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Sammanfattning

Vends insufficiens ér ett sjukdomstillstdnd som kan ge upphov till vendsa bensar vilket
ar det vanligaste svarldkta bensédret. Tillstdndet kénnetecknas av en lang
sarlakningsprocess med pataglig recidivrisk efter utldkt sar. Understddjande behandling
i form av egenvard har en betydande roll for sarldkning samt i forhindrande av éterfall.
Syftet med studien var att belysa upplevelsen av kompressionsterapi och fysisk aktivitet
som egenvardsatgirder hos patienter med vendsa bensar. En litteraturdversikt med nio
vetenskapliga artiklar, varav atta med kvalitativ ansats och en med mixad metod dér den
kvalitativa delen granskats och inkluderats i studien. Resultatet presenteras i tre
identifierade huvudteman; Behovet av att vara delaktig, Utmaningar i relation till
egenvdrd samt Vilbefinnande. Diskussionen innefattar bland annat behovet av kunskap
och individanpassade egenvarsatgirder och vilken betydelse det har for patientens
upplevelse av egenvard och foljsamheten till behandlingen. Vidare diskuteras vem som
bar framsta ansvaret till att egenvardsbehandlingen inleds och efterlevs samt vilka
konsekvenser utforandet eller avsaknaden av egenvard kan generera i forhallande till
patientens upplevda hélsa och vélbefinnande.

Nyckelord:  Venosa  bensar,  Egenvdrd, Upplevelser,  Fysisk  aktivitet,
Kompressionsterapi, Patientperspektiv, Sjukskéterskans ansvar.
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INLEDNING

Patienter med vendsa bensér utsitts for ett stort lidande, dels pa grund utav smértan
benséret genererar samt den psykiska pafrestning det innebdr att bli begrinsad och
hdmmad 1 sin vardag. Denna slutsats har vi kunnat identifiera utifrdn egna erfarenheter
av att varda patienter med vendsa bensar. Sdromlidggningar kan ske dagligen vilket gor
patienterna bundna till hemmet eller till tider for omldggning pa vérdcentral. Efter
omldggningen har vi uppmérksammat en dkad smairta vilket ytterligare kan ses som ett
hinder for patienten i utférandet av dagliga aktiviteter. Smérta under natten dr inte
ovanligt och kan leda till somnbrist for individen vilket kan péverka vdlméende samt
livskvalité negativt. Hos manga av de patienter vi mott har benséren funnits under en
langre tid. Vissa har beskrivit perioder av forbéttring for att sedan se saren forvérras
igen, vilket leder till stor frustration och besvikelse hos patienten. Utifran det stora
patientlidande vi uppmirksammat av egna erfarenheter att virda patienter med vendsa
bensar vicks intresset av att studera patienters upplevelser av kompression och fysisk
aktivitet som egenvérdsdtgirder med forhoppning att generera kunskap som resulterar i
ett reducerat lidande for patienten.

BAKGRUND

I bakgrunden presenteras begreppen vendsa bensar, hélsa och lidande, sjukskoterskans
ansvar, beskrivning av aktuella egenvardssatgarder samt omvardnadsforskaren Dorotea
Orems egenvardsteori.

Venosa bensar

Venos insufficiens dr den frdmsta orsaken till utvecklandet av vendsa bensdr och
kénnetecknas av ett icke normalt fungerande vensystem i de nedre extremiteterna.
Insufficiensen kan involvera antingen det ytliga vensystemet, det djupa vensystemet
eller de perforanter som forbinder de badda vensystemen. I ett normalt fungerande
vensystem finns klaffar i samtliga vener som forhindrar blodet i de nedre extremiteterna
att ga i retrograd riktning och didrmed transporteras blodet tillbaka till hjarta och lungor.
Muskelpumpar lokaliserade i underbenen framjar transporten av vendst blod tillbaka till
hjérta och lungor genom att utdva mekanisk kompression pd venerna i de nedre
extremiteterna (Ericson & Ericson 2012, ss. 175-176). Normalt fungerande venklaffar
och muskelpumpar forhindrar pé sa vis aterflode av blod, medan skadade venklaffar
som ses vid vends insufficiens medfor ett ldckage, vilket innebér att vendst blod rinner
nedat och ansamlas i fot- och ankelregionen (Lindholm 2018, s. 79). Venos insufficiens
ger upphov till vends hypertension och ju hogre trycket dr i foten desto storre risk for
utvecklandet av vendsa bensar (Risberg 2012, s. 284). Kliniska tecken pa att vends
insufficiens foreligger dr underbensddem dér svullnaden ses minska nattetid i ett tidigt
stadium. Tyngdkénsla i benen &r ett vanligt forekommande symtom vid 6dem orsakat av
vends insufficiens och tyngdkénslan léttas i hogldge av underbenen (Lindholm 2018, s.
82). Kédnda riskfaktorer for utvecklandet av ytlig vends insufficiens dr bland annat
stigande alder och hormonella faktorer, exempelvis graviditet. Arftlighet, vervikt och
arbetsforhallanden som innebér en stdende position under en majoritet av dagen dr
ocksé faktorer som Okar risken for utvecklandet av ytlig venos insufficiens (Bjorses &
Kumlien 2016, s. 395). Vid posttrombotisk insufficiens &r klaffar 1 det djupa



vensystemet skadade eller forstorda, vilket dr en konsekvens av tidigare tromboser i de
nedre extremiteterna (Risberg 2012, s. 287).

I Sverige ar 2018 berdknades den arliga kostnaden for behandling av bensar uppna
dryga 950 miljoner kronor, dir saromlidggningar representerade den storsta delen av
totalkostnaden. Ungefar hélften av alla bensdr orsakas av vends insufficiens och av
bensar lokaliserade ovan malleolerna ér cirka 70 procent vendsa. For ménga drabbade
individer kan de venosa bensaren utmérkas av en lang lakningsprocess och vid utldkt sar
finns en stor recidivrisk, framforallt i nira anslutning till forgdende vendst bensar
(Lindholm 2018, ss. 75-77). Det vendsa bensaret kdnnetecknas av oregelbundna
sarkanter och sdrytan r ofta tickt av fibrinbeldggning. Saren kan vara illaluktande samt
generera kraftig sekretion, framfGrallt under upprensningsfasen. Smaérta vid vendsa
bensar &r vanligt och kan dels lokaliseras till séret men dven smirta fran
omkringliggande vdvnad och benet i dvrigt forekommer (Lindholm 2018, ss. 84-85).
Ett smértsamt sar innebdr en sdmre sarlikning vilket delvis kan forklaras av de
stresshormoner som utsondras vid smarttillstdindet. Smirtan kan ge direkta
konsekvenser hos patienten i form av trotthet och nedstimdhet vilket kan paverka bade
aptit samt motivationen till att utféra dagliga aktiviteter (Lindholm 2018, s. 271).

Hilsa och lidande

Venosa bensar kdnnetecknas av en 14ng sarldkningsprocess vilket kan ge upphov till ett
stort lidande for patienten (Lindholm 2918, s. 245). Begreppen hélsa och lidande kan
upplevas som tva separata tillstind, dir méanniskan som upplever hélsa saknar lidande
och omvint, den lidande ménniskan upplever avsaknad av hélsa. Arman (2015, s.38)
beskriver att den vardvetenskapliga utgdngspunkten fOrenar begreppen hidlsa och
lidande som en helhet hos ménniskan. Lidande bor accepteras som en naturlig del av
livet och forenligt med hélsa bidrar dessa till médnniskans utveckling. Det gér inte att
franga att lidande eventuellt erfars som en uthdrdande och smértsam provning for den
som upplever lidande (Arman 2015, ss. 38—-39). Lidande kan kategoriseras utifran olika
faktorer som bidrar till ménniskans lidande, varav sjukdomslidande &r ett sddant
begrepp. Sjukdomslidande uppkommer som en konsekvens av ett tillstdnd fororsakat av
sjukdom. Det kan antingen vara sjukdomen i sig som skapar lidande, men &ven
konsekvenser foranledda av sjukdomstillstandet, som exempelvis rddsla for framtiden,
som hindrar ménniskan fran att uppleva hélsa (Arman 2015, s.42).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskeutbildningen ska sdkerstdlla att undervisningen innefattar en tydlig
anknytning till de krav som sjukskoterskan kommer méta i sin kommande profession.
For att garantera att dessa mil uppfylls under utbildningen bor sjukskoterskans
kédrnkompetensomrdden vara tydligt forankrade under utbildningens géng.
Kéarnkompetenserna utgdrs av personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, séker vard samt informatik (Furaker
& Nilsson 2013, ss. 16—17). McCance och McCormack (2013, s. 88) beskriver de
processer som utgdr den personcentrerade omvardnaden och sjukskoterskans ansvar
gentemot patienten. Sjukskoterskan bor vara engagerad och nérvarande i mdotet med
patienten samt strdva efter att gora individen delaktig i sin vard och tillgodose



eventuella fysiska behov. En personcentrerad vard utgar frdn den enskilda patienten och
hans eller hennes Overtygelser och virderingar bor vara ledande for beslutsfattande
géllande vardens utformning (McCance & McCormack 2013, s. 88).

Sjukskoterskan ansvarar for att skapa forutsattningar i motet med patienten som bidrar
till att kunskap utvixlas, fortroende mojliggors samt sdkerstélla att patientens eventuella
frdgor och funderingar besvaras. Stor hidnsyn bor tas till patientens sjélvstédndighet,
integritet samt sjdlvbestimmande vilket sjukskoterskan beaktar genom att mota
patienten med respektfullhet. Lyhordhet frdn bada parter innebér ett samspel mellan
bade patient och sjukskoterska diar bada far mojlighet att bade vara den som aktivt
lyssnar eller talar. Lyhordhet hos patienten underldttar delaktigheten i varden, da
patienten har mgjlighet att ta del av sjukskoterskans kunskaper om bade
sjukdomstillstind samt behandlings- och egenvardsatgirder (Hjalmarsson 2013, ss.
136-137).

Sveriges hilso- och sjukvardslag understryker det lagstadgade ansvaret som hélso- och
sjukvardspersonal innehar i mdtet med patienten. I 5 kap. 1 § av Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2022:273) star att hilso- och sjukvardsverksamheter ska "Bedrivas
sd att kraven pd en god vard uppfylls, det innebér att varden sérskilt ska bygga pa
respekt for patientens sjidlvbestimmande och integritet samt frimja goda kontakter
mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonal”. Vidare beskrivs att hdlso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa”.

Egenvardsatgirder

Det finns understddjande behandling i form av egenvard som har betydelse for
sarlakningen av vendsa bensidr. Vid vendsa bensar 4r Odem den mest
lakningshdammande faktorn och bor dirmed behandlas skyndsamt genom atgérder som
dels minskar Odemets omfiang men &dven forhindrar aterkomsten av bensvullnad
(Lindholm 2018, s. 87). En behandlingsatgird som genererar optimala forutsattningar
for sarlakning och motverkandet av 6dem 1 underbenen ar kompressionsbehandling.
Behandlingen kan bestd av stodstrumpor, kompressionsbandage eller béada i
kombination (Ericson & Ericson 2012, s. 177). Kompressionsbehandling syftar till att
forhindra ldckage i de nedre extremiteternas venklaffar vilket genererar ett minskat
0dem som underldttar vadmuskelns pumpfunktion vars syfte dr oka det vendsa
blodflodet tillbaka till hjdrta och lungor (Lindholm 2018, s. 97). Vid svéra
underbensddem och komplicerade vendsa bensar bor en pumpstovel inkluderas i
behandlingen. Pumpstdveln syftar till att genom tryck transportera bort vétska frin
underbenen och behandlingen bor uppskattningsvis pagé under minst en timma dagligen
(Ericson & Ericson 2012, s. 177).

Enligt Brown (2012) kan egenvérd i form av maéttlig fysisk aktivitet vara fordelaktigt i
sarldkningsprocessen och i forhindrandet av aterfall for patienter med vendsa bensar
(Brown 2012). For att motverka underbensédem bor patienterna uppmuntras till fysisk
aktivitet framforallt i form av dagliga promenader. Odembehandlingen bér #ven
kompletteras med enkla fotrorelser som patienten utfor sjdlvstindigt som exempelvis
“trampa symaskin” och rulla med fotterna” (Lindholm 2018, s.101).



Andra sarldkande egenvérdsatgirder for patientens kdnnedom &dr nyttan med en
proteinrik kost, hoglige av underben med jimna mellanrum samt ett undvikande av
langvarigt stillasittande. Det dr dven viktigt att motivera patienter som roker att rokstopp
ar att foredra eftersom mikrocirkulationen forsdmras av rokning (Ericson & Ericson
2012, ss. 177-178).

Egenvéardsteorin

Egenvard ar en viktig del av behandlingen vid vendsa bensdr och omvérdnadsforskaren
och sjukskoterskan Dorotea Orem har sedan slutet av 1950-talet utvecklat en
omvardnadsteori som senare resulterade i ’den generella teorin om egenvard”. I den
teorin har egenvard som begrepp fordjupats och specificerats ytterligare. Enligt Orem
kan egenvard bendmnas som praktiska atgérder en individ utfér med mal att ta hand om
sig sjdlv for att uppritthalla vélbefinnande, hilsa och liv. Teorin utgar fran patientens
egen forméga att utfora egenvardsatgirder, men dven vardarens forméga att bistd med
omvardnad. Hos patienter med bristfillig eller obefintlig egenvéardsformaga blir
sjukskoterskan den som kompenserar upp dessa brister och det ar dven sjukskoterskan
som aktivt forsoker utveckla formagan till egenvard hos patienten (Jahren Kristoffersen
2006, ss. 37-39).

Syftet med egenvard &r enligt Orem att sdkerstélla normal funktion, utveckling, hélsa
och vilbefinnande och nés genom att konkreta handlingar resulterar i att patientens
egenvardsbehov uppfylls. For att kunna synliggdra vilka exakta handlingar som ska
ligga till grund for innehéllet i en patients egenvérd beskriver Orem egenvardprocessen.
I den fOrsta fasen bor en bedomning av patientens egenvardsbehov utforas, for att i fas
tvd skapa innehdllet i de konkreta egenvirdshandlingarna. Sjukskoterskan beddmer
sedan patientens egenvardskapacitet som kan forklaras som en patients formaga att
utfora egenvardsatgérder. Brister egenvérdskapaciteten i relation till egenvardsbehoven
har patienten ett omvardnadsbehov (Jahren Kristoffersen 2006, ss. 40-46).

PROBLEMFORMULERING

Vendsa bensar dr det vanligaste svérldkta benséret och kan medfora ett stort lidande for
den individ som drabbas. Vends insufficiens ér ett bakomliggande sjukdomstillstand
som ger upphov till vendsa bensér och kidnnetecknas av ett icke fungerande vensystem i
de nedre extremiteterna. Tillstdndet dr smértsamt for patienten och recidivrisken dr hog
vilket vérdesitter utforandet av egenvardsitgirder i form av fysisk aktivitet samt
kompressionsterapi. Sjukskoterskan far i sin utbildning forutsdttningar som underldttar
frimjandet av en personcentrerad vard och patientens delaktighet underlittas av ett
samspel mellan sjukskoterska och patient. Egenvarden har stor betydelse for sarldkning
av venosa benséar och en lyhdrdhet hos bade patient och sjukskdterska underléttar ett
adekvat kunskapsutbyte mellan bada parter. Omvardnadsforskaren Dorotea Orem
beskriver att egenvarden dr de é&tgirder en individ utfor i syfte att upprétthalla
vélbefinnande, hélsa och liv och ett av sjukskoterskans ansvar ér att utveckla formagan
till egenvérd hos patienten. Darmed ses ett behov av att utforska patienters upplevelser
av egenvard for att kunna klargéra samband mellan teoretiska utgdngspunkter av
egenvard och hur verkligheten avspeglar dessa.



SYFTE

Syftet med studien var att belysa upplevelsen av kompressionsterapi samt fysisk
aktivitet som egenvardsdtgiarder hos patienter med vendsa bensér.

METOD

Data

Vald metod till studien dr en kvalitativ litteraturoversikt med syfte att skapa en
overblick av redan befintlig forskning inom ett specifikt omvardnadsrelaterat omréde.
Metoden valdes for att kunna svara an pé studiens syfte som utgér frdn upplevelser av
kompressionsterapi samt fysisk aktivitet som egenvardsatgirder hos patienter med
vendsa bensdr vilket uppnds genom en kartliggning av tidigare kvalitativ forskning
inom omrédet (Friberg 2017, s.141).

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med utgédngspunkt i databasen Medline dér artiklar som
svarade an pd studiens syfte valdes ut for granskning. Ytterligare sokningar med samma
sokstrangar genomfordes i databasen Cinahl dér resultatet av relevanta artiklar for
granskning blev detsamma. Eftersom Cinahl inte gav ytterligare relevanta artiklar som
besvarade studiens syfte anvindes endast Medline som databas (Friberg 2017, s.134).
Samtliga artiklar som valdes ut for granskning hade inklusionskriterierna att de skulle
vara publicerade pd engelska, peer-reviewed samt hogst tio ar gamla. Tidsangivelsen
begriinsade antalet artiklar samt presenterade tidsrelevant forskning (Ostlundh 2017,
s.77). Artiklar som exkluderades under sokningen var de som inte blivit etiskt
granskade och godkinda av etiska kommittéer (Kjellstrom 2017, ss. 62—63).

Vid forsta sokningen i databasen Medline anvidndes sokstringen “Venous leg ulcers”
and self care” and ’patient experience*”. Vid soOkstring tvd anvidndes sokorden
”venous leg ulcers” and ’self care”. S6korden som anvindes vid tredje sokstrangen var
“venous leg ulcers” and “patient experience*” (se bilaga 1). Trunkeringstecken
anvindes for sokordet “experience” for att f4 en bredare sokning. Vid trunkering
anvinds ordstammen samt trunkeringstecken och databaserna presenterar ordets alla
bojningsformer (Ostlundh 2017, s. 71).

Dataanalys

Av de 66 artiklar som valdes for vidare granskning, ldstes samtliga abstrakt av bdda
forfattarna. Litteraturdversikter samt artiklar som ej besvarade syftet valdes bort. 13
stycken artiklar aterstod och bedomdes som relevanta, dessa versattes fran engelska till
svenska. Innehallet i resterande artiklar ldstes separat av bada forfattarna och vid
slutford genomlédsning holls en gemensam reflekterande diskussion angdende samtliga
artiklars innehall. Ytterligare tre stycken artiklar valdes bort da de ej utgick fran
patientperspektivet utan beskrev sjukskdterskans upplevelser av patientens formaga till
aktuell egenvérd. Tio stycken artiklar svarade an pé studiens syfte och granskades enligt
Fribergs granskningsmall for kvalitativa studier (se bilaga 2) och uppfyllde dessa



kriterier. Samtliga artiklar ldstes av forfattarna flertalet ganger vilket medforde att tre
tydliga huvudteman synliggjordes. Varje tema fick en fargkod och artiklarnas resultat
fargmarkerades utifrdn dessa. Varje tema fordes in i ett enskilt dokument vilket gav en
tydligare helhetsbild av samtliga artiklars resultat i forhallande till studiens tre
huvudteman (Dahlborg Lyckhage 2017, s. 179). Vid analysprocessen exkluderades en
av de valda artiklarna av forfattarna och studiens nio vetenskapliga artiklar presenteras i
bilaga 3.

RESULTAT

Efter sammanstillning av samtliga valda artiklar identifierades tre tydliga teman;
Behovet av att vara delaktig, Utmaningar i relation till egenvdrd samt Vilbefinnande.
Under huvudtemat Behovet av att vara delaktig presenteras tvd subteman; Kunskapens
betydelse samt Individanpassad egenvard och stod genom processen. Under
huvudtemat Utmaningar i relation till egenvadrd presenteras foljande subteman: Rddsla
for aterfall och komplikationer samt Begrdnsningar som forsvarar.

Behovet av att vara delaktig
Kunskapens betydelse

Behovet av relevant och anpassad kunskap for patienter med vendsa bensar upplevs
spela en betydande roll for patientens slutgiltiga instillning till egenvardsbehandling.
Patienter som saknar relevant information och kunskap om egenvardens betydelse for
sarlikning bedomer ofta att egenvérdsdtgirder potentiellt kan resultera i ytterligare
skada och dirmed ett Okat lidande (Kesterton et al. 2019). Det &r inte enbart en
avsaknad av kunskap som genererar i en bristfillig tilltro till egenvarden, andra
patienter uttrycker att de fran hilso- och sjukvérdspersonal fitt egenvardsrad men att
dessa innehédller varierande innebdrder. Exempelvis uttryckts erhallandet av
motsigelsefulla rdd angdende ldmplig aktivitetsniva vilket resulterar i en motstridig
kunskap hos individen. Vardpersonal uppmanar patienter att vila, vilket tolkas som en
nddvindig forsiktighetsatgird for att undvika forsdmring och ddrmed avstds fysisk
aktivitet. Parallellt kan rdd om tréningens positiva effekter ges, séllan relaterat till
patientens nuvarande tillstdnd och sarldkningsprocessen. Den motstridiga informationen
genererar 1 en upplevd osdkerhet gillande fordelarna med fysisk aktivitet och trdning
(Kesterton et al. 2019; Green, Jester, McKinley & Pooler 2013).

Wellborn och Moceri (2014) beskriver problematiken med att hélso- och sjukvarden
uppfattas sakna kompetens om patientens tillstdnd och egenvardens utformning. Studien
belyser avsaknaden av relevant patientinformation och relaterar till andra kroniska
sjukdomar, exempelvis hjért- och kdrlsjukdomar dar adekvat information och kunskap
formedlas till drabbade patienter (Wellborn & Moceri 2014). Flera patienter beskriver
att genom kunskap och information kan positiva upplevelser i relation till egenvird
skapas. Kunskap kan resultera i att patienten fOrstdr sambandet mellan en god
kompressionsterapi samt kontinuerlig trining och en forbéttring av sitt tillstdnd.
Egenvérdsbehandlingen accepteras i storre utstrickning om patienten far kinnedom om
egenvarden som en process dér fordelarna till foljsamhet lyfts och konsekvenserna av
utebliven egenvird forstds (Weller, Richards, Turnour & Team 2021). O’Brien,
Finlayson, Kerr och Edwards (2014) beskriver att d&ven en kdnnedom om de vendsa



bensarens patofysiologi kan resultera i att patienten motiveras till egenvard och far en
bittre forstaelse for de fysiologiska fordelarna som resulteras av exempelvis trdning och
fysisk aktivitet.

Individanpassad vird och stod genom processen

Hailso- och sjukvardspersonal bor ta hdnsyn till individens enskilda behov av stdd och
vigledning vid utformning av egenvardsbehandlingen. Egenvérden kan bidra till en
positiv instdllning som framjar en framgangsrik behandling om den &r individuellt
anpassad och utformad efter patienten (Kesterton et al. 2019; Kapp & Miller 2015).
Wellborn och Moceri (2014) identifiera liknande samband mellan individanpassad
egenvard och patientens forméga till foljsamhet genom behandlingen. Det ir i relationen
mellan vardpersonal och patient som individen kan f4 utrymme att uttrycka béde
farhdgor och individuella behov vilket en forstdende och respekterande miljo framjar
(Wellborn & Moceri 2014). Bristande sjilvfortroende &r inte ovanligt hos individer med
vendsa bensdr i relation till deras fysiska fOormaga att utfora egenvardsatgérder.
Vardpersonal bor ddrmed formedla trygghet och progressivt anpassa egenvéarden utifran
patientens kapacitet for att stirka individens sjdlvfortroende (O’'Brien et al. 2014).
Kunskapsbristen som beskrivs i kunskapens betydelse kan enligt Zulec, Rotar-Pavlic,
Puharic och Zulec (2019) inte enbart hirledas till att individen saknar adekvat kunskap
om egenvarden. Intellektuell kunskap och praktiskt handhavande &r skilda forehavanden
och vérdpersonal spelar en avgdrande roll i att formedla tydliga individuellt anpassade
instruktioner av utforandet. Patienten far dirmed de verktyg som krivs for att omvandla
teoretisk kunskap till praktiskt handlande (Zulec et al. 2019). Probst, Séchaud, Bobbink,
Skinner och  Weller (2020) beskriver vikten av en individanpassad
kompressionsbehandling. Nir patienten fir individanpassade stddstrumpor eller
kompressionslindor upplever de att farre negativa komplikationer uppstir. Vid fel
passform har patienterna identifierat nya bensar som ett resultat av att de skavt pa
individernas ben och ddrmed &samkat skada pa huden.

Utmaningar i relation till egenvard
Ridsla for aterfall och komplikationer

Rédsla for att forvdrra nuvarande sar eller utveckla nya bensar upplevs som en
bidragande orsak till om patienter med vendsa bensar viljer att utfora eller avstad
egenvardsbehandling. For en del individer forvandlas rddslan till motivation att utféra
egenvardsatgirder, medan hos andra overgér ridslan till beslutstagande om inaktivitet.
Tidigare aktiva individer kan av rddsla for ytterligare skada Gverge tidigare positiva
attityder och Overtygelser relaterade till trdning, trots vetskapen om de hélsofordelar
som forknippas med fysisk aktivitet (Kesterton et al. 2019; O'Brien et al. 2014). Hos
andra individer beskrivs ridslan for aterfall och ytterligare skada som en motiverande
faktor att investera i egenvardsstrategier med fokus pa att frimja sarldkning och indirekt
minimera riskerna for ytterligare skada och éterfall (Kapp & Miller 2015; Probst et al.
2020). Liknande motiv for egenvardsbehandling beskriver Weller et al. (2021) samt
Probst, Bobbink, Séchaud och Buehrer Skinner (2021) da de sett ett tydligt samband
mellan patienter som foljer hélso- och sjukvardens egenvardsinstruktioner och
motiverar ridslan for dterfall som starkaste drivkraft. En stark rddsla beskriver Zulec et
al. (2019) samt O'Brien et al. (2014) dir ursprunget till rddslan inte direkt star i relation



till utférandet av egenvérd, utan hénvisas till patienternas intensiva radsla till att oavsett
val av behandling kommer de vendsa bensaren resultera i en negativ utgdng. Rédsla for
att eventuellt behova amputera drabbade ben eller en bestdende framtid med olédkta sar
paverkar individerna och kan leda till passivitet och likgiltighet infor foreslagna
behandlingsformer sdsom egenvard (O'Brien et al. 2014; Zulec et al. 2019).

Begrinsningar som forsvarar

Utforandet av egenvardsatgarder kan forsvéras utifrdn begrisningar som personer med
vendsa bensar upplever. Begrisningarna kan exempelvis hirledas till somatiska
fordndringar som forsvarar utforandet av egenvard. Exempelvis kan personer som
tidigare levt ett aktivt liv med stort inslag av fysisk aktivitet och motion se sitt
nuvarande tillstdnd generera en begrinsning i relation till vad de tidigare ansdg var
fysiskt mojligt att utfora (Wellborn & Moceri 2014). Patientens hoga alder i
kombination med en begransad rorlighet kan ockséd verka som ett hinder for utforandet
av egenvarsatgirder (O'Brien et al. 2014). Patienternas upplevda smérta orsakat av de
vendsa bensdren forsvdrar dven patientens mdjligheter till att utféra viss form av
egenvard. For en del av patienterna med vendsa bensdr dr smirtan outhérdlig och
oupphorlig vilket resulterar i att patienterna undviker forehavanden som kan generera
ytterligare smirta. Probst et al. (2020) identifierar egenvarden i sig som en eventuell
begriansning. Framforallt beskrivs kompressionsterapi som en egenvardsitgiard som vid
ej korrekt utformning i forhallande till patienten begrénsar individen till utférandet av
annan egenvardsbehandling. Kompressionsbehandling upplevs &dven begrinsa
individens upprétthallande av sjilvstdndighet och bevarande av sin autonomi. Patienter
upplever ofta svarigheter med appliceringen och avldgsnandet av kompressionsstrumpor
eller lindor och finner begriansningar i att ta hjdlp av annan part. Patienterna viljer da
baserat pa vetskapen att de kraver hjdlp av utomstaende att istéllet avsluta kompression
som egenvardsatgird (Kapp & Miller 2015; Probst et al. 2020; Probst et al. 2021).

Valbefinnande

Enligt Zulec et al. (2019) finns en stidndig oro infor framtiden hos patienter med venosa
bensér vilket resulterar i att dessa individer kan uppleva ett simre vélbefinnande. En
negativ paverkan pa patientens psykiska vidlmaende beskrivs dven av Kesterton et al.
(2019), dér det kroniska tillstdndet tycks generera i en kinslomédssig utmaning som
tidvis kan péverka vilbefinnandet som helhet. For patienter med vendsa bensar har
egenvard i form av fysisk aktivitet och motion gett fordelaktiga resultat pa individens
vélbefinnande. Nér den fysiska hélsan forbattras ses dven positiva mentala forbattringar.
Kesterton et al. (2019) beskriver vidare hur fysisk aktivitet resulterar i flertalet positiva
effekter, inte minst gynnsamma fOrdelar relaterat till sarldkningsprocessen. For
individen vars storsta rddsla ofta hérleds till vetskapen om ett eventuellt forvérrat
tillstdnd blir sarldkningen en motivationsfaktor till fortsatt utforande av egenvard.
Tréning och motion ger ocksé andra positiva hilsofordelar for patienterna vilket medfor
ett 0kat vélbefinnande. En del patienter beskriver att dagliga promenader dr en utmaning
dé de ofta upplever sin gdng som ostabil vilket framkallar en otrygghet. Vid fysisk
aktivitet och tridning har patienter upplevt att de blivit sékrare i sin gang och tillater sig
sjdlva att njuta av tidigare ogenomforbara promenadstridk. Liknande positiva upplevelser
beskrivs av O'Brien et al. (2014) dir de identifierat fysisk aktivitet som en killa till ett



okat vélbefinnande hos patienter med venosa bensar. Flera fordelar lyfts, bland annat
triningens gynnsamma effekter pd humor samt somnkvalitet som direkt paverkar
patienternas vélbefinnande positivt.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativ litteraturdversikt valdes som metod for att svara an pd studiens syfte som
utgdr fran patientens upplevelser av kompressionsterapi samt fysisk aktivitet som
egenvardatgarder vid vendsa bensar. I litteraturoversikter bor sokningen efter artiklar ej
begrinsas inledningsvis till enbart kvalitativa eller kvantitativa vardvetenskapliga
artiklar (Segesten 2017, s.108). Utifran studiens syfte valdes sokordet “experience” i
sokstrangen vid inledande litteratursdkning vilket indirekt riktar sokningen till befintlig
kvalitativ forskning. Kvalitativ forskning utgér fran intervjuer, berittelser samt
observationer i relation till individens subjektiva erfarenheter och upplevelser. Om
studiens syfte istéllet utgitt med motivet att studera hur ménga personer med vendsa
bensar som anvinder kompressionsstrumpor hade en kvantitativ ansats varit att foredra.
Litteraturoversikt med kvalitativ ansats ar siledes en ldmplig metod ndr det valda
fenomenet utgér frdn minniskors upplevelser av egenvard (Dahlborg Lyckhage 2017,
ss. 33-34). En av de valda artiklarna bestod av en mixad metod med bade kvalitativ
samt kvantitativ ansats. Forfattarna diskuterade om artikeln med denna metod skulle
vara ldmplig att ingd for vidare analys. Artikelns kvalitativa innehall svarade an pa
studiens syfte samt innehdll Ovriga inklusionskriterier vilket motiverade till fortsatt
inkludering.

Litteratursokningen genomfordes inledningsvis i databasen Medline med valda
sokstrangar och inklusionskriterier. Den forsta sokstrangen generera fa soktraffar men
gav artiklar som svarade an pa studiens syfte. Dérefter kombinerades s6korden pa nytt
med firre sdkord vilket resultera i en storre méngd soktraffar. Samma process utfordes i
databasen Cinahl for att utdka urvalet artiklar. Vid den sokningen aterfanns inga
ytterligare artiklar, men flera redan valda artiklar for granskning dterfanns, vilket enligt
Henricson (2017, s. 414) oOkar resultatets sensivitet och didrmed trovardigheten.
Forfattarna har i efterhand reflekterat 6ver det faktum att litteratursokningen avtog efter
sokningen i1 Cinahl vilket kan péverka studiens validitet. Sokning i flertalet databaser
stirker studiens validitet dd mojligheterna att hitta fler relevanta artiklar okar
(Henricson 2017, s. 414). Utifran tidsramen for examensarbete pa kandidatnivd valde
forfattarna att ga vidare i processen med valda artiklar och didrmed slutfordes
litteratursokningen. Forfattarna har i efterhand dven reflekterat 6ver valda sékord och
hur en eventuell soktraff hade presenterats vid inkludering av kompressionsterapi och
fysisk aktivitet som sokord i sokstrdngarna. Forfattarna utgick frén att dessa tva former
av egenvard var de mest betydande egenvardsatgirderna vilket dven litteratursokningen
bekriaftade da majoriteten av artiklarna 1 sokresultatet inneholl forskning med
utgéngspunkt i egenvardsatgarderna fysisk aktivitet och kompression.

Inkluderingskriterierna till studien innefattande att samtliga artiklar var hogst tio ar
gamla, peer-rewieved, etiskt godkdnda samt skrivna pa engelska spraket. Genom att
begrinsa tidsramen 2012-2022 inkluderades artiklar som dterspeglar aktuell forskning.



Sokningen avgriansades dven genom att endast inkludera artiklar som var peer-rewieved
vilket motsvarar ett resultat med artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
Avgrinsningen sékerstéller att tidskriften &r vetenskaplig men inte att artikeln som
helhet uppfyller kriterierna for en vetenskaplig artikel (Ostlundh 2017, s. 79).
Forfattarna har bearbetat samtliga artiklar utifrdn Fribergs (2017, s. 187)
granskningsmall och i kombination med artiklarnas etiska godkénnande darmed ansett
att samtliga haller en god vetenskaplig kvalité. Den geografiska aspekten diskuterades
mellan forfattarna och sokningen avgrinsades till att endast anvénda artiklar fran lander
med hélso- och sjukvardssystem liknandes Sveriges.

Under analysprocessen valde forfattarna att utesluta en av de tio valda artiklarna. Detta
beslut togs vid fargkodningen av samtliga artiklars resultat, da den aktuella artikeln inte
generera tillrackligt anvdndbart material. Endast korta meningar fargkodades och
forfattarna ansadg det svart att forstd innebdrden i relation till studiens syfte. De nio
kvarvarande artiklarnas resultat inneholl alla de tre fiargkoderna som utgjorde studiens
tre huvudteman vilket ytterligare verifiera att dess innehdll aterspegla studiens
problemomréde samt syfte.

Forfattarna upplever att metod delens styrka ligger i de diskussioner och reflektioner
som forts mellan forfattarna under hela processen. Litteratursokningen genomfordes
inledningsvis individuellt av forfattarna for att sedan gemensamt diskutera artiklarnas
innehall och relevans. Bada forfattarna inkluderade samtliga valda artiklar var for sig
vilket okar trovérdigheten och stirker motiveringen till urvalet av artiklar. Granskning
av valda artiklar genomfordes ocksa individuellt av forfattarna och dérefter jamfordes
granskningarna vilket stirker studiens reliabilitet enligt Henricson (2017, s. 414).
Forfattarna har genom studien arbetat utifran ett neutralt forhéllningssatt vilket innebar
att ingen ny forforstaelse skapades i de granskade artiklarnas innehall. Forfattarna
bedomer att studiens dverforbarhet sakrats genom uppfyllande av de kriterier som ingér
inom begreppet (Martensson & Fridlund 2017, ss. 432-433).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa patientens upplevelse av kompressionsterapi samt
fysisk aktivitet som egenvardsatgirder vid vendsa bensar. I resultatet presenteras tre
huvudteman; Behovet av att vara delaktig, Utmaningar i relation till egenvard samt
Vilbefinnande. Under diskussionen kommer dessa tre teman analyseras vidare genom
inkludering av ytterligare aktuell forskning samt fOrfattarnas egna reflektioner.
Resultatdiskussionen kommer dven belysa resultatets innehdll i relation till vissa
angivna begrepp och teorier som behandlats i studiens bakgrund.

Behovet av att vara delaktig

I detta tema diskuteras resultatets subteman; kunskapens betydelse samt
individanpassad egenvard och stod genom processen.

Resultatet visar att patienter upplever en osékerhet kring egenvardsrad som hélso- och
sjukvérdspersonal formedlar och att dessa ofta motséger tidigare mottagen information.
Patienternas avsaknad av relevant information fran hilso- och sjukvérdspersonal anser
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Ylonen, Stolt, Leino-Kilpi och Suhonen (2014) beror pa att sjukskoterskan besitter en
kunskapsbrist i1 relation till vendsa bensar samt en otillricklig kunskap angaende
behandlingens utformning. Framforallt anser de att sjukskoterskan saknar kunskap om
bensérets fysiologi samt sarldkningsprocessen vilket resulterar i en bristfallig kvalité pa
vird och behandling. Avsaknaden av kunskap leder till att sjukskoterskan upplever
svarigheter med att identifiera faktorer som paverkar likningsprocessen sasom fysisk
aktivitet samt kompressionsterapi (Y1onen et al. 2014). Forfattarna kan se sambandet
mellan sjukskoterskans kunskapsbrist angdende vendsa bensar och en bristfillig
informationsdverforing till patienten. Vid avsaknad av kunskap pa individnivd kommer
informationen till annan part att sakna relevant innebord och fOrfattarna anser att
sjukskoterskans kunskapsbrist kommer ge direkta konsekvenser for patienten i form av
ytterligare lidande. Sjukskoterskan har bade ett professionsbaserat samt ett lagstadgat
ansvar i att upprétthélla en god vard som kinnetecknas av patientens ritt till delaktighet
samt rétt till information och kunskap. Detta styrks &ven 1 Dorotea Orems
egenvardsteori dir egenvarden beskrivs som atgirder en individ utfor sjalvstindigt med
mal att uppratthdlla vélbefinnande, hdlsa och liv. Trots individens egna ansvar i att
utfora egenvardsdtgiarder, har sjukskoterskan ansvaret i att utveckla formagan till
egenvard hos patienten, vilket innebér att ge adekvat kunskap och frdmja patientens
delaktighet under hela processen.

Ylonen et al. (2014) beskriver dven sjukskoterskans bristfilliga kunskap i hur
kompressionsbehandlingen bor utformas. Dels saknas kunskap i bedomningen av vilka
patienter som &r i behov av kompressionsbehandling samt vilken metod av kompression
som bist ldmpar sig for den enskilda patienten (Ylonen et al. 2014). Kunskapsbristen
kunde dven utldsas i denna studies resultat didr patienterna pa eget bevdg avslutade
kompressionsbehandlingen d4 de genererade mer smirta och obehag &n positiva
effekter. Patienterna upplevde att kompressionsstrumpor skavde och kunde leda till
ytterligare skada pd huden vilket forfattarna anser beror pa att de ej fitt en
individanpassad kompressionsbehandling. For att uppni en god
kompressionsbehandling anser forfattarna att det krdvs kunskap och fOrstdelse om
korrekt anvdndande av kompressionsmaterial av bade sjukskdterska och patient. Detta
styrks av Brown (2018) vars studie beskriver att patienter saknar kunskap angdende
kompressionsutforande samt uppvisar en bristande forstaelse for
kompressionsbehandlingens effekter. Kompression anses som en av de viktigaste
atgdrderna géllande egenvard for att forhindra aterfall av de vendsa benséren men om
patienterna inte far individanpassad kompressionsbehandling oOkar riskerna for att
patienten kommer avstd behandlingen. Sjukskoterskan bor dven beakta patientens
svéarigheter med att applicera kompression, samt smértan den tillfér inledningsvis.
Sjukskoterskan bor darfor involvera patienten 1 varden samt uppmérksamma de obehag
som behandlingen kan generera for patienten. Kan sjukskoterskan identifiera eventuella
hinder och svarigheter i relation till kompressionsbehandling tidigt i processen finns
mdjligheterna att stodja patienten till fortsatt behandling (Brown 2018).

Individanpassade egenvérdsatgirder anser forfattarna inte vara tillrickligt for att oka
foljsamheten till egenvirdsbehandling, patienterna behdver dven en dkad kunskap om
egenvardens effekter pa de venodsa benséren. Kunskap om egenvardens effekter anser
forfattarna motiverar patienten till utférande av egenvérdsatgirder. Detta styrks av
Bobbink, Pugliese, Larkin och Probst (2020) som genom en omfattande granskning
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identifierat sambandet mellan en sjukskoterskeledd utbildning angéende egenvéardens
betydelse for sérlikning och patienternas positiva instillning till att utfora
egenvardsatgirder. Studiens omfattande granskning belyser tidigare interventioner vars
syfte varit att forbéttra patienternas kunskap och ddrmed forandra individens beteende i
relation till foljsamhet av egenvérd. Studien visar dven ett tydligt samband mellan
foljsamhet av egenvardsatgdrder och positiva effekter pa sarlikningen (Bobbink et al.
2020). Detta bekréftar forfattarnas uppfattning om betydelsen av individanpassad
kunskap samt individanpassade egenvérdsatgirder géllande fysisk aktivitet och
kompression. Forfattarna har kunnat utldsa ett samband mellan en 6kad kunskap om
egenvardens betydelse och patienternas upplevda forstaelse for egenvardsprocessen.
Vidare fordes en reflektion kring det faktum att de positiva upplevelserna av egenvard
var sparsamma i de valda artiklarna som studiens resultat grundats pa, vilket forfattarna
anser bero pa att minga individer med vendsa bensdr generellt far en bristfillig
undervisning i hur egenvarden bor utformas. Kunskap och anpassade atgirder kan
resultera i att patienterna foljer egenvirdsbehandling och forhoppningsvis far ett utlakt
vendst bensar som resultat. Resonemanget forutsdtter att sjukskoterskan besitter de
kunskaper som krivs for att kunna anpassa egenvardsbehandlingen samt formedla
adekvat kunskap utefter varje patients behov och forutsittningar.

Utmaningar i relation till egenvard

Subteman som presenteras under detta tema &r; Rddsla for dterfall och komplikationer
samt Begrdnsningar som forsvdrar. Aven under detta tema kommer kunskapsbristen att
belysas eftersom forskning visar att bristen pd kunskap &ven kan relateras till detta
avsnittets subteman.

Studiens resultat speglar de utmaningar och farhdgor som patienter med vendsa bensar
upplever 1 relation till de vendsa bensiaren men framforallt i forhéllande till
egenvardsbehandling. Patienternas rddsla for eventuella dterfall beskrivs vilket inte dr
en omotiverad ridsla enligt Raffetto, Ligi, Maniscalco, Khalil och Mannello (2021)
eftersom aterfallsfrekvensen vid venosa bensdr uppgér till cirka 50-70% inom de sex
forsta manaderna efter utldkt sar. Den hoga aterfallsfrekvensen ger negativa
samhéllsekonomiska konsekvenser men resulterar dven i en storre arbetsbelastning for
hélso- och sjukvérdens verksamheter. Framforallt paverkar ett dterfall patienten och ger
stora psykologiska samt fysiska konsekvenser for den drabbade individen. Vidare
beskrivs bland annat utebliven kompression och kunskapsbrist hos patienten angéende
tillstdndets patofysiologi som bidragande orsaker till att patienten drabbas av aterfall
(Raffetto et al. 2021). Dessa orsaker har dven forfattarna kunnat utldsa i denna studies
resultat diar bade kunskapsbrist om sitt tillstdnd lyfts men dven patienternas upplevda
begrinsningar i forhallande till kompressionsterapi som resulterar i att patienterna avstér
kompression som egenvardsatgird omndmns. Forfattarna tror att manga av de negativa
aspekterna som drabbar bade samhille och individ fororsakat av vendsa bensar kan
minskas om foljsamheten till egenvard ses hos fler patienter. Utifrdn ett
héllbarhetsperspektiv anser forfattarna att insatserna for att motverka uppkomsten av
vendsa bensar dr langt ifran tillrdckligt. Ansvaret for att egenvardsbehandlingen inleds
och efterlevs grundas i ett samspel mellan tva parter, patient och sjukskoterska eller
motsvarande hilso- och sjukvardspersonal. Sjukskoterskans har ett ansvar i relation till
utvecklandet av egenvardsformaga hos patienten men dven ett ansvar i att formedla
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adekvat kunskap och information. Patienten bor ansvara for att utifran bdsta forméga
folja hilso- och sjukvardens egenvirdsrekommendationer. Vid franvaro av
ansvarstagande anser forfattarna att den storsta forloraren alltid blir den drabbade
individen.

Resultatet identifierar dven patienternas smdrta som ett hinder for utférandet av
egenvardsatgirder. Atkin och Martin (2020) belyser problematiken angaende
patienternas smirta och att den ofta leder till en reducerad kompressionsbehandling i
smértlindringssyfte vilket de anser resulterar i ett &nnu storre lidande hos patienterna.
Detta eftersom kompression foljaktligen har bevisats 6ka sarldkningshastigheten och
ddrmed minskat tiden for sérlikning (Atkin & Martin 2020). Sjukskdterskan har genom
hilso- och sjukvérdslagen ett lagstadgat ansvar i att arbeta forebyggande for att
upprétthélla hélsa. Venosa bensar kénnetecknas av en hog aterfallsfrekvens vilket leder
till stort lidande for de patienter som drabbas. Forfattarna anser ddrmed att det &r
sjukskoterskans skyldighet att erhalla den kunskap som kravs for att reducera den hoga
aterfallsfrekvensen. Behandlingen vid vendsa bensar innefattar fler bestdndsdelar dn
sarvard, vilket forfattarna utifran egna erfarenheter anser ér det omrade dér kunskapen
ar framtradande. Kunskap om kompression samt fysisk aktivitet i samspel med en god
sarvard ger forutsittningar for att minska det stora patientlidande forfattarna erfaret.

Vilbefinnande

Upplevelsen av ett dkat vilbefinnande identifierades i studiens resultat hos de patienter
som utforde fysisk aktivitet och trdning som egenvérdsitgird. Kontinuerlig trdning
genererade positiva forbéttringar pa patienternas vilméaende som helhet och individerna
beskrev att de upplevde ett dkat vilbefinnande i forhallande till en tidigare mer inaktiv
tid. Fysisk aktivitet och traningen har betydelse for vdlbefinnandet styrks av Ramirez-
Vélez el alt. (2021) dir de kunnat identifiera traningens positiva effekter pad upplevt
vilméende hos patienter med andra kroniska sjukdomar. Angest och depression var
framtrddande tillstdind for den studerade patientgruppen men prevalensen till dessa
tillstdind minskade betydligt vid kontinuerlig fysisk aktivitet och patienterna skattade
dven sitt vilbefinnande som hogre (Ramirez-Vélez el alt. 2021).

Ett upplevt simre vidlbefinnande identifierades i studiens resultat dér de bidragande
orsakerna bland annat hédrleds till de kénslomdssiga utmaningarna och oron infor
framtiden som star i direkt relation med patienternas tillstind. Sjukdomslidande kan
bland annat uppkomma fran sjukdomens indirekta paverkan pa framtiden och den oro
som kan genereras hos patienterna som kinner en osdkerhet infér kommande tid. En
annan faktor som bidrar till patientlidande &r sjukdomslidandet i sig och de besvir som
uppkommer av sjukdomen. Upton och Andrews (2014) beskriver forekomsten av
negativa kinslor fororsakat av de olika besviren som vendsa bensar ger upphov till.
Smirta, illaluktande sar samt skam fororsakat av bensaren identifieras som faktorer
vilka paverkar individens upplevda hilsa samt vélbefinnande negativt.

I de globala Malen i agenda 2030 beskriver mal 3 att en god hilsa och vilbefinnande &r
en huvudsaklig forutsittning for att individen ska nd sin fulla forméga vilket forutsétts
for att individen ska kunna bidra till samhaéllets utveckling (Regeringskansliet 2017).
Fysisk aktivitet har identifierats i studiens resultat som en starkt bidragande orsak till
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okat vilbefinnande och upplevd hilsa hos patienter med vendsa bensédr. Detta fynd
speglas 1 studiens bakgrund déir den vardvetenskapliga synen péd hélsa och lidande
forenar begreppen som en helhet i direkt samspel. Hélsa &r ddrmed s& mycket mer dn
frinvarande av sjukdom. Patienter med vendsa bensédr kan uppleva hilsa trots lidande
fororsakat av sjukdomstillstindet. Andra fordelar, sdsom positiva effekter pa sarldkning
och patienternas forbattrade fysiska formaga identifierades ocksd som resultat av fysisk
aktivitet och traning. Forfattarna anser darmed att trining och motion bdr vara en
sjalvklar del av behandlingen for patienter med vendsa bensar for att kunna svara an pa
de globala mélen och malsittningen som beskriver hélsa och vélbefinnande som en
forutsittning for samhillsutveckling. Annu viktigare enligt forfattarna ir sambandet
mellan fysisk aktivitet och upplevd hélsa samt Okat vélbefinnande eftersom detta
innebdr positiva fordelar for individen i form av ett reducerat patientlidande.

SLUTSATSER

Studien har identifierat hur patienter med vendsa bensér upplever egenvardsbehandling i
form av kompressionsterapi samt fysik aktivitet. Studien har dven synliggjort de
faktorer som bidrar till patienternas upplevelser déar kunskapens betydelse har en central
roll. Flera negativa upplevelser kan hidrledas till kunskapsbrist, bade hos patient och
sjukskoterska, och positiva upplevelser grundas i en god foOrstielse for bade
egenvardens betydelse samt utformning. Vendsa bensar kidnnetecknas av en hog
recidivrisk vid utldkt sar vilket stiller krav pa behandlingen vid vendsa bensér.
Egenvard i form av kompressionsterapi samt fysisk aktivitet har visat sig ha goda
effekter pa dels patienternas vélbefinnande samt upplevda hilsa med &dven pa
sarlakningsprocessen. Egenvéarden vid ritt utformning, leder till ldgre recidivrisk samt
reducerar patientlidandet vilket gér egenvérden till en betydande del av behandlingen
vid vendsa bensar.

FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Vendsa bensar dr ett globalt problem hos framforallt den &ldrande befolkningen. Den
aldrande befolkningen kommer att 6ka markant framdver vilket innebdr att venodsa
bensar kommer vara ett tillstind som kréver omfattande resurser dven i framtiden. Mer
forskning bor ddarmed tilldgnas tillstdndet s& att fler forstar sambandet mellan en god
egenvard och minskat patientlidande. Forskning kan bidra till reducerade kostnader
vilket ger goda forutsittningar for en héllbar utveckling eftersom egenvard har en
bevisad sarlidkande effekt och dirmed minskar forhoppningsvis andelen
sarvardsmaterial. Kvantitativ forskning bor utforas for att kunna besvara hur stor andel
av drabbade individer som utfor egenvardséatgirder. Vid sddan statistik kan samband
mellan egenvard och sarldkning dras i storre paralleller.
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BILAGA 2

10.

11.

12.

13.

14.

Granskningsmall vid en kvalitativ studie

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ér detta i sa fall formulerat
och avgrinsat?

Finns teoretiska utgingspunkter beskrivna? Hur ir dessa i s fall
formulerade?

Finns det ndgon omvirdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur éir
den i sa fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur ir metoden beskriven?

Hur ir undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur héinger metod och teoretiska utgiangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nigra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en dterkoppling mellan teoretiska antaganden, till exempel
vardvetenskapliga antaganden?
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