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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Trycksår är en lokal skada på huden eller underliggande vävnad som uppstått av 
tryck eller tryck i kombination med skjuvning. Den allmänna uppfattningen är att vården vet 
hur trycksår ska förebyggas och behandlas men trots detta finns fortfarande brister i 
trycksårspreventionen. Trots att de senaste mätningarna påvisar att förekomsten av personer 
som får trycksår har minskat är det fortfarande en av de vanligaste vårdkomplikationerna i 
Sverige. Detta belyser inte hur personer med trycksår upplever det att leva med trycksår. Det 
är därför av stor vikt att belysa hur livet med trycksår upplevs för att på så sätt få en djupare 
förståelse för personer som lever med trycksår. 
Syfte: Belysa personers upplevelser av att leva med trycksår.  
Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad på sex stycken vetenskapliga artiklar. 
Resultat: Utifrån analysen bildades underkategorier och kategorier som svarade mot studiens 
syfte. Tre kategorier fysiska påfrestningar, psykisk påverkan och sociala konsekvenser. Dessa 
kategorier delades vardera in i två underkategorier för att tydliggöra de upplevelser som 
framkom i resultatet. Fysiska påfrestningar beskrivs som smärta och upplevelser vid 
behandling. Psykisk påverkan beskrivs som upplevelser av att vara till besvär och förändrad 
självuppfattning. Sociala konsekvenser beskrivs som isolering och påverkan på relationer.  
Slutsats: Studien har ökat förståelsen och kunskapen om personers upplevelser av att leva 
med ett trycksår. Förhoppningen med studien är att öka sjuksköterskors förståelse och 
kunskap vid bemötande av patienten vid behandling av trycksår. 
Nyckelord: Kvalitativ, trycksår, upplevelser. 
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Inledning 
Trycksår är ett vanligt förekommande problem som miljontals människor världen över får 

erfara (European Pressure Ulcer Advisory Panel [EUPAP], 2012). Enbart i Europa får varje år 

omkring fyra miljoner personer trycksår (Stockholms län Landsting, 2012). 

Trycksårsuppkomst kan innebära månader av läkningstid och kan vara väldigt smärtsamt. I 

värsta fall kan komplikationer av trycksår leda till amputering, organsvikt eller att personen 

avlider (EPUAP, 2012). Sveriges Kommuner och Landsting, 2012 senaste mätningar påvisar 

att förekomsten av trycksår har minskat, trots detta är trycksår fortfarande en av de vanligaste 

vårdkomplikationerna i Sverige. Konsekvenserna av trycksårsuppkomst är dels vårdkostnader 

för samhället, men kan även ha en personlig påverkan i form av ökat lidande (a.a.). Den 

allmänna uppfattningen är att upplevelsen av trycksår kan påverka personer negativt, men det 

finns få studier som tydliggör hur det upplevs (Essex, Clark, Sims, Warriner & Cullum, 

2009). Det utförs forskning som syftar till behandling och förebyggande av trycksår, men 

sällan belyser forskningen hur personer som fått trycksår påverkas. För att belysa problemet 

hur livet med trycksår påverkas behövs en bättre insikt i hur personer upplever det att leva 

med trycksår. 

Bakgrund 

Trycksår 
Definitionen av trycksår enligt EPUAP (2009) är en lokal skada på huden eller underliggande 

vävnad som uppstått av tryck eller tryck i kombination med skjuvning (a.a.). Skjuvning 

innebär att vävnadslager förskjuts i förhållande till varandra, vilket resulterar i att blodkärlen 

knickas eller tänjs ut och orsakar upphörd blodcirkulation (Lindholm, 2003). Tryck ger dålig 

eller upphörd blodcirkulation i det lokala hudområdet, och den syrebrist som uppstår kan leda 

till trycksår. Uppkomsten av trycksår sker oftast vid benutskott som till exempel hälar, 

korsben och sacrum (EPUAP, 2009). Morris (2010) samt Riordan och Voegeli (2009) 

beskriver olika faktorer som ökar risken för trycksår, dessa kan delas in i yttre och inre 

faktorer. De yttre faktorerna är tryck, skjuvning och friktion. När huden utsätts för någon 

faktorerna eller en kombination av dessa under längre tid ökar risken för trycksår. Några av de 

inre faktorerna som beskrivs är hög ålder, diabetes, inkontinens, dålig syresättning, övervikt, 
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immobilitet och hjärtsjukdomar (a.a.). Trycksår kan uppkomma hos personer i alla åldrar, 

men med kroppens fysiska ålders förändringar ökar riskerna för uppkomsten av trycksår. På 

grund av stigande ålder minskar den subkutana fettvävnaden som ska fungera som en 

stötdämpare mot belastning på huden (Plawecki, Amrhein & Zortman , 2010). Trycksår 

tillhör inte hudens normala åldrande utan är en komplikation som uppstår vid hälsoproblem 

och bristande omvårdnad (Morris, 2010). 

 

EPUAP (2009) och The National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP] (2009) har 

utvecklat riktlinjer som klassificerat trycksår i 4 kategorier. Kategorierna graderas 1-4, där 

kategori 1 är ett område hud med rodnad som inte bleknar vid tryck och är den lägsta graden. 

Kategori 2 innebär en delhudskada med ytligt sår. Kategori 3 innebär en fullhudsskada med 

djup. Kategori 4 innebär att skelett och senor kan synas i såret, och är den högsta graden. 

EPUAP (2009) och NPUAP (2009) har utvecklat evidensbaserade riktlinjer som används 

världen över för att förebygga och behandla trycksår. Riktlinjer och mätinstrument bör 

användas för att förebygga, värdera risker för att få trycksår, samt tillämpa rätt behandling 

(a.a.).  

 

Uppkomsten av trycksår skall undvikas då trycksår kan ha inverkan på personers liv. Åtgärder 

bör därför vidtas för att inte förvärra redan utsatta personers tillstånd (Plawecki, Amrhein & 

Zortman, 2010). Förebyggande åtgärder för att undvika trycksår eller för att förbättra 

läkningen är bland annat mobilisering, aktivitet och tryckavlastning av utsatta områden för att 

öka blodcirkulationen. Det är även av vikt att personer får en näringsrik kost, bra vätskeintag, 

en god hygien och regelbundna hudinspektioner (Lindgren, Unosson & Ek, 2000). Den 

allmänna uppfattningen är att vården vet hur trycksår ska förebyggas och behandlas, men trots 

detta finns fortfarande brister i trycksårsprevention vilket i värsta fall kan leda till att trycksår 

uppstår (Källman & Suserud 2009).  

 

Upplevelser 
Eriksson (1991) beskriver att grunden för personers upplevelser är graden av hans eller 

hennes självmedvetenhet och medvetenhet. Personers upplevelser är unikt och individuellt. 

En upplevelse engagerar hela människan och tar även i beaktande tidigare erfarenheter och 

upplevelser. Eriksson (1991) menar att upplevelser tolkas på olika sätt av olika personer och 
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kan därför inte helt förstås eller tolkas av en annan person utan bara beskrivas av den som 

varit i upplevelsen utifrån dennes perspektiv (a.a.). 

 

Att leva med trycksår kan medföra att personers liv påverkas genom lidande som uttrycker sig 

på olika sätt för olika personer (Källman & Suserud, 2009). Enligt Eriksson (2001) tolkas 

lidande som olika förluster; förlorade förmågor, förlorad integritet, eller förlorad delaktighet i 

sociala sammanhang. Lidandet kan även tolkas som upplevelse av skam, vilket är en känsla 

som har grund i hur en individ uppfattar ett fenomen eller en händelse (a.a.).Sjukdom och 

behandling kan genom smärta orsaka ett lidande, smärta är ett kroppsligt lidande medan 

skam, förlust, förlorade förmågor är andligt och själsligt lidande. Lidande kan existera utan 

smärta, och smärta kan existera utan lidande. Vad som uppfattas som lidande för varje enskild 

person är individuellt (Eriksson, 2001). Trycksår bidrar till en längre vårdtid vilket innebär att 

det kan orsaka ytterligare lidande. Det beskrivs oftast inte hur trycksår påverkar personers liv 

och deras eventuella lidande. För att förebygga och behandla trycksår är utbildning och 

information från vårdpersonal till personer med trycksår väsentlig. Genom kunskap och 

information kan riskpersoner själva hjälpa till och få förståelse för vikten av prevention, som 

tryckavlastning, lägesförändringar och god hudvård. Med utbildning kan personer få en mer 

aktiv roll, kontroll och delaktighet i det förebyggande arbetet samt vid behandling av trycksår 

(Riordan & Voegeli, 2009). 

 

Teoretisk referensram 
Orems (2001) egenvårdsteori har valts som teoretisk referensram för att den bygger på vikten 

av personens delaktighet trots egenvårdsbrist för att uppnå och behålla välbefinnande. Orems 

omvårdnadsteori är uppbyggd av en omvårdnadsmodell som är uppdelad på tre olika teorier. 

Egenvårdsteorin har varit till grund för utvecklingen av teorierna egenvårdsbrist och 

omvårdnadssystem. Orems teorier styrker att det är av vikt att personer får kunskap om och 

blir insatta i sin behandling t.ex. som vid sår behandling, för att på så sätt känna kontroll över 

sin situation och kropp. I egenvårdsbehoven ingår funktionella och fysiska behov samt 

samspel för att uppnå en känsla av normalitet. Egenvårdsbehov omfattar de grundläggande 

behoven som syre, näring, vätska och eliminationsprocess, men även behov som aktivitet, 

vila, social samhörighet och avskildhet (Orem, 2001).  
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Med egenvård menar Orem (2001) aktiviteter som individen själv kan genomföra för att 

förbättra och behålla sin hälsa. Olika faktorer som påverkar kapaciteten att utföra egenvård är 

ålder, hälsotillstånd, erfarenhet och kunskap om sin kropp eller sin eventuella sjukdom. För 

att tillämpa den lämpligaste och bästa vården för varje enskild person behövs erfarenhet, 

utbildning samt förmågan att arbeta med och vårda andra (a.a.). 

 

Egenvårdsbrist innebär enligt Orem (2001) att personer själva inte kan utföra de aktiviteter 

som krävs för att uppnå hälsa och välbefinnande, utan behöver hjälp för att kompensera för 

bristen. För personernas delaktighet är det viktigt att vårdpersonalen endast kompenserar 

bristerna. På så vis har patienten fortsatt delaktighet samt kontroll över sin kropp (a.a.). 

 

I omvårdnadsteorin beskriver Orem (2001) handlingar som utförs för att kompensera de 

brister som personer har för att utföra egenvård. Personernas kunskap angående sin situation 

är av vikt för att kunna godta hjälp där den egna förmågan brister. För att endast kompensera 

för brister personerna har, är det viktigt att inte ge hjälp med sådant de fortfarande är kapabla 

till att utföra på egen hand. Upplevelsen av kontroll bidrar till att behålla självbilden och 

känslan av att tro på sig själv (a.a.). 

 

Orems omvårdnadsteorier belyser vikten av patienternas delaktighet vid vårdtillfällena för att 

få uppleva och behålla känslan av kontroll (Orem, 2001). Det är betydelsefullt för personer 

med trycksår att själva få vara aktiva samt ta del av vården då det skapar känsla av delaktighet 

och trygghet (Lindholm, 2003). Egen kontroll över situationen, kan ge en förändrad syn på 

upplevelsen (Orem, 2001). 

Syfte 
Syftet med studien var att belysa personers upplevelser av att leva med trycksår. 

Metod 
För att belysa upplevelser som svarar mot syftet ansågs en litteraturstudie med kvalitativ 

ansats lämplig. En litteraturstudie är en studie av tidigare forskning inom ett visst område som 

sammanställs för att kopplas samman med en ny problemformulering (Polit & Beck, 2008). 

Kvalitativa artiklar ansågs relevanta som informationskälla vid en litteraturstudie (Olsson & 
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Sörensen, 2011). En kvalitativ ansats ger en tydligare och djupare förståelse för individuella 

upplevelser av en händelse. Den djupare förståelsen tydliggörs genom att studera erfarenheter, 

upplevelser och tolka dess mening (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). 

Datainsamling 
Artiklarna till studien har sökts i databaserna CINHAL, MEDLINE och PubMed. CINHAL är 

en databas som innehåller artiklar från alla engelskspråkliga omvårdnadstidsskrifter. 

Databasen berör mest vetenskapliga artiklar som innehåller omvårdnad, sjukgymnastik, 

tandvård och nutrition. MEDLINE är en databas som inriktar sig på artiklar inom medicin, 

omvårdnad, veterinärmedicin, odontologi och hälso- och sjukvårdsadministration. Pubmed är 

en sökmotor till MEDLINE där samtliga tidskrifters referenser finns indexerade. Pubmed 

söker i den senaste forskningen som ännu inte finns indexerad i CINHAL och MEDLINE. I 

databaserna finns uppslagsverk som förklarar ordens definition och därmed kan korrekta 

söktermer användas (Willman m.fl., 2006). I CINAHL användes CINHAL Headings och i 

MEDLINE användes MeSH- termer för att hitta korrekta söktermer. 

 

Vid en sökning efter vetenskapliga artiklar bör inte en sökterm användas utan flera i 

kombination med varandra. Booleska sökoperatorer har använts för att kombinera 

söktermerna med varandra. Användning av booleska sökoperatorer separerar eller förenar 

olika söktermer, vilket ger en relevant och avgränsad sökning. De booleska sökoperatorerna 

som användes var OR och AND (Willman m.fl., 2006). De bärande begreppen från syftet 

översattes till engelska. Engelska synonymer till de bärande begreppen söktes för en bredare 

sökning. Synonymerna slogs upp i databasernas egna uppslagsverk för att få fram korrekta 

söktermer. Söktermerna söktes var för sig för att sedan bilda ett sökblock. Varje sökterms 

synonymer förenades till ett sökblock genom att kombineras med OR. Sökblocken 

kombinerades därefter med sökoperatoren AND vilket innebar att sökningen avgränsades till 

ett relevant område (Bilaga 1). Söktermerna som användes vid sökningen var: adults, aged, 

attitudes to life, bedsores, decubitus sores, life change events, life experience, patient 

attitudes, pressure ulcers, quality of life. 

Urval 
Olsson och Sörensen (2011) beskriver att i litteraturstudier används bestämda inklusions- och 

exklusionskriterier för att sammanställa relevanta artiklar (a.a.). 
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Inklusionskriterierna för studien var personer över 18 år. Artiklarna skulle beskriva 

upplevelser ur ett patientperspektiv med personer som har eller har haft trycksår. Artiklarna 

skulle vara publicerade mellan årtalen 2000-2013, vara peer reviewed samt innehålla en 

kvalitativ ansats. Studierna skulle vara från Europa eller Nordamerika och skrivna på 

engelska. Valda artiklar skulle vara etiskt granskade eller innefatta etiskt resonemang. 

Exklusionskriterier ansågs inte relevanta då inklusionskriterierna sammanställde de artiklar 

som var relevanta mot syftet. 

 

I samtliga artikelsökningar i databaserna MEDLINE, CINHAL och PubMed granskades först 

titlarna på artiklarna för att avgöra relevansen mot syftet. Totalt titelgranskades 438 artiklar. 

De relevanta artiklarnas abstrakt lästes sedan för att få ytterligare insikt om artikeln. Totalt 

lästes 35 abstrakt, i CHINAL granskades 18 abstrakt och i MEDLINE 17 abstrakt. I PubMed 

hittades inga nya relevanta artiklar som inte tidigare hittats i CINHAL eller MEDLINE. 

Artiklar som hittats i båda databaserna togs bort, kvar återstod 11 stycken artiklar vars 

abstrakt svarade mot syftet samt innehöll en kvalitativ metod. Dessa 11 artiklar lästes i 

fulltext och kvalitetsgranskades, artiklar som inte uppnådde graderingen bra, uteslöts. Kvar 

återstod 6 artiklar till analysen. 

Kvalitetsgranskning  
Artiklarna har kvalitetsgranskats efter Willman m.fl. (2006) kvalitetsbedömningsprotokoll för 

studier med kvalitativ metod (Bilaga 2). Kvalitetsbedömningen styrkte de valda artiklarnas 

trovärdighet och kvalitet. Kvalitetsbedömningsprotokollet innehåller 14 frågor som kan 

besvaras med JA, NEJ eller VET EJ. Varje JA motsvarade 1 poäng, NEJ och VET EJ 

motsvarade 0 poäng. Poängresultatet räknades ihop för varje artikel för att sedan räknas om 

till procent. Enligt Willman m.fl. (2006) är procentgraderingen ett tydligt sätt att visa kvalitén 

på artiklar som har använts i studien. Efter procentberäkningen sorterades artiklarna efter 

olika procentindelningar där, 80-100 % utgjorde bra kvalitet, 70-79 % medel kvalitet, under 

70 % dålig kvalitet. Författarna valde att enbart ta med artiklar som uppnådde graderingen bra 

i granskningen (Bilaga 3).  

Analys 
Artiklarna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) analysmetod, där manifest 

innehållsanalys främst har använts. En manifest innehållsanalys fokuserar på textens innehåll 

och den centrala handlingen i texten sätts i fokus. Alternativet till manifest ansats är latent 
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ansats (a.a.). Skillnaden mellan de två ansatserna beskrivs av Olsson och Sörensen (2011) 

som att latent ansats tolkar vad texten handlar om, medan manifest ansats tolkar vad det står 

(a.a.). Manifest ansats användes främst i studien, men inslag av latent ansats kan finnas, då all 

text som blir läst i viss mån tolkas av läsaren. En kvalitativ analys identifierar och jämför 

olika beskrivningar av personers upplevelser. Författarna har läst artiklarna enskilt ett flertal 

gånger för att få en helhetsbild av materialet, därefter diskuterade författarna artiklarna. Sedan 

analyserade de artiklarna var för sig, och tog ut meningsenheter som svarade mot syftet, för 

att sedan träffas och jämföra meningsenheterna. Meningsenheter är en meningsbärande del av 

texten som genom sitt innehåll och sammanhang hör ihop (Graneheim & Lundman, 2004). 

Författarna kondenserade meningsenheterna tillsammans och översatte till svenska, därefter 

kodades meningsenheterna för att lättare analysera resultatet (se bilaga 4). Graneheim och 

Lundman (2004) beskriver att en kod är en etikett som beskriver en meningsenhets innehåll 

kortfattat. Utifrån koderna har underkategorier och kategorier bildats för att kunna jämföra 

likheter och skillnader som svarar mot studiens syfte (a.a.).  

Resultat 
Utifrån analysen som utgick ifrån 6 artiklar, bildades tre kategorier; fysiska påfrestningar, 

psykisk påverkan och sociala konsekvenser. I kategorierna bildades underkategorier, fysiska 

påfrestningar fick underkategorierna, smärta och känslor kring behandling. Kategorin psykisk 

påverkan fick underkategorierna, upplevelsen av att vara till besvär och förändrad 

självuppfattning. Kategorin sociala konsekvenser fick underkategorierna, isolering och 

påverkan på relationer (Figur 1). 
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Figur 1. Syfte, kategorier och underkategorier 

Fysiska påfrestningar 
Smärtupplevelser påverkade det dagliga livet på olika sätt, bland annat genom minskad sömn 

och minskad förmåga att genomföra aktiviteter. Behandling och skötsel av trycksåret beskrevs 

som smärtsamt samt orsakade oro. Omläggningar beskrevs som det mest smärtsamma de 

någonsin varit med om. Erfarenheten samt smärtan av ett trycksår och dess behandling 

beskrevs som så fruktansvärd att personer hellre lagt extra arbete på att förbygga uppkomsten 

av trycksår. 

Smärta 

Smärtan från trycksåret varierade i intensivitet och beskrevs som dominerande, oändlig 

lidande, haltande och konstant vilket gjorde att det kändes omöjligt att engagera sig i dagliga 

aktiviteter (Beitz & Goldberg, 2005; Fox, 2002; Gorecki, Lamping, Brown, Madill, Firth, & 

Nixon, 2010; Hopkins, Dealey, Bale, Defloor & Worboys, 2006; Langemo, Melland, Hanson, 

Olson, & Hunter, 2000). En del personer beskrev smärtan som svår och ihållande. Medan 

andra upplevde den som varierande från dag till natt och från timme till timme, dock alltid 

närvarande (Spilsbury, Nelson, Cullum, Iglesias, Nixon & Mason, 2006). Intensiviteten 

beskrevs bli värre vid kontakt med såret (Gorecki m.fl., 2010; Spielsbury m.fl., 2006). Olika 
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smärtupplevelser beskrivningar varierade med olika typer av termer, från värre än tandvärk, 

ömmande, huggande, olidlig, stickande, brännande, bultande, hoppande, rå till overklig (Beitz 

& Goldberg, 2005; Gorecki m.fl., 2010; Langemo m.fl., 2000; Spilsbury m.fl,. 2006). Trots 

starka smärtstillande mediciner som t.ex. morfin uppgavs smärtan ändå som konstant 

(Langemo m.fl., 2000). Mängden läkemedel för att lindra smärtan orsakade rädsla och oro för 

att utveckla beroende (Hopkins m.fl., 2006; Langemo m.fl., 2000). Personer beskrev att trots 

kombination av smärtlindring och sömnmedicin kunde de vakna mitt i natten för 

smärtlindringen inte längre var effektiv (Hopkins m.fl., 2006). 

 

How can I put it? It felt like somebody was getting a knife and really 

digging in there good and hard. (Langemo m.fl., 2000, s.231). 

 

Smärtor vid rörelser och lägesförändringar var ett återkommande problem. Smärtan kunde 

upplevas som så olidlig vid rörelser att det påverkade sömnen samt dagliga aktiviteter (Fox, 

2002). Vid förflyttningar eller lägesändringar gjorde det så ont att det skapade en rädsla för att 

röra sig, vilket resulterade i att personer undvek rörelser och förblev stillasittande (Beitz & 

Goldberg, 2005; Gorecki m.fl., 2010; Hopkins m.fl., 2006; Spilsbury m.fl., 2006). Trots 

personers insikt om att det finns risk för konsekvenser med att sitta stilla, uppgavs minskad 

mobilitet vara en kontrollstrategi över smärtan. Kontrollstrategin fungerade vid vaket tillstånd 

men vid sömn tappades den kontrollen och resultatet blev avbruten sömn på grund av smärta 

(Fox 2002; Gorecki m.fl., 2010; Hopkins m.fl., 2006). ”I dont´t dare  move because 

everything then gets worse. I lie very stil” (Hopkins m.fl., 2006, s. 348). 

Känslor kring behandling 

Omläggning och behandling av trycksår upplevdes ge oro som var relaterad till läkningstiden 

(Fox, 2002; Gorecki m.fl., 2010; Langemo m.fl., 2000; Spilsbury, m.fl., 2006). Trycksår 

innebar en längre vårdtid vilket gjorde att trycksåret fick skulden för att personerna ännu inte 

blivit friska (Spilsbury m.fl., 2006). Att leva med ett trycksår i fyra månader kändes som en 

mycket längre tid och upplevdes som en evighet (Fox, 2002). Läkningstiden beskrevs som 

oändlig vilket utlöste känslor av hopplöshet och hjälplöshet eftersom inget verkade hjälpa. 

Nedstämdhet nämndes då det upplevdes att trycksåret aldrig skulle läka. Behandling av 

trycksår väckte känslor av frustration och vissa nämnde till och med en känsla av hat (Gorecki 

m.fl., 2010). ”sometimes I want to just give up on it” (Langemo m.fl., 2000, s.232). 
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Skuldbeläggning för trycksårets uppkomst beskrevs ofta, däribland att det var vårdens fel eller 

att det varit självförvållat. Personer upplevde ibland att vårdpersonalen utfört dålig 

rapportering, dåliga inspektioner av huden eller otillräcklig vård (Langemo m.fl., 2000; 

Spilsbury m.fl., 2006). Personer som skuldbelade sig själva uppgav orsaker som dålig hygien, 

dålig kunskap och ovilja att söka hjälp (Spilsbury m.fl., 2006). ”Why the hell has this 

happened…it´s not fair on top of everything else” (Gorecki m.fl., 2010, s. 1530). 

 

Vid omläggning beskrevs den fruktansvärda smärtan vara på grund av ömhet, 

vårdpersonalens teknik, allergi mot eller problem med att applicera förbandsmaterialet samt 

rengöring av trycksåret (Beitz & Goldberg, 2005; Gorecki m.fl., 2010; Hopkins m.fl., 2006; 

Spilsbury m.fl., 2006). Omläggningar uppgavs vara tidsödande och besvärliga, men personer 

hade insikt att det var nödvändigt för läkningen. Det värsta med trycksåret var behandlingen, 

vilket beskrevs som fruktansvärt och obekvämt (Beitz & Goldberg, 2005). En del beskrev att 

lukten från såret upplevdes som skamfullt och generande vid omläggning (Beitz & Goldberg, 

2005; Spilsbury m.fl., 2006). Behandlingen innebar även störd nattsömn då regelbundna 

lägesförändringar krävdes för att avlasta trycksåret. Att regelbundet bli väckt för 

lägesförändringar upplevdes som störande och nattsömnen blev påverkad (Langemo m.fl., 

2000). En del personer upplevde att deras smärtor påverkade vårdpersonalens arbete vid 

omläggning, smärtan verkade göra det svårare för vårdpersonalen att genomföra 

omläggningen. En viss oro uttrycktes även angående personalens kompetens vid 

behandlingen av trycksåret (Gorecki m.fl., 2010). Smärtupplevelser som inte 

uppmärksammades av personal eller att medicinen inte gav full effekt gav en känsla av att bli 

ignorerad. Informationen angående trycksåret och dess läkning upplevdes bristfällig då 

personalen inte förklarade vad de gjorde eller hur trycksåret såg ut. Personer som blev 

behandlade enbart som trycksårspatienter upplevde att de tappade en del av sin personlighet 

(Beitz & Goldberg, 2005; Hopkins m.fl., 2006; Spilsbury m.fl., 2006).  

 

I want to know if I will ever walk again. Why don´t they answer any of my 

questions? I just want an answer. (Beitz & Goldberg, 2005, s. 56). 

 

Psykisk påverkan 
Att drabbas av trycksår innebar en minskad självständighet genom att hamna i 

beroendesituation gentemot andra. Oväntade komplikationer av trycksåret uppgavs även ge 
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konsekvenser i vardagen och livet. En del personer upplevde att trycksåret nästintill tagit sig 

en egen identitet vilket orsakade att personerna kände sig osynliga. 

Upplevelsen av att vara till besvär  

Vid minskad självständighet var rädsla för att bli en börda för andra en stor del av 

upplevelsen. Känslan av att bli beroende av andra upplevdes som genant och påverkade 

självuppfattningen negativt. Känslor av otillräcklighet, värdelöshet samt maktlöshet medförde 

sänkt självförtroende (Gorecki m.fl., 2010; Hopkins m.fl., 2006). Vissa personer beskrev 

känslan av att vara beroende av andra som överväldigande. Yngre personer upplevde det som 

svårare att hantera behovet av att be om hjälp. Medan äldre personer kände sig besvärliga på 

grund av vårdpersonalens negativa attityd när de bad om hjälp (Spilsbury m.fl., 2006). 

 

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

do things felt like you were imposing. (Fox, 2002, s. 16). 

 

För att slippa vara till besvär när de ansåg att lägesförändringarna inte utfördes tillräckligt ofta 

försökte en del utföra det själva, detta kunde förvärra trycksåret (Spilsbury m.fl., 2006). 

Personer som inte rapporterade smärta nämnde att det berodde på svårigheter att förklara 

smärtan och var rädda att bli uppfattade som en börda eller en olägenhet (Gorecki m.fl., 

2010). 

 

It was difficult to assume self-care and learn everything about skin care. It 

was hard to ask for help. (Langemo m.fl., 2000, s. 230). 

 

Förändrad självuppfattning 

Trycksår uppgavs ge en negativ kroppsuppfattning (Fox, 2002). Trycksår orsakade 

depression, nedstämdhet och eländighet vid jämförelse med hur de varit innan, vilket 

påverkade självförtroendet negativt (Hopkins m.fl., 2006; Spilsbury m.fl., 2006). Skam och 

sänkt självförtroende uppgavs som anledning till att undvika sociala aktiviteter. Även odör 

från trycksåret hade en negativ påverkan för självförtroende och kroppsuppfattning. Personer 

beskrev odören som genant, skamfull, kroppen luktar och läcker. Trycksårets inverkan på 

kroppen beskrevs som skrämmande, äcklig, vidrig, smutsig, ful och chockerande. En del 
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personer uppgav att de föredrog att försöka avskärma sig eller inte tänka på att trycksåret var 

en del av dem (Gorecki, m.fl., 2010).  

 

To think I have that on my body…. That big black gaping hole….I wasn´t 

expacting that. (Gorecki m.fl., 2010, s. 1531). 

 

En del personer hade svårt att acceptera trycksåret och de förändringar det medförde (Beitz & 

Goldberg, 2005). När en förbättring av trycksåret märktes i läkningen upplevde en del 

förbättring i kroppsuppfattningen. Medan andra beskrev att läkningen förändrade kroppens 

utseende genom ärrbildning vilket upplevdes som negativt.  

 

It was a very scary feeling to wake up and find you have lost half of your 

buttock, actually part of your body. It´s gone. Scary deal you know. 

(Langemo m.fl., 2000, s. 230). 

 

Sociala konsekvenser 
Trycksårsbehandling och minskad rörlighet upplevdes begränsa vardagen med restriktioner 

som påverkade shopping, hushållsarbete, matlagning, hygien, hobbys samt sociala 

sammanhang. Trycksåret och behandlingen upplevdes påfrestande för anhöriga, familj och 

äktenskap. Dock uppgavs familj och anhöriga vara en viktig del under den långa 

läkeprocessen. 

Isolering 

Aktivitets restriktioner uppgavs medföra känslor som ilska, irritation och extrem frustration, 

för att personerna inte längre kunde utföra sysslor de utfört tidigare (Gorecki m.fl., 2010). 

Trycksår medförde även känslor av utanförskap och isolering, vilket uttrycktes som att vara 

fångad, alienerad och begränsad. Flera personer uppgav att sociala restriktioner upplevdes 

som ensamt och uttryckte saknad efter sin familj, vänner och husdjur (Gorecki m.fl., 2010). 

En del personer beskrev att smärta eller lukt gjorde att de inte längre uppskattade samvaro 

(Gorecki m.fl., 2010). En del personer uppgav social isolering som väldigt ensamt (Langemo 

m.fl., 2000).  

 



 

16 
 

It´s been a hell of a thing. Y´know, sittin`in a room all the time, it´s a pain 

in the ass. Not getting to go out, go fishin`or nothing`, or doin`whatever 

you want to do…(Langemo m.fl., 2000, s. 229). 

 

Trycksår beskrevs som besvärande, irriterande, störande, obekvämt och en börda att bära 

(Beitz & Goldberg, 2005; Spilbury m.fl. 2006). Oro och ångest beskrevs angående risken för 

komplikationer som infektioner i trycksåret. Trycksår upplevdes redan har förlängt 

tillfriskningstiden och en infektion skulle förlänga den tiden ytterligare (Gorecki m.fl., 2010; 

Spilsbury m.fl.,2006). “it feels like a tireness of my whole body.” (Beitz & Goldberg, 2005, s. 

56). 

 

Vardagen uppgavs innehålla begränsningar vilket gjorde aktiviteter som att gå ut svårare att 

utföra, detta upplevdes att livet sattes i ett pausläge. Att utföra dagliga aktiviteter beskrevs 

svåra då personerna upplevde att orken och energin inte räckte till (Gorecki m.fl., 2010). 

Genom att hålla sig sysselsatt behövde inte personerna tänka på trycksåret (Spilsbury m.fl., 

2006).  

 

Sängvila beskrevs som att livet stoppades och ändrade hela tillvaron, vilket uppgavs svårt att 

acceptera. Sängbundenhet upplevdes som isolering (Beitz & Goldberg, 2005; Fox, 2002; 

Gorecki m.fl., 2010; Langemo m.fl., 2000). Trycksåret innebar olika restriktioner i vardagen 

beroende på vart trycksåret uppkommit. Personer med trycksår på fötterna beskrev det som 

frustrerande att inte kunna använda skor och inte kunna gå ut (Fox, 2002; Spilsbury m.fl., 

2006).  

 

I can´t wear any shoes…I prefer to wear shoes, and, apart from that, you 

don´t go shopping in slippers! (Spilsbury m.fl., 2006, s. 499). 

 

Lukt från såret beskrevs besvärande, orsakade problem och störde det dagliga livet (Gorecki 

m.fl., 2010; Hopkins m.fl., 2006). Aktiviteter som resor eller planera sociala aktiviteter 

upplevdes som svåra att genomföra på grund av att behandlingen innebar begränsad rörlighet 

(Beitz & Goldberg, 2010; Gorecki m.fl., 2010).  

 

I don´t feel like I have quality of life right now. I got a house on the 

shore…. (Beitz & Goldberg, 2005, s. 56). 
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Påverkan på relationer 

Personer upplevde ångest för att personer i omgivningen som syskon, barn, vänner och 

respektive också skulle bli påverkade av deras trycksår (Fox, 2002; Hopkins m.fl., 2006). Oro 

för att upplevas som en börda av familjen på grund av personens begränsningar, medförde 

känslan av att vara värdelös (Hopkins m.fl., 2006). Personer upplevde det som ångestfullt när 

partnern behövde hjälpa till med omläggningen av trycksåret vilket orsakade oro över 

äktenskapet (Fox, 2002; Gorecki m.fl., 2010). En del personer beskrev även oro och rädsla 

inför partnerns roll som vårdare, då rolländringen skulle kunna tära på förhållandet. Yngre 

personer uppgav att trycksåret påverkade relationer på arbetet, skolan samt sexuella 

situationer (Gorecki m.fl., 2010). Många personer ansåg dock att deras liv och situation hade 

varit värre utan stödet och hjälpen från sin familj (Hopkins m.fl., 2006; Langemo m.fl., 2000). 

Personer uttryckte att besök av familj och vänner upplevdes vara ett stort stöd, både i hemmet 

och vid sjukhusvistelser (Langemo m.fl., 2000).  

Diskussion 
Diskussionen presenteras i två delar, metoddiskussion och resultatdiskussion. 

Metoddiskussionen behandlar frågor angående metoden, urval, datainsamling, dataanalys och 

validitet. Resultatdiskussionen reflekterar kring upplevelserna att leva med trycksår, och hur 

detta kan bidra till bättre upplevelser i vården. 

Metod diskussion  
För att kunna belysa personers upplevelser av att leva med trycksår, har en litteraturstudie 

med kvalitativ ansats använts. Polit och Beck (2008) beskriver att vid en kvantitativ metod 

redovisas resultatet av personers upplevelser i form av siffror och statistik. Även Olsson och 

Sörensen (2011) belyser att resultat av analys i en kvantitativ studie angående upplevelser 

uttryckts i mängd och redovisas i tabeller. Detta svarar på hur många som upplever en viss 

situation, men studiens syfte är att belysa personer upplevelser av att leva med trycksår. 

Eriksson (1991) beskriver att erfarenhet, självmedvetenhet och medvetenhet gör att 

upplevelser tolkas unikt och individuellt av varje person (a.a.). En kvalitativ ansats uttrycker 

och analyserar personers ord hur de upplever det att leva med trycksår. Då upplevelser är 

unika och syftet är att analysera olika personers upplevelser valde författarna att göra en 

studie med kvalitativ ansats. 
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Ett alternativ skulle vara att genomföra en empirisk studie med kvalitativ ansats. Polit och 

Beck (2008) förklarar att vid en empirisk studie kan personen som utför intervjun förklara för 

informanten om denna inte förstår innebörden av en fråga. På så sätt är det möjligt att flera av 

frågorna blir besvarade. Vid en empirisk studie kan författarna även tolka och analysera 

personers kroppsspråk samt tonfall i rösten vilket kan bidra till en djupare förståelse till 

upplevelserna av att leva med trycksår. Forskarens tidigare erfarenheter vägs in när materialet 

analyseras för att detta inte ska tolkas felaktigt. Tolkning av kroppsspråk och tonfall kan 

räknas som forskarens upplevelse av vad som sägs (a.a.). 

 

Polit och Beck (2008) beskriver att vid en litteraturstudie sammanställs och granskas 

evidensbaserad forskning som redan finns inom ett problemområde. Återkommande mönster 

och tema kan hittas och ge tydligare förståelse inom problemområdet (a.a.). Med en 

litteraturstudie har författarna möjlighet att samla information från flera olika länder och 

analysera större material. På detta sätt får författarna möjlighet att ta del av uppgifter och 

upplevelser från fler personer som lever med trycksår. Olsson och Sörensen (2011) belyser att 

vid litteratur som informationskälla kan datainsamling av personers upplevelser av trycksår 

tolkas utan att störa hälso- och sjukvårdens verksamhet.  

 

Anledningen till att en litteraturstudie valts framför en empirisk studie beror på studiens 

begränsade tidsperiod. Tidsramen skulle medföra svårigheter att samla in data och analysera 

intervjuer på ett trovärdigt sätt. Antalet studier som belyser upplevelsen av att leva med 

trycksår är begränsat, vilket förstärker valet att utföra en litteraturstudie inom detta 

problemområde.  

 

Polit och Beck (2008) beskriver att vid användandet av inklusions- och exklusionskriterier 

blir materialet från sökningen och mängden vetenskapliga artiklar mer hanterbart (a.a.). En av 

inklusionskriterierna för studien var att artiklarna skulle vara publicerade inom tidsperioden 

2000 – 2013. För att få ett relevant resultat var tidsramen lämplig då samhället och 

utvecklingen inom hälso- och sjukvård angående hjälpmedel, vård och förbandsmaterial 

ständigt ändras. Detta kan påverka hur en person upplever det att leva med trycksår. Eftersom 

en upplevelse är unik för varje person och inte kopplad till en specifik ålder anser författarna 

att ett bredare ålderspann med personer över 18 år var lämplig. 
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Olsson och Sörensen (2011) beskriver att grundläggande etiska principer vid urval av 

personer för en studie bygger på frivillighet, konfidentialitet, anonymitet och integritet. 

Personer som deltar i en studie ska ge samtycke samt få relevant och begriplig information 

om studiens syfte och vad deras medverkan innebär (a.a.). Författarna anser att det är viktigt 

att de artiklar som analyseras har ett etiskt resonemang och följer de grundläggande etiska 

principerna. Att använda artiklar som har etiskt resonemang känns viktigt för att inte stödja 

forskning som går emot dessa principer och på så sätt stärks studiens validitet. 

  

För att få en bred sökning i studien inkluderas artiklar från Europa och Nordamerika. Av sex 

artiklar som redovisas i resultatet var fem utförda i Europa, och en i USA. För att inte i 

efterhand sänka validiteten i studien behölls inklusions kriteriet med den tidigare valda 

geografiska avgränsningen. Enligt Polit och Beck (2008) sänks validiteten i en studie där 

inklusionskriterier ändrats efter sökningsresultatet (a.a.). Nordamerika och Europa valdes som 

geografiska områden då västerländskt synsätt på omvårdnad och behandling anses likvärdiga.  

 

Willman m.fl (2006) beskriver att vid sökning av vetenskapliga artiklar, används lämpliga 

databaser inom hälso- och sjukvård. CINHAL, MEDLINE och PubMed anses lämpliga 

databaser (a.a.). Polit och Beck (2008) beskriver att vid användning av dessa databaser styrker 

det trovärdigheten av forskningsmaterialet (a.a.). Författarna har därför valt att söka i dessa 

databaser för att hitta relevanta artiklar. De bärande begreppen i syftet översattes till engelska 

för att sedan hitta synonymer samt söka med booleska termer, så att en så bred och 

strukturerad sökning som möjligt utfördes. Valet av de olika synonymerna kan ha påverkat 

sökningen och de träffar av artiklar som framkommit. Kombinationen av sökorden och 

synonymerna som användes valdes ut av författarna som ansåg synonymerna relevanta för 

studien och dess syfte. Willman m.fl. (2006) beskriver att hjälp vid sökningarna kan med 

fördel fås av en bibliotekarie men det är viktigt att själva sökningarna görs av författarna 

(a.a.). För att få en så bred och relevant sökning som möjligt togs bibliotekarie till hjälp vid 

sökningarna. 

  

Enligt Polit och Beck (2008) ökar en litteraturstudies trovärdighet om en kvalitetsgranskning 

använts vid urval av artiklar. I studien kvalitetsgranskades artiklarna utifrån Willman m.fl. 

(2006) protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod (Bilaga 2). Willman 

m.fl.(2006) protokoll ansågs relevant för studien då den var lätt att förstå och arbeta med, 

vilket minskade risken för feltolkning vid granskningen av artiklarnas validitet. Polit och 
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Beck (2008) förklarar att trovärdigheten ökar genom att metoden är noga beskriven så att 

läsaren får en bild av hur processen har gått till. För att visa hur materialet har sökts samt 

analyserats bifogas bilagor till uppsatsen. Resultatet analyserades enligt Graneheim och 

Lundman (2004) vilket medförde att arbetet kändes strukturerat och välarbetat. 

 

I denna studie är det 6 artiklar som har analyserats. De 6 artiklarna svarade mot syftet samt 

graderades som bra i kvalitetsgranskningen. Olsson och Sörensen (2011) skriver att 5-6 

vetenskapliga artiklar är lämpligt antal för att utföra en litteraturstudie (a.a.). Resultatet hade 

eventuellt kunnat påverkas om fler studier hade funnits att tillgå. Författarna hittade inte fler 

relevanta artiklar som motsvarade syftet, vilket påvisar att det behövs mer studier inom 

problemområdet. Artiklar som analyserats i studien är baserade på olika typer av metoder. I 

en del av artiklarna användes semi-strukturerade intervjufrågor medan andra använde öppna 

intervjufrågor. I denna studie var syftet att belysa personers upplevelser och upplevelser 

ändras inte på grund av vilken typ av frågor som ställs till respondenten, känslor och 

upplevelser om ett trycksår förblir detsamma. 

Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att belysa personers upplevelser att leva med trycksår. Resultatet visar 

att trycksår påverkar det dagliga livet på grund av olika begränsningar som trycksåret 

medförd. 

 

Smärta är en återkommande faktor som påverkar personers förmåga att utföra aktiviteter i 

vardagen och sociala sammanhang. Vilket stämmer överens med vad Gorecki, Brown, 

Nelson, Briggs, Schoonhoven, Dealey, Defloor och Nixon (2009) beskriver att smärtan 

påverkar aktiviteter i dagliga livet samt sömnen. Från resultatet framkommer beskrivningar av 

att smärta ofta uttrycks detaljerat och beskrivande. På så sätt kan smärta relateras till andra 

mer förstådda smärtor som t.ex. brännande eller värre än tandvärk. Gorecki, Gloss, Nixon och 

Briggs (2011) intygar att smärta ofta uttrycks välbeskrivet och ibland som metaforer, vilket 

underlättar förståelsen för personers smärtupplevelser. Återkommande fynd i resultatet 

angående smärta är påverkan vid lägesförändringar och rörelser, dessa begränsningar påverkar 

personers vilja att röra sig. Vara stilla och undvika rörelser uppges som en strategi för att 

kontrollera smärtan. Gorecki m.fl. (2011) uttrycker att personer med trycksår skapar strategier 

för att undvika smärta som till exempel att undvika rörelser. Detta är ingen lämplig strategi 

för att undvika smärta, då trycksåret riskerar att förvärras och orsaka ännu mer smärta. Det 
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framgår i resultatet att personer som använder sig av just denna strategi har insikt om att 

orörlighet medför konsekvenser. Orem (2001) styrker att det är av vikt att personer blir insatta 

och får kunskap om sin behandling och situation. I resultatet uppges det som svårt för 

personerna att välja mellan vad de borde göra och vad de vill göra. Detta är extra svårt vid 

lägesförändringar då dessa är smärtsamma och det är lätt att ta till strategin att vara stilla.  

 

Resultatet visar att oro angående trycksårets läkning ofta beror på längden av läkningstiden, 

vilket nämns som oändlig, hopplös samt frustrerande. Även Ebbeskog och Ekman (2001) 

skriver att läkningstiden upplevs som lång, och personer med trycksår kan ha svårt att sätta 

sig in i hur livet vore utan trycksår. I resultatet framkommer att smärta vid omläggning ger 

upphov till oro och rädsla. Detta stödjs av Slonkova (2008) som uppger att omläggning av 

trycksår uppges ge smärta. Även Gorecki m.fl. (2011) beskriver att omläggningen av trycksår 

är bland det mest smärtsamma med att ha trycksår. Ebbeskog och Ekman (2001) menar dock 

att bandage och plåster orsakar obehag och detta påminner personen om att de har trycksår. 

Bandage och plåster orsakar även rädsla för läckage och att inte kunna sköta hygienen 

ordentligt. I resultatet framkom att omläggningarna var värst och bandagen orsakar problem 

med t.ex. att hitta skor som passade. Detta styrks av Ebbeskog och Ekman (2001) som 

kommit fram till samma resultat där problemet med skor uppges i båda studierna som en stor 

anledning till att inte kunna gå ut.  

 

I resultatet framgår brister hos vårdpersonalens bemötande mot personer med trycksår. 

Bristerna beskrivs som en känsla att bli ignorerad, och upplevelse att inte få tillräcklig 

information eller möjlighet att medverka i behandlingen. Orem (2001) belyser vikten av 

patientens medverkan i sin vård, kunskap om sin kropp och sjukdom. Allt för att patienten ska 

kunna behålla kontrollen över sin kropp. I resultatet framgår att personer upplever att trycksår 

har en identitet och att de själva blir osynliga. Enligt Lindholm (2003) är det viktigt att 

behandla patienten som har trycksår, inte trycksåret på en patient, och på så vis blir patienten 

delaktig i sin vård. Detta stödjs även av Orems (2001) egenvårdsteori som förespråkar 

patienters delaktighet i den egna vården. 

 

Gorecki m.fl. (2009) och Gorecki m.fl. (2011) beskriver att brister i uppmärksamhet av 

smärta hos personer med trycksår ger en upplevelse av att vårdpersonalen inte förstår eller 

ignorerar smärtan. Skuldbeläggning i samband med trycksårets utveckling uppges i resultatet 

både som vårdens eller personens eget fel. Källman och Suserud (2009) uppger att 
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sjuksköterskor anser sig ha tillräcklig kunskap för preventivt arbete och behandling av 

trycksår. Dock visar det sig i praktiken att rutiner vid preventionsarbete och dokumentering 

inte är tillräcklig för att vara effektiv. Vilket överensstämmer med resultatet i studien om att 

vårdpersonalen utför bristfällig rapportering och dålig hudinspektion. Orem (2001) belyser 

vikten för att tillämpa den bästa vården för varje person behövs förmågan att arbeta med och 

vårda andra. När personerna får bli mer delaktiga vid vårdtillfällen upplevs känslan av att ha 

kontroll. 

 

I resultatet framkommer det även att flera personer upplever sig att vara till besvär, en börda 

eller en olägenhet under trycksårstiden då de behöver hjälp med vardagliga saker. Gorecki 

m.fl. (2009) beskriver också att personer uttrycker att de upplever sig vara en börda för 

personer i deras närhet. Det framkommer även i resultatet att personer med trycksår är rädda 

för att bli en börda, vara otillräcklig, maktlös och värdelös. Detta medför sämre 

självförtroende som påverkar personer fysiskt, psykiskt, och socialt. Det finns fåtal studier 

som styrker upplevelser av att vara en börda, vilket belyser behovet av fler empiriska studier 

inom området. En annan orsak till sänkt självförtroende som kom fram i resultatet var negativ 

kroppsuppfattning på grund av trycksår eller ärr efter trycksår. Resultatet visar att sociala 

aktiviteter undviks för att personer upplever skam och sänkt självförtroende. Däremot 

beskriver Ebbeskog och Ekman (2009) att personer med bensår, lågt självförtroende och 

depression väljer att delta i sociala aktiviteter, dock uppvisas en fasad om att allt är bra. 

 

Vardagsbestyr beskrivs i resultatet som svåra att genomföra med trycksår då ork och energi 

inte räcker till. Franks, Winterberg och Moffatt (2002) samt Essex, Clark, Sims, Warriner och 

Cullum (2009) har studerat skillnader mellan personer med trycksår och personer utan 

trycksår. Det framgår att personer med trycksår har svårare att utföra och orka med vissa 

aktiviteter i vardagen. Resultatet visar att de aktiviteter som är svårare för personer med 

trycksår att genomföra är dagliga aktiviteter som laga mat och städa. Men framför allt är 

sociala aktiviteter svåra på grund av begränsad rörlighet. Ebbeskog och Ekman (2009) uppger 

att livet får sociala begränsningar hos personer med bensår som att inte kunna använda skor 

vilket gör att de inte kan köra bil eller gå ut när det regnar. Detta framkom även i resultatet 

där restriktioner i vardagen nämns som isolering då resor eller planer för dagen inte går att 

genomföra som innan. Eriksson (2001) belyser att förluster som förlorade förmågor eller 

förlorad delaktighet i sociala sammanhang påverkar personers liv och kan uttryckas som 
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lidande (a.a.). Begränsningar av sociala aktiviteter som framkom i resultatet skulle kunna 

betecknas som förlorade möjligheter och orsaka lidande. 

 

Trycksår påverkar enligt Gorecki m.fl. (2009) relationer. Personer kan känna sig isolerade i 

sitt förhållande och trycksår minskar intima tillfällen i relationen. När en person i ett 

förhållande upplever sig isolerad påverkar det umgänget i förhållandet. Ebbeskog och Ekman 

(2009) beskriver att den sociala kontakten ändras då bokade resor eller aktiviteter fick 

avbokas på grund av behandling eller minskad ork. Relationer blir påverkade av orkeslöshet 

eller tidsbrist då behandlingen tar tid. Resultatet visar att personer med trycksår har ångest 

över att deras nära anhöriga blir påverkade och att detta ska tära på deras relation. 

 

Slutsats 
Eftersom studien visar att trycksår påverkar en persons vardag, är det av vikt att 

sjuksköterskor och vårdpersonal informerar riskpersoner om preventivt arbete mot trycksår. 

Återkommande i studien var brist på kunskap hos personer med trycksår, vad de kunde gjort 

för att förebygga och hur de bäst kan bättra möjligheterna till läkning. Tydlig information till 

riskpersoner och anhöriga angående t.ex. lägesförändring, hygien och nutrition, samt varför 

detta är viktigt. Trycksår påverkar hela personen och ger olika upplevelser. För att få en så bra 

upplevelse som möjligt av att leva med trycksår är det viktigt att engagera hela personen. 

Orems teori kan vara en lämplig teori att arbeta efter för att öka personers delaktighet för att 

på så sätt låta personen behålla kontrollen. Därför är det av största vikt att lyssna för att kunna 

möta varje persons olika behov för att behandla hela personen. 

Självständighet  
I bakgrund och inledning har information sökts var för sig för att sedan diskutera fram vad 

som var väsentligt att få med. Artiklar som svarade mot syftes söktes enskilt, med de sökord 

som författarna gemensamt enats om att använda. Sophie sökte i databasen CINHAL och Elsa 

i databasen MEDLINE i PubMed söktes artiklarna gemensamt. Artiklar som hittades 

titelgranskades och lades i en gemensam mapp. Abstract granskades av båda författarna och 

de enades om vilka artiklar som skulle fulltextläsas. Gemensamt beslutades vilka artiklar som 

skulle användas. Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes gemensamt. Meningsenheterna 
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plockades ur samtliga artiklar var för sig för att sedan träffas och diskutera valen. 

Kondensering och kodning gjordes gemensamt, samt all skriven text i studien har skrivits 

ihop. Sophie hade ansvar över referenslistan, och Elsa har skrivit stycket självständighet.  
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Bilaga 1 Databassökningar  

Sökningar i Medline 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal lästa 

artiklar 
S1, Aged+ 
(Explore [+]) 

 30/8- 2013 - - 

S2, Elderly Ordet aged 
rekommenderas. 

30/8-2013 - - 

S3, Self concept  30/8-2013 - - 

S4, Quality of life  30/8-2013 - - 

S5, Patient attitudes 0,som Keyword 
valdes  

30/8-2013 - - 

S6, Pressure Ulcer  30/8-2013 - - 

S7, Wounds Cronic  30/8-2013 - - 

S8, S1 OR S2 
”Block 1” 

1213940 30/8-2013 - - 

S9, S3 OR S4 OR S5 
“Block2” 

1497402 30/8-2013 - - 

S10, S6 OR S7 
“Block3” 

9416 30/8-2013 - - 

S11, Block 1 AND Block 2 
AND Block 3 

46 30/8-2013 8 5 

 
 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal lästa 

artiklar 
S1, Pressure Ulcer (Keywords 
[KW]) 
”KW” 

9812 12/9 2013 - - 

S2, Adults ”KW” 314163 12/9 2013 - - 

S3, Aged ”KW” 3843424 12/9 2013 - - 

S4, Middle Aged ”KW” 3153437 12/9 2013 - - 

S5, Young Adult ”KW” 309962 12/9 2013 - - 

S6, Aged, 80 and over ”KW” 568553 12/9 2013 - - 

S7,  Experience “KW” 421209 12/9 2013 - - 

S8, Effect “KW” 2290272 12/9 2013 - - 

S9, Impact “KW” 461181 12/9 2013 - - 

S10, Life change events 
“KW” 

18459 12/9 2013 - - 

S11, Emotions “KW” 48780 12/9 2013 - - 
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S12, Quality of life “KW” 183042 12/9 2013 - - 

S13, Life situations “KW” 1113 12/9 2013 - - 

S14, Living “KW” 239423 12/9 2013 - - 

S15, Living with “KW” 239423 12/9 2013 - - 

S16, ADL “KW” 54143 12/9 2013 - - 

S17, Pressure sore “KW” 826 12/9 2013 - - 

S18, S1 OR S17 
“Block 1” 

9962 12/9 2013 - - 

S19, S2 OR S3 OR S4 OR S5 
OR S6 “Block 2” 

4132587 12/9 2013 - - 

S20, S7 OR S8 OR S9 OR 
S10 OR S11 OR S12 ORS13 
“Block 3” 

3213393 12/9 2013 - - 

S21, S14 OR S15 OR S16  
“Block 4” 

239429 12/9 2013 - - 

S22, S18 AND S19 AND S20 
AND S21 

63 12/9 2013 9 5 
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Sökningar i CINHAL 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal lästa 

artiklar 

S1, Pressure ulcer  
(Explore [+]) (MeSH-term 
[MH]) (Keywords [KW]) 

8,555 5/9 - - 

S2 Adult (MH) (KW) (+) 693,147 5/9 - - 
S3, Aged (MH)(KW)(+) 346,694 5/9 - - 

S4, S2 OR S3 710,670 5/9 - - 

S5, Experience (KW) 88,628 5/9 - - 

S6, Life Experiences 

(KW)(MH) 

9,685 5/9 - - 

S7, Perception 

(MH)(KW)(+) 

44,827 5/9 - - 

S8, S5 OR S6 OR S7 134,611 5/9 - - 

S9, S1 AND S4 AND S8 123 5/9 6 4 

 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal lästa 

artiklar 
S1, Pressure ulcer  
(Explore [+]) (MeSH-term 
[MH]) (Keywords [KW]) 

8,555 6/9 - - 

S2, Pressure sores (KW) 992 6/9 - - 
S3, Bedsores (KW) 47 6/9 - - 
S4, Decubitus ulcer (KW) 108 6/9 - - 
S5, S1 OR S2 OR S3 OR 
S4  

8,785 6/9 - - 

S6, Adult (MH)(KW)(+) 693,147 6/9 - - 
S7, Aged (KW)(MS) OR 
Aged, 80 over (MH) 

346,649 6/9 - - 

S8, S6 OR S7 710,670 6/9 - - 
S9, Experience (KW) 88,628 6/9 - - 
S10, Life Experience 
(MH)(KW) 

9,685 6/9 - - 

S11, Attitude to life 
(MS)(KW) 

2,219 6/9 - - 

S12, Quality of Life 
(MH)(KW) 

58,843 6/9 - - 

S13, S9 OR S10 OR S11 
S12 

150,436 6/9 - - 

S14, S5 AND S8 AND 
S13 

206 6/9 12 6 
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll 
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Bilaga 3 Artikelöversikt  
Författare/år/land Titel Metod Urval Kvalitet 
Beitz, J.M., & Goldberg, E./ 2005/ 
USA 

The lived experience of 
having a chronic wound: 
A phenomenologic study 

Semi strukturerade 
intervjuer. 

16 personer, 4 män och 12 kvinnor, 
75-85 år. 

Bra  

Fox, C./ 2002/ England Living with a pressure 
ulcer:descriptive study of 
patients`experiences 

Semin strukturerade 
intevjuer 

5 personer, 4 män och 1 kvinna, 30-64 
år. 

Bra  

Gorecki, C., Lamping, D.L., 
Brown, J.M., Madill, A., Firth, J., 
& Nixon, J./ 2010/ England och 
Norra Irland 

Development of a 
conceptual framework of 
health-releted quality of 
life in pressure ulcers: A 
patient-focused approach 

Semi strukturerade 
intervjuer 

30 personer, 18 män, 22-94år. Bra 

Hopkins, A., Dealey, C., Bale, S., 
Defloor, T., & Worboys, F./ 2006/ 
England, Belgien. 

Patient stories of living 
with a pressure ulcer. 

Ostrukturerade 
intervjuer 

8 personer, 3 män och 5 kvinnor, över 
65 år. 

Bra 

Langemo, D.K., Melland, H., 
Olson, B., & Hunter, S./2000/ 

The lived experience of 
having a pressure ulcer: A 
qualitative analysis 

Ostrukturerade 
intevjuer 

8 personer 7 män, och 1 kvinna, 27-52 
år. 

Bra 

Spilsbury, K., Nelson, A., Cullum, 
N., Iglesias, C., Nixon, J. & Mason, 
S./ 2007/ England 

Pressure ulcer and their 
treatment and effects on 
quality of life: hospital 
inpatient perspectives 

Semi strukturerade 
intervjuer. 

23 personer, 5 män och 18 kvinnor, 
33-92 år. 

Bra 
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Bilaga 4, Exempel på innehållsanalys 
Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori 

”To get involved in 
anything, no, I`m going 
through too much pain. 
I`m losing my tolerance 
and I don`t want to lose 
that now”. (Beitz & 
Goldberg, 2005, s. 57). 

Orkar inte engagera mig i 
något, har alldeles för ont 

Smärta som påverkar 
vardagen 

Smärta Fysiska påfrestningar 

The medications for the 
pain become a sourse of 
frustration and anger 
directed toward 
themselves:” I`m really 
tired of taking pills.” 
(Beitz & Goldberg, 2005, 
s. 56). 

Smärtmedicineringen blev 
källa till frustration och 
ilska  

Trött på att medicinera Känslor kring behandling Fysiska påfrestningar 

”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). 

Van att klara sig själv, att 
be om hjälp känns som 
man är till besvär 

Beroende av hjälp av 
andra 

Upplevelsen av att vara till 
besvär 

Psykisk påverkan 

Although it was their 
body, they could do 
nothing about who saw it, 
touched it, attended to it, 
or when this occurred. 

Förlorat ägande rätten över 
sin egna kropp 

Förlorad kontroll Förändrad självuppfattning Psykisk påverkan 
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(Gorecki m.fl., 2010, s. 
1531). 
Feeling left out or isolated, 
commonly expressed as 
feeling “captive”, 
“confined” and 
“alienated”, was an 
important consequence of 
having a PU (Gorecki 
m.fl., 2010, s. 1531). 

Känslor av utanförskap 
och isolering  

Utanförskap Isolering Sociala konsekvenser 

Patients reported problems 
in relationships 
(maarriage, parenting, 
friendship) and with self-
esteem/self-concept and 
psychological well-being. 
(Gorecki m.fl., 2010, s. 
1531). 

På grund av dåligt 
självförtroende och 
kroppsuppfattning, 
orsakades problem i 
äktenskap och i relationer 

Problem i äktenskap och 
relationer. 

Påverkan på relationer Sociala konsekvenser 
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