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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie belysa och ge en
overblick 6ver smartupplevelser hos patienter med kroniska sar. Respondenterna vill
aven ge vetenskaplig information éver hur man kan hjalpa och bemdta patienter som
lider utav sarsmarta. | den teoretiska bakgrunden har respondenterna valt att
fokusera pa bade smartan och sjalva sarets fysiologiska aspekter. Utover det har
respondenterna valt att belysa hur sjukskétare kan lindra smarta och bemdéta dessa

smartpaverkade patienter.

Respondenterna har relaterat informationen till vardteoretikern Katie Erikssons teori
gallande Lidandet, och anvant férfattarens verk "Den lidande manniskan” (1994) som
teoretisk utgangspunkt i examensarbetet. Teoridelen bestar av litteratur som beror
amnet samt vetenskaplig litteratur som har sammanfattats i en resuméartikel.

Examensarbetet har analyserats med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys.

| resultatredovisningen framkommer det hur viktigt det ar for sjukskétare att besitta
rikligt med kunskap om bade sarvard och hur man hanterar patientens emotionella
behov. Detta belyses under rubriker som behandlar utmaningar inom smartvarden,
sjukskotarens vardkunskaper och patientens smartupplevelser vid kroniska sar, samt
foljder av patientens livsstilsval inom smartbehandling. Resultatet framhaver en

fungerande vardrelation och hur den uppnas pa basta satt.

Sprak: Svenska Nyckelord: Sarsmarta, kroniska sar, patientupplevelser
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Tiivistelméa

Taman opinnayton tarkoituksena on kirjallisuustutkimuksella selvittdd ja antaa
yleiskatsauksen kiputilanteista potilaiden kroonisissa haavoissa. Haluamme myds
antaa tieteellista tietoa milla tavalla voidaan auttaa ja kohdella potilaita jotka karsivat
haavankivuista. Teoreettisessa taustassa tekijat ovat paattdneet keskittyd seka
Kipuun ettd haavan fysiologiseen nakdkulmaan. Sen lisaksi tekijat ovat halunneet
selvittad milla tavalla sairaanhoitaja voi lievittaa kipua ja kuinka han voi kohdella

kivun vaikutuksen alaisena potilaita.

Tekijat ovat yhdistéaneet tiedon hoitotiedeteoreetikon Katie Erikssonin teoriaan mika
kasittelee karsimysta ja kayttaneet kirjailijan tyd "Den lidande manniskan” (1994)
teoreettisena lahtokohtana opinnaytetydssa. Teoriaosassa kaytetddn Kkirjallisuutta
mika kasittelee ainetta ja tieteellista Kkirjallisuutta mika on esitetty lyhyesti

resumeartikkeleissa. Opinnéayte on analysoitu laadullisella sisdltbanalyysilla.

Tulosselvityksessa tulee esille kuinka tarkeata se on etta hoitajalla on riittavaa tietoa
haavanhoidoista ja kuinka ha&n kohtelee potilaan tunneperéistd tarvetta. Tama
selvitetd&n otsikoiden alla, jotka kasittelevat haastetta kipuhoidossa, hoitajan
hoitotietoa, potilaan kipukokemus kroonisissa haavoissa sekd kuinka potilaan
elamantapavalinta vaikuttaa kipuhoidossa. Tulos valaistaa kuinka tarkea se on etta
hoitajalla on riittdvaa tietoa toimivassa hoitosuhteessa ja milla tavalla sita

saavutetaan parhaimmalla tavalla.
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Abstract

The purpose of this thesis is that through literature studies highlight and give an
overview of the experience of pain in patients with chronic wounds and to give
scientific information on how to help and respond to patients who suffer of wound
pain. In the theoretical background the respondents have chosen to focus on both
the pain and the wounds physiological aspects. In addition, the respondents have

chosen to illustrate how nurses can relieve pain and treat affected patients.

Respondents have related the information to theory of suffering by caretheorist Katie
Erikson, and used the author's work "Den lidande manniskan" (1994) as a theoretical
basis for the thesis. The theoretical part consists of literature relating to the topic and
the scientific literature has been summarized in a brief article. The thesis has been

analyzed using a qualitative content analysis.

The performance report reveals how important it is for nurses to possess plenty of
knowledge regarding both wound care and how to deal with the emotional needs of
the patient. This is illustrated by headlines regarding challenges in pain care, nurse's
care skills and patient experience of pain in chronic wounds, as well as
consequences of the patient's lifestyle choices in pain management. The result
highlights the importance of a functioning health care relationship and how it is best

achieved.

Language: Swedish Keyword: wound pain, chronic wound patient experiences
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Introduktion

Det ar sjukskotarens uppgift att identifiera de olika faktorer som kan paverka
patientens smartupplevelser och olika smartuttryck. Sjukskoéterskor kan aven ha
ett stort inflytande pa lakaren nar det galler deras stallningstagande till vilket
analgetikum som ska ordineras till patienten. Sjukskoterskor har &ven en stor
uppgift i att forebygga och behandla olika lakemedelsbiverkningar. (Hawthorn
1999 s. 18-19).

Orsaken till att vi har valt att skriva om patientens smartupplevelser vid vard av
kroniska sar ar att vi upplever det som ett valdigt intressant &mne och som ar ratt
sa vanligt i varden och galler bade aldre och yngre patienter. Sar relaterad smarta
ar ett vanligt problem for patienter med sar och studier har visat att det har en

negativ effekt pa patientens liv.

Sarrelaterad smarta paverkar det fysiska, psykiska och sociala valbefinnandet hos
patienten. Smartan begransar aven patientens fysiska aktivitet, sociala kontakten
med andra och den kan aven leda till angest och depression. Smartan kan
orsakas av sjalva saret (neuropatisk smarta), men smartan kan aven forekomma

till exempel vid sarbehandling. (Day 2013, s. 269).

Med arbetet vill respondenterna vacka tankar och ge information om patientens
smartupplevelser och &aven fa sjukskoterskor att fa en storre forstaelse for

patientens smarta och hur den paverkar manniskans liv.



1. Syfte och fragestallningar

Med arbetet vill respondenterna ge vetenskaplig information dver hur man kan

hjalpa och beméta patienter som lider av smarta vid kroniska sar.

Att behandla patienter med kroniska sar &r en utmaning som inte bara staller hoga
krav pa teknisk skicklighet utan @ven pa kunskap inom sarlakningsprocessen.
Sarvarden staller aven krav pa hurudan omvardnad vi ska ge patienten for att

uppna optimal sarvard, sarlakning och minska pa lidandet. (Lindholm 2012 s. 427).

| arbetet ar respondenternas huvudsakliga syfte att ta reda pa patienters
upplevelser vid kroniska sar. De fragestallningar som huvudsakligen har

fokuserats pa ar:

1. Hur reagerar patienten pa sarsmarta?
2. Hur kan sjukskotaren bedéma och lindra sarsmarta vid varden av kroniska

sar?

2. Teoretiska utgangspunkter.

Detta examensarbete utgar fran vardteoretikern Katie Erikssons teori gallande
lidande och smarta. Denna vardteoretiker faster stor vikt vid lidande och smarta i
hennes vardteori och med det som grund sammankopplas hennes teori med den

senaste forskningen gallande smartupplevelser for patienter med kroniska sar.

2.1. Lidandet i varden

Katie Eriksson tar upp i sitt verk Den lidande méanniskan (1994) att
sjukdomslidande &r det lidande som upplevs av patienten i relation till sjukdom och
dess behandling. Ren kroppslig smarta &ar nagot vi manniskor i manga
arhundranden varit medvetna om att uppstar vid vard av sjukdom. Den kroppsliga
smartan tar stort fokus och méanniskans hela uppmérksamhet dras darfor latt till
det omradde smartan upplevs pa och gor det darfor svart for manniskan att

fokusera pa att bemastra smartan och lidandet. Det ar darfor viktigt att forsoka



reducera smartan, eftersom kroppslig smarta kan vara outhardlig och leda till att
patienten drivs till andlig eller sjalslig dod. Aven skam och férnedring ar ndgot som
férekommer hos patienter som upplever kroppslig smarta (Eriksson 1994, s. 82-
85).

| Erikssons teori gallande smarta och lidande tar hon aven fasta pa hur smarta kan
bli ett livslidande och berdra hela manniskans livssituation. Det liv patienten vant
sig vid kan andras, och patienten maste i viss utstrackning vanja sig vid en annan
sorts vardag eller avsta fran sociala uppdrag pa grund av den nya situationen. Det
kan darfor handa i samband med den nya situationen att patienten kanner att han
eller hon vill ge upp. | situationer som dessa kan det vara svart som vardare att
veta hur man ska handla, men det &r viktigt att komma ihag att forsoka lindra det
aktuella och onddiga lidandet efter basta férmaga. Detta kan man géra genom att
skapa en vardkultur dar patienten kanner sig valkommen, omhandatagen och
respekterad. (Eriksson 1994, s. 93-95).

3. Teoretisk bakgrund

Respondenterna har som teoretisk bakgrund valt att tydliggéra vad smarta ar och
hur den paverkar patienten med ett kroniskt sar. For att forsta
sarlakningsprocessen samt sarsmarta bor man ha forstaelse fér hur kroppen
fungerar nar det kommer till sér och smarta.

Respondenterna har valt att fokusera stor del av bakgrunden till att redogdra
hudens uppbyggnad, de fysiologiska aspekterna samt klargéra de olika delarna av
sarlakningsprocessen. Forutom dessa har det ocksa valts att lagga fokus pa hur

en smartbeddémning sker och vilka smartlindringsmetoder som kan tillampas.

3.1. Hudens uppbyggnad

Huden eller cutis ar kroppens storsta organ och den utgor ca.10 % av var totala
kroppsvikt. Varje dag utsatts huden for fysiska och mekaniska angrepp, vilka kan
aven leda till permanenta konsekvenser. Huden ar uppbyggd i tre huvudsakliga



lager vilka &ar epidermis (Overhuden) dermis (laderhuden) och subcutis
(underhuden). Alla tre lager utgor olika typer av vavnader som har olika funktioner
och uppgifter. (Hess 2013 s. 2-3).

Den yttersta delen av huden, epidermis, bestar av epidermiska celler som helt och
hallet byts ut under 4- 6 veckors tid. Hudlagret fungerar som en skyddsbarriar som
skyddar kroppen fran omgivningen och fran mikroorganismer och har dven som
funktion att skota hydrationen. (Hess 2013 s. 3-5). Eftersom Overhuden inte
innehaller nagra blodkarl sker nybildningen av hud sa att epitelcellerna i det vre
hudlagrets basalmembran mognar, for att sedan langsamt fara uppat mot ytan for
att slutligen avstotas. Varje dag byter huden ut sina hudceller, speciellt dar huden
ar som tjockast, som t.ex. pa handflator och pa fotsulor. ( Anttila 2007 s. 351).

Dermis ar ett hudlager pa 1-4 mm och &r ett tatt lager av bindvavnad som bestar i
storsta delen av kollagen. | dermis finns aven ett tatt kapillarn&t och rikligt med
nervandar. | den har delen av huden finns d&ven hudens organ sdsom svettkortlar,
talgkortlar, harsackar mm. (Anttila 2007 s. 352-353).

Under dermis kommer hudlagret subcutis, som bestar av fettvavnad och
bindvavnad. Hudlagret &r valdigt beroende av ménniskans naringsintag och
nutritionstillstand och aven manniskans hormontillstand kan paverka hudlagret. |
det har hudlagret ligger aven artarer och vener som sorjer for att huden ska ma
bra. (Anttila 2007 s. 353).

Huden har manga olika funktioner, den haller samman kroppens olika vavnader.
Den skyddar oss mot uv- ljus, den skyddar kroppen mot olika mikroorganismer,
men aven fran infektioner och vatskeforluster. Huden spelar ocksa en stor roll i
metabolismen. (Anttila 2007 s. 353). Med hjalp av huden har vi d&ven férmagan att
kunna uttrycka oss och har aven en stor roll nar vi ska uttrycka oss med
kroppsspraket. Huden utgor aven en viktig roll for vart immunsystem i hudens
epidermiska och dermiska lager finns olika typer pa immunceller | huden finns
aven nervandor som ger oss formagan att kdnna smarta, tryck, hetta och kyla.
Hudens uppgift ar aven att reglera kroppstemperaturen genom vasodilation,
svettning och har aven en stor uppgift att géra sig av med slaggamnen ur kroppen

sasom elektrolyter och vatten. (Hess 2013 s. 3-5).



3.2. Allmant om smaéarta

Smarta ar kroppens varningssignal nar nagot inte ar som det ska. Smartan
skyddar oss fran allvarliga skador som alla manniskor upplever individuellt. En del
personer har en hdog smarttroskel medan andra har en lagre. (Imborn 2011 s.
176).

Vavnadsskador aktiverar de nervandor som heter nocireceptorer och det ar de
som férmedlar vidare smartsignalerna. Det finns olika typer pa sarsmarta, exempel
pa dessa ar nociceptiv smarta och neuropatisk smarta. Nociceptiv smarta brukar
ge symptom som gnagande, molande, brannande smarta, denna typ av smarta ar
ofta belagen i sjalva saromradet. Neuropatisk smarta daremot kan ge symptom
som brannande och skarande smarta och den héar typen pa smarta beror pa
nervskada. (Lindholm 2012, s. 346- 347).

Tidigare har man trott att exempelvis vendsa bensar inte har varit smartsamma,
men forskning som gjorts under de senaste aren har visat att upp till 91 % av
patienterna med vendsa bensar lider tidvis eller hela tiden av smarta. Forskning
har aven visat att problemet med sarsmarta ar kraftigt underskattat. Smartsamma
sar laker samre, det har kan delvis forklaras med att olika stresshormoner
paverkar kapillarerna i omradet runt saret och gor att de drar ihop sig vilket leder
till att syre- och naringstillférseln till sdromradet hammas. Smarta i sin tur leder till
att patienten kanner sig nedstamd och trétt vilket kan leda till att patienten borjar
rora pa sig mindre samt far en forsamrad aptit. Den nedsatta syretransporten fill
saromradet 6kar aven infektionsrisken. Orolighet Over att saret inte ska laka har
aven kunnat leda till 6kad smartupplevelse. | flera fall formedlar inte patienterna
sin smartupplevelse for pa grund av att de ar radda for att en amputation ska bli
aktuellt. (Lindholm 2012, s. 350).

3.3. Skillnaden mellan kroniska och akuta sar

Att ha ett sar belastar och begréansar manniskans vardag, oberoende om det
handlar om ett akut sar, ett kroniskt sar eller ett operationssar. Svarlakta sar som
begransar manniskans vardag kan bl.a. orsakas av maligna tumoérer, diabetes och
tryck. (Vardhandboken 2013).



Det ar inte ovanligt med sar och sarbehandling, vilka anses vara de vanligaste
vardatgarderna idag bland vardpersonal. Det ar viktigt vid bedémning och
planering av sarvard att utga fran varje enskilt sir samt se sammanhanget mellan
individ — sar — omgivning, for att kunna ge den optimala varden for varje enskilt
sar. (Vardhandboken 2013).

Det finns olika definitioner géallande sar. Det finns vulnus, som ar ett primarlakande
sar, vilket till exempel kan ett operationssar eller traumatiskt sar. Vulnus saren ar
utan vavnadsdefekt eftersom sarkanterna vid behandling laggs har emot varandra
och sutureras. (Vardhandboken 2013). Ulcus ar den andra definitionen och ett sa
kallat sekundarlakande sar. Hit hor bensar och trycksar som bada &r
vavnadsdefekter som vid behandling maste utfyllas for att saret ska kunna laka
ihop optimalt. (Vardhandboken 2013).

De kroniska saren ar svarlakta och langsamt lakande pa grund av biologiska eller
fysiologiska orsaker. Det ar viktigt att kroniska sar upptacks och behandlas i tid.
Séaren kan t.ex. galla bensar pa grund av ven problem, fot sar hos diabetiker,
liggsar eller infekterade sar och alla dessa samtliga kan leda till allvarliga
komplikationer. (Kci- medical 2013).

Ett viktigt mal i sarbehandlingen ar givetvis att undvika infektioner och fa saret att
laka. Men forutom sjalva lakandet ar det viktigt att minimera lindandet och
underlatta det vardagliga livet hos patienten, till exempel genom att minska

sarsektion, smarta och luktproblematik som kan uppsta. (Vardhandboken 2013).

3.4. Sarlakningsprocessens olika stadier

Sarlakningsprocessen ar en komplicerad process. Processen brukar delas in i tre
olika stadier: Inflammationsfasen, nybildningsfasen och mognadsfasen. (Hess
2013 s.10). Aven om de tre sarlakningsfaserna inte ar klart atskilda fran varandra
kan de anvandas som forklaringsmodell och hjalpa att forsta hur
lakningsprocessen gar till. (Lindholm 2012. 32). Sarlakningsprocessen paborjas
direkt efter att hudskadan har skett. Kroniska sar har en langre lakningsprocess

och séren har ofta formagan att stanna i inflammationsfasen. (Hess 2013 s. 10).



3.4.1. Inflammationsfasen

Inflammationsfasen som &ven kallas for rengdringsfasen pabdrjas direkt efter att
hudskadan har skett och da det sker en blédning. Fasen varar i normala fall i 4 till
6 dagar, men eftersom kroniska sar laker langsammare &n akuta sar forlangs
denna fas och kan ibland stanna i fasen under storsta delen av
sarlakningsforloppet. (Hess 2013 s.10). Orsaken till varfor kroniska sar halls langre
i inflammationsstadiet kan bero pa massor av olika orsaker. Det kan t.ex. bero pa
stora mangder vavnadsvatska som kommer fran saret, nekrotisk eller forsamrad
hudvavnad eller hog andel bakterier. (Moffatt 2007 s.183).

Den har fasens namn kommer fran att kroppen skickar olika typer celler till det
skadade hudomradet. Manga av de har cellerna ar inflammationsceller sasom
leukocyter och macrofager. Blodning som kan ske vid en hudskada tar
hemostasen hand om, genom att bilda koagel som bestar av fibrin och
trombocyter. Deras syfte ar att stoppa blodningen och skydda fran att ytterligare
mikrober kommer in i kroppen via saret, samt har aven i uppgift att forhindra
vatskeforlust. (Hess 2013 s.10).

Makrofagerna har ytterligare till uppgift att forstéra mikrober som kommer i kontakt
med saret samt reng6ra genom att erséatta sig med leukocyternas bakterier och
stimulera att inflammationen uppstar. (Hess 2013 s.10) Inflammationsfasen pagar
anda tills hudskadan ar rengjord fran mikrober. (Lindholm 2012 s.33-38).

Kannetecken pa inflammationsfasen ar svullnad, varme, rodnad och smarta.
Svullnaden beror pé att vatska tranger ut fran kapillarerna och vatskan lagger sig
utanfor blodkarlen. Varmeskillnaden beror daremot pa varmen som frigors i
samband med de metabola processerna som uppstar nar ett sar bildats.
Rodnaden uppstar nar blodkarlen vidgas lokalt nar en stor mangd blod strommar
till omradet. Smartan beror pa att vavnadsvatskan trycker emot nervandor som
finns i omradet. (Lindholm 2012 s. 33-38).

3.4.2. Nybildningsfasen

Nybildningsfasen &r aven kallad proliferatonsfasen, fasen varar vanligtvis i flera

veckor. Under den har tiden nybildas vavnad som gatt forlorad eller skadats.



Blodkarlen som skadats nybildas och byggs upp igen och sérets yta tacks med
epitelceller. (Lindholm 2012 s. 38-42).

En kort tid efter att skadan har skett uppstar det fibroblaster i saret som behdvs vid
reparationsprocessen. Under den har fasen bildar fibroblasterna t.ex. amnet
kollagen som ar ett vavnadsprotein som behovs for sarets draghallfasthet.
(Lindholm 2012 s. 38-42). | vanliga fall (vid akuta sar) borjar saret dra ihop sig
efter femte dagen efter olyckan, men vid kroniska sar kan den har fasen forst
komma efter manader eller ar. | slutet av fasen ses saret endast som ett arr pa
huden. (Hess 2013 s. 10-11).

3.4.3. Mognadsfasen

Denna fas startar i normala fall 1-3 veckor efter att skadan och saret har uppstatt,
och kan vara upp till flera ar. Den har fasen innebar att det sker en mognad av de
processer som pabdrjats i inflammationsfasen, speciellt fibroblasternas arbete.
Kollagen som &r byggmaterialet till de bindvavsceller som bildas under
nybildningsfasen bildas nu till buntar som i ett senare skede utvecklas till fibrer
som skapar en hallfasthet i den nybildade vavnaden. | normala fall sa ar
hallfastheten efter fyra veckor cirka 70 %. Nar saret &r lakt sa ar huden skorare
och det lakta saret nar endast en maximal hallfasthet pa 80%. (Lindholm 2012 s.
42).

3.5. Smarta och sarlakningsprocessen

Smarta ar en stressande situation for patienten. Sarrelaterad smarta kan inverka
och forlanga sarlakningsprocessen pa olika satt. Smarta kan t.ex. leda till att
glucokortikoider utsondras i kroppen, vilka kan minska pa den inflammatoriska
responsen, fasen som ar viktig inom sarlakningsprocessen. Smartan kan &aven
forsena kollagen syntesen som ar viktig och behovs for sarlakningen. Smartan kan
aven orsaka att blodkarlen kontraherar (drar i hop sig) vilket gor att syrehalten till
saromradet minskar. Smartan kan aven paverka patienten psykiskt. (Coutts 2008
S. 42).



For att ett sar ska kunna laka maste laknings hammande faktorer hittas och
avlagsnas. For det forsta maste man hitta den egentliga orsaken till varfor
sarlakningen ar forlangd. (Lindholm 2012 s. 319). Det finns manga olika faktorer
som kan paverka lakningsprocessen, vilket gor att man inte kan lagga upp en
generell prognos pa nar saret kommer att vara lakt. Alla sar ar olika och
lakningsprocessens varaktighet ar valdigt varierande fran sar till sar.
(Vardhandboken 2013).

Man ska komma ihag att patienter med sar och smarta kan uppleva smarta pa
grund av sjalva saret men aven av bakomliggande orsaker som t.ex. en kronisk
sjukdom. Man ska aven komma ihag att smarta kan uppsta vid olika moment i
sarvarden, t.ex. vid lokal sarbehandling och férbandsbyte eller vid andra olika
moment och tidsperioder under dygnet. (Nielsen 2010 s. 52).

Det &r viktigt att informera patienten och ge en grundkunskap 6ver orsaker till
sarets uppkomst, fysiologi och om vilka faktorer som kan péaverka
lakningsprocessen. Nar patienten sedan forstar helheten blir det lattare att kunna

folja en foreslagen behandling. (Vardhandboken 2013).

3.6. Smarta vid infektioner

Kroniska sar har ofta en gul smetig belaggning i sig, det har tolkas latt som en
infektion men stammer inte alltid. Den gula belaggningen som finns i saret bestar
av amnet fibrin, vita blodkroppar och @ven andra avstétta celler. Man ska komma
ihdg att den gula belaggningen i saret inte &r samma sak som var, som ar tecken
pa infektion. Tecken pa infektion kan t.ex. vara lllaluktande sekret fran saret, men
aven smarta som inte upplevts tidigare i saret kan vara ett tecken pa infektion.
(Lindholm 2003, s. 175-178).

De flesta sar infekteras inte, eftersom kroppens immunforsvar ofta gor sa att de
vanliga sarbakterierna oskadliggors. Risken for infektioner ar ofta storst hos
patienter som har brannskadesar. Det har pavisats att om huden ar éver 40 %
skadad, infekteras saren nastan alltid under den andra behandlingsveckan.
Forhojda varden av leukocyter och CRP tyder pa infektion. Misstanke om infektion

vacks senast efter att saret borjat avge ett tjockt illaluktande sekret.
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Infektionsrisken i ett sar paverkas av sarets djup, mangden dod hud i eller runt
saret, frammande foremal i saret och aven av kontaminering t.ex. av sand, jord
eller aven av smutsiga foremal. En sarinfektion kan vara antingen ytlig, vilket gor
att infektionen ar begransad till den 6vre delen av huden (dermis), samt kan ga ner
till de understa delarna av hudlagren (subcutis), eller sa kan infektionen vara djup
vilket gor att infektionen gar anda ner till fascian eller muskeln. (Anttila 2007, s.
371- 372).

Om patienten visar tecken pa infektion ar det viktigt att ta reda pa vad for sorts
infektion det ar frdgan om, vilket gérs genom att ta en bakterieodling fran saret.
Efter bakterieodlingen da man vet vad det ror sig om for infektion eller bakterie kan
det eventuellt pabdrjas en antibiotikabehandling. (Lindholm 2003 s. 175-178).

| en studie dar syftet var att undersoka naturen pa smarta och andringar i
smartnaturen vid infektioner visade det sig att det finns en tydlig relation mellan
sarinfektion och uppkomsten av smarta. Studien visade att klara tecken pa
infektion som hade med smarta att géra var. En klar 6kning av smarta i
saromradet, ovantad smarta kring saromradet, eller uppkomst av smarta i ett
tidigare smartfritt sar. | studien kunde man daremot inte klarlagga varfor smarta
uppstar vid en sarinfektion. Studien visade aven att patienter med infekterade sar
upplever oftast mera sarsmarta an patienter med icke- infekterade sar. | studien
tog man ocksa upp om forband och fragade om experterna ansag att
sarforbandsbyte orsakade smarta och om det fanns en skillnad pa smarta vid
forbandsbyte med olika typer pa foérband. Experterna ansag i studien att typen och
materialet pa forbandet hade en stor inverkan pa smartnivan, material som gasvav
och tyll ansag experterna hade en inverkan pa att smartnivan vid férbandsbyte
kunde vara hdgre. (Cutting 2012, 81-83).

3.7. Smartans paverkan pa patienten fysiskt och psykiskt

All smarta upplevs olika av patienter och paverkar i olika grad patienten. Det &r
viktigt att darfor vara medveten om att smarta ar en subjektiv upplevelse och kan

latt hamna i skuggan av det dramatiska signalerande saret. Som vardare ar det
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viktigt att lyssna pa patienten och respondera pa den smarta patienten uttrycker.
(Lindholm 2003, s. 185).

Man kan konstatera att smarta har negativa effekter pa patienten och dess
sarlakningsprocess, eftersom inflammationer och vavnadsskador okar
kansligheten i de nerver som formedlar smartsignaler. Som vardare ar det darfor
viktigt att besitta kunskap om smartans fysiologi och vara lyhérd for patientens
signaler, eftersom sjukskotaren &r en nyckelroll i patientens sméartbehandling och
sarvard. (Lindholm 2003, s. 185). Den psykosociala situationen kan ocksa ha en
betydelse for sarlakningen. Brist pa social kontakt och depression har visat sig

kunna ge upphov till en forlangd sarlakningsprocess. (Vardhandboken 2013).

Personer med bensar har visats ha begransningar i sitt sociala natverk. Det har
framkommit att personer med bensar har mindre social kontakt i form av kontakter
med anhdériga, vanner och grannar &n de personer som inte har bensar. Det har
tror man kan bero pa att personer med bensar anser att saren luktar och att de
tycker att de har svart att réra sig. Det har dven visat sig att personer med god
kontakt med anhoriga har ett gott socialt liv och har en snabbare
sarlakningsprocess. (Lindholm 2012, s. 337).

Somnstorningar, oro, depression och smarta hor intimt tilsammans. Dessa har
visat sig paverkar immunforsvaret och karlfunktionen genom neuroindokrin
paverkan. Forskning har visat att det finns ett samband mellan depression och
angest och forlangd sarlakningsprocess. Olika sorts sarinfektioner kan ge
patienten angest och oro. Genom att man tidigt upptéacker psykosociala faktorer
och forsdker hitta I6sningar pa de problem som orsakar oro och &ngest kan man

mojliggora sa att sarlakningen forbattras. (Lindholm 2012, s. 337-338).

Patienter med trycksar upplever sadren som allvarliga och som en onddig
komplikation i varden. Trycksar kan dven paverka hela personen bade fysiskt och
psykosocialt. Aven anhdriga till patienter med trycksar anser att sarvarden kan
vara valdigt pafrestande, vilket i flera fall leder till att patienter som skoétts inom
hemsjukvarden flyttas for vard pa institution. Det ar viktigt att komma ihag att stoda
aven de anhdriga och forklara aven for dem hur trycksar uppstar och sarens
relation till patientens sjukdomsanamnes och medicinska tillstdnd. Manga

patienter kanner bade angest och oro nar ett trycksar uppstar. Manga oroar sig for
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att saren ska bli varre eller for att saren ska utvecklas till cancer. Det finns fall dar
patienten maste inta obekvama stallningar for att saret ska kunna laka battre.
Aven lukt och sarsekret kan ge patienter obehag. Séarlukter kan ibland gora att
anhoriga tycker det ar besvarligt att besdka patienten p.g.a. den obehagliga
lukten. Det har kan leda till att patienten isoleras socialt. Patienter med trycksar
kan aven uppleva att de ar fangslade och kanner sig ofria i sin situation. (Lindholm
2012, s. 223).

Alla patienter borde beddmas med tanke p& den psykosociala situationen. De
faktorer som paverkar kan ha en stor betydelse for patientens sarvardsbehandling.
Det finns manga olika faktorer som rekommenderas att ska finnas i en psykosocial
beddmning, dit hor: Patientens mentala status, sociala stdd, psykologiska
aspekter, overmedicinering, fysiska faktorer, alkohol-, eller drogmissbruk och

eventuellt olika arbetsrelaterade faktorer. (Lindholm 2012, s. 225).

Smartsamma sar laker samre eftersom stresshormoner (katekolaminer) paverkar
kapillarerna i sarets yta sa att de i sin tur drar ihop sig, vilket leder till att syre samt
naringstillférseln till omradet runt saret minskar. Minskning 1 syre och
naringstillférsel 6kar smartan sa att det paverkar somnen negativt, om sémnen
inte redan blivit lidande hos patienten. Minskning i syresattningen kan &ven
resultera i vavnads hypoxi. Pa grund av syreminskningen till omradet kring saret
ar det viktigt att belysa smartlindringen for att stresspataget skall lindras och
darmed mobilisera djupandningen som i sin tur syresatter vavnaderna battre igen.
(Lindholm 2003, s. 185-186).

Smartans intensitet gar inte alltid att utredas helt eftersom en del patienter
upplever en oro och skrack att fora fram smartintensiteten till en sjukskotare, da

radslan for amputation ar stérre ar sjalva smartan. (Lindholm 2003, s. 185).

Inflammation i vavnaden leder till 6kad kanslighet i vavnaden pa grund av sankt
smarttroskel, sa kallad hyperalgesi, som beror pa den "inflammatoriska soppan” av
makrofager, lymfocyter, histamin, serotonin, bradykinin, substans P,
prostaglandiner och cytokiner som frigdrs i den skadade vavnaden, var efter
kansligheten okar i olika fibrer som férmedlar signalen genom en ny "soppa” av
kemiska mediatore, och vidare till hjarnan. (Lindholm 2003, s.186).
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Nar det galler svarlakta sar kan orsaken till smartan och mekanismerna bakom
vara delvis okanda. For att uppna en god smartlindring maste &aven de
psykosociala faktorerna beaktas. S& som smartans karaktar, lokalisation och
intensitet. Sarets smarta paverkar namligen mera an enbart kroppen. Det sociala
livet kan bli lidande och sarsmarta gor att patienten latt kanner sig trott och ledsen
vilket resulterar i séamre aptit och hur patienten ror pa sig. (Lindholm 2003, s. 185).

3.7.1 Naringen och somnens paverkan

Hos sjuka personer Overlag ar energi- och naringsbehovet foérandrat. For
sarvardspatienter ar det viktigt att de far i sig en fullstandig och mangsidig kost. De
flesta effekterna som malnutrition (undernaring) kan gbéra ar att
sarlakningsprocessen blir langsammare och da minskar aven effekten av val
beprévade metoder och sarvardsmaterial. Man ska komma ihag att da kroppens
forluster Okar som t.ex. nar en patient har ett vatskande sar okar &aven
energibehovet. Dessutom ar en storre del av patienterna som utsatts av kroniska
sar aldre, vilket i sig redan okar risken for att bli undernard. (Orebros landsting
2010).

De tva huvudsakligt viktiga vitaminerna som en sarvardspatient behover ar vitamin
A och C. A-vitamin har betydelse for kroppens forsvarsmekanismer och ar darfor
viktig for immunforsvaret. Vitamin A behovs aven foér sekretproduktionen i
slemhinnor, epitelvavnadens stabilitet och for att fibrinet ska bildas pa sarytan vid
sarlakningen. Vitamin A okar aven pa arrvavnadens styrka och hallbarhet.
(Orebros landsting 2010).

Vitamin C daremot deltar i kollagenbildningen. (Orebros landsting 2010). Det har
visat sig att tillskott av c-vitamin paverkar macrofagernas férmaga och rorlighet i
cellodlingen, vilket visar att intag av extra c- vitamin vid sar ar till sin fordel. Sa
kallat skort kollagen bildas i saret vid brist pa c- vitamin, det har leder till
bristningar och skorhet i blodkarlen och kan ge bristningar i sjalva saret vid
lakningen. (Lindholm 2012, s. 331). Vitaminet har &ven en antiinflammatorisk
effekt. Patienter med trycksar behover extra tillskott av vitamin- ¢ da det vid brist

fordrojer sarlakningsprocessen. (Orebros landsting 2010).
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De mineraler som &r viktiga ar speciellt zink och jarn. Zink behovs for
omsattningen av vitamin A och aven for kollagennybildningen i sar. Zinkbrist
forekommer vid protein- och energimalnutrition. Aven brist pa zink forlanger
lakningsprocessen. Jarn daremot behovs for syretransporten till saret och vid
nybildningen av cellerna. Jarnbrist ger dalig syresatt vavnad vilket 6kar risken for
att sar bildas. (Orebros landsting 2010).

Kolhydrater, fetter och proteiner ar &ven viktiga delar som patienten behover i sin
kost. De ar amnen som behovs under hela sarlakningsprocessen. Vid sar som
vatskar mycket finns risk for proteinlackage. Ett lagt intag av proteiner kan Oka

risken for trycksar. (Orebros landsting 2010).

Vila ar kroppens naturliga reaktion pa smarta, men vid vila syreséatts vavnaderna
dock samre. Det ar darfor inte ovanligt att somnproblem uppstar hos patienter med
kroniska sar. (Lindholm 2003, s 193).

Det ar det viktigt att gora alla anstrangningar som gar att géras for att underlatta
for patienten att aterga till vanlig somnrytm, eftersom det pavisats att
somnproblem paverkar den normala dygnsrytmen. | vaket tillstand sker ett tillstand
av katabolism da hormoner som katekolaminer och kortisol frigors. Dessa i sin tur
stimulerar en nedbrytning av vavnad for att skapa energi. Insondringen av
katabola hormoner minskar och kan upphdra under sémnen. Under sémnen sker
istallet ett tillstand av anabolism med vavnadsreparation som initieras av hormoner
som somatotropin, testosteron och prolaktin. Om denna rytm stors uppstar en
kontinuerlig destruktiv process som kan leda till forsamrade betingelserna for

sarlakningen och lakningen férsamras. (Lindholm 2003, s.192-194).

3.8. Sarbehandlingar och smarta

Idag finns det en uppsjo med olika metoder inom sarvarden och varje ar kommer
det flera olika material som lampar sig for olika typer av sar pa marknaden.
Gemensamt for alla sarvardsprodukter ar att nar det kommer till lokal
sarbehandling galler det att vara noga med rengdringen av saret, eftersom i
bensar, trycksar osv. ar kontamineringen av bakterier storre och sarvarden bor
hallas sa ren som mojligt. (Lindholm 2003, s. 195-202).
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Gemensamma mal for lokal sarbehandling &r att kunna ge snabb och kosmetisk
acceptabel sarlakning. Revidering bor ske kontinuerligt inom sarvarden och det
innebar att man rensar upp saret och avlagsnar nekrotisk vavnad och sekret. P&
detta satt minskas smaningom smartan och patientens obehag for
forbandsbytena. Smarta vid sarbehandlingar uppstar ofta p.g.a. att sjalva saret ar
infekterat eller sa kallade sar-’komplikationer” uppstatt, s& som sekret i saret och
lukt. Vid all revidering av sar bor patienten vara val informerad och om smarta

uppstar bor smartlindring ske innan rengéringen. (Lindholm 2003, s. 201-212).

Det ar inte ovanligt att det upplevs smarta vid saromlaggning av kroniska sar.
Smartan orsakas av infektionen och inflammationen i saret da sarsekret, nekros,
var samt lukt kan ha uppstatt, men det géller att forsoka lindra smartan. Utover
sjalva sarforbanden kan man lindra smartan vid saromlaggningen genom
farmakologisk smartbehandling., elektrisk nervstimulering via huden, men utbver
ovan namnda finns det &aven lakemedel som ger smartstillande effekt
lokalt.(Vardhandboken 2013).

3.9 Smartbeddmning

Vid smarta kontraheras musklerna och blodkarl i saromradet, vilket gor att
blodférsorjningen till saromradet forsamras. Sjukskotaren bor darfor tillsammans
med patienten ta reda pa orsaken till smartan, smartgraden och smarttidpunkten
sa att en ordentlig malinriktad behandling kan utféras. (Nielsen 2010, s. 52).
Genom att se, lyssna till och respektera den enskilda patienten och genom att
skapa en kansla av gemensamt ansvarstagande for behandlingens resultat, 6kar
aven modjligheterna till ett battre resultat. (Lindholm 2012, s. 431- 432).
Sarrelaterad smarta kan orsaka minskad kvalitet for patientens liv. Kronisk smarta
ar en langvarig smarta som paverkar aven patientens valmaende. (Roden 2009, s.
53-56).

For att man ska kunna behandla patientens smarta maste man forst bedoma den.
(Day 2013, s.269-274). Smartbeddomning behovs for att man ska kunna ge
patienten en ordentlig behandling. Det &ar vanligt att skattningar av

smartintensiteten skiljer sig mellan olika patienter och aven beroende pa vem i
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vardpersonalen som utfor smartbedomningen. Olika faktorer hos vardaren kan
paverka bedémningen av smartintensiteten hos patienten, vilka kan vara beroende
pa vardarens kliniska erfarenhet, kulturella ursprung och aven personligheten kan
paverka bedomningens resultat. Aven patientens alder, kulturella ursprung och hur
patienten uttrycker smarta kan paverka bedomningen av smartan. (Jakobsson
2007 s. 57).

Den stora fragan ar ofta, att hur ska smartan utvarderas? Man ska komma ihag att
smartan ar subjektiv, att nar en person sager att han eller hon har smarta, betyder
det &ven att personen har smarta fast det inte passar ihop med det kliniska
tillstdndet. Med tanke pa detta ar patienternas rapport om smartan den viktigaste
nar det galler utvarderingen av smartan. (Woo 2008, s. 147). Beddbmningen av
sarsmarta borde alltid borjas med tre simpla principer som utvardering av den
grundlaggande orsaken till saret, foljd av att utvardera orsaken av sarsmartan och
avsluta utvarderingen med en optimal behandling av smartan. (Coutts 2008, s.
45).

Det finns olika satt att bedéma och méata smartintensiteten, bland annat genom att
anvanda sig av olika smartskattningsskalor och olika sméartinstrument. (Jakobsson
2007, s. 57- 59). Visuell analog skala (VAS), numerisk rangskala (NRS), Verbalt
deskriptiva skalor (VDS) och Bieris ansiktsskala ar exempel pa olika skalor som

kan anvandas vid bedémning av smartan. (Nielsen 2010, s. 34-35).

Ett stort problem inom den moderna medicinen &r den kontinuerliga, ordentligt
utforda beddémningen samt behandlingen av smarta. Patienter med smarta vid
kroniska sar har alla en individualiserad upplevelse av smartan. Bedomningen av
smarta borde innehalla delar sdsom: Patienters rapportering av smartan borde fas
i bade siffror och i en beskrivning med ord, lokalisationen, intensiteten och
varaktigheten av smartan borde fas fram, men &ven patientens kvalitet pa livet
samt ratta analgetiska preparat borde tas upp i fraga. (Roden 2009, s. 53).

De olika smartskalorna finns for att hjalpa patienter att identifiera och beskriva
smartans lokalisation, intensitet, och varaktigheten av smaértan. Den visuella
analogiska skalan (VAS) anvander en numerisk skala med en skala fran noll till tio,
var noll betyder ingen smarta och tio betyder varsta tdnkbara smartan. VAS ar latt

att anvanda, men den ger ingen beskrivning pa sjéalva naturen av smartan. Darfor
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ska man aven anvanda sig av andra metoder for att fa sa mycket viktig information

om smartan som mgjligt. (Roden 2009, s.53).

Den verbala deskriptiva skalan (VDS) innehaller en lista pa olika deskriptioner som
hjalper patienten att kunna beskriva smartintensiteten. Ord som vanligen anvands
i skalan &ar ingen smarta, medelsvar smarta, svar smarta och outhardlig smarta.
Den har skalan &r latt att forsta, men skalan saknar den exakta rankningen av
smarta fran noll till tio och kan aven kannas konfunderande for patienten som
kanske tidigare har anvant sig av VAS nar han eller hon velat uttrycka sig om sin
smarta. (Roden 2009, s.53).

De har bada skalorna kan ge viktig och anvandbar information om patientens
smarta. Beddmning av smartan behdver fortsatta och anvandas vid olika
tidpunkter for att se hur smartintensiteten andras, men aven for att kunna se hur
smartintensiteten andras under dygnet. (Roden 2009, s.53). VAS skalan ar latt att
ha med sig som vardare, det gar snabbt att bedéma patientens smarta och det ar
aven relativt latt for patienten att forstd smartskalan och forsta hur den fungerar.
(Jakobsson 2007, s. 57-59). Manga aldre kan ha svart att forstd den sa kallade
visuella analogskalan (VAS), men om den kan anvandas kan den ge en mycket
viktig information om patientens smartintensitet. Med smartskalorna ar det viktigt
att man anvander sig av ratt skala med ratt patient sd att patienten forstar hur
skalan fungerar. (Lindholm 2012 s. 350-351).

Bedomningen av sarsmartan borde aven innehalla bedémning av hur sarsmartan
paverkar kvaliteten pa patientens liv. Bedémningen av sarsmarta borde vara en
pagaende process sa att man kan bedoma forandringarna i smartan och pa
samma gang gora forandringar i smartmedicineringen. (Day 2013, s.269-274). All
smartbedomning borde noggrant dokumenteras for att underlatta sa att
kontinuerlig smartbedomning kan genomféras. Tyvarr finns det i de flesta vard
intuitioner idag bristfalliga dokumenteringar angdende smartbedomning. (Woo
2008, s.147). Det finns flera olika exempel pa smartjournaler dar man kan skriva
upp och bedéma patientens smarta, skriva upp vilka analgetika som anvands och
hur smartbehandlingen har resulterats. (Se bilaga 1). (Lindholm 2012 s. 350- 352).
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Patienterna bor uppmanas att tala om sin smarta och beskriva den med egna ord.
Tydliga mal fér smartbehandling ska finnas for alla som behandlar patienter med
sarsmarta. Forutom fragor som handlar om sjalva smartans intensitet kan man
stalla fragor sasom: Nar uppstod smartan? Var ar smartan belagen? Hur ar
smartmonstret under dygnet? Finns det skillnader i smartintensiteten eller
smartans uppkomst vid vila, rorelse och/eller lag- hoglage av saromradet? Finns
det nattliga smartor? Stors nattsomnen? Vilka smartlindringsmetoder har effekt?
Hur paverkar smartan ditt dagliga liv? Hur hanterar du din smarta mm. (Lindholm
2012 s 350-352). Bedomning av smarta maste fa ta tid for att smartan har en sa
stor inverkan pa patientens livskvalitet och dven pa sarlakningen. Man ska aven
komma ihdg att alla manniskor har olika formagor till att hantera smartan.
(Lindholm 2012 s. 350- 352).

3.10 Smartlindringsmetoder

Vardare som vardar patienter med kroniska sar ar medvetna om att smartan ar ett
stort problem i omvardnaden, men anda talas det for lite om den bland bade
patienter och vardare. Det finns manga utmaningar for anstallda inom varden, for
att kunna na en optimal smartvard for patienten. Under det senaste artiondet har
forskning visat att sméarta ar ett problem hos 60- 80% av fallen dar patienter lider
av kroniska sar. Smartvard har ansetts vara den hogsta vard prioriteten for
patienter med kroniska sar. (Coutts 2008, s. 42).

Den farmakologiska behandlingen av sarrelaterad smarta baserar sig pa Varlds
halsoorganisations (WHO) tre stegs smartlindrings trappa som &ar egentligen gjord
for cancer smartlindring men som anvands inom behandlingen av sarrelaterad
smarta. (Roden 2009 s 58). Trappan ar uppbyggd i tre olika steg, pa det forsta
trappsteget finns de icke opiod preparat sasom aspirin, NSAID- preparat samt
paracetamol preparat. De héar preparaten ska anvandas vid milda symptom av
smarta. Pa det andra trappsteget finns svaga opiater sasom olika kodein
preparat, de har preparaten ska anvandas vid medelsvar smarta medan
preparaten pa tredje steget som ar opiater sasom olika morfin preparat, ska

anvandas vid svar eller outhardlig smarta. (Woo 2008, s. 152).



19

Inom analgetiska preparat finns det massor av olika produkter som kan anvandas
vid smarta, de stracker sig fran enkla analgetika sasom paracetamol och NSAID-
preparat till olika opiater i olika format. De hér olika lakemedlen spelar en stor roll
nar det galler behandling av sarrelaterad smarta. Det rekommenderas att den sort
av analgetika som anvands borde ha en snabbverkande effekt och ge sa lite
biverkningar som majligt. (Hollinworth 2005, s. 72).

Smartfrihet

Svar smarta
Opiater ex. Morfin-
preparat

Gkande smarta

Medelsvar smarta
Milda opiater ex, Preparat
innehallande kodein

Okande smarta

Mild smarta
Icke- opiater ex, Paracetamol, NSAID- preparat

Bild 1. Varlds- halsoorginationens (WHO:s) tre- stegs smartlindrings trappa.

Det ar aven bevisat att multilart farmakologisk behandling ar battre an att patienten
endast behandlas med ett smartlindrande lakemedel. Man ska komma ihdag att
olika analgetika har olika verkningsmekanismen. Det slutgiltiga beslutet 6ver vilket
analgetikum som ska ges till patienten borde bestammas enligt patientens
bakgrund och smartintensitet. Analgetika borde alltid ges fore sarvarden utfors for
att minska framkallningen av smarta. Till exempel s& borde Paracetamol och
NSAID preparat ges 1- 2 timmar fére sarvarden (per oralt), for att det ar da
preparaten har sin maximala effekt. (Hollinworth 2005, s.72). Morfin preparat
daremot, som ges oralt borde ges atminstone 30 minuter fore sarvarden. (Roden
2009, s. 60-62).
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Paracetamol ar kanske den mest sakra bas- smartmedicineringen som ges vid
nociceptiv smarta. Bade Paracetamol och NSAID- lakemedel &r analgetika som

kan ges i samband med opiat behandling. (Coulling, 2007 s. 8).

Alla patienter borde fa information Over vilka sidoeffekter de smartstillande
lakemedlen som anvands kan astadkomma. Opiater som anvands under en
kortare period kan astadkomma biverkningar sasom illamaende, uppkastning,
trotthet, och forstoppning. Opiater som anvands under en langre tid kan ge
biverkande effekter sasom tolerans och beroendeframkallning. Patientens

opiatbehandling ska observeras samt dokumenteras. (Coulling, 2007 s. 8).

Nar det galler smartvarden borde man aven som vardare uppmuntra patienten att
ta tillracklig smartlindring, s att patienten ska uppleva mindre smarta efter
sarvarden. (Hollinworth 2005, s.72). Anvandningen av smartstillande och
effektiviteten av den borde grundligt bli dokumenterad och féljas med for att se till
att patienten blir erbjuden den maximala lattnaden fran sarsmartan. (Day 2013, s.
269- 270). Svar smarta som kommer plétsligt at patienten borde behandlas direkt
med en hogre variant av analgetika och som sedan kan trappas ner i takt med att
smartan lattar. Analgetika valet borde alltid valjas enligt den mest passande

lakemedelet for just den enskilde patientens smartniva. (Coulling 2007, s.6).

| manga fall kan skotaren se patienten tio minuter &t gangen, vilket begransar
potentialen till att kunna beddma patientens sarsmarta ordentligt, inte nog med
det, i dagens lage arbetar manga skotare halv- tid vilket gor att patienten inte ser
skotaren kontinuerligt, samt gor att den viktiga kontinuiteten i varden forloras och

sarsmartbedoémning utfors inte till fullo. (Day 2013, s. 269- 270).

Patienter med smarta kan anvanda sig av olika mekanismer foér att kontrollera
smartan, som exempel: Kognitiva, affektiva och fysiologiska metoder.
Smartbehandlingsresultatet paverkas aven av relationen mellan patienten och
sjukskdtaren, men &aven av relationen mellan patienten och hans eller hennes
anhoriga. Det finns inte nagra exakta recept pa standardiserade metoder for hur
man kan na ett bra resultat och en professionell smartbehandling. For att en
vardare ska kunna ha en professionell relation mellan patient och vardare kraver
det vissa kompetenser som till exempel: Yrkeskunskap angaende smarta, insikt i

patientens liv, férmaga till empati, 6dmjukhet och att ha férmagan att kommunicera
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pa ett professionellt satt. Dessa egenskaper minskar risken for att patienten ska
forlora tilliten till behandlingen och behandlingssamarbetet, risken for att patienten
ska kanna att han eller hon inte tas pa allvar minskar och orealistiska
forvantningar pa behandlingen och de inblandade vardarna minskar. (Nielsen
2010, s. 36-38).

Det ar viktigt att man noterar vid sarvarden patientens sarlokalisation, hur saret ser
ut, tidigare smarterfarenhet, bristande smart bedémning, har det hant nagot
trauma till saret, anvandning av kalla instrument vid sarvarden och hur vardarens
teknik ar, eftersom de har olika delarna @ven kan ha en stor roll inom hur patienten

upplever smartan. (Roden 2009, s. 56-58).

Nar det galler sarvarden finns det evidens- baserade strategier for att minska pa
sarsmarta och minska pa okad risk for hudtrauma. Det har visat sig genom att
man anvander sig av uppvarmda vatskor och instrument kan man minska pa
obehag och aven smartan vid sarvarden. Man kan aven genom att skydda huden
runt saret vid sarvarden minska risken for att évrig hud skadas, och pa samma
gang minska att onodig smarta uppstar. Man kan aven anvanda sig av produkter
som inte innehaller antiseptiska-, och konserveringsmedel for att minska risken for
allergiska reaktioner hos patienten. Genom att anvanda sig av sarforband som inte
fastnar i saret vid sarvarden kan man aven minska p& smarta och minska risken
for att mer hud skadas. Hud infektioner borde aven identifieras snabbt och skotas
sa att inte saret forvarras. (Hollinworth 2005, s. 72-73). Bensar och fot sar kan
smart lindras med EMLA eller xylocaingel innan sarvarden, om patienten upplever

sarvarden som smartsam. (Lindholm 2012, s. 352- 353).

Det finns aven olika behandlingar mot smarta utéver lakemedelsbehandling, ett
exempel p& dem ar den sa kallade TENS som ar en transkutan elektrisk
nervstimulering. Denna behandling kan &ven i vissa fall utféras i hemmet.
Behandlingen anses vara speciellt effektiv vid behandling av nociceptiva smartor.
(Lindholm 2012, s. 354).

Genom att ta korta pauser under sarvarden kan patienten aterhamta sig innan
sarvarden fortsatter. Man borde &ven involvera patienten i varden som till exempel
erbjuda patienten att sjalv fa ta bort forbanden vid forbandsbyte. Aven olika

distraktioner &r bra att anvanda sig av under sarvarden. Det har &ven bevisats att
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olika terapier under sarvarden kan hjalpa mot smartan, sdsom musik och olika

aromterapier. (Hollinworth 2005, s.72).

4. Metod

Detta examensarbete ar en kvalitativ litteraturstudie som &r uppbyggd pa olika
dokument angaende smarta, smarta hos patienten och smarta vid kroniska sar.
Vid anvandning av kvalitativ design behdver respondenten vara flexibel och
anpassningsbenagen och ha ett Oppet forhallningssatt till forskningsomradet.
(Henricson 2012, s. 132).

| detta kapitel forklaras det vad en litteraturstudie &r och vad den innehaller. Aven
undersokningsmaterialet, innehallsanalysen och resumén presenteras och

forklaras vad de ar och varfor de anvants i arbetet.

4.1 Litteraturstudie

Examensarbete ar ett sjalvstandigt arbete dar respondenten ska fordjupa sina
kunskaper inom ett enskilt omrade och utveckla sina vetenskapliga formagor. En
litteraturstudie ar en genomgang av litteratur inom ett omrade. Litteraturen ska
vara vetenskaplig och framfor allt i form av olika original artiklar publicerade i olika

internationella tidskrifter. (Thorvald u.&.).

Litteraturgenomgangen behover inte vara heltackande, men borde omfatta de
mest centrala referenserna inom amnet. Respondenten skall kunna redogora for
hur studien &ar uppbyggd i form av syfte/fragestalining, design,
datainsamlingsmetod, resultat och slutsatser, samt forsoka vardera studiernas
kvalitet i form av att bidra till ny kunskap inom omradet. (Thorvald u.a.). Orsaken
till varfor respondenterna har valt att géra en kvalitativ litteraturstudie ar for att

metoden ar passande for att fa svar pa de framforda fragestaliningarna.
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4.2 Undersokningsmaterial

Arbetet ar en kvalitativ forskning med en datainsamlingsmetod bestaende av olika

bocker, vetenskapliga artiklar och tillforlitliga internet kallor angdende smarta.

En vetenskaplig artikel redovisar kunskap angaende den senaste forskningen
inom ett amne. (Friberg 2006, s. 37). Varje vetenskapligt arbete ska vara sakligt
beskrivande och val strukturerat. Arbetets uppldgg och anvanda metoder &r
hjalpmedel for att uppna detta. Med sakligt avses att arbetet ska vara byggd pa
sanning och aven vara tillforlitligt. (Ejvegard 2007, s. 17).

De vetenskapliga artiklarna ar sokta inom ebsco’s Academic Search Elite, Cinahl
och Nelliportalen. Alla artiklarna som sokts har varit i fulltext. Sékorden som
anvandes vid sokandet av artiklarna var: nurse, wound, treatment, chronic wound,
patient, pain assessment, pain management, dressings, none healing leg ulcers
och nurse- patient. Sokresultaten varierade beroende pa vilka av sékorden som
anvandes. Alla vetenskapliga artiklar som anvants i arbetet besvarar
respondenternas syfte och fragestallning. Respondenterna har satt tidsgransen
fran 2007 och framat, for att fa arbetet att bli tidsmassigt tillforlitligt.
Respondenterna har aven efterstravat att f4& den nyaste vetenskapliga

informationen angaende amnet i arbetet.

Examensarbetet ar ett Dbestallningsarbete till  Korsholms  kommun,
hemsjukvarden/HVC/akuten. Respondenterna har fatt fria hander angdende

innehallet inom Amnet smarta vid kroniska sar i arbetet.

4.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys &r en metod som hjalper forskaren att analysera innehallet i olika
dokument. Genom att man gor en innehallsanalys kan man avsloja manga gémda
sidor av det som diskuteras i ett skrivet dokument. (Denscombe, 2010 s. 307-
308). Kvalitativ innehallsanalys &r den process som skapar ordning och reda och
bygger upp en struktur i det insamlade materialet. Det &r aven i denna process
som man tolkar det insamlade materialet. (Denscombe 2010, s. 387).
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Den kvalitativa innehallsanalysen finns i olika utforanden. Den kan ha en induktiv
eller deduktiv variant. Induktiv innebar att respondenten gor slutsatser och bygger
resultatet pa erfarenheter medan deduktiv betyder att man gor slutsatser fran olika
teorier. (Henricson 2012, s. 133). Respondenterna har i arbetet anvant sig av den
induktiva varianten. Denna variant pa analys utgar fran materialet, den kan
beskrivas som en forenklande och grupperande av materialet som hittats och som
kommer att anvandas. Nar respondenterna delar upp materialet i kategorier, satter
de ihop de saker ur det férenklade materialet som verkar héra ihop med varandra.
(Berts 2009, s. 77- 78). Majoriteten av artiklarna som anvéants i detta arbete ar
kvalitativa, men aven nagra kvantitativa artiklar har anvants for att fa ett bredare
resultat angdende amnet. Det vetenskapliga materialet har varit pa engelska
forutom en artikel som var skriven pa svenska. Genom en genomgang av

abstraktet avgjorde valet av artiklarna.

4.4 Resumeé

| detta arbete har respondenterna anvéant sig av en resumé for att ge lasaren en
enkel och ordentlig 6versikt dver vilka artiklar som anvénts i arbetet. Resumén ger
en forklaring over innehallet och en Gverskadlig presentation av de artiklar som
anvants. | detta arbete hittas resumén som bilaga 2, dér alla vetenskapliga artiklar

som anvants i arbetet presenteras.

| resumén tas det upp artiklarnas forfattare, artalet de ar skrivna, artiklarnas titlar
och deras syfte. Aven metoden och resultatet som kommit fram i de olika
artiklarna som anvants presenteras kort. | resumén ska artiklarna forklaras kort
och enkelt och beskrivas i sin helhet. Resumén ger aven lasaren chansen att fa ta
ett beslut 6ver vilka artiklar som vill l&sas i sin helhet. (Forsberg 2013, s. 164-
165).
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5. Resultat

| arbetet har artiklar som gar att anknyta till respondenternas fragestaliningar
anvants. De olika kategorierna som vaxte fram under innehallsanalysen av
artiklarna anses vara viktiga for att fa en forstaelse Over varfor varden av

smartpaverkade patienter ser ut som den gor.

De olika kategorierna som utformades var kategorier som handlar om varfor
varden av smartpaverkade patienter ser ut som den gor idag, sjukskotarens
kunskap och hur den paverkar patientens smartvard, hur patienten upplever

smartor samt hur patientens egen livsstil kan paverka smartvarden.

Dessa kategorier har sedan utvecklats och resulterat i foljande rubriker:
Smartvarden en utmaning for sjukskotaren, sjukskotarens vardkunskap angaende
sarsmartan, smartupplevelser hos patienter med kroniska sar och féljder av

patientens livsstilsval inom smartbehandling.

5.1 Smartvarden en utmaning for sjukskotaren

Kroniska sar ar en vaxande utmaning inom den professionella varden. Bordan for
de utsatta patienterna ar stor, dels pa grund av smartan men &aven pa grund av
ldnga vardtider, sarbehandlingar och beroendet av olika varianter av vard.
(Stremitzer 2007, s. 156).

Studier har visat att det ar en valdigt stor utmaning for sjukskotaren att utféra en
ordentlig, fullgjord smartbehandling. Smartbehandling innehaller manga olika
delmoment vilka behover utféras for att en fullstandig sarbehandling ska kunna
uppnas. | studier har det visats att det ar utmanade for sjukskotaren att varda
smartpaverkade patienter. Det har dven framkommit att sjukskotaren har en stor
vilja for att varda patienter med smarta. De stdrsta utmaningarna har visat sig vara
att kunna lasa patienterna och utvardera smartan, kunna varda de inre konflikterna
och de moraliska dilemman som smaértan utvecklar. Det har &ven framkommit att
det ofta finns svarigheter med att utvardera patientens behov av varkmedicin och
hur mycket varkmedicin som i fallet ska ges. Studier har aven visat att en del

sjukskoterskor tycker att de smartpaverkade patienter kan vara kravande,
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frustrerande och &aven en del vardare anser att man ibland kan kanna radsla i
smartpaverkade patienters narvaro. | de fall dar sjukskotaren kan kanna radsla, ar
t.ex. vid fall dar patienten inte far den varkmedicin den vill ha. (Blondal 2009, s.
2897- 2902).

Det har aven bevisats att det inte alltid ar radslan for att patienterna skulle bli
beroende av varkmedicinerna som finns, utan att det ofta finns radsla for att
patienterna skulle fa respiratoriska bekymmer, speciellt vid analgetika-behandling
hos é&ldre patienter. Aven minskad kontakt med lakare har visat sig gora
sjukskotaren mera osaker pa smartbehandlingen och aven pa sig sjalv som
vardare inom smartvarden. (Blondal 2009, s. 2897- 2902).

Studierna har gemensamt visat att det inom vardsektorn finns manga omraden déar
det forekommer brister inom utvardering av sarsmartan men aven vid utvardering

av det sjalva kroniska saret. Detta beror ofta pa brister av kunskap inom omradet.

Sjukskotaren spelar en stor roll inom sméartbehandlingen och har en professionell
skyldighet for smartbedomning och for givandet av olika smartmediciner till
patienten. (Blondal 2009, s. 2897). For att en sjukskétare ska kunna ge ordentlig
och fullstandig vard at patienten maste vardaren aven forsta patientens smarta
och utvardera smartan. Efter det borde vardaren ta ett beslut 6ver vilken vard som
behdvs, sedan utféra behandlingen och till sist slutféra med att utvardera effekten
av den utférda behandlingen. (Sandh 2012, s.44).

| flera studier visas det att sjukskotarens motiverande faktorer sdsom moralen,
kunskapen, personliga erfarenheter, sjalvfortroendet och den personliga
overtygelsen spelar en stor roll nar det galler resultatet pa patientens
smartlindring. Aven en viktig del i sjukskotarens uppgifter ar vid kommunikationen
med lakare ge forslag pa vilket lakemedel som kanske skulle vara lampligt for
patienten. Det ar lakarens uppgift att ta beslutet om vilket analgetika patienten far
inta och inte far inta, medan sjuksk6tarens uppgift ar att uppfylla eventuella
onskemal fran patientens sida och aven foresla lakemedel som sjukskotaren anser
lampliga for patientens behandling, eftersom det i manga fall ar sjukskotaren som
kanner bade patienten och varden av patienten battre an lakaren. (Blondal 2009,
S. 2903).
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Nar det kommer till utvardering av bade smartan och av sjalva saret har det visats
att det finns skillnader mellan sjukskétarens och lakarens beddmning av
patientens smarta och sarets utseende. Nar det kommer till utvarderingen av
sjalva saret visar det sig att sjukskotarens utvardering ofta ar mera relevant och
stammer battre dverens med sarets verkliga utseende an lakarens. Det har kan
dels bero pa att lakaren ofta delegerar behandling av kroniska sér till vardaren och
kan aven bero pa att lakaren ofta har begransade praktiska erfarenheter av
moderna metoder gallande varden av kroniska sar. Det har visas i en studie dar
bade sjukskotare och lakare deltog i en forskning déar syftet var att ta reda pa hur
bra utvarderingen av kroniska sar ar hos olika parter inom vardpersonalen.
(Stremitzer 2007, s. 158). Aven att gora ett beslut éver vilken behandling som &r
passande for patientens sar ar aven en utmaning for vardprofessionella och aven

det stora urvalet av sarférband kan vara forvirrande. (Hollinworth 2009, s. 30)

5.2 Sjukskotarens vardkunskap angaende sarsmartan

Eftersom det &r sjukskotaren som har mest kontinuerlig kontakt med patienten av
alla vardprofessionella betyder det aven att tidiga insatser ar nddvandiga gallande
behandling och vard. Aven om sjukskotarens kunskaper ¢kar med hjalp av
utbildning sa har vardverksamhetens redan faststallda rutiner och strategier stort
inflytande pa varden. Det kan innebéra att om sjukskétaren inte tycker sig ha makt
och mdjlighet att ta sjalvstandiga beslut for att genomféra férandringar anvander
hon inte sin kunskap som stod i varden av patienten med smarta. (Sandh 2012, s.
44).

Det har i studier gemensamt visats att sjukskotaren inte alltid anvander sig av
smartbehandlingsstrategier och att langa véantetider pa behandling for patienten
paverkar kvaliteten pa behandlingen. Sjukskotaren ar som sagt ansvarig for
genomforandet av vardprocessen och sjukskoterskans korrekta agerande ar
darfor en forutsattning for god smartbehandling. Resultat fran flera studier har
visat, att sjukskdtarens bedémning av patientens smaérta ar bristfallig. Det har aven
framkommit att en orsak till detta ar tex. bristfallig tillgang till olika
smartbeddémningsinstrument. Genom att anvanda sig av

smartbeddmningsinstrument ger det patienten och sjukskodtaren ett gemensamt
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sprak, vilket kan forbattra kommunikationen i diskussonen om patientens smarta
vilket darmed kan gora att patienten far en individuell anpassad behandling.
(Sandh 2012, s. 45-47).

Uppdaterad utbildning gallande sarvarden och god kommunikation behdvs for att
forbattra smartvarden. Effektiv kommunikation av alla inblandade i patientens
smartvard ar viktig, for att uppna en lamplig smartbehandling. | kommunikationen
mellan vardprofessionella behdvs &aven patientens individuella behov beaktas.
Valutbildade vardteam behovs vid smartbehandlingen och for att behandlingen

ska kunna uppna smartfrinet for patienten. (Gropelli 2013, s. 381).

Det har visats att det finns positiv attityd bland sjukskoterskor vid anvandning av
evidensbaserad sarvard, men att det inte anda betyder att sjukskotaren anvander
sig av kunskapen i praktiken. Det har aven framkommit att sjukskoterskor som har
mera skolning inom smartvarden aven har en positivare attityd till att anvanda sig
av evidensbaserad kunskap inom smartvarden an de sjukskotarna med grund
utbildning och mindre kunskap inom smartvarden. (Dugdall 2009, s. 1446- 1447).

Rengoring av saret ar bland de viktigaste delarna av sarvarden da det har
elimineras mojligheter for infektioner i saret, vilket betyder att detta &r ett skede
som bor goras ratt for att uppna onskvarda resultat, men om kunskapen inte finns,
kan det leda till mycket smarta hos patienten och svara infektioner. (Hollinworth
2008, s. 30).

Det som verkar vara ett av problemen gallande smartnivan under sarvarden ar att
den som utfor sarvarden har mycket lite forstaelse hur det ar att leva med ett sar
och smarta. Det bor darfor hora till rutinen att ge patienten smartmedicinering
innan omvardnaden av saret for att underlatta behandlingen for patienten.
(Hollinworth 2008, s. 30). Sjukskodtare som inte besitter full kunskap gallande
sarvard har en tendens att forvanta sig utav patienten att vara tacksam gentemot
varden samt lyda foreskrifter som ges. Utgaende fran detta férekommer det att
sjukskotare beskyller patienten for att sarvarden inte fungerar, och saret inte laks
ifall patienten inte fullféljer foreskrifterna som givits. Det ar aven latt hant att
sjukskotaren ser enbart saret som sadant och inte hela patienten, vilket aven
bidrar till att den kanslomassiga delen i omvardnaden av patienten faller i

skymundan, da sjukskotaren inte ger akt pa detta. (Morgan 2008, s. 335-337).
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Det har dessvarre visat sig att sjukskotare har for lite kunskap for att ha full
forstaelse for sarvarden och vad som lampar sig mest optimalt for olika typer av
sar. Darfor bor det arrangeras utbildningar och kurser for detta andamal, da detta
visat sig ha positiv inverkan pa sarvarden eftersom sjukskotare da kan anvanda
sig av evidensbaserad kunskap inom sitt agerande. (Hollinworth 2008, s. 32).
Forutom kunskapsbrist har det bevisats att sjukskotare kan agera defensivt, da
kanslor och ageranden som angest, stress, beskyllande, distanserande,
framkommer vid omvardnad av patienter med kroniska illa lakande séar. (Morgan
2008, s. 338).

Det ar darfor viktigt att komma ihdg som sjukskotare, att trots alla inbesparingar
ska man forsoka behalla den goda omvardnaden av patienten. Som sjukskotare
ska man anda kunna varda patienten utan fordomar och visa forstaelse for

patienten aven om det ibland kan kannas hopplést. (Morgan 2008, s. 339).

5.3. Smart upplevelser hos patienter med kroniska sar

Patienter som lever med kroniska sar blir paverkade pa manga plan av bade
smartan och sjalva saret. Vardagslivet blir begransat eftersom patienten begransar
vardaglig aktivitet, upplever sémnproblem och patienten drar sig ofta bort fran
sociala sammanhang och isolerar sig. Smartan under natten kan vara sa
outhardlig att patienten vaknar upp och har dven svart att somna. Studier har
gjorts var det framkommer manga negativa aspekter pa hur smarta paverkar
livskvaliteten hos patienter med kroniska sar, da det fér andra kanske kan vara
sjalvklara saker att ga i trappor, arbeta, cykla och std undviks detta av patienter

med sar eftersom detta orsakar forvarrad smarta. (Mudge 2008, s. 19-24).

Kanslor som ofta uppstar hos patienter som lever en langre tid med kroniska sar
ar angest, fortvivlan, oro, ilska, desperation, hoppléshet m.m. | forskningar har det
framkommit att patienter upplever att smarta vid kroniska sar begransar deras
vardagsliv eftersom den minskar pa sjalvfortroendet for att klara av
vardagssysslor. For manga patienter kan isoleringen bero pa att faktumet ar att
patienten inte klarar av att kora bil, eftersom smaéartan i benet kan bli

overvaldigande eller k&nseln i benet forsvinner helt under bilfarden. Detta kan leda
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till en ofrivillig isolering fran sociala sammanhang. Smartan i saret har en tendens
att bli valdigt intensiv och darfor ar fungerande smartlindring viktig for att forsdka
uppratthalla den vardag som patienten &r van vid, och gora sa att inte patienten
behtver anpassa sig efter saret i nagra storre utstrackningar. (Mudge 2008, s. 22).
Det har aven framkommit att patienter med sarsmarta garna haller fortvivian och
andra kanslor inom sig, eftersom manga patienter varken vill klaga eller ge bild av
att ma sa daligt som de i sjalva verket gor. (Mudge 2008, s. 24). Sjalvfallet finns
det skillnader i smartgrad gallande vilket typ av sar det galler. T.ex. vendsa och
arteriella sar, sar orsakade av diadetes, tryck sar, trauma sar osv. Det alla har
gemensamt &r att patienten upplever att sjalva saret ar det mest smartsamma.
(Price 2008, s. 163).

Det har framkommit i forskningar att misstro pa sjukvardsystemet forekommer hos
en del patienter, eftersom forstdelsen for kroniska sar och smartan som dar
tillkommer ibland ar mycket bristfallig. Detta &r pa grund av otillracklig information,
oregelbundna revideringar av sar och missférstand gallande smartklassificeringen.
(Mudge 2008, s. 24).

Manga patienter upplever som tidigare namnts stor angest infér byten av
sarforband, och det ar inte ovanligt att de tar smartmedicin fore sarbehandlingen,
eller dampar sin angest samt smarta med alkoholhaltiga drycker. (Mudge 2008, s.
26). Det hander att patienter inte upplever nagon effekt av sin smartmedicinering,
och de patienter som konsumerar smartmediciner mest ar de som lider utav
brannskador, arteriella och andra sar. (Price 2008, s. 166). Den aterkommande
angesten och radslan for infektioner oberoende kulturell bakgrund ligger ofta som
grund i valet att ta till alkoholhaltiga drycker. (Mudge 2008, s. 26).

Det har framkommit i flera undersokningar att bytet av sarvardsmaterial upplevs
mycket smartsamt for patienten, och angesten och radslan som uppstar vi bytet av
forbanden &r inte angenama da patienten pa detta satt paminns om det
smartsamma saret pa ett annat plan. Men aven i en del fall kan detta skede nar
forbanden byts vara det enda positiva upplevelsen for en del patienter med
kroniska sar, eftersom detta kan vara den enda sociala kontakten de kan ha pa en
dag, samt att de far mojlighet till fotbad samt duschméjligheter, vilket for manga
patienter inte &r mojligt annars. (Mudge 2008, s. 24).
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Det &r inte ovanligt att patienten borjar forknippa sjukskdtaren med smarta,
eftersom denne ingar i varden av saret och genom revidering orsakar smarta. Pa
grund av denna forknippning ar det viktigt att sjukskotaren uppratthaller en
professionell attityd vid bemétande av patienten, eftersom patienten upplever en
smarta som inte gar att forstd om den inte upplevs, vilket patienten ar mycket val
medveten om och har darfor latt att kdnna negativa kanslor emot sjukskotaren.
Det galler da som sjukskotare att visa sig sakkunnig for att inge fortroende, visa
intresse for patientens situation, samt respektera patientens asikter och énskemal
gallande varden. (Morgan 2008, s 340-346).

Patienten lever lange med sitt kroniska sar, och under denna tid lar sig patienten
mer och mer om hur saret ska behandlas och vilka metoder som fungerat och inte
fungerat, detta kan darfor leda till konflikter mellan sjukskétare och patient om
dessa parter blir oense om fortsatt vard. Man bor som sjukskotare lyssna pa
patienten och visa forstdelse och omsorg for att uppvisa professionalitet i fragan
samt framhdlla kunskap géallande omradet for att kunna ge basta mojliga
omvardnad. (Morgan 2008, s 340-346).

Det ar omdjligt for patienten att glomma situationen gallande deras kroniska sar,
eftersom hela deras vardagsliv kretsar kring detta tillstdnd. Kanslor av skam
begransar patienten och han eller hon behéver mycket stéd och hjalp for att klara
situationen. (Mudge 2008, s. 28). Forskningar pavisar att sjukskétare bor anvanda
sitt hjarta i sitt vardande for att kunna ge basta mojliga omvardnad och behélla en
god relation till patienten och inge fértroende och forstaelse. (Morgan 2008, s 347).
Smarta bor aldrig underskattas och vardaren bor minnas att det ar en mycket

individuell upplevelse hos patienten. (Mudge 2008, s. 28).

5.4. Foljder av patientens livsstilsval inom smartbehandling

Studier har visat att sjukskotares omdome géallande patientens smartbehandling
paverkas av patientens livsstilsval da de latt stereotypiseras. Jamfors tva patienter
med olika livssituationer och livsstilsval med varandra, paverkar detta hur
sjukskotaren bemoter patienten samt behandlar patientens smarta. Specialiserade

sjukskotare har visat en tendens att kunna bortse fran livsstilsvalen och se
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patienten samt utgd fran hans/hennes behov och behandla smartan béattre &n
generella sjukskoétare. (Wilson 2008, s. 402-407).

Detta betyder inte att sarbehandlingen endast ifrdgasatts och tanks 6ver enbart pa
grund av livsstilsval. Bade specialiserade och generella sjukskotare tanker pa
patienten nar det kommer till respiration, psykologiska aspekter, okanslighet samt
tolerans for att minimera framkallat beroende av smartmedicinering. Detta har
visat sig resultera i att patienter i sin tur lider utav onddig smarta p.g.a.

underskattade smartupplevelser. (Wilson 2008, s. 403).

Sjukskotare kan stallas infor svara situationer gallande smartbehandlingen, och
det kan orsaka angest och kansla av att inte racka till och vara hjalplés nar
smartbehandlingen inte racker till for patienten i situationer nar nastan alla former
ar beprovade. (Wilson 2008, s. 404-406).

6. Tolkning av resultat

| detta kapitel kommer respondenterna tolka resultatet som angivits i kapitel 5.
Fran det kommer paralleller dras mellan resultatet och vardteoretikern Katie
Eriksson som respondenterna valt att anvanda. Vardteoretikern Katie Eriksson och
hennes verk "Den lidande manniskan” (1994) ligger alltsa som grund tillsammans

med resultatet for respondenternas tolkning av denna studie.

6.1 Kunskapens och utbildningens foljder

Att besitta stor kunskap géallande behandlingen av sar och smarta ar avgorande.
Kunskapen har stor betydelse for att effektivera vardandet av patienter med
smartsamma och daligt lakande sar. (Morgan 2008, s. 335-337). Det ar darfor
viktigt att sjukskotaren har forstaelse och omfattande kunskap gallande sarvarden
och dess alla skeden for att kunna effektivera varden samt forse patienten med

det han eller hon behdver. Skolningar géallande amnet bor darfér arrangeras med
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jamna mellanrum for att uppratthdlla kunskapsnivan gallande sar och

smartreducering.

Det har aven visat sig att sjukskotare med mera skolning har haft positivare attityd
till att anvanda evidensbaserad kunskap an sjukskotare som besitter mindre
kunskap. (Dugdall 2009, s. 1446-1447). Detta visar att det finns behov av
ytterligare skolningar gallande den smartpaverkade patientens behov for att
eliminera smartan pa basta majliga satt. Det ar ett faktum att valutbildat vardteam
behdvs vid smartbehandlingen enligt Gropellis (2013, s. 381).

Kunskapsbrist ar aterkommande i manga aspekter inom vardandet av smart och
sarpatienter. Kunskapsbrist bidrar aven till en férsamrad relation mellan
sjukskotare och patient. Det har visat sig att manga patienter inte kanner sig
sedda eller horda av sjukskotaren inom vardandet av sar och smarta. Sjukskotare
aven har visat tendens pa att enbart se och varda saret istéllet for att se hela
patienten och varda helheten. (Morgan 2008, s. 32). Enligt Sandh (2012) behover
det dock inte alltid bero p& sjukskotarens okunskap géllande smartbeddmning.
Vardanstalten kan ha opassande smartskattningsskalor eller bristande
kommunikation mellan sjuksk6tarna pa anstalten. Darfér bér det evalueras vilken

smartbedémningsmetod som lampar sig bast efter patientens behov.

Attityd problem har uppkommit sig finnas hos en del sjukskotare gent emot sar och
smartpatienter. Forvantningar att patienten skall visa tacksamet samt lydnad
gallande sarvardsforeskrifter ar inte ovanligt. (Morgan 2008, s. 335-337). Att leva
med kroniskt illalakande sar ar tungt for manga patienter och sjukskoétarens roll &r
betydande i manga fall, da sjukskotaren kan underlatta pa flera plan an enbart det
konkreta sarvardandet. De betingande kanslorna som latt uppstar hos patienten
kan latt reduceras av en sakkunnig och varmhjartad sjukskotare och pa detta satt
underlatta mycket lidande och sméartsamma ké&nslor hos patienten. Visar
sjukskotaren medkansla och professionalitet far patienten lattare fortroende for
sjukskotaren, patienten vagar da aven prata om sina tankar, asikter och kanslor

gallande varden vilket i en del fall forbattrar och effektiverar vardprocessen.
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6.2. Vardandet av det emotionella

Manga patienter upplever att de inte far det emotionella stodet av sjukskotare som
de skulle vara i behov av. Sjukskotare kan daremot uppleva det utmanande att
hantera det emotionella behovet hos patienten pa grund av osakerhet och
kunskapsbrist. (Blondal 2009, s. 2897).

Katie Eriksson skriver att det emotionella behovet hos patienten bor vardas, och
man efter basta férmaga ska forsoka lindra det aktuella och onddiga lidandet.
(Eriksson 1994, s. 93-95). Storsta delen av patientens vardag bestar av smartor
och mycket kretsar kring saret. Studier har visat att varda det emotionella har
betydelse for patienten och dess sar. Sjukskotaren bor darfor vara medveten om
dess betydelse inom sarvarden, samt varda hela patienten som helhet och inte
enbart saret. (Hollinworth 2008, s. 30). Sjuksk&taren bor darfor vara beredd att ge
mera av sig sjalv i vardandet av patienten. Att anvanda sitt hjarta enligt Mudge
(2008) inom vardandet har visat sig ge bast resultat gallande att behalla en bra
relation till patienten, vilket i sin tur leder till fortroende och forstaelse mellan

parterna.

Den ofrivilliga isoleringen som sker for en del patienter kan vara oundviklig.
(Mudge 2008, s. 22). Detta belyser ater en gang vikten i att sjukskotaren ser hela
patienten samt hur vardare behover vidare skolningar i hur man hanterar den
emotionella smartan for att effektivera varden. Sjukskotaren kan latt forknippas
med smartan (Morgan 2008, s. 340-341) och detta styrker darfor pastaendet att
forbattra relationerna mellan patient och sjukskotare for att forbattra

smartbehandlingen.

Egna motiverande faktorer hos sjukskotaren s& som moral, kunskap, personliga
erfarenheter, sjalvfértroende och personlig Gvertygelse har ocksa visat sig spela
stor roll pa resultatet i smartlindningen. (Blondal 2008, s. 2903). Detta visar hur de
manskliga faktorerna spelar roll i vardandet, samt hur betydelsefullt det ar for
patienten att vardas personligt, hjartligt och pa ett professionellt satt. Men trots
detta kan sjukskotaren anda uppleva det vara svart att veta hur man ska handla.
Det ar darfor viktigt att belysa vikten i att alltid forsoka lindra det aktuella och
onddiga lidande efter basta féormaga. Att uppratthalla samtal under sarvarden kan

lindra en del smarta utan att behdva tillta smartstillande lakemedel. Detta kan man
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gora genom att aven i vardandet av det emotionella ha i atanke Katie Erikssons
vardteori gallande att skapa en vardkultur var patienten kanner sig valkommen och

omhéandetagen och respekterad. (Eriksson 1994, s. 93-95).

6.3 Utmaningar inom smartvarden

Patienter som lider utav kroniska sar ar en vaxande utmaning for
vardprofessionella. Det ar aven en borda fér patienterna som har kroniska sar och
smarta da kon till vard ofta ar lang. En utmaning for sjukskotarna ar aven alla

inbesparingar pa arbetsplatsen och farre personal.

Aterkommande &r att sjukskotaren bor besitta mycket kunskap. Men inte enbart for
smartvarden, utan aven for att sjukskotaren inte skall lata sig paverkas av
patientens livsstilsval. (Wilson 2008, s. 402-407). Det har namligen visat sig att
detta paverkar sjukskotarens beddomning av smarta och dess behandling. Detta
kan vacka fragor om det alla ganger ar nodvandigt som sjukskétare att veta hela
livshistorien om patienten, da det visat sig paverka patientens smartbehandling

negativt.

Aven har belyses i studien av Wilson (2008) hur kunskap ger mera séakerhet hos
sjukskotare angaende smartbehandling. Sjukskoétare med mindre kunskap inom
smartbehandling har lattare att underskatta smarta hos patienter och de upplever
onddig smarta. (Wilson 2008, s. 403). Alla patienter ar olika, lika sd sjukskotarna
vilket belyser konflikten som uppstar nar den manskliga faktorn spelar in inom
smartvarden. Det ar sjalvfallet viktigt att beakta alla fysiologiska aspekter gallande
smartbehandling. Men det har aven lett till att manga patienter ar underskattade
gallande sina smartupplevelser och upplever onddig smarta. (Wilson 2008, s.
403). Det ar darfor viktigt att komma ihag att alla smartupplevelser ar individuella,

och smartans grad ar precis s hog som patienten uppger den att vara.
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7. Kritisk granskning

| ett examensarbete bor kraven for vetenskaplig kvalité uppfyllas. | detta kapitel
har respondenterna darfor valt att utga fran Henricsons (2012) och Nybergs (2012)
kvalitetskriterier for kvalitativa studier. Henricsons och Nybergs kriterier for
kritiskgranskning skall hjalpa respondenterna att se kritiskt pa studien och det
insamlade material som blivit anvant, samt se styrkor och svagheter i studien.
Respondenterna har valt att fokusera pa studiens kvaliteter i framstaliningen som
helhet och delar in dem i tre underrubriker: kvalitetssakring och tillforlitlighet,
struktur samt perspektivmedvetenhet.

7.1 Kvalitetssakring och tillforlitlighet

Kvalitetssakring ar en process som gar ut pa att sakerstalla att det som skapas ar
uppvisar goda egenskaper eller kvaliteter. Vetenskapen ar en process som
genom systematiska och metodiska tillvagagangsatt skapar ny kunskap. For att
uppna ny kunskap bor det redan i begynnande stadie finnas planering hur
kvaliteten ska sakerstallas. Att kvalitetssakra ett litteraturbaserat arbete bor vara
sjalvklart frAn borjan. Aven sakerstéllandet av vetenskaplig kvalitet bor ske bade
infor, under och efter arbetets slutférande. (Henricson 2012, s. 182-184).

Validitet handlar om giltighet dvs. att det som pastds sig studeras verkligen
studeras. Reliabilitet handlar om sjalva matinstrumentets formaga att visa samma

resultat gang pa gang, det vill sdga dess palitlighet. (Henricson 2012, s. 486).

Litteraturens och artiklarnas validitet och reliabilitet som respondenterna valt att
anvanda sig av har kritiserats och valts ut noggrant, sa att enbart det material som
tillampats i arbetet uppnar indikationerna pa god kvalitet i en studie.
Respondenterna har fran borjan varit noga med sina val gallande litterara kallor,
och sett till att de artiklar som valts har varit vetenskapliga och tillforlitiga, samt
kunna sammankopplas till studiens syfte och fragestallningar. Verkens
utgivningsar har granskats for att inte overstiga 10 ar, sa att studien pa detta satt

kan uppratthalla en aktuell och inte féraldrad information géllande @&mnet.
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7.2 Struktur

Nar en studie skall goras bor det finnas en struktur pa hur det hela ska se ut.
Planering ar vasentlig och bor ske redan fran borjan och vara genomgaende for
hela studien. (Henricson 2012, s. 333).

Respondenterna har i detta fall redan fran borjan planerat sin studie och gjort en
noggrann planering som foljits samt gjort sma foérandringar vid behov, s& som
andring pa formulering av fragestaliningar for att kunna fokusera studien pa ett

mera precist omrade.

En del rubriker utformades i tidigt skede efter att respondenterna valt inriktning pa
studien, samt haft en genomgaende tanke och information som bakgrund for att
lasaren skall fa en battre forstdelse nar resultatdelen presenteras. Spraket i
studien har hallits enkelt och sakligt for att gora materialet latt att forsta.
Respondenterna har valt att anvdnda sig av medicinsk terminologi i studien,
eftersom andamalet har varit att ge ny information till sjukskotare och

sjukskotarstuderande gallande sarsmarta.

Kvalitativ innehallsanalys anvandes vid genomgangen av litteratur for att fa en
fullstandig och kvalitativ studie. For att klargdra resultatdelen strukturerades
resultatet upp i olika grupperingar for att underlatta for lasaren att pa ett sa enkelt
och Overskadligt satt forstar resultatet av studien.

7.3. Heuristiskt varde

Larsson (2005, s. 18-19) presenterar fem olika slag pa kvalitetskriterier som man
kan stalla pa kvalitativa studier. En av dem ar heuristiskt varde som ar ytterst
vasentligt vid en kvalitativ studie. Respondenter som anvander sig av kvalitativ
metod ar dvertygade om att sa lange de anvander sig av metoden kommer de
alltid att hitta nagot nytt. Vid utférandet av en kvalitativ studie maste man fa ett nytt
resultat for att studien ska kunna anses lyckad. Om inte nytt resultat fas fram kan
studien konstateras misslyckad. En lyckad studie resulterar i ett nytt satt att tdnka
pa eller ett nytt begrepp osv. Ett lyckat resultat gor ett begrepp mera lattforstaeligt
an det tidigare varit.
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Studien har blivit uppbyggd med en omfattad teoretisk bakgrund for att ge lasaren
en bred och omfattande grund att std pa, sa att resultatet skall vara lattforstaeligt
for lasaren. Respondenternas andamal med studien ar att de med resultatet vill ge
nya infallsvinklar och bygga vidare pa sjukskotarens tidigare kunskaper inom

vardandet av patienter med smartsamma kroniska sar.

8. Diskussion

Syftet med arbetet var att ge en uppfattning éver hur det ar fér en patient att leva
med smarta, samt ge en bild 6ver hur sarsmartan paverkar patientens sociala liv
och dess vardag. Med arbetet ville man aven fa fram vilka mojligheter det finns for
att bemota och varda patienten pa ett korrekt sétt.

Respondenterna valde detta &mne eftersom det ar ett intressant &mne som aven
ar ett stort problem inom varden. Smarta ar en obehaglig sinnesupplevelse som
alla manniskor har erfarenhet av och kommer att uppleva flera ganger i livet.
Smartbehandling och stod for den smartpaverkade patienten borde vara en av de
forsta prioriteringarna inom varden, eftersom smartan paverkar bade patientens

psykiska och fysiska maende.

| arbetet kommer det fram hur sjukskdtarens bemdtande kan inverka negativt och
positivt p& patientens smartupplevelser. | arbetet har det under flera tillfallen
framkommit att vardandet av smartpaverkade patienter &r en utmanande process
for sjukskotaren, eftersom den innehaller manga olika delmoment som kan vara

en tidskravande process.

For att uppna en optimal smartbehandling behdvs tid, vilket det inte alltid finns i
dagens vardarbete. Det har framkommit att varden av det emotionella behovet hos

den smartpaverkade patienten ar viktigt, vilket paverkas av tidsbristen.

Det ar latt att patientens vard idag paverkas av den radande tidsbristen som
sjukskotare lider utav. Detta leder till att sjukskotaren anvander sig allt mer utav

rutiner, som i sin tur gor att patientens individuella vard faller lattare bort.
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Med arbetet ville respondenterna ge sjukskodtaren en tankestéllare. Men aven ge
forstaelse i innebdrden av att varda den smartpaverkade patienten genom

omsorgsfull smartbehandling, gott bemdtande samt ge patienten tid.

Forskningsfragan har enligt respondenterna besvarats. Respondenterna har enligt
planen fatt fram vetenskaplig och viktig information nar det galler bemdétandet,
varden samt hur livet kan se ut for en patient med smarta vid kroniska sar. Med
arbetet har respondenterna sjalva fatt en bredare bild 6ver hur det &r att leva med

smartsamma sar och smarta Gverlag.
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