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Upplevelsen av att leva med venösa bensår. 
-en litteraturstudie 

 

Anna-Sara Persson 

Maria Sjöberg 

 

Instutitionen för hälsovetenskap 

Luleå tekniska Universitet 
 

            Abstrakt 

Personer som lever med venösa bensår ökar i takt med ökningen av antalet äldre be-
folkningen. Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen att leva med venösa 
bensår. Studien baserades på nio vetenskapliga artiklar som analyserades med kvalita-
tiv manifest innehållsanalys. Analysen resulterade i fem kategorier: Förlust av tidigare 
identitet och acceptans av det nya livet, Begränsningar och svårigheter i det dagliga li-
vet, Smärta och obehag från sår och bandage, Rädsla och oro men även hopp om fram-
tiden och Ignorerad av vårdpersonal men också tillfredsställd och tacksam. Resultatet i 
studien visar personer som lever med bensår upplevde en förändrad identitet. Bensåret 
påverkade kroppsuppfattningen och självbilden negativt. Aktiviteter som promenader, 
resor och sociala kontakter inskränktes eller var inte möjliga. En central del i upple-
velsen var smärta som stundtals var outhärdlig. Läkningsprocessen var långsam och 
personer upplevde osäkerhet, oro och undrade om såren någonsin skulle läka. Hopp 
om läkning fanns trots allt hos de flesta. Personer med bensår kände sig ignorerade då 
vårdpersonal endast fokuserade på såret. Då vårdpersonalen var varsam och engagera-
de sig upplevdes trygghet och säkerhet. Litteraturstudien visade att det är viktigt att 
sjuksköterskor ser den unika personen och helheten i dennes situation, vilket inklude-
rar att dessa personers smärta måste uppmärksammas av sjuksköterskan,   

 

Nyckelord: venösa bensår, identitet, begränsingar, smärta, oro, omvårdnadsinterventioner 
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Idag finns det omkring 50 000 människor som lever med svårläkta eller kroniska bensår i Sve-

rige. Det är i allmänhet äldre personer och fler kvinnor än män som drabbas (Lindholm, 2003, 

s.27, 28). Omkring 70 % av alla bensår orsakas av en venös insufficiens. Andra orsaker kan 

vara arteriell insufficiens, diabetes, autoimmunsjukdom eller en kombination av dessa fakto-

rer (Fernandes Abbade & Lastòria, 2004).  Vid venös insufficiens föreligger en nedsatt klaff-

funktion i underbenets vener. Fungerande venklaffar är ett villkor för att transporten av blod 

ska fungera.  En nedsatt klaffunktion kan orsaka ödem, hudsymtom och ge upphov till svår-

läkta sår (Galvan, 2005). 

 

Huden vid venös insufficiens är ofta torr, fjällande, tunn, skör och saknar behåring. Hudsym-

tomen beror på en försämrad näringstillförsel (Lindholm, 2003, s. 36-37). Personer med venös 

insufficiens har vanligen åderbrock och en spräng- och tyngdkänsla i de nedre extremiteterna. 

Två tredjedelar av dessa personer har sårsmärtor av varierande grad (Slagvold & Stranden, 

2005). Sår som orsakas av venös insufficiens är ofta belägna i området kring malleolerna eller 

på underbenets mitt. Såren är ytliga eller medeldjupa, har oregelbundna kanter och är ofta 

gulsmetiga till utseendet på grund av fibrinutfällning. Nekroser i såret är mindre vanligt (Gal-

van, 2005). Slagsvold och Stranden (2005) beskriver att lokal klåda, vätskning från såret och 

infektioner inte är ovanligt hos personer med venösa bensår.  

 

Det viktigaste elementet i behandlingen av venösa bensår är att reducera personens ödem och 

den venösa hypotensionen. Kompressionsbehandling är en betydelsefull åtgärd för att minska 

dessa faktorer. Själva såret behandlas utifrån dess karaktär, det vill säga behandlingen skiljer 

sig åt till exempel om såret smärtar, vätskar rikligt eller är infekterat. Behandlingen av venösa 

bensår är tids- och resurskrävande både för den enskilde personen och samhället i stort 

(Slagsvold & Stranden, 2005). 

 

Venösa bensår kan läka inom några veckor men är ofta långvariga och kan övergå till att bli 

kroniska. Kroniska bensår definieras som sår som är svårläkta och som inte läker inom åtta 

veckor (Slagsvold & Stranden, 2005). Kralik, Visentin och van Loon (2006) beskriver att när 

människor måste anpassa sig till och acceptera en ny livssituation genomgår de en transition. 

Transitionen uppkommer då människans verklighet splittras sönder och orsakar en påtvingad 

förändring, som innebär att livssynen måste omarbetas. Övergången från att ha varit frisk till 

att leva med sjukdom är en transitionsprocess. Transition är inte ett begrepp som enbart står 

för förändring utan som även innebär en psykologisk process i samband med en förändrad 
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livsvärld. För personer med kronisk sjukdom har transitionen varken en början eller ett slut ef-

tersom deras hälsa och välbefinnande hela tiden förändras. 

           

Bensår är ett tecken på att den normala kroppsfunktionen sviktar. Att leva med en kronisk 

sjukdom medför att upplevelsen av den egna kroppen förändras. Vanor och rutiner som tidi-

gare tagits för givna kan inte längre tas för självklara. Personer som lever med bensår måste 

inte bara lära sig att leva med sjukdomsprocessen utan även med effekterna och förändringar-

na som behandlingen innebär. En behandling som kan sträcka sig över månader och i vissa 

fall år (Bland, 1999, s.39, 53). I en studie av Eriksson och Svedlund (2005) beskriver förfat-

tarna att närstående som lever tillsammans med en kroniskt sjuk partner kan uppleva att de 

måste leva ett begränsat liv och att de har svårt att till exempel genomföra spontana aktivite-

ter. Dessa närstående får även ett minskat socialt liv på grund av partnerns begränsningar. 

    

I dagens specialiserade vård finns en tendens att hälso- och sjukvårdspersonal enbart ser sjuk-

domen eller problemet istället för att se personen bakom sjukdomen (Worley, 2005). Vårdan-

det av personer som lever med en kronisk åkomma innebär ett omhändertagande av hela per-

sonen och detta innefattar att uppmärksamma fysiska, psykologiska, ekonomiska och kulturel-

la behov (Popoola, 2003). För att sjuksköterskan skall kunna ge optimal omvårdnad är det av 

betydelse att hon har kunskap om hur varje unik person upplever sin situation. En holistisk 

syn innebär att helheten är mer än summan av delarna vilket medför att sjuksköterskor bör 

sträva efter att uppnå en förståelse ur människans perspektiv (Romeo, 2000). Enligt Persoon 

et al. (2004) inriktar sig nuvarande vård av personer som lever med bensår ofta på sårvård och 

behandling. Problem som är indirekt eller direkt kopplade till att leva med ett bensår under-

söks och behandlas inte systematiskt. Enligt författarna bör sjuksköterskan sträva efter att 

vidga sitt omvårdnadsvårdarbete så att det omfattar alla delar av människan. En insyn i perso-

nens upplevda problem är ett första och viktigt steg i utvecklingen av en helhetstäckande vård. 

Lindholm (2003, s.233, 234) menar att livkvalitetssaspekter som en följd av ett svårläkt sår 

bör ingå i omvårdnadsbedömningen. Det är alltid en person med sår som behandlas, inte ett 

sår på en person. Läkningsförmågan kan öka om sjuksköterskan visar respekt och förståelse 

för personens totala situation och möjligheter och att hon är uppmärksam på tecken till smär-

ta, sorg och modlöshet. 

  

Christensen och Yeager (2001) beskriver att i samband med att befolkningen blir äldre och 

äldre kommer även förekomsten av bensår att öka. Detta innebär att sjuksköterskan kommer 

att möta många personer som lever med bensår i sitt yrkesutövande. Sjuksköterskor måste inte 
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bara optimera sårets utsikt att läka utan måste kunna se det som viktigare att stödja och hjälpa 

personen att hantera den förändring och påverkan på vardagslivet som såret innebär. För att 

sjuksköterskor ska kunna hjälpa och stödja dessa människor på ett optimalt sätt är det viktigt 

att de inte bara har kunskap gällande prevention och sårbehandling utan att de även har en 

förståelse för vad det kan innebära för varje unik person att leva med ett bensår. Syftet med 

denna studie var att beskriva personers upplevelse av att leva med venösa bensår. 

 

Metod 
Litteratursökning 

Denna litteraturstudie bygger på vetenskapliga internationella och nationella artiklar. Dessa 

artiklar söktes på bibliografiska referensdatabaser. De databaserna som användes var Acade-

micSearch, Medline och Cinahl. Vi använde oss av sökord som var adekvata för studien. 

Sökorden var: leg ulcer, venous ulcer, quality of life, experience, life change event, chronic, 

chronic disease, venous och varicose. Sökningen utfördes systematiskt och vi använde oss av 

Mesh-termer i Pubmed och Thesaurus-termer i Cinahl (Bilaga 1). Några artiklar var möjliga 

att ta ut i fulltext, medan andra fick beställas från Luleå Universitetsbibliotek. Inklusionskriti-

erier för artiklarna var att de skulle vara peer-reviewed, motsvara syftet med studien och att de 

var av hög eller medelhög kvalitet. En motivering till bedömningen av artiklarnas kvalitet 

presenteras i tabell 1. För att en kvalitativ studie ska ha hög kvalitet måste urvalet, problem-

formuleringen, analysprocessen och kontexten vara tydligt beskrivna. Sökningen resulterade i 

nio artiklar som kvalitetsgranskades enligt ett protokoll ur Willman och Stoltz (2002). Proto-

kollet bifogas som bilaga (bilaga 2). 

 

Analys 

I denna studie har författarna arbetat med ett inifrån perspektiv och därför använt sig av en 

kvalitativ manifest innehållsanalys inspirerad av Downe-Wamboldt (1992). En manifest kva-

litativ innehållsanalys innebär att forskaren fokuserar på synliga mönster och essentiella te-

man som framkommer i en studie (Polit & Beck, 2004, 580). Den manifesta innehålls analy-

sen beskriver det faktiska och det synliga medan en latent innehållsanalys är mer tolkande 

(Granheim & Lundman, 2004). Analysen genomfördes i flera steg. I det första steget lästes ar-

tiklarna noggrant igenom för att få en djupare förförståelse och överblick av innehållet. I 

andra steget identifierades textenheter, som motsvarade syftet med studien. En textenhet är en 

enhet som ger mening och substans för en aktuell upplevelse (Polit & Beck, 2004, s.578).  
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Att ta ut textenheter är ett av de svåraste momenten i kvalitativ innehållsanalys och det är vik-

tigt att forskaren kontrollerar att dessa motsvarar avsikten med studien (Downe-Wamboldt 

1992). Textenheterna översattes och kondenserades sedan av författarna till mindre enheter 

för att sammanfatta kärnan i dem. Kondenseringen syftar till att göra textenheterna mer lätt-

hanterliga men det är viktigt att forskaren är textnära och inte förlorar innehåll (Granheim & 

Lundman, 2004). Textenheter som beskrev likartade upplevelser kodades för att sedan kunna 

kategoriseras. I kategoriseringen sammanfördes textenheter som beskrev liknande upplevelser 

i flera steg. Det femte och sista kategoriserings steget resulterade i fem kategorier. Under ar-

betets gång var vi noggranna med att ideligen gå tillbaka till och ha ursprungstexten i åtanke 

för att inte förlora viktigt innehåll. 

 

Tabell 1 Översikt av artiklar i analysen (n=9) 

Författare 

År 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet 

Charles, H. 
(1995) 

Kvalita-
tivstudie 

4 deltagare Intervju med bred 
öppning fråga. In-
nehållsanalys. 

Smärtan har en stor 
inverkan på patien-
ternas liv och har all-
varliga psykologiska 
och sociala effekter 
på livskvaliteten. En 
känsla av förlust av 
kontroll och tilltro till 
personalens behand-
ling av såret. 
 

Medel 
 
Bra beskriven me-
tod, analys och ur-
val men syftet är 
oklart beskrivet. 

Chase, K. S., 
Melloni, M. 
& Savage, A. 
(1997) 

Kvalita-
tiv studie 

37 
deltagare 

Intervjuer, och ob-
servationer. 
Fenomenologisk 
analys. 

Personer med bensår 
upplever begräns-
ningar i livet och får 
en förändrad kropps-
uppfattning. 
 

Medel 
Metoddelen är 
otydligt beskriven 

Douglas, V. 
(2001) 

Kvalita-
tiv studie 

8 deltagare Ostrukturerade 
semistrukturerade 
intervjuer, video-
inspelning och 
personliga dag-
böcker. 
 

Att uppleva smärta, 
sömnproblem på 
grund av smärta, 
läckage och lukt pro-
blem, förlust av iden-
titet och kontroll 

Medel 
Bra i övrigt men 
metoddelen är 
otydligt beskriven 
och svår att förstå. 
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Tabell 1 forts. Översikt av artiklar i analysen (n=9) 

Författare 

År 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet 

Ebbeskog, B. 
& Ekman, 
S.L. (2001) 

Kvalita-
tiv studie 

15 deltaga-
re 
 

Ostrukturerade 
Intervjuer. Inne-
hållsanalys. 

Författarna beskriver 
deltagarnas upplevel-
se av en förändrad 
kroppsuppfattning, 
leva ett begränsat liv, 
smärta och kampen 
mellan hopp och för-
tvivlan. 
 

Hög 
Urval, metod och 
analys är tydligt 
beskrivna. Syftet är 
välavgränsat. 

Ebbeskog, B. 
& Emami, A. 
(2005) 

Kvalita-
tiv studie 

15 deltaga-
re 
 

Intervjuer i dialog-
form. Analysen 
grundas på en 
tolkande fenome-
noligisk metod. 

I resultatet beskrev 
för fattarna att några 
av deltagarna kände 
sig nöjda med vår-
den, andra kände sig 
objektiverade och 
maktlösa.  
 

Hög 
Välavgränsat syfte. 
Tydligt beskrivet 
urval, metod och 
analys.  

Flaherty, E. 
(2005) 

Kvalita-
tiv 
studie 

10 deltaga-
re 

Semistrukturerade 
intervjuer. Inne-
hållsanalys. 

Förändrad kroppssyn, 
begränsningar, svå-
righeter med behand-
ling, långvarig smärta 

Hög 
Välavgränsat syfte. 
Tydligt beskrivet 
urval och metod. 
Analysmetoden 
kunde skrivits ut-
förligare.  
 

Haram, R. & 
Nåden, D. 
(2003) 
 
 
 
 

Kvalita-
tiv studie 

9 deltagare 
. 

Semistrukturerade 
intervjuer. Inne-
hållsanalys. 

Fysiska problem så 
som smärta och lukt 
Sociala problem så 
som social isolering. 
Och psykiska pro-
blem så som förtviv-
lan, depression, ång-
est 
 

Hög 
Välavgränsat syfte. 
Tydligt beskrivet 
urval, metod och 
analys. 

Hyde, C., 
Ward, B. & 
Winder, G.  
(1999) 

Kvalita-
tiv studie 

12 deltaga-
re 

Ostrukturerade in-
tervjuer. Inne-
hållsanalys. 

Studien beskriver 
kvinnornas upplevel-
ser gällande smärta, 
läckage och social 
isolering. 

Hög 
 
Välavgränsat syfte. 
Tydligt beskrivet 
urval, metod och 
analys. Saknar 
dock etiskt reso-
nemang 
 

Walshe, C. 
(1995) 

Kvalita-
tiv studie 

13 deltaga-
re 

Ostruktuerade in-
tervjuer. Inne-
hållsanalys 

Studien visar att ett 
venöst bensår leder 
till restriktioner i 
människors liv. De 
beskriver upplevelsen 
av smärta, läckage 
och lukt, behandling. 
  

Hög 
 
Välavgränsat syfte. 
Tydligt beskrivet 
urval, metod och 
analys. 

 

 



 7

Resultat 
Analysen resulterade i fem kategorier (tabell 2). Kategorierna presenteras i löpande text och 

illustreras med citat från artiklarna.   

 
Tabell 2 Översikt av kategorier (n=5) 
Kategorier 

Förlust av tidigare identitet och acceptans av det nya livet 

Begränsningar och svårigheter i det dagliga livet 

Smärta och obehag från sår och bandage 

Rädsla och oro men även hopp inför framtiden 

Ignorerad av vårdpersonal men även tillfredsställd och tacksam 

 
Förlust av den tidigare identiteten och acceptans av det nya livet 

I en studie (Douglas, 2001) framkom att personer upplevde känsla av att ha förlorat en del av 

sin identitet och en förändrad själv- och kroppsbild. Personer i studien upplevde att bensåren 

medförde att deras syn på sig själva och kropp förändrades. Bensåren innebar en mängd be-

gränsningar i det dagliga livet och dessa begränsningar gjorde att den tidigare identiteten och 

den traditionella rollen kunde upplevas som förlorad. I en studie av Hyde, Ward, Horsfall och 

Winder (1999) upplevde kvinnor att deras kvinnlighet och känsla av feminitet påverkades av 

bensåren. Bensåren påverkade valet av klädsel och kvinnorna sörjde möjligheten att bära kjol. 

De ville inte visa att de hade ett sårförband på benet för att de tyckte att var genant och an-

vände därför endast byxor. Symtom från bensåren exempelvis lukt och läckage påverkade 

identiteten och självförtroendet hos personer med venösa bensår. 

 

I studier (Chase, Melloni & Savage, 1997; Haram & Nåden, 2003) framkom det att begräns-

ningar som orsakades av bensåren medförde att personer med venösa bensår inte längre klara-

de sig själva. Det var svårt för många av dessa personer att inse att de inte längre kunde klara 

sig själva utan att de behövde hjälp och att detta påverkade självförtroendet. Att behöva stän-

dig medicinskhjälp upplevdes påverka självbilden.   

 

No one really understands…I just hate relying on other people all the 
time…I am no longer me. (Douglas, 2001, s.358) 

 

Personer i en studie av Ebbeskog och Ekman (2001) beskrev bensåret som en skrämmande 

defekt och inte som en del av dem själva. I studier (Chase et al., 1997; Walshe, 1995) skildra-

de deltagare att de avskärmade sig från såret eller objektiverade det och att de hade en känsla 

av att de ägnade mer tid åt såret än åt sig själva vilket medförde att de inte upplevde sig som 
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hela personer.  Personer i en studie av (Ebbeskog & Ekman, 2001) upplevde att den bakom-

liggande sjukdomen till bensåren medförde en förändring av kroppen som innebar ödem, 

åderbrock, tyngdkänsla i benen och ärr från läkta sår. I studier av Chase et al. (1997) och 

Walshe (1995) upplevde personer att bensåren innebar en förändring av kroppsuppfattningen 

som kunde leda till behov av att gömma kroppen. I studier (Charles, 1997; Ebbeskog & Ek-

man, 2001) beskrev personer att de kände äckel över sig själva och att de hade negativa käns-

lor över sin kropp. De upplevde att de aldrig kände sig rena och att de ständigt luktade (Doug-

las, 2001). Kontrollen över kroppen var förlorad och de kände sig styrda av kroppen och läng-

tade efter att inte behöva vara beroende av såret (Ebbeskog & Ekman, 2001). 

 

Disgusted with myself really, to be quite truthful. Yes oh yes, I don’t like 
that at all. Truly speaking I am not whole now, I have got a hole! (Walshe, 
1995, s. 1097) 

 

En del personer accepterade smärta och läckage som en del av att leva med bensår och dessa 

personer anpassade sig till sitt nya liv och sina begränsningar (Flaherty, 2005). I en studie av 

Ebbeskog och Ekman (2001) upplevde personer att trots alla begränsningar som såren orsaka-

de i vardagen accepterade flera sig själva som personer med bensår. Såren hade blivit en inte-

grerad del i livet. De försökte lära sig att leva med förändringen och kroppsliga symtom som 

exempelvis smärta och svaghet. För att distrahera sig själva från smärtan försökte de bibehålla 

sina intressen.. I en studie (Walshe, 1995) upplevde personer sig som hälsosamma trots benså-

ret och dess restriktioner. 

 

Begränsningar och svårigheter i det dagliga livet 

Personer beskrev att de venösa bensåren innebar många svårigheter och begränsningar i det 

dagliga livet. Såren utgjorde ett stort problem och livet blev underordnat bensåren och smär-

tan (Ebbeskog & Ekman, 2001). I studier av Ebbeskog och Ekman (2001) och Haram och 

Nåden (2003) beskrevs inskränkt rörlighet på grund av symtom från såret. Tidigare aktiviteter 

var inte längre möjliga som att till exempel gå i trappor, gå ut med hunden eller köra bil och 

det fanns en saknad efter att få komma ut och få frisk luft. Minskad aktivitet på grund av räds-

la att förvärra bensåret och att stöta i benet var också ett vanligt hinder (Flaherty, 2005; Doug-

las, 2001). I en studie (Ebbeskog & Ekman, 2001) upplevde personer en ständig trötthet på 

grund av att bensåren störde nattsömnen vilket medförde att de inte längre orkade städa sina 

hem och de hade mindre energi på dagen.  

 



 9

I två studier (Haram & Nåden, 2003; Walshe, 1995) upplevde personer att bandageringen 

medförde att det var svårt att hitta passande skor och kläder. Svårigheterna att hitta lämpliga 

skor och risken för att smutsa eller blöta ner bandaget innebar att promenader och andra ut-

omhusaktiviteter uteblev (Ebbeskog & Ekman, 2001). Personer upplevde även att det var 

svårt att upprätthålla personlig hygien på grund av bandageringen och många upplevde en 

saknad efter att få sköta sin hygien och kroppsvård (Ebbeskog och Ekman, 2001; Walshe 

1995). 

 

I en studie (Charles, 1995) upplevde personer med venösa bensår social isolering som ett pro-

blem relaterat till immobilitet och andra hinder. Svårigheter att röra och förflytta sig medförde 

att den sociala kontakten med andra människor minskade (Ebbeskog & Ekman, 2001).  Per-

soner i en studie av Haram och Nåden (2003) upplevde att social kontakt ibland kunde kännas 

som en belastning eftersom det krävdes extra planering, som till exempel att vara tvungen att 

ha benet i högläge. Ebbeskog och Ekman (2001) beskriver att leva med venösa bensår innebar 

en förändring till andra och i det sociala livet. I en studie av Ebbeskog och Ekman (2001) val-

de deltagare att själva begränsa sin sociala aktivitet eftersom de inte ville utsätta andra perso-

ner för bensåret. Personer i studier av Chase (1997) och Haram och Nåden (2003) upplevde 

att lukt från bensåret kunde vara ett problem i sociala sammanhang och de var uppmärksam-

ma på om andra kände odören 

 

Sykdommen har jo forendret hele hverdagen min sånn at jeg totalt er so-
sialt isolert (Haram & Nåden, 2003, s. 19). 
 
The odour has been unbearable…I used to go to church but the person next 
to me could smell my leg…so I don’t go now. (Douglas, 2001, s.358) 

 

För att dölja lukten kunde de exempelvis spruta parfym omkring sig. I en studie av Ebbeskog 

och Ekman (2001) upplevde personer en begränsning i sitt klädval. Personer försökte gömma 

sitt bandagerade ben genom att bära byxor. Det var en skam att ha ett bandagerat ben och de 

ville inte visa att de hade ett bensår. I en studie av Hyde et al. (1999) beskrev personer att de 

var rädda för att bandaget skulle lossna vilket kunde vara besvärande och pinsamt bland 

andra. Såren och läckage orsakade skam och genans då det läckte genom bandaget och de var 

tvungna att byta. Personer i Haram och Nåden (2003) studie upplevde att läckage och lukt 

även kunde ge en försämrad aptit. 
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Especially in the summer, you know, and the smells not so good either.  
So I always carried 4711 [cologne] with me and sprayed it everywhere. 
When I was marking, one of the girls said to me, ´I like to sit next to you` 
she said, ´there’s always a lovely smell`. I thought, you don’t know why!  
But you know you’re conscious of things like that. (Hyde et al. 1999, s. 194) 

 

Smärta och obehag från sår och bandagering 

I studier (Ebbeskog & Ekman, 2001; Hyde et al., 1999) beskrev personer med venösa bensår 

att smärtan kopplad till bensåren var en central del i upplevelsen. Personer i studier av Chase 

et al. (1997) och Walshe (1995) beskrev att smärtan var en konstant påminnelse om såret och 

att den ofta var kronisk och svår att påverka. Smärtan uppfattades som outhärdlig och många 

gånger upplevde personer att folk i omgivningen inte förstod hur ont det gjorde att ha ett ben-

sår (Charles, 1995). Personer upplevde att det stundtals värkte hela tiden och andra gånger vi-

sade smärtan sig i form av smärttoppar (Haram & Nåden, 2003) och att den ibland kom som 

en chock och liksom grävde sig in (Flaherty, 2005). Personer beskrev smärtan som en 

naggande värk som inte gick att bli av med och andra beskrev den som dunkande, svidande 

och brännande (Haram & Nåden, 2003; Hyde et al., 1999). 

 
Oh it was terribly painful. I don’t think there’s worse pain. I think, I hate to 
say it, but I think cancer would be similar pain to what you have. The pain 
never stops. Goes on and on…(Hyde et al. 1999, s.193). 

 
 

Det er akkurat som om du plutselig setter en brennende fyrstikk rett på så-
ret, og da hogger det sånn at jeg blir helt fra meg, men så varer det ikke så 
lenge da (Haram & Nåden, 2003, s.18) 
 
 

I en studie av Hyde et al. (1999) var det vanligt att personer trodde att smärta var en varnings-

signal på infektion i såret. Intensiteten i smärtan varierade och det upplevdes som om den 

hade ett eget liv (Chase et al., 1997; Ebbeskog & Ekman, 2001). Personer upplevde en känsla 

av att inte ha kontroll över smärtan (Walshe, 1995). I studien av Hyde et al. (1999) ledde 

oförmågan att kunna kontrollera smärtan till känslor av hopplöshet och maktlöshet.  I (Wal-

she, 1995) studie beskrev personer att de tidvis hade svårt att veta hur de skulle bete sig för att 

bli av med smärtan. De upplevde förtvivlan och smärtan kunde framkalla gråt. 

 
It’s just that I am always in pain with it. So I am always conscious of it. You 
don’t know where to put it sometimes, you know I mean I could throw it out 
of the window, but I can’t get it off! (Charles, 1995, S.1095) 
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I en studie (Ebbeskog & Ekman, 2001) beskrev personer att om smärtan blev alltför outhärd-

lig tog de smärtstillande, men de undvek att ta medicin alltför ofta eftersom de inte trodde att 

det var bra för kroppen. I Hyde et al (1999) studie beskrev några personer att det ibland inte 

fanns någon annan utväg mot smärtan än att ta smärtstillande, medan andra tyckte att det var 

obehagligt att ta medicin och därför valde att låta bli. Personer i studier av Charles (1995) och 

Ebbeskog och Ekman (2001) hade svårt att fokusera och koncentrera sig på grund av att smär-

tan upptog deras sinnen. I en studie av Chase et al. (1997) innebar smärtan att situationer som 

kunde ge mer smärta, som till exempel aktivitet undveks. Personer i studier av Ebbeskog och 

Ekman (2001) och Flaherty (2005) upplevde att tillfällena utan smärta var en positiv befrielse 

och det var en lycka att inte ha någon smärta. 
 

The times when I’ve been completely out of it, I think I have been in haven 
(Ebbeskog & Ekman, 2001, s.239) 

 

I studier av Ebbeskog och Emami (2005) och Hyde et al. (1999) upplevde många personer 

mer smärta i samband med omläggning eller strax efter omläggning.  Några personer i en stu-

die av Chase et al. (1997) hade mer smärta vid omläggningen än andra. I Ebbeskog och Ema-

ni (2005) studie upplevde personer att de inte fick tillräckligt med smärtstillande eller annan 

assistans under det smärtsamma bytet av förband. Personer beskrev att omläggningsmaterialet 

kunde göra att smärtan blev värre och i vissa fall ansågs behandlingen som orsaken till smär-

tan. I en studie av Douglas (2001) beskrev en person att han upplevde att sårförbandet orsaka-

de mycket obehag:  

 
This new dressings sting like hell…but the nurse says they are really good 
dressings…[long pause]… but the pain is worse. (Douglas, 2001, s.357) 

 

Sårförbanden kunde även orsaka obehag eftersom det skrapade mot såret. Ett obekvämt för-

band kunde inge en känsla av att vara fångad och att benet ständigt var i vägen och det var en 

befrielse då de fick ta av det (Douglas, 2001; Ebbeskog & Ekman, 2001). Obehaget gestaltade 

sig i form av en konstant irritation och klåda. I en studie (Chase et al., 1997) beskrev personer 

att klåda var vanligt, speciellt nattetid och då såret höll på att läka. Personer upplevde även att 

elastiska strumpor kunde orsaka irritation och obehag. Smärtor och kramper i benen påverka-

de också sömnen (Haram & Nåden, 2004; Walshe, 1995) och smärtan upplevdes ibland som 

mest påtaglig under natten (Hyde et al., 1999). 
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Rädsla och oro men även hopp inför framtiden 

Många personer upplevde rädsla när inte såret läkte (Chase et al., 1997). I en studie av Haram 

och Nåden (2003) upplevde personer en rädsla för att inte bli kvitt bensåren och dess konse-

kvenser, och att inte bli av med smärtorna som störde nattsömnen. De blev rädda att den lång-

samma läkningsprocessen skulle leda till kallbrand och detta medförde att de kände depres-

sion och ångest.  I studierna av Chase et al. (1997) och Haram och Nåden (2003) upplevde 

personerna även oro över att sår som inte läkte kunde leda till amputation.  

 

Ja, du vet når man får sånn sår så kan man jo bli veldig nedfor. … men 
det erjo det jeg er redd for at det skal sette seg koldbrann i det når det går 
over så lang tid (Haram & Nåden, 2003, s. 19). 

 
Personer upplevde konstant oro över att såret skulle försämras och detta gjorde att de kontrol-

lerade sårets utseende upprepade gånger. De upplevde även oro för att orsaka såret ytterligare 

skada och de var ständigt oroliga över att stöta i benen (Ebbeskog & Ekman, 2001; Flaherty, 

2005).  I Ebbeskog och Ekman (2001) studie var många personer rädda för att bandaget skulle 

bli blött och eller smutsigt och att detta skulle leda till att läkningen skulle försämras. I studier 

(Chase et al., 1997; Ebbeskog & Ekman, 2001) upplevde en majoritet av personer en känsla 

av osäkerhet på grund av att de inte visste om såren skulle läka eller ej. De kände även en 

osäkerhet över vad som orsakat såren. Personerna undrade varför inte såret läkte och om såren 

någonsin kommer att läka. 

 

It’s like having something that you cannot get rid of. It seems like it to me. 
Its like...in fact. I wonder if it will ever heal (Chase et al, 1997, s. 74). 

 
Den långsamma läkningen kunde inge en känsla av hopplöshet (Ebbeskog & Ekman, 2001; 

Haram & Nåden, 2003). I en studie av Charles (1995) kände personer att de befann sig i en 

hopplös situation där ingen effektiv behandling fanns tillgänglig. En person beskrev hur han 

gav upp och antog att han måste leva med sitt bensår för resten av livet. I en studie Chase et 

al. (1997) kände personer till sist en resignation inför det långsamt läkande såret. Läknings-

processen upplevdes som om den aldrig skulle ta slut. En av deltagarna i studien uttryckte det 

så här: 

 

It’s like a forever healing process, not getting better, not getting worse 
(Chase et al., 1997, s. 74). 

 

Personer kunde känna sig deprimerade när såret inte blev bättre eller när sårläkningen inte 

skedde som förväntat (Charles, 1995; Haram & Nåden, 2003). I en studie av Douglas (2001) 
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så upplevde flertalet personer pessimism över sin sårläkning oavsett om de hade varit med om 

en förbättring eller ej. I studien av Ebbeskog och Ekman (2001) upplevde personer frustration 

över situationen med såret och de anklagade sig själva att de var de som orsakat såret. 

 
Det fanns även förhoppningar på att såret skulle läka trots en långsam läkningsprocess. Hop-

pet om läkning baserades på en jämförelse med tidigare läkningsprocess samt sårets utseende 

(Ebbeskog & Ekman, 2001). Trots negativa förväntningar angående sårläkning så hoppades 

personer i studien på att såret skulle läka (Walshe, 1995). I studien av Ebbeskog och Ekman 

(2001) hoppades personer även på att kunna återvända till de liv de hade innan såret uppstod. 

De som hade sår som förväntades läka uttryckte glädje över att slippa bensåret och bandaget.    

 

Ignorerad av vårdpersonal men även tillfredsställd och tacksam 

I en studie av Charles (1995) beskrev många personer sidoeffekter av behandlingen, de upp-

levde att sjuksköterskorna inte lyssnade på dem. I Ebbeskog och Emani (2005) studie beskrev 

personer att vid behandling av bensåret upplevde de att personal hade bråttom och fokuserade 

enbart på omläggningen. Dessa personer upplevde att personal inte verkade bry sig om hur de 

kände sig utan endast fokuserade på såret. En deltagare i studien kände sig ignorerad och det 

gjorde honom ledsen. Att bli behandlad rutinmässigt och av personal som tycktes frånvarande 

gjorde att personer kände sig oroliga och objektiverade. De kände sig ofta också sårbara och 

kontrollerade av personal inom vården. 

 
There are many who have come and gone during all these the years of 
treatment. You could say they didn’t show the same consideration…You get 
the feeling that they do not know what they are doing… It’s just a matter of 
routine for them. They change the bandage, and then you can go home (Eb-
beskog & Emami, 2005, s. 1226). 

 

Det var viktigt vid behandling av bensåret att det gjordes varsamt. Då upplevde personer 

trygghet och säkerhet. Då sjuksköterskorna frågade hur de kände sig, hur det kändes när de 

rengjorde såren och om sårförbandet var bekvämt upplevde deltagarna tillfredställelse. De 

hade även en viss förståelse och tolerans med personalen på grund av nedskärningar och 

överbelastningar (Ebbeskog & Emani, 2005). Enligt en studie av Walshe (1995) så kände de 

flesta deltagarna tacksamhet över sjuksköterskans omvårdnad i samband med behandling av 

såren. Tacksamheten relaterades till att de hade en bra relation till sjuksköterskorna. 

 

Diskussion 
Syftet med denna studie var att beskriva människors upplevelse av att leva med 



 14

venösa bensår. Analysen resulterade i fem kategorier: Förlust av tidigare identitet och accep-

tans av det nya livet, begränsningar och svårigheter i det dagliga livet, smärta och obehag från 

sår och bandage, rädsla och oro men även hopp inför framtiden, ignorerad av vårdpersonal 

men även tillfredsställd och tacksam. 

 

I denna litteraturstudie framkom att personer med bensår upplevde en förändring av sin 

kroppsbild och en förändrad självuppfattning. Den tidigare identiteten förändrades på grund 

av de begränsningar som såret innebar och de kände sig inte som hela personer. Liknande 

upplevelse fanns hos personer med fibromyalgi (Asbring, 2001) som upplevde att sjukdomen 

innebar att den tidigare identiteten delvis var förlorad och att de saknade den tidigare tillva-

ron. Den nya identiteten var något som låg utanpå den gamla och dessa var inte integrerade 

med varandra.   

 

I resultatet av denna litteraturstudie upplevde personer med venösa bensår att såret inte var en 

del av dem själva utan en defekt som de ville avskärma sig från. De upplevde negativa känslor 

över sin kropp och de kunde känna äckel över sig själva. Detta kan jämföras med Råheim och 

Håland (2006) studie där kvinnor med fibromyalgi upplevde att kroppen var ett främmande 

hinder, ett fängelse för själen.  Den tidigare relationen till kroppen förlorades och måste byg-

gas upp igen. I en studie av Osborn och Smith (2006) beskrev personer med kronisk rygg-

smärta att de ändrat sin inställning till de delar av kroppen som orsakade smärtan. Dessa per-

soner hade blivit mycket medvetna om dessa delar av kroppen, något som de inte varit tidiga-

re. Dessa delar av kroppen associerades till känslor av alienation, frånstötande och maktlös-

het. Enligt Ironside, Scheckel, Wessels, Bailey, Powers och Seeley (2003) innebär en kronisk 

sjukdom att kroppen ofta ses som en belastning som inte funnits där förut. En känsla av resig-

nation och aggression gentemot kroppen är inte ovanligt.  

 

I denna litteraturstudie upplevde personer med venösa bensår att lukt och läckage var ett pro-

blem som påverkade identiteten. Personer upplevde även att de ständigt kände sig smutsiga 

och orena. Detta resultat kan jämföras med en studie av Brown och Randle (2005). Där upp-

lever personer med stomi att kroppsuppfattningen har en stor betydelse i det dagliga livet och 

att det är viktigt att känna att den egna kroppen är attraktiv. Personer i deras studie beskriver 

kroppen i termer av chock, hat, äckel och skam. De försöker dölja stomibandaget genom att 

ha säckiga kläder och lukten döljs genom att använda mycket parfym. Personer med inkonti-

nens i en studie av Ashworth och Hagan (1993) upplever skam över sin kropp och kroppslukt. 

De skäms över att inte kunna kontrollera sin kropp och de känner sig smutsiga.  



 15

 

En kronisk sjukdom innebär enligt Ironside et al. (2003) en förändring av livssituationen ge-

nom att det tidigare livet som tagits förgivet måste omvärderas. En person med en kronisk 

sjukdom måste lära sig att leva med ett liv som skiljer sig från det gamla. Brown och Randle 

(2005) beskriver att när en person upplever en förändring av kroppen är det viktigt att sjuk-

sköterskor stödjer denna person att hantera den nya situationen. Om personen inte kan accep-

tera sin nya kropp kan det resultera i depression och nedstämdhet. Sjuksköterskor kan hjälpa 

personen att acceptera sina begränsningar, men också att se de möjligheter som finns. För att 

en person med kronisk sjukdom ska kunna hantera sin nya situation är det viktigt att personen 

har kunskap om vad sjukdomen innebär. För att personen själv ska kunna förbättra sin situa-

tion är det betydelsefullt att denne är delaktig i beslut som rör sjukdomen och dess behand-

ling.  

 

Personer med venösa bensår i denna studie beskrev att de upplevde begränsningar och svårig-

heter i dagliga livet. Bensåren kunde bland annat leda till minskad aktivitet och minskade so-

ciala kontakter med andra. I jämförelse med andra studier fann vi likheter. I en studie av Sö-

derberg, Lundman och Norberg (1999), som handlar om kvinnors upplevelser att leva med 

fibromyalgi beskriver författarna att kvinnorna inte längre kan göra saker som de kunnat in-

nan, till exempel att köra bil eller gå ut. De beskriver även att kvinnornas sociala liv har blivit 

restriktivt på grund av sjukdomen. I en studie av Hodges, Keely och Grier (2001) som handlar 

om äldre personers upplevelse av kronisk sjukdom, beskriver författarna att social isolering 

uppstår på grund av fysiska och psykiska orsaker. För äldre personer innebär detta bland annat 

minskad rörlighet och förlust av funktioner samt att det är svårt att skapa sociala kontakter 

med andra. Det är destruktivt för personer att uppleva social ensamhet. Ensamhet kan öka 

smärtupplevelsen, fysiska begränsningar samt öka risken för depression.          

  

I denna litteraturstudie framkom att personer med bensår upplevde smärtan som en central del 

i upplevelsen att leva med bensår. Smärtan var ofta konstant och svår att kontrollera. Personer 

med kronisk ryggsmärta i en studie av Osborn och Smith (2006) beskriver liknande upplevel-

ser. För dessa personer var smärtan ett ständigt inslag i livet. Smärtan var svår att påverka och 

kontrollera. Under aktivitet och nattetid var smärtan mest påtaglig och den var en stor be-

gränsning. Ofta var inte smärtan i sig själv det värsta utan begränsningarna som den ledde till. 

När personer upplevde smärta fanns det inte något annat i deras liv. Deltagare med trycksår i 

en studie av Krasner (1998) upplevde en smärta som både var av akut och kronisk natur. 
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Smärta var något som sågs som en del av att leva med ett sår. Många personer i den studien 

upplevde också mer smärta i samband med omläggning och aktivitet.  

 

Peolsson, Hydén och Sätterlund Larsson (2000) beskriver att det är viktigt att komma ihåg att 

smärta är en subjektiv upplevelse. Ingen som inte har smärtan kan tillfullo förstå den. Smärt-

bedömningen och smärtbehandlingen görs utifrån varje persons unika behov. Blomqvist och 

Edberg (2002) beskriver att sjuksköterskor har en central roll i att försöka förstå hur individer 

kan uppleva smärta och hur smärtan påverkar livet. Det är viktigt att sjuksköterskor respekte-

rar personens beskrivning och upplevelse av smärtan och försöker hjälpa personen att hantera 

den. Detta kan inte enbart göras genom medicinering utan genom att hitta alternativa vägar, 

som minskar smärtan exempelvis massage. Enligt Richardson, Adams och Pole (2006) är in-

formation om sjukdom och behandling essentiella delar för en person med kronisk smärta. In-

formation kan hjälpa personen att förstå och hantera sin situation och minska oro och ångest. 

Information om hur personen kan undvika mer smärta kan inge en känsla av att ha kontroll.  I 

en studie av Krasner (1998) skriver författaren att genom att låta personer med bensår själva 

sköta om såromläggningen eller i största möjliga mån göra dem delaktiga i behandlingen kan 

onödig smärta undvikas. Smärtstillande, exempelvis NSAID preparat eller EMLA-kräm, i 

samband med omläggning av smärtsamma sår bör användas mer regelbundet.  

 

I denna litteraturstudie framkom att personer med venösa bensår upplevde rädsla och oro på 

grund av bensåren. De var rädda för att inte såret skulle läka eller att den långsamma läk-

ningsprocessen skulle leda till kallbrand och i värsta fall amputation. De kände sig osäkra på 

vad som kan ha orsakat bensåret och om såren kommer att läka eller ej. I en studie av Sulli-

van, Weinert och Cudney (2003) fann vi likheter med vår litteraturstudie. Studien handlar om 

hur kvinnor hanterar kronisk sjukdom. Författarna beskriver att kvinnor med diabetes och 

multipel skleros upplevde rädsla över att sjukdomen skulle förvärras. Rädsla och depression 

är relaterat till olika aspekter av att leva med en kronisk sjukdom. I en studie av Mannerkorpi, 

Korksmark och Ekdahl (1999) beskriver författarna att personer med fibromyalgi kan uppleva 

oro och depression över att de är rädda för att det inte skall finnas läkemedel som tar bort de-

ras smärta. De upplever förtvivlan, när de inte längre kan hantera sin smärta och livssituation. 

I en studie av Neville (2003) skriver författaren att osäkerhet är en stor del i sjukdomsupple-

velsen och kan påverka den psyko-sociala adaptionen. Osäkerhet kan även uppstå vid sjuk-

dom, när inte diagnos, symtom, prognos och behandling är tydliga.  

 



 17

I resultatet framkom det personer med bensår kände hopp om att såren skulle läka. I en studie 

av Delmar el al. (2005) framkom det att personer som lever med kroniskt sjukdom hyser hopp 

om framtiden. Hopp om att bli frisk, hopp om att kunna leva ett normalt liv, hopp om att det 

skall komma fram ny medicin och teknologi som kan hjälpa dem. Forbes (1999) beskriver att 

kronisk sjukdom innebär att personer måste lära sig att förlora, bibehålla och återfå hopp. Den 

kroniska sjukdomen är cyklisk och hoppet kommer därför att variera i takt med sjukdomspro-

cessen.  Att ge upp hoppet över att få tillbaka ett tidigare liv är också ett steg i att acceptera 

sjukdomen. Hoppet att må eller bli bättre är dock ett hopp som är positivt på grund av att det 

kan ge personer styrka och energi att klara av svåra skeenden i sjukdomen.  

 

I denna litteraturstudie framkom det att personer med venösa bensår upplevde att personalen 

hade bråttom och fokuserade på bensåret och behandlingen. Att bli rutinmässigt behandlad 

kunde inge personer en känsla av att vara ignorerad och objektiverad. Då omläggningen gjor-

des varsamt och så sjuksköterskorna frågade hur de kände sig upplevde de trygghet och sä-

kerhet. I en studie av Lindahl, Sandman och Rasmussen (2006) beskriver personer som är be-

roende av respirator i hemmet liknande upplevelser gällande att känna sig ignorerade av vård-

personal. De upplever att vårdpersonalen är frånvarande och verkar inte riktigt veta vad de gör 

då de hanterar apparaten. Vårdpersonal gör att de känner sig rädda och osäkra. Walker, Bro-

oksby, Mcinerny och Taylor (1998) beskriver att personer som inte känner att hälso- och 

sjukvårdpersonal lyssnar på dem eller ser dem som personer upplever känslor av maktlöshet, 

ilska, ångest och frustration. De känner att de inte hade ett eget värde utan de bara är ett sjuk-

domsfall i vårdens händer. Då personer upplever att de blir sedda som unika personer och att 

hälso- och sjukvårdspersonalen bryr sig om hur de mår upplever de trygghet och tacksamhet. 

Vidare beskriver författarna att det är betydelsefullt att sjukvårdspersonalen uppträder säkert 

och professionellt. Då personalen verkar osäker påverkar det personer som är i behov av vård 

så att de känner sig otrygga. 

 

I analysen fann vi att kvinnor kunde uppleva att den kvinnliga identiteten påverkades av ben-

såren men vi hittade ingenting som beskrev en liknande upplevelse hos män. Under littera-

tursökningen fann vi ingen studie som beskrev skillnad i upplevelsen av att leva med venösa 

bensår mellan män och kvinnor. Detta skulle kanske vara av betydelse i möten med dessa per-

soner eftersom upplevelserna kan skilja sig åt.  Vi fann inte heller någon studie eller någon 

aspekt som beskrev närståendes upplevelser av att leva med en person med venösa bensår.  

Forskning inom detta område skulle kunna ge sjuksköterskan en bättre kunskap i att vårda 

personer med bensår eftersom närstående är en viktig del i livet. 
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Metoddiskussion 

Författarna till denna litteraturstudie har haft ambitionen att beskriva metod- och analyspro-

cess så utförligt och tydligt som möjligt för att stryka resultatets giltighet och trovärdighet. 

Holloway och Wheeler (2002, s.255) beskriver att om resultaten av en studie ska vara pålit-

ligt, måste det vara konsekvent och exakt. Detta betyder att läsaren kommer att kunna värdera 

analysens giltighet genom att följa forskarens forskningsprocess. I denna litteraturstudie pre-

senteras i en översiktstabell (tabell 1) vilka artiklar som ingått i analysen och denna tabell in-

kluderar författare, typ av studie, datainsamling, resultat och kvalitetsbedömning. Tabellen 

medför att det är enkelt för läsaren att se vilka artiklar som använts, vad de beskrev och av 

vilken kvalitet de bedömdes vara. Artiklarna som ingick i denna litteraturstudie lästes nog-

grant igenom och kvalitetsgranskades utifrån ett granskningsprotokoll i Willman och Stoltz 

(2002). En svaghet i denna studie är att författarna har en begränsad erfarenhet av att kvali-

tetsgranska kvalitativa artiklar, vilket kan inverka på bedömningen i granskningen.  

 

En ytterligare svaghet i denna litteraturstudie är att alla artiklar utom en var skrivna på eng-

elska och i översättningen av textenheterna finns en risk att innebörden i översättningen blivit 

felaktiga eller förlorat nyanser i texten. Författarna återgick kontinuerligt till ursprungsmateri-

alet för att inte förlora viktigt innehåll. Enligt Holloway och Wheeler (2002, s.240) bör fors-

karen undvika att ta för snabba slutsatser. Forskaren måste gå tillbaka till materialet kontinu-

erligt för att kontrollera och fastställa att inte för stora steg görs i kategoriseringen. Alla pro-

cesser i denna litteraturstudie har gjorts gemensamt av författarna till studien. Detta minskar 

risken för tolkning och ensidighet (Polit & Beck, 2004, s.255). Denna litteraturstudie har även 

granskats av andra studenter och oberoende handledare i samband med seminarium. Hollo-

way och Wheeler (2002, s.259) skriver att trovärdigheten av en studie stärks av att kollegor 

som är kompetenta i kvalitativ forskning analyserar rådata och tar del av författar-

nas/forskarnas funderingar och diskuterar dem.  

 

Slutsatser 

Det finns många studier som redogör för alternativa sätt att behandla bensår men få som be-

skriver människors upplevelser av att leva med bensår (Williams, 1994).  Personer med 

venösa bensår är en stor grupp människor i vården. Det är därför av betydelse att sjuksköters-

kor har kunskap och förståelse om hur det kan upplevas att leva med venösa bensår för att 

kunna ge dessa personer en god vård. Det är viktigt att sjuksköterskor känner till att ett venöst 

bensår inte bara har rent fysiska komplikationer utan även i stor utsträckning påverkar perso-

nens identitet och dagliga liv. I denna studie framkom det att smärta var centralt i upplevelsen 
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av att leva med venösa bensår. Vi anser att sjuksköterskor bör vara uppmärksamma på perso-

ners smärta och att de regelbundet frågar personen om han/hon har ont. Omläggning av 

venösa bensår bör göras varsamt och försiktigt det kan även behövas smärtstillande vid be-

handling av såret. Det kan även vara viktigt att välja sårförband som ger mindre smärta.  Re-

sultatet av denna studie visar också att personer som lever med venösa bensår upplever många 

begränsningar. Bland annat var det svårt att hitta lämpliga skor och kläder som medförde att 

aktiviter uteblev. Sjuksköterskor kan hjälpa dessa personer med att hitta kläder och skor som 

passar så att dessa begränsningar minskar. 

 

I denna studie upplevde personer som lever med venösa bensår ignorans i vården. Personalen 

var frånvarande och fokuserade enbart på såret. Vi anser att sjuksköterskor bör fokusera på 

personen inte på såret. En person som inte känner sig sedd som en individ med individuella 

behov kommer inte vården att uppfattas som god. Tillit är ett centralt begrepp i vårdsamman-

hang. Tillit och tro är starkt relaterade till trygghet och säkerhet. Om vårdpersonal uppträder 

på ett sätt som kan uppfattas som frånvarande och ointresserat känner inte personen sig trygg 

och väl omhändertagen.  
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Översikt över litteratursökning    Bilaga 1 

Litteratursökning 
Academic Search 2006 09 05 

Söknr *) Söktermer Antal 
träffar 

Referenser 

1 FT Leg ulcer 232 0 
2 FT Experience + leg ulcer 9 2 
3 FT Experience + leg ulcer + venous 6 0 
4 FT Experience + leg ulcer + chronic 5 1 
5 FT Living + chronic + leg ulcer 

 
6 1 

Cinahl  2006 09 06 
Söknr *) Söktermer Antal 

träffar 
Referenser 

1 TSH Leg ulcer 1126 0 
2 TSH Leg ulcer + experience 5 1 
3 TSH Venous ulcer + experience 0 0 
4 TSH Leg ulcer + chronic disease 49 1 
5 TSH Leg ulcer + quality of life 47 1 
6 TSH Venous ulcer + quality of life + experience 

 
0 0 

Medline 2006 09 07 
Söknr *) Söktermer Antal 

träffar 
Referenser 

1 MSH Leg ulcer  + quality of life 158 0 
2 MSH Quality of life + leg ulcer + varicose 42 0 
3 FT Chronic disease + leg ulcer + quality of life 43 1 
3 MSH Leg ulcer + quality of life + life change events 0 0 

4 FT Leg ulcer + venous + experience 
 

94 1 

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, TSH – thesarustermer i databasen CINAHL, FT – fritext 

sökning. 
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                                                                                 Bilaga 2  
Protokoll kvantitativ studie 
 
         
 

1. Typ av studie? 
…………………………………………….. 

 
2. Finns tydlig avgränsning / problemformulering / syfte? 
 

………………………………………………………………………………… 
3. Bedöm antalet deltagare utifrån frågeställning och metod 

Är urvalsförfarande tydligt? 
      Är randomiseringsförfarande tydligt och adekvat? 

            Är kriterier för inkluderade beskrivet? 
            Är kriterier för exkluderade beskrivet ? 
            Hur stort är bortfallet? 
 

4. Är kontext / sammanhang tydligt beskrivet? 
 
 
5. Om det är en interventionsstudie, är interventionen tydligt avgränsad? 

 
 

6. Finns ett relevant etiskt resonemang 
 
 

7. Är metoden tydlig beskriven och adekvat för frågeställning? 
 

Datainsamling 
 
       Analys 
 
8. Är resultat logiskt, begripligt, kommunicerbart och generaliserbart? 

Är resultaten valida? 
            Är resultaten reliabla? 
 
 
 

9. Kvalitetsbetyg 
 

Gradera kvalitén            Hög             Medel        Låg 
 
 
Kommentar: ……………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 

 


	            Abstrakt 
	Personer som lever med venösa bensår ökar i takt med ökningen av antalet äldre befolkningen. Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen att leva med venösa bensår. Studien baserades på nio vetenskapliga artiklar som analyserades med kvalitativ manifest innehållsanalys. Analysen resulterade i fem kategorier: Förlust av tidigare identitet och acceptans av det nya livet, Begränsningar och svårigheter i det dagliga livet, Smärta och obehag från sår och bandage, Rädsla och oro men även hopp om framtiden och Ignorerad av vårdpersonal men också tillfredsställd och tacksam. Resultatet i studien visar personer som lever med bensår upplevde en förändrad identitet. Bensåret påverkade kroppsuppfattningen och självbilden negativt. Aktiviteter som promenader, resor och sociala kontakter inskränktes eller var inte möjliga. En central del i upplevelsen var smärta som stundtals var outhärdlig. Läkningsprocessen var långsam och personer upplevde osäkerhet, oro och undrade om såren någonsin skulle läka. Hopp om läkning fanns trots allt hos de flesta. Personer med bensår kände sig ignorerade då vårdpersonal endast fokuserade på såret. Då vårdpersonalen var varsam och engagerade sig upplevdes trygghet och säkerhet. Litteraturstudien visade att det är viktigt att sjuksköterskor ser den unika personen och helheten i dennes situation, vilket inkluderar att dessa personers smärta måste uppmärksammas av sjuksköterskan,   
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