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SAMMANFATTNING

Venosa bensar uppstar ofta till f6ljd av grundldggande vends hypertension. Uppkomsten av det
vendsa bensaret bor faststillas for att hitta ratt behandling for patienten. For patienter med venosa
bensar som inte far ritt behandling kan det medfora svarigheter med exempelvis smérta och onodigt
lidande. Omvéardnaden behdver utgd fran patientens livsvérld, erfarenheter och individuella behov
for att frimja en personcentrerad vard av hog kvalité. Litteraturdversiktens syfte var att belysa
patienters erfarenheter av att leva med venodsa bensdr. Den genomfordes som en allmén
litteraturdversikt med savél kvalitativa som kvantitativa artiklar. Elva artiklar frdn databaserna
CINAHL och PubMed inkluderades, kvalitetsgranskades och analyserades enligt Fribergs modell.
Tva huvudteman och sex subteman framkom. Resultatet pavisade att smirtan som patienten
upplevde fick negativa konsekvenser pa livskvaliteten. Deltagandet i aktiviteter och den generella
rorlighetsformagan minskade pa grund av 6dem och smirta. Behovet av att byta forband mer
frekvent ledde till att patienter isolerade sig pa grund av radsla och skamkénslor. Slutsatserna &r att
patienterna fick psykisk och fysisk paverkan av vendsa bensar da de skapade kédnslor som oro och
skam. Smaértan hade en stor paverkan pa livet och orsakade att patienternas mdjligheter att utfora
vardagliga sysslor samt fysisk aktivitet minskades vilket orsakade isolering. For en del patienter
forsdmrades livskvaliteten pa grund av deras venodsa bensér. Bristande kénsla av trygghet och
delaktighet 1 virdbeslut visar sig vara viktiga. For att patienten ska uppleva en god vard behovs
forandringar med medvetenhet om hur mottagandet och delgivandet av kunskap dverfors ifran
hilso-och sjukvérden.

Nyckelord: Vendsa bensar, patientupplevelser, livskvalitet, psykosocial pdverkan, omvardnad,
personcentrerad vard
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INLEDNING

Vendsa bensar dr en form av kroniskt sar som oftast orsakas av vends insufficiens. Behandlingen
for tillstdndet har utvecklats med olika typer av medicinska alternativ samt forband som Okar
lakningen. Tillstandet drabbar oftast dldre patienter som har flera riskfaktorer som forsvarar
hanteringen och omvardnaden av saren. Flera aspekter i livet paverkas och skapar ett lidande och
en forsdmrad livskvalité. Forfattarna till arbetet valde att skriva om vendsa bensér eftersom det ar
en patientgrupp som oftast vardas under en 1dng period och péverkas inom flera aspekter. Under
utbildningen har det uppmérksammats att mycket resurser och tid gér till patienterna och deras
behandling, men patienternas upplevelser av hur livet paverkas upplevs inte belysas i samma
utstrackning. Darmed skapades viljan att fordjupa sig i amnet.

BAKGRUND

Hudens normala funktioner

Huden ar manniskokroppens storsta organ och bestar av tre lager, epidermis, dermis och subcutis.
Funktionerna i huden &r att skydda mot trauma, ljus, mikroorganismer samt reglera kroppens
temperatur. Hudkostymen kan inte angripas om den &r hel och intakt, men for patienter med vendsa
bensar kan séren innebdra en ingéngsport for smittbarande &mnen. Det inflammatoriska system
som huden besitter dr ett medfott immunforsvar som reagerar snabbt utan minne och bestér av
bland annat makrofager, antimikrobiella peptider och histaminer. Det adaptiva immunforsvaret ér
langsammare initialt men med immunologiskt minne. De centrala komponenterna innefattas av
Langerhans celler, makrofager, B-lymfocyter och T-lymfocyter (Rorsman, Bjérnberg & Vahlquist
2007, s. 32). Den normala sarldkningen indelas i olika faser. Forsta fasen exudation innebér att
hemostas initieras. Hemostas innebér karlkontraktion, trombocyter och koagulation vilket betyder
att plasma sipprar ut frdn kroppsvidvnaden. Sarskorpa bildas som ger ett tillfalligt skydd. Déarefter
sker inflammationsfasen som ér till for att hindra mot bakterieangrepp. Proliferationsfasen innebér
att en snabb nybildning av hudceller sker. Rekonstruktionen innebér att dermis &terskapas och
stimuleras av tillvixtfaktorer, denna mognadsfas eller slutfas kan innebdra méanader for patienter
med vendsa bensar innan ldkning och rodnad avtar. Lakningsprocessens tid beror pa orsak av
uppkomst eller om séret dr kroniskt till f61jd av sjukdomsprocess i huden (Rorsman, Bjornberg &
Vahlquist 2007, s. 32)

Uppkomst av venisa bensar

Uppkomsten av ett sar pd grund av venods insufficiens kan ses som stegvis héndelseforlopp.
Klaffarna 1 venerna fungerar simre vilket leder till ett forsdmrat vendst dterflode och ett dkat tryck
i de vendsa kirlen 1 underbenen, som &ven kallas for vends hypertension. Den vendsa
hypertensionen kan dven orsakas av tidigare djup ventrombos (Persson & Svanvik, 2025).

Ett okat tryck leder till att vdtska samt inflammatoriska celler lacker ut i vdvnaden. Detta skapar en
aktivering av vita blodkroppar och syrebrist vilket leder till hudférandringar. Huden forsvagas och
bryts till slut ner vilket orsakar att ett sér bildas. Vidare ackumuleras vita blodkroppar i den perifera
cirkulationen och frisitter toxiska metaboliter. T-lymfocyter och makrofager sétter dd i gang en
inflammatorisk reaktion. I vissa fall har det dven pavisats att 6dem bestdende av fibrin orsakar
svullnad och forsvérar utbytet av syre och niring och dirmed okar risk for sarutveckling. En



grundldggande vends hypertension kan vidare orsaka flera olika tillstdind som okar risk for
sarutveckling (Eberhardt & Raffetto 2014; Nelzén 2004, s. 69-71)

Fler riskfaktorer for utvecklingen av vendsa bensar dr hog 4alder, hypertoni, tidigare djup
ventrombos och drftlighet. Patienter med nedsatt rorlighet eller 6vervikt har hogre risk for att
utveckla ett venost bensér pa grund av att riskfaktorerna bidrar till vends hypertension och nedsatt
venost aterflode (Meulendijks et al., 2019).

Den vendsa hypertensionen ger symtom som smaérta 1 benen som dkar 1 stdende position samt en
tyngdkénsla 1 benen, vilket kan leda till att rorligheten begransas. Svullnad i benen &r vanligt hos
de flesta. Hudfordandringar som eksem och hyperpigmentering ar kliniska fynd som ses (Eberhardt
& Raffetto 2014). Nar sér vil har uppkommit ar de oftast ytliga och sitter framst pa underbenen.
Séaren kan dven vara fibrinbelagda, granulerande, vétskande och ibland nekrotiska (Risberg 2012,
s. 284). Smarta dr det mest framtrddande symtomet av séret som ofta blir langvarigt. Séret licker
ofta sarvitska som kréver regelbunden omldggning. Sarvitskan kan dven orsaka illaluktande doft.

Svullnad framkommer ockséd ofta vilket forsvarar bade smartan och sarvétskan (Phillips et al.,
2018).

Diagnostisering

Diagnosen styr val av behandlingsmetod, dérfor bor orsaken till uppkomsten av det vendsa bensaret
faststillas. Uppgifter som exempelvis hélsohistoria och aktuell medicinering ldmnas av patienten 1
anamnesen. Utredningen ligger till grund for vilka faktorer som bidrar till att sérldkningen himmas
exempelvis nutrition, tobaksrokning eller psykosocial situation. Dérefter inspekteras huden och
sdrets lokalisation. Kompletterande behandlingar och utredning av cirkulatoriska orsaker
kompletteras med olika prover. (Virdhandboken 2024). En doppler-undersokning utfors for att
undersoka den vendsa cirkulationen och se om tecken for venos orsak till saret finns. Om tecken
pa infektion finns i saret utfors en bakterie- eller svampodling for att se om behandling for infektion
behovs. For att utesluta differentialdiagnoser tas B-glukos- och Hbalc-prover {or
diabetesrelaterade sar och biopsi for tumorsar vilket dd kan krdva andra behandlingsalternativ
(Persson & Svanvik, 2025).

Behandling

Vid behandling av vendsa bensdr krévs regelbunden omlédggning av séret, oftast 1-2 ganger i veckan
beroende pé sérets utseende och hur mycket det vitskar. Kompressionsbehandling ér standard i
behandling av vendsa bensar for att minska svullnad och 6dem. Hog- eller 1gelastiska bindor,
kompressionsstrumpor och kompression med pump dr exempel som kan anvidndas. For att
sdkerstdlla att kompressionen utgdr rétt effekt &r det viktigt att exempelvis sjukskdterskor med
kunskap och erfarenhet ser till att strumporna eller lindorna sitter rétt (Persson & Svanvik, 2025).

Niér patienter inte fir behandling 1 tid orsakas de ofta av besviar med smérta, inflammation och
infektioner. Patienterna blir lidande med ldngre sarldkningsprocesser, storre risk for komplikationer
och forsdmrad upplevd hilsa som medfor stora risker for den allmédnna hilsan. Infektioner med
multiresistenta bakterier forsvarar ldkningen och orsakar att siren blir ldngvariga och kroniska. For
manga ges behandling med kompression och andra dtgirder efter att saret har blivit ett kroniskt,
vilket forsdmrar bade lakningsprocessen och patientens hélsa (Tettelbach et al., 2023).



Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskan ansvarar for att leda och samordna varden i samverkan med patienten och
vardteamet med patientperspektivet som utgdngspunkt (Lindberg 2022 s. 306). Detta dr av stor
betydelse vid behandling av patienter med langvariga symtom paverkar deras vardag och hur
vérden upplevs. For att kunna ge véard som ér bdde sidker och av god kvalitet behdver sjukskoterskan
ha kunskap inom flera centrala kompetensomraden. En viktig del av yrkesrollen &r personcentrerad
vard vilket innebér att sjukskoterskan samarbetar med patienten for att utforma varden utifrén
behov, 6nskemadl och forutsittningar. Patientberéttelsen i den personcentrerade virden bor utga
ifrén livsvirlden (Dahlberg & Ekman 2017, s. 33). P4 sa sitt kan patientens delaktighet starkas
samtidigt som kontinuiteten i varden framjas. Detta kan paverka hur patienter upplever bemotande
och delaktighet i vardsituationen. Sjukskoterskan har dven en pedagogisk roll och ansvarar for att
ge information och undervisning till patienter och nirstdende. Detta kan bidra till 6kad forstielse
for sjukdomen vilket 1 sin tur kan péverka patientens situation och lidande. Formégan att samverka
1 team dr en annan viktig kompetens. Det innebdr att kunna planera och samordna
omvardnadsinsatser tillsammans med andra yrkesgrupper och kommunicera professionellt. Vid
omvardnad av venosa bensér kan en fungerande samverkan bidra till kontinuitet i varden vilket kan
paverka patientens upplevelse av trygghet. Ledarskap dr viktigt och ingér ocksa i sjukskdterskans
kompetens. Arbetet organiseras, prioriteras och leds pa ett satt som bidrar till att varden ér trygg
och av hog kvalitet. Sjukskoterskan bor tillimpa evidensbaserad véard genom att kunna soka upp,
virdera och anvédnda vetenskaplig kunskap 1 omvardnadsprocessen och sdkerstilla dess kvalitet.
Detta innefattar att identifiera risker 1 vérdprocesser, utvdrdera resultat och anvinda
forbattringskunskap i det dagliga arbetet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Lidande

Vardlidande kan uppsta nir varden brister, exempelvis genom ldnga véntetider, slarv eller brist pd
tid och utrymme for patienten (Arman 2022, s. 51). Aven mindre brister i varden kan paverka
patientens valbefinnande och upplevelse negativt. Vardlidande kan darfor forstas som ett resultat
av brister i medvetenhet och engagemang inom béade hélso- och sjukvardens organisation och hos
vardpersonal. Emotionell och fysisk smérta dr komplexa och individuella vilket gor att lidandet
upplevs pa olika sitt. Genom ett livsvarldsperspektiv kan patientens vardagsvérld och tillvaro
uppmirksammas. Utifran patientberittelsen gors stédllningstaganden genom att problematisera
medicinska fakta med patientens vardag (Ekebergh 2022a, s. 82). Nér sjukdom uppstar kan behovet
av kunskap och ett fordjupat forhallningssétt bli viktigt, for att patienten ska kunna hantera sin
livssituation. Detta kan innebéra att leva med ett ldngvarigt och aterkommande vérdbehov for
patienten. Lindrat lidande utgér sjdlva motivet for omsorg och vardande for att motverka
uppkomsten av ett vardlidande. For att patienten ska uppleva egenvirde behovs kénslor av att bli
tagen pa allvar. Att bli sedd innebér att hela patienten ses och inte reduceras ner till enbart
kroppsliga delar (Arman 2022, s. 45-47). Langvarigt lidande kan paverka patientens framtidstro
och livskénsla. Stod fran varden och omgivningen kan vara viktigt for hur patienten hanterar sitt
lidande. Patienter kan reagera olika pé sitt lidande och kan bdde uttrycka motstand och ha ett dkat
behov av stod. Okad kunskap och forstdelse for patientens erfarenheter kan bidra till en mer
forstaelse av patientens situation. Detta gor i sin tur att hdlsan sétts i rorelse (Arman 2022, s.64),
vilket dr viktigt for att belysa patienters upplevelse om hur det &r att leva med vendsa bensar.



PROBLEMFORMULERING

Venosa bensar ér ett vanligt forekommande tillstdnd inom hélso- och sjukvarden och blir ofta ett
langvarigt vardbehov. Véarden av vendsa bensar har ofta fokus pa medicinska och tekniska atgérder
sdsom sarldkning, kompressionsbehandling. Samtidigt dr vendsa bensar ett tillstind som kan
innebdra omfattande fordndringar i patientens livssituation. Inom vardvetenskapen betonas vikten
av att vardandet utgar fran patientens livsvirld, erfarenheter och behov. Trots detta finns begriansad
kunskap om patienternas upplevelser av att leva med vendsa bensar. Brist pa sddan kunskap kan
forsvira mojligheten att planera och genomfora en personcentrerad vérd som tar hinsyn till
patientens perspektiv. Genom att belysa patienters upplevelser av att leva med vendsa bensar kan
varden bli mer individanpassad och 6kad kvalité¢ upplevas. Mer kunskap inom detta omrade kan
bidra till att stirka sjukskdterskors forméga att mota patientens individuella vardbehov.

SYFTE

Syftet var att belysa patienters upplevelser av egenvard och att leva med vendsa bensar.

METOD

Design

Litteraturdversikten har utforts enligt Fribergs modell (Friberg 2022b, s. 185) dér bade kvantitativ
och kvalitativ forskning har inkluderats. En kvalitativ forskning for en forstielse av patienters
upplevelser och erfarenheter av ett fenomen gav specifika svar pé forskningsfragan (Friberg 2022a,
s. 169). Kvantitativ forskning genom mitningar for att kunna jamfora forhallanden eller
interventioner och presentera resultatet (Segesten 2022b, s. 159). En litteraturdversikt utfordes for
att skapa en bredare bild av forskningsomrddet eftersom kombinationen kunde belysa bide
patienters erfarenheter och mitbara resultat pa vilka aspekter som paverkades och i vilken
omfattning.

Urval och datainsamling

Sokningar gjordes i PubMed och CINAHL vilka anses relevanta for vardvetenskapliga artiklar.
CINAHL anses innehélla omvéardnadsvetenskapliga artiklar och PubMed innehaller artiklar som
berdr medicin och hélsa (Ostlundh 2022, s. 88—89).

En inledande sokning med sékorden venous leg ulcer®* OR chronic venous leg ulcer* AND patient*
experience® utfordes i CINAHL dér resultatet visade 1228 triaffar. Sokningen begrinsades till
artiklar som var skrivna pé engelska, hade abstract tillgidngligt, peer-reviewed samt publicerade
mellan 2016 och 2026. Utifran den inledande sokningen framkom flera sokord nér trafflistan
granskades. Dessa sokord bedomdes relevanta till litteraturdversiktens syfte:” quality of life” OR”
lifequality” OR” self-care” OR” self-management” OR” patient perspective” OR” adherence”.



Sokorden “venous leg ulcer* OR chronic venous leg ulcer® AND patient® experience* kvarstod i
s0kningen och de nya adderades med AND for att sidkerstélla att resultaten inkluderade artiklar om
specifikt venosa bensar och nagot av de olika aspekterna relevanta till litteraturdversiktens syfte.

Sokorden kombinerades och skapade en sokstring som genererade 326 resultat i PubMed och 175
1 CINAHL. Forfattarna upplevde att sokningen genererade en tillrdcklig méngd artiklar i respektive
databaser och beslutade for att inte gora en ytterligare sokning. S6kningarna presenteras i bilaga 1.
Boolesk sokteknik AND och OR anviéndes for att fa fram urval. AND anvéndes for att bilda en
sOkstring som soker pa exempelvis venodsa bensar och erfarenheter diar bada termerna inkluderas.
OR anvindes for att {4 traffar pd en av termerna eller bdda som exempelvis venous leg ulcer OR
chronic venous leg ulcer. Aven tekniken trunkering anvindes vid sokning som venous leg ulcer,
chronic venous leg ulcer, patient och experience vilket enligt Ostlundh (2022, s. 94-96) breddade
och preciserade sokningarna. Inklusions- och exklusionskriterier anvdndes for att kunna hitta
artiklar som var anpassade till litteraturdversiktens syfte. Inklusionskriterier var patienter med
erfarenhet av egenvard och att leva med vendsa bensar. Exklusionskriterier var artiklar som
handlade om flera olika typer av bensédr eller som undersokte sjukskoterskans perspektiv.
Begréansningar var att de var publicerade mellan 2016 och 2026, vara skrivna pa engelska, ha
abstract tillgdngligt, peer-reviewed.

Utifran sokningarna ldstes 501 titlar och 300 abstract, ddrefter lastes 50 artiklar i full text. Artiklar
som inte svarade pa litteraturdversiktens syfte, exempelvis handlade om flera olika typer av
kroniska sér eller olika typer av bensér, exkluderades. Kvar blev 15 artiklar och mangden artiklar
beddmdes vara tillrdcklig. Det dokumenterades databas, s6kord, begridnsningar, resultat, antal lasta
titlar, antal ldsta abstract. Informationen skapar ett vilplanerat och strukturerat arbete dar
forfattarna samt ldsarna tydligt kan se hur sokningarna har gjorts och kan redovisas i en soktabell
(Ostlundh 2022, s. 82-83), se bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklar gjordes for att bedoma kvalitén ddr fragor virderades och
besvarades. Fribergs granskningsmallar innehéller fragor som ror artiklarnas syfte, metod och
analys samt deras etiska uppbyggnad for att sdkerstilla vetenskaplig kvalitet och trovirdighet
(Friberg 2022c, s. 239-240), se bilaga 2.

Femton artiklar kvalitetsgranskades dir forfattarna delade upp hilften och diskuterade
dérefter gemensamt. Kvaliteten av varje enskild artikel bedomdes utefter hur ménga frédgor de
svarade pa. En fraga som artikeln svarade ja pa gav ett podng. Poing mellan 0—7 ansags ge 1ag
kvalitet, 810 medel och 11-14 hog. Fler besvarade fragor gjorde att kvaliteten betraktades som
hog. Utav 15 artiklar blev resultatet efter granskningen foljande; tio hade hog kvalitet, en medel
och fyra 1ag kvalitet. Forfattarna beslutade att inte inkluderade artiklarna med lag kvalitet for att
sdkerstilla trovardighet i litteraturoversikten. Totalt identifierades tio artiklar som bade svarade an
pa litteraturdversiktens syfte, uppfyllde inklusionskriterier och var av hog kvalitet. Det resulterade
1 sju kvalitativa artiklar och tre kvantitativa.



Dataanalys

Artiklarna klistrades in 1 ett gemensamt arbetsdokument i Word med lankar. I dokumentet skapades
en tabell med kolumner innehéllande titel péd artikeln, typ av metod, syftet, resultatet, nivd av
kvalitet samt om artikeln anses relevant for att inkluderas i litteraturdversikten. Forst ldstes de
utvalda artiklarna igenom noggrant for att fi forstaelse for innehallet. Sedan sammanfattades
resultat och nyckelord identifierades. Samtliga artiklars resultat organiserades i teman 1 tabellen f6r
att kunna hitta samband. Resultatet av alla artiklar kunde jimforas for att hitta likheter och
skillnader i sina teman och ge en bild av hur de har svarat pa litteraturdversiktens syfte. Alla teman
frén artiklarna dokumenterades vilket tydliggjorde vad respektive resultat hade for tema. Vissa
teman 1 de olika artiklarna visade sig likna andra teman och darfor skapades sammanlagt 6 nya
teman genom att kombinera liknande teman fran artiklarna. I litteraturoversiktens resultat
sammanstilldes innehéllet for att skapa en ny forstaelse for amnet (Friberg 2022a, s.177-179).

Forskningsetiska overviaganden

Under en litteraturstudie kravs det att etiska overvaganden utfors. Det innebér att forskarna tar
hinsyn till etiska principer under arbetets ging. For att sdkerstélla att litteraturdversikten utfors
ansvarsfullt och respektfullt behover forskarna kontinuerligt reflektera dver studiens syfte och folja
lagar och riktlinjer (Kjellstrom & Sandman, 2018, s. 372—373). Denna litteraturoversikt har endast
anvéant artiklar som har etiskt godkdnnande for att sidkerstélla att de har f6ljt etiska principer. Detta
bekriftas av Etikprovningslagen (SFS 2003:46) som sédger att forskning bor skydda deltagarnas
rattigheter och integritet ndr kdnsliga personuppgifter inkluderas, vilket ocksa framgar i de anvinda
artiklarna. Pélitligheten styrks dven genom att deltagarna har fatt tillrdckligt med information om
studien och gett sitt samtycke (Vetenskapsradet 2024). Detta har skapat en sékerhet att artiklarna
foljer etiska principer enligt Helsingforsdeklaration, som &r skapat som ett etiskt ramverk for
forskning som involverar ménniskor (World Medical Association, 2024).

Forfattarna har under utbildningen fatt kunskap och en viss forforstaelse for det valda dmnet. Infor
litteraturdversiktens start har forforstaelsen konkretiserats for att minska inflytandet. Risk for
subjektivitet finns men genom ett reflekterande forhéallningssétt har litteraturdversikten utformat
sin forforstaelse om vendsa bensdr. Trovérdigheten stirks genom att sikerstilla att arbetet utgar
fran artiklarnas innehall och inte personliga erfarenheter eller observationer.

Al-anvindning

I arbetet har Al-verktyget ChatGPT anvints som stdd for att identifiera synonymer och variationer
av begrepp infor litteratursokningarna. Texter i arbetet har inte formulerats av Al-verktyg och
didrmed har forfattarna sdkerstillt att inte forfalska Al-genererad text som sin egen (Hogskolan 1
Boras 2026).



RESULTAT

Huvudteman Subteman

Piverkad livskvalité Smértans paverkan pa livet
Psykosociala begransningar
Forandring som motivation

Betydelse av vardande atgirder Upplevelser av egenvérd
Vérdrelationens betydelse
Patientens behov av kunskap

Paverkad livskvalitet

Patienternas livskvalité paverkades i stor utsrackning av deras vendsa bensér, vilket omfattade bade
fysiska och psykiska aspekter, diar smértan hade stor betydelse. En begrinsad rorlighet och daglig
aktivitet skapade 1 vardagen kéanslor av oro och frustration, att inte kunna gora som vanligt. Det
langvariga sjukdomsforloppet bidrog till frustration och kénslor av hoppldshet. Trots det kunde
patienterna finna styrka och motivation i att fo6lja behandlingsplanerna for att nd malet av att 1dka
saren.

Smirtans paverkan pa livet

Smartan fran séren var ett av de vanligaste symtomen som patienterna upplevde. Smértan var ofta
inte uttalad 1 borjan men okade s smaningom och kunde bli vildigt intensiv. Den 6kade smértan
paverkade patienterna 1 hogre grad och fick d& negativa konsekvenser pé livskvaliteten. Fokuset pa
smirta tog mycket energi frdn dem och gjorde det svért att slappna av och att kunna sova (Marczak,
Rembeck, Petersson & Nordeman 2019). Patienternas mdjligheter att delta i aktiviteter minskade
den generella rorlighetsformagan pd grund av 6dem och smarta. Anpassningar till sérets effekter
kunde bli att patienter anpassade sitt sitt att ga och avslutade aktiviteter som de inte kunde utfora.
Smaérta upplevdes dven i samband med olika sédrbehandlingar bade vid konversiell sdrvard med
forband och salvor och vid medicinska ingrepp som &derbrackskirurgi, laserbehandling,
hudtransplantation och negativ tryckbehandling. Variationer i behandlingsmetoder styrda av bade
kliniska faktorer och vardgivarens individuella preferenser bidrog till osdkerhet och en kénsla av
beroende vilket forstiarkte upplevelsen av smértan (Schick, Staub-Buset, Vujic, Lachappelle &
Panfil 2025). Flerdimensionell smirtbeddomning behdvdes for att optimera sarlikningen med
effektiv smartlindring. Flera olika aspekter paverkade patienterna savél sensoriska, affektiva,
kognitiva och beteendemaéssiga dimensioner till att leva med kroniska vendsa bensar (Kim et al.
2021).

Psykosociala begrinsningar

For patienterna med sar var personlig hygien en aspekt som fordndrades och paverkade livet och
livskvaliteten. P& grund av forband som behdvde halla sig torra upplevde patienterna utmaningar
med att duscha. Vissa anvénde sig av plast som skydd medan andra minskade hur ofta de duschade



vilket minskade behovet att byta forband men ledde till kinslor av att vara ohygienisk. Sarvétska
var en aspekt som for manga patienter var en utmaning trots forband och hjélp utav vérden.
Patienterna besvirades av sarvitska som lickte igenom forband och behdvde bytas ofta och fick ta
till sig oldmpliga material for att stoppa vitskan, som toalettpapper eller bomull. Patienterna
isolerade sig frin sociala aktiviteter pa grund av rédsla att kiinna sig domda eller avvisade. Doften
ledde till att siromlédggningar behdvde ske mer regelbundet vilket gav en positiv padverkan pé deras
sjélvbild och sjilvfortroende (Salomé et al. 2016; Schick, Staub-Buset, Vujic, Lachappelle & Panfil
2025). Patienters livskvalité paverkades av bade psykiska och fysiska aspekter. Fordandringar i livet
kunde ibland upplevas som frustrerande. Osdkerhet, skam och obehag till kldder var kénslor som
bekriftades. I sociala situationer kdnde patienterna sig motbjudande samt en frustration till att vara
begréinsad till det vanliga livet (Silva et al. 2019). Den langvariga sjukdomsprocessen bidrog till
att patienter upplevde psykisk belastning 1 form av nedstdmdhet, trotthet och ibland depression.
Sjukdomens stindiga paminnelse vickte kinslor av hoppldshet. Over tid kunde kinslorna
bemistras genom att patienterna hanterade sjukdomen med strategier och kunskap. Darmed kunde
de aterfa kontrollen for livssituationen med nya anpassningar (Schick, Staub-Buset, Vujic,
Lachappelle & Panfil 2025).

Forandring som motivation

Forbattrad livskvalitet var en 6nskan for de flesta patienterna och trots utmaningarna kunde de hitta
motivation till att folja behandlingsplaner och restriktioner. Malet att fria sig fran restriktionerna
och frdn saret stirkte patienternas vilja att folja behandlingen och rekommendationerna. De
motiverades av hoppet om att sdret skulle 1dka for att kunna fa tillbaka sin rorlighet och aterga till
sina normala dagliga aktiviteter. Nir patienterna ség forbattringar i saret 6kade deras motivation
att fortsétta halla sig till restriktionerna och anpassningar for att se till att saret fortsétter laka (Silva
et al. 2019). Patienternas medvetenhet gjorde att de fortsatte med behandlingssitten for att
forhindra uppkomst av nya sar. Anvindning av kompressionsstrumpor, smorjning av huden, ha
benen 1 hoglidge och gora vissa livsstilsfordndringar blev delar av vardagen trots ldkning av sar. De
utvecklade egna strategier som att skolja benen med bdde varmt och kallt vatten och anvéinda
kompression vid svullnad for att anpassa sitt sétt att leva med rutinerna. Oftast grundades
motivationen av ridsla att fa tillbaka saret och att det skulle bli kroniskt, men for patienterna kunde
det ses som en positiv inverkan (Probst, Séchaud, Bobbink, Skinner & Weller 2020).

Betydelse av vardande atgirder

For patienterna framkom betydelsen av att f4 en utokad kunskap och forstaelse for sitt tillstand,
detta for att forstd innebdrden av de olika behandlingsinterventionerna. Det medforde dven en 6kad
motivation for att utfora egenvard. Relationen med vardpersonal paverkade dven forstaelsen och
motivationen d& en bra vardrelation underlittade sjukdomsforloppet.

Upplevelser av egenvird

Manga patienter sag sdret som en smdisak eller som en naturlig del av livet vilket gjorde att de
sjdlvbehandlade och avvaktade med att sdka vird med forvintningarna att saret skulle 1dka. De
anvinde sig av sina tidigare erfarenheter av att hantera sér med egna huskurer och information fran



nérstdende eller internet. Nér saren inte likte borjade patienterna ifrdgasitta sig sjdlva och sina
beslut vilket fick de att inse att de inte hade behandlat saret rétt. De borjade soka efter information
da de oroade sig att det kunde vara en infektion eller kronisk sjukdom. Detta fick patienterna att
overviga att soka professionell vard men paverkades av deras kénsla av misslyckande av att inte
kunna hantera saret sjédlva och oron for komplikationer. Patienter med tidigare erfarenhet att
behandla sér kunde utféra detta med enkla medel som plaster i tron av att det ldkte ut av sig sjélv.
Forst ndr komplikationer och hélsobegransningar blev ett faktum kontaktades ldkare. (Marczak,
Rembeck, Petersson & Nordeman 2019; Schick, Staub-Buset, Vujic, Lachappelle & Panfil 2025).
For patienter som sjidlva behandlade sitt sar upplevdes vardagen fungera smidigare. Behandling av
sdret innebar att rengdra saret, inspektera saret, applicera och avligsna forband samt kompression
i form av bandage eller strumpor. Typ av omlédggningsmaterial kunde justeras utefter effekten vilket
okade patienternas kénsla av kontroll 6ver saret och mojligheter att utfora aktiviteter. Material
foreslagna av véardgivare gjorde for vissa ingen effekt och bytte da till ett annat material som de
sjdlva valde vilket paskyndade ldkningsprocessen. Vid omlidggningar kunde patienterna sjdlva
observera om det fanns tecken pa infektion da de upplevde att det kunde missas vid besok hos
vardgivare. Sjdlva kunde patienterna rengora saret beroende pa utseendet och kinna sig trygga med
att undvika komplikationer. Genom att sjélva ta beslut upplevde de ett kat fortroende och tillit for
sitt omdome vilket hade en positiv inverkan. Detta ledde dven till ett minskad beroende av
vardgivare. Genom att pa egen hand behandla séret kunde patienterna undvika frekventa vardbesok
och inte vara beroende av schemalagda tider. Det var positivt att kunna planera sin egen vardag.
Patienterna upplevde fordelar med att kunna hantera smértan kring omléggning av saret da de sjdlva
kunde avgora om och hur mycket smirtstillande som behdvdes och anpassa tidpunkterna som var
lampligast. Det pdverkade dem positivt att skapa en egen plan istéllet for att folja en plan foreslagen
av ndgon annan (Kapp & Santamaria 2020; Zulec, Rotar-Pavli¢, Puhari¢ & Zulec 2019). Efter
lakningen av ett sar forsokte patienterna forstd hur saret hade uppkommit och vad de kunde gora
for ett undvikande av ett nytt sar. Genom en béttre forstaelse kunde de enklare forsté syftet med att
fortsétta folja behandlingsdtgdrderna. Patienterna hittade strategier for att fi in rutinerna i sin
vardag, vilket 0kade deras kinsla av kontroll. Ett positivt resultat av &tgérderna motiverade
patienterna att fortsitta samt okade deras kéinsla av sjdlvstdndighet och att forsta att deras val gor
skillnad (Rosenburg, Fagerstrom, Tuvesson & Lindqvist 2022). Trots lakning av saret fanns
upplevelserna och symtom kvar hos patienterna. Livet atergick inte helt till det normala, utan det
skapades ett “nytt normalt”. Den nya vardagen praglades av oro och riddsla for att f4 nya sdr men
kunde balanseras med hopp om att kunna fa tillbaka delar av sitt tidigare liv. Medvetenhet om
riskfaktorer kunde forhindra éaterfall (Rosenburg, Fagerstrom, Tuvesson & Lindqvist 2022; Schick
et. al. 2025).

Virdrelationens betydelse

Kontinuitet i vrdforloppet ansags viktigt for patienterna genom att de vdrdades av sjukskdterskor
som hade kdnnedom om viktiga detaljer i deras situation. Patienterna behdvde da inte aterberétta
sjukdomsforloppet vid varje vardtillfille vilket bidrog till att fina vardrelationer kunde byggas upp.
Vardandet kunde bygga pé verbal och icke verbal kommunikation dér de kunde ldsa av mimik frin
sjukskoterskans ansiktsuttryck och vice versa. P4 si vis uppstod en kénsla av trygghet och
bekvéamlighet 1 vardsituationen. Vardandet upplevdes daremot annorlunda dé olika sjukskdterskor
deltog vid saromldggningstillfillena. Patienterna upplevde sig d4 inte som sedda nér foljsamheten
ide viktiga detaljerna avvek sdsom smartlindring och lyhordhet. Patienter med kroniska sjukdomar



behovde langsiktig vard under hela livet for att kunna upprétthélla och utveckla sina framtidsplaner.
Dialogen mellan vérdpersonal och patient blev i detta sammanhang centralt och utgjorde grunden
till delad vard dér planeringen och prioriteringen utvecklades gemensamt.

Patienterna fick ibland 6verldmna ansvaret till varden till exempel vid diagnostiska atgérder. Dessa
och likemedelsbehandlingar kunde upplevas som otydliga for patienterna och motiverades inte
alltid. Behandlingarna anpassades ofta efter vardsituationen och efter vardgivarens individuella
egenskaper vilket orsakade att patienterna upplevde en osdkerhet och en kénsla av beroende
(Schick et. al. 2025). Lang vintan till att fa hjdlp innebar att patienterna upplevde ett onodigt
lidande och hopploshet som satt kvar som ett morker i dem trots utlékta sar. For skapandet av hopp
och positiva erfarenheter behovde patienterna kénna ett fortroende, bli lyssnade pa, att vardaren
var lyhord och gav tillrdckligt med information for att bemédstra morka perioder (Rosenburg,
Fagerstrom, Tuvesson & Lindqvist 2022). For patienter som avvaktade med att soka vard var det
ett stort steg att ta. Nér de vél tog beslutet att soka vard, forvéintade sig patienterna ett vilkomnande
bemotande och ville inte bli avvisade. De flesta kénde fortroende for att de skulle fa rétt hjélp nar

de vél kommit till varden och startat en behandling (Marczak, Rembeck, Petersson & Nordeman
2019).

Patientens behov av kunskap

Manga patienter saknade kunskap om sambandet mellan kronisk vends insufficiens och vendsa
bensar. De tolkade ofta saret som resultatet av yttre skador eller sma hudproblem, som stotar, rivsar
eller friktion fran kompressionsstrumpor snarare dn en underliggande venos sjukdom. Patienter
med vends sjukdom behdvde bli viagledda utifrdn deras perspektiv pa sjukdomsforloppet for att
behoven skulle bli tillfredsstillda. Genom att patienterna forstod sambandet mellan det
underliggande tillstdndet och deras symtom fick de en béttre insikt till behandlingsatgdrderna och
vikten av fOljsamheten. Tidiga tecken pa forsdmring innebar da att sarvarden och
kompressionsbehandling kunde anpassas (Schick, Staub-Buset, Vujic, Lachappelle & Panfil 2025).

Patienterna upplevde att de inte fick tillrackligt med information kring sitt sar. De fick ingen
skriftlig information kring sarets uppkomst, symtom och riskfaktorer for att fa en béttre forstdelse
for hur de ska hantera sdret. Patienterna fick muntlig information fran sina vardgivare och fick lira
sig genom att observera omldggningsrutinerna. Skriftlig information i form av broschyrer eller blad
trodde patienterna hade underlattat och gett de en bittre forstielse for sitt tillstdnd och alla aspekter
som ingar. Genom att veta vad de kan uppleva f6r symtom och veta tecken som tyder pa forsdmring
kunde patienterna enklare identifiera vad som behovde géras och nir de ska soka vard (Zulec,
Rotar-Pavli¢, Puhari¢ och Zulec 2019).

Patienternas uppfattning efter delgiven kunskap paverkade foljsamheten till hur livsstilsfaktorer,
sdsom balans mellan fysisk aktivitet och vila samt néringsrik kost, upplevdes betydelsefullt 1
relation till sarldkningen. For att forsta behandlingen av sér och den egna rollen till sjdlvldkning
behovde patienterna fa information om tillstdndet. Avsaknad av professionell vigledning kunde
leda till att patienter avstod frén aktiviteter till sjdlvldkning. Patienterna upplevde att f6ljsamheten
forbattrades nir kunskap och forstaelse utgjorde grunden till att patienternas vardag kunde anpassas
(Silva et al. 2019). Nya rutiner accepterades nir patienterna fick en béttre forstaelse for sin
sjukdom. Genom information om orsaken till séret och behandlingsdtgidrderna blev patienterna



trygga med vad som kridvdes av dem for att undvika nya sar (Rosenburg, Fagerstrom, Tuvesson &
Lindqvist 2022).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Uppsatsen valdes att utforas som en litteraturdversikt for att fa en dverblick over vetenskapliga
artiklar om patienters upplevelse av att leva med vendsa bensar vilket gjorde det mojligt att jamfora
tidigare forskning for att hitta likheter och skillnader som sedan sammanstélldes till en ny
sammanfattning (Friberg 2022b, s. 185-186). Sju kvalitativa artiklar anvidndes och fyra
kvantitativa. Forfattarna valde att anvinda artiklar som hade utgétt fran ndgon av metoderna for att
fi en bred bild av patienters upplevelser av att leva med sina vendsa benséar. De kvalitativa
artiklarna gav forstaelse for hur livet péverkades av saren genom patienternas personliga
upplevelser. De kvantitativa artiklarna gav métbara resultat pa hur smérta, dagliga funktioner och
livskvaliteten paverkades hos patienterna samt hur olika behandlingsmetoder upplevdes samre eller
battre dn andra. Upplevelserna som framkom 1 de kvalitativa artiklarna bekrédftades av de métbara
resultaten frin de kvantitativa artiklarna.

Anvindning av bada typerna av artiklar ses som en styrka i arbetet som gav ett brett perspektiv pa
patienternas upplevelser vilket 6kar trovardigheten.

Databaserna som anvéndes vid s6kning av artiklar var Pubmed och CINAHL med sdkord som
ansdgs vara relevanta for litteraturoversiktens syfte. Sokningarna gjordes 1 alla félt vilket innebar
att det inte gjordes ndgon avgrinsning till att sdka i specifika &mnesordsfilt. Detta gav ett mer
omfattande och bredare resultat. Triffarna 1 respektive databas ansdgs som tillrackligt for att fa
fram tillrackligt med underlag. Nar titlar och abstract hade ldsts igenom ansags det tillrdckligt och
darfor behdvdes inte fler sokningar goras. Genom att anvinda filter i sokningarna har resultatet
bestatt av relevanta artiklar (Hellberg och Karlsson 2023, s. 97).

Till en borjan begrinsades sokningen till Sverige och sedan Europa men gav ett litet resultat. D&
sokorden redan var begridnsade bestdamdes det att inte ha begransningar for vart artiklarna skulle ha
utforts for att ha ett tillrackligt underlag. Sokning med ett begridnsat omrdde kunde Okat
trovérdigheten i litteraturdversikten. Resultat pé forskning fran lander med liknande forutséttningar
for vard kunde 6kat dverforbarheten och utgjort ett annorlunda resultat for denna litteraturdversikt
och dirigenom oOkat palitligheten. De anvénda artiklarna &r fran Sverige, Schweiz, Brasilien,
Australien, Tyskland, USA och Thailand vilket ger ett brett resultat fran olika ldnder med olika
villkor. Detta kan utgora en stor skillnad i hur de far vard for sina sar och upplevelsen av livet.
Patienterna har olika livsvillkor for jobb, ekonomi, socioekonomisk status och tillgdng till hjilp
vilket kan forklara hur olika livet med saren &r. Detta gor att resultatet for litteraturdversikten-kan
generaliseras till populationen med vendsa bensir. Martensson och Fridlund (2023, s. 484)
beskriver att dverforbarhet handlar om hur ett arbetes resultat kan dverforas till andra kontexter.
Daremot kan artiklar fran olika ldnder skapa en bredare forstdelse da olika bakgrunder kan ge olika
upplevelser, vilket kan utoka kunskaper for patienter med olika etniska bakgrunder samt oka
overforbarheten till svensk hélso- och sjukvérd.



De valda artiklarna granskades enligt Fribergs (2022c, s. 239-240) modeller dér kvaliteten
bedomdes. For att sédkerstdlla att bra artiklar anvéndes inkluderas endast artiklar som efter
granskningarna hade hog kvalitet. Artiklarna var granskade och godkinda av etiska kommittéer.
Med trygghet kunde artiklarna inkluderas i studien.

Litteraturdversiktens syfte dndrades fran det ursprungliga under arbetets gdng. Fran borjan var
syftet att fokusera pd sjukskoterskans erfarenheter av att vdrda patienter med vendsa bensar.
Minimal forskning gjorde att forfattarna istéllet fokuserade pé patienternas upplevelser.

Troviardigheten stirktes genom att artiklarna ldstes flertal ganger for att oka forstaelsen och
bestimma om de var relevanta for litteraturdversiktens syfte. De lastes enskilt for att f& egna
forstaelser och sedan tillsammans for att skapa en samlad forstaelse for innehéllet. Det
sammanfattade resultatet dokumenterades och anvindes som struktur for litteraturdversiktens
uppldgg och vilka artiklar som svarade an pa litteraturdversiktens syfte. Strukturen gav en bild av
vilka huvudteman och subteman som var mest forekommande och dérefter vilka som var lika och
kunde kombineras. Temana som skapades ansags svara pa litteraturoversiktens syfte.

Under processen har forfattarna kontinuerligt reflekterat och diskuterat 6ver sin forforstaelse och
sdkerstillt att litteraturdversikten utgér frin artiklarnas resultat. Genom en tydlig analysprocess och
dokumentation har det varit tydligt vad varje enskild artikel har kommit fram till och att resultatet
1 litteraturdversikten utformades utifran dem sammanfattningarna. Forforstaelsen gér inte alltid att
undvika, didremot har kontinuerlig reflektion tydliggjort for forfattarna vad som é&r forstatt fran
artiklarna och vad som kan baseras fran tidigare erfarenheter (Henricson 2023, 5.496).

Anviandandet av Al ses som positivt nir det anvénds ansvarsfullt och etiskt ratt (Hogskolan 1 Bords
2026). Forfattarna har anvént Al for att f4 fram synonymer for sokningarna och detta har gjorts
med forsiktighet. Detta starker litteraturoversiktens trovérdighet.

Resultatdiskussion

Fo6ljande huvudfynd diskuteras i resultatdiskussionen: Betydelsen av péaverkad livskvalité och
behandlande atgirder av vendsa bensdr samt smirtans komplexa inverkan pa patientens
livskvalitet. Dessa faktorer dr ndra sammanlénkade och paverkar i hog grad patientens mdjlighet
att hantera sin sjukdom.

Kunskapens betydelse

I resultatet framkom det att patienter inte alltid fick tydlig information och kénde sig sedda vilket
paverkade foljsamheten och egenvarden.

Meulendijks, Welbie, Tjin, Schoonhoven och Neumann (2020) bekréftar att patienter med vendsa
bensér ibland inte forstar sambandet mellan symtom och diagnosen. Studien visar att smérta och
kompressionsbehandling bidrog till minskad mobilitet hos patienterna. Resultaten indikerar dock
att patienternas mobilitet hade varit nedsatt under flera ar redan innan det vendsa bensaret
utvecklades. Kopplingar gjordes inte till att de hade en vends insufficiens som orsakade den
minskade motionen, utan att det berodde pd samsjuklighet med andra sjukdomar och deras
inverkade arbete. Detta kan visa pd att informationen som ges i varden inte 1 tillrdcklig utstrackning
kopplas till patientens livssituation, vilket kan forsvéra forstdelsen av orsakssamband. Minskad



motion utgjorde en stor risk for deras utveckling av vends insufficiens och uppkomsten av vendsa
bensar. Litteraturoversikten och Meulendijks, Welbie, Tjin, Schoonhoven och Neumann (2020)
bekréftar att det ofta beror pd minskad kunskap. Information och stod behdver ges pa ett sétt som
framjar trygghet och delaktighet. Den 6kade kunskapen bidrar till att patienterna far en béttre
forstaelse for sarens uppkomst samt behandlingen vilket gynnar deras motivation till att paverka
lakningen. Kunskap fungerar som en viktig forutsittning till beteendeforandring, dér forstielse
mojliggdr aktiva val 1 egenvarden. For sdkerstdllande av patientens delaktighet 1 sin vard ar det
viktigt for sjukskoterskan att kunna ge ett professionellt stod (Meulendijks, Welbie, Tjin,
Schoonhoven och Neumann 2020). Ekebergh (2022c, s. 144) beskriver att delaktigheten skapas 1
ett samtal dir patienterna far en 6kad kontroll for sin situation samt att de kunde delta i1 beslut.
Detta Overensstimmer med litteraturdversiktens resultat dir patienterna beskrev att ett lyhort
bemotande dkade deras kinsla av kontroll och engagemang i varden. Genom patientens berittelse
och upplevelser skapas mojligheter att bilda en trygg relation till sjukskoterskan. Detta bidrar till
att patientens motivation och formaga till egenvard forstérks och gynnar deras 1dkning. Patienterna
upplevde emellanét en kénsla av misslyckande d& de inte sjdlva kunnat hantera saret samt en
vaxande oro for komplikationer vilket gjorde att sjukvarden kontaktades. Detta kan forstas som att
bristande kunskap och stdd inte bara paverkar egenvarden utan patientens sjélvbild och tilltro till
sin egen forméga. For vissa patienter kom viandpunkten nir de insdg hur 6dem minskade och éven
symtom om kompressionsbehandling tilldts, vilket 6kade deras forstdelse om vikten till foljsamhet.

Detta kan tolkas som att konkreta upplevelser av forbéttring ar avgdrande for att omsétta kunskap
1 handling. Litteraturdversiktens resultat pavisar att patienterna upplevde att foljsamheten till
sjukskoterskor ocksé forbattrades nir kunskap och forstaelse till deras vardag kunde anpassas till
eventuella problem som uppstod. Arman (2022, s. 45-47) beskriver att ett individanpassat
forhallningssitt for god vard och omsorg motverkar uppkomsten av ett vardlidande (Arman 2022,
s. 45-47). Samtidigt kan detta stélla hoga krav pa sjukskoterskans kompetens och tid vilket kan
vara en utmaning i en pressad vardmiljo. Kunskap kan enligt Ekebergh (2022b, s. 269,) fas genom
teoretiska studier, forskning samt vetenskapliga studier. Omvardnaden som ska utféras bygger pa
praktiska fardigheter. Men dartill behovs ett gott omdome som fas utifrdn en Overblick av
helhetssituationen for patienten. Johansson, Almerud Osterberg, Leksell och Berglund (2015)
bekréftar att patienternas lirande 1 samband med sjukdom innefattar att erkdnna och forstd ridsla
samt att utveckla strategier for att hantera ett liv dir denna rddsla dr ndrvarande. Oro for
komplikationer och behandling kan fungera som en motivationsfaktor for nddvindiga
beteendeforandringar. Samtidigt kan kunskap om sjukdomen och dess potentiella konsekvenser
upplevas som skrammande, vilket kan leda till en upplevelse av att situationen dr svar att hantera.
Detta belyser en komplexitet ddr kunskap bade kan frimja och hindra egenvérd beroende péd hur
den formedlas och tas emot.

Psykosocial paverkan av venosa bensar

Resultatet talar for att patienter som tilldt kompressionsbehandling och dgnade sig at fysisk aktivitet
fick forbattrat allmént vélbefinnande. Den 0kade fysiska aktiviteten gav béttre somn, cirkulation
och bittre funktion generellt i det dagliga livet. Rédsla av att bli avvisade gjorde att patienterna
drog sig undan och undvek sociala sammanhang. Detta skapade ett lidande som paverkade deras
sjalvbild och sjdlvfortroende. Resultatet bekréftar att flera olika aspekter involveras i livet med ett
venodst bensar diar Arman (2022, s. 64) uttrycker att alla delar bor beaktas 1 vardandet for att kunna
minska lidandet (Arman 2022 s.64). I utbytet med andra ménniskor med erfarenheter om



sjukdomens utmaningar bekriftar Johansson, Almerud Osterberg, Leksell och Berglund (2016) att
en reflektionsprocess paborjas. En forstaelse till sina egna och andras misslyckanden och hur de
overvinns genom individuella variationer. Upplevelsen blir positiv nir andra manniskor kan stodja
processen i ldrandet och kénslor som rddsla och oro sitts i ord. Litteraturdversiktens resultat
bekriftas da den ldngvariga sjukdomsprocessen med vendst bensar bidrog till att patienternas
upplevde psykisk belastning som hoppldshet och oro. Under processens gang kunde kénslorna
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 kénsloméssig
resa under vardtiden med sitt vendsa bensar. Patienterna upplevde starka negativa kénslor i borjan
av behandlingen som sedan blev till hopp under ldkningstiden. Det visar att klinikerna som
patienterna gick till kunde ge specifika atgérder saisom forbéttrad smirthantering och en empatisk
kommunikation under alla faserna, speciellt de svéraste. Detta i kombination med strategier som
stirker patientens egen formaga gjorde att positiva kdnslor uppkom.

Smirtans paverkan pa livet

Resultatet talar for att smérta var ett av de frimsta symtomen som patienterna upplevde. Smértan
utgjorde bade vavnadsrelaterade och nervrelaterade symtom vilket innebar att den var komplex.
Detta paverkade sévél den psykiska som fysiska hdlsan for patienten. En helhetsbild behdvde intas
for att forstd patientens kognitiva smirtbild vilket innebar tidigare upplevelser, respons pa
lakemedel och forvintningar. Smértan blev en del av patienternas dagliga liv och livsvarld.

Vidare hamnade patienternas fokus mycket pé deras smaérta vilket tog mycket energi frdn dem och
gjorde det svart att fokusera pa annat. I studien av Hadi, McHugh och Closs (2018) tydliggjordes
det att kronisk smirta ofta kunde associeras med kanslor av nedstdmdhet och depression av att inte
gora det man vill eller har kunnat tidigare. Smaérta ledde till att patienternas dagliga aktiviteter,
somn samt arbete begransades. Patienterna upplevde frustration och ilska for att de inte kunde gora
fysiska eller rutinméssiga aktiviteter pa grund av smartan. Det gjorde att patienterna drog sig undan
fran aktiviteter och relationer. Studien visar dven att det saknades tillrickligt med atgérder och stod
i den multidimensionella smértan. Forfattarna belyste hur behandlingen av kronisk smérta bor
inkludera att forbéattra patienternas livskvalitet utdver att lindra smértan. Litteraturdversiktens
resultat visar pa att livskvaliteten hos patienter med kronisk sméirta forsdmras. Patienternas smarta
ofta blev kronisk och utgjorde hinder for dagliga aktiviteter och fysisk aktivitet, vilket tog mycket
energi och paverkade livskvaliteten negativt.

Pé grund av 6dem och smirta tvingades patienterna anpassa sitt sitt att réra pa sig och avslutade
aktiviteter som de inte kunde utfora. Detta ledde till att patienternas mojligheter att utfora fysiska
aktiviteter samt socialisera sig minskades och orsakade en negativ paverkan pa livskvaliteten. Hadi,
McHugh och Closs (2018) stodjer detta och visar att patienterna med kronisk smérta fick en
minskad rorlighet. Vardagliga och simpla rorelser forviarrade den redan existerande smértan och
upplevdes anstringande. Detta gjorde att patienterna fick anpassa sina dagliga rutiner eller avsta
fran dem. De kénde sig d& som en borda for sina anhoriga pa grund av oférmégan att rora sig som
de ville, vilket paverkade relationsdynamikerna negativt. Den kroniska smértan skapade frustration
och ilska av att inte kunna utfora dagliga aktiviteter. I linje med litteraturoversikten talar det for att
kronisk smérta skapar en forsdmrad formaga att utfora aktiviteter, bade vardagliga och fysiska.
Livet med venosa bensar blir ofta ett ldngvarigt tillstdnd som leder till att patienterna drabbas av
kronisk smaérta, vilket dr relevant att jimfora med studien av Hadi, McHugh och Closs (2018).



Dock lider patienterna i studien av Hadi, McHugh och Closs (2018) inte av ett specifikt
sjukdomstillstand utan kategoriserade smértan utifrdn omrade pa kroppen samt att patienterna
skulle ha levt med smértan 1 6ver 3 méanader.

HALLBAR UTVECKLING

Vara livssammanhang och hur vi lever menar Ranheim och Dahlberg (2022 s. 190) paverkar dven
naturen och omgivningen i 6vrigt. Det ekologiska vardandet kar forstaelsen av att hilsan paverkas
av ménniskan, vérlden och olika processer vi ingar i. Ett “vardande 6ga” behovs for forstaelse av
patientens levda sammanhang.

Patienter med vendsa bensér paverkas bade psykiskt, fysiskt och socialt genom exempelvis smirta
och nedsatt rorlighet. Enligt Agenda 2030 delmal 3:4 &r syftet att frimja fysisk hélsa och minska
sjukdomsrelaterat lidande. Genom en 6kad forstaelse for patienters upplevelse att leva med vendsa
bensér kan vdrden utvecklas till en mer personcentrerad vard och bittre stodinsatser, vilket kan
bidra till forbattrad livskvalité och vélbefinnande. Anviandning av likemedel som exempelvis
antibiotika och vissa forbandsmaterial till patienter med vendsa bensar kan leda till att aktiva
ingredienser sldpps ut i miljon. Den 6kade forskrivningen av lakemedel sétter avtryck pa miljon. I
Agenda 2030 delmal 3:9 syftar mélet med att minska sjukdoms- och dédsfall orsakade av skadliga
kemikalier samt fororeningar 1 luft, vatten och mark. Virden kan arbeta mer aktivt for att 6ka
medvetenheten kring miljorelaterade hélsorisker. Detta framjar en héllbar utveckling genom att
stirka hdlsa, minska lidande och bidra till en mer jimlik och hallbar hilso-och sjukvard (FN, 2015).

SLUTSATSER

Venosa bensar ar ofta forknippade med smirta, skam och oro som innebér psykiska och fysiska
begridnsningar. Smértan framkommer som ett av de frimsta symtomen och utgjorde stor padverkan
pa livet. P4 grund av smirta och 6dem minskades mojligheterna till att utféra de dagliga och fysiska
aktiviteterna och orsakade social isolering. Sérvétska, doft och omldggningar gjorde att de undvek
sociala aktiviteter pa grund av oro av att kinna sig domda. Livskvalitén paverkas negativt vilket
kunde innebéra att patienternas kénslor av trygghet och delaktighet hindrades. Bemétandet av
hilso- och sjukvarden kunde innebéra att lidandet lindrades. Brist pa kunskap och stod bidrog till
ett 0kat lidande.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Kunskap och bemétande inom hélso- och sjukvird &r ndgot som stindigt bor reflekteras om.
Mottagande av patienter och ett bemdtande med kunskap och intresse for deras livsvérld ar av
storsta vikt for att kunna tillgodose det individuella omvardnadsbehovet. Smérta och psykosociala
faktorer kan innebédra ett lidande for patienten. For behandling och fysisk rorelse behovs
smértbeddmning, smartskattning och kontinuerligt stdd. Litteraturdversikten visar att en battre
livskvalité kan astadkommas genom kunskap om sjukdomen. Delaktighet frdmjar sarlikningen hos
patienter med vendsa bensdr ndr den bygger pa en god vardrelation mellan patient och



sjukskoterska. Mottagande av patienter med kunskap, trygghet och forstaelse for patientens
bakgrund behover ligga till grund. Utifrén litteraturoversiktens resultat foreslas att empiriska
studier utfors som undersoker faktorer som pdverkar hur patienten upplever bemdtandet.
Vardverksamheten kan exempelvis:

e Undersoka patientens upplevelse innan, under och efter vardkontakt for att utvdrdera
upplevelser vid vérdtillfdllet. Detta for att stirka sjukskoterskors forméga att mota
patientens individuella omvardnadsbehov.

e Anordna stédgrupper for patienter med vendsa bensar for att diskutera i grupp om olika
upplevelser och farhagor som sjukdomen kan innebéra.

e Erbjuda samtalsstdd for att lindra lidandet hos patienter som behdver extra stottning.
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Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sé fall formulerat och avgrinsat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa 1 sé fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna 1 sé fall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts, tex antal personer, alder, inkusions- respektive exklusionskriterier?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvindes? Var dessa adekvata?

Hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nigra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall, till exempel vad géller generaliserbarhet?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?
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