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SAMMANFATTNING 

Venösa bensår uppstår ofta till följd av grundläggande venös hypertension. Uppkomsten av det 

venösa bensåret bör fastställas för att hitta rätt behandling för patienten. För patienter med venösa 

bensår som inte får rätt behandling kan det medföra svårigheter med exempelvis smärta och onödigt 

lidande. Omvårdnaden behöver utgå från patientens livsvärld, erfarenheter och individuella behov 

för att främja en personcentrerad vård av hög kvalité. Litteraturöversiktens syfte var att belysa 

patienters erfarenheter av att leva med venösa bensår. Den genomfördes som en allmän 

litteraturöversikt med såväl kvalitativa som kvantitativa artiklar. Elva artiklar från databaserna 

CINAHL och PubMed inkluderades, kvalitetsgranskades och analyserades enligt Fribergs modell. 

Två huvudteman och sex subteman framkom. Resultatet påvisade att smärtan som patienten 

upplevde fick negativa konsekvenser på livskvaliteten. Deltagandet i aktiviteter och den generella 

rörlighetsförmågan minskade på grund av ödem och smärta. Behovet av att byta förband mer 

frekvent ledde till att patienter isolerade sig på grund av rädsla och skamkänslor. Slutsatserna är att 

patienterna fick psykisk och fysisk påverkan av venösa bensår då de skapade känslor som oro och 

skam. Smärtan hade en stor påverkan på livet och orsakade att patienternas möjligheter att utföra 

vardagliga sysslor samt fysisk aktivitet minskades vilket orsakade isolering. För en del patienter 

försämrades livskvaliteten på grund av deras venösa bensår. Bristande känsla av trygghet och 

delaktighet i vårdbeslut visar sig vara viktiga. För att patienten ska uppleva en god vård behövs 

förändringar med medvetenhet om hur mottagandet och delgivandet av kunskap överförs ifrån 

hälso-och sjukvården.  

 

Nyckelord: Venösa bensår, patientupplevelser, livskvalitet, psykosocial påverkan, omvårdnad, 

personcentrerad vård 
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INLEDNING 

Venösa bensår är en form av kroniskt sår som oftast orsakas av venös insufficiens. Behandlingen 

för tillståndet har utvecklats med olika typer av medicinska alternativ samt förband som ökar 

läkningen. Tillståndet drabbar oftast äldre patienter som har flera riskfaktorer som försvårar 

hanteringen och omvårdnaden av såren. Flera aspekter i livet påverkas och skapar ett lidande och 

en försämrad livskvalité. Författarna till arbetet valde att skriva om venösa bensår eftersom det är 

en patientgrupp som oftast vårdas under en lång period och påverkas inom flera aspekter. Under 

utbildningen har det uppmärksammats att mycket resurser och tid går till patienterna och deras 

behandling, men patienternas upplevelser av hur livet påverkas upplevs inte belysas i samma 

utsträckning. Därmed skapades viljan att fördjupa sig i ämnet. 

BAKGRUND 

Hudens normala funktioner 

Huden är människokroppens största organ och består av tre lager, epidermis, dermis och subcutis. 

Funktionerna i huden är att skydda mot trauma, ljus, mikroorganismer samt reglera kroppens 

temperatur. Hudkostymen kan inte angripas om den är hel och intakt, men för patienter med venösa 

bensår kan såren innebära en ingångsport för smittbärande ämnen. Det inflammatoriska system 

som huden besitter är ett medfött immunförsvar som reagerar snabbt utan minne och består av 

bland annat makrofager, antimikrobiella peptider och histaminer. Det adaptiva immunförsvaret är 

långsammare initialt men med immunologiskt minne. De centrala komponenterna innefattas av 

Langerhans celler, makrofager, B-lymfocyter och T-lymfocyter (Rorsman, Björnberg & Vahlquist 

2007, s. 32). Den normala sårläkningen indelas i olika faser. Första fasen exudation innebär att 

hemostas initieras. Hemostas innebär kärlkontraktion, trombocyter och koagulation vilket betyder 

att plasma sipprar ut från kroppsvävnaden. Sårskorpa bildas som ger ett tillfälligt skydd. Därefter 

sker inflammationsfasen som är till för att hindra mot bakterieangrepp. Proliferationsfasen innebär 

att en snabb nybildning av hudceller sker. Rekonstruktionen innebär att dermis återskapas och 

stimuleras av tillväxtfaktorer, denna mognadsfas eller slutfas kan innebära månader för patienter 

med venösa bensår innan läkning och rodnad avtar. Läkningsprocessens tid beror på orsak av 

uppkomst eller om såret är kroniskt till följd av sjukdomsprocess i huden (Rorsman, Björnberg & 

Vahlquist 2007, s. 32) 

 

Uppkomst av venösa bensår 

Uppkomsten av ett sår på grund av venös insufficiens kan ses som stegvis händelseförlopp. 

Klaffarna i venerna fungerar sämre vilket leder till ett försämrat venöst återflöde och ett ökat tryck 

i de venösa kärlen i underbenen, som även kallas för venös hypertension. Den venösa 

hypertensionen kan även orsakas av tidigare djup ventrombos (Persson & Svanvik, 2025).  

Ett ökat tryck leder till att vätska samt inflammatoriska celler läcker ut i vävnaden. Detta skapar en 

aktivering av vita blodkroppar och syrebrist vilket leder till hudförändringar. Huden försvagas och 

bryts till slut ner vilket orsakar att ett sår bildas. Vidare ackumuleras vita blodkroppar i den perifera 

cirkulationen och frisätter toxiska metaboliter. T-lymfocyter och makrofager sätter då i gång en 

inflammatorisk reaktion. I vissa fall har det även påvisats att ödem bestående av fibrin orsakar 

svullnad och försvårar utbytet av syre och näring och därmed ökar risk för sårutveckling. En 



grundläggande venös hypertension kan vidare orsaka flera olika tillstånd som ökar risk för 

sårutveckling (Eberhardt & Raffetto 2014; Nelzén 2004, s. 69-71) 

Fler riskfaktorer för utvecklingen av venösa bensår är hög ålder, hypertoni, tidigare djup 

ventrombos och ärftlighet. Patienter med nedsatt rörlighet eller övervikt har högre risk för att 

utveckla ett venöst bensår på grund av att riskfaktorerna bidrar till venös hypertension och nedsatt 

venöst återflöde (Meulendijks et al., 2019).  

Den venösa hypertensionen ger symtom som smärta i benen som ökar i stående position samt en 

tyngdkänsla i benen, vilket kan leda till att rörligheten begränsas. Svullnad i benen är vanligt hos 

de flesta. Hudförändringar som eksem och hyperpigmentering är kliniska fynd som ses (Eberhardt 

& Raffetto 2014). När sår väl har uppkommit är de oftast ytliga och sitter främst på underbenen. 

Såren kan även vara fibrinbelagda, granulerande, vätskande och ibland nekrotiska (Risberg 2012, 

s. 284). Smärta är det mest framträdande symtomet av såret som ofta blir långvarigt. Såret läcker 

ofta sårvätska som kräver regelbunden omläggning. Sårvätskan kan även orsaka illaluktande doft. 

Svullnad framkommer också ofta vilket försvårar både smärtan och sårvätskan (Phillips et al., 

2018). 

 

Diagnostisering  

Diagnosen styr val av behandlingsmetod, därför bör orsaken till uppkomsten av det venösa bensåret 

fastställas. Uppgifter som exempelvis hälsohistoria och aktuell medicinering lämnas av patienten i 

anamnesen. Utredningen ligger till grund för vilka faktorer som bidrar till att sårläkningen hämmas 

exempelvis nutrition, tobaksrökning eller psykosocial situation. Därefter inspekteras huden och 

sårets lokalisation. Kompletterande behandlingar och utredning av cirkulatoriska orsaker 

kompletteras med olika prover. (Vårdhandboken 2024). En doppler-undersökning utförs för att 

undersöka den venösa cirkulationen och se om tecken för venös orsak till såret finns. Om tecken 

på infektion finns i såret utförs en bakterie- eller svampodling för att se om behandling för infektion 

behövs. För att utesluta differentialdiagnoser tas B-glukos- och Hba1c-prover för 

diabetesrelaterade sår och biopsi för tumörsår vilket då kan kräva andra behandlingsalternativ 

(Persson & Svanvik, 2025). 

 

Behandling 

Vid behandling av venösa bensår krävs regelbunden omläggning av såret, oftast 1-2 gånger i veckan 

beroende på sårets utseende och hur mycket det vätskar. Kompressionsbehandling är standard i 

behandling av venösa bensår för att minska svullnad och ödem. Hög- eller lågelastiska bindor, 

kompressionsstrumpor och kompression med pump är exempel som kan användas. För att 

säkerställa att kompressionen utgör rätt effekt är det viktigt att exempelvis sjuksköterskor med 

kunskap och erfarenhet ser till att strumporna eller lindorna sitter rätt (Persson & Svanvik, 2025). 

När patienter inte får behandling i tid orsakas de ofta av besvär med smärta, inflammation och 

infektioner. Patienterna blir lidande med längre sårläkningsprocesser, större risk för komplikationer 

och försämrad upplevd hälsa som medför stora risker för den allmänna hälsan. Infektioner med 

multiresistenta bakterier försvårar läkningen och orsakar att såren blir långvariga och kroniska. För 

många ges behandling med kompression och andra åtgärder efter att såret har blivit ett kroniskt, 

vilket försämrar både läkningsprocessen och patientens hälsa (Tettelbach et al., 2023).  



 

Sjuksköterskans ansvarsområde 

Sjuksköterskan ansvarar för att leda och samordna vården i samverkan med patienten och 

vårdteamet med patientperspektivet som utgångspunkt (Lindberg 2022 s. 306). Detta är av stor 

betydelse vid behandling av patienter med långvariga symtom påverkar deras vardag och hur 

vården upplevs. För att kunna ge vård som är både säker och av god kvalitet behöver sjuksköterskan 

ha kunskap inom flera centrala kompetensområden. En viktig del av yrkesrollen är personcentrerad 

vård vilket innebär att sjuksköterskan samarbetar med patienten för att utforma vården utifrån 

behov, önskemål och förutsättningar. Patientberättelsen i den personcentrerade vården bör utgå 

ifrån livsvärlden (Dahlberg & Ekman 2017, s. 33).  På så sätt kan patientens delaktighet stärkas 

samtidigt som kontinuiteten i vården främjas. Detta kan påverka hur patienter upplever bemötande 

och delaktighet i vårdsituationen. Sjuksköterskan har även en pedagogisk roll och ansvarar för att 

ge information och undervisning till patienter och närstående. Detta kan bidra till ökad förståelse 

för sjukdomen vilket i sin tur kan påverka patientens situation och lidande. Förmågan att samverka 

i team är en annan viktig kompetens. Det innebär att kunna planera och samordna 

omvårdnadsinsatser tillsammans med andra yrkesgrupper och kommunicera professionellt. Vid 

omvårdnad av venösa bensår kan en fungerande samverkan bidra till kontinuitet i vården vilket kan 

påverka patientens upplevelse av trygghet. Ledarskap är viktigt och ingår också i sjuksköterskans 

kompetens.  Arbetet organiseras, prioriteras och leds på ett sätt som bidrar till att vården är trygg 

och av hög kvalitet. Sjuksköterskan bör tillämpa evidensbaserad vård genom att kunna söka upp, 

värdera och använda vetenskaplig kunskap i omvårdnadsprocessen och säkerställa dess kvalitet. 

Detta innefattar att identifiera risker i vårdprocesser, utvärdera resultat och använda 

förbättringskunskap i det dagliga arbetet (Svensk sjuksköterskeförening, 2024).  

 

Lidande 

Vårdlidande kan uppstå när vården brister, exempelvis genom långa väntetider, slarv eller brist på 

tid och utrymme för patienten (Arman 2022, s. 51). Även mindre brister i vården kan påverka 

patientens välbefinnande och upplevelse negativt. Vårdlidande kan därför förstås som ett resultat 

av brister i medvetenhet och engagemang inom både hälso- och sjukvårdens organisation och hos 

vårdpersonal. Emotionell och fysisk smärta är komplexa och individuella vilket gör att lidandet 

upplevs på olika sätt. Genom ett livsvärldsperspektiv kan patientens vardagsvärld och tillvaro 

uppmärksammas. Utifrån patientberättelsen görs ställningstaganden genom att problematisera 

medicinska fakta med patientens vardag (Ekebergh 2022a, s. 82). När sjukdom uppstår kan behovet 

av kunskap och ett fördjupat förhållningssätt bli viktigt, för att patienten ska kunna hantera sin 

livssituation. Detta kan innebära att leva med ett långvarigt och återkommande vårdbehov för 

patienten. Lindrat lidande utgör själva motivet för omsorg och vårdande för att motverka 

uppkomsten av ett vårdlidande. För att patienten ska uppleva egenvärde behövs känslor av att bli 

tagen på allvar. Att bli sedd innebär att hela patienten ses och inte reduceras ner till enbart 

kroppsliga delar (Arman 2022, s. 45–47). Långvarigt lidande kan påverka patientens framtidstro 

och livskänsla. Stöd från vården och omgivningen kan vara viktigt för hur patienten hanterar sitt 

lidande. Patienter kan reagera olika på sitt lidande och kan både uttrycka motstånd och ha ett ökat 

behov av stöd. Ökad kunskap och förståelse för patientens erfarenheter kan bidra till en mer 

förståelse av patientens situation. Detta gör i sin tur att hälsan sätts i rörelse (Arman 2022, s.64), 

vilket är viktigt för att belysa patienters upplevelse om hur det är att leva med venösa bensår.  



 

PROBLEMFORMULERING 

Venösa bensår är ett vanligt förekommande tillstånd inom hälso- och sjukvården och blir ofta ett 

långvarigt vårdbehov. Vården av venösa bensår har ofta fokus på medicinska och tekniska åtgärder 

såsom sårläkning, kompressionsbehandling. Samtidigt är venösa bensår ett tillstånd som kan 

innebära omfattande förändringar i patientens livssituation. Inom vårdvetenskapen betonas vikten 

av att vårdandet utgår från patientens livsvärld, erfarenheter och behov. Trots detta finns begränsad 

kunskap om patienternas upplevelser av att leva med venösa bensår. Brist på sådan kunskap kan 

försvåra möjligheten att planera och genomföra en personcentrerad vård som tar hänsyn till 

patientens perspektiv. Genom att belysa patienters upplevelser av att leva med venösa bensår kan 

vården bli mer individanpassad och ökad kvalité upplevas. Mer kunskap inom detta område kan 

bidra till att stärka sjuksköterskors förmåga att möta patientens individuella vårdbehov.    

 

SYFTE 

Syftet var att belysa patienters upplevelser av egenvård och att leva med venösa bensår.  

 

METOD  

Design 

Litteraturöversikten har utförts enligt Fribergs modell (Friberg 2022b, s. 185) där både kvantitativ 

och kvalitativ forskning har inkluderats. En kvalitativ forskning för en förståelse av patienters 

upplevelser och erfarenheter av ett fenomen gav specifika svar på forskningsfrågan (Friberg 2022a, 

s. 169). Kvantitativ forskning genom mätningar för att kunna jämföra förhållanden eller 

interventioner och presentera resultatet (Segesten 2022b, s. 159). En litteraturöversikt utfördes för 

att skapa en bredare bild av forskningsområdet eftersom kombinationen kunde belysa både 

patienters erfarenheter och mätbara resultat på vilka aspekter som påverkades och i vilken 

omfattning.  

 

Urval och datainsamling 

Sökningar gjordes i PubMed och CINAHL vilka anses relevanta för vårdvetenskapliga artiklar. 

CINAHL anses innehålla omvårdnadsvetenskapliga artiklar och PubMed innehåller artiklar som 

berör medicin och hälsa (Östlundh 2022, s. 88–89).  

En inledande sökning med sökorden venous leg ulcer* OR chronic venous leg ulcer* AND patient* 

experience* utfördes i CINAHL där resultatet visade 1228 träffar. Sökningen begränsades till 

artiklar som var skrivna på engelska, hade abstract tillgängligt, peer-reviewed samt publicerade 

mellan 2016 och 2026. Utifrån den inledande sökningen framkom flera sökord när träfflistan 

granskades. Dessa sökord bedömdes relevanta till litteraturöversiktens syfte:” quality of life” OR” 

lifequality” OR” self-care” OR” self-management” OR” patient perspective” OR” adherence”. 



Sökorden ”venous leg ulcer* OR chronic venous leg ulcer* AND patient* experience* kvarstod i 

sökningen och de nya adderades med AND för att säkerställa att resultaten inkluderade artiklar om 

specifikt venösa bensår och något av de olika aspekterna relevanta till litteraturöversiktens syfte. 

Sökorden kombinerades och skapade en söksträng som genererade 326 resultat i PubMed och 175 

i CINAHL. Författarna upplevde att sökningen genererade en tillräcklig mängd artiklar i respektive 

databaser och beslutade för att inte göra en ytterligare sökning. Sökningarna presenteras i bilaga 1. 

Boolesk sökteknik AND och OR användes för att få fram urval. AND användes för att bilda en 

söksträng som söker på exempelvis venösa bensår och erfarenheter där båda termerna inkluderas. 

OR användes för att få träffar på en av termerna eller båda som exempelvis venous leg ulcer OR 

chronic venous leg ulcer. Även tekniken trunkering användes vid sökning som venous leg ulcer, 

chronic venous leg ulcer, patient och experience vilket enligt Östlundh (2022, s. 94–96) breddade 

och preciserade sökningarna. Inklusions- och exklusionskriterier användes för att kunna hitta 

artiklar som var anpassade till litteraturöversiktens syfte. Inklusionskriterier var patienter med 

erfarenhet av egenvård och att leva med venösa bensår. Exklusionskriterier var artiklar som 

handlade om flera olika typer av bensår eller som undersökte sjuksköterskans perspektiv.  

Begränsningar var att de var publicerade mellan 2016 och 2026, vara skrivna på engelska, ha 

abstract tillgängligt, peer-reviewed.  

Utifrån sökningarna lästes 501 titlar och 300 abstract, därefter lästes 50 artiklar i full text. Artiklar 

som inte svarade på litteraturöversiktens syfte, exempelvis handlade om flera olika typer av 

kroniska sår eller olika typer av bensår, exkluderades. Kvar blev 15 artiklar och mängden artiklar 

bedömdes vara tillräcklig. Det dokumenterades databas, sökord, begränsningar, resultat, antal lästa 

titlar, antal lästa abstract. Informationen skapar ett välplanerat och strukturerat arbete där 

författarna samt läsarna tydligt kan se hur sökningarna har gjorts och kan redovisas i en söktabell 

(Östlundh 2022, s. 82–83), se bilaga 1.  

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskning av artiklar gjordes för att bedöma kvalitén där frågor värderades och 

besvarades. Fribergs granskningsmallar innehåller frågor som rör artiklarnas syfte, metod och 

analys samt deras etiska uppbyggnad för att säkerställa vetenskaplig kvalitet och trovärdighet 

(Friberg 2022c, s. 239–240), se bilaga 2.  

Femton artiklar kvalitetsgranskades där författarna delade upp hälften och diskuterade 

därefter gemensamt. Kvaliteten av varje enskild artikel bedömdes utefter hur många frågor de 

svarade på. En fråga som artikeln svarade ja på gav ett poäng. Poäng mellan 0–7 ansågs ge låg 

kvalitet, 8–10 medel och 11–14 hög. Fler besvarade frågor gjorde att kvaliteten betraktades som 

hög. Utav 15 artiklar blev resultatet efter granskningen följande; tio hade hög kvalitet, en medel 

och fyra låg kvalitet. Författarna beslutade att inte inkluderade artiklarna med låg kvalitet för att 

säkerställa trovärdighet i litteraturöversikten. Totalt identifierades tio artiklar som både svarade an 

på litteraturöversiktens syfte, uppfyllde inklusionskriterier och var av hög kvalitet. Det resulterade 

i sju kvalitativa artiklar och tre kvantitativa. 

 



Dataanalys 

Artiklarna klistrades in i ett gemensamt arbetsdokument i Word med länkar. I dokumentet skapades 

en tabell med kolumner innehållande titel på artikeln, typ av metod, syftet, resultatet, nivå av 

kvalitet samt om artikeln anses relevant för att inkluderas i litteraturöversikten. Först lästes de 

utvalda artiklarna igenom noggrant för att få förståelse för innehållet. Sedan sammanfattades 

resultat och nyckelord identifierades. Samtliga artiklars resultat organiserades i teman i tabellen för 

att kunna hitta samband. Resultatet av alla artiklar kunde jämföras för att hitta likheter och 

skillnader i sina teman och ge en bild av hur de har svarat på litteraturöversiktens syfte. Alla teman 

från artiklarna dokumenterades vilket tydliggjorde vad respektive resultat hade för tema. Vissa 

teman i de olika artiklarna visade sig likna andra teman och därför skapades sammanlagt 6 nya 

teman genom att kombinera liknande teman från artiklarna. I litteraturöversiktens resultat 

sammanställdes innehållet för att skapa en ny förståelse för ämnet (Friberg 2022a, s.177–179).  

 

Forskningsetiska överväganden 

Under en litteraturstudie krävs det att etiska överväganden utförs. Det innebär att forskarna tar 

hänsyn till etiska principer under arbetets gång. För att säkerställa att litteraturöversikten utförs 

ansvarsfullt och respektfullt behöver forskarna kontinuerligt reflektera över studiens syfte och följa 

lagar och riktlinjer (Kjellström & Sandman, 2018, s. 372–373). Denna litteraturöversikt har endast 

använt artiklar som har etiskt godkännande för att säkerställa att de har följt etiska principer. Detta 

bekräftas av Etikprövningslagen (SFS 2003:46) som säger att forskning bör skydda deltagarnas 

rättigheter och integritet när känsliga personuppgifter inkluderas, vilket också framgår i de använda 

artiklarna. Pålitligheten styrks även genom att deltagarna har fått tillräckligt med information om 

studien och gett sitt samtycke (Vetenskapsrådet 2024). Detta har skapat en säkerhet att artiklarna 

följer etiska principer enligt Helsingforsdeklaration, som är skapat som ett etiskt ramverk för 

forskning som involverar människor (World Medical Association, 2024).  

Författarna har under utbildningen fått kunskap och en viss förförståelse för det valda ämnet. Inför 

litteraturöversiktens start har förförståelsen konkretiserats för att minska inflytandet. Risk för 

subjektivitet finns men genom ett reflekterande förhållningssätt har litteraturöversikten utformat 

sin förförståelse om venösa bensår. Trovärdigheten stärks genom att säkerställa att arbetet utgår 

från artiklarnas innehåll och inte personliga erfarenheter eller observationer.  

 

AI-användning 

I arbetet har AI-verktyget ChatGPT använts som stöd för att identifiera synonymer och variationer 

av begrepp inför litteratursökningarna. Texter i arbetet har inte formulerats av AI-verktyg och 

därmed har författarna säkerställt att inte förfalska AI-genererad text som sin egen (Högskolan i 

Borås 2026). 

 

 

 



RESULTAT 

 

Huvudteman Subteman 

Påverkad livskvalité  Smärtans påverkan på livet 

Psykosociala begränsningar 

Förändring som motivation  

 

Betydelse av vårdande åtgärder Upplevelser av egenvård  

Vårdrelationens betydelse 

Patientens behov av kunskap  

 

Påverkad livskvalitet 

Patienternas livskvalité påverkades i stor utsräckning av deras venösa bensår, vilket omfattade både 

fysiska och psykiska aspekter, där smärtan hade stor betydelse. En begränsad rörlighet och daglig 

aktivitet skapade i vardagen känslor av oro och frustration, att inte kunna göra som vanligt. Det 

långvariga sjukdomsförloppet bidrog till frustration och känslor av hopplöshet. Trots det kunde 

patienterna finna styrka och motivation i att följa behandlingsplanerna för att nå målet av att läka 

såren.  

 

Smärtans påverkan på livet 

Smärtan från såren var ett av de vanligaste symtomen som patienterna upplevde. Smärtan var ofta 

inte uttalad i början men ökade så småningom och kunde bli väldigt intensiv. Den ökade smärtan 

påverkade patienterna i högre grad och fick då negativa konsekvenser på livskvaliteten. Fokuset på 

smärta tog mycket energi från dem och gjorde det svårt att slappna av och att kunna sova (Marczak, 

Rembeck, Petersson & Nordeman 2019). Patienternas möjligheter att delta i aktiviteter minskade 

den generella rörlighetsförmågan på grund av ödem och smärta. Anpassningar till sårets effekter 

kunde bli att patienter anpassade sitt sätt att gå och avslutade aktiviteter som de inte kunde utföra. 

Smärta upplevdes även i samband med olika sårbehandlingar både vid konversiell sårvård med 

förband och salvor och vid medicinska ingrepp som åderbråckskirurgi, laserbehandling, 

hudtransplantation och negativ tryckbehandling. Variationer i behandlingsmetoder styrda av både 

kliniska faktorer och vårdgivarens individuella preferenser bidrog till osäkerhet och en känsla av 

beroende vilket förstärkte upplevelsen av smärtan (Schick, Staub-Buset, Vujic, Lachappelle & 

Panfil 2025). Flerdimensionell smärtbedömning behövdes för att optimera sårläkningen med 

effektiv smärtlindring. Flera olika aspekter påverkade patienterna såväl sensoriska, affektiva, 

kognitiva och beteendemässiga dimensioner till att leva med kroniska venösa bensår (Kim et al. 

2021).  

 

Psykosociala begränsningar 

För patienterna med sår var personlig hygien en aspekt som förändrades och påverkade livet och 

livskvaliteten. På grund av förband som behövde hålla sig torra upplevde patienterna utmaningar 

med att duscha. Vissa använde sig av plast som skydd medan andra minskade hur ofta de duschade 



vilket minskade behovet att byta förband men ledde till känslor av att vara ohygienisk. Sårvätska 

var en aspekt som för många patienter var en utmaning trots förband och hjälp utav vården. 

Patienterna besvärades av sårvätska som läckte igenom förband och behövde bytas ofta och fick ta 

till sig olämpliga material för att stoppa vätskan, som toalettpapper eller bomull. Patienterna 

isolerade sig från sociala aktiviteter på grund av rädsla att känna sig dömda eller avvisade. Doften 

ledde till att såromläggningar behövde ske mer regelbundet vilket gav en positiv påverkan på deras 

självbild och självförtroende (Salomé et al. 2016; Schick, Staub-Buset, Vujic, Lachappelle & Panfil 

2025).  Patienters livskvalité påverkades av både psykiska och fysiska aspekter. Förändringar i livet 

kunde ibland upplevas som frustrerande. Osäkerhet, skam och obehag till kläder var känslor som 

bekräftades. I sociala situationer kände patienterna sig motbjudande samt en frustration till att vara 

begränsad till det vanliga livet (Silva et al. 2019). Den långvariga sjukdomsprocessen bidrog till 

att patienter upplevde psykisk belastning i form av nedstämdhet, trötthet och ibland depression. 

Sjukdomens ständiga påminnelse väckte känslor av hopplöshet. Över tid kunde känslorna 

bemästras genom att patienterna hanterade sjukdomen med strategier och kunskap. Därmed kunde 

de återfå kontrollen för livssituationen med nya anpassningar (Schick, Staub-Buset, Vujic, 

Lachappelle & Panfil 2025). 

 

Förändring som motivation  

Förbättrad livskvalitet var en önskan för de flesta patienterna och trots utmaningarna kunde de hitta 

motivation till att följa behandlingsplaner och restriktioner. Målet att fria sig från restriktionerna 

och från såret stärkte patienternas vilja att följa behandlingen och rekommendationerna. De 

motiverades av hoppet om att såret skulle läka för att kunna få tillbaka sin rörlighet och återgå till 

sina normala dagliga aktiviteter. När patienterna såg förbättringar i såret ökade deras motivation 

att fortsätta hålla sig till restriktionerna och anpassningar för att se till att såret fortsätter läka (Silva 

et al. 2019). Patienternas medvetenhet gjorde att de fortsatte med behandlingssätten för att 

förhindra uppkomst av nya sår. Användning av kompressionsstrumpor, smörjning av huden, ha 

benen i högläge och göra vissa livsstilsförändringar blev delar av vardagen trots läkning av sår. De 

utvecklade egna strategier som att skölja benen med både varmt och kallt vatten och använda 

kompression vid svullnad för att anpassa sitt sätt att leva med rutinerna. Oftast grundades 

motivationen av rädsla att få tillbaka såret och att det skulle bli kroniskt, men för patienterna kunde 

det ses som en positiv inverkan (Probst, Séchaud, Bobbink, Skinner & Weller 2020).  

 

Betydelse av vårdande åtgärder 

För patienterna framkom betydelsen av att få en utökad kunskap och förståelse för sitt tillstånd, 

detta för att förstå innebörden av de olika behandlingsinterventionerna. Det medförde även en ökad 

motivation för att utföra egenvård. Relationen med vårdpersonal påverkade även förståelsen och 

motivationen då en bra vårdrelation underlättade sjukdomsförloppet.  

 

Upplevelser av egenvård 

Många patienter såg såret som en småsak eller som en naturlig del av livet vilket gjorde att de 

självbehandlade och avvaktade med att söka vård med förväntningarna att såret skulle läka. De 

använde sig av sina tidigare erfarenheter av att hantera sår med egna huskurer och information från 



närstående eller internet. När såren inte läkte började patienterna ifrågasätta sig själva och sina 

beslut vilket fick de att inse att de inte hade behandlat såret rätt. De började söka efter information 

då de oroade sig att det kunde vara en infektion eller kronisk sjukdom. Detta fick patienterna att 

överväga att söka professionell vård men påverkades av deras känsla av misslyckande av att inte 

kunna hantera såret själva och oron för komplikationer. Patienter med tidigare erfarenhet att 

behandla sår kunde utföra detta med enkla medel som plåster i tron av att det läkte ut av sig själv. 

Först när komplikationer och hälsobegränsningar blev ett faktum kontaktades läkare. (Marczak, 

Rembeck, Petersson & Nordeman 2019; Schick, Staub-Buset, Vujic, Lachappelle & Panfil 2025). 

För patienter som själva behandlade sitt sår upplevdes vardagen fungera smidigare. Behandling av 

såret innebar att rengöra såret, inspektera såret, applicera och avlägsna förband samt kompression 

i form av bandage eller strumpor. Typ av omläggningsmaterial kunde justeras utefter effekten vilket 

ökade patienternas känsla av kontroll över såret och möjligheter att utföra aktiviteter. Material 

föreslagna av vårdgivare gjorde för vissa ingen effekt och bytte då till ett annat material som de 

själva valde vilket påskyndade läkningsprocessen. Vid omläggningar kunde patienterna själva 

observera om det fanns tecken på infektion då de upplevde att det kunde missas vid besök hos 

vårdgivare. Själva kunde patienterna rengöra såret beroende på utseendet och känna sig trygga med 

att undvika komplikationer. Genom att själva ta beslut upplevde de ett ökat förtroende och tillit för 

sitt omdöme vilket hade en positiv inverkan. Detta ledde även till ett minskad beroende av 

vårdgivare. Genom att på egen hand behandla såret kunde patienterna undvika frekventa vårdbesök 

och inte vara beroende av schemalagda tider. Det var positivt att kunna planera sin egen vardag. 

Patienterna upplevde fördelar med att kunna hantera smärtan kring omläggning av såret då de själva 

kunde avgöra om och hur mycket smärtstillande som behövdes och anpassa tidpunkterna som var 

lämpligast. Det påverkade dem positivt att skapa en egen plan istället för att följa en plan föreslagen 

av någon annan (Kapp & Santamaria 2020; Žulec, Rotar-Pavlič, Puharić & Žulec 2019). Efter 

läkningen av ett sår försökte patienterna förstå hur såret hade uppkommit och vad de kunde göra 

för ett undvikande av ett nytt sår. Genom en bättre förståelse kunde de enklare förstå syftet med att 

fortsätta följa behandlingsåtgärderna. Patienterna hittade strategier för att få in rutinerna i sin 

vardag, vilket ökade deras känsla av kontroll. Ett positivt resultat av åtgärderna motiverade 

patienterna att fortsätta samt ökade deras känsla av självständighet och att förstå att deras val gör 

skillnad (Rosenburg, Fagerström, Tuvesson & Lindqvist 2022). Trots läkning av såret fanns 

upplevelserna och symtom kvar hos patienterna. Livet återgick inte helt till det normala, utan det 

skapades ett ”nytt normalt”. Den nya vardagen präglades av oro och rädsla för att få nya sår men 

kunde balanseras med hopp om att kunna få tillbaka delar av sitt tidigare liv. Medvetenhet om 

riskfaktorer kunde förhindra återfall (Rosenburg, Fagerström, Tuvesson & Lindqvist 2022; Schick 

et. al. 2025). 

 

Vårdrelationens betydelse 

Kontinuitet i vårdförloppet ansågs viktigt för patienterna genom att de vårdades av sjuksköterskor 

som hade kännedom om viktiga detaljer i deras situation. Patienterna behövde då inte återberätta 

sjukdomsförloppet vid varje vårdtillfälle vilket bidrog till att fina vårdrelationer kunde byggas upp. 

Vårdandet kunde bygga på verbal och icke verbal kommunikation där de kunde läsa av mimik från 

sjuksköterskans ansiktsuttryck och vice versa. På så vis uppstod en känsla av trygghet och 

bekvämlighet i vårdsituationen. Vårdandet upplevdes däremot annorlunda då olika sjuksköterskor 

deltog vid såromläggningstillfällena. Patienterna upplevde sig då inte som sedda när följsamheten 

i de viktiga detaljerna avvek såsom smärtlindring och lyhördhet. Patienter med kroniska sjukdomar 



behövde långsiktig vård under hela livet för att kunna upprätthålla och utveckla sina framtidsplaner. 

Dialogen mellan vårdpersonal och patient blev i detta sammanhang centralt och utgjorde grunden 

till delad vård där planeringen och prioriteringen utvecklades gemensamt.   

Patienterna fick ibland överlämna ansvaret till vården till exempel vid diagnostiska åtgärder. Dessa 

och läkemedelsbehandlingar kunde upplevas som otydliga för patienterna och motiverades inte 

alltid. Behandlingarna anpassades ofta efter vårdsituationen och efter vårdgivarens individuella 

egenskaper vilket orsakade att patienterna upplevde en osäkerhet och en känsla av beroende 

(Schick et. al. 2025). Lång väntan till att få hjälp innebar att patienterna upplevde ett onödigt 

lidande och hopplöshet som satt kvar som ett mörker i dem trots utläkta sår. För skapandet av hopp 

och positiva erfarenheter behövde patienterna känna ett förtroende, bli lyssnade på, att vårdaren 

var lyhörd och gav tillräckligt med information för att bemästra mörka perioder (Rosenburg, 

Fagerström, Tuvesson & Lindqvist 2022). För patienter som avvaktade med att söka vård var det 

ett stort steg att ta. När de väl tog beslutet att söka vård, förväntade sig patienterna ett välkomnande 

bemötande och ville inte bli avvisade. De flesta kände förtroende för att de skulle få rätt hjälp när 

de väl kommit till vården och startat en behandling (Marczak, Rembeck, Petersson & Nordeman 

2019). 

 

Patientens behov av kunskap 

Många patienter saknade kunskap om sambandet mellan kronisk venös insufficiens och venösa 

bensår. De tolkade ofta såret som resultatet av yttre skador eller små hudproblem, som stötar, rivsår 

eller friktion från kompressionsstrumpor snarare än en underliggande venös sjukdom. Patienter 

med venös sjukdom behövde bli vägledda utifrån deras perspektiv på sjukdomsförloppet för att 

behoven skulle bli tillfredsställda. Genom att patienterna förstod sambandet mellan det 

underliggande tillståndet och deras symtom fick de en bättre insikt till behandlingsåtgärderna och 

vikten av följsamheten. Tidiga tecken på försämring innebar då att sårvården och 

kompressionsbehandling kunde anpassas (Schick, Staub-Buset, Vujic, Lachappelle & Panfil 2025).  

Patienterna upplevde att de inte fick tillräckligt med information kring sitt sår. De fick ingen 

skriftlig information kring sårets uppkomst, symtom och riskfaktorer för att få en bättre förståelse 

för hur de ska hantera såret. Patienterna fick muntlig information från sina vårdgivare och fick lära 

sig genom att observera omläggningsrutinerna. Skriftlig information i form av broschyrer eller blad 

trodde patienterna hade underlättat och gett de en bättre förståelse för sitt tillstånd och alla aspekter 

som ingår. Genom att veta vad de kan uppleva för symtom och veta tecken som tyder på försämring 

kunde patienterna enklare identifiera vad som behövde göras och när de ska söka vård (Žulec, 

Rotar-Pavlič, Puharić och Žulec 2019).  

Patienternas uppfattning efter delgiven kunskap påverkade följsamheten till hur livsstilsfaktorer, 

såsom balans mellan fysisk aktivitet och vila samt näringsrik kost, upplevdes betydelsefullt i 

relation till sårläkningen. För att förstå behandlingen av sår och den egna rollen till självläkning 

behövde patienterna få information om tillståndet. Avsaknad av professionell vägledning kunde 

leda till att patienter avstod från aktiviteter till självläkning. Patienterna upplevde att följsamheten 

förbättrades när kunskap och förståelse utgjorde grunden till att patienternas vardag kunde anpassas 

(Silva et al. 2019). Nya rutiner accepterades när patienterna fick en bättre förståelse för sin 

sjukdom. Genom information om orsaken till såret och behandlingsåtgärderna blev patienterna 



trygga med vad som krävdes av dem för att undvika nya sår (Rosenburg, Fagerström, Tuvesson & 

Lindqvist 2022).  

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Uppsatsen valdes att utföras som en litteraturöversikt för att få en överblick över vetenskapliga 

artiklar om patienters upplevelse av att leva med venösa bensår vilket gjorde det möjligt att jämföra 

tidigare forskning för att hitta likheter och skillnader som sedan sammanställdes till en ny 

sammanfattning (Friberg 2022b, s. 185–186). Sju kvalitativa artiklar användes och fyra 

kvantitativa. Författarna valde att använda artiklar som hade utgått från någon av metoderna för att 

få en bred bild av patienters upplevelser av att leva med sina venösa bensår. De kvalitativa 

artiklarna gav förståelse för hur livet påverkades av såren genom patienternas personliga 

upplevelser. De kvantitativa artiklarna gav mätbara resultat på hur smärta, dagliga funktioner och 

livskvaliteten påverkades hos patienterna samt hur olika behandlingsmetoder upplevdes sämre eller 

bättre än andra. Upplevelserna som framkom i de kvalitativa artiklarna bekräftades av de mätbara 

resultaten från de kvantitativa artiklarna.    

Användning av båda typerna av artiklar ses som en styrka i arbetet som gav ett brett perspektiv på 

patienternas upplevelser vilket ökar trovärdigheten.  

Databaserna som användes vid sökning av artiklar var Pubmed och CINAHL med sökord som 

ansågs vara relevanta för litteraturöversiktens syfte. Sökningarna gjordes i alla fält vilket innebär 

att det inte gjordes någon avgränsning till att söka i specifika ämnesordsfält. Detta gav ett mer 

omfattande och bredare resultat. Träffarna i respektive databas ansågs som tillräckligt för att få 

fram tillräckligt med underlag. När titlar och abstract hade lästs igenom ansågs det tillräckligt och 

därför behövdes inte fler sökningar göras. Genom att använda filter i sökningarna har resultatet 

bestått av relevanta artiklar (Hellberg och Karlsson 2023, s. 97).  

Till en början begränsades sökningen till Sverige och sedan Europa men gav ett litet resultat. Då 

sökorden redan var begränsade bestämdes det att inte ha begränsningar för vart artiklarna skulle ha 

utförts för att ha ett tillräckligt underlag. Sökning med ett begränsat område kunde ökat 

trovärdigheten i litteraturöversikten. Resultat på forskning från länder med liknande förutsättningar 

för vård kunde ökat överförbarheten och utgjort ett annorlunda resultat för denna litteraturöversikt 

och därigenom ökat pålitligheten. De använda artiklarna är från Sverige, Schweiz, Brasilien, 

Australien, Tyskland, USA och Thailand vilket ger ett brett resultat från olika länder med olika 

villkor. Detta kan utgöra en stor skillnad i hur de får vård för sina sår och upplevelsen av livet. 

Patienterna har olika livsvillkor för jobb, ekonomi, socioekonomisk status och tillgång till hjälp 

vilket kan förklara hur olika livet med såren är. Detta gör att resultatet för litteraturöversikten kan 

generaliseras till populationen med venösa bensår. Mårtensson och Fridlund (2023, s. 484) 

beskriver att överförbarhet handlar om hur ett arbetes resultat kan överföras till andra kontexter. 

Däremot kan artiklar från olika länder skapa en bredare förståelse då olika bakgrunder kan ge olika 

upplevelser, vilket kan utöka kunskaper för patienter med olika etniska bakgrunder samt öka 

överförbarheten till svensk hälso- och sjukvård.  



 

De valda artiklarna granskades enligt Fribergs (2022c, s. 239–240) modeller där kvaliteten 

bedömdes. För att säkerställa att bra artiklar användes inkluderas endast artiklar som efter 

granskningarna hade hög kvalitet. Artiklarna var granskade och godkända av etiska kommittéer. 

Med trygghet kunde artiklarna inkluderas i studien.  

Litteraturöversiktens syfte ändrades från det ursprungliga under arbetets gång. Från början var 

syftet att fokusera på sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter med venösa bensår. 

Minimal forskning gjorde att författarna istället fokuserade på patienternas upplevelser.  

Trovärdigheten stärktes genom att artiklarna lästes flertal gånger för att öka förståelsen och 

bestämma om de var relevanta för litteraturöversiktens syfte. De lästes enskilt för att få egna 

förståelser och sedan tillsammans för att skapa en samlad förståelse för innehållet. Det 

sammanfattade resultatet dokumenterades och användes som struktur för litteraturöversiktens 

upplägg och vilka artiklar som svarade an på litteraturöversiktens syfte. Strukturen gav en bild av 

vilka huvudteman och subteman som var mest förekommande och därefter vilka som var lika och 

kunde kombineras. Temana som skapades ansågs svara på litteraturöversiktens syfte.  

Under processen har författarna kontinuerligt reflekterat och diskuterat över sin förförståelse och 

säkerställt att litteraturöversikten utgår från artiklarnas resultat. Genom en tydlig analysprocess och 

dokumentation har det varit tydligt vad varje enskild artikel har kommit fram till och att resultatet 

i litteraturöversikten utformades utifrån dem sammanfattningarna. Förförståelsen går inte alltid att 

undvika, däremot har kontinuerlig reflektion tydliggjort för författarna vad som är förstått från 

artiklarna och vad som kan baseras från tidigare erfarenheter (Henricson 2023, s.496).  

Användandet av AI ses som positivt när det används ansvarsfullt och etiskt rätt (Högskolan i Borås 

2026). Författarna har använt AI för att få fram synonymer för sökningarna och detta har gjorts 

med försiktighet. Detta stärker litteraturöversiktens trovärdighet. 

 

Resultatdiskussion 

Följande huvudfynd diskuteras i resultatdiskussionen: Betydelsen av påverkad livskvalité och 

behandlande åtgärder av venösa bensår samt smärtans komplexa inverkan på patientens 

livskvalitet. Dessa faktorer är nära sammanlänkade och påverkar i hög grad patientens möjlighet 

att hantera sin sjukdom. 

Kunskapens betydelse  

I resultatet framkom det att patienter inte alltid fick tydlig information och kände sig sedda vilket 

påverkade följsamheten och egenvården.  

Meulendijks, Welbie, Tjin, Schoonhoven och Neumann (2020) bekräftar att patienter med venösa 

bensår ibland inte förstår sambandet mellan symtom och diagnosen. Studien visar att smärta och 

kompressionsbehandling bidrog till minskad mobilitet hos patienterna. Resultaten indikerar dock 

att patienternas mobilitet hade varit nedsatt under flera år redan innan det venösa bensåret 

utvecklades. Kopplingar gjordes inte till att de hade en venös insufficiens som orsakade den 

minskade motionen, utan att det berodde på samsjuklighet med andra sjukdomar och deras 

inverkade arbete. Detta kan visa på att informationen som ges i vården inte i tillräcklig utsträckning 

kopplas till patientens livssituation, vilket kan försvåra förståelsen av orsakssamband. Minskad 



motion utgjorde en stor risk för deras utveckling av venös insufficiens och uppkomsten av venösa 

bensår. Litteraturöversikten och Meulendijks, Welbie, Tjin, Schoonhoven och Neumann (2020) 

bekräftar att det ofta beror på minskad kunskap. Information och stöd behöver ges på ett sätt som 

främjar trygghet och delaktighet. Den ökade kunskapen bidrar till att patienterna får en bättre 

förståelse för sårens uppkomst samt behandlingen vilket gynnar deras motivation till att påverka 

läkningen. Kunskap fungerar som en viktig förutsättning till beteendeförändring, där förståelse 

möjliggör aktiva val i egenvården. För säkerställande av patientens delaktighet i sin vård är det 

viktigt för sjuksköterskan att kunna ge ett professionellt stöd (Meulendijks, Welbie, Tjin, 

Schoonhoven och Neumann 2020). Ekebergh (2022c, s. 144) beskriver att delaktigheten skapas i 

ett samtal där patienterna får en ökad kontroll för sin situation samt att de kunde delta i beslut. 

Detta överensstämmer med litteraturöversiktens resultat där patienterna beskrev att ett lyhört 

bemötande ökade deras känsla av kontroll och engagemang i vården. Genom patientens berättelse 

och upplevelser skapas möjligheter att bilda en trygg relation till sjuksköterskan. Detta bidrar till 

att patientens motivation och förmåga till egenvård förstärks och gynnar deras läkning. Patienterna 

upplevde emellanåt en känsla av misslyckande då de inte själva kunnat hantera såret samt en 

växande oro för komplikationer vilket gjorde att sjukvården kontaktades. Detta kan förstås som att 

bristande kunskap och stöd inte bara påverkar egenvården utan patientens självbild och tilltro till 

sin egen förmåga. För vissa patienter kom vändpunkten när de insåg hur ödem minskade och även 

symtom om kompressionsbehandling tilläts, vilket ökade deras förståelse om vikten till följsamhet. 

Detta kan tolkas som att konkreta upplevelser av förbättring är avgörande för att omsätta kunskap 

i handling. Litteraturöversiktens resultat påvisar att patienterna upplevde att följsamheten till 

sjuksköterskor också förbättrades när kunskap och förståelse till deras vardag kunde anpassas till 

eventuella problem som uppstod. Arman (2022, s. 45–47) beskriver att ett individanpassat 

förhållningssätt för god vård och omsorg motverkar uppkomsten av ett vårdlidande (Arman 2022, 

s. 45–47). Samtidigt kan detta ställa höga krav på sjuksköterskans kompetens och tid vilket kan 

vara en utmaning i en pressad vårdmiljö. Kunskap kan enligt Ekebergh (2022b, s. 269,) fås genom 

teoretiska studier, forskning samt vetenskapliga studier. Omvårdnaden som ska utföras bygger på 

praktiska färdigheter. Men därtill behövs ett gott omdöme som fås utifrån en överblick av 

helhetssituationen för patienten. Johansson, Almerud Österberg, Leksell och Berglund (2015) 

bekräftar att patienternas lärande i samband med sjukdom innefattar att erkänna och förstå rädsla 

samt att utveckla strategier för att hantera ett liv där denna rädsla är närvarande. Oro för 

komplikationer och behandling kan fungera som en motivationsfaktor för nödvändiga 

beteendeförändringar. Samtidigt kan kunskap om sjukdomen och dess potentiella konsekvenser 

upplevas som skrämmande, vilket kan leda till en upplevelse av att situationen är svår att hantera. 

Detta belyser en komplexitet där kunskap både kan främja och hindra egenvård beroende på hur 

den förmedlas och tas emot. 

  

Psykosocial påverkan av venösa bensår 

Resultatet talar för att patienter som tillät kompressionsbehandling och ägnade sig åt fysisk aktivitet 

fick förbättrat allmänt välbefinnande. Den ökade fysiska aktiviteten gav bättre sömn, cirkulation 

och bättre funktion generellt i det dagliga livet. Rädsla av att bli avvisade gjorde att patienterna 

drog sig undan och undvek sociala sammanhang. Detta skapade ett lidande som påverkade deras 

självbild och självförtroende. Resultatet bekräftar att flera olika aspekter involveras i livet med ett 

venöst bensår där Arman (2022, s. 64) uttrycker att alla delar bör beaktas i vårdandet för att kunna 

minska lidandet (Arman 2022 s.64). I utbytet med andra människor med erfarenheter om 



sjukdomens utmaningar bekräftar Johansson, Almerud Österberg, Leksell och Berglund (2016) att 

en reflektionsprocess påbörjas. En förståelse till sina egna och andras misslyckanden och hur de 

övervinns genom individuella variationer. Upplevelsen blir positiv när andra människor kan stödja 

processen i lärandet och känslor som rädsla och oro sätts i ord. Litteraturöversiktens resultat 

bekräftas då den långvariga sjukdomsprocessen med venöst bensår bidrog till att patienternas 

upplevde psykisk belastning som hopplöshet och oro. Under processens gång kunde känslorna 

skifta mellan oro och kontroll ju mer patienterna anpassade sig till den nya livssituationen. Cui, 

Xu, Wang, Chen, Hu och Wu (2026) belyser i sin studie hur patienterna genomgick en känslomässig 

resa under vårdtiden med sitt venösa bensår. Patienterna upplevde starka negativa känslor i början 

av behandlingen som sedan blev till hopp under läkningstiden. Det visar att klinikerna som 

patienterna gick till kunde ge specifika åtgärder såsom förbättrad smärthantering och en empatisk 

kommunikation under alla faserna, speciellt de svåraste. Detta i kombination med strategier som 

stärker patientens egen förmåga gjorde att positiva känslor uppkom.  

 

Smärtans påverkan på livet  

Resultatet talar för att smärta var ett av de främsta symtomen som patienterna upplevde. Smärtan 

utgjorde både vävnadsrelaterade och nervrelaterade symtom vilket innebar att den var komplex. 

Detta påverkade såväl den psykiska som fysiska hälsan för patienten. En helhetsbild behövde intas 

för att förstå patientens kognitiva smärtbild vilket innebar tidigare upplevelser, respons på 

läkemedel och förväntningar. Smärtan blev en del av patienternas dagliga liv och livsvärld.  

Vidare hamnade patienternas fokus mycket på deras smärta vilket tog mycket energi från dem och 

gjorde det svårt att fokusera på annat. I studien av Hadi, McHugh och Closs (2018) tydliggjordes 

det att kronisk smärta ofta kunde associeras med känslor av nedstämdhet och depression av att inte 

göra det man vill eller har kunnat tidigare. Smärta ledde till att patienternas dagliga aktiviteter, 

sömn samt arbete begränsades. Patienterna upplevde frustration och ilska för att de inte kunde göra 

fysiska eller rutinmässiga aktiviteter på grund av smärtan. Det gjorde att patienterna drog sig undan 

från aktiviteter och relationer. Studien visar även att det saknades tillräckligt med åtgärder och stöd 

i den multidimensionella smärtan. Författarna belyste hur behandlingen av kronisk smärta bör 

inkludera att förbättra patienternas livskvalitet utöver att lindra smärtan. Litteraturöversiktens 

resultat visar på att livskvaliteten hos patienter med kronisk smärta försämras. Patienternas smärta 

ofta blev kronisk och utgjorde hinder för dagliga aktiviteter och fysisk aktivitet, vilket tog mycket 

energi och påverkade livskvaliteten negativt.  

På grund av ödem och smärta tvingades patienterna anpassa sitt sätt att röra på sig och avslutade 

aktiviteter som de inte kunde utföra. Detta ledde till att patienternas möjligheter att utföra fysiska 

aktiviteter samt socialisera sig minskades och orsakade en negativ påverkan på livskvaliteten. Hadi, 

McHugh och Closs (2018) stödjer detta och visar att patienterna med kronisk smärta fick en 

minskad rörlighet. Vardagliga och simpla rörelser förvärrade den redan existerande smärtan och 

upplevdes ansträngande. Detta gjorde att patienterna fick anpassa sina dagliga rutiner eller avstå 

från dem. De kände sig då som en börda för sina anhöriga på grund av oförmågan att röra sig som 

de ville, vilket påverkade relationsdynamikerna negativt. Den kroniska smärtan skapade frustration 

och ilska av att inte kunna utföra dagliga aktiviteter. I linje med litteraturöversikten talar det för att 

kronisk smärta skapar en försämrad förmåga att utföra aktiviteter, både vardagliga och fysiska. 

Livet med venösa bensår blir ofta ett långvarigt tillstånd som leder till att patienterna drabbas av 

kronisk smärta, vilket är relevant att jämföra med studien av Hadi, McHugh och Closs (2018). 



Dock lider patienterna i studien av Hadi, McHugh och Closs (2018) inte av ett specifikt 

sjukdomstillstånd utan kategoriserade smärtan utifrån område på kroppen samt att patienterna 

skulle ha levt med smärtan i över 3 månader.  

 

HÅLLBAR UTVECKLING  

Våra livssammanhang och hur vi lever menar Ranheim och Dahlberg (2022 s. 190) påverkar även 

naturen och omgivningen i övrigt. Det ekologiska vårdandet ökar förståelsen av att hälsan påverkas 

av människan, världen och olika processer vi ingår i. Ett “vårdande öga” behövs för förståelse av 

patientens levda sammanhang.  

Patienter med venösa bensår påverkas både psykiskt, fysiskt och socialt genom exempelvis smärta 

och nedsatt rörlighet. Enligt Agenda 2030 delmål 3:4 är syftet att främja fysisk hälsa och minska 

sjukdomsrelaterat lidande. Genom en ökad förståelse för patienters upplevelse att leva med venösa 

bensår kan vården utvecklas till en mer personcentrerad vård och bättre stödinsatser, vilket kan 

bidra till förbättrad livskvalité och välbefinnande. Användning av läkemedel som exempelvis 

antibiotika och vissa förbandsmaterial till patienter med venösa bensår kan leda till att aktiva 

ingredienser släpps ut i miljön. Den ökade förskrivningen av läkemedel sätter avtryck på miljön. I 

Agenda 2030 delmål 3:9 syftar målet med att minska sjukdoms- och dödsfall orsakade av skadliga 

kemikalier samt föroreningar i luft, vatten och mark. Vården kan arbeta mer aktivt för att öka 

medvetenheten kring miljörelaterade hälsorisker. Detta främjar en hållbar utveckling genom att 

stärka hälsa, minska lidande och bidra till en mer jämlik och hållbar hälso-och sjukvård (FN, 2015).  

 

SLUTSATSER 

Venösa bensår är ofta förknippade med smärta, skam och oro som innebär psykiska och fysiska 

begränsningar. Smärtan framkommer som ett av de främsta symtomen och utgjorde stor påverkan 

på livet. På grund av smärta och ödem minskades möjligheterna till att utföra de dagliga och fysiska 

aktiviteterna och orsakade social isolering. Sårvätska, doft och omläggningar gjorde att de undvek 

sociala aktiviteter på grund av oro av att känna sig dömda. Livskvalitén påverkas negativt vilket 

kunde innebära att patienternas känslor av trygghet och delaktighet hindrades. Bemötandet av 

hälso- och sjukvården kunde innebära att lidandet lindrades. Brist på kunskap och stöd bidrog till 

ett ökat lidande.  

 

KLINISKA IMPLIKATIONER  

Kunskap och bemötande inom hälso- och sjukvård är något som ständigt bör reflekteras om. 

Mottagande av patienter och ett bemötande med kunskap och intresse för deras livsvärld är av 

största vikt för att kunna tillgodose det individuella omvårdnadsbehovet. Smärta och psykosociala 

faktorer kan innebära ett lidande för patienten. För behandling och fysisk rörelse behövs 

smärtbedömning, smärtskattning och kontinuerligt stöd. Litteraturöversikten visar att en bättre 

livskvalité kan åstadkommas genom kunskap om sjukdomen. Delaktighet främjar sårläkningen hos 

patienter med venösa bensår när den bygger på en god vårdrelation mellan patient och 



sjuksköterska. Mottagande av patienter med kunskap, trygghet och förståelse för patientens 

bakgrund behöver ligga till grund. Utifrån litteraturöversiktens resultat föreslås att empiriska 

studier utförs som undersöker faktorer som påverkar hur patienten upplever bemötandet. 

Vårdverksamheten kan exempelvis:  

• Undersöka patientens upplevelse innan, under och efter vårdkontakt för att utvärdera 

upplevelser vid vårdtillfället. Detta för att stärka sjuksköterskors förmåga att möta 

patientens individuella omvårdnadsbehov. 

• Anordna stödgrupper för patienter med venösa bensår för att diskutera i grupp om olika 

upplevelser och farhågor som sjukdomen kan innebära. 

• Erbjuda samtalsstöd för att lindra lidandet hos patienter som behöver extra stöttning.  
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