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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, 
fotknölar, skinkorna, öronen, skulderbladen och bakhuvudet.  Trycksår delas in i fyra 
kategorier. Hudrodnad som inte går bort vid avlastning, delhudsskada, Fullhudsskada, djup 
fullhudsskada. Syfte: Syftet var att belysa patienters upplevelser av att leva med trycksår. 
Metod: denna litteraturöversikt har genomförts som en kvalitativ litteraturstudie av fjorton 
vetenskapliga artiklar.  Analysen utfördes som en kvalitativ innehållsanalys enligt 
Graneheim och Lundmans (2004). Resultat: resultat visade tre kategorier som är fysiska, 
psykiska och sociala svårigheter och fem subkategorier som är smärta, ett förändrat liv, oro 
och\eller nedstämdhet, isolering och osjälvständighet. Diskussion: trycksår anses som en 
vårdlidande vilket inkluderar behandlingsbrist, brist på förebyggande åtgärder av trycksår 
eller brist på smärtlindring. Sjuksköterskans roll i omvårdnad är att identifiera och 
förebygga ohälsa samt stödja patienter för en bättre livskvalitet genom att bedöma, sätta 
omvårdnadsmål, utföra och följa upp insatser. Slutsats: Studien visar att patienterna som 
lever med trycksår upplever olika begränsningar som har påverkat patienter att utföra deras 
dagliga aktivitet vilket leder till förändringar i livskvalitet. Sjuksköterskans ansvarsområde 
är därför stödja patienter med god behandling som leder till bättre livskvalitet.  

Nyckelord: trycksår, litteraturöversikt, upplevelser, patienter 
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Introduktion 

Trycksår är ett av de största problemen inom hälso- och sjukvård och blir en del av kunskap 

som sjuksköterskor behöver veta. Trycksår är en av de vanligaste vårdskador som orsakar 

både fysiskt, psykiskt och socialt lidande för patienten och kostar mycket för samhället. 

Studier i Sverige och i andra europeiska länder visar att 17 – 27 procent av de patienter som 

vårdas på sjukhus har trycksår medan patienter som vårdas på sjukhem och äldreboende är 

8,3–24,2 procent i Europa och i Sverige som drabbas av trycksår (Sverige Kommuner och 

Regioner [SKR], 2019). För att förebygga trycksår krävs förståelse om patientens situation 

och utifrån det kan rätt åtgärder anpassas. När åtgärderna är individbaserade blir 

vårdplanen effektivare och eventuella risker för trycksår minimeras. På samma sätt är 

förebyggande av trycksår alltid bättre än behandling vilken kan vara smärtsam till patienten 

samt dyrt för samhälle (Ellis, 2016). 

Bakgrund 

Trycksår 

Trycksår är en lokal skada i huden eller underliggande vävnad som utsätts för tryck eller i 

kombination med skjuvning. Skjuvning betyder att vävnadslager förskjuts i förhållande till 

varandra, vilket gör att blodkärlen tänjs ut och leder till upphörd blodcirkulation. Trycksår 

uppkommer när blodcirkulation är förhindrad och det är syrebrist i vävnaden samt friktion 

och skjuv i specifika hudområden (Edsberg et al., 2016). Den vanligaste orsaken till trycksår 

är när kroppen utsätts till ett tryck under en lång tid. Andra fysiska faktorer som kan skada 

huden är friktion vid hudytan, kraftig skjuvning och fukt. Fukt kan leda till trycksår genom 

att göra mjuk de övre lagren i huden som främjar uppkomsten av kroniska sår och genom 

att ändra den kemiska miljön i huden exempelvis förändrat pH (Anders et al., 2010). 

 

Lokalisering och klassifikation 

Trycksår kan skapas på alla delar av kroppen. Det vanligaste tryckutsatta område är 

sakrum, sittbensknölar, hälar, höfter, knän insidor, fotknölar, skinkorna, öronen, 

skulderbladen och bakhuvudet (Mervis & Philips, 2019). För att bedöma trycksår 
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svårighetsgraden kategoriseras skadorna i fyra olika grader beroende på skador. Kategori I 

graderas som hudrodnad som inte går bort vid avlastning. Kategori II innebär delhudsskada 

som är ett öppet sår på hudytan utan fibrinbeläggning. Fullhudsskada beskriver som 

utvecklat skada där fett som ligger under huden kan vara synlig men ben, senor eller 

muskler osynlig kategoriseras som Kategori III. Kategori IV är djup fullhudsskada som ben, 

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

 

Riskfaktorer och riskbedömning 

Faktorer som är signifikant associerad med trycksår är ålder, flera dagar inläggning på 

sjukhuset, immobilitet, problem med skjuvning och friktion, malnutrition, undervikt, 

övervikt, diabetes, dålig hygien och en Braden-poäng <19. Braden- skalan är ett instrument 

som mäter risken för trycksår (Ahtiala, Soppi & Tallgren, 2018; Anders et al., 2010; 

Gunningberg, Stotts & Idvall, 2011; Mervis & Philips, 2019). Riskfaktorer för att utveckla 

trycksår är immobilitet (Anders et al., 2010), dålig blodcirkulation, perfusion och 

syresättning, hög kroppstemperatur. När patienten har utvecklat minskad känsla på grund 

av fysisk skada eller medicinering med lugnande och smärtstillande läkemedel, vilket 

påverkar patientens signaler för att ändra sitt läge och patienter som har onormal låg 

hemoglobin och albumin, otillräckligt vätskeintag särskilt hos äldre samt minskad 

medvetenhetsgrad har stor risk att utveckla trycksår (Edsberg, 2016). Inom hälso- och 

sjukvård finns det flera olika riskbedömningarna skalor. Den vanligaste 

riskbedömningsinstrument skala i Sverige är modifierade Nortonskalan (MNS) (Ingebretsen 

& Storheim, 2011, s. 364 - 365). Gemensamma syften med skalan är att mäta grad av fysisk 

aktivitet och/eller allmäntillstånd, rörelseförmåga, aktivitet, inkontinensproblem och 

nutritionsstatus. Trycksår riskbedömning skall göras vid ankomst för att förebygga och 

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

 

Behandling och prevention 

De viktiga förebyggande åtgärderna för trycksår är hudbedömning, hudområden 

mobilisering, inkontinens och tillräcklig näring. Hudbedömning ska göras regelbunden, 

huden bör inspekteras och bedömas av dess tillstånd (Ellis, 2016). Det sker vid ankomst eller 
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i början av vårdtiden och resultat av hudbedömningen ska dokumenteras (Taradaj, 2017). 

Omvårdnadsdokumentation av patienter med trycksår ska dokumenteras kontinuerligt i 

journal och kvalitetssäkring kunna medföra (patientdatalagen, SFS 2008:355). För att minska 

sängliggande komplikationer är rörelse och aktivitet eller mobilisering viktigt och det görs 

via regelbundna lägesändringar (Taradaj, 2017). Andra förebyggande åtgärder för trycksår 

är att skydda patientens hud från fukt associerad hudskada som orsakad av urin och 

avföring eller andra kroppsvätskor, genom att stödja patienten för att hantera 

kontinensbehov och främja patientens näring och vätska behov (Ellis, 2016). Riskbedömning 

vid ankomsten, användning av tryckavlastning madrass, att ha ett vändschema och en lyft 

apparaten eller rullstolen är blanda de strategier som sjuksköterskor använda för att 

förebygga trycksår hos patienter (Gunningberg et al., 2011). 

 

Erikssons omvårdnadsteori 

Eriksson (1994) skriver att lidandet är något som kopplar med sjukdom. Lidandet i vården 

kan finnas i tre olika former: sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Patienter kan 

möta lidande när de drabbas av sjukdom. Sjukdomslidande är det lidande som patienten 

drabbas av på grund av sjukdom eller behandling. Det kan vara kroppsliga smärta eller 

själsligt och andlig lidande. Det själsliga lidande kan koppla till en känsla av skam vid 

sjukdom eller behandling (Eriksson, 1994, s. 83–84). Vårdlidande är det lidande som orsakas 

av vård. Det innebär att lidandet som patienten drabbas av under vårdtid. Det kan vara 

patientens värdighet kränks, utebliven vård eller patient upplever maktlös i relation till vård 

(Eriksson, 1994, s. 86–92). Livslidande är det lidande som handlar om existentiella och det 

påverkar patientens hela livssituation, det kan vara relaterade till sjukdom som patienten 

drabbas av (Eriksson, 1994, s. 93). För att förstå patientens lidande och deras behov behöver 

sjuksköterska skapa ett förhållande med patienten och deras närstående, vilket innebär att 

lyssna aktiv, fokuseras på detaljerna och situationsspecifika frågor. Den relationen hjälper 

sjuksköterska att förstå patientens lidande och visa empati för att lindra lidandet. För att 

utveckla en bättre förståelse för patientens lidande bör sjuksköterska ta redo på 

patientberättelse. När Sjuksköterskor anser sig vara mindre kunniga om omfattningen av 

patientens lidande, är de bättre positionerade att sammanarbeta med patienter och fråga om 

deras lidande (Younas, 2020). 
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Sjuksköterskans roll och personcentrerad vård 

Sjuksköterskans roll i omvårdnad är att identifiera och förebygga ohälsa samt stödja 

patienter för en bättre livskvalitet genom att bedöma, sätta omvårdnadsmål, utföra och följa 

upp insatser. Sjuksköterskan har andra omvårdnadsmål att skapa god relation med hjälp av 

kommunikation mellan patienten och sjuksköterskan (Lindholm, 2018, s. 83–94). För att 

behandla patienter som lever med trycksår krävs att sjuksköterska ska ha både praktiska och 

teoretiska kunskap. Sjuksköterska behöver ofta ta egna beslut utan att kontakta läkaren vid 

trycksårets etiologi, eftersom det är inom sjuksköterska kunskapsområde. Det betyder att 

sjuksköterskor har kunskap om trycksår förebyggande till exempel kontinuerlig vändning, 

hudhygien, nutrition, smärtlindring, patientutbildning (De Medeiros Dantas et al., 2013). För 

att sjuksköterska ska kunna nå optimal såromvårdnad, behöver en kontinuerlig och korrekt 

dokumentering av trycksårets storlek via den olika mätning instrumenten (Patientdatalagen, 

SFS 2008:355; Pokórna & Leaper, 2015).  Patienter med trycksår kan uppnå en god egenvård 

om de får tillräcklig kunskap och goda behandlingar. Patienter som alltid mår bra, fysiskt, 

psykiskt, socialt och existentiellt har använt olika strategier för att få tillräcklig kunskap om 

deras trycksår (Medin & Alexanderson, 2000). Genom att tillämpa känsla av sammanhang 

(KASAM) i ditt liv; det betyder att göra ditt liv begripligt, hanterbarhet och meningsfullhet 

ger dig möjlighet att främja god hälsa. Om en patient har hög KASAM har ett flertal 

friskfaktorer som hjälper honom att utföra sin egen vård och klarar bra med sjukdomen och 

tvärtom (Languis-Eklöf & Sundberg, 2014, s. 56–62). Delaktighet kan upplevas som att vara 

säker, att förstå och/eller söka och upprätthålla en känsla av kontroll. Delaktighet och 

trygghet i vårdmiljön med respekt till patienten kan leda till en god behandling, bättre 

humör och snabb trycksårs läkning, och detta kan öka patientens förtroende till 

vårdpersonalen. Sjuksköterskor i sin tur kan få tillräcklig information om patienters 

upplevelser och hitta en bättre lösningsstrategi som kan minska och lindra patientens 

lidande (Boström, Ali, Fors, Ekman & Andersson, 2020). Att arbeta utifrån personcentrerat 

förhållningssätt är att stärka patientens autonomi. Det betyder att se patienten som en 

individ och att involverad patienten i vården och stärka sin självständighet. Patienten får 

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

Patient är en person som får eller är registrerad för att få vård (Socialstyrelsens termbank) 

eller en person som har varit i kontakt med hälso-och sjukvård på grund av hälsoproblem 

för att få diagnos och behandling (Karolinska institutet Svensk Mesh). 

Problemformulering 

Trycksår blir ett problem inom hälso-och sjukvård, lidande för patienter och 

samhällsekonomi. Enligt Socialstyrelsen (2020) leder trycksår patienten till ett fysiskt, 

känslomässig och sociala lidande samtidigt trycksårsbehandling kostar mycket för 

samhället.  Trots ökad forskning, skapade nya förebyggande material, ökade budget och 

kunskap är trycksår fortfarande ett stort problem inom vården, och många personer 

drabbade av trycksår. Sjuksköterskan bör därför ha insikt i patientens upplevelse av att leva 

med trycksår för att kunna sätta rätt åtgärder och förebygga trycksår därmed minska 

lidandet och sparar resurser. 

Syfte 

Syftet var att belysa patienters upplevelser av att leva med trycksår. 

Metod 

Design 

En litteraturöversikt med kvalitativ design som baserar på vetenskapliga artiklar 

genomfördes. Det betyder att artiklar som passar med syftet har granskats, analyseras och 

sammanställs i ett resultat. En litteraturöversikt definierar som ett strukturerat arbetet som 

bidrar till att skapa en beskrivande översikt över kunskapsläget inom visst område (Friberg, 

2017, s. 143). Anledningen till val av denna metod är för att öka kunskap inom det valt ämne 

genom att sammanställa tidigare forskning. Denna litteraturöversikt utgår från en induktiv 

ansats vilket innebär att beskriva patientens upplevelser och dra slutsatser (Polit & Beck, 

2017, s. 81). Arbetet i litteraturöversikt har genomförts systematisk, det görs genom att 

analysera och sammanställa de utvalda artiklarna (Segesten, 2017, s. 108). 
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Inklusions- och exklusionskriterier 

I denna litteraturöversikt inkluderar endast kvalitativ vetenskapliga artiklar som beskriver 

patienters upplevelser av att leva med trycksår. Artiklarna skulle vara original, 

vetenskapligt publicerade, skrivna på engelska språket, publicerade de senaste 10 år och har 

blivit peer-review. Studier inkluderar också alla länder, för att studera uppfattning av 

omvårdnad inom trycksår. De utvalda artiklarna skulle bedömas vara av hög eller 

medelhög kvalitet. Utvalda studier beskriver patienters upplevelser av att leva med trycksår 

på äldreboende, hemmet eller sjukhus. Syftet av de utvalda artiklarna är välformulerad, 

avgränsat och passar bra med metoden samt resultat. De utvalda studierna skulle ha ett 

etisk godkännande från etiska kommittéer. Studier som fokuserar på sjuksköterska, 

närstående eller familj upplevelser, pediatrik patienter, det vill säga patienter med trycksår 

under 19 år och artiklar som inte utgå från patientens upplevelser exkluderas. 

 

Litteratursökning 

Sökning av vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Pubmed och Cinahl och med hjälp 

av CINAHL- Heading samt fritextord var de kombinerad med de booleska 

sökoperationerna OR och AND. *AND* används för att koppla ihop två sökord och *OR* 

används för synonymer. Avgränsningar som används i denna litteraturöversikt i både 

Pubmed och Cinahl var; Abstract; Published the last 10 years; English Language och Peer 

Reviewed. I CINAHL-Heading användes ”pressure ulcer” OR “bedsores” tillsamman med 

fritexten “patient Experiences”. Sökningen gav 133 artiklar och fyra artiklar gick vidare. En 

annan sökning av datamaterial i CINAHL användes CINAHL headings utgick från 

sökorden ʺpressure ulcerʺ OR ʺbedsoreʺ OR ʺdecubitus ulcerʺ AND tillsammans med 

fritexten ʺpatient experiencesʺ, ʺpsychosocial factors, och ʺexperiencesʺ. Sökningen gav 56 

artiklar och tre artiklar gick vidare. Vid sökningen av datamaterial i Pubmed användes 

Medical Subject Headings [MeSH] för att hitta relevanta artiklar. Sökningsord som används 

vid sökningen av termer i Pubmed var ʺ Pressure ulcersʺ (MeSH) OR ʺpressure soresʺ 

(MeSH) AND ʺExperiencesʺ som fritext. Sökningen gav 288 artiklar och sju artiklar gick 

vidare. Alla kombinationer med sökord samt sökvägar redovisas i Tabell 2 (bilaga 1). En 

översikt av de valda artiklarna redovisas i Tabell 4 (bilaga 2). 
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Urval, Relevansbedömning/ Kvalitetsgranskning 

Urvalet utfördes utifrån fyra steg. I det första steget läste författarna artiklarnas titlar vid 

sökning i databaser. De titlarna som övervägts vara relevanta till resultatet plockade ut till 

det andra steget där artiklarnas abstrakt lästes. Sedan diskuterade författarna de artiklarna 

som plockades ut för att se om de passar med litteraturöversikts syfte. De artiklarna som 

relevanta utvaldes ut och tog till det tredje steget där artiklarna lästes i sin helhet för att få en 

generell uppfattning av studierna. I detta steg läste författarna varje artikel noggrant flera 

gånger för att förstå innehållet, sedan diskuterade författarna varje artikel för att ha en 

gemensam förståelse och undvika missförståelse. Därefter författarna tog beslut på artiklar 

som relevanta och besvarade på syfte till nästa steg. I det fjärde steget kvalitetsgranskades, 

de relevanta kvalitativa vetenskapliga originalstudierna kvalitetsgranskades enligt SBU 

granskningsmall (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2017). 

Granskningsmallen bestod av 20 frågor. Av totalt 20 granskningsfrågor för kvalitativa 

studier skulle minst 15 uppfyllas för att uppvisa medelnivå och minst 18 för högnivå. kraven 

för en artikel som ska bedöma av medel- eller hög kvalitet var att syftet i artiklarna skulle 

vara tydligt och välformulerat, urvalet skulle vara anpassat till syftet och en väl beskriven 

metod. Resultatet skulle vara begripligt och svara på syftet. En mixedmetod vetenskaplig 

artikel inkluderade i denna litteraturöversikt och bara den kvalitativa delen 

kvalitetsgranskades med hjälp av SBU granskningsmall. De artiklar som bedömdes ha hög 

kvalitet valdes ut, sedan sammanfattade författarna varje artikelsyfte, resultat, metod, antal 

deltagare samt kvalitet och skapade en översiktstabell av de inkluderade artiklarna i resultat 

av denna litteraturstudie i Tabell 4 (Bilaga 2).  

Analys 

Vid analysering av kvalitativa artiklarna användes Graneheim och Lundmans (2004) 

analysmetod där författarna använde en kvalitativ innehållsanalys med manifest nivå. 

Enligt Graneheim och Lundmans (2004) en manifest innehållsanalys placeras fokus på detalj 

i texten och vad texten handlar om. Artiklarna beskriver olika patienters upplevelser med att 

leva med trycksår. Författarna läste artiklarna flera gånger individuellt och sedan 

diskuterade tillsammans för att ha en gemensam förståelse av innehållet. Vid analysering av 

de kvalitativa artiklarna användes begreppen meningsenheter enligt Graneheim och 
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Lundman (2004). Meningsenheterna som användes hade en koppling till studiens syfte som 

är att belysa patienters upplevelser av att leva med trycksår. Meningsbärande enheter 

beskrevs som en del av texten som kan bestå av meningar eller ord. De valda 

meningsbärande enheterna översattes från engelska till svenska. Vid översättning användes 

författarna google translate för att ha en helhets förståelse, sedan omformulerades texten till 

bättre svenska. Därefter kondenserades genom att texten blev kortare utan att tappa 

innebörden (Graneheim och Lundman, 2004). Varje kondenserad meningsbärande enhet var 

kodad, vilket innebär etikett som förklarar innehållet kort. Efter kodad de kondenserade 

meningsbärande enheterna skapades kategorier och subkategorier utifrån likheter och 

skillnader. I slutet skapades tre kategorier och fem subkategorier. De valda kategorierna och 

subkategorierna kontrollerades flera gånger med anledning att säkerställa att de svarar på 

studiens syfte (Se tabell 1). 

Tabell 1. Exempel av kvalitativ analys 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Etiska överväganden 

Denna litteraturöversikt utgår från att studier som inkluderades hade bara ett etiskt 

resonemang och ett etiskt godkännande. Enligt Kjellström (2017, s. 61–76) finns det tre 

kriterier för en studie ska kallas etisk, att ställa väsentliga frågor, har god vetenskaplig 

kvalitet och genomförs på ett etiskt sätt. För att förstå om en studie har hög kvalitet bör 

ställa frågan, för vem är studien viktigt och på vilket sätt? För att garantera deltagarna 

Meningsbärande enhet Kondensering Kod Subkategorier Kategori 

 

”Jag kunde inte gå. Jag 

försökte gå med rullator men 

då satte jag tryck på min häl. 

Vad jag gör är att få två 

käppar. . . Var du än går. . 

.käpp” 

 

Jag går med två käppar för 

att minska tryck på mina 

hälar. 

 

Tryckavlast

a vid gång 

 

Begränsat rörelse 

och aktiviteter 

 

Upplevelsen 

av fysiska 

begränsningar 

 

”Jag kommer inte att gå ut och 

jag vill inte gå ut med… bara 

lukten, på grund av lukten. 

Om lukten inte fanns där 

skulle det inte ha stört mig 

alls” 

 

Jag vill inte gå ut på grund 

av lukt. 

 

Isolering på 

grund av 

lukt. 

 

Ensamhet 

 

Att leva med 

sociala 

begränsningar 
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säkerhet, välbefinnande och rättigheter i en studie är det viktigt att följa de etiska 

principerna. Citaten som används i denna litteraturöversikt översattes inte till svenska för 

att texten ska vara tydligt och undvika fel översättning. För att undvika plagiat skrevs 

referatteknik tydligt. 

Resultat 

Resultat består av tre kategorier som består av fem subkategorier (Tabell 2). I de 

övergripande kategorierna beskriver patienters upplevelser av att leva med trycksår utifrån 

fysiska, psykiska och sociala svårigheter. I fysiska svårigheter upplevde patienter smärta i 

samband med trycksår som ledde till begränsat dagliga aktiviteter och förändras livskvalité. 

I sociala svårigheter upplevde patienter illaluktande och läckage från såret vilket ledde till 

ensamhet och osjälvständighet. Medan oro, ångest och/eller nedstämdhet på grund av sårets 

långa läkningsprocess upplevde i psykiska svårigheterna.  

 
Tabell 2. Kategorier och subkategorier 
 

Fysiska svårigheter 

Smärta 

Patienter upplevde smärta vilket ledde patienter att bli mindre aktiva i deras dagliga 

aktiviteter (Gorecki et al., 2010). Patienter berättade att det var svårt att sitta i bilen för att det 

gjorde mycket ont, så patienter ändrade sitt läge hela tiden. På grund av smärta var 

patienterna beroende av anhöriga, närstående eller vårdpersonal i deras dagliga aktiviteter. 

Patienterna beskrev smärtan som sveda, brännande, dunkande, huggande och skarp. 

Trycksår smärtor varierade inte bara i duration utan också i intensitet (Gorecki, Closs, Nixon 

& Briggs, 2011; Jackson et al., 2017). Patienterna beskrev att smärta var konstant, oändlig och 

intermittent. Patienterna ansträngde sig för att minska smärtan som var den största 

tryckavlastande orsakar genom att ändra position.  Flera patienter beskrev att smärta 

Kategori Fysiska Svårighet Psykiska Svårighet Social svårighet 

Subkategori  Smärta Oro och/eller nedstämdhet Isolering 

Ett förändrat liv  osjälvständighet 
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tvingade dem att ändra ställning eller röra på 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 

et al., 2011). 

Patienter upplevde smärtan oftast i och runt trycksåret, i benet eller ryggen, vid kontakt eller 

någon rörelse på såret och med olika trycksårbehandlingar samt medicinsk utrustning. Vissa 

patienter kände att smärta gjorde deras hantering och behandling svår för vården. Patienter 

berättade att smärtan inte gick över även om de tar starka smärtstillande läkemedel och 

tyckte att sjuksköterska inte gjorde tillräckligt att minska smärta (Gorecki et al., 2010, 2011). 

 

Ett förändrat liv 

Patienter beskrev att leva med trycksår var som ett handikapp, för att patienter inte kunde 

göra det som de brukade göra och blev rädd att belasta på såret när de ligger på madrassen. 

(Grothier & Pardoe, 2013; Latimer et al., 2014).  

Patienter beskrev att trycksår begränsade deras fysiska aktiviteter och rörlighet, vilket i sin 

tur begränsade deras dagliga liv och livskvalité. Dessa begränsningar ledde till svårighet att 

gå ut och delta i dagliga aktiviteter som att laga mat, shoppa, klä sig, göra husarbeten, ta 

hand om sig själv 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). 

Smärta orsakade obehag och störde förmågan att delta i det dagliga livet, att röra sig/gå och 

inta bekväma positioner eller delta i sexuell aktivitet. Patienter upplevde själv 

identitetsproblem på grund av att patienter behandlas av andra som någon med 

funktionshinder. Patienter som lever med trycksår beskrev att trycksårets fysiska utseende 

påverkade kroppsbilden negativt (Gorecki et al., 2010). Patienter upplevde också rädslan att 
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vara beroende av andras hjälp eftersom flera patienter kände sig skyldiga över det 

extraarbete som ålagts andra (Gorecki et al., 2010).  

Patienter berättade att lägga på en sida och sitta för en lång tid ledde till smärta och obehag 

och det var som en motiverande faktor för att patienterna själv ändra sängläge för att 

minska trycket. Vissa patienter upplevde svårighet att röra på sig och byta sängläge 

självständigt och krävde hjälp av andra (Latimer et al., 2014; McInnes, Chaboyer, Murray, 

Allen & Jones, 2014).  

 

Psykiska svårigheter 

Oro och/eller Nedstämdhet 

Patienter beskrev psykiska förändringar som depression vilket började från mild till svår 

depression. De kände att ingenting var rörligt och de var trött på livet samt tänkte på 

självmord. Patienter som levde med trycksår kände ångest som kunde bottna i en brist på 

kontroll och konstant oro för deras trycksår eftersom de visste inte hur lång tid det skulle ta 

för såret att läka. Patienter var onöjda eftersom vårdpersonalen inte kunde säga när såret 

skulle läkas och detta gjorde patienter mer oroliga för deras trycksår (Gorecki et al., 2010; 

Grothier & Pardoe, 2013). Flera patienter kände en rädsla och osäkerhet eftersom patienter 

inte visste om de skulle komma att bli frisk i livet (Gorecki, et al., 2011). Patienter som hade 

trycksår på hälar kände rädsla för amputation i framtiden och hur livet skulle bli efter 

amputationen (Jackson et al., 2018). På grund av konstant läckage och illaluktande såret 

upplevde patienter skam och nedstämdhet (Grothier & Pardoe, 2013; Jackson et al., 2018). 

Trycksår smärtor påverkade patienterna psykiskt välbefinnande. Smärta orsakade vanligtvis 

humörförändringar som deprimerad, förtvivlan, frustration och hjälplöshet. Psykiska 

problem orsakade av de begränsningar som blev följden av trycksårsmärtor; exempelvis 

minskad aktivitet och oförmåga att röra sig (de Medeiros Dantas et al., 2013; Latimer et al., 

2014). Dessa känslomässiga upplevelser påverkade patienter relation med sjuksköterskor 

vilket gjorde att patienter tänkte att sjuksköterskor inte hade tillräckligt kunskap att 

förebygga trycksår och blev passiva mottagare i förebyggande av trycksår (Latimer et al., 

2014). Trycksår smärtrelaterad ångest och oro var mest förknippad med smärta till exempel 

upplevd smärta tidigare under omläggning. Vissa patienter ville inte påminna 

vårdpersonalen när det är dags för omläggning för att de var oroliga av omläggning smärtor 
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(Gorecki et al. 2011). Patienterna kände sig skyldig och frustrerad att leva med trycksår 

vilket var en stor negativ upplevelse (Grothier & Pardoe, 2013). Trycksår som i normala fall 

skulle förebyggas var en annan anledning till ångest och nedstämdhet tänkte några 

patienter. Patienter reflekterade över om hur de hade utvecklat trycksår i första hand och 

detta ledde till ångest, oro och nedstämdhet (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. But I can’t let a 

pressure sore defeat me. I can’t let that be the end of the battle.” (Jackson et al., 2017).  

 Patienter upplevde sömnbrist på grund av smärta så kunde de inte sova tillräckligt så blev 

de oroliga. Trycksårets utseende, lukt eller smärta ledde till att patienter fick dålig aptit 

(Gorecki et al., 2010). Patienter med trycksår kände sig pinsamma, värdelösa och 

otillräckliga när de blev helt beroende av andras hjälp i deras dagliga aktiviteter. Det 

påverkade patienternas självrespekt, självkänsla och självförtroende (Gorecki et al., 2010; 

Grothier & Pardoe, 2013; Jackson et al., 2018). Ord som används av patienter för att uttrycka 

sina känslor inkluderade oro, ångest, nedstämdhet, spänning, rädsla, outhärdlig, 

fruktansvärt irriterande, gråter, tröttande, utmattande, eländig och plågsamma. I extrema 

fall kan trycksår smärta leda till självmordstankar. En patient beskrev detta med: “…it is 

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

 

Sociala svårigheter 

Isolering 

Patienter med trycksår brukade uppleva en konstant störning i vardagen därför att de 

väntade dagen runt på sjukvårdspersonaler som skulle komma och hjälpa dem med 

såromläggning. Patienter visste inte precis på vilken tid sjukvårdspersonaler skulle komma, 

då upplevde patienterna som att resten av dagen hade blivit förstörd och på så sätt var dem 

isolerad (Gorecki et al., 2010, 2012; Grothier & Pardoe, 2013).  Patienter upplevde att lukten 

från såren gjorde att andra folk klev upp och gick därifrån när de kände lukten. Då brukade 

de sitta ensam med ingen att prata med. Patienter med trycksår upplevde isolering och 

förlust av självförtroende. Patienterna kände att deras liv ändrade från utgående människor 
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till stillasittande människor på grund av trycksår (Gorecki et al., 2010; Jackson et al., 2018). 

Patienter upplevde att trycksår var en tidskrävande sjukdom som hindrade de att delta i 

sociala aktiviteter. Att leva med trycksår betyder att man måste vara redo för förändringar 

som såromläggning och andra behandlingen, vilket kunde vara att vänta eller plötslig 

resande till sjukhuset eller vård kliniken. Patienter upplevde svårighet att planera framtiden 

eftersom det var såret som styrde deras liv (Baumgarten et al., 2012; Gorecki et al., 2012). En 

del patienter upplevde att de använde mest av deras tid med sjukvårdpersonaler som 

brukade komma innan och gick efter sårläkning eller de förlorad mycket tid vid 

regelbundna besök på vårdcentralen eller sjukhuset. På så sätt kunde patienter inte ha fritid 

för sociala aktiviteter.  Patienter upplevde att de fysiska och psykiska faktorerna minskade 

patienters förmåga att delta i sociala aktiviteter med familj, nära och kära, vänner och på 

jobbet samt lång tid inlagt på sjukhuset utan närstående (de Medeiros Dantas et al., 2013; 

Gorecki et al., 2010; Grothier & Pardoe, 2013). I så fall upplevde patienter sociala 

begränsningar som social isolering och stigmatisering (Gorecki et al., 2010; 2012; Jackson, et 

al., 2018). Patienter beskrev att de inte kunde umgås med anhöriga och vänner på grund av 

lukt och läckage från såret. Detta gjorde att patienter isolerad sig från sociala samling med 

familjen eller fritidsaktiviteter (Baumgarten et al., 2012; Gorecki et al., 2010). Patienter 

beskrev att lukten från trycksåret hindrade dem att gå ut och delta i social aktivitet eftersom 

patienterna kände skam och förlägenhet (Jackson et al., 2018; Roberts et al., 2017). Vissa 

patienter upplevde en förlust av intresse för att umgås med andra på grund av smärta 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). 

 

Osjälvständighet 

Patienter med trycksår upplevde att de inte var självständiga som de var innan sjukdomen 

vilket ledde till mycket bekymmer. Patienter som var självständig i allt de gjorde, kände nu 

ett hinder i det mesta av deras dagliga aktiviteter (Jackson et al., 2018). Patienter som 

använde trycksårsförebyggande madrass med ett ljud under nätterna, upplevde störd sömn 

och ville ha en annan säng. Eftersom patienter inte kunde velat vad de ville, upplevde de en 
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känsla av nedvärdering och förlust av självständighet. Patienterna berättade att de förlorad 

sin värdighet för att de inte kunde bestämma själv (Gorecki et al., 2012; Grothier & Pardoe, 

2013; Jackson et al., 2018; McGinnis et al., 2015). Patienter beskrev att trycksår var ett hinder i 

livet och det ledde till en känsla av förlorat självförtroende och självständighet (Jackson et 

al., 2018). Patienter som inte kunde mobiliseras kände sig tvungna att acceptera allt från 

vårdgivare. Patienterna beskrev att de alltid måste be om hjälp och kände som en börda till 

anhöriga, närstående eller vårdpersonalen. På grund av detta upplevde patienter att de 

förlorade sina självförtroende. (Gorecki et al., 2010; Jackson et al., 2018).  

“…you just wish you could do things yourself…” (Jackson et al., 2018).   

Patienter med trycksår beskrev att förändring i deras liv på grund av trycksår ledde till 

osjälvständighet och beroende. Förlust av självständighet ledde till att patienter tappar 

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

Diskussion 

Metoddiskussion 

En litteraturstudie med kvalitativ design och induktiv ansats valdes eftersom författarna 

tycker att det är relevant och passade bäst med studiens syfte som var att beskriva patienter 

upplever av att leva med trycksår. En kvalitativ metod valdes istället av kvantitativ metod 

och det anses som en styrka eftersom kvalitativ ansats utgår från helhetssyn och forskaren är 

öppen till ny information (Polit & Beck, 2017, s. 463) medan kvantitativ ansats studerar ett 

specifikt fenomen som är lämplig för mätning (Polit & Beck, 2017, s.741). Trovärdighet 

innebär den säkerhetsnivå som forskaren har om sin insamlingsmetod och analys (Polit & 

Beck, 2017, s.747). Överförbarhet innebär i vilken utsträckning de kvalitativa huvud fynden 

kan överföras till andra grupper eller situation (Polit & Beck, 2017, s. 747). Författarna tycker 

att induktiv ansats svarar på studiens syfte vilket anses som en styrka, den induktiva 

ansatsen börjar genom att observera levda erfarenhet av specifika ämnen som sedan blir mer 

generaliserbart (jfr Polit & Beck, 2017, s. 81) vilket det anses ökar överförbarheten i 

litteraturöversikts resultat. Trovärdighet kan uppnå om arbete konstruerad så att stärka 

förtroende för resultatet. Författarna använde olika metoder för att uppnå detta. Inklusions- 

och exklusionskriterierna valdes utifrån litteraturöversikts syfte som var patienters 

upplevelser av att leva med trycksår. Inklusions- och exklusionskriterierna hade en stor roll 
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för att öka studiens giltighet och överförbarhet (Polit & Beck, 2017, s. 250). 

Inklusionskriterierna ökade studiens trovärdighet eftersom det valdes noggrant. Artiklar 

som användes i litteraturöversikt handlade om patienters upplevelser av att leva med 

trycksår. Men vissa artiklar handlade också om flera andra aspekter än patienters 

upplevelser. Det kan ses som en svaghet. Artiklarna som hade olika aspekter än patienters 

upplevelser av att leva med trycksår diskuterades flera gånger och exkluderades från denna 

litteraturöversikt. Det viktigaste krävande för att alla artiklar ska inkluderas i 

litteraturöversiktens resultat var att alla studier måste innehålla ett etiskt godkännande samt 

deltagarna deltog frivillig och utskrivet samtycke (jfr Polit & Beck, 2017, s. 727). Artiklar som 

inkluderades i detta arbete var från olika länder för att göra litteraturöversikt bredare och 

visade att patienter upplevelser av att leva med trycksår är ett världens problem: 

Storbritannien (8), Australia (4), Italien (1), USA (1) med varierande de i ålder, kön, antal år 

levda med trycksår samt om såret var läkt eller inte. Det kan ses som en svaghet eftersom 

alla länder inte har samma vårdsystem att hantera och förebygga trycksår. Graneheim och 

Lundman (2004) menade att genom att varierande urval betyder en möjlighet att öka 

chanser att belysa forskningssyfte från olika aspekter vilket ökad trovärdighet till resultatet. 

Vid litteratursökning togs de studier som passar med syftet utifrån titel och abstrakt första. 

Två databaser (Pubmed och Cinahl) som har stor betydelse inom omvårdnad användes. Att 

söka i flera databaser ökar trovärdighet av studien eftersom det ökar möjligheten att hitta 

artiklar som passar med studiens syfte (Henricson 2017, s. 414). Sökord som användes hade 

författarna läst olika litteraturöversikt för att få en inblick till detta. Därefter översattes 

sökorden från svenska till engelska med hjälp av ”Mesh termer”. För att hitta relevanta 

artiklar som passar med syfte och öka sökningar, använde författarna sig olika sökord i 

kombination med booleska termer. Booleska söktermer hade en stor roll i sökning att hitta 

studier som svarar på syfte men resultat visade samma artiklar i båda databaser. Författarna 

hade svårighet att hitta många kvalitativa artiklar som publicerades i de senaste tio år. På 

grund av detta författarna använde en mixartikel och tog bara den kvalitativa delen. 

Avgränsningar som gjorde vid artiklar sökning var Abstract, Published the last 10 years; 

English Language. Dessa avgränsningar användes för att få den senaste information om 

patienter upplevelser av att leva med trycksår (jfr. Östlundh, 2017, s.77). Andra 

avgränsningar som användes var peer reviewed. Detta gjorde för att öka trovärdighet och 
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artiklar anses som vetenskapliga (jfr. Henricson, 2017, s. 414). Artiklarna som inkluderades i 

denna litteraturöversikt var skrivna på engelska och lästes artiklarna flera gånger för att öka 

förståelse för innehållet och sedan diskuterades för att undvika feltolkning. Artiklarna 

resultat översattes till svenska. En svaghet kan bli fel översättning till svenska trots att 

artiklarna lästes flera gånger (Rosen, 2017, s. 378–379). Artiklarna som togs var kvalitativa 

och författarna tyckte att det var en styrka eftersom olika former av patienter upplevelser av 

att leva med trycksår är bäst förklarat. Urvalet genomfördes utifrån fyra steg som beskrev i 

bilaga 1. I det första urvalet läste författarna titel. Detta gjordes för att få en förståelse om vad 

artikeln handlar om och om artikeln passar med studiens syfte. Andra steg lästes abstrakt 

för att det ger en kort sammanfattning av artikelns innehåll. Båda författarna läste artiklarna 

flera gånger och sedan diskuterade skillnader och likheter för att öka förståelse, hitta och 

undvika feltolkning i tredje steg (jfr Östlundh, 2017, s. 76–77). Det gjorde att stärka studiens 

pålitlighet. Fjorton kvalitativa artiklar inkluderades i litteraturöversikten resultat. Artiklarna 

som använde i resultat bedömdes som hög till medelhög kvalitet. Vid kvalitetsgranskningen 

diskuterade båda författarna alla studier som inkluderade i denna litteraturöversikt och 

jämförde resultatet för att stärka studiens pålitlighet. Pålitlighet innebär att frågan om 

resultatet skulle bli desamma även 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 trycksår 

styrkas. Författarna kände att den information som fanns i de fjorton artiklar var tillräckligt 

att genomföra ett resultat. Analysen av de utvalda Kvalitativa artiklarna utfördes genom att 

sortera meningsbärande enheter. Därefter kondenserade meningsenheterna genom 

beskrivning till nära texten. Sedan kodades och delade under kategorier och subkategorier 

(Graneheim & Lundman, 2004). Fel tolkning kan undvikas genom att analysera texten så 

nära som möjligt. Trovärdighet till detta stärktes genom att presentera ett exempel på hur 

detta gick under metodavsnittet. För att undvika ensidig tolkning var meningsenheter och 

koder diskuterade mellan båda författarna (Graneheim & Lundman, 2004). Bekräftelsebarhet 

betyder att resultatet presenterade direkt information som deltagarna gav utan att tolka eller 

ändra deltagarnas information (Polit & Beck 2017, s. 560).  För att uppnå detta författarna 

använde citat som innehöll patienternas egna ord utan att ändra eller tolka. 
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Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa patientens upplevelser av att leva med 

trycksår. Huvud fynden i resultatet visade att patienter med trycksår upplevde förändringar 

i vardagsaktiviteter och livskvalité med stora utmaningar i både fysiskt, psykiskt och socialt. 

Patienter upplevde att trycksårs behandling tog långa tid att läka och var besvärligt vilket 

ledde till de begränsningarna i fysiska aktiviteter och sociala relationer. I resultat av denna 

litteraturöversikt framkom att patienter med trycksår upplevde i fysiska svårighet smärta 

som påverkade dagliga aktivitet vilket ledde till förändrad livskvalitet, i sociala svårighet 

som lukt och läckage från såret påverkade patienter att känna isolerad när andra inte kunde 

vara med dem och i psykiska svårighet vilket patienter kände oro och nedstämdhet på 

grund av sårets lukt eller läckage.   

Fysiska svårigheter 

Litteraturöversikt resultat visade att patienter med trycksår upplevde konstant smärta som 

påverkade deras dagliga aktiviteter. Fysiska besvär beskrevs av patienterna som smärta, 

oförmåga att röra på sig eller immobilitet, dålig aptit och begränsat dagliga aktiviteter. 

Smärta benämnas som ett fysiskt besvär i de artiklar som inkluderade i resultat, vilket även i 

Langemo och Black (2011) och Langemo, Haesler, Naylor, Tippett och Young (2015) 

bekräftade att patienter med trycksår drabbade av smärta som påverkade patienter liv på ett 

negativt sätt genom begränsade dagliga aktiviteter. Detta stämmer med vad Fox (2002) 

beskrev att smärta påverkade patienters dagliga aktiviteter. Langemo och Black (2011) 

menade att trycksår smärta blev sämre vid omläggning och rörlighet. Därför flera patienter 

med trycksår upplevde fysiska begränsningar. Patienternas livssituationer påverkade av 

smärta vilket Lindahl, Norberg och Söderberg (2007) poängterade att konstant smärta ledde 

till trötthet, vilket i sin tur ledde till passivitet och patienterna kunde inte ta upp sitt arbete 

samt undvika fritidsaktiviteter. I litteraturöversikt kan vårdlidande inkludera 

behandlingsbrist, brist på förebyggande åtgärder av trycksår eller brist på smärtlindring. 

Om behandling är inte fullständig kan patienter drabbar av vårdlidande som begränsar sina 

fysiska aktiviteter. Erikson (1994) bekräftade detta med att vårdlidande betyder det lidande 

som orsakas av vård, eftersom de känslorna skapade otrohet över vårdpersonal. Chaboyer 

och Gillespie (2014) beskrev att för att komma ut ur lidande kräver mod och tillräcklig 
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smärtlindring som är sjuksköterskans ansvarområden. Langemo et al. (2015) beskrev att 

sjuksköterska bör använda ett förband vid omläggning, inte skada huden och inte behöver 

byta förband ofta. Fox (2002) beskrev att immobilitet eller låg fysiska aktiviteter ökar risk för 

trycksår. I litteraturöversikt beskrev patienterna att smärtstillande läkemedel inte hade god 

effektivt. Smärta duration var konstant och svårt, smärtan kändes inte alltid av vårdpersonal 

och smärtlindring var inte alltid effektiv. Oavsett vilken plats på kroppen som trycksår 

finns, upplevde patienten nästan samma intensitet. Det visade att intensitet av smärta är 

oberoende av trycksårs lokalisering på kroppen. Langemo, och Black (2011) visade att 

smärtlindring kan minska genom användningen av omvårdnadsåtgärder som kan vara 

lägesändringar. Därför ska vårdpersonalen utbilda sig med dem krävde kunskap för att 

hantera patienters upplevelser genom detta. Resultat visade också att smärta kunde påverka 

patientens iver att äta. I sådana fall är det viktigt för sjuksköterskan att uppmärksam dålig 

nutrition som är en riskfaktor för patienter med sår vilket leda till försämrad sårläkning och 

försöker så att patienter kan ta i sig tillräcklig med proteinrik kost som kan hjälpa sårläkning 

(Cereda et al., 2017). Sjuksköterskan ansvar är att göra en riskbedömning för undernäring 

och för andra problem som relaterar med matintag bekymmer, och utifrån det planerar vård 

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

Psykiska svårigheter 

 

I resultat av studien beskrev psykiska besvär som oro, nedstämdhet, depression, 

sömnstörning, autonomi och integritet. Negativa känslor dominerande i de inkluderande 

artiklarna. Lång behandlingstid eller läggning på sjukhuset ledde patienter att bli frustrerad 

och förlora hopp att bli frisk. Frustration, hopplöshet, förtvivlan, rädsla var de känslor som 

patienter upplevde när de hade smärta. De här känslorna kom på grund av trycksårs långa 

läkningstid och smärtan som inte gick bort.  Morris (2010) bekräftade att patienter kände oro 

och frustration för att läkningsprocess ta lång tid och det ledde till att patienter inte tror på 

behandlingsmetod som används och då tappade hopp till normalt liv. Patienter upplevde 

oro och ångest på grund av trycksår långa läkningstid, långa omläggningstid och långa 

sjukhusvistelse tid. Det lidandet beskrev av Eriksson (1994) som sjukdomslidande som är 

något som kopplar med sjukdom. De känslor som patienter drabbas av på grund av trycksår 

kan relaterade till sjukdomslidande och detta bekräftade i studien Hopkins, Dealey, Bale, 
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Defloor och Worboys (2006) som beskrev att långa omläggningstid och långa sjukhusvistelse 

gjorde att patienter blev orolig och kände ångest. Vidare skrev Spilsbury et al., (2007) att 

bandaget och plåster gjorde att patienter kände obehag för att de påminna patienter alltid att 

de ha trycksår, vilket ökade oro hos patienter. I resultat beskrev att patienter med trycksår 

upplevde skam och oro på grund av illaluktande såret och läckage, vilket påverkade deras 

självbild och självförtroende så kände patienter värdelös. Fox (2002) bekräftade detta med 

att poängterade att trycksår patienter upplevde psykiska besvär som ledde till att de 

förlorade deras självförtroende och kände att de betydde ingenting i livet. Chaboyer och 

Gillespie (2014) skrev att Sjuksköterska hade en stor roll att se till att patienten kände 

psykiskt bra genom att stödja patienten med uppmuntrande samtal som kunde minska oro 

och at ha självförtroende. 

Sociala svårigheter 

 

Socialt besvär beskrev som en isolation och osjälvständighet. Deltagarna i de valda 

artiklarna hade vårdat på äldreboende, hemmet eller sjukhus. Patienter som lever med 

trycksår upplevde sociala begränsningar som påverkade deras relationer med anhöriga, 

vänner eller vårdpersonalen och detta i sin tur kan leda till isolering. Patienter som var 

isolerad gjorde det på grund av illaluktande såret. Detta bekräftade av Hopkins et al. (2006) 

genom att berätta att patienter som har illaluktande såret undvika resor eller orka inte att gå 

ut med andra. Detta menar att de lever i isolering. Andra förklaringar kan vara att de vill 

vara hemma för de som vårdas på öppen vård för att få behandling eller på grund av 

tidsbrist. Ändå patienter som vårdats hemma hade bättre social relation än de på sjukhuset 

eftersom patienter träffade anhöriga då och då. Vidare skrev Hopkins et al. (2006) att såret 

som läcka påverkade patienter sociala relationer genom att de inte orkar umgås med vänner 

som vanlig. Anhöriga hade en stor roll hos patienter i alla studier som inkluderade i resultat 

eftersom de hjälper patienten med deras dagliga aktiviteter och patient känner säker med 

anhöriga. Eriksson (1994) beskrev att sjukdomslidande inkluderar också själsligt och andlig 

lidande som kommer när patienter med trycksår upplevde ensamhet på grund av lukten 

och läckage från såret. Litteraturöversikt visade att patienter upplevde sociala 

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

som patienten drabbas av.  

 

Slutsats 

Litteraturöversikt resultat innehåller en sammanfattning av fjorton kvalitativa artiklar och 

visar att patienter med trycksår upplever många olika begränsningar som kan delas in i 

fysiska, psykiska och sociala svårigheter.  Dessa begräsningar påverkar patienter att utföra 

deras dagliga aktivitet vilket leder till förändringar i livskvalitet. Omvårdnadens fokus bör 

vara att öka livskvalitet och minska besvär, sjuksköterskans ansvarsområde är därför stödja 

dessa patienter med god behandling som leder till bättre livskvalitet. Mer forskning om 

patienters upplevelser och stödgrupp samt utbildning av stödgruppen som kan hjälpa 

patienter i denna situation är nödvändig.  
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