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Sammanfattning

Bakgrund: Trycksar dr en lokal skada pa huden eller underliggande véivnad som uppstatt av
tryck eller tryck i kombination med skjuvning. Den allmdnna uppfattningen ar att varden vet
hur trycksar ska forebyggas och behandlas men trots detta finns fortfarande brister i
trycksarspreventionen. Trots att de senaste métningarna pavisar att forekomsten av personer
som fér trycksar har minskat &r det fortfarande en av de vanligaste vardkomplikationerna i
Sverige. Detta belyser inte hur personer med trycksar upplever det att leva med trycksar. Det
ar darfor av stor vikt att belysa hur livet med trycksar upplevs for att pd sé sétt f4 en djupare
forstaelse for personer som lever med trycksar.

Syfte: Belysa personers upplevelser av att leva med trycksar.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pa sex stycken vetenskapliga artiklar.
Resultat: Utifrdn analysen bildades underkategorier och kategorier som svarade mot studiens
syfte. Tre kategorier fysiska péfrestningar, psykisk paverkan och sociala konsekvenser. Dessa
kategorier delades vardera in i tvé underkategorier for att tydliggora de upplevelser som
framkom 1 resultatet. Fysiska péafrestningar beskrivs som smarta och upplevelser vid
behandling. Psykisk paverkan beskrivs som upplevelser av att vara till besvér och fordndrad
sjalvuppfattning. Sociala konsekvenser beskrivs som isolering och péaverkan pa relationer.
Slutsats: Studien har 6kat forstaelsen och kunskapen om personers upplevelser av att leva
med ett trycksér. Forhoppningen med studien &r att 6ka sjukskoterskors forstaelse och
kunskap vid bemdtande av patienten vid behandling av trycksar.

Nyckelord: Kvalitativ, trycksar, upplevelser.
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Inledning

Trycksér ér ett vanligt forekommande problem som miljontals médnniskor vérlden 6ver far
erfara (European Pressure Ulcer Advisory Panel [EUPAP], 2012). Enbart i Europa fér varje ar
omkring fyra miljoner personer trycksar (Stockholms ldan Landsting, 2012).
Trycksérsuppkomst kan innebdra manader av ldkningstid och kan vara vildigt smértsamt. [
viérsta fall kan komplikationer av trycksar leda till amputering, organsvikt eller att personen
avlider (EPUAP, 2012). Sveriges Kommuner och Landsting, 2012 senaste matningar pavisar
att forekomsten av trycksar har minskat, trots detta ar trycksér fortfarande en av de vanligaste
vardkomplikationerna i Sverige. Konsekvenserna av trycksarsuppkomst dr dels vardkostnader
for samhéllet, men kan dven ha en personlig paverkan i form av dkat lidande (a.a.). Den
allménna uppfattningen dr att upplevelsen av trycksér kan paverka personer negativt, men det
finns fa studier som tydliggdr hur det upplevs (Essex, Clark, Sims, Warriner & Cullum,
2009). Det utfors forskning som syftar till behandling och férebyggande av trycksar, men
sdllan belyser forskningen hur personer som fatt trycksér paverkas. For att belysa problemet
hur livet med trycksér paverkas behovs en battre insikt i hur personer upplever det att leva

med trycksar.

Bakgrund

Trycksar

Definitionen av trycksér enligt EPUAP (2009) ér en lokal skada pa huden eller underliggande
vivnad som uppstatt av tryck eller tryck i kombination med skjuvning (a.a.). Skjuvning
innebér att vivnadslager forskjuts 1 forhallande till varandra, vilket resulterar 1 att blodkérlen
knickas eller tinjs ut och orsakar upphord blodcirkulation (Lindholm, 2003). Tryck ger délig
eller upphord blodcirkulation i det lokala hudomradet, och den syrebrist som uppstér kan leda
till trycksédr. Uppkomsten av trycksar sker oftast vid benutskott som till exempel hélar,
korsben och sacrum (EPUAP, 2009). Morris (2010) samt Riordan och Voegeli (2009)
beskriver olika faktorer som Okar risken for trycksér, dessa kan delas in 1 yttre och inre
faktorer. De yttre faktorerna &r tryck, skjuvning och friktion. Nar huden utsétts for nagon
faktorerna eller en kombination av dessa under léngre tid 6kar risken for trycksar. Nagra av de

inre faktorerna som beskrivs dr hog élder, diabetes, inkontinens, dalig syreséttning, dvervikt,



immobilitet och hjirtsjukdomar (a.a.). Trycksar kan uppkomma hos personer 1 alla aldrar,
men med kroppens fysiska alders forandringar 6kar riskerna for uppkomsten av trycksar. Pa
grund av stigande dlder minskar den subkutana fettvivnaden som ska fungera som en
stotddimpare mot belastning pd huden (Plawecki, Amrhein & Zortman , 2010). Trycksér
tillhor inte hudens normala &ldrande utan &r en komplikation som uppstér vid hilsoproblem

och bristande omvardnad (Morris, 2010).

EPUAP (2009) och The National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP] (2009) har
utvecklat riktlinjer som klassificerat trycksar i 4 kategorier. Kategorierna graderas 1-4, dir
kategori 1 ar ett omrade hud med rodnad som inte bleknar vid tryck och &r den ldgsta graden.
Kategori 2 innebér en delhudskada med ytligt sér. Kategori 3 innebér en fullhudsskada med
djup. Kategori 4 innebar att skelett och senor kan synas i sdret, och dr den hogsta graden.
EPUAP (2009) och NPUAP (2009) har utvecklat evidensbaserade riktlinjer som anvinds
varlden Over for att forebygga och behandla trycksér. Riktlinjer och métinstrument bor

anvéndas for att forebygga, vérdera risker for att fa trycksar, samt tillimpa rétt behandling

(a.a.).

Uppkomsten av trycksar skall undvikas da trycksér kan ha inverkan pa personers liv. Atgérder
bor dirfor vidtas for att inte forvirra redan utsatta personers tillstand (Plawecki, Amrhein &
Zortman, 2010). Férebyggande atgérder for att undvika trycksér eller for att forbéttra
lakningen &r bland annat mobilisering, aktivitet och tryckavlastning av utsatta omraden for att
Oka blodcirkulationen. Det dr dven av vikt att personer far en naringsrik kost, bra vitskeintag,
en god hygien och regelbundna hudinspektioner (Lindgren, Unosson & Ek, 2000). Den
allménna uppfattningen dr att varden vet hur trycksar ska férebyggas och behandlas, men trots
detta finns fortfarande brister i trycksarsprevention vilket 1 vérsta fall kan leda till att trycksar

uppstar (Kéllman & Suserud 2009).

Upplevelser

Eriksson (1991) beskriver att grunden for personers upplevelser dr graden av hans eller
hennes sjdlvmedvetenhet och medvetenhet. Personers upplevelser ér unikt och individuellt.
En upplevelse engagerar hela ménniskan och tar dven i1 beaktande tidigare erfarenheter och

upplevelser. Eriksson (1991) menar att upplevelser tolkas pé olika sétt av olika personer och



kan darfor inte helt forstés eller tolkas av en annan person utan bara beskrivas av den som

varit 1 upplevelsen utifran dennes perspektiv (a.a.).

Att leva med trycksar kan medfora att personers liv pdverkas genom lidande som uttrycker sig
pa olika sitt for olika personer (Kéllman & Suserud, 2009). Enligt Eriksson (2001) tolkas
lidande som olika forluster; forlorade formagor, forlorad integritet, eller forlorad delaktighet i
sociala sammanhang. Lidandet kan &ven tolkas som upplevelse av skam, vilket dr en kénsla
som har grund i hur en individ uppfattar ett fenomen eller en héndelse (a.a.).Sjukdom och
behandling kan genom smérta orsaka ett lidande, smarta dr ett kroppsligt lidande medan
skam, forlust, forlorade formagor dr andligt och sjélsligt lidande. Lidande kan existera utan
smérta, och smérta kan existera utan lidande. Vad som uppfattas som lidande for varje enskild
person dr individuellt (Eriksson, 2001). Trycksar bidrar till en ldngre vardtid vilket innebar att
det kan orsaka ytterligare lidande. Det beskrivs oftast inte hur trycksar paverkar personers liv
och deras eventuella lidande. For att forebygga och behandla trycksar ar utbildning och
information frén vardpersonal till personer med trycksar vésentlig. Genom kunskap och
information kan riskpersoner sjélva hjilpa till och fa forstéelse for vikten av prevention, som
tryckavlastning, lagesfordandringar och god hudvard. Med utbildning kan personer fa en mer
aktiv roll, kontroll och delaktighet i det forebyggande arbetet samt vid behandling av trycksar
(Riordan & Voegeli, 2009).

Teoretisk referensram

Orems (2001) egenvardsteori har valts som teoretisk referensram for att den bygger pa vikten
av personens delaktighet trots egenvardsbrist for att uppna och behalla vilbefinnande. Orems
omvardnadsteori dr uppbyggd av en omvéardnadsmodell som dr uppdelad pa tre olika teorier.
Egenvardsteorin har varit till grund for utvecklingen av teorierna egenvérdsbrist och
omvardnadssystem. Orems teorier styrker att det ar av vikt att personer far kunskap om och
blir insatta i sin behandling t.ex. som vid sar behandling, for att pa sa sitt kinna kontroll 6ver
sin situation och kropp. I egenvardsbehoven ingar funktionella och fysiska behov samt
samspel for att uppnd en kénsla av normalitet. Egenvardsbehov omfattar de grundléggande
behoven som syre, nédring, vétska och eliminationsprocess, men dven behov som aktivitet,

vila, social samhorighet och avskildhet (Orem, 2001).



Med egenvard menar Orem (2001) aktiviteter som individen sjélv kan genomfora for att
forbattra och behélla sin hélsa. Olika faktorer som paverkar kapaciteten att utféra egenvard ar
alder, hélsotillstdnd, erfarenhet och kunskap om sin kropp eller sin eventuella sjukdom. For
att tillimpa den ldmpligaste och bésta virden for varje enskild person behdvs erfarenhet,

utbildning samt formagan att arbeta med och varda andra (a.a.).

Egenvardsbrist innebér enligt Orem (2001) att personer sjélva inte kan utfora de aktiviteter
som krévs for att uppna hidlsa och vélbefinnande, utan behdver hjélp for att kompensera for
bristen. For personernas delaktighet dr det viktigt att vardpersonalen endast kompenserar

bristerna. Pa sa vis har patienten fortsatt delaktighet samt kontroll Gver sin kropp (a.a.).

I omvardnadsteorin beskriver Orem (2001) handlingar som utfors for att kompensera de
brister som personer har for att utféra egenvard. Personernas kunskap angéende sin situation
ar av vikt for att kunna godta hjdlp dér den egna formégan brister. For att endast kompensera
for brister personerna har, ar det viktigt att inte ge hjilp med sddant de fortfarande ar kapabla
till att utfora pa egen hand. Upplevelsen av kontroll bidrar till att behalla sjélvbilden och

kdnslan av att tro pé sig sjdlv (a.a.).

Orems omvardnadsteorier belyser vikten av patienternas delaktighet vid vardtillfdllena for att
fa uppleva och behalla kénslan av kontroll (Orem, 2001). Det 4r betydelsefullt for personer
med trycksar att sjilva fa vara aktiva samt ta del av varden da det skapar kinsla av delaktighet
och trygghet (Lindholm, 2003). Egen kontroll Gver situationen, kan ge en fordndrad syn pa
upplevelsen (Orem, 2001).

Syfte

Syftet med studien var att belysa personers upplevelser av att leva med trycksar.

Metod

For att belysa upplevelser som svarar mot syftet ansags en litteraturstudie med kvalitativ
ansats lamplig. En litteraturstudie ar en studie av tidigare forskning inom ett visst omrdde som
sammanstédlls for att kopplas samman med en ny problemformulering (Polit & Beck, 2008).

Kyvalitativa artiklar ansags relevanta som informationskélla vid en litteraturstudie (Olsson &



Sorensen, 2011). En kvalitativ ansats ger en tydligare och djupare forstaelse for individuella
upplevelser av en hindelse. Den djupare forstaelsen tydliggors genom att studera erfarenheter,

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

Datainsamling

Artiklarna till studien har sokts 1 databaserna CINHAL, MEDLINE och PubMed. CINHAL ér
en databas som innehaller artiklar frén alla engelsksprékliga omvardnadstidsskrifter.
Databasen berér mest vetenskapliga artiklar som innehéller omvardnad, sjukgymnastik,
tandvérd och nutrition. MEDLINE é&r en databas som inriktar sig pd artiklar inom medicin,
omvardnad, veterindrmedicin, odontologi och hélso- och sjukvardsadministration. Pubmed é&r
en sokmotor till MEDLINE dar samtliga tidskrifters referenser finns indexerade. Pubmed
sOker 1 den senaste forskningen som dnnu inte finns indexerad i CINHAL och MEDLINE. 1
databaserna finns uppslagsverk som forklarar ordens definition och ddrmed kan korrekta
soktermer anvindas (Willman m.fl., 2006). I CINAHL anvidndes CINHAL Headings och i
MEDLINE anvindes MeSH- termer fOr att hitta korrekta soktermer.

Vid en sokning efter vetenskapliga artiklar bor inte en sokterm anvédndas utan flera i
kombination med varandra. Booleska sokoperatorer har anvénts for att kombinera
soktermerna med varandra. Anviandning av booleska s6koperatorer separerar eller forenar
olika soktermer, vilket ger en relevant och avgrinsad sokning. De booleska s6koperatorerna
som anvéndes var OR och AND (Willman m.fl., 2006). De biarande begreppen fran syftet
Oversattes till engelska. Engelska synonymer till de barande begreppen soktes for en bredare
sOkning. Synonymerna slogs upp i1 databasernas egna uppslagsverk for att f4 fram korrekta
soktermer. Soktermerna soktes var for sig for att sedan bilda ett sokblock. Varje sokterms
synonymer forenades till ett sokblock genom att kombineras med OR. S6kblocken
kombinerades dérefter med sdkoperatoren AND vilket innebar att sokningen avgriansades till
ett relevant omrade (Bilaga 1). Soktermerna som anvindes vid sokningen var: adults, aged,
attitudes to life, bedsores, decubitus sores, life change events, life experience, patient

attitudes, pressure ulcers, quality of life.

Urval

Olsson och Sorensen (2011) beskriver att i litteraturstudier anvands bestimda inklusions- och

exklusionskriterier for att sammanstélla relevanta artiklar (a.a.).



Inklusionskriterierna for studien var personer éver 18 ar. Artiklarna skulle beskriva
upplevelser ur ett patientperspektiv med personer som har eller har haft trycksar. Artiklarna
skulle vara publicerade mellan artalen 2000-2013, vara peer reviewed samt innehélla en
kvalitativ ansats. Studierna skulle vara fran Europa eller Nordamerika och skrivna pa
engelska. Valda artiklar skulle vara etiskt granskade eller innefatta etiskt resonemang.
Exklusionskriterier ansags inte relevanta dé inklusionskriterierna sammanstillde de artiklar

som var relevanta mot syftet.

I samtliga artikelsokningar 1 databaserna MEDLINE, CINHAL och PubMed granskades forst
titlarna pa artiklarna for att avgora relevansen mot syftet. Totalt titelgranskades 438 artiklar.
De relevanta artiklarnas abstrakt ldstes sedan for att fi ytterligare insikt om artikeln. Totalt
lastes 35 abstrakt, i CHINAL granskades 18 abstrakt och i MEDLINE 17 abstrakt. | PubMed
hittades inga nya relevanta artiklar som inte tidigare hittats i CINHAL eller MEDLINE.
Artiklar som hittats 1 bada databaserna togs bort, kvar aterstod 11 stycken artiklar vars
abstrakt svarade mot syftet samt innehdll en kvalitativ metod. Dessa 11 artiklar listes i
fulltext och kvalitetsgranskades, artiklar som inte uppnadde graderingen bra, uteslots. Kvar

aterstod 6 artiklar till analysen.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna har kvalitetsgranskats efter Willman m.fl. (2006) kvalitetsbeddmningsprotokoll for
studier med kvalitativ metod (Bilaga 2). Kvalitetsbedomningen styrkte de valda artiklarnas
trovirdighet och kvalitet. Kvalitetsbedomningsprotokollet innehéller 14 frdgor som kan
besvaras med JA, NEJ eller VET EJ. Varje JA motsvarade 1 podng, NEJ och VET EJ
motsvarade 0 poang. Podngresultatet riknades ihop for varje artikel for att sedan rdknas om
till procent. Enligt Willman m.fl. (2006) &r procentgraderingen ett tydligt sétt att visa kvalitén
pa artiklar som har anvints i studien. Efter procentberdkningen sorterades artiklarna efter
olika procentindelningar dér, 80-100 % utgjorde bra kvalitet, 70-79 % medel kvalitet, under
70 % délig kvalitet. Forfattarna valde att enbart ta med artiklar som uppnadde graderingen bra

1 granskningen (Bilaga 3).

Analys
Artiklarna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) analysmetod, ddr manifest
innehallsanalys framst har anvints. En manifest innehéllsanalys fokuserar pé textens innehall

och den centrala handlingen 1 texten sitts 1 fokus. Alternativet till manifest ansats ar latent



ansats (a.a.). Skillnaden mellan de tva ansatserna beskrivs av Olsson och Sérensen (2011)
som att latent ansats tolkar vad texten handlar om, medan manifest ansats tolkar vad det star
(a.a.). Manifest ansats anvéndes frimst i studien, men inslag av latent ansats kan finnas, da all
text som blir ldst i viss man tolkas av ldsaren. En kvalitativ analys identifierar och jamfor
olika beskrivningar av personers upplevelser. Forfattarna har 14st artiklarna enskilt ett flertal
ganger fOr att f4 en helhetsbild av materialet, ddrefter diskuterade forfattarna artiklarna. Sedan
analyserade de artiklarna var for sig, och tog ut meningsenheter som svarade mot syftet, for
att sedan triffas och jamfora meningsenheterna. Meningsenheter dr en meningsbérande del av
texten som genom sitt innehall och sammanhang hor ihop (Graneheim & Lundman, 2004).
Forfattarna kondenserade meningsenheterna tillsammans och oversatte till svenska, dérefter
kodades meningsenheterna for att littare analysera resultatet (se bilaga 4). Graneheim och
Lundman (2004) beskriver att en kod &r en etikett som beskriver en meningsenhets innehall
kortfattat. Utifrdn koderna har underkategorier och kategorier bildats for att kunna jaimfora

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

Resultat

Utifran analysen som utgick ifran 6 artiklar, bildades tre kategorier; fysiska pafrestningar,
psykisk paverkan och sociala konsekvenser. I kategorierna bildades underkategorier, fysiska
pafrestningar fick underkategorierna, sméirta och kénslor kring behandling. Kategorin psykisk
paverkan fick underkategorierna, upplevelsen av att vara till besvér och fordandrad
sjalvuppfattning. Kategorin sociala konsekvenser fick underkategorierna, isolering och

paverkan pa relationer (Figur 1).
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Figur 1. Syfte, kategorier och underkategorier

Fysiska péfrestningar

Smartupplevelser paverkade det dagliga livet pa olika sétt, bland annat genom minskad somn
och minskad formaga att genomfora aktiviteter. Behandling och skotsel av trycksaret beskrevs
som smértsamt samt orsakade oro. Omléggningar beskrevs som det mest smartsamma de
ndgonsin varit med om. Erfarenheten samt smértan av ett trycksar och dess behandling
beskrevs som sa fruktansvard att personer hellre lagt extra arbete pa att forbygga uppkomsten

av trycksar.

Smdrta

Smartan fran trycksaret varierade i intensivitet och beskrevs som dominerande, odndlig
lidande, haltande och konstant vilket gjorde att det kindes omgjligt 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 sméartan som svar och ihallande. Medan
andra upplevde den som varierande fran dag till natt och fran timme till timme, dock alltid
nédrvarande (Spilsbury, Nelson, Cullum, Iglesias, Nixon & Mason, 2006). Intensiviteten

beskrevs bli virre vid kontakt med séret (Gorecki m.fl., 2010; Spielsbury m.fl., 2006). Olika
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smartupplevelser beskrivningar varierade med olika typer av termer, fran vérre dn tandvérk,
0mmande, huggande, olidlig, stickande, brannande, bultande, hoppande, ra till overklig (Beitz
& Goldberg, 2005; Gorecki m.fl., 2010; Langemo m.fl., 2000; Spilsbury m.fl,. 2006). Trots
starka smartstillande mediciner som t.ex. morfin uppgavs smértan dnda som konstant
(Langemo m.fl., 2000). Méngden likemedel for att lindra smértan orsakade rddsla och oro for
att utveckla beroende (Hopkins m.fl., 2006; Langemo m.fl., 2000). Personer beskrev att trots
kombination av smirtlindring och sémnmedicin kunde de vakna mitt i natten for

smértlindringen inte ldngre 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).

Smartor vid rorelser och lagesforandringar var ett aterkommande problem. Smértan kunde
upplevas som sé olidlig vid rorelser att det paverkade somnen samt dagliga aktiviteter (Fox,
2002). Vid forflyttningar eller 1dgesdndringar gjorde det sé ont att det skapade en ridsla for att
rora sig, vilket resulterade 1 att personer undvek rorelser och forblev stillasittande (Beitz &
Goldberg, 2005; Gorecki m.fl., 2010; Hopkins m.fl., 2006; Spilsbury m.fl., 2006). Trots
personers insikt om att det finns risk for konsekvenser med att sitta stilla, uppgavs minskad
mobilitet vara en kontrollstrategi 6ver smirtan. Kontrollstrategin fungerade vid vaket tillstdnd
men vid somn tappades den kontrollen och resultatet blev avbruten sémn pa grund av smérta
(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).

Kdnslor kring behandling

Omlédggning och behandling av trycksar upplevdes ge oro som var relaterad till 1akningstiden
(Fox, 2002; Gorecki m.fl., 2010; Langemo m.fl., 2000; Spilsbury, m.fl., 2006). Trycksar
innebar en lidngre vardtid vilket gjorde att tryckséret fick skulden for att personerna &nnu inte
blivit friska (Spilsbury m.fl., 2006). Att leva med ett trycksar i fyra ménader kéndes som en
mycket ldngre tid och upplevdes som en evighet (Fox, 2002). Lakningstiden beskrevs som
odndlig vilket utloste kdnslor av hopploshet och hjélpldshet eftersom inget verkade hjélpa.
Nedstdmdhet ndimndes dd det upplevdes att tryckséret aldrig skulle lika. Behandling av
trycksar véckte kénslor av frustration och vissa nimnde till och med en kénsla 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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Skuldbeldggning for trycksarets uppkomst beskrevs ofta, diribland att det var vardens fel eller
att det varit sjalvforvallat. Personer upplevde ibland att vardpersonalen utfort dalig
rapportering, daliga inspektioner av huden eller otillrdcklig vard (Langemo m.fl., 2000;
Spilsbury m.fl., 2006). Personer som skuldbelade sig sjélva uppgav orsaker som délig hygien,
dalig kunskap och ovilja att séka hjélp (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 omlédggning beskrevs den fruktansvéirda smértan vara pa grund av 6mhet,
vardpersonalens teknik, allergi mot eller problem med att applicera forbandsmaterialet samt
rengoring av tryckséret (Beitz & Goldberg, 2005; Gorecki m.fl., 2010; Hopkins m.fl., 2006;
Spilsbury m.fl., 2006). Omléggningar uppgavs vara tidsddande och besvirliga, men personer
hade insikt att det var nddvéndigt for lakningen. Det vérsta med trycksaret var behandlingen,
vilket beskrevs som fruktansvirt och obekvamt (Beitz & Goldberg, 2005). En del beskrev att
lukten fran séret upplevdes som skamfullt och generande vid omldggning (Beitz & Goldberg,
2005; Spilsbury m.fl., 2006). Behandlingen innebar dven stord nattsémn da regelbundna
lagesforandringar kriavdes for att avlasta trycksaret. Att regelbundet bli véckt for
lagesfordndringar upplevdes som stoérande och nattsomnen blev péverkad (Langemo m.fl.,
2000). En del personer upplevde att deras smértor paverkade vardpersonalens arbete vid
omldggning, smartan verkade gora det svarare for vardpersonalen att genomfora
omldggningen. En viss oro uttrycktes dven angéende personalens kompetens vid
behandlingen av trycksaret (Gorecki m.fl., 2010). Smértupplevelser som inte
uppmarksammades av personal eller att medicinen inte gav full effekt gav en kénsla av att bli
ignorerad. Informationen angéende trycksaret och dess ldkning upplevdes bristfillig da
personalen inte forklarade vad de gjorde eller hur trycksaret sdg ut. Personer som blev
behandlade enbart som trycksarspatienter 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 paverkan
Att drabbas av trycksar innebar en minskad sjédlvstindighet genom att hamna 1

beroendesituation gentemot andra. Ovintade komplikationer av trycksaret uppgavs dven ge
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konsekvenser 1 vardagen och livet. En del personer upplevde att trycksaret néstintill tagit sig

en egen identitet vilket orsakade att personerna kinde sig osynliga.

Upplevelsen av att vara till besvir

Vid minskad sjdlvstindighet var rddsla for att bli en bérda for andra en stor del av
upplevelsen. Kénslan av att bli beroende av andra upplevdes som genant och paverkade
sjdlvuppfattningen negativt. Kénslor av otillracklighet, virdeldshet samt maktloshet medforde
sankt sjdlvfortroende (Gorecki m.fl., 2010; Hopkins m.fl., 2006). Vissa personer beskrev
kdnslan av att vara beroende av andra som Overvildigande. Yngre personer upplevde det som
svérare att hantera behovet av att be om hjélp. Medan éldre personer kénde sig besvérliga pa

grund av virdpersonalens negativa attityd nér de bad om hjélp (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).

For att slippa vara till besvir nér de ansag att ligesforandringarna inte utfordes tillrackligt ofta
forsokte en del utfora det sjélva, detta kunde forvirra trycksaret (Spilsbury m.fl., 2006).
Personer som inte rapporterade smérta nimnde att det berodde pé svérigheter att forklara
smértan och var rddda att bli uppfattade som en borda eller en oldgenhet (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).

Fordndrad sjilvuppfattning

Trycksar uppgavs ge en negativ kroppsuppfattning (Fox, 2002). Trycksér orsakade
depression, nedstdmdhet och elidndighet vid jimforelse med hur de varit innan, vilket
paverkade sjéalvfortroendet negativt (Hopkins m.fl., 2006; Spilsbury m.fl., 2006). Skam och
sinkt sjilvfortroende uppgavs som anledning till att undvika sociala aktiviteter. Aven odor
frén trycksaret hade en negativ paverkan for sjalvfortroende och kroppsuppfattning. Personer
beskrev odoren som genant, skamfull, kroppen luktar och lacker. Trycksérets inverkan pa

kroppen beskrevs som skrammande, dcklig, vidrig, smutsig, ful och chockerande. En del
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personer uppgav att de foredrog att forsoka avskérma sig eller inte tinka pa att tryckséret 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 svart att acceptera tryckséret och de forandringar det medforde (Beitz &
Goldberg, 2005). Nér en forbittring av tryckséret marktes i 1dkningen upplevde en del
forbattring 1 kroppsuppfattningen. Medan andra beskrev att 1akningen férdndrade kroppens

utseende genom arrbildning 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

Trycksarsbehandling och minskad rorlighet upplevdes begriansa vardagen med restriktioner
som paverkade shopping, hushéllsarbete, matlagning, hygien, hobbys samt sociala
sammanhang. Trycksaret och behandlingen upplevdes pafrestande for anhdriga, familj och
dktenskap. Dock uppgavs familj och anhdriga vara en viktig del under den ldnga

lakeprocessen.

Isolering

Aktivitets restriktioner uppgavs medfora kénslor som ilska, irritation och extrem frustration,
for att personerna inte ldngre kunde utfora sysslor de utfort tidigare (Gorecki m.fl., 2010).
Trycksér medforde dven kénslor av utanforskap och isolering, vilket uttrycktes som att vara
fangad, alienerad och begransad. Flera personer uppgav att sociala restriktioner upplevdes
som ensamt och uttryckte saknad efter sin familj, vinner och husdjur (Gorecki m.fl., 2010).
En del personer beskrev att smérta eller lukt gjorde att de inte ldngre uppskattade samvaro
(Gorecki m.fl., 2010). En del personer uppgav social isolering som vildigt ensamt (Langemo

m.fl., 2000).
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1t’s been a hell of a thing. Y 'know, sittinin 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).

Trycksér beskrevs som besvirande, irriterande, storande, obekvamt och en borda att bara
(Beitz & Goldberg, 2005; Spilbury m.fl. 2006). Oro och angest beskrevs angéende risken for
komplikationer som infektioner i tryckséret. Trycksér upplevdes redan har forlangt
tillfriskningstiden och en infektion skulle forldnga den tiden ytterligare (Gorecki m.fl., 2010;
Spilsbury m.fl1.,2006). “it feels like a tireness of my whole body.” (Beitz & Goldberg, 2005, s.
56).

Vardagen uppgavs innehélla begriansningar vilket gjorde aktiviteter som att gd ut svarare att
utfora, detta upplevdes att livet sattes 1 ett pausldge. Att utfora dagliga aktiviteter beskrevs
svara da personerna upplevde att orken och energin inte rackte till (Gorecki m.fl., 2010).
Genom att halla sig sysselsatt behdvde inte personerna tinka pa trycksaret (Spilsbury m.fl.,

2006).

Sangvila beskrevs som att livet stoppades och dndrade hela tillvaron, vilket uppgavs svart att
acceptera. Sdngbundenhet upplevdes som isolering (Beitz & Goldberg, 2005; Fox, 2002;
Gorecki m.fl., 2010; Langemo m.fl., 2000). Tryckséret innebar olika restriktioner i vardagen
beroende pa vart trycksaret uppkommit. Personer med trycksar pé fotterna beskrev det som
frustrerande att inte kunna anvénda skor och inte kunna ga 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 frin saret beskrevs besvirande, orsakade problem och storde det dagliga livet (Gorecki
m.fl., 2010; Hopkins m.fl., 2006). Aktiviteter som resor eller planera sociala aktiviteter
upplevdes som svara att genomfora pa grund av att behandlingen innebar begrinsad rorlighet

(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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Paverkan pa relationer

Personer upplevde angest for att personer i omgivningen som syskon, barn, vanner och
respektive ocksa skulle bli paverkade av deras trycksér (Fox, 2002; Hopkins m.fl., 2006). Oro
for att upplevas som en borda av familjen pd grund av personens begransningar, medforde
kdnslan av att vara vérdelos (Hopkins m.fl., 2006). Personer upplevde det som angestfullt nér
partnern behovde hjilpa till med omldggningen av trycksaret vilket orsakade oro 6ver
aktenskapet (Fox, 2002; Gorecki m.fl., 2010). En del personer beskrev dven oro och ridsla
infor partnerns roll som vérdare, dd rolléndringen skulle kunna tdra pd forhéllandet. Yngre
personer uppgav att trycksaret paverkade relationer pa arbetet, skolan samt sexuella
situationer (Gorecki m.fl., 2010). Méanga personer ansag dock att deras liv och situation hade
varit vérre utan stodet och hjélpen fran sin familj (Hopkins m.fl., 2006; Langemo m.fl., 2000).
Personer uttryckte att besok av familj och vanner upplevdes vara ett stort stod, bdde 1 hemmet

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

Diskussion

Diskussionen presenteras i tva delar, metoddiskussion och resultatdiskussion.
Metoddiskussionen behandlar fragor angédende metoden, urval, datainsamling, dataanalys och
validitet. Resultatdiskussionen reflekterar kring upplevelserna att leva med trycksér, och hur

detta kan bidra till béttre upplevelser 1 varden.

Metod diskussion

For att kunna belysa personers upplevelser av att leva med trycksar, har en litteraturstudie
med kvalitativ ansats anvints. Polit och Beck (2008) beskriver att vid en kvantitativ metod
redovisas resultatet av personers upplevelser i form av siffror och statistik. Aven Olsson och
Sorensen (2011) belyser att resultat av analys 1 en kvantitativ studie angaende upplevelser
uttryckts i méngd och redovisas i tabeller. Detta svarar pd hur ménga som upplever en viss
situation, men studiens syfte &r att belysa personer upplevelser av att leva med trycksar.
Eriksson (1991) beskriver att erfarenhet, sjailvmedvetenhet och medvetenhet gor 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 trycksar. D& upplevelser ar
unika och syftet &r att analysera olika personers upplevelser valde forfattarna att géra en

studie med kvalitativ ansats.
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Ett alternativ skulle vara att genomf6ra en empirisk studie med kvalitativ ansats. Polit och
Beck (2008) forklarar att vid en empirisk studie kan personen som utfor intervjun forklara f6r
informanten om denna inte forstar inneborden av en fraga. P4 si sétt dr det mojligt att flera av
fragorna blir besvarade. Vid en empirisk studie kan forfattarna &ven tolka och analysera
personers kroppssprak samt tonfall i rosten vilket kan bidra till en djupare forstaelse till
upplevelserna av att leva med trycksar. Forskarens tidigare erfarenheter viags in nar materialet
analyseras for att detta inte ska tolkas felaktigt. Tolkning av kroppssprak och tonfall kan

riknas som forskarens upplevelse av vad som ségs (a.a.).

Polit och Beck (2008) beskriver att vid en litteraturstudie sammanstills och granskas
evidensbaserad forskning som redan finns inom ett problemomrade. Aterkommande ménster
och tema kan hittas och ge tydligare forstaelse inom problemomradet (a.a.). Med en
litteraturstudie har forfattarna majlighet att samla information fran flera olika ldnder och
analysera storre material. P& detta sétt far forfattarna mojlighet att ta del av uppgifter och
upplevelser frin fler personer som lever med trycksér. Olsson och Sorensen (2011) belyser att
vid litteratur som informationskélla kan datainsamling av personers upplevelser av trycksar

tolkas utan att stora hilso- och sjukvardens verksambhet.

Anledningen till att en litteraturstudie valts framfor en empirisk studie beror pé studiens
begrinsade tidsperiod. Tidsramen skulle medfora svarigheter att samla in data och analysera
intervjuer pa ett trovardigt sétt. Antalet studier som belyser upplevelsen av att leva med
trycksar dr begréansat, vilket forstiarker valet att utféra en litteraturstudie inom detta

problemomréde.

Polit och Beck (2008) beskriver att vid anvédndandet av inklusions- och exklusionskriterier
blir materialet frdn sokningen och méngden vetenskapliga artiklar mer hanterbart (a.a.). En av
inklusionskriterierna for studien var att artiklarna skulle vara publicerade inom tidsperioden
2000 —2013. For att fa ett relevant resultat var tidsramen ldmplig da samhéllet och
utvecklingen inom hélso- och sjukvard angdende hjidlpmedel, vard och forbandsmaterial
standigt dndras. Detta kan paverka hur en person upplever det att leva med trycksér. Eftersom
en upplevelse dr unik for varje person och inte kopplad till en specifik alder anser forfattarna

att ett bredare dlderspann med personer dver 18 ar var lamplig.
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Olsson och Sorensen (2011) beskriver att grundlédggande etiska principer vid urval av
personer for en studie bygger pa frivillighet, konfidentialitet, anonymitet och integritet.
Personer som deltar i en studie ska ge samtycke samt fa relevant och begriplig information
om studiens syfte och vad deras medverkan innebér (a.a.). Forfattarna anser att det dr viktigt
att de artiklar som analyseras har ett etiskt resonemang och foljer de grundlaggande etiska
principerna. Att anvénda artiklar som har etiskt resonemang kénns viktigt for att inte stodja

forskning som gar emot dessa principer och pa sa sitt stirks studiens validitet.

For att f4 en bred s6kning 1 studien inkluderas artiklar frin Europa och Nordamerika. Av sex
artiklar som redovisas i resultatet var fem utférda i Europa, och en i USA. For att inte 1
efterhand sidnka validiteten i studien beholls inklusions kriteriet med den tidigare valda
geografiska avgriansningen. Enligt Polit och Beck (2008) sinks validiteten i en studie dér
inklusionskriterier dndrats efter sokningsresultatet (a.a.). Nordamerika och Europa valdes som

geografiska omraden da vésterldndskt synsétt pa omvardnad och behandling anses likvardiga.

Willman m.fl (2006) beskriver att vid sokning av vetenskapliga artiklar, anvinds ldmpliga
databaser inom hélso- och sjukvard. CINHAL, MEDLINE och PubMed anses lampliga
databaser (a.a.). Polit och Beck (2008) beskriver att vid anvindning av dessa databaser styrker
det trovardigheten av forskningsmaterialet (a.a.). Forfattarna har darfor valt att soka i dessa
databaser fOr att hitta relevanta artiklar. De bérande begreppen i syftet Oversattes till engelska
for att sedan hitta synonymer samt séka med booleska termer, s att en sd bred och
strukturerad sokning som mdjligt utfordes. Valet av de olika synonymerna kan ha paverkat
s6kningen och de triffar av artiklar som framkommit. Kombinationen av sokorden och
synonymerna som anvindes valdes ut av forfattarna som ansdg synonymerna relevanta for
studien och dess syfte. Willman m.fl. (2006) beskriver att hjalp vid s6kningarna kan med
fordel fas av en bibliotekarie men det ar viktigt att sjdlva sokningarna gors av forfattarna
(a.a.). For att fa en s bred och relevant sokning som mojligt togs bibliotekarie till hjdlp vid

sokningarna.

Enligt Polit och Beck (2008) 6kar en litteraturstudies trovardighet om en kvalitetsgranskning
anvénts vid urval av artiklar. I studien kvalitetsgranskades artiklarna utifrdn Willman m.fl.
(2006) protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod (Bilaga 2). Willman
m.f1.(2006) protokoll ansags relevant for studien da den var litt att forsta och arbeta med,

vilket minskade risken for feltolkning vid granskningen av artiklarnas validitet. Polit och
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Beck (2008) forklarar att trovardigheten 6kar genom att metoden dr noga beskriven sa att
lasaren far en bild av hur processen har gatt till. For att visa hur materialet har sokts samt
analyserats bifogas bilagor till uppsatsen. Resultatet analyserades enligt Graneheim och

Lundman (2004) vilket medforde att arbetet kdndes strukturerat och vilarbetat.

I denna studie &r det 6 artiklar som har analyserats. De 6 artiklarna svarade mot syftet samt
graderades som bra i kvalitetsgranskningen. Olsson och Soérensen (2011) skriver att 5-6
vetenskapliga artiklar ar [ampligt antal for att utfora en litteraturstudie (a.a.). Resultatet hade
eventuellt kunnat paverkas om fler studier hade funnits att tillga. Forfattarna hittade inte fler
relevanta artiklar som motsvarade syftet, vilket pavisar att det behdvs mer studier inom
problemomrédet. Artiklar som analyserats 1 studien &r baserade pa olika typer av metoder. I
en del av artiklarna anvéndes semi-strukturerade intervjufrdgor medan andra anvénde 6ppna
intervjufragor. I denna studie var syftet att belysa personers upplevelser och upplevelser
andras inte pa grund av vilken typ av fragor som stélls till respondenten, kinslor och

upplevelser om ett trycksar forblir detsamma.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa personers upplevelser att leva med trycksér. Resultatet visar
att trycksar paverkar det dagliga livet pd grund av olika begridnsningar som trycksaret

medford.

Smarta dr en dterkommande faktor som paverkar personers forméga att utfora aktiviteter i
vardagen och sociala sammanhang. Vilket stimmer 6verens med vad Gorecki, Brown,
Nelson, Briggs, Schoonhoven, Dealey, Defloor och Nixon (2009) beskriver att smirtan
paverkar aktiviteter i dagliga livet samt somnen. Frén resultatet framkommer beskrivningar av
att smérta ofta uttrycks detaljerat och beskrivande. Pa sa sétt kan smérta relateras till andra
mer forstddda smértor som t.ex. bridnnande eller vérre dn tandviark. Gorecki, Gloss, Nixon och
Briggs (2011) intygar att smérta ofta uttrycks vélbeskrivet och ibland som metaforer, vilket
underlittar forstielsen for personers smirtupplevelser. Aterkommande fynd i resultatet
angdende smérta dr paverkan vid ldgesfordndringar och rorelser, dessa begransningar paverkar
personers vilja att rora sig. Vara stilla och undvika rorelser uppges som en strategi for att
kontrollera smartan. Gorecki m.fl. (2011) uttrycker att personer med trycksér skapar strategier
for att undvika smairta som till exempel att undvika rorelser. Detta dr ingen ldmplig strategi

for att undvika smaérta, da trycksaret riskerar att forvdrras och orsaka &nnu mer smarta. Det
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framgar i resultatet att personer som anvander sig av just denna strategi har insikt om att
ordrlighet medfor konsekvenser. Orem (2001) styrker att det dr av vikt att personer blir insatta
och far kunskap om sin behandling och situation. I resultatet uppges det som svart for
personerna att vdlja mellan vad de borde gora och vad de vill gora. Detta dr extra svart vid

lagesfordndringar dé dessa dr smértsamma och det ar 1att att ta till strategin att vara stilla.

Resultatet visar att oro angdende trycksarets ldkning ofta beror pd langden av ldkningstiden,
vilket nimns som o#ndlig, hopplds samt frustrerande. Aven Ebbeskog och Ekman (2001)
skriver att lakningstiden upplevs som lang, och personer med trycksar kan ha svért att sétta
sig in 1 hur livet vore utan trycksar. I resultatet framkommer att smarta vid omlaggning ger
upphov till oro och ridsla. Detta stddjs av Slonkova (2008) som uppger att omlidggning av
trycksér uppges ge smirta. Aven Gorecki m.fl. (2011) beskriver att omliggningen av trycksar
ar bland det mest sméartsamma med att ha trycksar. Ebbeskog och Ekman (2001) menar dock
att bandage och plaster orsakar obehag och detta pdminner personen om att de har trycksar.
Bandage och plaster orsakar dven rddsla for ldckage och att inte kunna skota hygienen
ordentligt. I resultatet framkom att omlédggningarna var virst 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 dér problemet med skor uppges i bada studierna som en stor

anledning till att inte kunna ga ut.

I resultatet framgar brister hos vardpersonalens bemdtande mot personer med trycksar.
Bristerna beskrivs som en kinsla att bli ignorerad, och upplevelse att inte fa tillrdcklig
information eller mgjlighet att medverka i behandlingen. Orem (2001) belyser vikten av
patientens medverkan i sin vard, kunskap om sin kropp och sjukdom. Allt for att patienten ska
kunna behalla kontrollen 6ver sin kropp. I resultatet framgar att personer upplever att trycksér
har en identitet och att de sjdlva blir osynliga. Enligt Lindholm (2003) dr det viktigt att
behandla patienten som har trycksar, inte trycksaret pa en patient, och pa sa vis blir patienten
delaktig i sin vard. Detta stodjs dven av Orems (2001) egenvéardsteori som foresprakar

patienters delaktighet i den egna varden.

Gorecki m.fl. (2009) och Gorecki m.fl. (2011) beskriver att brister i uppmérksamhet av
smérta hos personer med trycksar ger en upplevelse av att vardpersonalen inte forstar eller
ignorerar smartan. Skuldbeldggning i samband med trycksérets utveckling uppges 1 resultatet

bade som vardens eller personens eget fel. Kédllman och Suserud (2009) uppger att
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sjukskoterskor anser sig ha tillrdcklig kunskap for preventivt arbete och behandling av
trycksar. Dock visar det sig 1 praktiken att rutiner vid preventionsarbete och dokumentering
inte ar tillracklig for att vara effektiv. Vilket Overensstimmer med resultatet i studien om att
véardpersonalen utfor bristféllig rapportering och dalig hudinspektion. Orem (2001) belyser
vikten for att tilldmpa den bésta varden for varje person behovs formagan att arbeta med och
varda andra. Nér personerna far bli mer delaktiga vid vardtillfillen upplevs kénslan av att ha

kontroll.

I resultatet framkommer det dven att flera personer upplever sig att vara till besvér, en borda
eller en oldgenhet under trycksérstiden da de behdver hjédlp med vardagliga saker. Gorecki
m.fl. (2009) beskriver ocksa att personer uttrycker att de upplever sig vara en borda for
personer i deras nédrhet. Det framkommer dven i resultatet att personer med trycksar ar ridda
for att bli en borda, vara otillrdcklig, maktlos och vardelds. Detta medfor simre
sjalvfortroende som péaverkar personer fysiskt, psykiskt, och socialt. Det finns fatal studier
som styrker upplevelser av att vara en borda, vilket belyser behovet av fler empiriska studier
inom omradet. En annan orsak till sénkt sjdlvfortroende som kom fram i resultatet var negativ
kroppsuppfattning pa grund av trycksar eller arr efter trycksér. Resultatet visar att sociala
aktiviteter undviks for att personer upplever skam och sédnkt sjalvfortroende. Daremot
beskriver Ebbeskog och Ekman (2009) att personer med bensér, lagt sjialvfortroende och

depression viljer att delta i sociala aktiviteter, dock uppvisas en fasad om att allt &r bra.

Vardagsbestyr beskrivs i1 resultatet som svara att genomfora med trycksar da ork och energi
inte racker till. Franks, Winterberg och Moffatt (2002) samt Essex, Clark, Sims, Warriner och
Cullum (2009) har studerat skillnader mellan personer med trycksar och personer utan
trycksar. Det framgér att personer med trycksar har svarare att utféra och orka med vissa
aktiviteter 1 vardagen. Resultatet visar att de aktiviteter som ar svérare for personer med
trycksar att genomfora dr dagliga aktiviteter som laga mat och stdda. Men framfor allt ar
sociala aktiviteter svéra pa grund av begriansad rorlighet. Ebbeskog och Ekman (2009) uppger
att livet far sociala begransningar hos personer med bensar som att inte kunna anvianda skor
vilket gor att de inte kan kora bil eller ga ut nir det regnar. Detta framkom &ven i resultatet
dér restriktioner i vardagen ndmns som isolering dé resor eller planer for dagen inte gér att
genomfora som innan. Eriksson (2001) belyser att forluster som forlorade formagor eller

forlorad delaktighet i sociala sammanhang paverkar personers liv och kan uttryckas som
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lidande (a.a.). Begransningar av sociala aktiviteter som framkom i resultatet skulle kunna

betecknas som forlorade mdjligheter och orsaka lidande.

Tryckséar paverkar enligt Gorecki m.fl. (2009) relationer. Personer kan kdnna sig isolerade i
sitt forhéllande och trycksar minskar intima tillfdllen i relationen. Nir en person 1 ett
forhallande upplever sig isolerad paverkar det umgénget 1 forhallandet. Ebbeskog och Ekman
(2009) beskriver att den sociala kontakten dndras da bokade resor eller aktiviteter fick
avbokas pa grund av behandling eller minskad ork. Relationer blir paverkade av orkesloshet
eller tidsbrist da behandlingen tar tid. Resultatet visar att personer med trycksar har angest

Over att deras nédra anhoriga blir paverkade och att detta ska tira pa deras relation.

Slutsats

Eftersom studien visar att trycksar paverkar en persons vardag, ar det av vikt att
sjukskdterskor och vardpersonal informerar riskpersoner om preventivt arbete mot trycksar.
Aterkommande i studien var brist pa kunskap hos personer med trycksér, vad de kunde gjort
for att forebygga och hur de bést kan béttra mojligheterna till 1dkning. Tydlig information till
riskpersoner och anhdriga angaende t.ex. 1dgesforandring, hygien och nutrition, samt varfor
detta dr viktigt. Trycksar paverkar hela personen och ger olika upplevelser. For att fa en sé bra
upplevelse som mojligt av att leva med trycksér dr det viktigt att engagera hela personen.
Orems teori kan vara en ldmplig teori att arbeta efter for att 6ka personers delaktighet for att
pa sé sitt lata personen behalla kontrollen. Dérfor dr det av storsta vikt att lyssna for att kunna

mota varje persons olika behov for att behandla hela personen.

Sjalvstandighet

I bakgrund och inledning har information sokts var for sig for att sedan diskutera fram vad
som var vésentligt att f4 med. Artiklar som svarade mot syftes soktes enskilt, med de sokord
som fOrfattarna gemensamt enats om att anvdnda. Sophie sokte i databasen CINHAL och Elsa
1 databasen MEDLINE i PubMed soktes artiklarna gemensamt. Artiklar som hittades
titelgranskades och lades i en gemensam mapp. Abstract granskades av bada forfattarna och
de enades om vilka artiklar som skulle fulltextldsas. Gemensamt beslutades vilka artiklar som

skulle anvédndas. Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes gemensamt. Meningsenheterna
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plockades ur samtliga artiklar var for sig for att sedan tréffas och diskutera valen.
Kondensering och kodning gjordes gemensamt, samt all skriven text i studien har skrivits

thop. Sophie hade ansvar 6ver referenslistan, och Elsa har skrivit stycket sjdlvstdndighet.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar 1 Medline
Sokordskombinationer Antal traffar Sokdatum Lista abstrakt Antal lista
artiklar

S1, Aged+ 30/8-2013 - -

(Explore [+])

S2, Elderly Ordet aged 30/8-2013 - -
rekommenderas.

S3, Self concept 30/8-2013 - -

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

S5, Patient attitudes 0,som Keyword 30/8-2013 - -
valdes

S6, Pressure Ulcer 30/8-2013 - -

S7, Wounds Cronic 30/8-2013 - -

S8, S1 OR S2 1213940 30/8-2013 - -

”Block 17

S9, S3 OR S4 OR S5 1497402 30/8-2013 - -

“Block2”

S10, S6 OR S7 9416 30/8-2013 - -

“Block3”

S11, Block 1 AND Block 2 46 30/8-2013 8 5

AND Block 3

Sokordskombinationer Antal traffar Sokdatum Lasta abstrakt Antal lista

artiklar

S1, Pressure Ulcer (Keywords | 9812 12/9 2013 - -

[KW])

”KW’?

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 18459 12/92013 - -

“KWS’

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 9962 12/9 2013
“Block 17

S19,S2 OR S3 OR S4 OR S5 | 4132587 12/9 2013
OR S6 “Block 2”

S20, S7 OR S8 OR S9 OR 3213393 12/9 2013
S10 OR S11 OR S12 ORS13

“Block 3”

S21,S14 OR S15 OR S16 239429 12/9 2013
“Block 4”

S22, S18 AND S19 AND S20 | 63 12/9 2013

AND 8521

29




Sokningar 1 CINHAL

S1, Pressure ulcer 8,555 5/9 - -
(Explore [+]) (MeSH-term

[MH]) (Keywords [KWT)

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 9,685 5/9 - -
(KW)(MH)

S7, Perception 44,827 5/9 - -
(MH)(KW)(+)

S8, S5 OR S6 OR S7 134,611 5/9 - -
S9, S1 AND S4 AND S8 123 5/9 6 4

S1, Pressure ulcer 8,555 6/9 - -
(Explore [+]) (MeSH-term

[MH]) (Keywords [KW])

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 8,785 6/9 - -
S4

S6, Adult (MH)(KW)(+) 693,147 6/9 - -
S7, Aged (KW)(MS) OR 346,649 6/9 - -
Aged, 80 over (MH)

S8, S6 OR S7 710,670 6/9 - -
S9, Experience (KW) 88,628 6/9 - -
S10, Life Experience 9,685 6/9 - -
(MH)(KW)

S11, Attitude to life 2,219 6/9 - -
(MS)(KW)

S12, Quality of Life 58,843 6/9 - -
(MH)(KW)

S13,S9 OR S10 OR S11 150,436 6/9 - -
S12

S14, S5 AND S8 AND 206 6/9 12 6
S13




Bilaga 2 Granskningsprotokoll
Bilaga H

Exempel pa protokoll fér kvalitetsbedémning av
studier med kvalitativ metod
Beskrivning av studien

Tydlig avgrinsning/problemformulering? 0O Ja O Nej 0O Vetej

Patientkarakteristika Antal ....ccceceeecencnnannnnann.
AVACE. oo mmsimssinmnms oS EeaEed
Man/kvinna ........ccccaeee.
Ar kontexten presenterad? O Ja 0O Nej O Vet ej
Etiskt resonemang? O Ja O Nej O Vet ej
Urval
— Relevant? O Ja O Nej O Vetej
— Strategiskt? 0O Ja O Nej O Vet ej
Metod for
— urvalsforfarande tydligt beskrivet? O Ja O Nej O Vetej
— datainsamling tydligt beskriven? aJa O Nej O Vetej
— analys tydligt beskriven? O Ja O Nej 10O Vetej
Giltighet
— Ar resultatet logiskt, begripligt? 0O Ja O Nej 0O Vetej
— Rader datamaittnad? O Ja O Nej 0O Vetej
— Rader analysmattnad? 0O Ja O Nej O Vetej

Kommunicerbarhet
— Redovisas resultatet klart och tydligt? 0O Ja O Nej O Vetej

— Redovisas resultatet i féorhallande

till en teoretisk referensram? 0O Ja O Nej O Vetej
Genereras teori? O Ja O Nej 0O Vetej
Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening
beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

sSammanfattande bedémning av kvalitet
O Bra O Medel 0O Dalig

KOMMENTAr ...cvvviuuimancancassssnnasannnnnes s A e R i e A A A G




Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Beitz, J.M., & Goldberg, E./ 2005/ | The lived experience of Semi strukturerade 16 personer, 4 midn och 12 kvinnor, Bra
USA having a chronic wound: | intervjuer. 75-85 ér.
A phenomenologic study
Fox, C./ 2002/ England Living with a pressure Semin strukturerade 5 personer, 4 mén och 1 kvinna, 30-64 | Bra
ulcer:descriptive study of | intevjuer ar.
patients experiences
Gorecki, C., Lamping, D.L., Development of a Semi strukturerade 30 personer, 18 méan, 22-94ar. Bra
Brown, J.M., Madill, A., Firth, J., conceptual framework of | intervjuer
& Nixon, J./ 2010/ England och health-releted quality of
Norra Irland life in pressure ulcers: A
patient-focused approach
Hopkins, A., Dealey, C., Bale, S., Patient stories of living Ostrukturerade 8 personer, 3 mén och 5 kvinnor, 6ver | Bra
Defloor, T., & Worboys, F./ 2006/ | with a pressure ulcer. intervjuer 65 éar.
England, Belgien.
Langemo, D.K., Melland, H., The lived experience of Ostrukturerade 8 personer 7 min, och 1 kvinna, 27-52 | Bra
Olson, B., & Hunter, S./2000/ having a pressure ulcer: A | intevjuer ar.
qualitative analysis
Spilsbury, K., Nelson, A., Cullum, | Pressure ulcer and their Semi strukturerade 23 personer, 5 midn och 18 kvinnor, Bra

N., Iglesias, C., Nixon, J. & Mason,

S./ 2007/ England

treatment and effects on
quality of life: hospital
inpatient perspectives

intervjuer.

33-92 ar.
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Bilaga 4, Exempel pé innehéllsanalys

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
nagot, har alldeles for ont

Smaérta som paverkar
vardagen

Smarta

Fysiska péfrestningar

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).

Smirtmedicineringen blev
kalla till frustration och
ilska

Trott pa att medicinera

Kénslor kring behandling

Fysiska pafrestningar

”As a young person you Van att klara sig sjdlv, att | Beroende av hjdlp av Upplevelsen av att vara till | Psykisk paverkan
are so used to doing things | be om hjilp kidnns som andra besvar

yourself. To get people to | man ar till besvir

do things felt like you

were imposing”. (Fox,

2002, s. 16).

Although it was their Forlorat dgande ritten 6ver | Forlorad kontroll Foriandrad sjdlvuppfattning | Psykisk paverkan

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

sin egna kropp

33




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

Feeling left out or isolated, | Kénslor av utanforskap Utanforskap Isolering Sociala konsekvenser
commonly expressed as och isolering

feeling “captive”,

“confined” and

“alienated”, was an

important consequence of

having a PU (Gorecki

m.fl., 2010, s. 1531).

Patients reported problems | Pa grund av daligt Problem i dktenskap och Péverkan pa relationer Sociala konsekvenser
in relationships sjalvfortroende och relationer.

(maarriage, parenting, kroppsuppfattning,

friendship) and with self-
esteem/self-concept and
psychological well-being.
(Gorecki m.fl., 2010, s.
1531).

orsakades problem i
aktenskap och i relationer
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