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Abstrakt

Bakgrund: Trycksar dr en lokal skada i huden eller underliggande vavnad. Trycksar
uppkommer nar blodcirkulation ar féorhindrad och det &r syrebrist i vaivnaden. Det
vanligaste tryckutsatta omrade ar sakrum, sittbensknolar, hélar, hofter, knédn insidor,
fotknélar, skinkorna, 6ronen, skulderbladen och bakhuvudet. Trycksar delas ini fyra
kategorier. Hudrodnad som inte gar bort vid avlastning, delhudsskada, Fullhudsskada, djup
fullhudsskada. Syfte: Syftet var att belysa patienters upplevelser av att leva med trycksar.
Metod: denna litteraturdversikt har genomforts som en kvalitativ litteraturstudie av fjorton
vetenskapliga artiklar. Analysen utférdes som en kvalitativ innehdllsanalys enligt
Graneheim och Lundmans (2004). Resultat: resultat visade tre kategorier som dr fysiska,
psykiska och sociala svarigheter och fem subkategorier som ar smaérta, ett forandrat liv, oro
och\eller nedstamdhet, isolering och osjadlvstandighet. Diskussion: trycksar anses som en
vardlidande vilket inkluderar behandlingsbrist, brist pa forebyggande atgéarder av trycksar
eller brist pa smartlindring. Sjukskoterskans roll i omvardnad ar att identifiera och
forebygga ohalsa samt stodja patienter for en battre livskvalitet genom att bedoma, sdtta
omvardnadsmal, utfora och folja upp insatser. Slutsats: Studien visar att patienterna som
lever med trycksar upplever olika begransningar som har paverkat patienter att utféra deras
dagliga aktivitet vilket leder till fordndringar i livskvalitet. Sjukskoterskans ansvarsomrade

ar darfor stodja patienter med god behandling som leder till battre livskvalitet.

Nyckelord: trycksar, litteraturoversikt, upplevelser, patienter
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Introduktion

Trycksar ar ett av de storsta problemen inom hélso- och sjukvard och blir en del av kunskap
som sjukskoterskor behover veta. Trycksar ar en av de vanligaste vardskador som orsakar
bade fysiskt, psykiskt och socialt lidande for patienten och kostar mycket for samhallet.
Studier i Sverige och i andra europeiska lander visar att 17 — 27 procent av de patienter som
vardas pa sjukhus har trycksar medan patienter som vardas pa sjukhem och &dldreboende ar
8,3-24,2 procent i Europa och i Sverige som drabbas av trycksar (Sverige Kommuner och
Regioner [SKR], 2019). For att forebygga trycksar kravs forstaelse om patientens situation
och utifrdn det kan ratt atgarder anpassas. Néar atgarderna ar individbaserade blir
vardplanen effektivare och eventuella risker for trycksar minimeras. P4 samma satt ar
forebyggande av trycksar alltid battre an behandling vilken kan vara smartsam till patienten

samt dyrt for samhalle (Ellis, 2016).
Bakgrund

Trycksar

Trycksar ar en lokal skada i huden eller underliggande vavnad som utsétts for tryck eller i

kombination med skjuvning. Skjuvning betyder att vavnadslager forskjuts i forhallande till
varandra, vilket gor att blodkarlen tanjs ut och leder till upphord blodcirkulation. Trycksar
uppkommer nar blodcirkulation ar féorhindrad och det &r syrebrist i vivnaden samt friktion
och skjuv i specifika hudomraden (Edsberg et al., 2016). Den vanligaste orsaken till trycksar
ar nar kroppen utsatts till ett tryck under en lang tid. Andra fysiska faktorer som kan skada
huden ér friktion vid hudytan, kraftig skjuvning och fukt. Fukt kan leda till trycksar genom
att gora mjuk de ovre lagren i huden som framjar uppkomsten av kroniska sar och genom

att andra den kemiska miljon i huden exempelvis forandrat pH (Anders et al., 2010).

Lokalisering och klassifikation

Trycksar kan skapas pa alla delar av kroppen. Det vanligaste tryckutsatta omrade ar
sakrum, sittbensknolar, héalar, hofter, knan insidor, fotknolar, skinkorna, Oronen,

skulderbladen och bakhuvudet (Mervis & Philips, 2019). For att bedoma trycksar



svarighetsgraden kategoriseras skadorna i fyra olika grader beroende pa skador. Kategori I
graderas som hudrodnad som inte gar bort vid avlastning. Kategori II innebar delhudsskada
som dr ett Oppet sar pa hudytan utan fibrinbeldggning. Fullhudsskada beskriver som
utvecklat skada dar fett som ligger under huden kan vara synlig men ben, senor eller
muskler osynlig kategoriseras som Kategori III. Kategori IV ar djup fullhudsskada som ben,

sena eller muskel och fibrin kan synas (Anders et al., 2010).

Riskfaktorer och riskbedémning

Faktorer som dar signifikant associerad med trycksar ar alder, flera dagar inldggning pa
sjukhuset, immobilitet, problem med skjuvning och friktion, malnutrition, undervikt,
overvikt, diabetes, dalig hygien och en Braden-podng <19. Braden- skalan &r ett instrument
som miater risken for trycksar (Ahtiala, Soppi & Tallgren, 2018; Anders et al., 2010;
Gunningberg, Stotts & Idvall, 2011; Mervis & Philips, 2019). Riskfaktorer for att utveckla
trycksar ar immobilitet (Anders et al., 2010), dalig blodcirkulation, perfusion och
syresattning, hog kroppstemperatur. Néar patienten har utvecklat minskad kansla pa grund
av fysisk skada eller medicinering med lugnande och smartstillande likemedel, vilket
paverkar patientens signaler for att dndra sitt lage och patienter som har onormal lag
hemoglobin och albumin, otillrackligt vatskeintag sarskilt hos dldre samt minskad
medvetenhetsgrad har stor risk att utveckla trycksar (Edsberg, 2016). Inom halso- och
sjukvard finns det flera olika riskbedomningarna skalor. Den vanligaste
riskbedomningsinstrument skala i Sverige ar modifierade Nortonskalan (MNS) (Ingebretsen
& Storheim, 2011, s. 364 - 365). Gemensamma syften med skalan ar att mata grad av fysisk
aktivitet och/eller allméntillstdnd, rorelseférmaga, aktivitet, inkontinensproblem och
nutritionsstatus. Trycksar riskbedomning skall goras vid ankomst for att forebygga och

identifiera patientens risk av trycksar (Mervis & Philips, 2019).

Behandling och prevention

De viktiga forebyggande atgarderna for trycksar ar hudbedomning, hudomraden
mobilisering, inkontinens och tillracklig naring. Hudbedomning ska goras regelbunden,

huden bor inspekteras och bedémas av dess tillstand (Ellis, 2016). Det sker vid ankomst eller



i borjan av vardtiden och resultat av hudbeddmningen ska dokumenteras (Taradaj, 2017).
Omvardnadsdokumentation av patienter med trycksar ska dokumenteras kontinuerligt i
journal och kvalitetssdkring kunna medfora (patientdatalagen, SFS 2008:355). For att minska
sangliggande komplikationer ar rorelse och aktivitet eller mobilisering viktigt och det gors
via regelbundna lagesandringar (Taradaj, 2017). Andra forebyggande atgarder for trycksar
ar att skydda patientens hud fran fukt associerad hudskada som orsakad av urin och
avforing eller andra kroppsvatskor, genom att stodja patienten for att hantera
kontinensbehov och framja patientens néaring och vatska behov (Ellis, 2016). Riskbeddmning
vid ankomsten, anvandning av tryckavlastning madrass, att ha ett vindschema och en lyft
apparaten eller rullstolen dr blanda de strategier som sjukskoterskor anvanda for att

forebygga trycksar hos patienter (Gunningberg et al., 2011).

Erikssons omvardnadsteori

Eriksson (1994) skriver att lidandet dr ndgot som kopplar med sjukdom. Lidandet i varden
kan finnas i tre olika former: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Patienter kan
mota lidande nar de drabbas av sjukdom. Sjukdomslidande ar det lidande som patienten
drabbas av pa grund av sjukdom eller behandling. Det kan vara kroppsliga smaérta eller
sjalsligt och andlig lidande. Det sjalsliga lidande kan koppla till en kidnsla av skam vid
sjukdom eller behandling (Eriksson, 1994, s. 83-84). Vardlidande ar det lidande som orsakas
av vard. Det innebar att lidandet som patienten drabbas av under vardtid. Det kan vara
patientens vardighet kranks, utebliven vard eller patient upplever maktlds i relation till vard
(Eriksson, 1994, s. 86-92). Livslidande ar det lidande som handlar om existentiella och det
paverkar patientens hela livssituation, det kan vara relaterade till sjukdom som patienten
drabbas av (Eriksson, 1994, s. 93). For att forsta patientens lidande och deras behov behover
sjukskoterska skapa ett forhallande med patienten och deras nérstdende, vilket innebar att
lyssna aktiv, fokuseras pa detaljerna och situationsspecifika fragor. Den relationen hjalper
sjukskoterska att forsta patientens lidande och visa empati for att lindra lidandet. For att
utveckla en béttre forstaelse for patientens lidande bor sjukskoterska ta redo pa
patientberéttelse. Nar Sjukskoterskor anser sig vara mindre kunniga om omfattningen av
patientens lidande, dr de battre positionerade att sammanarbeta med patienter och fraga om

deras lidande (Younas, 2020).



Sjukskoéterskans roll och personcentrerad vard

Sjukskoterskans roll i omvardnad &r att identifiera och forebygga ohdlsa samt stodja
patienter fOr en battre livskvalitet genom att bedoma, sdtta omvardnadsmal, utféra och folja
upp insatser. Sjukskoterskan har andra omvardnadsmal att skapa god relation med hjilp av
kommunikation mellan patienten och sjukskoterskan (Lindholm, 2018, s. 83-94). For att
behandla patienter som lever med trycksar kravs att sjukskoterska ska ha bade praktiska och
teoretiska kunskap. Sjukskoterska behover ofta ta egna beslut utan att kontakta lakaren vid
trycksarets etiologi, eftersom det ar inom sjukskoterska kunskapsomréade. Det betyder att
sjukskoterskor har kunskap om trycksar férebyggande till exempel kontinuerlig vandning,
hudhygien, nutrition, smartlindring, patientutbildning (De Medeiros Dantas et al., 2013). For
att sjukskoterska ska kunna na optimal sdromvardnad, behover en kontinuerlig och korrekt
dokumentering av trycksarets storlek via den olika matning instrumenten (Patientdatalagen,
SFS 2008:355; Pokérna & Leaper, 2015). Patienter med trycksar kan uppna en god egenvard
om de far tillracklig kunskap och goda behandlingar. Patienter som alltid mar bra, fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt har anvant olika strategier for att fa tillracklig kunskap om
deras trycksar (Medin & Alexanderson, 2000). Genom att tillimpa kadnsla av sammanhang
(KASAM) i ditt liv; det betyder att gora ditt liv begripligt, hanterbarhet och meningsfullhet
ger dig majlighet att frimja god hélsa. Om en patient har hog KASAM har ett flertal
friskfaktorer som hjalper honom att utfora sin egen vard och klarar bra med sjukdomen och
tvartom (Languis-Eklof & Sundberg, 2014, s. 56-62). Delaktighet kan upplevas som att vara
saker, att forsta och/eller soka och uppratthalla en kdansla av kontroll. Delaktighet och
trygghet i vardmiljon med respekt till patienten kan leda till en god behandling, battre
humor och snabb trycksars lakning, och detta kan 6ka patientens fortroende till
vardpersonalen. Sjukskoterskor i sin tur kan fa tillracklig information om patienters
upplevelser och hitta en battre 16sningsstrategi som kan minska och lindra patientens
lidande (Bostrom, Ali, Fors, Ekman & Andersson, 2020). Att arbeta utifran personcentrerat
torhallningssatt ar att starka patientens autonomi. Det betyder att se patienten som en
individ och att involverad patienten i varden och stédrka sin sjalvstandighet. Patienten far

alltid se som en expert i sin egenvard (Edvardsson, Fetherstonhaug & Nay, 2010).



Definition

Patient ar en person som far eller ar registrerad for att fa vard (Socialstyrelsens termbank)
eller en person som har varit i kontakt med hélso-och sjukvard pa grund av halsoproblem

for att fa diagnos och behandling (Karolinska institutet Svensk Mesh).
Problemformulering

Trycksar blir ett problem inom halso-och sjukvéard, lidande for patienter och
samhaéllsekonomi. Enligt Socialstyrelsen (2020) leder trycksar patienten till ett fysiskt,
kanslomassig och sociala lidande samtidigt trycksarsbehandling kostar mycket f6r
sambhallet. Trots 0kad forskning, skapade nya forebyggande material, 6kade budget och
kunskap ar trycksar fortfarande ett stort problem inom varden, och ménga personer
drabbade av trycksar. Sjukskoterskan bor darfor ha insikt i patientens upplevelse av att leva
med trycksar for att kunna satta ratt atgarder och forebygga trycksar darmed minska

lidandet och sparar resurser.

Syfte

Syftet var att belysa patienters upplevelser av att leva med trycksar.
Metod

Design

En litteraturdversikt med kvalitativ design som baserar pa vetenskapliga artiklar
genomfordes. Det betyder att artiklar som passar med syftet har granskats, analyseras och
sammanstalls i ett resultat. En litteraturoversikt definierar som ett strukturerat arbetet som
bidrar till att skapa en beskrivande oversikt over kunskapsldget inom visst omrade (Friberg,
2017, s. 143). Anledningen till val av denna metod ar for att 6ka kunskap inom det valt &mne
genom att sammanstalla tidigare forskning. Denna litteraturdversikt utgar fran en induktiv
ansats vilket innebdr att beskriva patientens upplevelser och dra slutsatser (Polit & Beck,
2017, s. 81). Arbetet i litteraturoversikt har genomforts systematisk, det gors genom att

analysera och sammanstalla de utvalda artiklarna (Segesten, 2017, s. 108).



Inklusions- och exklusionskriterier

I denna litteraturoversikt inkluderar endast kvalitativ vetenskapliga artiklar som beskriver
patienters upplevelser av att leva med trycksar. Artiklarna skulle vara original,
vetenskapligt publicerade, skrivna pa engelska spraket, publicerade de senaste 10 ar och har
blivit peer-review. Studier inkluderar ocksa alla lander, for att studera uppfattning av
omvardnad inom trycksar. De utvalda artiklarna skulle beddmas vara av hog eller
medelhog kvalitet. Utvalda studier beskriver patienters upplevelser av att leva med trycksar
pa dldreboende, hemmet eller sjukhus. Syftet av de utvalda artiklarna &ar valformulerad,
avgransat och passar bra med metoden samt resultat. De utvalda studierna skulle ha ett
etisk godkannande fran etiska kommittéer. Studier som fokuserar pa sjukskoterska,
narstdende eller familj upplevelser, pediatrik patienter, det vill sdga patienter med trycksar

under 19 ar och artiklar som inte utga fran patientens upplevelser exkluderas.

Litteratursékning

Sokning av vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Pubmed och Cinahl och med hjalp
av CINAHL- Heading samt fritextord var de kombinerad med de booleska
sOkoperationerna OR och AND. *AND* anvénds for att koppla ihop tva sokord och *OR*
anvands for synonymer. Avgransningar som anvands i denna litteraturdversikt i bade
Pubmed och Cinahl var; Abstract; Published the last 10 years; English Language och Peer
Reviewed. I CINAHL-Heading anvandes “pressure ulcer” OR “bedsores” tillsamman med
fritexten “patient Experiences”. Sokningen gav 133 artiklar och fyra artiklar gick vidare. En
annan sokning av datamaterial i CINAHL anvandes CINAHL headings utgick fran
sOkorden "pressure ulcer" OR "bedsore" OR "decubitus ulcer" AND tillsammans med
fritexten "patient experiences", "psychosocial factors, och "experiences". Sokningen gav 56
artiklar och tre artiklar gick vidare. Vid sokningen av datamaterial i Pubmed anvéandes
Medical Subject Headings [MeSH] for att hitta relevanta artiklar. Sokningsord som anvands
vid sokningen av termer i Pubmed var " Pressure ulcers" (MeSH) OR "pressure sores"
(MeSH) AND "Experiences" som fritext. Sokningen gav 288 artiklar och sju artiklar gick
vidare. Alla kombinationer med sokord samt sokvégar redovisas i Tabell 2 (bilaga 1). En

oversikt av de valda artiklarna redovisas i Tabell 4 (bilaga 2).



Urval, Relevansbedémning/ Kvalitetsgranskning

Urvalet utfordes utifran fyra steg. I det forsta steget laste forfattarna artiklarnas titlar vid
sOkning i databaser. De titlarna som 6vervagts vara relevanta till resultatet plockade ut till
det andra steget dar artiklarnas abstrakt lastes. Sedan diskuterade forfattarna de artiklarna
som plockades ut for att se om de passar med litteraturdversikts syfte. De artiklarna som
relevanta utvaldes ut och tog till det tredje steget dar artiklarna lastes i sin helhet for att fa en
generell uppfattning av studierna. I detta steg laste forfattarna varje artikel noggrant flera
ganger for att forsta innehallet, sedan diskuterade forfattarna varje artikel for att ha en
gemensam forstdelse och undvika missforstaelse. Darefter forfattarna tog beslut pa artiklar
som relevanta och besvarade pa syfte till nasta steg. I det fjarde steget kvalitetsgranskades,
de relevanta kvalitativa vetenskapliga originalstudierna kvalitetsgranskades enligt SBU
granskningsmall (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2017).
Granskningsmallen bestod av 20 fragor. Av totalt 20 granskningsfragor for kvalitativa
studier skulle minst 15 uppfyllas for att uppvisa medelniva och minst 18 for hogniva. kraven
for en artikel som ska bedoma av medel- eller hog kvalitet var att syftet i artiklarna skulle
vara tydligt och valformulerat, urvalet skulle vara anpassat till syftet och en val beskriven
metod. Resultatet skulle vara begripligt och svara pa syftet. En mixedmetod vetenskaplig
artikel inkluderade i denna litteraturdversikt och bara den kvalitativa delen
kvalitetsgranskades med hjalp av SBU granskningsmall. De artiklar som bedémdes ha hog
kvalitet valdes ut, sedan sammanfattade forfattarna varje artikelsyfte, resultat, metod, antal
deltagare samt kvalitet och skapade en oversiktstabell av de inkluderade artiklarna i resultat

av denna litteraturstudie i Tabell 4 (Bilaga 2).

Analys

Vid analysering av kvalitativa artiklarna anvandes Graneheim och Lundmans (2004)
analysmetod dar forfattarna anvande en kvalitativ innehallsanalys med manifest niva.
Enligt Graneheim och Lundmans (2004) en manifest innehallsanalys placeras fokus pa detalj
i texten och vad texten handlar om. Artiklarna beskriver olika patienters upplevelser med att
leva med trycksar. Forfattarna laste artiklarna flera ganger individuellt och sedan
diskuterade tillsammans for att ha en gemensam forstaelse av innehallet. Vid analysering av

de kvalitativa artiklarna anvandes begreppen meningsenheter enligt Graneheim och
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Lundman (2004). Meningsenheterna som anviandes hade en koppling till studiens syfte som
ar att belysa patienters upplevelser av att leva med trycksar. Meningsbadrande enheter
beskrevs som en del av texten som kan bestd av meningar eller ord. De valda
meningsbarande enheterna Gversattes fran engelska till svenska. Vid dversattning anvandes
forfattarna google translate for att ha en helhets forstaelse, sedan omformulerades texten till
battre svenska. Darefter kondenserades genom att texten blev kortare utan att tappa
innebdrden (Graneheim och Lundman, 2004). Varje kondenserad meningsbarande enhet var
kodad, vilket innebar etikett som forklarar innehallet kort. Efter kodad de kondenserade
meningsbarande enheterna skapades kategorier och subkategorier utifran likheter och
skillnader. I slutet skapades tre kategorier och fem subkategorier. De valda kategorierna och
subkategorierna kontrollerades flera gdnger med anledning att sakerstalla att de svarar pa
studiens syfte (Se tabell 1).

Tabell 1. Exempel av kvalitativ analys

Meningsbirande enhet Kondensering Kod Subkategorier Kategori

“Jag kunde inte ga. Jag Jaggarmedtvakdpparfor Tryckavlast Begransat rorelse Upplevelsen
forsokte ga med rullator men att minska tryck pa mina a vid gang och aktiviteter av fysiska
da satte jag tryck pa min hal.  haélar. begransningar
Vad jag gor &r att fa tva

kdppar. . . Var du &n gar. .

kapp”

”Jag kommer inte att ga utoch  Jagvill inte gd ut pagrund Isolering pa  Ensamhet Att leva med
jag vill inte ga ut med... bara  av lukt. grund  av sociala

lukten, pa grund av lukten. lukt. begransningar

Om lukten inte fanns déar
skulle det inte ha stort mig

alls”

Etiska 6vervdaganden

Denna litteraturdversikt utgar fran att studier som inkluderades hade bara ett etiskt
resonemang och ett etiskt godkannande. Enligt Kjellstrom (2017, s. 61-76) finns det tre
kriterier for en studie ska kallas etisk, att stédlla vasentliga fragor, har god vetenskaplig
kvalitet och genomfors pa ett etiskt satt. For att forsta om en studie har hog kvalitet bor

stalla fragan, for vem ar studien viktigt och pa vilket satt? For att garantera deltagarna
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sakerhet, vdlbefinnande och rattigheter i en studie ar det viktigt att folja de etiska
principerna. Citaten som anvands i denna litteraturdversikt Gversattes inte till svenska for
att texten ska vara tydligt och undvika fel 6versattning. For att undvika plagiat skrevs

referatteknik tydligt.

Resultat

Resultat bestar av tre kategorier som bestar av fem subkategorier (Tabell 2). I de
overgripande kategorierna beskriver patienters upplevelser av att leva med trycksar utifran
tysiska, psykiska och sociala svarigheter. I fysiska svarigheter upplevde patienter smarta i
samband med trycksar som ledde till begrénsat dagliga aktiviteter och forandras livskvalité.
I sociala svarigheter upplevde patienter illaluktande och lackage fran saret vilket ledde till
ensamhet och osjdlvstandighet. Medan oro, angest och/eller nedstamdhet pa grund av sarets

langa lakningsprocess upplevde i psykiska svarigheterna.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Kategori Fysiska Svérighet Psykiska Svarighet Social svarighet
Subkategori Smarta Oro och/eller nedstimdhet Isolering
Ett forandrat liv osjalvstandighet

Fysiska svarigheter

Smarta

Patienter upplevde smaérta vilket ledde patienter att bli mindre aktiva i deras dagliga
aktiviteter (Gorecki et al., 2010). Patienter berattade att det var svart att sitta i bilen for att det
gjorde mycket ont, sa patienter dandrade sitt lage hela tiden. P4 grund av smaérta var
patienterna beroende av anhoriga, narstaende eller vardpersonal i deras dagliga aktiviteter.
Patienterna beskrev smértan som sveda, brannande, dunkande, huggande och skarp.
Trycksar smartor varierade inte bara i duration utan ocksa i intensitet (Gorecki, Closs, Nixon
& Briggs, 2011; Jackson et al., 2017). Patienterna beskrev att smarta var konstant, oandlig och
intermittent. Patienterna anstrangde sig for att minska smartan som var den storsta

tryckavlastande orsakar genom att dndra position. Flera patienter beskrev att smarta
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tvingade dem att andra stéllning eller rora pa sig (Firth, Nelson, Briggs & Gorecki, 2011;
Gorecki et al., 2010, 2012; Latimer, Chaboyer & Gillespie, 2014).
“I couldn’t walk. I tried to walk with the walking frame, but then I was Putting
pressure on my heel. What I do is get two sticks. ... Everywhere you go. . .stick” (Firth
etal., 2011).
Patienter upplevde smartan oftast i och runt trycksaret, i benet eller ryggen, vid kontakt eller
nagon rorelse pa saret och med olika trycksarbehandlingar samt medicinsk utrustning. Vissa
patienter kdnde att smaérta gjorde deras hantering och behandling svar for varden. Patienter
berdttade att smartan inte gick 6ver dven om de tar starka smaértstillande ldkemedel och

tyckte att sjukskoterska inte gjorde tillrackligt att minska smarta (Gorecki et al., 2010, 2011).

Ett forandrat liv
Patienter beskrev att leva med trycksar var som ett handikapp, for att patienter inte kunde
gora det som de brukade gora och blev radd att belasta pa saret nér de ligger pa madrassen.
(Grothier & Pardoe, 2013; Latimer et al., 2014).
Patienter beskrev att trycksar begransade deras fysiska aktiviteter och rorlighet, vilket i sin
tur begransade deras dagliga liv och livskvalité. Dessa begransningar ledde till svarighet att
gd ut och delta i dagliga aktiviteter som att laga mat, shoppa, kla sig, gora husarbeten, ta
hand om sig sjdlv och hygien samt njuta av hobbyer och intressen (Gorecki et al., 2012;
Jackson et al., 2018; Kapp & Annells, 2010; McGinnis, Andrea Nelson, Gorecki & Nixon,
2015).
“At first trying to walk was hard because I'd spent so much time in bed."... “Yes, I still
can’t walk very far um, because of the wound still being open.” ... ‘I could see things
around the house that needed doing ...and ah, I couldn’t even help with the dishes or
anything like that...I think they are [important] to most women, to keep the house
clean” (Kapp & Annells, 2010).
Smarta orsakade obehag och storde formagan att delta i det dagliga livet, att rora sig/ga och
inta bekvama positioner eller delta i sexuell aktivitet. Patienter upplevde sjalv
identitetsproblem pa grund av att patienter behandlas av andra som ndgon med
funktionshinder. Patienter som lever med trycksar beskrev att trycksarets fysiska utseende

paverkade kroppsbilden negativt (Gorecki et al., 2010). Patienter upplevde ocksa radslan att
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vara beroende av andras hjdlp eftersom flera patienter kénde sig skyldiga 6ver det
extraarbete som alagts andra (Gorecki et al., 2010).

Patienter berattade att ligga pa en sida och sitta for en lang tid ledde till smérta och obehag
och det var som en motiverande faktor for att patienterna sjalv dndra sanglage for att
minska trycket. Vissa patienter upplevde svarighet att rora pa sig och byta sanglage
sjalvstandigt och kravde hjdlp av andra (Latimer et al., 2014; McInnes, Chaboyer, Murray,
Allen & Jones, 2014).

Psykiska svarigheter

Oro och/eller Nedstamdhet

Patienter beskrev psykiska forandringar som depression vilket borjade fran mild till svar
depression. De kédnde att ingenting var rorligt och de var trott pa livet samt tankte pa
sjdlvmord. Patienter som levde med trycksar kande dngest som kunde bottna i en brist pa
kontroll och konstant oro for deras trycksar eftersom de visste inte hur lang tid det skulle ta
for saret att laka. Patienter var ondjda eftersom vardpersonalen inte kunde sdga nar saret
skulle ldkas och detta gjorde patienter mer oroliga for deras trycksar (Gorecki et al., 2010;
Grothier & Pardoe, 2013). Flera patienter kande en radsla och osdkerhet eftersom patienter
inte visste om de skulle komma att bli frisk i livet (Gorecki, et al., 2011). Patienter som hade
trycksar pa hélar kidnde radsla for amputation i framtiden och hur livet skulle bli efter
amputationen (Jackson et al., 2018). Pa grund av konstant lackage och illaluktande saret
upplevde patienter skam och nedstamdhet (Grothier & Pardoe, 2013; Jackson et al., 2018).
Trycksar smartor paverkade patienterna psykiskt valbefinnande. Smarta orsakade vanligtvis
humorférandringar som deprimerad, fortvivlan, frustration och hjalploshet. Psykiska
problem orsakade av de begransningar som blev foljden av trycksarsmartor; exempelvis
minskad aktivitet och oférmaga att rora sig (de Medeiros Dantas et al., 2013; Latimer et al.,
2014). Dessa kanslomassiga upplevelser paverkade patienter relation med sjukskoterskor
vilket gjorde att patienter tankte att sjukskoterskor inte hade tillrackligt kunskap att
forebygga trycksar och blev passiva mottagare i forebyggande av trycksar (Latimer et al.,
2014). Trycksar smartrelaterad angest och oro var mest forknippad med smarta till exempel
upplevd smarta tidigare under omlaggning. Vissa patienter ville inte pAminna

vardpersonalen nar det ar dags for omlaggning for att de var oroliga av omlaggning smartor
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(Gorecki et al. 2011). Patienterna kidnde sig skyldig och frustrerad att leva med trycksar
vilket var en stor negativ upplevelse (Grothier & Pardoe, 2013). Trycksar som i normala fall
skulle forebyggas var en annan anledning till angest och nedstamdhet tankte nagra
patienter. Patienter reflekterade 6ver om hur de hade utvecklat trycksar i forsta hand och
detta ledde till angest, oro och nedstamdhet (Jackson et al., 2017).
“Why does this have to happen to me? . . . why me? That makes me angry. That makes
me get quite angry with myself. How did I let this happen to me? . . . There’s no
answer to that why is there? If you've got it, you've got it and you’ve got to make the
best of it. But sometimes that’s very, very hard because of all this pain. ButI can’t let a
pressure sore defeat me. I can’t let that be the end of the battle.” (Jackson et al., 2017).
Patienter upplevde somnbrist pa grund av smarta sa kunde de inte sova tillrackligt sa blev
de oroliga. Trycksarets utseende, lukt eller smarta ledde till att patienter fick dalig aptit
(Gorecki et al., 2010). Patienter med trycksar kande sig pinsamma, vardeldsa och
otillrdckliga nér de blev helt beroende av andras hjélp i deras dagliga aktiviteter. Det
paverkade patienternas sjalvrespekt, sjalvkansla och sjalvfortroende (Gorecki et al., 2010;
Grothier & Pardoe, 2013; Jackson et al., 2018). Ord som anvéands av patienter {or att uttrycka
sina kanslor inkluderade oro, angest, nedstamdhet, spanning, radsla, outhardlig,
fruktansvart irriterande, grater, tréttande, utmattande, elandig och pldgsamma. I extrema
fall kan trycksar smarta leda till sjdlvmordstankar. En patient beskrev detta med: “...it is

very painful, I just want to kill myself...” (Gorecki et al., 2011).

Sociala svarigheter

Isolering

Patienter med trycksar brukade uppleva en konstant storning i vardagen darfor att de
vantade dagen runt pa sjukvardspersonaler som skulle komma och hjdlpa dem med
saromldggning. Patienter visste inte precis pa vilken tid sjukvardspersonaler skulle komma,
da upplevde patienterna som att resten av dagen hade blivit forstord och pa sa sétt var dem
isolerad (Gorecki et al., 2010, 2012; Grothier & Pardoe, 2013). Patienter upplevde att lukten
fran saren gjorde att andra folk klev upp och gick dérifran nar de kande lukten. Da brukade
de sitta ensam med ingen att prata med. Patienter med trycksar upplevde isolering och

forlust av sjalvfortroende. Patienterna kdnde att deras liv dndrade fran utgaende manniskor
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till stillasittande méanniskor pa grund av trycksar (Gorecki et al., 2010; Jackson et al., 2018).
Patienter upplevde att trycksar var en tidskrdvande sjukdom som hindrade de att delta i
sociala aktiviteter. Att leva med trycksar betyder att man maste vara redo for forandringar
som saromldggning och andra behandlingen, vilket kunde vara att véanta eller plotslig
resande till sjukhuset eller vard kliniken. Patienter upplevde svarighet att planera framtiden
eftersom det var saret som styrde deras liv (Baumgarten et al., 2012; Gorecki et al., 2012). En
del patienter upplevde att de anvande mest av deras tid med sjukvardpersonaler som
brukade komma innan och gick efter sarlakning eller de forlorad mycket tid vid
regelbundna bestk pa vardcentralen eller sjukhuset. Pa s satt kunde patienter inte ha fritid
for sociala aktiviteter. Patienter upplevde att de fysiska och psykiska faktorerna minskade
patienters formaga att delta i sociala aktiviteter med familj, ndra och kédra, vanner och pa
jobbet samt lang tid inlagt pa sjukhuset utan narstdende (de Medeiros Dantas et al., 2013;
Gorecki et al., 2010; Grothier & Pardoe, 2013). I sa fall upplevde patienter sociala
begransningar som social isolering och stigmatisering (Gorecki et al., 2010; 2012; Jackson, et
al.,, 2018). Patienter beskrev att de inte kunde umgas med anhoriga och vanner pa grund av
lukt och lackage fran saret. Detta gjorde att patienter isolerad sig fran sociala samling med
familjen eller fritidsaktiviteter (Baumgarten et al., 2012; Gorecki et al., 2010). Patienter
beskrev att lukten fran trycksaret hindrade dem att ga ut och delta i social aktivitet eftersom
patienterna kdande skam och forlagenhet (Jackson et al., 2018; Roberts et al., 2017). Vissa
patienter upplevde en forlust av intresse for att umgas med andra pd grund av smaérta och
lukt (Gorecki et al., 2010; Roberts et al., 2017).

“Basically, I won’t go out and I don’t want to go out with, you know . . . just the smell,

because of the smell. If the smell wasn’t there, it wouldn’t have bothered me

whatsoever. I'd just go out, you know” (Jackson et al., 2018).

Osjalvstandighet

Patienter med tryckséar upplevde att de inte var sjdlvstandiga som de var innan sjukdomen
vilket ledde till mycket bekymmer. Patienter som var sjdlvstandig i allt de gjorde, kande nu
ett hinder i det mesta av deras dagliga aktiviteter (Jackson et al., 2018). Patienter som
anvénde trycksarsforebyggande madrass med ett ljud under natterna, upplevde stérd somn

och ville ha en annan sang. Eftersom patienter inte kunde velat vad de ville, upplevde de en
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kansla av nedvardering och forlust av sjalvstandighet. Patienterna beréttade att de forlorad
sin vardighet for att de inte kunde bestimma sjalv (Gorecki et al., 2012; Grothier & Pardoe,
2013; Jackson et al., 2018; McGinnis et al., 2015). Patienter beskrev att trycksar var ett hinder i
livet och det ledde till en kdnsla av forlorat sjalvfortroende och sjalvstandighet (Jackson et
al., 2018). Patienter som inte kunde mobiliseras kdnde sig tvungna att acceptera allt fran
vardgivare. Patienterna beskrev att de alltid maste be om hjélp och kdnde som en bérda till
anhoriga, narstaende eller vardpersonalen. Pa grund av detta upplevde patienter att de
forlorade sina sjalvfortroende. (Gorecki et al., 2010; Jackson et al., 2018).

“...you just wish you could do things yourself...” (Jackson et al., 2018).
Patienter med trycksar beskrev att forandring i deras liv pa grund av trycksar ledde till
osjalvstandighet och beroende. Forlust av sjdlvstandighet ledde till att patienter tappar

kontroll over sitt liv (Gorecki et al., 2010; Jackson et al., 2018).
Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie med kvalitativ design och induktiv ansats valdes eftersom forfattarna
tycker att det ar relevant och passade bast med studiens syfte som var att beskriva patienter
upplever av att leva med trycksar. En kvalitativ metod valdes istéllet av kvantitativ metod
och det anses som en styrka eftersom kvalitativ ansats utgar fran helhetssyn och forskaren ar
oppen till ny information (Polit & Beck, 2017, s. 463) medan kvantitativ ansats studerar ett
specifikt fenomen som &r lamplig for matning (Polit & Beck, 2017, s.741). Trovardighet
innebar den sakerhetsniva som forskaren har om sin insamlingsmetod och analys (Polit &
Beck, 2017, 5.747). Overforbarhet innebér i vilken utstrickning de kvalitativa huvud fynden
kan overforas till andra grupper eller situation (Polit & Beck, 2017, s. 747). Forfattarna tycker
att induktiv ansats svarar pa studiens syfte vilket anses som en styrka, den induktiva
ansatsen borjar genom att observera levda erfarenhet av specifika &amnen som sedan blir mer
generaliserbart (jfr Polit & Beck, 2017, s. 81) vilket det anses 6kar overforbarheten i
litteraturdversikts resultat. Trovardighet kan uppna om arbete konstruerad sa att starka
fortroende for resultatet. Forfattarna anvande olika metoder for att uppna detta. Inklusions-
och exklusionskriterierna valdes utifran litteraturdversikts syfte som var patienters

upplevelser av att leva med trycksar. Inklusions- och exklusionskriterierna hade en stor roll
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for att 6ka studiens giltighet och dverforbarhet (Polit & Beck, 2017, s. 250).
Inklusionskriterierna 6kade studiens trovardighet eftersom det valdes noggrant. Artiklar
som anvandes i litteraturdversikt handlade om patienters upplevelser av att leva med
trycksar. Men vissa artiklar handlade ocksa om flera andra aspekter an patienters
upplevelser. Det kan ses som en svaghet. Artiklarna som hade olika aspekter dn patienters
upplevelser av att leva med trycksar diskuterades flera ganger och exkluderades fran denna
litteraturdversikt. Det viktigaste krdavande for att alla artiklar ska inkluderas i
litteraturdversiktens resultat var att alla studier maste innehalla ett etiskt godkdnnande samt
deltagarna deltog frivillig och utskrivet samtycke (jfr Polit & Beck, 2017, s. 727). Artiklar som
inkluderades i detta arbete var fran olika lander fOr att gora litteraturdversikt bredare och
visade att patienter upplevelser av att leva med trycksar ar ett varldens problem:
Storbritannien (8), Australia (4), Italien (1), USA (1) med varierande de i alder, kon, antal ar
levda med trycksar samt om saret var lakt eller inte. Det kan ses som en svaghet eftersom
alla lander inte har samma vardsystem att hantera och forebygga trycksar. Graneheim och
Lundman (2004) menade att genom att varierande urval betyder en mdjlighet att 6ka
chanser att belysa forskningssyfte fran olika aspekter vilket 6kad trovardighet till resultatet.
Vid litteratursokning togs de studier som passar med syftet utifran titel och abstrakt forsta.
Tva databaser (Pubmed och Cinahl) som har stor betydelse inom omvardnad anvandes. Att
sOka i flera databaser okar trovardighet av studien eftersom det 6kar mdjligheten att hitta
artiklar som passar med studiens syfte (Henricson 2017, s. 414). Sokord som anvandes hade
forfattarna last olika litteraturdversikt for att fa en inblick till detta. Darefter 6versattes
sOkorden fran svenska till engelska med hjdlp av “"Mesh termer”. For att hitta relevanta
artiklar som passar med syfte och 6ka sokningar, anvande forfattarna sig olika sokord i
kombination med booleska termer. Booleska soktermer hade en stor roll i sokning att hitta
studier som svarar pa syfte men resultat visade samma artiklar i bada databaser. Forfattarna
hade svarighet att hitta manga kvalitativa artiklar som publicerades i de senaste tio ar. Pa
grund av detta forfattarna anviande en mixartikel och tog bara den kvalitativa delen.
Avgransningar som gjorde vid artiklar sokning var Abstract, Published the last 10 years;
English Language. Dessa avgransningar anvandes for att fa den senaste information om
patienter upplevelser av att leva med trycksar (jfr. Ostlundh, 2017, 5.77). Andra

avgransningar som anvandes var peer reviewed. Detta gjorde for att 6ka trovardighet och
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artiklar anses som vetenskapliga (jfr. Henricson, 2017, s. 414). Artiklarna som inkluderades i
denna litteraturdversikt var skrivna pa engelska och lastes artiklarna flera ganger for att oka
forstaelse for innehallet och sedan diskuterades for att undvika feltolkning. Artiklarna
resultat oversattes till svenska. En svaghet kan bli fel 6versattning till svenska trots att
artiklarna lastes flera ganger (Rosen, 2017, s. 378-379). Artiklarna som togs var kvalitativa
och forfattarna tyckte att det var en styrka eftersom olika former av patienter upplevelser av
att leva med trycksar ar bast forklarat. Urvalet genomfordes utifran fyra steg som beskrev i
bilaga 1.1 det forsta urvalet laste forfattarna titel. Detta gjordes for att fa en forstaelse om vad
artikeln handlar om och om artikeln passar med studiens syfte. Andra steg lastes abstrakt
for att det ger en kort sammanfattning av artikelns innehall. Bada forfattarna laste artiklarna
flera ganger och sedan diskuterade skillnader och likheter for att 6ka forstaelse, hitta och
undvika feltolkning i tredje steg (jfr Ostlundh, 2017, s. 76-77). Det gjorde att stdrka studiens
palitlighet. Fjorton kvalitativa artiklar inkluderades i litteraturoversikten resultat. Artiklarna
som anvande i resultat bedomdes som hog till medelhog kvalitet. Vid kvalitetsgranskningen
diskuterade bada forfattarna alla studier som inkluderade i denna litteraturéversikt och
jamforde resultatet for att starka studiens palitlighet. Palitlighet innebar att fragan om
resultatet skulle bli desamma dven om studien upprepade med liknande deltagare och i
samma kontext (Polit & Beck, 2017, s. 559). De kvalitativa artiklar gav en stor bild om
patienter upplevelser som fysiska, psykiska och sociala upplevelser av att leva med trycksar
styrkas. Forfattarna kdande att den information som fanns i de fjorton artiklar var tillrackligt
att genomfora ett resultat. Analysen av de utvalda Kvalitativa artiklarna utférdes genom att
sortera meningsbarande enheter. Darefter kondenserade meningsenheterna genom
beskrivning till ndra texten. Sedan kodades och delade under kategorier och subkategorier
(Graneheim & Lundman, 2004). Fel tolkning kan undvikas genom att analysera texten sa
ndra som majligt. Trovardighet till detta starktes genom att presentera ett exempel pa hur
detta gick under metodavsnittet. For att undvika ensidig tolkning var meningsenheter och
koder diskuterade mellan bada forfattarna (Graneheim & Lundman, 2004). Bekréftelsebarhet
betyder att resultatet presenterade direkt information som deltagarna gav utan att tolka eller
andra deltagarnas information (Polit & Beck 2017, s. 560). For att uppna detta forfattarna

anvande citat som inneholl patienternas egna ord utan att dndra eller tolka.

19



Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa patientens upplevelser av att leva med
trycksar. Huvud fynden i resultatet visade att patienter med trycksar upplevde forandringar
i vardagsaktiviteter och livskvalité med stora utmaningar i bade fysiskt, psykiskt och socialt.
Patienter upplevde att trycksars behandling tog langa tid att ldka och var besvarligt vilket
ledde till de begransningarna i fysiska aktiviteter och sociala relationer. I resultat av denna
litteraturdversikt framkom att patienter med trycksar upplevde i fysiska svarighet smarta
som paverkade dagliga aktivitet vilket ledde till férandrad livskvalitet, i sociala svarighet
som lukt och lackage fran saret paverkade patienter att kdnna isolerad nar andra inte kunde
vara med dem och i psykiska svarighet vilket patienter kande oro och nedstamdhet pa

grund av sarets lukt eller lackage.

Fysiska svarigheter

Litteraturdversikt resultat visade att patienter med tryckséar upplevde konstant smarta som
paverkade deras dagliga aktiviteter. Fysiska besvar beskrevs av patienterna som smarta,
oformaga att rora pa sig eller immobilitet, dalig aptit och begransat dagliga aktiviteter.
Smarta bendmnas som ett fysiskt besvar i de artiklar som inkluderade i resultat, vilket dven i
Langemo och Black (2011) och Langemo, Haesler, Naylor, Tippett och Young (2015)
bekraftade att patienter med trycksar drabbade av smérta som paverkade patienter liv pa ett
negativt satt genom begransade dagliga aktiviteter. Detta stimmer med vad Fox (2002)
beskrev att smarta paverkade patienters dagliga aktiviteter. Langemo och Black (2011)
menade att trycksar smarta blev samre vid omldaggning och rorlighet. Darfor flera patienter
med trycksar upplevde fysiska begransningar. Patienternas livssituationer paverkade av
smarta vilket Lindahl, Norberg och Séderberg (2007) poangterade att konstant smarta ledde
till trotthet, vilket i sin tur ledde till passivitet och patienterna kunde inte ta upp sitt arbete
samt undvika fritidsaktiviteter. I litteraturdversikt kan vardlidande inkludera
behandlingsbrist, brist pa forebyggande atgarder av trycksar eller brist pd smartlindring.
Om behandling ar inte fullstandig kan patienter drabbar av vardlidande som begréansar sina
fysiska aktiviteter. Erikson (1994) bekraftade detta med att vardlidande betyder det lidande
som orsakas av vard, eftersom de kanslorna skapade otrohet 6ver vardpersonal. Chaboyer

och Gillespie (2014) beskrev att for att komma ut ur lidande kraver mod och tillracklig
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smartlindring som &r sjukskoterskans ansvaromraden. Langemo et al. (2015) beskrev att
sjukskoterska bor anvanda ett forband vid omldggning, inte skada huden och inte behdver
byta foérband ofta. Fox (2002) beskrev att immobilitet eller lag fysiska aktiviteter okar risk for
trycksar. I litteraturoversikt beskrev patienterna att smartstillande lakemedel inte hade god
effektivt. Smarta duration var konstant och svart, smartan kéandes inte alltid av vardpersonal
och smartlindring var inte alltid effektiv. Oavsett vilken plats pa kroppen som trycksar
finns, upplevde patienten ndstan samma intensitet. Det visade att intensitet av smarta ar
oberoende av trycksars lokalisering pa kroppen. Langemo, och Black (2011) visade att
smartlindring kan minska genom anvandningen av omvardnadsatgédrder som kan vara
lagesandringar. Darfor ska vardpersonalen utbilda sig med dem kravde kunskap for att
hantera patienters upplevelser genom detta. Resultat visade ocksa att sméarta kunde paverka
patientens iver att dta. I sddana fall ar det viktigt for sjukskoterskan att uppmarksam dalig
nutrition som ar en riskfaktor for patienter med sar vilket leda till forsamrad sarlakning och
forsoker sa att patienter kan ta i sig tillracklig med proteinrik kost som kan hjalpa sarlakning
(Cereda et al., 2017). Sjukskoterskan ansvar ar att gora en riskbedomning for undernaring
och for andra problem som relaterar med matintag bekymmer, och utifran det planerar vard

samt dokumentera och uppfolja upp nutritionsstatus (Chaboyer & Gillespie, 2014).

Psykiska svarigheter

I resultat av studien beskrev psykiska besvar som oro, nedstamdhet, depression,
sOmnstorning, autonomi och integritet. Negativa kdnslor dominerande i de inkluderande
artiklarna. Lang behandlingstid eller laggning pa sjukhuset ledde patienter att bli frustrerad
och forlora hopp att bli frisk. Frustration, hopploshet, fortvivlan, radsla var de kéanslor som
patienter upplevde nér de hade smarta. De hér kdnslorna kom pa grund av trycksars langa
lakningstid och smartan som inte gick bort. Morris (2010) bekréaftade att patienter kande oro
och frustration for att lakningsprocess ta lang tid och det ledde till att patienter inte tror pa
behandlingsmetod som anvands och da tappade hopp till normalt liv. Patienter upplevde
oro och angest pa grund av trycksar langa lakningstid, langa omlaggningstid och langa
sjukhusvistelse tid. Det lidandet beskrev av Eriksson (1994) som sjukdomslidande som &r
nagot som kopplar med sjukdom. De kanslor som patienter drabbas av pa grund av trycksar

kan relaterade till sjukdomslidande och detta bekraftade i studien Hopkins, Dealey, Bale,
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Defloor och Worboys (2006) som beskrev att langa omldggningstid och langa sjukhusvistelse
gjorde att patienter blev orolig och kdnde angest. Vidare skrev Spilsbury et al., (2007) att
bandaget och plaster gjorde att patienter kande obehag for att de pdminna patienter alltid att
de ha trycksar, vilket 6kade oro hos patienter. I resultat beskrev att patienter med trycksar
upplevde skam och oro pa grund av illaluktande saret och lackage, vilket paverkade deras
sjalvbild och sjalvfortroende sa kdande patienter vardelos. Fox (2002) bekraftade detta med
att poangterade att trycksar patienter upplevde psykiska besvar som ledde till att de
torlorade deras sjalvfortroende och kande att de betydde ingenting i livet. Chaboyer och
Gillespie (2014) skrev att Sjukskoterska hade en stor roll att se till att patienten kande
psykiskt bra genom att stodja patienten med uppmuntrande samtal som kunde minska oro

och at ha sjalvfortroende.

Sociala svarigheter

Socialt besvar beskrev som en isolation och osjédlvstandighet. Deltagarna i de valda
artiklarna hade vardat pa dldreboende, hemmet eller sjukhus. Patienter som lever med
trycksar upplevde sociala begransningar som paverkade deras relationer med anhdoriga,
vanner eller vardpersonalen och detta i sin tur kan leda till isolering. Patienter som var
isolerad gjorde det pa grund av illaluktande saret. Detta bekréftade av Hopkins et al. (2006)
genom att berédtta att patienter som har illaluktande saret undvika resor eller orka inte att ga
ut med andra. Detta menar att de lever i isolering. Andra forklaringar kan vara att de vill
vara hemma for de som vérdas pa ppen vard for att fa behandling eller pa grund av
tidsbrist. Anda patienter som vardats hemma hade bittre social relation &n de pa sjukhuset
eftersom patienter traffade anhoriga da och da. Vidare skrev Hopkins et al. (2006) att saret
som ldacka paverkade patienter sociala relationer genom att de inte orkar umgas med vanner
som vanlig. Anhoriga hade en stor roll hos patienter i alla studier som inkluderade i resultat
eftersom de hjalper patienten med deras dagliga aktiviteter och patient kianner saker med
anhoriga. Eriksson (1994) beskrev att sjukdomslidande inkluderar ocksa sjalsligt och andlig
lidande som kommer nér patienter med trycksar upplevde ensamhet pa grund av lukten
och lackage fran saret. Litteraturoversikt visade att patienter upplevde sociala

begransningar som ledde till lidandet. Det lidandet beskrev av Eriksson (1994) som
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livslidande, som paverkar patientens hela livssituation, det kan vara relaterade till sjukdom

som patienten drabbas av.

Slutsats

Litteraturdversikt resultat innehaller en sammanfattning av fjorton kvalitativa artiklar och
visar att patienter med trycksar upplever manga olika begransningar som kan delas in i
tysiska, psykiska och sociala svarigheter. Dessa begrasningar paverkar patienter att utfora
deras dagliga aktivitet vilket leder till forandringar i livskvalitet. Omvéardnadens fokus bor
vara att 6ka livskvalitet och minska besvar, sjukskoterskans ansvarsomrade &dr darfor stodja
dessa patienter med god behandling som leder till battre livskvalitet. Mer forskning om
patienters upplevelser och stodgrupp samt utbildning av stodgruppen som kan hjalpa

patienter i denna situation ar nédvandig.
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Frageformular

Semistrukturerade

intervjuer

Resultat visade fyra teman som vara relevanta for Hog
dldre méanniskors upplevelser med trycksar hemma:

att leva med obehag; att leva med skilda intressen; att

leva med begransningar; att lita pa och tro pa

sjukskoterskan

Resultat visade att patienter med MS rapporterade att Hog

trycksar paverkade deras liv fysiskt, psykiskt och socialt

Komplikationer av trycksar hos svart sjuka patienter

", och underkategorierna" infektion "," period pa Medelhog
sjukhusvistelse "," sjukhuskostnader "," dodlighet

"och" lidande "

Resultat visade tva tema: daligt kontrollerad smérta Hog
och osdkerhet for framtiden. Smérta paverkade

patientens dagliga aktiviteter, rorligheten och

somnen negativt. Patienter beskrev sméarta som en

daligt forstadd och ofta utom kontroll
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Resultat visade att patienter son ldgger langre pa Medelhog
akutavdelningar hade skaffat ett lagre trycksar.

Patienter med 24 timmar eller lingre mellan

antagning och operation hade skaffat en hogre

efterkirurgisk trycksarfrekvens &n de med mindre &n

24 timmar. Det fanns ingen signifikant koppling

mellan forekomst av skaffade trycksar, tidpunkt for

transport till sjukhuset, typ av transport till sjukhuset

eller operationstiden.

Tre teman identifierade:

1. betydelsen av personlig kontakt i trycksar

forebyggande vard leverans; Hog
2. att forsta trycksarsprevention forbattrar

deltagande; och

3. individuella faktorer paverkar patienternas

deltagande i férebyggande av trycksar.




	Abstrakt
	Bakgrund: Trycksår är en lokal skada i huden eller underliggande vävnad. Trycksår uppkommer när blodcirkulation är förhindrad och det är syrebrist i vävnaden. Det vanligaste tryckutsatta område är sakrum, sittbensknölar, hälar, höfter, knän insidor, f...
	Nyckelord: trycksår, litteraturöversikt, upplevelser, patienter
	Innehållsförteckning
	Introduktion
	Bakgrund
	Trycksår
	Lokalisering och klassifikation
	Riskfaktorer och riskbedömning
	Behandling och prevention
	Erikssons omvårdnadsteori
	Sjuksköterskans roll och personcentrerad vård
	Definition

	Problemformulering
	Syfte
	Metod
	Design
	Inklusions- och exklusionskriterier
	Litteratursökning
	Urval, Relevansbedömning/ Kvalitetsgranskning
	Analys

	Etiska överväganden
	Resultat
	Fysiska svårigheter
	Smärta
	Ett förändrat liv

	Psykiska svårigheter
	Oro och/eller Nedstämdhet

	Sociala svårigheter
	Isolering
	Osjälvständighet


	Diskussion
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Fysiska svårigheter
	Psykiska svårigheter
	Sociala svårigheter

	Slutsats

	Referenser

