att forskningen ska arbetas under respekt och empati. Det
ar vasentligt med forskning for det skapar kunskap samt hjilpa vardpersonal att fa en béttre
forstdende 1 méanniskans liv. Individen kan utnyttjas darfor finns forskningsetik for att skydda

individen (Billhult, 2017).

Etiska fragor kriver ofta etiska 6vervigande samt etiskt dilemma som uppstar varje dag.
Etiskt dilemma uppstar pa grund av brist inom kommunikation och smértbehandling. Hilso-
och vardpersonal jobbar utifran etiska koder som &r respekt, lyhord och empati samt etiska
virden som &r att alltid tala sanning, bemdta patienter och nirstdende pa ett professionellt sétt
samt folja lagar och riktlinje. Varje individ har ritt till egen vilja till behandling och
smértlindring samt rétt till privatliv (Berggren, 2011).

Det ar betydelsefullt att artiklarna var etiskt granskade samt att studien fatt godként fran etisk
kommitté sa att ingen av deltagarna &r illa behandlade vid intervjuerna och att deltagarna inte

kénner sig pressade att slutfora deltagandet.

Resultat

Syftet var att beskriva vuxna patienters upplevelser av trycksdr. Dataanalysen resulterade i
fyra kategorier; upplevelser av smdrta, fysiska upplevelser av sdr, psykiska upplevelser och
upplevelser av sjdlvstindighet (tabell 1). Resultatet bygger pa atta vetenskapliga artiklar.
Fyra utav de valda artiklarna hade sitt ursprung frén Storbritannien, en kom fran Australien,
en frdn Amerika, en fran Frankrike och en kom fran Spanien. Artiklarna anvinde sig av
intervjumetoder, semistrukturerade intervjumetoder, heideggerian hermeneutisk metod och

en enkétstudie.
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Tabell 1

Upplevelser av smirta

Fysiska upplevelser av sar

Psykiska upplevelser

Upplevelser av sjalvstindighet

Upplevelser av smérta

Tryckséret upplevdes som en konstant smérta som inte vill gd bort (Fox, 2002; Jackson,

2017; Hopkins, 2006; Rastinehad, 2006).
“[There] was a constant pain there all the time.” (Fox, 2002, s.14).

Patienterna forklarade att kéinslan av tryckséaret beskrevs som att vara brind (Garcia-Sanchez
et al., 2019; Rastinehad, 2006), vilket ledde till smérta, lidande samt hjilploshet (Rastinehad,
2006). Patienterna upplevde smirta som en del av deras dagliga liv (Garcia-Sanchez et al.,
2019). Patienter forklarade dven hur de grit pa grund av hur ont det gjorde vid
saromldggningar (Fox, 2002).

Smarta kinns som en obehaglig kénsla sa fort de andrade stillning medan andra patienter
upplevde att de hade kontroll 6ver sin smirta (Latimer et al., 2014). Patienter upplevde att
smdrtan fran tryckséret var en daglig kamp som var vildigt smértsamt samt de ville inte att

smadrtan skulle utvecklas (Jackson, 2017).

Patienter hade olika grader av smirta som varierade frdn dag till dag och att det kunde
paverka det dagliga livet samt livskvalitén. En patient trodde att ju djupare vivnadsskadan
var sa kunde smartan upplevas mindre men nér saret lakte da blev det mer smartsamt (Fox,
2002). Patienter upplevde en behdrskad smirta nér de var stillasittande men vid rorelse blev
smértan virre. Manga patienter beskrev sin smérta som en kniv i ryggen som var valdigt
smirtsamt. De kunde inte rora sig pa grund av att det gjorde ont och att smértan alltid kom

tillbaka (Hopkins et al., 2006).
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Patienter med trycksar pé fotterna beskrev smértan som att ha ett frimmande foremal i
kroppen, som att ha glas i foten som stack och gjorde ont hela tiden. Patienter upplevde
smadrta nir dem lag eller satt (Jackson, 2017). Hopkins et al. (2006) betonar att patienterna
hittade egna 16sningar for att lindra smértan som att ligga i samma position 1 flera timmar tills

smaértan lindrades.

Vissa hade problem med somnen da smértan holl dem vakna, de beskrev det som att de var
uppe hela nétter. Att vara sittandes eller liggandes orsakade mer smaérta, de hittade ingen

bekvam position (Garcia-Sanchez et al., 2019; Jackson, 2017; Rashinehad, 2006).

“It hurts all the time. You get it real bad at night, in the night, I might turn on it, lay on it in
the night* (Rashinehad, 2006, s. 254).

Patienter upplevde tryckséar som extremt smartsamma, de forklarade att det enda de kunde
gora for att motverka smértan var att ta medicin mot det (Jackson, 2017). Patienter upplevde
att lakarna misstolkade deras smérta och blev inte ordinerade tillrackligt bra med

smértlindring samt att smértlindring gav inte alltid bra effekt (Hopkins et al., 2006).

Fysiska upplevelser av sar

I Fox (2002) studie forklaras att flertal patienter hade problem med stora mingder var fran
saret och hur patienterna ville ha mer omldggning. Patienter med trycksar pa foten forklarade

att varje steg de tog tryckte pé saret som gjorde att vitska frén séret rann ut.

“Every time I put my foot down on the floor, it was squashing the wound and everything was

coming out” (Fox, 2002, s. 16).

Patienterna upplever lukten fran saret som jobbigt (Hopkins et al., 2006; Latimer et al.,
2014). Patienterna i Latimer et al. (2014) studie beskriver lukten frén trycksaret som ruttet
kott med en chockerande stark odor som kunde fa personen att krékas. Lukten fran trycksaret
fick patienterna att kimpa da det skapade en Onskan att undvika ytterligare trycksér och att

ldka det existerande saret.
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Psykiska upplevelser

Patienter med trycksér upplevde nedstimdhet, depression (Fox, 2002), &ngest, frustration och
ilska (Fox, 2002; Hopkins et al., 2006). Det skapade dven stress hos patienter att ha trycksar
(Latimer et al., 2014). Vissa upplevde sig sjdlva som en borda samt upplevde en kénsla av
maktloshet. Patienter upplevde sig mindre vérda pa grund av tryckséret och jamforde sig med
hur de var innan de blev utsatta av trycksar. Vilket gjorde att dem inte kunde leva som innan
samt att de kénde sig vérdelosa, elindiga och forvirrade. En del patienter jaimforde sig med
andra som hade trycksér, detta ledde till att patienter kunde acceptera sin situation vilket

gjorde att de inte skdmdes (Hopkins et al., 2006).

Det skapades en fortvivlan hos personen fran langvariga trycksar som inte visade négra
tecken pé lakning (Fox, 2002). En patient forklarade ju mer saret utvecklades sa minskade
dven deras hopp pa att séret skulle ldka (Hopkins et al., 2006). Det skapades en oro och

angest over om saret nadgonsin skulle ldka (Fox, 2002).

“The worry because it seemed to go on, I know it was only there for four months but it

seemed to be ages” (Fox, 2002, s.16).

I Jacksons et al. (2017) studie forklarade patienten att trycksaret tog dver hans liv, det
skapade en kénsla av att trycksaret tog bort bitar fran huden. Nir tryckséret utvecklades
upplevde patienten det svart att bli fri frdn det. Patienten forklarade dven att han inte kunde se

en framtid utan sitt trycksar, vilket gjorde att patienten kénde sig deprimerad och nedstdmd.

Att vara utsatt for trycksar kunde patienter uppleva en ilska att just de blev drabbade, de blev
arga pa sig sjdlva pd grund av att de ldt det handa (Jacksson et al., 2017).

Why does this have to happen to me? ... why me? That makes me angry. That makes
me get quite angry with myself. How did I let this happen to me? ... There’s no
answer to that why is there? If you’ve got it, you’ve got it and you’ve got to make the
best of it. But sometimes that’s very, very hard because of all this pain. But I can’t let
a pressure sore defeat me. I can’t let that be the end of the battle (Jackson et al., 2017,
s. 3066).

Gourlan et al. (2020) forklarar att trycksaret kan vara en grund till oro och angest da en del
patienter undvek att tdnka pa tryckséaret och de konsekvenser singvila kan gora. Det skapades

en frustration (Gibson, 2002) och en tristess Over att vara singliggande under en lang tid som
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flera patienter upplevde svart att komma Over (Gourlan et al., 2020). Patienter uttryckte en
frustration om de verkligen behdvde vara sangliggande for att forhindra mer skada for att
saret skulle ldka (Gibson, 2002). Depressiva symtom kan kopplas till tristessen fran att vara
siangliggande (Gourlan et al., 2020). Patienter upplevde en underliggande radsla att spendera

langa perioder 1 sédngen eller att atervénda till sjukhuset (Gibson, 2002).

“I dont’t want to be a ward, stuck in bed... I've been through that and come out.. 'm
independent... I don’t want to be back because of something silly like a sore* (Gibson, 2002,

s. 457).

Patienter i Gourlan et al. (2020) studie beskriver hur brist pa rorlighet och att vara
sangliggande kunde skapa symtom av depression dir personen kunde kidnna oro och angest
(Gourlan et al., 2020). Patienter upplevde det svért att konstant vara sdngliggande, att ej
kunna rora sig gjorde patienterna mer tillbakadragna och fick patienterna mer socialt
isolerade fran sociala aktiviteter (Gourlan et al., 2020; Fox, 2002). Detta resulterade till en

kénsla av ensamhet samt att det 6kade risken for fler psykiska problem (Fox, 2002).

Patienter upplevde frustration dver att trycksar drabbade dem (Rastinehad, 2016).

“...this is something I should never have had. If I hadn’t gone to X hospital, I wouldn’t have
these... I don’t see why it had to be me. I never done anything that bad in my life”
(Rastinehad, 20006, s. 254).

Upplevelser av sjdlvstindighet

Det har framkommit att sjukdom, kognitiv svikt och handikapp &r faktorer som pédverkar
patientens sjélvstandighet. Faktorerna orsakar patienten att ha en passiv roll i sin vard
(Latimer et al., 2014). Patienter upplevde att deras sjilvstindighet blev forlorad vid trycksar
samt upplevde flertal det svart att vara beroende av en annan person, att inte kunna gora

basala saker sjilv (Fox, 2002).

“As a young person you are so used to doing things yourself. To get people to do things felt

like you were imposing” (Fox, 2002, s.16).

Patienter forklarade att deras hélsa orsakade att andra tog vardbeslut for dem, de upplevde att
deras kunskap och asikter inte blev horda. De passiva patienterna upplevde en mer

delaktighet i sin vard nir virdpersonal anpassade vrdmiljon efter patienterna. Andra
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patienter upplevde sig som delaktiga och forklarar att det var individens egna ansvar att ta
hand om sin egen kropp. Patienter som upplevde sig sjdlva vara aktiva i sin vard hade god

kunskap inom trycksar och var delaktiga i beslutsfattningen (Latimer et al., 2014).

Enligt Gibson (2002) och Gourlan et al. (2020) forklarar patienter med trycksér att deras
rorlighet blev begréinsad, att de inte kunde gora mycket nér de 14g ner eller 1&g pa sidan. De
forklarar att de ar beroende av en annan person och att det kan vara svéart att lita pd nagon att
gora saker at dem. De forklarar dven att deras sjdlvstindigt blev paverkad over att deras

rorlighet var begrinsad.

Patienter upplevde det svart att lita pa en annan person och mer svarigheter nar ndgon annan
skulle varda dem (Fox, 2002). Ménga patienter upplevde att vardagliga aktiviteter paverkades
av trycksaret samt att det var svért att ta hand om personlig hygien (Fox, 2002).

“You can’t even have a simple bath because you have got your foot in the air.” (Fox, 2002,

5.16).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Syftet med studien var att beskriva vuxna patienters upplevelser av trycksér. Studien har
inspirerats fran Fribergs (2017b) litteraturdversikt som skapar en dversikt av tillginglig
forskning inom hilso- och sjukvéarden (Friberg, 2017b). Om studien inte utgick fran en
litteraturdversikt och hade anvént sig av intervjumetoder i stillet hade syftet besvarats béttre,
det hade blivit en mer noggrann och detaljerat resultat. Artiklar med kvalitativ metod valdes
for denna studie eftersom syfte fokuserar pa att beskriva patienters upplevelser.

Kvalitativ forskning utgar fran personen och dennes upplevelse, att personens upplevelser ar
unika (Kristensson, 2014, kapitel 8). Studien hade en induktiv ansats som anvéands till att
undersdka ménniskors upplevelser. Syftet med induktiv ansats &r att nd en noggrann
forstaelse genom att skapa en tillforlitlig teori (Kristensson, 2014, kapitel 8). Kvantitativ

forskning valdes inte for denna studie darfor att den inte fokuserar sig pé patienters
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upplevelser. Om studien hade anvénd sig av en kvantitativ metod hade resultatet blivit

annorlunda och inte fokuserat pa personens upplevelser.

Urval

Forfattarna i studie anvénde inklusions samt exklusionskriterier vid sokningen av artiklarna.
Dirav var det ett begrdnsat urval av artiklar som kunde vara relevanta till valt syfte.

Urvalet inkluderade vuxna individer 6ver 18 ér dven inkluderades ordet trycksar och
upplevelser som hjdlpte med att fa fram fler tinkbara artiklar. Artiklarna skulle vara peer
reviewed, vara skrivna pé engelska samt f6lja IMRAD. Andra artiklar som exkluderades
handlade om andra sar &r trycksar vilket inte svarade till studiens syfte, dven sjukskoterskans
upplevelser av trycksar exkluderades dar det inte blev en direkt tolkning fran patienter. For
att begransa urvalet mer soktes artiklar mellan 2001-2021. Studien skulle forst inte stracka
s0kningen pa mer dn 10 ar men 6kade sokningen till 20 ar da det framkom fler artiklar med
kvalitativ metod som svarade pa syftet. Artiklarna skulle vara peer review samt granskade av
etisk kommitté. Kristensson (2014, kapitel 9) betonar att tillforlitligheten 6kar genom att ha
ett varierat urval, att ha ett urval med bade mén och kvinnor samt upplevelser fran mindre

och mer sjuka vilket skapar en storre tillforlitlighet i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via databaserna PubMed och CINAHL. Kristensson (2014,
kapitel 11) beskriver att dessa databaser omfattar vetenskapliga artiklar. Det gjordes en
bredare sokning i dessa databaser for att fa en generell sammanfattning av artiklarna. I
PubMed anvindes MeSH- termer medan i CINAHL anvéndes frisokning av artiklarna.
Tillforlitligheten kan 6kas genom att soka artiklar med fritext (Kristensson, 2014, kapitel 11).
Willman et al (2011, kapitel 7) beskriver att databasen PubMed fokuserar framst pd medicin
medan CINAHL fokuserar mer pa omvardnaden darfor valdes dessa databaser som dr mest

inriktade mot hilso- och omvardnad (Willman et al., 2011, kapitel 7).

Datainsamlingen utfordes tillsammans med hjélp av en bibliotekarie for att begriansa
sOkningarna till artiklar som svarar pa syftet. Darav gjordes tva sokningar i Pubmed och en
s0kning 1 Cinahl. Datainsamlingen anviande inte sok-operatoren NOT da relevanta artiklar
kunde plockas bort. Relevanta artiklar med patientens perspektiv kunde dven innehalla

sjukskoterskans perspektiv eller sa ndmndes sjukskdterskan, ddrav valde forfattarna att inte
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anvinda sok-operatoren NOT. Kristensson (2014, kapitel 9) forklarar att giltigheten 1

insamlingen 6kar om datum och séttet sokningen gick till beskrivs (bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklar med kvalitativ metod gjordes med hjélp av SBU:s (Statens
beredning for medicinsk utvirdering) som &r granskningsmall for forskning med kvalitativa
artiklar (Willman et al., 2011, kapitel 1) (bilaga 2). Varje artikel granskades utifran
granskningsmallen som valdes for att fa en 6versikt pé artiklarnas trovardighet. Denna mall
rekommenderar dven Friberg (2017a) (bilaga 2) som beskriver att SBU:s mall anvénds till att

kritiskt granska kvalitativa studier.

Forfattarna granskade artiklar tillsammans for att fi en noggrann granskning. Kristensson
(2014, kapitel 9) betonar att anviandningen av triangulering stérker tillforlitligheten till

granskningen, di en enskild individ riskerar att granska fran sina egna uppfattningar.

Dataanalys

Dataanalysen utgick fran Friberg (2017b) litteraturdversikt. Artiklarna ldstes forst
tillsammans for att fa en noggrann dversikt pa textens innehdll darefter dokumenterades
artiklarnas innehéll i en Oversiktstabell (bilaga 3) som hjélpte till att f4 en Gversikt pa likheter
och skillnader i de olika artiklar. Dérefter plockades information ut som svarade pé syftet och
fargmarkeras i olika kategorier. Samt markerades olika stycken fran de olika kategorierna
som liknade eller skilde sig. Darefter diskuterade bada parterna for att plocka de meningar
och texter som kunde svara pa syftet, genom att fi en s textnéra analys stérker det resultatet
forlitlighet dven att resultatet utfordes tillsammans. Dessa texten jaimfordes och

sammanstélldes till ett nytt resultat.

Resultatets 6verforbarhet

I artiklarna undersoktes likheter samt skillnader i studiernas resultat. I likheterna framkom det
att alla patienter med trycksér upplever ett konstant lidande, dir smirtan paverkar deras
sociala liv samt somn. De valda artiklarna i studien speglar patientens upplevelse da resultatet
ndmner upplevelsen av smértan vid trycksér och hur det uppstir en maktldshet samt en kad
risk for depression. Valda artiklar hade olika ursprung frén Storbritannien, Amerika,
Australien, Frankrike samt Spanien men texten var relevant for hela vérlden da olika

tolkningar och upplevelser dr unika och vésentliga att ta upp. Da psykiska och fysiska

26



upplevelser redan har utforskats och deltagarna 1 artiklarna sdger ungefar likadant dkar
resultatets overforbarhet. Resultatet &r en subjektiv sammansittning som kan vara dverforbart
i varden dé vardpersonal kan fa en storre forstaelse pa problem samt lidande som personer

upplever.

Forskningsetik

Valda artiklar i resultatet ar etiskt godkénda, artiklar som ej dr etiskt godkénda exkluderades
frén resultatet. Artiklarna skulle vara etiskt granskade, utforas etiskt eller vara godkédnda av
en etisk kommitté. I artiklarna ska sjdlvbestimmande respekteras som innebar att deltagare i
studier har rétt att tacka nej. Etiska principer dr vdsentliga som innebdr att ge respekt, ar
rittvis, visar autonomi samt inte skada vilken medfoljer till ett etiskt och trovardigt arbete

(Helsingforsdeklarationen, 2013).

Resultatdisskusion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vuxna patienters upplevelser av trycksar.
Analysen resulterade till fyra olika kategorier dér studien lyfte fram upplevelser av smarta,
fysiska upplevelser av sar, psykiska upplevelser och upplevelser av sjédlvstandighet. Har
kommer f6ljande kategorier att diskuteras: upplevelser av smérta, psykiska upplevelser samt

upplevelser av sjadlvstindighet.

Resultatet visade att patienter upplevde smérta som ett centralt tillstdnd vid trycksar. Smértan
fanns dar hela tiden och kunde 6ka och minska vid repositionering, dven att smértan kunde
variera dag for dag. Smirtan paverkar dven somnen hos en del individer dd smértan holl dem
vakna. Det individerna kunde gora for att motverka smirtan var att smértlindra med

likemedel.

Likheter fanns dven i Ehrenberg och Ehnfors (1999) samt i Gorecki (2009) studier dér de
dven belyser hur smértan var en central del 1 deras tillstdnd, dven att trycksaret orsakade
smadrta hos individen. Enligt Ledger et al. (2019) forklaras dven hur obehag och smaérta ar ett
stort problem hos patienter. I Gorecki et al. (2019) studier upplevde patienter smérta som
intensivt, som holl ldngre vilket bidrog till stickande samt bultande nélar. Behovet av
omlaggning dkade vilket bidrog till ytterligare smérta. Patienter upplevde att behandling av
trycksar gjorde ett ingripande besvér samt skapade obehag. Patienter med trycksar klagade pa
smirta och ville att huden skulle inspekteras. Ledger et al. (2019) belyser att olika trycksar
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strategier som decubitusmadrass och krdmer beskrevs som obehagliga, dzirav forsokte
patienter sjélva lindra smértan genom repositionering och viandning. Andra likheter var att
smaértlindringen inte fungerade till alla, en del patienter hade sd mycket smirta att

smdrtlindring inte kunde lindra allt (Ledger et al., 2019).

Enligt Eriksson (1994, kapitel 1) kan lidande uttryckas pé olika sétt, da Eriksson forklarar att
lidande &r en individuell kénsla. Sjukskoterskan ska vara lyhord och ta patientens lidande pa
allvar (Eriksson, 1994, kapitel 4). Sjukskdterskan ska lindra lidandet genom samtal, d& det
kan hjélpa patienten att skapa en trygghet. Sjukskdterskan ska ha humanitet och respekt vilket
kan ge patienten en positiv effekt till aterhdmtning i sin behandling (Svensk

sjukskoterskeforening 2016).

Resultatet visade dven att patienter upplevde emotionella problem som nedstdmdhet,
depression, angest, frustration och ilska. Det kan dven skapa stress hos patienten att ha
trycksar, da patienterna forklarade sig sjdlva som en borda. Patienter kdnde dven en isolering

fran att ha trycksér som paverkade dem till att bli mer tillbakadragna.

Sving et al. (2012) podngterar att trycksar kan ge psykiska problem som kan paverka
individens livskvalitet negativt. Enligt Forsberg (2020, kapitel 1) ska vilbefinnande bevaras
(Forsberg, 2020, kapitel 1) samt forebyggande strategier ska prioriteras (Mclnnes et al.,
2015). Enligt Eriksson (1994, kapitel 4) kan lidande dven bestd av psykiskt lidande som

angest och oro samt kan det psykiska lidandet i sin tur orsaka mer ohélsa for individen.

Sjukskoterskan har skyldighet att genom personcentrerad omvardnad ger den bista mojliga
varden samt bevara patientens integritet (McCance & McCormack, 2017). Da det kom fram
olika kénslor i samband med trycksar ska sjukskoterskan ta hansyn till individens lidande och

arbeta personcentrerad for att minska lidandet.

Det ségs dven om sociala aktiviteter uteslots gjorde det att patienterna kidnde sig mer
isolerade (Gorecki et al., 2009). Da det har visats att patienter upplever depression och angest

fran trycksaret kan isolering forsdmra patienter psykiskt.

Jaul et al. (2018) betonar att manga patienter utvecklar trycksar under sjukhusvistelser, darfor
att patienter spenderar mer tid 1 séngen vilket dkar risken till att utveckla depression samt

angest. Enligt Ledger et al. (2019) kénde patienter att de saknade fortroende till sig sjdlva for
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att rora pa sig. De upplevde sig dven obekvédma att siga till vArdpersonal om de hade ont da

de inte vill vara en borda for vardpersonal.

Olikheter som framkom var att Gorecki et al. (2019) forklarade att patienter upplevde skuld
for att ha utvecklat ett trycksar dven att vardpersonal hade en délig attityd mot patienter.
Andra kénde sig utsatta for att vardpersonal glommer bort att dra f6r gardiner vid
hudinspektion (Gorecki et al., 2019). Som sjukskoterska &r attityden vasentlig hos patienter

med tryckséar vilket bidrar till en positiv relation mellan sjukskdterskan och patienten.

Andra likheter som framkom var att patienter kédnde en hopploshet vid behandling av trycksar
samt hat vid forsta reaktion pa trycksar. Patienter med trycksér upplevde ilska, depression,
frustration samt dngest vilket bidrog till forsdmring av ldkning vid trycksar samt
kinslomissiga problem. Vissa patienter kinde oro for att det tog lang tid att 14ka medan andra
patienter accepterade sitt forhallningssitt vid trycksar. Negativa kidnslor bor forhindras dé det

minskas inverkan pa det psykiska vilbefinnandet (Gorecki et al., 2019).

Patienter blev arga for att trycksar utvecklades pa grund av délig sjukvard men kunde
undvikits om ritt vard hade getts. Patienter upplevde brist pa kunskap samt brist pa
forebyggande av trycksar. Det dr vésentlig att patienter far mer information om vilka risker
det finns samt forebyggande strategier vid behandling av trycksér. Likheter som framkom var
att patienter kinde oro for att rora sig samt komma ut ur séngen vilket bidrog till ingripande
strategier som hjélpte till med sarldkning. Detta gav positivt resultat samt forbéttring av

vilbefinnande hos patienten (Gorecki et al., 2019).

Dessutom visade resultatet att patienter hade olika upplevelser pa sin sjilvstindighet. En del
patienter upplevde minskad sjélvstédndighet pa grund av sitt trycksér medan andra férsokte

upprétthdlla sin sjdlvstdndighet och ta ansvar.

Ferris et al. (2019) upplyser att en 6kad risk till att utveckla trycksar dr pd grund av férsémrad
hilsa, hog alder, dven att de med begriansningar att utfora dagliga aktiviteter har storre risk till
trycksar. Ledger et al. (2019) betonar att patienter hade svart att bevara vardrutiner samt
prioritering vid trycksarsvérd. Patienter upplevde att de inte alltid lyssnade pa vad som sagts
vid samtalet om trycksar. Ferris et al. (2019) forklarar att patienter hade svart att genomfora
dagliga aktiviteter som 6kade risken till att utveckla tryckséar da det kom fram att ororlighet

samt langre vistelse pa sjukhuset orsakade fysisk livskvaliteten hos patienten.
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Liknande resultat har &ven Gorecki et al. (2009) visat dé patienter upplevde en fordndrad
sjdlvstindighet. Det framkom dven att sjdlvuppfattningsfordndringar som ér att ta kontroll
over sitt liv samt kunde patienter uppleva det som en kamp att ta Gver sin sjalvstindighet.
Patienter beskrev att de inte vill vara delaktiga vid beslut om sin vard utan vill ha hjilp att bli
sjdlvstindig av sin egenvard. Vissa patienter tyckte att hantering av trycksar var svért och
kénde sig virdelosa och otillrdckliga. Vissa kédnde sig beroende av vardpersonal for att de

hade svart att vinda sig i sdngen samt g& upp ur sangen.

Gorecki et al. (2009) betonar att patienter med trycksar upplevde livsforandringar samt
behovet av miljdanpassning. Patienter upplevde stora fordndringar i vardagen nér det géller

hudvard och behandling av trycksér.

Slutsats

Denna litteraturstudie har kommit fram till att patienter har olika upplever av trycksar.
Trycksaret paverkade deras dagliga liv bdde fysisk och psykisk samt kom det fram till att
patienter hade olika upplevelser av sjédlvstindighet. Det har framkommit att lidande inte ar det
enda fysiska upplevelsen patienterna upplever. Patienterna fick olika psykiska problem av sitt
trycksar, de kunde uppleva angest, oro, depression, skam, ilska samt en maktloshet.
Livsforandring sker nér patienten drabbas av ett trycksar vilket dr vésentlig att sjukskoterskan
ser hela ménniskan och inte bara sjukdom samt se dver patientens behov. Patienter kdnde sig
virdeldsa samt att lukten av tryckséret fordndrade deras vilbefinnande. Sjukskoterskan bor
jobba utifran personcentrerad vard vilken kan stdrka patientens vilbefinnande samt
sjdlvkinsla. Sjukskdterskan ska visa respekt och empati for att kunna forebygga samt lindra
lidande. Bra kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten skapar en 6kad delaktighet
i omvérdnaden som gor att varden blir s smidig som mojligt. Om vardpersonal hade arbetat

pa ett respektfullt samt empatiskt sitt hade det blivit tryggare och sikrare for patienten.

Kliniska implikationer

Det har forekommit i resultatet att smérta dr nagot som alla patienter med trycksér upplever,
darfor bor god smaértlindring vara anknuten till omvéardnaden dér regelbundna kontroller 6ver
smirtan ska ses fOr att ritt dos ska ges. Flera patienter upplevde dven smértan under
omvardnaden, dédrfor bor dven smértlindring ges innan omvardnadsmoment da smértan &r

som varst. Det har dven forekommit att kommunikationen har stor vikt i omvardnaden och
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upplevelsen hos patienter med trycksar da patienter upplever sig mer sedda av den dagliga
kommunikationen fran vardpersonal. Genom att se hela médnniskan i omvardnaden och att
inte prata dver patienten tar sjukskdterskan hénsyn till patienten som person och deras
kinslor. Darfor ska sjukskoterskan behandla patienter med respekt, empati och delaktighet.
Patienter upplevde dven hur deras sjilvstindighet forminskades i hjédlp av en annan person.
Darfor ska sjukvardspersonal se 6ver vad patienten klarar av for att autonomin inte ska
forsvinna, pa det séttet kan personen behalla sjalvbestimmande. Flera patienter upplevde
dven att saret aldrig lakte, genom att informera vérdpersonal och strukturera omvérdnaden till

anpassad trycksarskatergori kan lidandet minskas och ldkningsprocessen dkas.

Forslag till fortsatt forskning

For att omvardnaden ska bli béttre sa behdvs det forskning pé patienters upplevelser av
trycksar. Det behovs mer kunskap pa forstielse av upplevelser vid omvérdnad da den fysiska
samt psykiska aspekter har redan ndmnts fran olika artiklar. Upplevelser av omvardnad vid
trycksar pa svenskt sjukhus hade behovts, da det inte forekommer mycket kvalitativa studier.
Det behovs mer forskning kring omvardnad dé patienter upplever bristfallig information samt
okunskap vid trycksar. Efterfragan om fortsatt forskning angdende trycksér kan forbéttras i
samband med sjukvardsradgivning samt ge ny kunskap om trycksér och hur trycksér kan

minskas bland befolkningen.

Sjalvstdndighet

Denna litteraturstudie skrevs tillsammans av Dzenita Abdulahovic och Jane Larsson. Ett
projekt startades innan processen paborjades. Litteraturstudien skrevs i gemensamt dokument
dér bada parterna triffades flera gdnger samt dver telefonsamtal. Bdda parterna hade ett aktivt
deltagande i bakgrunden, problematiseringen, metod, resultat samt diskussionsdelen.
Bakgrunden skrevs gemensamt. Dzenita A tog storst ansvar for bakgrunden samt
resultatdiskussionen. Jane L tog storst ansvar for metoddiskussionen samt ansvarade for
bilagor och tabeller. Slutsatsen skrevs gemensamt samt gemensam kontroll dver

referenslistan genomfordes. Bada parterna var aktiva under hela skrivprocessen.
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