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| Sverige lider ca 50 000 personer av bensar viiefinieras som "sar pa ben och/eller fot
nedom knat som ej lakt pa 6 veckor”, ungefar hilfte dessa ar vendsa bensar. De flesta
som drabbas av bensar ar 65 ar eller aldre. Syftetdenna studie var att beskriva
patienters upplevelse av att leva med ventsa heBsatien ar baserad pa en kvalitativ
metod med en induktiv ansats. Data samlades inngémervjuer fran sex patienter och
analyserades sedan med hjalp av innehallsanalgsitReet baseras pa tva kategorier;
begransat och bundet liv samt dnskan att bli sBddsa kategorier bildade temat; att vara
hel men &nda inte. UtifrAn denna studie kan petsmma vardar och behandlar
bensarspatienter fa 6kad kunskap om hur patiepggever att det ar att leva med venosa
benséar. Med hansyn till detta vore det dnskvareffektiva och valstrukturerade
vardrutiner utarbetas for att uppna helhetssyn imérden och behandlingen av
benséarspatienter.
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Approximately 50 000 people in Sweden are suffefiog leg ulcers which is defined as
"wounds on the legs and/or foot below the kneegctvis not healed in 6 weeks", about
half of them are venous leg ulcers. Most people sufter from leg ulcers are 65 years or
older. The purpose of this study was to descrilliepis’ experiences of living with venous
leg ulcers. The study is based on a qualitativehotetvith an inductive approach. Data
were collected through interviews from six patiesmisl analyzed with help of content
analyzing. The results are based on two differategories: limited and restricted life, and
desire to be seen. These categories formed theetherhe whole but still not. Based on
this study, staff who care for and treat leg ufgatients can increase knowledge about how
patients feel it is to live with venous leg ulceBven this, it would be desirable that there
are effective and well-structured care practicesgieed to achieve holistic healthcare and
treatment of patients with leg ulcers.
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INLEDNING

| Sverige lider ungefar 25 000 personer av vendmasdr (Lindholm, 2003). Patienter

upplever fysiska, sociala och psykiska problemftljd av bensaret (Haram & Naden,

2003). For distriktsskoterskor som vardar patiented bensar ar det viktigt att ha kunskap
i vad patienten upplever for att forsta vardproeassrr patientens perspektiv och se
helheten (Dahlberg, 1994). Vi som blivande dissskibterskor har darfor valt att fordjupa
oss i hur manniskor med vendsa bensar upplevdivsaituation.

BAKGRUND

Venosa bensar

Venosa bensar uppstar ofta efter ett mindre huditgapa underbenet. Vanligtvis ar ett
venost bensar ytligt, utbrett 6ver stora hudomradeegelbundet och belagt med fibrin.
Huden kring saret blir férhardnad och brunaktigtssfirgad. Venosa bensar blir ofta
svarlakta och kroniska (Ericson & Ericson, 2008).

Ca 50 000 personer i Sverige lider av kroniskarlékéa bensar (Lindholm, 2003), vilket
definieras som "sar pa ben och/eller fot nedom kséin ej lakt pa 6 veckor”
(Internetmedicin, 2009). Ungefar halften av dessasBr orsakas av venos insufficiens. Ca
70 % av alla sar ovanfor malleolen &ar ventsa oshkars av ett kroniskt forhojt ventryck
pa grund av vends insufficiens. Ca 10 % av sarerorbpa otillracklig arteriell
genomblodning pa grund av arteroskleros, och 206286/ saren beror pa en blandning av
venos och arteriell insufficiens. Bensaren, frangiitrde mediala, brukar vara lokaliserade
kring malleolerna. Det ror sig oftast om ett enélaraen ibland har patienten flera mindre
sar (Lindholm, 2003).

Tunga arbeten dar man gar och framforallt star rtyékar risken for vends insufficiens
som kan leda till svarlakta vendsa bensar. Bensaobadr framst aldre personer och i
aldrarna Over 65 ar okar antalet bensar markamenSkvarstar ofta i manader, ar eller
decennier men ca 40-50 % av alla vendsa bensar iaken en 12-veckorsperiod.
Recidivrisken ar stor och storst risk for recidiv det forsta aret efter primarsaret
(Lindholm, 2003).

Behandling

Odem anses vara den mest lakningshammande fakidrwemosa bensar (Lindholm,
2003). Kompressionsbehandlingen som anvands fomatverka bendédem och for att
skapa optimala betingelser for sarlakningen &r eyal kompressionsstrumpa,
kompressionslindning eller pumpstovel. Patienteall skformeras om lamplig sittstallning
med benet i hoglage. Samtidigt ar det viktigt atitignten undviker langvarigt
stillasittande. Om benet ar patagligt svullet kauretika behdvas. Sa lange en patient har
vends insufficiens sa finns det risk for bensar&oppst (Ericson & Ericson, 2008).



Genom att lagga om saret med olampliga forband dt@ua uppstd och sarlakningen
fordréjas medan sarlakningen kan paskyndas genonmadierna, interaktiva forband
anvands. Sar skall behandlas sa skonsamt och lieksipevarande som mojligt, darfor att
kroppens egna lakningsmekanismer skall stimulefi@ga forbandsbyten bor darfor
undvikas (Lindholm, 2003).

Smarta ar enligt Ericson och Ericson (2008) intevaaligt vid vendsa bensar men
patienten kan besvaras av smartor i samband medkdgningen, vilket kan medfora
behov av profylaktisk smartlindring.

Grunden vid behandling av patienter med bensai skah ett omhandertagande av hela
manniskan. Livskvalitetsaspekter bor inga i dealtobedomningen och aven beaktas vid
val av behandling. Livskvaliteten stors av bandmgmproblematiken, lukt och sekretion
varfor aspekter av livskvaliteten aven bor utvaader samband med kvalitetssakring av
sarbehandling och ingé vid utvardering av nya fadsaaterial (Lindholm, 2003).

Vard

Motet mellan distriktsskoterska och patient vid aggningarna ar av storsta vikt eftersom
observationer vid saromlaggningarna kan ge vikgiéradar till varden av patienten samt
vara den enda sociala kontakten for vissa patieBenoringen av en mansklig hand vid
omlaggningarna kan vara den enda fysiska kontakten manga aldre, ensamma
manniskor. Eftersom ensamhet ar en betydande Ig&némmande faktor bor problemet
med bristande socialt stdd och uppmuntran lyftasnfrHos patienter med fa sociala
kontakter laker bensaren samre samt recidiverareofin hos patienter som har flera
sociala kontakter. Svara sociala forhallanden kala kill samre mojligheter att skota kost,
personlig hygien och sina sar samt att folja erahdling (Lindholm, 2003)

En av distriktsskoterskans viktigaste uppgifteratirférsoka formedla lakningsoptimism,
forstaelse for ett sjukdomstillstind samt fa paéema att aktivt medverka i sitt
behandlingsprogram. Pa detta satt skapas en dgladtient som kan ta ansvar fér beslut
(Lindholm, 2003).

Funktionsformagan minskar gradvis nar man ar dmhbdpa svarlakta, kroniska bensar
vilket medfor kontinuerliga forluster. For att klaav sadana forluster staller det stora krav
pa individens formaga att bemastra svarighetereasv@drlakta, kroniska bensaren kan latt
bli dominerande over tillvaron och patienten kanss#ningom bérja definiera sig sjalv
som person utifran sjukdomedrsadana situationer kravs professionell hjalp gtGfifersen,
1998). Mdjligheterna till ett lyckat slutresultatar om sjukvardspersonalen ser, lyssnar till
och respekterar varje patient samt skapar en kénslgemensamt ansvarstagande for
behandlingens resultat (Lindholm, 2003).

Distriktsskoterskans ansvarsomrade

Distriktsskoterskans arbete skall bygga pa ettketisch holistiskt héalsoframjande
forhallningssatt. Det etiska forhallningssattet ébéar respekt for patientens unikhet,
vardighet, sarbarhet, integritet och autonomi (fitsskoterskeforeningen, 2008; Styhn,
2007). Det holistiska perspektivet omfattar blandat individ, narmiljé och samhalle. Det



ar nédvandigt med ett patientcentrerat arbetséatatt kunna integrera halsoframjande,
omvardnads- och medicinska stallningstaganden &anmma stddja och starka individen
(Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Enligt Halseh sjukvardslagen (SFS 1982:763) ar
en god halsa och vard pa lika villkor for hela tlefingen malet for halso- och sjukvarden.
Sa langt det ar mojligt skall varden och behandimgutarbetas och genomforas
tilsammans med patienten. Information som é&r imdigllt anpassad skall ges till
patienten gallande halsotillstand, metoder for us@aing samt vard och behandling (SFS
1982:763). Distriktsskoterskans arbete skall dvemgh pa vetenskap och beprovad
erfarenhet samt utféras i enlighet med gallandear|lagprordningar, foreskrifter och
riktlinjer (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Isié och sjukvardspersonalen skall utféra
sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap quiivaa erfarenhet. Patienten skall ges
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard soppfyller dessa krav samt visas
omtanke och respekt (SFS 1998:531).

Distriktsskoterskans kompetens inom omvardnad oéhdwetenskap omfattar enligt
Distriktsskoterskeforeningen (2008) bland annabhattdrdjupade kunskaper for att:

» forsta individens resurser i ett halsoframjandesjpektiv och darav starka patienten
till god halsa

« ge stod at patienten med nedsatt halsa i det dalijiet, med respekt for individens
val och den vérld individen lever i

» reflektera 6ver atgarder samt utféra dessa fomektandla och lindra sjukdom,
symtom och handikapp i forhallande till den véarétipnten lever i

« vara grundligt insatt i och kunna utféra de praétisnomenten i omvardnaden av
patienten

» forsta det sociala sammanhangets betydelse féa hals
» forsta och aktivt ingripa pa psykosociala forhadlans paverkan pa halsa
« nyttja och frambringa ny evidensbaserad kunskamiomvardnadsvetenskapen

Sa langt det ar mojligt skall en omvardnadsplamfderas tillsammans med patienten och
eventuellt narstaende (SFS 1998:531). En omvarghatsned omvardnadsbehov och
omvardnadsmal ar viktig for att organisera insatsesch underlatta kontakterna mellan
olika vardgivare samt att det medfor en 6kad sakefdr patienten (PUNK-handboken,

2008).

Att ha en helhetssyn

Enligt Dahlberg (1994) skall varden ses utifranigrgens perspektiv med manniskan som
det centrala och Kristoffersen (1998) lyfter fraifjdnde begrepp som ar betydelsefulla fér
helhetssynen i omvardnaden:

Manniska. En humanistisk manniskosyn innebar att man ser @éniskan som en helhet
med bade fysiska, psykiska, sociala och andligaedsioner. Humanismen framhaller att
alla manniskor skall behandlas likvardigt.

Halsa och valbefinnandeéir ett dynamiskt begrepp sdmestar av en somatisk, en psykisk
och en social komponent som ar sammanbundna maddrar Begreppet hélsa innefattar
aven individens subjektiva uppfattning om uppleeeplav valbefinnande och halsa.



Vardande.Vardandet medfor interaktioner mellan manniskdn dess mal ar att framja
normal funktion, utveckling, halsa och valbefinnarsdmt lindra lidande.
Livssammanhang och miljoOmvardnaden ska sorja for en halsoframjande psyialso
andlig och fysisk miljo. Sjukvarden behéver ha el dgorstaelse for alla komponenter i
patientens miljé/livssituation for att kunna undétd patientens halsa och valbefinnande.

Som distriktsskoterska behdvs kunskap i vad paentupplever for att forsta

vardprocessen ur patientens perspektiv och se tealhelelhetssyn i varden innebar att
patienten ska ses som en unik individ och intevidre bakom symtom, diagnos,
behandling samt rutiner och bara vara patient. &epatientens unika upplevelse av
situationen som avgor vad som ar helhetssyn (Deipli©94).

Enligt Persoon, Heinen, van der Vleuten, de Ro@j) de Kerkhof och van Achterberg
(2004) fokuseras omvardnaden av patienter med beftsdpa sarvard och kompression.
Sjukskoterskors uppfattning om hur patienter measBe upplever sin vardag ar generellt
sett dalig. Persoon, et. al. (2004) rekommendeeaktsatt riktlinjerna fér behandling av

benséar bor utvidgas till att omfatta inte bara agtingar och kompression, utan aven
problem som patienten kan uppleva. For att sjuksk&tin ska kunna jobba utifran ett
holistiskt synsétt bor hon strava efter att vidigasmvardnadsarbete till att aven utveckla
en forstaelse for hur varje unik individ med benggplever sin situation (a a).

Upplevelser av att leva med bensar

Psykisk paverkan

Patienter med bensar kan uppleva psykiska probtemiskluderar kanslor av fortvivian,

modloshet, angest, depression, ensamhet, menihgsloshjalploshet, hopploshet,
ledsamhet, forlorad viljekraft samt forlust av karit(Haram & Naden, 2003; Persoon, et.
al., 2004; Wissing, Ek & Unosson, 2002).

Individer med bensar upplevde att bensaren hamrdade och ledde till en kansla av

osakerhet och maktloshet, samt att de k&nde atiteenade kontroll dver sin kropp och

situation (Ebbeskog & Ekman, 2001; Haram & Nad€)3). Bensarspatienter sag sitt ben
som en defekt kroppsdel och tyckte att bensarebtzmkt att titta pa vilket innebar att de
behandlade saret och i vissa fall hela benet sondeinnte tillhrde dem (Chase, Melloni

& Savage, 1997; Ebbeskog & Ekman, 2001; Walshe5199

Radsla for att inte bli av med saret eller smarsam storde nattsémnen forekom.
Modl6sheten kom nar det var sma framsteg i santigeri (Haram & Naden, 2003) och
patienterna sokte efter en forklaring pa varfor ddeet inte lakte. Leva med bensar
upplevdes aven som genant och gav en kénsla bir gtmmal. Att traffa andra patienter i
vantrummet som haft bensar upp till 16 ar, resatteri en kansla av misstrostan éver att
de kanske sjalva skulle behdva ga dit for omlaggmirlika manga ar. Patienterna hade
hopp om ett liv utan bensar och planerade att gékar som de fick avsta ifran pa grund
av bensaret (Ebbeskog & Ekman, 2001; Rich & McLachR003).

Enligt Douglas (2001) uttryckte patienterna en Hdlang av tankar och kanslor om sin
framtid. Bensarpatienterna var pessimistiska tillderas sar skulle laka, oavsett om de



tidigare hade varit med om att saren kommit tillagler inte. Kanslor av skuld,

besvikelse och sorg over att deras sar kvarstaat bthde kommit tillbaka uttrycktes.

Patienter som hade vidtagit effektiva hanterbaratesgier kunde uttrycka visst hopp 6ver
att deras sar skulle laka (a a).

Enligt Walshe (1995) jamforde sig patienterna medra som ocksa hade bensar for att se
att det inte var sa ovanligt samt att det fannsrarsbm hade det jobbigare. Bensaret
jamfordes med andra sjukdomar och patienterna amtsagt kunde ha varit mycket varre
om de till exempel hade fatt en stroke. Saret hdité sa integrerat i patienternas tillvaro
att de inte sag det som onormalt langre, och dégasg vara vid god hélsa trots att
benséret ledde till funktionsnedséattning och begmimar (a a). For att hantera situationen
accepterade patienterna att ha bensar och nornaaésélistandet infor sig sjéalva sa att det
inte sag det som en sjukdom (Rich & McLachlan, 2003

Kanslor av depression, radsla, negativ kroppsuppifet samt forlust av sjalvkansla och
identitet intraffade nar patienterna tappade kdetno Over sina liv. Nar
sjukvardspersonalen sag hela manniskan och varden kentinuerlig forbattrades
patienternas sjalvkansla och sjalvkontroll. Davjéhtrollen hade aterfatts sa forbattrades
darmed kroppsuppfattningen, sjalvkanslan och péigeforhallanden (Douglas, 2001).

Det sociala livet

Social isolering upplevdes som ett problem eftérpatienterna fatt bensar, de bodde
ensamma och var beroende av andra for att defteiala sammanhang (Haram & Naden,
2003; Hyde, Ward, Horsfall & Winder, 1999). Bengaatienterna kande sig fangna i sin
egen kropp, bandaget och sitt eget hem samtidigtdmkampade for att fa uppleva frihet.
Individer med bensar upplevde ofta att deras liatitet hade forsamrats och det dagliga
livet blivit underordnat benséaret och graden avrsanéEbbeskog & Ekman, 2001). Det
sociala livet var starkt begransat pa grund av cdlannat smarta, oro for att utsatta
omgivningen for lackande bandage och lukt, skamatenisa att man hade bensar samt
trotthet till f6ljd av sémnbrist och nedstamdhebtriaktnatet begrénsades till de ndrmaste
(Chase, et. al., 1997; Ebbeskog & Ekman, 2001).

| nya sociala sammanhang upplevdes det mycket pinatt ha bensar och formagan att
umgas paverkades negativt av behandlingsregimeRiah (& McLachlan, 2003).
Patienterna upplevde att deras narmast anhérigaisgoe en dalig forstaelse for deras
situation (Chase, et. al., 1997).

Smarta

Smarta var en vanligt forekommande upplevelse dapagie stora problem och ledde till
begransningar i fysisk aktivitet och socialt umgérgamt nedstamdhet och férsamrad
somn (Ebbeskog & Ekman, 2001; Haram & Naden, 26Q8te, et. al., 1999; Persoon, et.
al., 2004; Rich & McLachlan, 2003).

Enligt Walshe (1995) och Douglas (2001) var uppkeet av smarta dévervaldigande och
den tydligaste gemensamma namnaren om hur dettava med bensar, vilket hade stor
paverkan péa patienternas liv (a a). Smartans onnfgtiuppfattades som en mattenhet for
att bedéma behandlingsresultat, forbattring elfesdmring av saret. Smartan upplevdes



som mycket svarkontrollerad och foreskriven sméatting var ofta otillracklig. Darfor
valde de ofta att undvika situationer som de vissgakade mer smarta, som exempelvis
promenader. Nedsatt rorlighet och forsdmrad sommrdeavanligaste konsekvenserna av
det smartande bensaret (Walshe, 1995).

| Krasners (1998) studie anvande patienterna dtl amd for att beskriva sin vendsa
bensarssmarta vilka var vass, brannande, varkamcte donkande. Smartupplevelser
beskrevs som var bade akuta och kroniska i sinrnBen konstanta eller kontinuerliga
smartupplevelsen var mest beklammande (a a). Smaaasvarare vid vila, pa kvallen
och/eller natten och stérde somnen (Krasner, 1898&sing, et. al., 2002). Smartan
orsakade manga somnlosa natter da smartlindrinfianvar ineffektiv (Douglas, 2001).
Under infektion och i samband med &ndrade behaysiiietoder forvarrades smartan
(Douglas, 2001; Krasner, 1998). Minskad smartaaitdls som ett tecken pa att saren lakte.
Smarta ansags vara en normal eller forvantad dalpplevelsen av att ha ett bensar
(Krasner, 1998).

Okad svullnad i det berérda benet associeradesfomegirrad smarta. Eftersom upphdjda
ben minskade den vendsa bensarssmartan sa tvingatitssterna att begransa den tid som
tillbringades i stdende position. Denna oférmagatat hade en negativ effekt pa deras liv.
Den mest intensiva smartan upplevdes i samband wheokidering. Proceduren
associerades med upplevelsen av att smartan staigad. Bensarspatienterna stravade
efter att behalla en positiv attityd och forsckae$atta trots smartan (Krasner, 1998).

Begransningar i det dagliga livet

Sarforband, svullna ben, lackage, lukt, smartalmdtovet av att bara stora skor ledde till
nedsatt mobilitet som i sin tur resulterade i bagningar i dagliga aktiviteter (Chase, et.
al., 1997; Douglas, 2001; Haram & Naden, 2003; ¢terset. al., 2004; Wissing, et. al.,
2002). Patienterna upplevde &aven svarigheter métbedk av bensaret, sin hygien och
kladsel (Ebbeskog & Ekman, 2002).

Det var svart att promenera och vistas utomhusnre&ader eftersom forbanden gjorde
det svart att anvanda vanliga skor (Ebbeskog & Ekn2®01; Wissing, et. al., 2002).
Dagliga promenader, som hade varit ett satt attasmmed vanner, blev darfor sallsynta
(Wissing, et. al., 2002).

| en studie av Hyde, et. al. (1999) uppgav patmatatt deras ben var oerhort viktiga for
dem och att de alltid foérsokte skydda benen eftarsansta lilla skada kunde orsaka nya
sar. Wissing et. al. (2002) askadliggjorde att Bespmatienter oftare an patienter utan
benséar slutade med fritidsaktiviteter sdsom affasdoch spela kort samt hjalpa till i
kyrkan. Det var signifikant farre patienter ur goem med bensar som klarade av alla
instrumentella aktiviteter i det dagliga livet uthjélp, jamfért med kontrollgruppen utan
bensar. Med instrumentell aktivitet menades tilerapel bilkérning (Wissing, et. al.,
2002).

Dalig matlust upplevdes i samband med riklig sanestédn och infektion i saret (Haram &
Naden, 2003). Andra patientproblem var brist pagiretler minskad vitalitet (Persoon, et.
al., 2004). Bensarspatienter kunde inte arbetavactbegransade i hur de kladde sig men



de accepterade de anpasshingarna som var nodvafidiggtuationen (Chase, et. al.,
1997). Smarta, kramper i benet och obekvam sowmstgllorsakade stérd somn (Haram &
Naden, 2003; Persoon, et. al., 2004).

Vard och behandling

Behandlingen ledde ofta till outhardliga biverkranggom komplicerade deras liv, s som
svarigheter med att skota sin personliga hygient sgtnhitta passande skor (Haram &
Naden, 2003; Persoon, et. al., 2004; Walshe, 19)enterna var medvetna om att det
var viktigt att ha benet i hoglage for att minskeulbiaden och for att forbattra
sarlakningen, vilket ledde till att de inte kundé@ spp under sa langa perioder som de
onskade (Krasner, 1998).

Bensarspatienterna hade svullna pangrund av édem och fick kompressionsbehandling
(Haram & Naden, 2003). Kompressionslindningen wads ofta som obekvam och
paminde dem hela tiden om bensaret. Patienterndekéig illa till mods av att ha ett
bandagerat ben och upplevde att lindningen hadedmncerats under tvang (Ebbeskog &
Ekman, 2001; Rich & McLachlan, 2003). Bekvama fowb&fterfragades och patienterna
var intresserade av fbrbandens effekt i lakningsggeen samt forandringar i
omlaggningen (Walshe, 1995).

En mycket pessimistisk syn pa lakningspotentialebensaren var vanligt forekommande,
mycket pa grund av att patienterna hade haft bamsder lang tid. Hoppet om att saren
skulle l&ka en dag fanns dock alltid kvar (Persaetn,al., 2004; Walshe, 1995). Enligt

Chase, et. al. (1997) kande patienterna ofta emgivgphet gallande langsam sarlakning
och en oundviklighet av att saren kommer tillbaRaliga kunskaper om bakomliggande
orsaker till varfor bensar uppkommer och varforinte laker lika bra som sar pa andra
stallen av kroppen forekom (Chase, et. al.,, 199%udhas, 2001; Walshe, 1995).

Patienterna hade foga kunskap om och kontroll dadrandlingen och upplevde att
distriktsskoterskan ofta bytte behandlingsmetodirinte hade nagon féljsamhet gallande
behandlingen samt att de uppgav att distriktsskkéer var upptagen och alltid hade
brattom (Douglas, 2001). Patienterna berattade thrdeakénde sig som foremal for den
okontrollerbara naturen i situationen och nar de fidrstod sin egen situation kédnde de
maktloshet (Chase, et. al., 1997). Avsaknaden akaed tid- och behandlingsplan samt
sjukskoterskornas brist pa tid for information gjempatienterna negativt instéllda (Walshe,
1995).

Enligt Chase et. al. (1997) kan patientens ofolstddor sin egen situation leda till
forsening med att sdka hjalp och beslut om att gakén behandling kan upplevas som
svart. Patienterna avvaktade med att soka vard tiislaituationen forsamrats sa mycket
att saret blivit mycket stort och/eller infekte(ata).

Patienterna rapporterade att de var missndjda raeorafessionella personerna eftersom
de inte alltid forklarade vilken behandling som tethe foljas, lyssnade inte och gav
inkonsekventa budskap och rad (Persoon, et. al04)20Praktiserande lakare och
allmanheten gav motstridiga rad och hade bristdodgaelse gallande skotsel av bensar.
Detta ledde till att patienter sokte alternativahd®llingar, vilket skapade problem
avseende foljsamhet (Douglas, 2001). Likval sapadienterna tacksamma, ofta pa grund



av de personliga egenskaperna hos sjukskéterskamandra professionella (Persoon, et.
al., 2004).

Patienter i Richs och McLachlans (2003) studie tiyaltet var jobbigt att aka fram och
tillbaka till kliniken dar de skulle lagga om bensta Mer kontinuitet eftersoktes eftersom
det upplevdes jobbigt att det var manga olika sktt® som lade om bensaren, da varje
skoterska hade sitt eget sétt att hantera detngéruktioner som lamnats fran sjukhuset
angaende bensaromlaggningen foljdes inte av komnsusiedterskor. Brist pa fortroende
for sjukskoterskor uttrycktes ocksa. Starka kandhann inte uppmarksammas och
bearbetas under rutinomlaggningar pa en stressigkklTrots dessa betankligheter
uttalade patienterna en allman tillfredsstéllelsstrskoterskan som lade om deras bensar
(a a).

Enligt Chase, et. al. (1997) sa innebar lakningsgssen for patienter med vendsa bensar
en konstant uppmarksamhet pa forbattring ellerafring, en konstant medvetenhet av
kroppsliga fornimmelser och ett standigt behov pproarksamhet fran sjukvardspersonal.
Lakande ar kostsamt i termer som livskraft for ,afheen for patienter med vendsa bensar
fortsatter kostnaden av lakande under en langrégdsaret var irriterande och en standig
paminnelse av hotet mot vavnadens helhet. Nar ket var klada ett frekvent klagomal.
Patienterna tolererade obehaget genom att tolksotetett tecken péa lakande (a a).

For att bensarsbehandlingen ska forbattras ar idegtvatt patienter med bensar forstar
orsaken till bensaret, ar informerade om behandtisgotentiella fordelar och involverade
| fattade beslut for att de ska folja behandlingsremendationerna (Douglas, 2001;
Walshe, 1995). Bensarsbehandlingen bor vara mesekwent och natverk for patientstod
behdvs (Rich & McLachlan, 2003).

Lukt och lackage

Lackage och lukt skapade manga problem och detitgckiie patienterna som fasa och
bestértning. Lackage var oacceptabelt och effeltew lukt var sarskilt beklammande
(Douglas, 2001). Lackage och lukt var sa besvarattielet ledde till forlagenhet och
svarigheter att uppratthalla vardighet och utse€Réesoon, et. al., 2004; Walshe, 1995).

Enligt Hyde, et. al. (1999) var patienterna tvungtialara sig att hantera problem med
lackage och lukt fran bensaret. Nar vatska franséem lackte igenom forbanden
upplevdes det mycket generande. Patienter upplattdieikt och lackage fran bensaren
forsvagade deras kvinnlighet (a a).

Det uppgavs att lukt fran saret var ett problengcgglt under infektionsperioder. Lukten
kunde aven vara ett problem i sociala sammanhaegsem patienterna oroade sig over
andras reaktioner pa bandagen eller lukt fran wehgBlaram & Naden, 2003). Bensaren
var ibland sa illaluktande att de sociala kontakdebegransades (Chase, et. al., 1997)
eftersom patienterna oroade sig dver hur andraeugplden. Vardpersonal kommenterade
lukten vid omlaggningar och detta ledde till ytigake oro for patienterna (Rich &
McLachlan, 2003).



Sarsekretion ansags inte mer uthardligt bara fordet betecknades som normalt och
forvantat. Mangden vatska bekymrade patienternadecloroade sig over att det skulle
lacka igenom pa klader, mobler och mattor (Rich &Llichlan, 2003).

Kladsel

Bensarspatienterna upplevde att det var svartlatsig. Forband och kompressionslindor
vallade problem med att hitta passande skor ochattke att kla sig i klader som dolde
forbanden i stallet for att kla sig i det de tyckig snyggt (Rich & McLachlan, 2003;

Walshe, 1995; Wissing, et. al., 2002).

Enligt Hyde, et. al. (1999) upplevde patienterdsttvingades byta kladstil. De som var
vana att kla sig i kjol upplevde att de tvingaddé lsig i byxor for att dolja
bensarsférbanden samt att detta ledde till en &&mslatt inte vara sa feminina som de
onskade (a a).

Problemformulering

Bensaret leder till att livet for patienten paverkbdde psykiskt, fysiskt och socialt.
Distriktsskoterskor har ett stort ansvar i beharg#in av bensarspatienter och bor innefatta
ett omhandertagande av hela manniskan dar patgenfmievelse av livskvalitet bor inga i
beddmningen och val av behandling. Méjlighetenttih 1akning 6kar om man ser, lyssnar
till och respekterar varje unik patient sa patiariténner sig delaktig och ett gemensamt
ansvarstagande for behandlingen av bensaret imfgigéLindholm, 2003).

Det finns mycket skrivet om ventsa bensar, menfidas daremot inte mycket aktuell

svensk forskning om manniskors upplevelser av atalmed vendsa bensar. Var
férhoppning med denna studie ar att den ska komepéeexisterande forskningsresultat
och bidra till en 6kad forstaelse fér hur patiemterd vendsa bensar upplever sin situation.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva patienters exsgdber av att leva med ventsa bensar.

METOD

Val av metod

Eftersom syftet med studien var att beskriva p&tisnupplevelser av att leva med vendsa
benséar valdes en kvalitativ induktiv ansats. Datteebar en forutsattningslos analys av
texter som exempelvis kan vara baserade pa mamsibkgittelser om sina upplevelser av
hur det ar att leva med en sjukdom. | studier metditativ ansats vaxlar forskaren mellan
narhet och distans och blir darmed medskapare skmimgsprocessen (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2008).



Urval

Inklusionskriterierna for att deltaga i studien adir patienten var 65 ar eller aldre, forstod
och talade svenska spraket, hade haft vendsa bednsainst tre manader, att
bensarsomlaggningen skottes pa vardcentral sandeathte hade haft nagon tidigare
kontakt med studieansvariga under behandlingstddrensaren.

Forfrdigan om "Ansdkan om tillstand att genomforadi&n” (Bilaga 1) skickades ut till

vardcentralschefer och vardcentralsforestandaméwdietschefer pa fyra vardcentraler i
tva medelstora stader i sodra Sverige. Skriftilgtdnd att genomfoéra studien erhdlls. Ett
konsekutivt urval gjordes under perioden 2009-09i7 2009-09-23 pa respektive

vardcentral och "Information om studien” (Bilagal@jnnades ut till de patienter som kom
for bensarsomlaggning och Gverensstamde med ikiskiiterierna. Sju patienter

tillfrdigades om att deltaga i studien, av dessa detr sex som samtyckte. De sex
patienterna som var intresserade av att deltagmdiesn skrev pa "Medgivande for

namnutlamnande for deltagande i studien” och kdofdgifterna lamnades till

studieansvariga. Studieansvariga tog sedan komtakt patienterna som ville deltaga i
studien for att komma Overens om tid och platsirfitervjun. Urvalsgruppen utgjordes av
tva kvinnor och fyra man i aldrarna 65-81 ar. Aflax intervjudeltagare hade hjart-
/karlsjukdom.

Datainsamling

Kvalitativ forskningsintervju valdes som datainsamgémetod. Enligt Kvale (1997) ar
malsattningen med en kvalitativ forskningsintenatt fa fram beskrivningar av den
intervjuades livsvarld och sedan tolka dem (a aplitativa intervjuer kédnnetecknas av att
intervjuaren staller enkla, raka och 6ppna fragom $ar komplexa innehallsrika svar. |
kvalitativa studier ar det den sociala forestaljswérlden som den enskilda méanniskan
lever i som &r intressant (Trost, 2004).

Innan studien genomfordes en pilotintervju ochretim den utfoll val inkluderades denna
i studien. Deltagarna fick sjalva vélja tid ochtpl&r intervjun for att de skulle kanna sig
sa bekvama och trygga som moijligt vid intervjudilléet. Tva deltagare valde att intervjuas
pa vardcentral och Ovriga fyra deltagare valde bidittintervjuade i sina hem. Varje
forfattare utforde tre intervjuer var. Som inteije forsokte forfattarna att kla sig neutralt,
anvanda ett sprak som deltagaren var val fortreged samt bara vara en intervjuare vid
varje intervjutillfalle for att fa en sa avslappnatinosfar som mojligt.

Vid intervjutillfallet lamnades muntlig och skriigl information om studien, "Forfragan om

deltagande i studien” (Bilaga 3). Innan intervjuibprjades skrev intervjudeltagaren pa
"Skriftligt informerat samtycke till att deltagastudien”. Intervjudeltagarna fick lamna

uppgifter om kon, alder samt om de hade nagon sjukdéom kunde paverka deras
upplevelse av att leva med bensar. Eftersom intdelfagarna hade svart att ange hur
lange de haft bensar valde vi att bortse fran dempaift och endast forsakra oss om att
deltagarna haft bensar under minst tre manader.

For att f ett sd innehdllsrikt material som mdajligledde forfattarna intervjun med en
oppen fraga, "Jag ar intresserad av att hora skehgom mojligt om hur Du upplever att
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det ar att leva med bensar”. Under intervjuns daanjforfattarna deltagarna fordjupa eller
fortydliga sina uttalanden genom att stalla fokdfor i form av "Kan du fortydliga det?”,

"Kan du utveckla det?”, "Beratta mer om den upplser?”. Darav tros djupet i deras
upplevelser ha fangats. Intervjuerna, vars langderade mellan 25 till 40 minuter,

spelades in och transkriberades vilket gjorde #& ard fangades upp och kunde
analyseras.

Dataanalys

Materialet analyserades med kvalitativ innehdllsanaars fokus enligt Lundman och
Hallgren Graneheim (2008) ar att beskriva variarogenom att identifiera skillnader och
likheter i textinnehall. Skillnader och likheterfiouleras sedan i kategorier och teman. Vid
analysen har sammanhanget som studien genomfobagdelse, darfér maste hansyn tas
till studiedeltagarnas levnadsforhallanden och samranget som omger texten. En text &r
saledes en bit av sitt sammanhang och kan int&gogt ur sin omgivning hur som helst
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

De transkriberade intervjuerna bildade analysemhdfmligt Lundman och Hallgren
Graneheim (2008) bér en analysenhet vara tillrgtldtor for att utgora en helhet och
tillrackligt liten for att den ska vara mojlig attantera i analysprocessen (a a). Bada
forfattarna laste igenom analysenheterna, som ansa@ tillrackligt stora, for att fa en
helhetsbild. Darefter tog forfattarna var for sig meningsenheter, det vill saga
ord/meningar/stycken som horde ihop genom sitthaheEftersom en text ar en bit av sitt
sammanhang var det viktigt att ratt meningsenhedtites ut for att de inte skulle fa fel
betydelse. Forfattarna diskuterade darfor vilka imgsenheter som skulle véljas ut.
Lundman och Hallgren Graneheim (2008) menar atrtagtora meningsenheter bildar
grunden i analysen. Darfor ar det viktigt att itt@ for stora meningsenheter som kan
rymma flera betydelser eller for sma meningsenhsben kan leda till att resultatet blir
fragmenterat (a a).

Meningsenheterna kondenserades sedan till kortareldthanterliga delar utan att det
centrala vasentliga innehdllet forsvann. De kondem®e meningsenheterna fordes
samman, abstraherades, till en hdgre logisk niv&forsags med en kod som kortfattat
beskrev dess innehall. Forfattarna kondenseradé&addde materialet forst var for sig for

att sedan gora en gemensam kondensering och kodDiagefter gjordes analysen

gemensamt och flera koder med liknande innehalle®rsamman till underkategorier och
kategorier. En kategoris innehdll ar enligt Lundmach Hallgren Graneheim (2008)

narbeslaktat och skiljer sig fran innehallet i an#ategorier. Kategoriernas innehall skall
svara pa fragan "Vad?” och de kategorierna somemagemensam mening kan bindas
samman till ett tema (Lundman & Hallgren Granehe2®08). Forfattarna fann en rod trad
| kategorierna som band dem samman till ett 6veagde tema vilket enligt Lundman och

Hallgren Granheim (2008) svarar pa frdgan "HurXeffpel pa analysprocessen framgar
av figur 1.
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Meningsenhet| Kondenserad Kod Underkategori | Kategori Tema
meningsenhet
"Bundenheten| Bundenhet till| Standig vard Vard och Begransat
till standig standig vard behandling | och bundet
vard ar det | kanns jobbigt liv
som kanns
mest jobbigt” Att vara
hel men
"Alla som Alla som Lyssnat mer| Lyssnad p& | Onskan atf anda inte
jobbar med jobbar med pa mig bli sedd
detta... bade | bensar borde
skoterskor och  bry sig mer.
lakare borde | Om de lyssnai
bry sig mer...| mer pa mig
tank sa manga kanske
timmar dom | bensaret lakt
lagt ner pa mig battre.
genom alla
ar...om dom
lyssnat pa mig
kanske det
hade lakt
battre... jag
vet inte”

Figur 1. Exempel pa analysprocessen.

Forforstaelse

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) saftaforstaelsen sin pragel pa
analysen och paverkar studiens trovardighet. Inmstodien paborjades skrevs
forforstdelsen darfor ner av var och en av forfaga och diskuterades, for att
tolkningsprocessen inte skulle paverkas av fonfaftsiegna varderingar och erfarenheter.

ETISKA OVERVAGANDEN

God forskningsetik badrjar alltid hos forskaren gjaarfor ar det viktigt att ha en hog etisk
medvetenhet hos den som genomfor forskningsstu@idedicinska forskningsradet,

2000). Forfattarna har innan studien paborjadesiggitom tidigare forskning och relevant
litteratur for att kanna sig val fortrogna med dattuella forskningsomradet enligt
Helsingforsdeklarationens (2008) rekommendationer.

Nyttan med forskningsprojektet kan beskrivas ietlgrad studien bidrar till utveckling av
nya metoder, till att forskningens frontlinjer figs och/eller till att ny medicinsk kunskap
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utvecklas samt att diagnostik, behandling, vard ophpfdljning blir battre (Medicinska
forskningsradet, 2000). Forskningen skall generemaskap som ar viktig och val
underbyggd. Risker och obehag for studiedeltagaakt soga varderas mot den férvantade
vinsten av forskningen sa att den kan motiveraogeatt vinsten ar storre an risken.
Deltagandet i en forskningsstudie skall vara fiiyil Deltagarna skall vara informerade
och deras identitet maste alltid skyddas. All pdtigdormation skall behandlas
konfidentiellt. Studiedeltagarna skall informeras att deltagandet &r frivilligt och att det
kan avbrytas utan forklaring. Informerat samtyckallserhdllas fran deltagarna och det
skall helst vara skriftligt (Helsingforsdeklaratemm 2008).

| denna studie som behandlar upplevelser av a# tegd bensar fanns alltid en risk att
vacka obehagliga k&nslor hos intervjudeltagarna,vee darfor av storsta vikt att de var
medvetna om att de utan konsekvenser kunde avbeftagandet nar som helst under
studiens gang. Nyttan med studien var att fa fratiepters upplevelsers av att leva med
bensar vilket i sin tur skall leda till en 6kaddtielse hos vardpersonal och en battre vard.
Da den har kunskapen endast kan fas genom beeatbeéla patienter med bensar ansag vi
det meningsfullt att utféra patientintervjuer. Inj@deltagarna fick muntlig och skriftlig
information om att deras deltagande i studien, rradtievt om de Onskade avbryta
deltagandet, inte paverkade deras fortsatta vatd bmhandling av bensaret samt att
deltagandet var helt frivilligt och att all dataHamdlades konfidentiellt.

Efter forfragan till etikprovningsnamnden i Gotefporfick vi inom ramen for
magisteruppsats intervjua patienter med bensafatf@mna ar medvetna om att patienter
under vard och behandling av bensar ar i beroedlttéayy. Forfattarna anser att urvalet
och berattelserna blev mer relevanta nar patiemest bensar som var under vard och
behandling intervjuades an om vi skulle ha inteavjndivider med utlakta bensar.

Intervjudeltagarna var tvungna att vara val fomragmed svenska spraket eftersom
information och intervjuer var pa svenska. Fopatienterna skulle fa deltaga i studien var
de tvungna att ha tillgodogjort sig all informati@orrekt enligt rekommendationer fran
Medicinska forskningsradet (2000). Patienter sotm farstar eller vill ta emot information
far inte ingd i studien som intervjudeltagare enNgedicinska forskningsradets (2000)
rekommendationer. Detta problem uppstod dock inte studie.

Patienter med bensar ar i beroendestallning gentesjovarden och kan kanna sig
sarbara. Forfattarna forsokte darfor under intéififidllena att fa deltagarna att kéanna sig
trygga genom att kla sig neutralt, vara tydliga ra@dde inte var vardpersonal, anvanda ett
ordval som deltagaren var val fortrogen med, lagitadaren valja tid och plats for
intervjun samt att endast vara en intervjuare wtérijutillfallet. Patienterna i var studie
hade ett stort behov av att prata om sin situagamt att kanna att nagon lyssnade aktivt,
vilket de patalade att det tyvarr inte fanns tid déder omlaggningarna pa vardcentralen.
Vi menar darfor att intervjutillfallet upplevdes gitivt av bensarspatienterna i var studie.

Intervjumaterialet och de skriftliga samtyckena ftavarats inlasta pa olika stallen for att
konfidentialiteten skulle kunna sakerstéllas ocldash forfattarna och handledaren till
studien skulle ha tillgang till materialet. Inteumaterialet kommer att kasseras pa ett
sakert satt efter att studien godkants.
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RESULTAT

Analysen av datamaterialet resulterade i elva wadegorier, tva kategorier samt ett
overgripande tema vilka presenteras i figur 2.

Underkategori Kategori Tema

Obehag

Réadsla

Vard och behandling

Begréansat och bundet liv
Socialt umgange

Kladsel

Aktiviteter i dagliga livet

Att vara hel
men anda inte
Hopp/Hopploshet
Ovisshet
Onskan att bli sedd
Nedstamdhet
Kontinuitet

Lyssnad pa

Figur 2. Presentation av underkategorier, kategpsamt tema baserat pa patienternas
berattelser.
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Att vara hel men anda inte

Patienterna hade behov av att alla olika delar segransade deras liv uppméarksammades
samt av att bli sedda for att de skulle kdnna sig bch uppleva en helhetssyn genom hela
varden och behandlingen av bensaret. En kansldt aara hel som manniska infann sig
nar patienterna k&nde sig sedda och fick uppmarkstafar det begrdnsade och bundna liv
som de upplevde. Vissa upplevelser kunde ledanilkansla av att inte vara hel trots att
patienterna blev uppmarksammade och sedda pa gttinig inte kunnat anpassa sig till
sin nya situation fullt ut.

Upplevelsen av att leva med vendsa bensar beskm@mwsett begransat och bundet liv.
Smarta fran bensaret var en tydlig gemensam namaaes andra obehag sd som lukt,
lackage, kldda och sveda orsakades av bensaretidsla for att stota emot benen sa att
nya sar skulle uppsta gjorde att patienterna vesiktiga och lat bli aktiviteter som de
upplevde riskfyllda. Vard och behandling i form tita och tidskravande omlaggningar
ledde till en bundenhet som starkt begrdnsade detla livet och resulterade i att
patienterna inte kunde leva ett sa fritt liv som dleskade. Bandagerade ben ledde till
svarigheter att hitta passande skor samt till eskaém att dolja benen. Patienter menade att
de skulle fa fortsatta att leva med bensaret odthevaarfor att anpassa sig till situationen
och gora det basta av det.

Hos bensarspatienterna fanns en énskan om atdilias Hoppet genomsyrades av livslust
samt hopp om sarlakning. En kansla av hopplésHehinsig nar bensaret forsamrades
eller aterkom samt nar patienterna upplevde atiintee kunde paverka sin situation.

Okunskap om bensarets ursprung samt hur bensaiét blehandlas for att laka ledde till

en upplevelse av ovisshet. Leva med bensar upmesten deprimerande av flera

patienter. Hopploshet, ovisshet, nedstamdhet, aeskn av kontinuitet samt att inte bli

lyssnad pa okade 6nskan av att bli sedd.

Begréansat och bundet liv

Obehag

Olika typer av obehag, s& som smarta, klada, ssad# lukt och lackage fran bensaret
paverkade vardagen. Smartan var pafrestande, Vélde till att inte kunna ga och sta i
onskad utstrackning.

"Star jag for lange, jag kan ju inte sta mer an.efa sag en kvart
hogst en halvtimme vet du for da... far jag ontriddé

Smarta och lackage fran bensaret var sa patagdtiglea storde nattsémnen. Lukt och
lackage fran bensaret var ett ofta aterkommandblgro vilket medforde att det sociala
livet med andra manniskor begrénsades.

"Innan behandlingen luktade det s& da ville jagagpt g& nara nagon. Det
var likadant med frammat det var ratt besvarligag tyckte att det luktade,
det var val kanske sant en inbilla sig jag veeitag satt mig langt ifran
ute i tradgéarden...A sé titta jag var vinden bléséedet inte bléste ifrén
mig... Jag satte mig sa att de inte skulle kanntetukv mig”
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Réadsla

Radsla ledde till att patienter tvingades anpassitiév efter sitt bensar. Patienterna var
mer forsiktiga an vad de brukade och tankte siidalbr en gang extra innan de gjorde
nagot. Radsla for att sla upp nya sar resulteradede inte vagade utféra aktiviteter som
de dnskade, sa som att cykla och ga i skog och.mark

"Man var ju radd att man skulle sla... sonder sipekla upp det
annu mera”

"Jag har inte vagat att cykla. Jag ar radd att jaga stota emot
pedalerna. Man vet aldrig om nar man kliver pa deju latt att man
kan stota till. Men jag cykla mycket forr”

Vard och behandling

Vard och behandling upptog stora delar av benstespernas liv. Patienter upplevde att
de provat de flesta forband som fanns utan att &gom forbattring, darfor sokte de
alternativa losningar s& som halsokostpreparat aadra vardinrattningar.

"Bundenheten till standig vard ar det som kannsnjebbigt”

"Jag har faktiskt pa egen hand nu... provat den ha som innehaller
Zonate. Jag vet inte om du har sett det som Hakstdar fran... laxagg”

Lindorna upplevdes ofta som obekvama eftersom deetjaojamnt tryck samt ofta kanade
ner. Omlaggningarna ansags vara besvarliga ockréidsnde anda tyckte patienterna att
personalen var mycket snall och gjorde ett farghkistirbete.

"Sen pratar de ju om det har med att linda beri@at har jag ocksa
gjort. Men... jag tycker inte om det”

"Sen far jag ju lov och sdga det att... har uppe Hat varit helt fantastiskt
med...bade lakare da och... sjuksystrarna”
Socialt umgange

Det sociala livet hade férandrats och patienteunadk inte leva som de dnskade pa grund
av bensaret. Patienterna skamdes over sitt beobavilke inte tala om det eller att andra
skulle veta om det och hade darfor valt att begrdt umgéange till de narmaste. Det
sociala umganget blev ibland sa forandrat tilld@y bensaret att ensamhet uppstod.

"Jag talade aldrig om att jag hade sant. Det gjerfhg aldrig. Sa det &ar
ingen som vet om att jag har det, mer an gubben”

"Det ar ju det dar att leva ensam, det ar ju détrsta...”

Patienterna upplevde det svart att gora resor augdas med dem som inte bodde i
narheten med tanke pa att de var bundna till sgsgamlaggningstider.
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”"Och sedan rent socialt nar man vill gora lite igre resor och sa...
da ar man ju bunden till omlaggningarna och sadem”

Kladsel
Att hitta passande skor upplevdes som svart padgaurdet tjockt bandagerade benet.

"Jag har fatt kopa plastskor bara for att jag skai foten. Jag kan ju inte
ga i vanliga skor, det gar ju inte”

Patienterna, bade manliga och kvinnliga, kandéeinte ville visa sina bandagerade ben.
Bandagen doldes genom att alltid kla sig i langlyxare sig det var vinter eller sommar.
Kvinnliga patienter upplevde sig mindre kvinnligarrde inte kunde bara kjol och nattare
skor.

"Jag gar ju inte i shorts med det héar jag har alianga byxor... jag gar
inte med bara ben, det gor jag inte”

"som kvinna upplever man namligen ocksa, ocksaldtig kunna ta
pa sig ett par... ja... snygga pumps och... strump&jotioch liksom... utan
det finns ju dar... bandaget”

Aktiviteter i dagliga livet

Moajlighet till aktiviteter i det dagliga livet anddes radikalt i och med benséret. Eftersom
bensarspatienterna anpassade sig till ett liv mauine mangd fysik aktivitet s som
promenader och cykling bidrog det till att de updie en férsamrad kondition. Att inte
kunna bada, varken i bassang eller utomhus, upgsesdm trakigt och begransande.

” man kan inte... motionera... som man skulle vilja”

"Men bada daremot det tycker jag ar roligt. Detrkgg inte gora
heller. Inte badat pa tva ar. Det ar det hemskastech inte bada”

Bensaren var ibland sa besvarande att de inte kante¢a.

" | bérjan blev jag ju valdigt besvarad och mirukgdom bidrog till
att jag forlorade jobbet...”

Patienter som varit vana att skoéta hygienen gentbrbaala i badkar tvingades nu istéllet
till att anvanda duschen. Att skdta sin hygien apges som mer omstéandligt i och med att
ha drabbats av bensar. De som varit vana vid attrdudagligen anpassade sig nu efter att
duscha mer séllan eftersom de upplevde det sokrdnEnde och invecklat.

"Nar jag ska duscha och sa det ar lite omstandlid?a maste man ju

plasta in benet. Det ar lite jobbigt. Sa det llir.. ja jag duschar ju bara
tva ganger i veckan. Forut blev det lite oftare”
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Patienterna vande sig vid att leva med bensareinsély att de kommer att fa leva med det
resten av livet. Det fanns inte nagot att gératéasonen utan de fick géra det basta av det
och forsokte leva som vanligt, som om de inte Hzatesar.

"Och s just att man vet att inte... att det inten@gon..., att det inte kommer
att bli battre av att jag kommer att fa leva med, da lange jag lever om
man sager sa”

"Man ska forsoka och leva... som om man inte hads&én

Onskan att bli sedd

Hopp/Hopploshet

En kansla av hopploshet férknippades med att benf#rsamrades eller aterkom. Hoppet
forsamrades med tanke pa att trots att de hadepatia olika slags forband som erbjods
sa bidrog det inte till nagon forbattring av beesar

"Det ar klart nar det blir s& dar att det flammaipp och blir mer da
kédnns det jobbigt”

"Jag tror jag har provat alla slags forband sonmfis idag utan egentligen
koppla léakning direkt till omlaggningen...”

Bensarpatienter upplevde aven att de tappade hpgpgtund av att de kande maktloshet
infor sin situation samt att oron infor framtidervetskuggade deras vardag. Nar
distriktsskoterskorna inte sdg patientens behow@ymuntran utan istéllet uttalade sig
negativt om lakningsformagan Okade deras kanslah@ploshet. Under perioder av
hoppldshet 6kade patienternas behov av att bliss&itcatt aterfa hoppet.

"Det sager distriktsskoterskorna ibland att bens@atienterna oftast
kommer tillbaka om ett halvar eller ett ar... och sler ju inte s bra ut
om man har den bilden med sig...”

Aven om patienter upplevde sin situation som syligesr anstrangande s& hade de oftast
hoppet kvar, hoppet om att bensaret skulle lakaliwehbli battre igen. Under perioder da
benséret forbattrades 6kade hoppet om ett liv bearsar. Hoppet 6kade nar patienterna
fick uppmarksamhet och bekréaftelse fran sjukvardspwlen samt kande sig delaktiga i
varden.

"Man kanske ramlar ner och dor. Man vill ju leva Einge som gar...Jag
ar ju frisk for ovrigt”

"Men som det ar nu da ar det bra for da gar detét hall”
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Ovisshet

N&ar behovet av information inte tillgodosetts uppsbvisshet. Okunskapen om orsaken
till bensarets uppkomst och varfor det inte lakigde till manga funderingar och en kansla
av ovisshet.

"Jag ror pa mig alltid jag forstar inte... jag haujaldrig suttit eller sa,
ror mig mycket, cyklat mycket har jag gjort. Jagstar inte. Mycket akt
skidor har jag ocksa gjort ocksa ska man fa detéadet. Vad det kunde
bero pa?”

En upplevelse av ovisshet uppstod ocksa nar sjdkparsonal gav besked om att de inte
visste vad de skulle gora med bensaret, vilketdeddatt patienterna levde i ovisshet om

benséret skulle kunna laka eller inte. Ovisshepa#ta ett behov av att bli sedd for att fa
den uppmarksamhet och information som leder yiighet.

"Och jag har varit pa hudkliniken och dom vet inad dom ska gora
at det. Men dom kan inte géra nanting sa att dket. A det upplever
jag som jattejobbigt”

Nedstamdhet

Bensaren var psykiskt belastande vilket gjordeepédirna deprimerade. Nar patienterna
var psykiskt belastade upplevde de att saret ave. Nedstamdhet 6kade behovet av att
bli sedda och uppmarksammade foér de problem desugel

"Jag kan sdga med ett ord... deprimerande”

"Nar jag ar mer psykiskt belastad 6verhuvudtageskr det igenom pa
saret och den biten...”

Bensarspatienter tyckte det var nedstammande tattkkimna njuta av sommaren som de
tidigare gjort. Patienter blev &ven nedstamda adestipplevde sina ben med sar som fula.

De hade fatt hora att de maste lara sig att levd bensaren vilket de upplevde som
sorgligt.

"Och varmt ar det ju. Sa det... sa pa sa vis kamipte njuta av sommarn. Jag
tycker det ar...jobbigt... det &r jobbigt”

"...far forsoka leva med detta. Och det ar inte gbktt hora det”

Kontinuitet

Brist pa kontinuitet i varden och behandlingen andaret upplevdes som ett stort
problem. Det kravdes kontinuitet i varden for attipnten skulle kanna sig sedd.

"For det blir ju en helt annan kontinuitet i deeka da. Det ar det
storsta felet att det inte finns det nu”

"Det ar ju forst nar det blir kontinuitet som mdar en helhetssyn”
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Distriktsskoterskorna gjorde olika och hade olikeningar gallande behandlingen av
benséaret samt att de ofta bytte behandlingsmetth@t wpplevdes som bade konstigt och
jobbigt och medforde att bensarspatienterna kaigd@wirrade.

"Det ar ingen som gor lika... och det ar det sonkénstigt”

"Sen ar det ju olika...en del tycker man ska garack en del tycker
man ska gora sa, sa det ar lite...olika meningasackoch det upplevde
jag ocksa som lite...jobbigt ibland”

En stor nackdel var att det var olika distriktsgkékor vid varje omlaggning eftersom
distriktsskoterskan da inte visste hur det settvidt forra omlaggningen. Patienterna
onskade darfor att en och samma distrikisskotersalle foljla dem genom hela
behandlingen utav bensaret for att bli sedda oemfdattre kontinuitet.

"Men just det har att inte traffa samma person.anfvecka till vecka,
det upplever jag som jobbigt faktiskt...”

"...Jag skulle garna se att det var en och sammétion som skotte det
hela tiden for battre uppfdljning... s& upplever peag”

Lyssnad pa

Patienterna upplevde att de blev lyssnade pa ndrade samma distriktsskoterska vid
varje omlaggning. Att inte bli lyssnad pa trodde fdesamrade lakningsprocessen. Det
fanns ett stort behov av att bli lyssnad pa ochalavaden av detta paverkade varden
negativt eftersom patienterna da inte kande sigktigh och sedda.

"Det ar jag ju glad 6ver att det ar en och sammaach att det ar en
person som jag kommer bra 6verens med... sa det¢rlamg hon ar
duktig och lyssnar &ven om jag har synpunkter...”

"Alla som jobbar med detta... bade skoterskor odtata borde bry
sig mer... tank s& manga timmar dom lagt ner pageigpm alla ar...
om dom lyssnat pa mig kanske det hade lakt batjag. vet inte”

"Jag har haft bensar i 20 ar och du ar den forstam intresserat dig
for hur jag upplever att det &r att ha bensar...”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna valde en kvalitativ metod da studiesdavatt beskriva patienters upplevelser
av att leva med vendsa bensar. En induktiv ansaldes med anledning av att en
fordomsfri analys av bensarspatienternas upplevels@rdes. Enligt Lundman och
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Hallgren Graneheim (2008) baseras den induktivataas pa en forutsattningslos analys
av texter som exempelvis kan vara baserade pa skimaiberattelser om sina upplevelser
av hur det ar att leva med en sjukdom. Forfattamser att den kvalitativa metoden med
induktiv ansats som anvandes for intervjustudiarrei@vant.

Eftersom Kvale (1997) anser att samtal ar det betitat for att ta reda pa hur manniskor
upplever sin varld, ansag forfattarna att intervjugr en lamplig datainsamlingsmetod for
att fa svar pa syftet. Materialet bestod av serskeberade intervjuer vilket bedémdes
tillrackligt for att uppna en variation och mattnad

Fordelarna med intervju som datainsamlingsmetodattaforfattarna vid intervjutillfallet
kunde se deltagarnas kroppssprak och urskilja myangsterna samt be dem fortydliga
och utveckla oklara uttalanden. Forfattarna hdekéfrat 6ver om intervjuernas innehall
har paverkats av miljon men eftersom deltagarnlvasj@alt tid och plats for intervjun
anser vi att det inte borde ha inverkat pa studiessltat. For att fA en sa avslappnad
atmosfar som mojligt forsokte forfattarna att kig seutralt samt anvanda ett sprak som
deltagaren var val fértrogen med och endast varmtervjuare vid varje intervjutillfalle.
Under intervjuernas gang bad forfattarna deltagaattafortydliga och fordjupa sina
uttalanden darav tros djupet och bredden i derateuplse ha fangats. Intervjudeltagarna
hade mycket att beratta och delade garna med ssghawpplevelser. For att intervjuerna
skulle finnas farskt i minnet och risken for felskingar skulle minimeras utférdes
transkriberingen i nara anslutning till intervjuarenligt Kvales (1997) rekommendationer.

Nackdelarna med intervju som datainsamlingsmetadawaforfattarna var tvungna att
fanga allt material under intervjutillfallet. Vicagot tillfalle markte forfattarna att det fanns
vissa oklarheter i intervjumaterialet som kundetydiggjorts under intervjun. Eftersom
forfattarna intervjuade for forsta gangen och verfarna intervjuare fanns det en risk att
samtalet kunde berdra omraden som inte svaradesyftet, dock uppfattades inte detta
som nagot problem. Det kan vara en nackdel att sateolika intervjupersoner. Under
analysprocessen uppfattade forfattarna dock atttrdeskriberade intervjuerna hade
liknande innehall och struktur, darfor anser fagfata att materialet inte har paverkats
negativt genom att intervjuerna utférdes av tv&aofpersoner. En svarighet var att det vid
ett fatal tillfallen vid transkriberingen var koniggrat att héra vad deltagarna sa eftersom
de ibland talade tyst och dialektalt.

Innehallsanalys valdes som analysmetod och forfetanspirerades av Graneheims och
Lundmans (2004) satt att beskriva innehallsanalgss metod forfattarna ansag vara
strukturerad, tydlig och latt att folja. Inom dewmakitativa metoden anvands begreppen
giltighet, tillforlitighet och 6verférbarhet fortafa svar pa hur trovardigt ett resultat ar. |
en kvalitativ intervjustudie ar forskaren medska&pawv intervjutexten genom att vara
delaktig i samspelet under intervjun (Lundman &lgi@n Graneheim, 2008), darav har vi
som forfattare reflekterat dver var forforstaelsd dorsokt att intervjua pa ett 6ppet och
objektivt satt.

Giltighet handlar om hur sanna resultaten ar. Ramilanses giltigt om det lyfter fram det
typiska for det som var avsett att beskrivas (L&gohnson, 2000). For att ge lasaren
mojlighet att beddma giltighet 1 tolkningar skalh @oggrann beskrivning av urval och
analysarbete goras (Graneheim & Lundman, 2004)atGiin intervjuerna ger ocksa
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lasaren mdjlighet att bedoma giltigheten (LundmarH&ligren Graneheim, 2008). En

grundlig bedémning av studien kan goras i och nteébeattarna har beskrivit urval och

analysarbete noggrant samt presenterat citat frfarvjuerna. FOr att resultatet ska bl
tydligt har forfattarna presenterat resultatets enkategorier, kategorier och tema i en
figur. Resultatets innebérd 6verensstammer val ded ursprungliga analysenheten och
deltagarnas beréttelser samt svarar mot syfteketvdtarker giltigheten enligt Lundman

och Hallgren Graneheim (2008).

Tillforlitighet innebar att forskaren under helaorékningsprocessen styrker sina
stéallningstaganden (Morse, Barrett, Mayan, OlsorSigiers, 2002). Aven for att starka
resultatets tillforlitighet ar en noggrann beskiivg av analysarbetet betydelsefullt
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008) darfor harfdtiarna forsokt att beskriva
analysarbetet pa ett sa tydligt satt som mojligiige Lundman och Hallgren Graneheim
(2008) finns det en risk att viktig information kétirbises nér de meningsbéarande
enheterna valjs ut. Nar forfattarna ater gick igeremalysmaterialet ansag forfattarna inte
att nagon vasentlig information gatt forlorad. Ath personer genomfort analysprocessen
forst var for sig och sedan tillsammans diskutel@ss innehall okar tillforlitligheten i
resultatet enligt Lundman och Hallgren Granehei®08). Forfattarna har diskuterat sin
forforstdelse for att kunna ha ett s Gppet fondgssatt som mojligt, vilket okar
tillforlitligheten i studien. Forfattarna har undetudiens gang haft kontakt med en
handledare som kontinuerligt granskat studiengtiiven 6kar tillforlitligheten.

Overforbarhet innebar i vilken utstrackning resigitekan foras over till andra grupper och
situationer (Polit & Beck, 2006). Det ar av vardege en grundlig redogorelse for urval,
deltagare, datainsamling, analys och de omstangiglsem utgor studiens sammanhang
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Detta harfdibarna gjort vilket underlattar
resultatets overforbarhet.

Trovardigheten Okar med tanke pa att distriktssktitrna pa respektive vardcentral
gjorde ett konsekutivt urval av de patienter somfyjde inklusionskriterierna under en
bestamd period. Detta gjordes for att fa ett séessmtativt urval som mojligt. Forfattarna
anser att inklusionskriterierna for att deltagavidéen var relevanta utifran studiens syfte.
Bensar Okar markant efter 65 ars alder enligt Licth (2003) och definieras enligt
Internetmedicin (2009) som sar pa ben och/ellenéastom knat som inte lakt pa 6 veckor.
Darav anser forfattarna att inklusionskriterier@a,ar eller aldre och haft vendsa bensar i
minst tre manader, var relevanta eftersom forfastaokte upplevelser fran patienter som
levt med bensar under en langre period. Deltagsonaintervjuades hade inte haft nagon
tidigare kontakt med forfattarna vilket gjorde @ét inte var i nagon beroendestéllning och
darmed oOkar studiens trovardighet. Trovardighetkar Given med tanke pa att urvalet
utgjordes av bade man och kvinnor.

Resultatdiskussion

Patienterna i var studie upplevde fysiska, soci@th psykiska problem till folid av
bensaret. Dessa upplevelser presenterades i tegdcar, begransat och bundet liv samt
onskan att bli sedd, som utmynnade i temat att kakanen anda inte.

Smarta var en vanlig upplevelse hos deltagarnaristadie. Smartan var ibland sa
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pafrestande och obehaglig att den ledde till begidwgar i fysisk aktivitet samt att
nattsomnen foérsamrades. Ebbeskog och Ekman (28aiam och Naden (2003), Persoon,
et. al. (2004) samt Rich och McLachlan (2003) fatinde flesta patienter med bensar
besvarades av smartor, vilket ledde till stora &egningar i fysisk aktivitet och socialt
umgange samt nedstdmdhet och forsdmrad sémn. HEriiggon och Ericson (2008) ar
smarta inte sa vanligt vid ventsa bensar vilket tverensstammer med resultatet fran var
studie eftersom deltagarna ofta talade om pafrdstamarta, detta tyder pa att adekvat
smartlindring saknas. Det ar darfér av vikt presmign Ericson och Ericson (2008) menar
att behovet av smartlindring behdéver tillgodoseser enligt Walshe (1995) upplevdes
smartan som mycket svarkontrollerad och foreskramirtlindning var ofta otillracklig.

Enligt Distriktsskoterskeféreningen (2008) skall stdktsskoterskan reflektera 6ver
atgarder samt utfoéra dessa for att behandla oddralisjukdom och symtom. Enligt

Kristoffersen (1998) medfor vardandet interaktiomailan manniskor och dess mal ar att
framja normal funktion, utveckling, hélsa och véibeande samt lindra lidande. Med

anledning av dessa antaganden bor distriktssk@tersknotet med patienten fanga upp
patientens unika upplevelse av smarta for att pie ska kunna fa hjalp att erhalla
adekvat smartlindring.

Resultatet fran var studie visar att aven andrehafpesa som klada, sveda, lukt och
lackage upplevdes. Besvaren var sa patagliga tignperna inte ville umgas med andra
manniskor. Patienterna skamdes over sitt bensavibelinte tala om det. Aven i studierna
av Chase et. al. (1997), Ebbeskog och Ekman (26Gifgm och Naden (2003) samt Rich
och McLachlan (2003) framkom det att patienternpleyde bensaret som mycket pinsamt
och besvarande vilket gjorde att de valde att begr&ontaktnatet till de narmaste. Enligt
Lindholm (2003) stors livskvaliteten av lukt octkegtion fran bensaret darfor bor aspekter
av livskvaliteten utvarderas i samband med kvaig#kring. Livssammanhang och miljo
innefattar enligt Kristoffersen (1998) att omvardea ska sorja for en halsoframjande
psykosocial, andlig och fysisk milj6. Darfor ar detydelsefullt att distriktsskoterskor har
en god forstaelse for alla komponenter i patienterssituation for att kunna underlatta
patientens héalsa och valbefinnande. Distriktsskttar maste darfor uppmarksamma
patientens upplevelser for att kunna hjalpa tillliadra besvaren sa att patienten upplever
halsa och kanner sig hel.

Deltagare i var studie upplevde att det socialaamggt ibland blev sa forandrat till foljd

av bensaret att ensamhet uppstod. Enligt Lindhd&003) ar ensamhet en betydande
lakningshammande faktor varfor det ar av vikt atpplevelsen av ensamhet

uppmarksammas, sa att orsakerna till att ensamhgipatod kan minimeras samt att
sociala kontakter eventuellt kan formedlas.

| var studie praglades deltagares vardag av rddsktt sla upp nya sar och darfor vagade
de inte gora allt som de Onskade. Fysisk aktigteh kunde utsatta dem for risk att fa nya
sar valde de bort vilket gjorde att deltagare samwana att cykla och ga i skog och mark
inte langre vagade gora det. Enligt Hyde et. 89@) uppgav studiedeltagarna att deras
ben var valdigt viktiga for dem och att de allt@dokte skydda benen eftersom minsta lilla
skada kunde orsaka nya sar. Daremot framgick det iHydes et. al. (1999) studie att de
upplevde radsla. Statens folkhalsoinstitut (200&nhaller att regelbunden fysisk aktivitet

och traning ar forebyggande och kan reducera dlitarsrelaterade fysiska och psykiska
forandringar. Enligt Statens folkhalsoinstitut (8pOkan konditionstraning minska
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riskfaktorerna for hjart-karlsjukdom. Det ar daror vikt att distriktsskoterskorna férsoker
uppmuntra fysisk aktivitet da manga patienter medshr ofta har hjart- karlsjukdom
(Lindholm, 2003) vilket var studie, dar alla deliag hade hjart- karlsjukdom, pavisade.
Darfér ar det vasentligt att uppmarksamma patient@pplevelse av situationen for att
forsoka hjalpa till att hitta en form av fysisk afiet som passar den nya livssituationen.

Deltagare i var studie upplevde att de pendladdamdiopp och hoppldshet vilket aven
patienter med bensar i tidigare studier upplevtudas, 2001; Ebbeskog & Ekman, 2001;
Haram & Naden, 2003; Rich & McLachlan, 2003). Deadmarkningsvart att deltagarna i
var studie upplevde att distriktsskoterskornas latden om att bensar ofta kommer
tillbaka 6kade deltagarnas kénsla av hopploshetobar det precis som Lindholm (2003)
menar vasentligt att som distriktsskoterska fordigkenedla lakningsoptimism och av den
orsaken dvervaga vad som sags utifran patientguiswgdse av situationen.

| var studie berattade patienter att sjukvardspeisgav besked om att de inte visste vad
de skulle géra med bensaret, vilket patienterndewge som mycket jobbigt och dkade
deras kansla av ovisshet. Det ar anmarkningsviésjukvardspersonal gor uttalanden som
paverkar bensarspatienternas upplevelser negaltet inte framgatt i tidigare forskning.
For att bensarspatienter inte ska kanna onodigsletsar det viktigt att varden och
behandlingen sa langt det & mojligt utarbetas geomfors tillsammans med patienten
(SFS, 1982:763). Information som ar individuellpassad skall ges till patienten gallande
halsotillstand, metoder for undersokning samt \airal behandling (SFS 1982:763).

Deltagare i var studie upplevde ett stort probledr det inte fanns kontinuitet i
behandlingen av bensaret. Patienterna menadet &ttadeles kontinuitet i varden for att fa
en helhetssyn. Studiedeltagarna upplevde att ktistkioterskorna gjorde olika och hade
olika asikter samt att de ofta bytte behandlingsihetilket dven patienterna i Douglas
(2001) studie upplevde. Deltagarna i Richs och Mtilans (2003) studie upplevde det
jobbigt att det var manga olika skoterskor som ladederas bensar och eftersokte darfor
mer kontinuitet. | var studie vardesatte deltagse hade samma distriktsskoterska vid
varje omlaggning kontinuiteten hégt och upplevdedat ledde till att de blev lyssnade pa.
Enligt Douglas (2001) forbattrades patienternaslvisjisla och sjalvkontroll nar
sjukvardspersonalen sag hela manniskan och vardekontinuerlig. Darfor reflekterar
forfattarna over hur verksamheten planerar varden leensarpatienter utifran
kontinuitetsperspektivet, vilket skulle vara insast att undersdka vidare. Eftersom
kontinuitet efterfrdgades i var studie, samt fledigare studier (Douglas, 2001; Rich &
McLachlan, 2003) vore det onskvart om effektiva ochistrukturerade vardrutiner
utarbetas for att uppna helhetssyn inom varderbeblandlingen av bensarspatienter.

Patienter i var studie som upplevde att de inte hissnade pa trodde att det forsamrade
lakningsprocessen. Genom att inte bli lyssnadeppdeude de att de inte var delaktiga i
varden. Aven enligt Persoon et. al. (2004) samhRich McLachlan (2003) upplevde
patienterna att sjukvardspersonalen inte hann &gsndem. Majligheterna till ett lyckat
slutresultat 6kar om sjukvardpersonalen enligt hivich (2003) ser, lyssnar till och
respekterar varje patient samt skapar en kanslageamensamt ansvarstagande for
behandlingens resultat. Darfor ar det av vikt metim Persoon, et. al. (2004) framhaller
att riktlinjerna for behandling av bensar utviddaisatt omfatta inte bara omlaggningar,
utan aven problem som patienten kan uppleva.
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Vardande innebéar interaktioner mellan manniskor istigffersen, 1998) varfor
distriktsskoterskor maste lyssna pa patientensaumiiplevelse av situationen for att kunna
framja normal funktion, utveckling, halsa och vdibeande samt lindra lidande. | var
studie sokte deltagare alternativa behandlingsmeetatiket dven patienter i Douglas
(2001) studie gjorde, varfor problem med féljsamhdiehandlingen uppstod. Foér att
patienterna skall uppleva kontinuitet och delalgigbamt folja behandlingen ar det av vikt
att en omvardnadsplan formuleras tillsammans médmian enligt SFS (1998:531).

Deltagarna i var studie hade behov av att allaaotiklar som begransade och band deras
liv uppmarksammades, samt av att bli sedda ftdeattkulle kdnna sig hela och uppleva en
helhetssyn genom hela varden och behandlingen asabet. Precis som Kristoffersen
(1998) framhaller sa ska distriktsskoterskan besit humanistisk manniskosyn vilket
innebar att manniskan ses som en helhet med b&dkdy psykiska, sociala och andliga
dimensioner. Distriktsskoterskan skall forhalla sigdenna helhet och inte bara den del
som visar symtom pa sjukdom (a a) varfor helheessymorde vara tydligare i
omvardnaden av bensarspatienter. For att undepatiantens halsa och valbefinnande
behover sjukvarden enligt Kristoffersen (1998) haged forstaelse for alla komponenter i
patientens livssituation. For att distriktsskoterskska ha en helhetssyn och forsta
vardprocessen ur patientens perspektiv ar det sahtbBrg (1994) betonar betydelsefullt
att ha kunskap i vad patienten upplever. Precis Bahiberg (1994) framhaller ar det dock
vasentligt att sjukvardspersonalen maste beakteeattir patientens unika upplevelse av
situationen som avgor vad som ar helhetssyn.

Konklusion och implikation i praxis

Precis som Rich & McLachlan (2003) framhaller ar deskvart att bensarsbehandlingen
blir mer konsekvent samt att natverk for stod uklas.

Denna studie har bidragit med kunskaper och fisstd@m patienters upplevelser av att
leva med venosa bensar. Att ha kunskap om dettx &ngattarna vara av stort varde for
sjukvardspersonal. Studiedeltagarna beskrev malikm komponenter som ledde till ett
begransat och bundet liv samt 6nskan att bli sgtiftan denna studie finns forhoppningar
om att personal som vardar och behandlar bens@sat far 6kad kunskap om hur
patienter upplever att det ar att leva med ven@swdr. Med hansyn till detta vore det
onskvart att effektiva och valstrukturerade varihert utarbetas for att uppna helhetssyn
inom varden och behandlingen av bensarspatienter.
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Bilaga 1

Breuv till:

Vardcentralschef Vardcentralsforestandare/Vardechef Skovde 2009-XX-XX
Namn: XXX Namn: XXX

Mailadress: XXX Mailadress: XXX

Adress: XXX Adress: XXX

AnsoOkan om tillstand till att genomféra studien "Leva med bensar”.

Vi ar tva blivande distriktsskoterskor som dennathavslutar var specialistutbildning till
distriktsskoterskor vid Hogskolan i Skovde medsétiva en magisteruppsats inom
omvardnad.

Som sjukskoterskor inom primarvard och hemsjukvendvi traffat manga patienter med
benséar som upplever att deras vardag i stor ukstitig paverkas av att de har ett bensar.
Under vara ar som sjukskaéterskor har vi fatt ugpfagen om att kunskapen om hur
patienter med bensar upplever sin situation behikas samt att dessa patienter har ett
oerhort stort behov av att prata om sina uppleve®gtet med denna uppsats ar saledes
att beskriva patienters upplevelser av att leva veedsa bensar.

Vi behover hitta totalt sex till tta patienter mazhosa bensar som vill deltaga i studien
"Leva med bensar”. For att kunna gora detta behéMejélp, fran Er som vardcentralschef
respektive vardcentralsforestandare/vardenhetsehef,annan lamplig person pa
vardcentralen, med att lamna ut information omistudamt ett medgivande for
namnutlamnande. Da ni har fatt tillbaka att pagannedgiver att deras namn och
kontaktuppgifter lamnas ut till oss, Sahra och Kkdiritar vi kontakt med patienten och
informerar vidare om studien.

Patienten far sjalv véalja var hon/han vill bli intiad. Vid intervjutillfallet kommer
patienten att fa skriva under ett informerat sakeyl att deltaga i studien samt lamna
uppgifter om alder, kon, hur lange hon/han hafisesamt om hon/han har nagon
sjukdom. De kommer i intervjun att fa beratta omasipplevelser av att leva med bensar.
Intervjuerna kommer att analyseras och bearbeifa&ruinnehallsanalys. Resultatet av
denna analys kommer sedan att presenteras i esteragpsats.

Om de har fragor kring studien efter att de harilfsrmationen ar de valkomna att ta
kontakt med oss.

Inklusionskriterierna for att deltaga i studierafirpatienten ar 65 ar eller aldre, forstar och
talar svenska spraket, har haft venésa bensarstimenmanader, bensarsomlaggningen
skots pa vardcentral samt att de inte har haft méigigare kontakt med studieansvariga
under behandlingstiden av bensaren.

Vi bifogar med denna forfragan "Information om steriLeva med bensar” (Bilaga 1)
samt "Forfrdgan om deltagande i studien Leva medd® (Bilaga 2).

Om fragor uppstar ar Ni valkomna att ta kontakt rassl eller var handledare.



Med vanlig halsning

Ulrika Gunnar Sahra Lindman Maria Bjork

Studerande Studerande Handledare, Dr.Med.Vet.
Mailadress: XXX Mailadress: XXX Mailadress: XXX
Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX

Tillstand att genomfora studien att "Leva med bens&'.

Harmed ger vi vart tillstand att Ulrika Gunnar dghhra Lindman far utfora studien vars
syfte ar att beskriva patienters upplevelser alestt med bensar.

Ort och datum

Ort och datum



Bilaga 2

Information om studien "Leva med bensar”.

Vi ar tva blivande distriktsskoterskor som dennathavslutar var specialistutbildning till
distriktsskoterskor vid Hogskolan i Skovde medsétiva en magisteruppsats inom
omvardnad.

Vi arbetar som sjukskoterskor och har intressesatfor patienters upplevelser av att leva
med bensar. Darfor har vi valt att skriva en magigipsats om detta. Syftet med denna
uppsats ar saledes att beskriva patienters uppkaval att leva med bensar.

Darfor vander vi oss till Dig som har bensar farfatveta hur Du upplever att det ar att
leva med bensar.

Studien kommer att genomfdras i form av en interRjats for intervjun véljer Du sjalv.
Varje intervju berdknas ta ca 30 minuter i anspvaé.intervjutillfallet kommer Du att fa
lamna uppgifter om alder, kon och hur lange Du haftsar samt om Du har nagon
sjukdom som paverkar din upplevelse av bensarervioin sker i form av en 6ppen fraga
dar vi ber Dig beratta om hur Du upplever att dedtéileva med bensar. Intervjun kommer
att spelas in pa band om Du sé tillater.

Intervjuerna kommer att behandlas konfidentieilket innebér att Din identitet inte
kommer att framga i studiens resultat som presastezn magisteruppsats. Endast vi,
Ulrika och Sahra samt var handledare Maria, komattena tillgang till Din intervju.
Materialet fran intervjuerna kommer enbart anvaridsina studie. Deltagandet i
undersokningen ar frivilligt och kan avbrytas némshelst. Sjalvfallet kommer Din
fortsatta behandling inte att paverkas om Du vafeej medverka eller att avbryta studien
under dess gang.

Vi har fatt tillstand fran Din vardcentralschef famrdcentralsforestandare/vardenhetschef
pa XXX vardcentral att utfora denna studie.

Om fragor uppstar ar Du valkommen att ta kontakd wss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Ulrika Gunnar Sahra Lindman Maria Bjork

Studerande Studerande Handledare, Dr.Med.Vet.
Mailadress: XXX Mailadress: XXX Mailadress: XXX
Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX



Medgivande foér namnutlamnande for deltagande i stugkn "Leva med
bensar”.

Jag har tagit del av den skriftliga informationen studien "Leva med bensar”. Jag ger
harmed mitt tillstAnd att mitt namn och telefonnuenrsamt adress lamnas ut till
studieansvariga Ulrika Gunnar och Sahra Lindmaattsde kan kontakta mig for vidare
information.

Ort och datum



Bilaga 3

Forfragan om deltagande i studien "Leva med bensar”

Vi ar tva blivande distriktsskoterskor som dennathavslutar var specialistutbildning till
distriktsskoterskor vid Hogskolan i Skovde medsétiva en magisteruppsats inom
omvardnad.

Vi arbetar som sjukskoterskor och har intressesatfor patienters upplevelser av att leva
med bensar. Darfor har vi valt att skriva en magigipsats om detta. Syftet med denna
uppsats ar saledes att beskriva patienters uppkaval att leva med bensar.

Darfor vander vi oss till Dig som har bensar farfatveta hur Du upplever att det ar att
leva med bensar.

Studien kommer att genomfdras i form av en interVjarje intervju berdknas ta ca 30
minuter i ansprak. Vid intervjutillfallet kommer Datt f& lamna uppgifter om alder, kon,
hur lange Du haft bensar samt om du har nadgon sjulsbm kan paverka din upplevelse
av bensaret. Intervjun sker i form av en 6ppendrdé@r vi ber Dig beratta om hur Du
upplever att det ar att leva med benséar. Interkpmmer att spelas in pa band om Du s&
tillater.

Intervjuerna kommer att behandlas konfidentieilket innebér att Din identitet inte
kommer att framga i studiens resultat som presastezn magisteruppsats. Endast vi,
Ulrika och Sahra samt var handledare Maria, komattena tillgang till Din intervju.
Materialet fran intervjuerna kommer enbart anvaridsina studie. Deltagandet i
undersokningen ar frivilligt och kan avbrytas némshelst. Sjalvfallet kommer Din
fortsatta behandling inte att paverkas om Du vafeej medverka eller att avbryta studien
under dess gang.

Vi har fatt tillstand fran Din vardcentralschef gamrdcentralsforestandare/vardenhetschef
pa XXX vardcentral att utféra denna studie.

Om fragor uppstar ar Du valkommen att ta kontakd wss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Ulrika Gunnar Sahra Lindman Maria Bjork

Studerande Studerande Handledare, Dr.Med.Vet.
Mailadress: XXX Mailadress: XXX Mailadress: XXX
Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX



Skriftligt informerat samtycke till att deltaga i studien "Leva med
bensar”.

Jag har tagit del av den skriftliga informationen studien "Leva med bensar” och
samtycker till att deltaga i studien "Leva med lghs

Jag ar medveten om att mitt deltagande ar heltligivsamt att jag nar som helst och utan
forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum



