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Sammanfattning

Bakgrund: Trycksar ér ett stort omvardnadsproblem inom hélso- och sjukvérden och anses som
en vardskada. Det dr en skada som uppkommer i den underliggande vdvnaden eller i huden. Ett
trycksar kan vara ett resultat av en inadekvat vard eller att patienten lider av en bakomliggande
sjukdom. Riskfaktorer dr inaktiv, sdngliggande eller dalig nutrition. Tryckséaret klassificeras
utifran fyra olika kategorier. Forskning och statistik fokuserar pa trycksérets behandling och hur
ménga som ir betrdffande, ddremot finns det véldigt lite forskning av patientens upplevelse av att
leva med trycksar. Det dr ddrav viktigt att beskriva hur patienter upplever att leva med trycksar i
syfte att fa en djupare forstaelse for patientens situation.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av att leva med trycksar.
Metod: Metoden var en litteraturstudie med en induktiv ansats baserad pa 6 vetenskapliga
artiklar innehéllande kvalitativ data som sedan analyserades utifrdn en innehéllsanalys.
Resultat: Fran analysen framgick 5 kategorier, att leva med smértan, att leva fordndrad vardag,
att leva med forlust, att leva med tryckséret fysiska konsekvens och att leva med trycksaret
psykiska konsekvens. Vidare framkom 13 underkategorier som var stindig smdrta, smdrtans
uttryck, smdrtans konsekvens, somn, fordndrat socialt liv, beroende av andra, fordndrad aktivitet,
osjdlvstindig, negativ fordndring, fordndrad kropp, negativ fordndring, fordndrad kropp,
illaluktande doft/ ldckage, skuldbeldggning och negativa kdnslor som speglar patienternas
upplevelser av att leva med trycksar.

Slutsats: Patientens upplevelse av att leva med trycksar leder till negativa forandringar,
inskrdankningar och konsekvenser har identifierats. Studien har gett en djupare forstaelse av hur
patienten som lever med trycksér upplever sin situation. Vidare har det identifierats en brist pa
hur patienten upplever behandlingen av trycksar vilket behovs for att forbattra den
personcentrerade varden.

Nyckelord: /leva med (living with), patient (patient), trycksar (pressure ulcer) och upplevelse
(experience).
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Inledning

“Oh, that hurts! You’re hurting me. Please, please, just leave me alone. Please stop.” Detta sa en
patient till vardpersonalen nér de bedrev omvérdnadsarbetet av tryckséret. Citatet dr taget frdn
studien “Dying with a Stage IV pressure Ulcer” (Kayser-Jones, Beard & Sharpp, 2009). Utover
smirtan som nirvarar vid trycksar kan andra konsekvenser och begriansningar uppsta som
belastar patienten som lever med trycksar. Nar ett trycksdr uppkommer blir det en skada pa huden
pa grund av syrebrist i vivnadscellerna. Det finns indikationer p4 om hur trycksaret kan bidra till
fysiska konsekvenser sdsom smaérta och psykiska konsekvenser som kan ge en negativ inverkan
pa patientens vardagliga liv (Lindholm, 2014). Trycksér &r ett bestdende problem inom varden
och mycket forskning har gjorts. Diremot ldggs mycket fokus kring forebyggande dtgérder och
behandling (Gunningberg, 2005). Hur patienten upplever att leva till f6ljd av ett trycksar &r
fortfarande mindre utforskat (Lindahl, Norberg & Soderberg, 2007). Litteraturstudien kommer att
beskriva patientens upplevelse av att leva med trycksar, dér patientens upplevelser ger
sjukskdoterskan en djupare forstaelse kring patientens situation vilket kan appliceras i

omvardnadsarbetet och ddrmed stérka den personcentrerade véarden.



Bakgrund

Trycksér

Inom hélso- och sjukvérd i Sverige dr uppkomsten av trycksar fortfarande ett stort problem
(Sveriges Kommuner & Regioner, SKR, 2020). Det gjordes en métning vecka 10 ar 2020 dar 13
500 patienter deltog. Métningen omfattar alla patienter som &r 18 &r och dldre inom slutenvard.
Mitningen visar att riskgruppen frimst ar den dldre &ldersgruppen inom slutenvérd.
Procentantalet ligger pa 16,7 % hos dldre mén och 16,5 % hos dldre kvinnor. Statistiken visar att
mén dr framst utsatta att drabbas av trycksédr inom slutenvérd (SKR , 2020). 8 % av tryckséren i
Sverige dr vardrelaterade och baseras utifran landstingens markdrbaserad journalgranskning som
gjordes mellan 2013-2018 (Socialstyrelsen, 2020). I Gunningberg, Stotts & Idvalls (2011) studie
framkom det att 80 % av de trycksédr som finns inom sluten vérd &r vardrelaterade vilket tydliggor
att trycksar fortsitter vara ett stort omvardnadsproblem trots forebyggande atgérder. Ellis (2016)
menar att ndr ett trycksir uppkommer &r detta ett resultat av sdmre vardkvalité och rdknas ddrmed
som en vardskada. Eftersom trycksar anses som en vardskada, strider detta mot patientsékerheten
(Odegard, 2013). Bade Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
framtagit ett flertal skrifter som exempelvis de tta atgdrdspaket som SKL har sammanfattat i
syfte att stodja hilso- och sjukvardens arbete med patientsidkerhet. En vardskada lyder under
patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) och innefattar att sjukskoterskan ska bidra till att
upprétthdlla patientsdkerheten. Trots tydliga skrifter kring dtgirder och lagar som sjukskoterskan
ska forhalla sig till uppstar inda vardskador (Odegérd, 2013).

Trycksar identifieras som en lokal skada i huden eller underliggande vdvnad pé grund av lokal
syrebrist som leder till att vdvnadsceller blir skadade (Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
2014). Trycksér uppstar i samband med skjuv och tryck under en léngre tid utan ldgesédndring.
Skjuv innebir en forskjutning av vdvnaderna i forhéllande till varandra (Lindholm, 2018). Nér ett
trycksar uppstér kan ldkningsprocessen bli ldngvarig och flera atgérder behdvs for ldkningen. De
riskfaktorer som finns for att fa trycksar dr dalig nutritionsstatus, lag fysisk aktivitet, nedsatt
kénsel och forlamning. Funktionsnedsittningar som medfor att patienten dr sédngliggande eller
rullstolsbunden har hogre risk for att utveckla trycksar (Socialstyrelsen, 2020). Trycksér kan bli
en indikation pé ett svarlikt sar beroende pé vilka bakomliggande faktorer som sjukdom eller

samre vard och behandling (Lindholm, 2018).



For att veta svarighetsgraden av ett trycksédr anvénds ett klassifikationssystem och utifran det

delas séret in i kategorier (Béath, 2019):

e Kategori I ses skadan som hudrodnad som inte bleknar vid tryck. Det uppstér rodnad,
Oomhet, virmehdjning och fargfordndring jimfort med omkringliggande hud. Rodnaden ar

inom ett avgransat omrade och kan medfora smérta (SKL, 2014).

e Kategori II ses skadan som en delhudsskada och &r ett ytligt 6ppet sér. Sdrbéddden ér
rosardd utan fibrinbeldggning. Séret kan dven visa sig som en vétskefylld eller sprucken

serumfylld bldsa (SKL, 2014).

e Kategori III ses skadan som en fullhudsskada, dir subkutan fettvdvnad och eventuella

fibrinbeldggningar dr synliga (Lindholm, 2018).

e Kategori IV ses skadan som en djup fullhudsskada. I denna kategorin ingar blottad sena,

muskel och ben samt eventuell uppkomst av nekrotisk vivnad (SKL, 2014).

e Det finns dven icke klassificerbart trycksar dir sérdjupet dr okdnt. Sarbadden &r tackt av
dod vivnad. Omradet dr rodbrunt eller lila med hud som dr missférgad eller syns skadan

som en blodfylld bldsa (SKL, 2014).

Inom vérden arbetar sjukskoterskan forebyggande mot trycksar med syfte att hindra uppkomsten
av det (Ellis, 2016). For att forebygga trycksar kravs forstdelse om patientens situation och
utifran det kan ratt atgdrder anpassas. Nir atgdrderna dr individbaserade blir vardplanen
effektivare och eventuella risker for trycksar minimeras (Ellis, 2016). For att
trycksérsforebyggande atgirder forblir kontinuerliga i varden bor en struktur och engagemang i
vardarbetet uppratthallas (Rosengren, Hoglund & Hedberg, 2012). I omvérdnadsarbetet kan
sjukskdterskan anvédnda ett register som bendmns Senior Alert. (Rosengren, Hoglund & Hedberg,
2012). Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister som fungerar som ett verktyg i syfte att
stodja vardprevention vid trycksér och andra ohélsotillstand (Trinks, 2019). Samtidigt som
sjukskdoterskorna etablerar Senior Alert i sitt arbete, gar de ifrn det traditionella arbetsséttet och
lagger hogre fokus pa att arbeta evidensbaserat. I arbetsmiljon ska rutiner, information och
utbildning styra vardarbetet for att det ska leda till ett forebyggande och utvecklande
omvardnadsarbete (Rosengren, Hoglund & Hedberg, 2012). Niér ett trycksar uppstér tar det



dyrbar tid frin sjukskdterskan eftersom trycksar kan ha en ldng lakningsprocess (Bennetti, Dealey
& Possnett, 2004). For att lyckas ge en adekvat vard i syfte att tryckséret ska ldka méste
sjukskoterskan arbeta evidensbaserat och utifran patientens behov och 6nskemal under det

trycksarforebyggande arbetet (Ellis, 2016).

Patientens upplevelse av att leva med trycksar

Enligt Eriksson (1987) beskrivs patientens upplevelser som dennes upplevelser och dessa kan
ingen annan helt tolka eller forstd. Upplevelse ér en erfarenhet och allt patienten &r med om
formar och dndrar dennes syn pa olika saker (Eriksson, 1987). Sjukskoéterskan kan ta del av hur
patienten upplever att leva med ohélsa eller sjukdom via dennes beréttelse i den aktuella
situationen (Ekebergh, 2017). Ohélsa eller sjukdom som i detta fallet &r trycksar. Att leva med
trycksar kan ge upplevelsen av negativa kénslor som péverkar patientens liv (Lindholm, 2018).
Patienter som lever med ett eller flera befintliga trycksar kan kénna ett hinder av att leva ett
obesvirat liv (Calne, 2014). Patienter med trycksar kan uppleva konsekvenser psykiskt, fysiskt
och socialt som péaverkar deras hélsa och vélbefinnande (Gorecki et al., 2009). Lindholm (2014)
menar att trycksér kan ge en stindigt ndrvarande fysisk smirta som leder till att patienter kan
uppleva sig inskrinkta i sitt liv. Den upplevda smértan fran trycksaret kan exempelvis uppkomma
vid fysisk aktivitet. Trycksaret kan dven ge psykiska konsekvenser som skam, depression och lagt
sjalvfortroende (Lindholm, 2014). Sociala pafrestningar som social isolering kan dven
uppkomma pa grund av tryckséret (Gorecki et al., 2009). Det dr mindre utforskat och dirav
behovs mer forskning kring hur patienter upplever att leva med ett trycksér, vilka konsekvenser
och begrinsningar dennes dagliga liv som medf6ljer, samtidigt som vérdpersonalen kan ta sig an
de etiska utmaningar som uppstar vid trycksér utifrdn patientens perspektiv (Lindahl, Norberg &
Soderberg, 2007). Hur ett trycksar kan begrinsa patientens liv och fora med sig ett eventuellt
lidande dr mindre belyst (Kdllman & Suserud, 2008). Det behdvs vidare forskning som utgér fran
patientens upplevelse for att utveckla kunskap och forstaelse kring vad patienten behover for att
leva ett normalt liv oberoende av &komma (Asp, 2017). Detta for att forbattra omvardnadsarbetet

vid trycksér som baseras utifran personcentrerad vard (Lindahl, Norberg & Soderberg, 2007).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vird utvecklades utifran ett humanistiskt- och psykologiskt synsitt, dér sjdlva

begreppet personcentrering inom olika riktlinjer, strategier och praktisk omvéirdnad anvindes och



praktiseras inom hilso- och sjukvarden (McCance & McCormack, 2013). Personcentrerad vird
beskrivs som en referensram som bygger pd en middle-range theory vilket grundas pa hur
omvardnaden ska bedrivas (McCance & McCormack, 2016). Det som ligger fundamentalt till
personcentrerad vard innebdr att arbeta utifran patientens overtygelse och vardighet. Att
efterstriva en tillfredsstillande vird som inkluderar delaktighet och vilbefinnande gor att bade
patienten och sjukskoterskan tillsammans kan besluta om vilken vard och behandling som ska
ges. For att sjukskoterskan ska kunna inleda en god vérdrelation till patienten behdvs det ett
sympatiskt bemdtande. I vardrelationen kan sjukskdterskan ta reda pa vilka behov och dnskemal
patienten har i syfte till att utforma omvérdnadsarbetet. Att lyssna in och att f6lja upp patientens
behov kan leda till att patienten upplever en hdgre tillfredsstillelse av sin vard och upplever sig
mer vérdefull (McCance & McCormack, 2016). I vardrelationen mellan patienten och
sjukskoterskan i samband med trycksar kan patientens levnadsberittelse introduceras, vilket leder

till att patienten far forstaelse for situationen och sitt livssammanhang (Ekeberg, 2012).

Niér patienter som lever med trycksar far kénslan av en hogre delaktighet i sin vird, kan det leda
till kénslan av kontroll dver sitt eget liv sdledes till en battre hanterbarhet och ett positivt
forhallningssitt (Lindahl, Norberg & Soderberg, 2007). Nir patienten kédnner sig trygg i
vardmiljon kan det lindra besviren och 6ka fortroendet till varden. Detta kan i sin tur leda till att
patientens sjélvbild paverkas nér denne blir bemott med forstaelse och respekt vilket leder till att
patienten kénner sig sedd (Lindahl, Norberg & Soderberg, 2007). Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud och Fagerberg (2003) lyfter att patienten anses vara den framsta experten pa sig sjélv och
sin livssituation. Att se sjdlva patienten bakom trycksdret och inte enbart séret dr utgdngspunkten
for en personcentrerad vard vid trycksar (Lindahl, Norberg & Soderberg, 2007). I vardrelationen
till patienten kan sjukskoterskan ta reda pé hur patienten upplever att leva med en dkomma vilket
kan bidra till en djupare forstaelse (Ekeberg, 2017). Detta leder i sin tur till ett helhetsperspektiv
av patienten. Genom att forsta patientens situation kan sjukskoterskan stodja patientens

hilsoprocess och erbjuda god vard (Ekeberg, 2017).

Problemformulering

Inom hélso- och sjukvérden ér trycksar ett vanligt forekommande problem och dess uppkomst
relateras till en inadekvat vard och bedoms dédrmed som en vardskada. Nar ett trycksér uppstér
har varden misslyckats att uppritthalla patientsdkerheten. Forskningen kring trycksar fokuserar i

stor utstrackning pa behandling och forebyggande atgirder diremot dr patientens upplevelse av



att leva med trycksér mindre utforskat. Med anledning av detta ska denna studien genomforas for
att fa fram en djupare forstielse for hur patienten upplever att leva med ett trycksar for att

forbéttra vardkvalitén och belysa vikten av en personcentrerad vard vid trycksar.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av att leva med trycksar.

Metod

Design

Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av att leva med trycksér. Studien
genomfordes genom en litteraturstudie med en induktiv ansats som grundas pa kvalitativ data i
form av vetenskapliga artiklar. Designen i en studie anvinds i syfte att svara pa en
forskningsfraga och ska ddrmed alltid inkluderas 1 ett vetenskapligt arbete. Anledningen till
varfor designen ska ingd &r att det ger en effektiv forutséttning till ett bra arbetssitt for att
sammanstélla kunskap vilket senare kan anvéndas i praktiken (Kristensson, 2014).
Studiedesignen tillampas for att ligga fokus pd upplevelser och levda erfarenheter samt
tolkningar i syfte att svara pa forskningsfragan. Vidare beskriver Kristensson (2014) att en
litteraturstudie dr en studie sammanstilld av vetenskaplig litteratur. En litteraturstudie innebér att
systematiskt och transparent sdka efter och inhdmta vetenskaplig kvalitativ litteratur inom valt
forskningsomréde, for att direfter analysera och sammanstilla datan. Forfattarna i foreliggande
litteraturstudie fokuserade pad ménniskors upplevelser och gav ddrmed anledningen till val av en
kvalitativ metod. Lundman och Héllgren Graneheim (2017) lyfter att en kvalitativ metod &r
lamplig nér upplevelser ska utforskas for att {4 en djupare forstielse utifran den enskilda
individen. Induktiv ansats baseras utifrén patientens berédttelse av dennes upplevelse genom att
soka efter monster i textmassa och 1 syfte att fa en storre helhetsuppfattning och for att {4 en
djupare forstéelse (Lundman och Héllgren Graneheim, 2017). Vald studiedesign i relation till
denna studiens syfte ansigs lamplig och motiverad for att inhdmta en 6verblick om kunskapsléget

over det kvalitativa materialet som beror patientens upplevelse av att leva med trycksar.



Urval

Studiens inklusionskriterier var patientens upplevelse av att leva med trycksér utifrén alla
kategorier av trycksar som indikerar patienter som har ett befintligt och tidigare varit drabbad av
ett trycksar. Datamaterial som ar baserat pd vetenskapliga artiklar dr Peer Reviewed, Journal
Article och har en kvalitativ ansats. Vid sokningen anvindes tidsbegridnsningen fran ar 2000 fram
till april 2020. Det granskade datamaterialet som ingick i studien dr skrivna pé engelska. Alla
lander inkluderades, detta for att bredda studien. Studiens exklusionskriterier var populationen
mellan 1 till 18 &r. Detta for att den alderskategorin dr mindre utforskad utifran upplevelser.

Utover detta exkluderades patienter som har andra typer av svarldkta sér som inte &r trycksar.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes den 2020-04-30 och 2020-05-02 genom att soka vetenskapliga
artiklar 1 databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och
PubMed. Kristensson (2014) beskriver att PubMed ar en av de storsta databaserna for
vetenskaplig litteratur som framforallt innehaller medicinsk vetenskap. Daremot innehéller
CINAHL en stor méngd vetenskaplig litteratur som riktar sig till vrdvetenskap. Med
anledningen till att de nimnda databaserna storlek och relevans inom vérdvetenskapen anvindes

de som kallor for denna studien.

Sokningens tillvigagingssitt var att skapa en blocksokning som inneholl de biarande begreppen
patient (patient), upplevelse (experience), trycksar (pressure ulcer) och att leva (living with)
tillsammans med synonymer (Kristensson, 2014). Eftersom kvalitativt material efterstrivades
sOktes utover vetenskapliga datamaterial med sdkordet inferview. Vid sokningen av datamaterial
anviandes Medical Subject Headings [MeSH] vid sokning i Pubmed i syfte att fa en bredare
s0kning (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Detta &r &mnesordet for att
inbegripa s6kord som forskare har valt till sina artiklar for att forse de med en mérkning och pé sé
vis kan dessa hittas med nyckelord (Key- words) (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom,
2016). Amnesord anvindes vid sékningen av termen pressure ulcer vid sokningen i Pubmed.
Utover soktes med soktermerna i fritext for att ytterligare bredda sokningen (Kristensson, 2014).
Vid s6kningen i CINAHL soktes relevant datamaterial i fritext och i Pubmed gjordes s6kningen
med stod av MeSH (se bilaga 1a och 1b). Kristensson (2014) beskriver att vid sokningen kan

soktermerna kombineras med Booleska sokoperatdrerna AND och OR. I foreliggande studien
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anvindes OR vid sammanstéllning av de olika sdkblocken bade i CINAHL och Pubmed. Darefter

kombinerades sokblocken med AND for att fa en mer specifik sokning.

De artiklar som valdes frdn bade CINAHL och PubMed lastes forst pa titelniva och de artiklarna
som verkade relevanta utifrin studiens syfte lastes sedan pa abstraktniva. Till sist ldstes artiklarna
i fulltext. Utifran fulltext valdes de artiklar som svarade pa syftet och var relevanta for studien.
Innan sdkningen i CINAHL pébdrjades implementerades olika kriterier sdsom engelskt sprak,
peer reviewed och tidsbegransning mellan 2000 - april 2020. Sokningen i CINAHL genomfordes
med 4 olika kombinationer for att bredda sokningen. Kombination 1 fick 14 traffar dér alla titlar
lastes, 10 abstrakt, 7 fulltexter och efter kvalitetsbedomning valdes 3 artiklar. Kombination 2 fick
10 tréffar ddr alla titlar lastes och efter det avslutades sokkombinationen eftersom relevans utifrdn
studiens syfte inte fanns bland artiklarna. Kombination 3 fick 24 traffar dir alla titlar lastes, 15
abstrakt, 5 fulltexter och efter kvalitetsbedomning valdes 2 artiklar. Kombination 4 fick 19 traffar
dér alla titlar l4stes, 9 abstrakt, 3 fulltexter och efter kvalitetsbedomning valdes ingen artikel (se

bilaga 1a).

Innan sokningen i PubMed paborjades implementerades avgransningar som datamaterial ska vara
skriven pa engelska, journal article och tidsbegrénsningen fran 2000 till april 2020. S6kning i
PubMed genomfordes med 5 olika kombinationer for att bredda sokningen. Kombination 1 fick
14 tréffar ddr alla titlar lastes, 10 abstrakt, 3 fulltexter efter kvalitetsbedomning valdes inga
artiklar. Kombination 2 fick 23 tréaffar ddr alla titlar lastes och 11 abstrakt. Darefter avslutades
sokkombinationer eftersom relevans for vart syfte inte fanns bland artiklarna. Kombination 3 fick
25 tréffar ddr alla titlar lastes och 15 abstrakt. Denna kombinationen visade att relevans utifran
syftet saknades. Kombination 4 fick 11 tréffar dér alla titlar listes, 8 abstrakt, 5 fulltexter och
efter kvalitetsbedomning valdes 1 artikel. Kombination 5 fick 325 traffar dér alla titlar lastes, 100
abstrakt, 4 fulltexter och efter kvalitetsbedomning valdes inga artiklar (se bilaga 1b). Totalt

resulterades sokningarna i bdda databaserna med 6 artiklar som anvéndes i studien.

Efter avslutade blocksokningar i CINAHL och Pubmed genomfordes den manuella sokning for
att sdkerstilla om det fanns utebliven datamaterial som inte hittades vid blocksdkningarna. Enligt
Kristensson (2014) dr en manuell sokning relevant sokmetod eftersom detta kan ge en storre
omfing av datamaterial. SOktermer som anvédndes i manuell s6kningen var Pressure ulcer och

dess synonymer vilket kombinerades med olika soktermer sdsom attitudes of illness, patient

11



attitudes, psychological well-being, psychosocial och psychosocial aspects of illness. Dock gav

detta inga ytterligare artiklar, forutom dubbletter vilka redan hade hittats vid blocks6kningarna.

Kvalitetsbedomning

Vid kvalitetsgranskningen av relevanta vetenskapliga artiklar som valdes, anvéndes “SBU,
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering granskningsprotokoll for
kvalitetsbedomning” av foreliggande studien for att sékerstélla en hog kvalité av evidens och
relevans av datamaterial (Rosén, 2017). Detta granskningsprotokoll valdes eftersom granskning
av kvalitén méste vara likartad respektive vald vetenskaplig artikel (for granskningsprotokoll se
bilaga 2). SBU har utvecklat en internationellt GRADE-system som anvénds idag av olika
organisationer for att gradera rekommendationers grad och evidensstyrka vilket uppdateras
regelbundet (Rosén, 2017). I foreliggande studien graderades de vetenskapliga artiklar som
valdes utifrdn 14g, medel och hog kvalité och for att fortydliga kvalitén anvéndes procentantal. De
artiklarna som valdes ansdgs relevanta for studien (for sammanstilld artikeloversikt se bilaga 3).

Utover markerades de valda vetenskapliga artiklar i referenslistan med asterisk (*).

Dataanalys

For att analysera dataresultat utifrdn vetenskapliga artiklar i syfte att besvara forskningsfragan
anvéndes en kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats och ett latent och manifest innehall.
Graneheims och Lundmans (2004) lyfter att en kvalitativ innehéllsanalys kan anvéndas for olika
nivaer av abstraktion och tolkning vilket kan leda till att resultatet blir mer begripligt och
meningsfullt. Det latenta innehallet dr det som beskrivs mellan raderna och anses som
underliggande budskap. Det manifesta innehallet &r det som &r textnéra och det uppenbara

innehéllet (Graneheim och Lundmans, 2004).

I genomforandet av analysen anvindes en manifest och latent analysprocess vilket betyder att
hélla sig textndra och det uppenbara textinnehdllet samtidigt ldstes mellan raderna av olika typer
av textmaterial (Graneheim och Lundmans, 2004). De etablerade begreppen som anvénds utifran
Lundman och Graneheim analysmetod var meningsbdrande enheter, kondenserad meningsenhet,
kod, underkategori och kategori. De meningsbirande enheter som plockades fran relevant
datamaterial med anledning till att svara pa litteraturstudien syfte var 97 meningsenheter.

Meningsenheter beskrivs enligt Graneheim och Lundman (2004) att en meningsbérande enhet ar
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en del av texten som kan besté av stycken, meningar eller ord som genom sin mening och
innehall hor thop. De valda meningsenheterna ldstes flera ganger i syfte att sékra att de svarade
pa studiens syfte. Nésta steg i genomforandet av analysprocessen var att meningsenheterna
abstraherades och kondenserades. Under denna processen dversattes de meningsbédrande enheter
fran engelska till svenska med stod av en engelsk-svenskt lexikon med anledning till innehallet
blir begripligt och tydligt for forskarna. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kondensera
en meningsenhet dr en process dér texten sammanstélls och blir kortfattad i1 syfte att gora den mer

latthanterlig samtidigt som det centrala innehallet bevaras.

Direfter erh6ll varje meningsenhet en kod vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) &r en
etikett pa de valda meningsenheterna som mojliggor att kort beskriva innehallet och som
underlittar for forskaren att reflektera dver sitt datamaterial. Under kodningen av de
kondenserade meningsenheterna utgick analysen fran ett manifest innehdll. Efter att de
meningsbirande enheterna var kodade, kontrollerades de och de som hade liknande innehall
tilldelades en underkategori och kontrollerades ytterligare. Efter sista kontrollen séllades
ytterligare koder och tilldelades frén nytt eftersom det stélldes fragan om vad koderna handlade
om i forhéllande till indelningen och rubriken till underkategorierna. Slutligen sammanstélldes 13
underkategorier och de underkategorierna som horde ihop erh6ll en gemensam kategori som var
5 stycken. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att en kategori inbegripa flera koder som
har dylikt innehéll. De valda underkategorierna ska ha légre abstraktionsniva jamfort med
kategorierna som innehdller respektive flera underkategorier. Alla meningsenheterna och
kategorier kontrollerades en gang till for att verkligen forstad materialets innehdll i syfte att vara
sann mot datamaterialet samtidigt som dess centrala innehall bevarades. Dérefter stilldes
kategorierna mot varandra och det blev tydligt att kategorierna horde ihop. I anknytning med
framtagandet av kategorierna dvergick analysprocessen till en latent mer fas och generade en mer
tolkande nivéd (Graneheim och Lundman, 2004) (For beskrivning av analysprocessen, se bilaga

4).

Etiska dverviganden

Denna studien bygger pa kvalitativ vetenskaplig litteratur och ddrmed faller inte under kravet for
etikprovning. Studien innefattar inte ndgra ménskliga deltagare och pa grund av det paverkas inte
forskningspersonerna psykisk eller fysiskt vilket beskriv enligt Lagen om etikprovning av
forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460). Inom forskning ska folja efter respekt, rittvisa
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och hinsyn till deltagarna. Utdver ska forskning undvika att skada, sdra eller utnyttja.
Deltagarnas integritet, hdlsa och rittigheter ska bevaras. Deltagarna i forskningen har rétt att
erhdlla all information om studien och utdver ritt till att limna studie nér de vill (Kjellstrom,
2012). I den foreliggande litteraturstudien beslutades att det ska inhdmtas relevanta kvalitativa
artiklar som har gjort etiska 6vervigande och dédrmed blivit etisk granskat i syfte att sikerstilla att
de inblandade deltagarna inte blev skadade under forskningen. Under forskningsprocessen av
denna studie efterstrdvades en noggrann referenshantering med anledning till att framfora att en
ej medveten falsifiering eller plagiering av inhdmtat data och ddrmed 6ka trovdrdigheten i den
foreliggande studien (Kristensson, 2014). Med anledningen till att forhalla sig efter ett etiskt
forhallningssitt ska forskning vara till nytta for individen, samhélle och professioner med kravet
att bibehdlla en hog vetenskaplig kvalité (Kjellstrom, 2012). I syfte att bevara en hog kvalité i
studien har forfattarna arbetat textnira och ddrmed bidragit till att sammanfatta evidens 1 syfte till
att det kan dras nytta for en personcentrerad vard for patienter som lever med trycksér
(Kjellstrom, 2012). Enligt SBU (2014) beskrivs att de olika kliniska implikationer som idag
anvénds inom hilso- och sjukhusvard och forhéller sig till olika riktlinjer vid trycksarsbehandling
ska praktiseras pd sé vis att dven patientens upplevelse har betydelsen for omvirdnaden och bor
inkluderas. Vid implementering av omvardnadsatgérder ska bygga pé etik och diarmed hjélpa
patienten och inte paverkar patientens hilsa negativt (SBU, 2014). Dirmed ska resultatet i
foreliggande studie kunna nyttjas for att beskriva hur patienten lever med tryckséar och dédrmed tas
hénsyn till i omvérdnadsarbetet. I denna foreliggande litteraturstudien har stéllning tagits mot
nytta och risk samt beddmningen har gjorts att nytta med studien till att fa en djupare forstaelse
for hur patienter upplever att leva med trycksar vilket anses 6verviga riskerna. Den datan som
har samlats och bearbetats samt analyserades medvetet med forsiktighet ligger till grund till

denna studien.

Resultat

Studiens syfte var att beskriva patientens upplevelse av att leva med trycksar. Analysen gav
resultat i ett tema “Patientens upplevelse av att leva med trycksar” vilket grenar ut till 5
kategorier och 13 underkategorier. Kategorierna som framgick var upplevelsen av att leva med
smirta, att leva med en fordndrad vardag, att leva med trycksérets fysiska konsekvens, att leva
med forlust och att leva med trycksarets psykiska konsekvens. Anknuten till kategorierna

framkom stdndig smdrta, smdrtan uttryck, smdrtan konsekvens, somn, fordndrad socialt liv,
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beroende av andra, fordndrad aktivitet, osjdlvstindig, negativ fordndring, fordndrad kropp,
illaluktande doft/ ldckage, skuldbeldggning och negativa kdnslor som underkategorier (se figur 1

nedan).

Syftet var att
beskriva
patientens
upplevelse av att
leva med
trycksar.

-

~,

Att leva med Att leva med Att leva med
Att leva med o Att leva med trycksérets trycksérets
. forandrad . . .
smartan. varda forlust. fysiska psykiska
& konsekvens. konsekvens.
v v v v
Stindig Sémn Osjdlvstind Fordndrad Skuldbeliigg
smdrta. i ig. kropp. ning.

v \ 4 v \ 4 h 4
Smiirtan Fordndrat Negativ Illaluktande Negativa
uttryck. socialt liv. Jordndring. doft/ldckage. kiinslor.

Y v
Smdrtans Beroende
konsekvens. av andra.
v
Fordndrad
aktivitet.
(Figur 1).

Att leva med smarta

I denna kategorin kommer det tas upp att tryckséret ger med en stindigt nérvarande smirta.
Trycksarets smérta har olika uttryck vilket innebér att patienten kdnde smértan pa olika sétt.

Smartan bidrog till konsekvenser och begriansningar i patientens dagliga liv.
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Standig smdrta

Vid trycksar fanns det en stindigt ndrvarande smirta (Fox, 2002; Hopkins, Dealey, Bale, Defloor
& Worboys, 2006). Den stindigt narvarande smértan forsokte patienten underldtta genom att
ligga pa sidan (Fox, 2002). Smértintensiteten varierade, patienten forklarade det som att det
kunde gora konstant ont eller vérre frdn dag till dag, timme for timme eller vid berdring

(Spilsbury et al., 2006).

Smdrtans uttryck

Smarta vid trycksér kdndes och uttrycktes pé olika sitt (Langemo, Melland, Hanson, Olson &
Hunter, 2000; Gorecki et al., 2010; Hopkins et al., 2006; Jackson et al., 2018). Tryckséret kéndes
som att nagon grivde med en kniv i sdret, som att sitta pd nélar eller som en brinnande kénsla

(Langemo et al., 2000).

“How can I put it? It felt like somebody was getting a knife and really digging in there good and
hard” (Langemo et al., 2000. s. 231).

Smaértan bidrog till att patienten kénde ett stindigt obehag (Gorecki et al., 2010). Smértan fran
trycksaret varierade i sitt uttryck som exempelvis konstant, lidande, spridande och médosamt
(Hopkins et al., 2006). Fynd som att sméartan fanns kvar dven efter att tryckséret har lakt
framkom, dirav var smértan ett bestdende problem. Patienten forklarade att det gjorde ont oavsett
hur denne placerade sig (Langemo et al., 2000). Ett trycksar som var placerad pd hilen hade en
stickande smérta varje gdng patienten skulle ga pa foten. Att leva med smérta pa grund av ett

trycksér bidrar till att enkla rorelser blir svara att utfora (Jackson et al., 2018).

Smdrtans konsekvens

Pa grund av den upplevda smirtan frin trycksaret bidrog det till konsekvenser och begridnsningar
(Gorecki et al., 2010; Hopkins et al., 2006; Jackson et al., 2018; Fox, 2002). For att undvika den
standigt ndrvarande smartan 14g patienten helt still och vdgade inte rora pé sig. Detta for att vid
rorelse upplevdes smértan vérre eller att den ommande kénslan blev virre (Hopkins et al., 2006).
Det fanns tydliga fynd att sméirtan hade en inverkan pa det dagliga livet och patientens livskvalité
(Fox, 2002). Tydliga konsekvenser var att dagliga aktiviteter, behagliga positioner och sexuella
aktiviteter stordes (Gorecki et al., 2010). En annan konsekvens var att patientens aptit forsvann pé
grund av smirtan. Vidare framkommer att smértan var kraftfull hade patienten svart att hantera

den smaértan i samband med trycksarets behandling (Gorecki et al., 2010). Patienten beskrev en
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ridsla for att belasta den hilen som hade ett trycksér eftersom det alltid gjorde ont (Jackson et al.,

2018). Rorelser bidrog till att smirtan blev varre (Gorecki et al., 2010).

“I can’t face [activity] because of the pain” (Gorecki et al., 2010. s. 1528).

Att leva med fordndrad vardag

Upplevelse av en fordndrad vardag som exempelvis en fordndrad somn eller ta socialt avstand pa
grund av trycksarets nérvaro beskrevs. Vidare upplevdes av patienten att dagliga aktiviteter, deras
intimitet och att vara néra andra stordes pa grund av trycksarets nirvaro. Att kénna sig ensam,
inskrinkt och vilsen upplevdes ocksd. Att vara beroende av andra och besvédra andra pd grund av
att trycksaret begridnsade deras rorelseforméagor beskrevs. Den begrinsade rorligheten bidrog till
en inskrinkt vardag eftersom vardagliga aktiviteter forsvirades eller hindrade totalt pa grund av

att denne var séngliggandes.

Somn

Att leva med en stord somn var vanligt forekommande som var ett resultat av smértan fran
tryckséret (Fox, 2002). Detta kunde bero pa trycksérets behandling men ocksa den nya positionen
som patienten fick sova i for att tryckséret skulle ldka (Gorecki et al., 2010). Trots adekvat
smértlindring och somntabletter vaknade patienten under natten (Hopkins et al., 2006). Vidare
beskrevs att omvardnaden under natten upplevdes som ett stdrande moment for sémnen

(Langemo, et al., 2000).

“Felt it disruptive to be awakened for care, especially at night” (Langemo et al., 2000, s. 229).

Férdndrat socialt liv

Upplevelsen av att leva med ett trycksar bidrog till att patienten upplevde att denne inte hade ett
socialt liv eftersom oron over att trycksaret skulle ldcka och sprida sin illaluktande doft forekom
(Jackson, et al. 2018). Isoleringen som valdes medvetet pa grund av trycksarets niarvaro bidrog
till att patienter upplevde att deras dagliga liv, intimitet och att vara nira andra stordes (Gorecki,
et al., 2010). Aterkommande behandlingar pa sjukhuset ledde till att en patient firande sex till sju

fodelsedagar ensam under vistelsen (Langemo, et al. 2000).
“I've spent 6 out 7 birthdays in the nursing unit... often alone” (Langemo et al., 2000. 5.229).

Upplevelsen av att patienten kénde sig isolerad, instingd, begransad och vilsen pé grund av

trycksarets nérvaro beskrevs (Gorecki, et al. 2010). Att ligga ensam pa rummet upplevdes jobbigt
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enligt patienten eftersom denne kédnde sig fangslat pa grund av denne inte kunde hitta pé saker
(Langemo et al., 2000). Att leva med att bli stérd pa morgonen eftersom en patient véntar in
vérdpersonalen som skoter omldggningen av tryckséret, men nér de skulle komma var oviss och

upplevdes som att resten av dagen blev forstord (Hopkins et al., 2006; Gorecki, et al., 2010).

Beroende av andra

Att leva med att be andra om hjélp upplevdes besvérligt for patienten (Fox, 2002). Att enbart be
om hjélp upplevdes som en svarighet (Jackson et al., 2018; Langemo, et al., 2000). Vidare
upplevdes kénslan av att vara beroende av andra som pinsamt och hade negativ inverkan pa
sjalvuppfattningen (Gorecki, et al. 2010). Andra kénslor som beskrevs var oro for att vara en
borda for andra som att exempelvis partnern var tvungen att ligga om trycksaret (Gorecki, et al.
2010; Fox, 2002). Kénslan av att besvéra andra och att vara till besvir beskrevs (Jackson, et al.,

2018).

“To get people to do things felt like you were imposing” (Fox, 2002. s. 16).

Férdndrad aktivitet

Trycksar styrde deras vardag och ddrmed ledde till att patienten inte kunde gé eller sta lika
mycket beskrevs (Jackson et al., 2018; Fox, 2002). En begrinsad rorlighet som forsvarade
dagliga aktiviteter beskrevs av patienten (Gorecki et al., 2010). Vidare beskrev patienten att
denne var forsiktigt vid forflyttning for att forhindra att stota till trycksédret (Langemo et al.,
2000). Att inte kunna gd men att ge det dterkommande forsok att gd med stod av gangramen

beskrevs. Enligt patienten upplevde tidigare att denne var stark och aktiv (Jackson et al., 2018).

“I used to be very active, strong as a bull. Now, [’ve got to be honest with you, I’'m virtually

disabled [because of PI]. I make no bones about it” (Jackson et al., 2018. s. 411).

Vidare beskrev patienten att anvindning av skor var omdjligt pd grund av bandaget pa foten
(Fox, 2002; Spilsbury et al., 2006). Andra forandrade aktiviteter som forekom var att ett enkelt
bad var svart eftersom foten behdvde vara ovanfor vattnet (Fox, 2002). Patienten beskrev att det
inte gick att trdna benet pd grund av trycksaret pa hélen (Hopkins et al., 2006). Vidare upplevde
patienten att de behdvde ligga ner mycket (Spilsbury et al., 2006, Langemo et al., 2000).
Patienten beskrev att denne var singbunden i 2 ménader (Langemo et al., 2000). Att leva med att
ligga ner for behandling mot trycksar bidrog med att patienten hade svért att dka ivdg och planera

resor eftersom denne var bunden till varden (Gorecki et al., 2010). En annan patient beskrev att
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denne var tvungen att ligga pa sidan men har legat pa rygg 1 20 &r (Langemo et al., 2000). Vidare
beskrev patienten att ligga lingre pé sidan bidrog till att armarna gjorde ont (Spilsbury et al.,
2006).

Att leva med forlust

I denna kategorin tas det upp hur trycksaret lever i forlust av sin sjélvstandighet eftersom
trycksaret bidrar till att denne inte kan leva pa samma sétt som tidigare. Med trycksar uppstar en

del negativa fordndringar som upplevs av patienten och vad det kan bidra till for denne.

Osjdlvstdndig

Vid trycksar upplevdes en forlust som att inte langre vara sjdlvstindig (Fox, 2002; Spilsbury et
al., 2006; Jackson et al., 2018). Tidigare var patienten sjilvstindig och gjorde saker sjélv vilket
denne inte lingre kan gora (Fox, 2002). Detta leder till tankar som att patienten dnskar att denne
kunde gora saker sjdlv (Jackson et al., 2018). En enkel sak som att &ndra position i singen

upplevdes svart (Spilsbury et al., 2006).

“As I am now, I can’t turn over and I’d been on my back quite a lot and I did try to turn over once
or twice. But it’s very, very difficult and I can’t really do it on my own, you know” (Spilsbury et
al., 2006. s. 501).

Negativ fordndring

Trycksar bidrar till fordndringar i patientens liv som upplevs negativt for denne (Gorecki et al.,
2010; Jackson et al., 2018). Att inte kunna gora saker som tidigare, att kénna att ens liv blir
berdvad eftersom allting handlar om tryckséret och dess behandling och att tryckséret hindrade
patienten frén att géra det denne ville. Fordndringen gav upplevelsen av att livet sattes pa paus
och att patienten inte lingre har samma energi inom sig (Gorecki et al., 2010). Aven om

trycksaret dr under kontroll betyder inte det att patienten dr det (Jackson et al., 2018).

“The one thing about it is the pressure sore is in control and I am not” (Jackson et al., 2018. s.

412).

Personliga val som att vilja kldder, mdbler och séngklidder upplevdes inte finnas ldngre (Jackson
et al., 2018). Patienten hade en trycksarsforebyggande madrass som hade ett hogt 1jud under
nétterna upplevdes stérande och hade velat ha en annan séng. Kénslan av nedvérdering pa grund
av forlorad vérdighet upplevdes eftersom patienten inte fick bestimma vilken vdrdgivare denne

ville ha. Eftersom det inte var ett personligt val slutade patienten bry sig tillslut. Trycksar ger en
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negativ fordndring som paverkar patientens liv dven i framtiden (Jackson et al., 2018).

“I think I’'m always going to have issues with walking for the rest of my life. I know that however
much [ try, it’s one of those things, I’'m reluctant to say this, because however no matter how I try

... it’s always going to be wrong with that foot” (Jackson et al., 2018. s. 411).

Att leva med trycksarets fysiska konsekvenser

Upplevelsen av att leva med trycksér medforde fysiska konsekvenser. Dessa var att uppleva en
fordndrad kropp genom att bakdelen var drabbad av tryckséret vilket fordndrade utseendet.
Vidare upplevdes det svért att utfora den personliga hygienen eftersom kroppen var férdndrad.
Patienten beskrev att lukten fran tryckséret hade en stor inverkan pd dennes tillvaro och att dolja

det var svart. Synen péd bandaget dér sérvétskan licktes genom upplevdes som obehaglig.

Férdndrad kropp

Tryckséarets ndrvaro bidrog till att patienten kénde sig funktionshindrad (Jackson et al., 2018). Att
kroppen foréndras pa grund av tryckséret upplevdes svért, exempelvis eftersom den personliga
hygienen blev svar att utfora (Fox, 2002). Att leva med trycksér som spricker s fort patienten
lagger vikt pa hdlen beskrevs (Hopkins et al., 2006). Att leva med en forédndrad bakdel i den grad
att den inte upplevdes som dennes bakdel som denne var fodd med beskrevs av patienten

(Langemo et al., 2000).

lllaluktande doft/lickage

Att leva med en illaluktande doft fran trycksaret beskrev som en virre upplevelse nér andra vara
ndrvarande men detta uppfattades i dennes egna sinne (Hopkin et al., 2006). Vidare beskrev
patienten att denne vanligen lagger dver ett forband i syfte att dolja lukten och for att dolja
tryckséret utseende (Jackson et al., 2018). Upplevelsen av 6nskan att kunna ga ut men avstod fran
att gora det pa grund av lukten fran trycksaret (Jackson et al., 2018). Skammen 6ver att lukten
genomtrangde bandaget vid omlidggning vilket gjorde att vardpersonalen hade svart att sta ut
upplevdes (Spilsbury et al., 2006). Patienten levde med en reducerad aptit pa grund av den
illaluktande doften fran trycksaret (Gorecki et al., 2010). Patienten beskrev att denne upplevde
det obehagligt nér sarsekret vitskande genom bandaget (Jackson et al., 2018). En annan patient

ndmnde att varje gang nir patienten satte ner foten lackte sérvétska det och kom ut (Fox, 2002).

“Every time I put my foot down on the floor, it was squashing the wound and the pus and

everything was coming out” (Fox, 2002, s. 16).
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Att leva med trycksarets psykiska konsekvenser

Trycksaret ger psykiska konsekvenser pé sa vis att patienten skuldbeldgger sig sjdlv for att
trycksaret har uppstatt. Samt negativa kinslor sdsom oro, angest, frustration, ilska och maktloshet
uppkommer hos patienten. Kénslorna gér in i varandra och blir starkare i olika situationer, detta

upplevs jobbigt for patienten.

Skuldbeliggning

Trycksaret ger en kénsla av skuld hos patienten vilket gor att denne klandrar sig sjélv (Langemo
et al., 2000). Patienten beskriver att det ligger pa dennes ansvar och att trycksaret inte borde ha
uppstétt overhuvudtaget. Trycksaret paminner patienten om vad denne borde ha gjort istéllet.
Skulden som patienten kénner beskrivs som att om denne hade bytt ut kudden hade tryckséret

kanske inte uppkommit (Langemo et al., 2000).

Negativa kénslor

Nedstdmdhet, depression, oro, angest, frustration, ilska och maktloshet dr kdnslor som uppstér pa
grund av trycksar (Fox, 2002; Hopkins et al., 2006). Oro upplevdes kring trycksarets
lakningsprocess i samband med angest eftersom ldkningsprocessen r lang (Fox, 2002). P4 grund
av den ldnga ldkningsprocessen bidrog det till att patienten kénde sig nere (Gorecki et al., 2010).
Angesten upplevdes virre nir patienten dven kiinde diligt samvete eller skam. Oro dver
infektioner och medicinska komplikationer eftersom det kan forvérra tryckséaret framkom samt
oro kring omlidggning och liackage (Gorecki et al., 2010). Tryckséret upplevdes irriterande,
storande eller obekvamt for patienten (Spilsbury et al., 2006). Trycksérets nérvaro paverkade
patienten pd sé vis att denne kédnde sig vérdelds och otillrdcklig, vilket hade inverkan pa dennes
sjalvrespekt, sjidlvkénsla och sjélvfortroende. Vidare bidrog det till att patienten upplevde skam,
detta eftersom andra i dennes omgivning kunde se eller kdnna det (Gorecki et al., 2010). Det
upplevdes svart att acceptera att behova vara singliggande (Langemo et al., 2000). Detta for att
trycksarets situation inte upplevs réttvist (Gorecki et al., 2010).

“Why the hell has this happened...it’s not fair...on top of everything else.” (Gorecki et al., 2010. s.
1530).

Patienten kinde frustration i samband med att anvénda urinflaska och biacken pé grund av
sangliggande behandling. Kédnslan av att kéinna sig fornedrad beskrevs av patienten 1
sammanhanget dér flera personer kollade pa dennes trycksar samtidigt i virdsammanhang

(Langemo et al., 2000). Kdnslan av att vara virdelos gentemot sin partner upplevdes av patienten
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eftersom denne inte kunde f6lja med partnern dven om denne vill (Hopkins et al., 2006). Trycksar
bidrar till negativa kdnslor hos patienten vilket ibland kan upplevas jobbigt for patienten

(Langemo et al., 2000).

“Sometimes I want to just sort of give up on it” (Langemo et al., 2000. s. 233).

Diskussion

I foreliggande litteraturstudie inbegriper diskussionen en metoddiskussion och en
resultatdiskussion. I en metoddiskussion lyfts de olika styrkor och svagheter studien har i relation
till syftets besvarande. I resultatdiskussionen lyfts resultatets och vérderas med ett kritisk

forhallningssitt med stod av tidigare forskning (Kristensson, 2014).

Metoddiskussion

Enligt Kristensson (2014) &r trovérdigheten ett begrepp som gar ut pa att beskriva och bedéma
héllbarheten i en kvalitativ studie. Trovardigheten bestér av fyra olika komponenter som &r

tillforlitlighet, Overforbarhet, giltighet och verifierbarhet.

En litteraturstudie med kvalitativ metod och induktiv ansats ansdgs bist utifrdn syftet som var att
beskriva hur patienter upplever att leva med trycksar. Lundman och Héllgren Granheim (2017)
och Kristensson (2014) styrker att en kvalitativ metod dgnar sig &t att forstd och tolka den
enskilda individens upplevelse och berittelse vilket en induktiv ansats inriktar sig efter och vilket
studiens analysmetod dr grundad pé. For att ta reda pa patientens upplevelse av att leva med
trycksar gjordes valet att inkludera relevanta vetenskapliga artiklar som datamaterial. Det
relevanta datamaterial som valdes bygger pé kvalitativa studier som utgar ifran ett holistiskt
perspektiv, vilket anségs som ldmpligt utifrdn denna litteraturstudien, eftersom Kristensson
(2014) menar att varje médnniska &r unik och att den enskilda individens verklighetsuppfattning ar
individuell och priglas genom dennes tolkningar. Ddrmed styrks valet av datamaterialet som
valdes for denna litteraturstudien. Studiens dverforbarhet baserar pd en djupgdende analysmetod
dér den enskilda upplevelsen av att leva med tryckséar har undersokts i syfte att svara pa studiens
forskningsfraga. Kristensson (2014) styrker detta eftersom studiens dverforbarhet riktar sig efter
om resultatet kan anses som giltigt i fler samband 4n vad som &r presenterat i foreliggande
litteraturstudie. En annan studie som kunde har gett ett annorlunda resultat, &r en empirisk

intervjustudie eftersom detta hade gett mojlighet till forfattarna att stilla motfragor till deltagarna
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vid eventuella funderingar och pa sa sétt fa ett storre djup. Daremot &r svagheten i val av att
genomfora en empirisk intervjustudie var att de valda deltagarna kommer frdn samma region och
land vilket ddrmed ger en djupare inblick av hur patienter upplever att leva med trycksér just
inom ett visst omrade exempelvis i Sverige. I foreliggande litteraturstudien grundar
datamaterialet pa internationell forskning eftersom de vetenskapliga artiklarna genomfordes i

Europa, USA och Australien.

Lundman och Hillgren Graneheim (2017) menar att urvalet ska beskrivas for 14saren pé sé vis att
denne kan gora sin egen bedomning av studiens giltighet. Val av vetenskapliga artiklar som
inklusionskriterier i studiens inklusionskriterier som togs fram i syfte att fa ett stort omféng av
mdjligt material. Henricson (2017) ger en noga beskriven giltighet som innebédr hur
undersokningen forhaller sig till studiens forskningsfraga. Valet for metoden som har gjorts for
denna litteraturstudien har lett till att studiens syfte har studerats. Kristensson (2017) beskriver att
tillforlitligheten stryks genom att anvénda ett omvixlande urval. Att anvinda sig av ett varierat
urval innebdr att medvetet rekrytera olika deltagare som bidrar till olika perspektiv i syfte att
besvara studiens syfte. Kravet i studiens urval var att den valda gruppen inkluderade patienter
utifran alla trycksarskategorier, befintliga trycksar och tidigare varit drabbat av ett trycksar vilket
anses som ett héllbart ramverk. Valda tidsbegridnsningen av vetenskapligt material var fran ar
2000 till april 2020. Ursprungligen var tidsbegransningen fran ar 2010 till april 2020 vilket senare
fram i1 processen blev tvunget att bredda ut till den utvalda perioden. Detta med anledningen till
bristande material som fanns. Risken av att anvinda dldre forskningsmaterial dr att den
medicinska forskningen utvecklas kontinuerlig framat. Samtidigt ger det mdjlighet till en fordel
eftersom studien bygger pa en ett varierat urval. Utdver skiljer sig inte patienten individuella
upplevelse oavsett vilket ar patienten blev drabbad av ett trycksér. Valet av att exkludera
aldersgruppen fran 1 till 18 &r grundar sig pa att for lite forskningen har gjort for att inkludera
denna gruppen i studien. Studien grundar sig pd datamaterial som &r publicerad pa engelska och
oversattes till svenska under analysprocessen. Detta ger risk till feltolkning av material vid
overséttningsprocessen. For att utesluta en feltolkning dversattes materialet genom anvéndning av
en engelsk-svenskt lexikon och samtidigt som utdrag av texterna léstes och dversattes enskilt.
Direfter diskuterades det Oversatta materialet djupgdende med syfte att upptéicka felaktigheter.
Direfter lastes datamaterialet gemensamt, detta for att kontrollera innehdllet och att
overséttningen var korrekt. Valet som styrker att dversittningen fran engelska till svenska under

analysprocessen var att materialet blev begripligt och forstaelig samt latthanterlig. Vidare styrker
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Kristensson (2014) att genom att beskriva anvdndningen av ett varierat urval bidrar till olika

perspektiv fran deltagarna och ddrmed okar tillforlitligheten.

Vid sokning av datamaterial anvidndes databaser Pubmed och CINAHL som anses som relevant
for omvardnadsforskning eftersom dessa innehdller en stor omfattning av vardvetenskapliga
artiklar. Val av att anvinda dessa databaser for inhdmtning av relevant datamaterial i syfte att
besvara studiens syfte anses som stirkande eftersom databaserna innehaller ett stort omfang av
medicinsk och virdvetenskaplig litteratur enligt (Kristensson, 2014). I sékningen anvéndes
synonymer och ndrliggande begrepp for trycksar, patient och att leva med samt upplevelse i syfte
1 kombination med fritext med anledningen till att fa rikligt relevant datamaterial. Vidare
anvéndes olika kombinationer av blocksdkningar i syfte ringa in rétt vald population. For att
sdkra att relevant datamaterial inte har uteblivit gjordes en manuell sokning vilket styrker att

rikligt relevant datamaterial blev inhdmtat vilket beskrevs av Kristensson (2014) som en relevant
sokmetod.

De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades utifran SBU:s granskningsmall {or
kvalitetsbedomningar av studier med en kvalitativ metod (se bilaga 2). I de studier som innehéll
en mixad metod kvalitetsgranskades enbart de delarna som var kvalitativa, detta kan har lett till
mdjligheten av missvisande eftersom det inte anvéndes en specifik granskningsmall for mixade
metoder anvédndes. De valda artiklarna ansdgs av hog kvalité och for att specificera kvalitén
angav forfattarna kvalitén i procenttal eftersom det forekom variation. Efter
kvalitetsgranskningen paborjades en innehéllsanalys. Analysmetoden som beskrevs av Lundman
och Héllgren Graneheim (2017) utgivna litteratur, vilket var metodboken for denna studien, men
som baserade sig i Graneheim och Lundman (2004) innehallsanalys. Darfor utgick denna
litteraturstudien utifran primérkéllan under analysprocessen. Inledningsvis upplevdes
analysmetoden svar och medforde att forfattarna granskade sitt inhdmtade datamaterial flera

génger med anledningen till att fa en forstdelse och kdnsla for textens innehall.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva patientens upplevelse av att leva med trycksar. De centrala fynden
var smértan som tryckséret ger och dess konsekvens och de negativa kénslor som uppkom pa

grund trycksar.
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I studiens resultat framkom det att trycksaret ger en stidndigt ndrvarande smérta hos patienten och
pa grund av smértan bidrog det till konsekvenser. Smértintensiteten varierade pd sé vis att
smirtan kunde finnas dér konstant eller beroende pa vilken dag det var och vilken tid pa dygnet
det handlade om. Smirtan bekriftas dven av Lindholm (2014) som beskriver att trycksér kan ge
en standigt ndrvarande smarta. Vilket leder till en konsekvens som gor det svart for patienten att
utfora rorelser nér denne lever med ett trycksar. Rorelser som vid fysiska aktiviteter som
exempelvis att gd ut och promenera nér patienten har ett trycksér pa foten gjorde att smértan blev
mer pataglig. Lindholm (2014) beskriver att den upplevda smértan kan bli vérre vid fysisk
aktivitet. Pa grund av att smértan blev virre vid rorelser valde patienten att hellre ligga helt still
pa sidan for att underldtta smértan. I vissa fall kan smirtan vara konstant som bidrar till att
patienten kénner att det inte spelar ndgon roll hur denne &r placerad. Resultatet visade att flera
patienter undvek rorelser pd grund av smértan d&ven om Socialstyrelsen (2020) tydliggor att 14g
fysisk aktivitet dr en riskfaktor vid trycksar. Patientens sméirta dr dennes egna upplevelse vilket
Eriksson (1987) menar att den upplevelsen kan ingen annan forsta helt. Patienten upplevde att
smértan och trycksérets behandling var svér att hantera. For att sjukskoterskan ska kunna
forebygga smirtan behdver denne arbeta enligt Ellis (2016) evidensbaserat utifrn patientens
onskemal och behov, vilket behdvs under trycksédrsforebyggande atgérder. Detta bekriftas av
McCance och McCormack (2016) som beskriver att genom att skapa en vardrelation mellan
sjukskdterskan och patienten, kan sjukskdterskan lyssna in patientens behov vilket gor att
patienten kénner sig vardefull och upplever en tillfredsstéllande véard. Forutom att
rorelseféormagan blev begrinsad pa grund av smértan paverkades dven patientens vardagsliv. Ett
vardagsliv som innebér aktiviteter av olika slag som exempelvis sexuella samt att kunna sova i
behagliga positioner for att uppfylla en god somn. Trycksar och dess smaérta far patienten att
kénna ett hinder av att leva ett obesvirat liv enligt Calne (2014). Det fynd som var nytt for
forfattarna var att smértan fortfarande var ett problem for patienten dven efter att trycksaret hade

lakt.

I resultatet visade att trycksaret ger patienten negativa kénslor som exempelvis oro, angest och
nedstdmdhet. Oron upplevdes i stor omfattning séledes trycksarets langa lakningsprocess vilket
ledde till att patienten kinde sig nedstimd. Vidare bekréftades att patienten kdnde oro kring
omliggningsprocessen och trycksarets eventuella lickage. Géllande den ldnga ldkningsprocessen
styrks det av Socialstyrelsen (2020) som beskriver att nér ett trycksar uppstar kan det leda till en
lang ldkningsprocess och att tryckséret behover flera atgérder for lakningen. Det framkom dven

att patienten kdnde en pétaglig angest framkom vilket beskrevs som att patienten skimdes 6ver
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saret och hade déligt samvete 6ver dess uppkomst. Patienten upplevde att trycksérets narvaro
bidrog till att denne kédnde sig vérdelds vilket i sin tur gav ett negativt resultat pd patientens
sjdlvkinsla och sjilvfortroende. Att tryckséret ndrvaro hade inverkan pd dennes omgivning
eftersom andra kunde kénna lukten av tryckséret ledde till att denne kéinde skam. Dessa kénslor
bekriftas av Lindholm (2014) som beskriver att tryckséret kan ge psykiska konsekvenser som
dndrar patientens sjilvfortroende negativt. Dessa negativa kéinslor utvecklas till att patienten
kénner att denne inte orkar mer. Lindholm (2014) tydliggor att negativa kénslor pd grund av
trycksaret kan ge en negativ inverkan i patientens liv. Eftersom trycksar ger en kontinuerlig
vardkontakt bor sjukskoterskan enligt McCance och McCormack (2016) inleda en vardrelation
med ett sympatiskt bemétande, detta for att sjukskoterskan ska fa en dkad forstéelse och se
patienten bakom trycksaret vilket stirker den personcentrerade varden. For 4ven om tryckséret &r
under kontroll betyder inte det att patienten upplever detsamma. Resultatet visade att patienten
som lever med ett eller flera trycksar upplever séret som nagot irriterande och obekvamt. Enligt
Lindahl, Norberg och Soderberg (2007) kan sjukskdterskan lindra dessa kénslor och besvér som
patienten upplever genom att fi patienten att kdnna sig trygg och forstadd vilket 6kar patientens
fortroende till varden. Detta bidrar till att sjukskdterskan far ett helhetsperspektiv av patienten

enligt Ekeberg (2017).

Slutsats

Litteraturstudien visar pa att patienten upplever att trycksar ger en stor negativ inverkan i
patientens vardagliga liv sdsom smérta som hindrar deras rorelseformaga eller skam dver
trycksarets nérvaro. Att leva med trycksdr som styr patientens vardagliga liv och de konsekvenser
som medfoljer har visat att detta &r viktigt att ta hinsyn till under omvéardnadsarbetet. Dérav
maéste sjukskoterskan lyssna in och arbetar utifrén patientens upplevelse av att leva med trycksér i
syfte att anpassa forebyggande atgirder vilket dirmed leder till en personcentrerad vérd. Detta
bidrar till en 6kad forstaelse kring patientens situation vilket leder till att patienten upplever sig
hord och sedd. D4 forskning centrerar kring att utveckla forebyggande atgérder och behandling
samt statistik av befolkningen som har ett trycksar, vilket medfor att det 6verskuggar patientens
upplevelse av att leva med ett trycksar. Utifran det som framkommit i studien hur patienten
upplever att leva med trycksar identifierades brist pa hur patienten upplever behandlingen av
trycksaret vilket kan bidra till en mer adekvat personcentrerad vard i syfte att forbéttra patientens

livssituation.
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Sjalvstandighet

Forfattarna tog ansvar for hela litteraturstudien och arbetade gemensamt samt likvardig genom
litteraturstudien. Bakgrunden utformades gemensamt. Linn tog ansvar for textinnehéllet 1
datainsamlingen medan Theresa tog ansvar for textinnehallet i dataanalysen vilket sedan
bearbetades och diskuterades i samradd med respektive part. Under analysmetoden samarbetade
forfattarna likvardigt. Under resultatet fordelades kategorierna. Linn tog ansvar for att leva med
smdrta, leva med forlust och att leva med trycksarets psykiska konsekvens. Theresa tog ansvar for
att leva med en fordndrad vardag och att leva med trycksdrets fysiska konsekvens. Vidare tog
Theresa ansvar for metoddiskussionen och Linn for resultatdiskussionen vilket sedan bearbetades
tillsammans. All text som sammanfattades har granskats och bearbetats av bada forfattare i syfte

att stirka textens utformning och innehall.
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Bilaga 1a Databassokningar

Sokningar i CINAHL. Sokningsperiod mellan 2020-04-30 - 2020-04-30.

Avgrinsningar: Peer Reviewed, English Language, 2000 - April 2020.

Sokordsk | Antal Sokdatu | Antal Antal Antal Antal Antal
ombinati | triffar | m liasta liasta liasta granska [ inkluder
oner titlar abstrakt | fulltext de ade i
studien
S 1 . Patient 1,7305000 2020-04-
30
521 Person 128,338 2020-04-
30
S3: Client 38,417 2020-04-
30
S4. 1,143 2020-04-
Caretaker 30
S2 OR S3 30
OR S4
Pressure 30
ulcer
S7: 2,331 2020-04-
Pressure 30
injury
S8: 1,547 2020-04-
Pressure 30
sore
S9: Bedsore 108 2020-04-
30
S10: S6 OR 12,795 2020-04-
S7 OR S8 30
OR S9
Sl 1: Patlent 35,837 2020-04-
experiences 30
Interviews 30
513 Health 21,758 2020-04-
related 30
quality of
life
Experience 30
S15: . 169,229 2020-04-
Quality of 30
life
S16: Living | 130,281 2020-04-
with 30
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S17: 85 14 2020-04- 14 10
AND S10 30

AND S11

AND S14

AND S15

S18: 85 10 2020-04- 10 5
AND S10 30

AND S13

AND S16

S19: 85 24 2020-04- 24 15
AND S10 30

AND S14

AND S16

S20: S10 19 2020-04- 19 9
AND S11 30

AND S12
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Bilaga 1b Databassokningar

Sokningar 1 Pubmed. S6kningsperiod mellan 2020-05-02 - 2020-05-02.
Avgrinsningar: Journal article, English Language, 2000 - April 2020.

Sokords | Antal Sokdatu | Antal Antal Antal Antal Antal
kombin | triffar m liasta liasta liasta granska | inkluder
ationer titlar abstrakt | fulltext de ade i
studien
S1: 5,689 2020-05-
Pressure 02
ulcer
[MeSH]
S2: Patient | 4,278,304 2020-05-
02
S3: Person | 4,865,808 2020-05-
02
S4: Client 3,651,236 2020-05-
02
S5: 985 2020-05-
Caretaker 02
S6: S2 OR | 6,508,164 | 2020-05-
S3 OR S4 02
OR S5
S7: Patient | 237,752 2020-05-
experience 02
s
S8: 168,328 2020-05-
Interviews 02
S9: Health | 315,389 2020-05-
related 02
quality of
life
S10: 427,661 2020-05-
Experienc 02
e
S11: 315,389 2020-05-
Quality of 02
life
S12: 287,413 2020-05-
Living 02
with
S13: S1 14 2020-05- 14 10 3 0 0
AND S6 02
AND S7
AND S10
AND S12
S14: S1 23 2020-05- 23 11 0 0 0
AND S6 02
AND S7
AND S10
AND S11

34



S15: 81 25 2020-05- 25 15
AND S9 02

AND S10

S16: S1 11 2020-05- 11 8
AND S7 02

AND S8

S17:S1 325 2020-05- 325 100
AND S9 02
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering granskningsprotokoll for
kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod. Féljande mall for kvalitetsbedomning
anvindes for foreliggande studien.

Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’
B e I 4 n I n st u I I e r Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

med kvalitativ metodik

Hénger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart
a Q a

Kommentarer:

Forfattare: Ar:

Deltagare
Gransl

Hur giordes urvalet?

Sammanvigd bedsmning av metodologiska

fér bedmning av brister i s Ja Nej Oklart
Obetydliga eller mindre O Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? a a a
Mattliga O Ar lampligt vald och a a a
Stora brister, studien ingar inte i syntesen O Finns det allvarliga brister som kan paverka tilforltligheten? a ] a
Kommentarer Kommentarer

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

BEBOMNING AVESTUDIER MES EVALTATIVNETGIR : Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja  Nej Oklart
som kan paverka tillorltigheten? a o =]

Kommentarer:

Bedémningarna gors enbart for studier som ska ingé i syntesen.
Vilka metoder anvandes for analys?

Studien ér relevant a

Studien har partiell relevans u]

= - P = & . Studien har indirekt relevans a

foér av brister | Ja Nej  Okdart Relevansen gar inte att beddma a

2
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett limpligt sitt s] Q s} ommentarer

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a a
Validerades tolkningarna? Q Q Q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? 0 a a

Kommentarer:

Stédfragor: Ja Nej  Oklart

Anvandes huvuddelen av data i analysen? a a a
Hanterades motstridiga data pa ett lampligt satt? a a a
Underbyggde insamlade data resultatet? a o a
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda il a o a

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna? Kommentarer.

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna s} Q a

som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sitt? Q [a}] [a} 8. Tillrickliga data

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a o a

Stodfragor: 5 Nej  Oklart
forutsattningar som kunde paverka analysen? Var antalet studiedeltagare tilracKligt stort? (t.ex. om mttnad uppnatts)
Finns det allvarliga brister som kan paverka illérliligheten? o a a Har formen for datainsamiing varit sadan att den mediger

majlighet till rika data?

Kommentarer: Kommentarer:
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ Titel Metod Urval Fynd Kvalitet
ar/land/ (lag, medel,
artikelnummer hog)
Fox, C. Living with | Kvalitativ 5 deltagare. Psykisk, fysisk Hog (90%)
England. a pressure semi- Alder: 30 till 64 | och sociala
2002. ulcer: a strukturerad paverkan av
(1). descriptive intervju. trycksar.

study of

patients’

experiences.
Hopkins, A., Patient Kvalitativ 8 deltagare med | Oéndlig sméarta, | Hog (100%)
Dealey, C., Bale, S., | stories of ostrukturerad | kategori 3 eller | hinder i
Defloor, T., living with a | intervju. 4. vardagen,
Worboys, F. pressure Alder: 67 till hanterbarhet i
Europa. ulcer. 101. vardagen pa
2006. grund av
(2). trycksdr.
Jackson, D. E., Living with | Kvalitativ 12 deltagare Negativ Hog (100%)
Durrant, L. A., multiple semi- med kategori 2 | péverkan sdsom
Hutchinson, M., losses: strukturerad till 4. mobilitet,
Ballard, C. A. Insights intervju. Alder: 31 till sjdlvstandighet,
Neville, S. & Usher, | from 92. privat och
K. patients integritet samt
England. living with socialt umgénge
2017. pressure pa grund av
3). injury. trycksar.
Langemo, D., The Lived Kvalitativ 8 deltagare med | Upplevelsenav | Hog (100%)
Melland, H., Experience ostrukturerad | kategori 2 till 4. | etiologi vid
Hanson, D., Olson, of Having a intervju. Alder: 27 till trycksar,
B., & Hunter, S. Pressure 52. livsforandringar,
USA. Ulcer: A psykisk
2000. Qualitative. paverkan, vikten
(4). Analysis. av vetskap,

sorjande
process.

Spilsbury, K., Pressure Mixad metod | 23 deltagare Psykiska, Hog (90%)
Nelson, A., Cullum, | ulcers and med med kategori 2 | sociala,
N., Iglesias, C. their kvalitativ till 4 samt icke emotionella och
Nixon, J. & Mason, | treatment semi- klassificerbart mental
S. and effects strukturerad trycksar. paverkan.
Australien. on quality of | intervju. Alder: 33 till Smirta, besvar
2006. life: hospital 92. och stress pa
(5). inpatient grund av

perspectives. trycksar.
Gorecki, C., Developmen | Mixad metod | 30 deltagare Symtom, fysiska | Hog (90%)
Lamping, D., tofa med 22 kvinnor och | besvir, psykiska
Brown, J., Madill, conceptual kvalitativ 18 mén med maende och
A., Firth, J. & framework semi- kategori 1 till 4. | sociala
Nixon, J. of health- strukturerad Alder: 22 till pafrestningar.
England & Irland related intervju. 94.
2010. quality of
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(6).

life

in pressure
ulcers: A
patient-
focused
approach.
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Bilaga 4 Exempel pa dataanalys

[activity] because
of the pain.”

av smartan.

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

“How can I put it? | “Hur kan jag Trycksaret kindes | Smaértans uttryck. Att leva med

It felt like forklara det? Det som att nagon smarta.

somebody was kéndes som att gravde med en

getting a knife and | ndgon tog en kniv kniv.

really digging in och grivde.”

there good and

hard.”

“I can’t face Jag kan inte gora Inga aktiviteter pA | Smaértans Att leva med
aktiviteter pd grund | grund av smértan. konsekvens. smarta.

“I've spent 6 out 7
birthdays in the
nursing unit...
often alone.”

Jag har spenderat
flera fodelsedagar
pa sjukhuset ensam.

Har varit ensam pa
fodelsedagar.

Forandrat socialt
liv.

Att leva med
fordndrad vardag.

“To get people to

Genom att be andra

Maste be andra om

Beroende av andra.

Att leva med

the floor, it was
squashing the
wound and the pus
and everything was
coming out.”

det fran bandaget
och allting kom ut.

do things felt like att gora saker at hjalp som kénns forandrad vardag.
you were mig kénns besvirande.

: o besvérande.

imposing.

“The one thing Trycksaret dr under | Jag har inte Negativ fordndring. | Att leva med
about it is the kontroll men inte kontroll. forlust.

pressure sore isin | J38

control and I am

not.”

“Every time I put Varje gang jag satte | Lackage nér jag [laluktande doft/ Att leva med

my foot down on ner min fot lackte satte ner foten. léickage. trycksérets fysiska

konsekvenser.

“Why the hell has
this happened...
it’s not fair...on top
of everything else.”

Varfor har detta
hint, det ar inte
réttvist, som
pricken Over i:et.

Inte réttvist att detta
har hént.

Negativa kénslor.

Att leva med
trycksarets
psykiska
konsekvenser.

“Sometimes I want
to just sort of give
up on it.”

Ibland vill jag bara
ge upp.

Vill ge upp.

Negativa kénslor.

Att leva med
trycksarets
psykiska
konsekvenser.
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