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Abstract 

Bakgrund: Många patienter inom vården drabbas av venösa bensår och det är en orsak till 

både fysiskt och psykiskt lidande. Läkningstiden är lång och venösa bensår är ofta 

återkommande. Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva hur patienter med 

venösa bensår uppfattar sitt sjukdomstillstånd Metod: Tio vetenskapliga artiklar med 

inriktning på patienters upplevelse av att leva med venösa bensår söktes fram. Sökningarna 

genomfördes i databaserna Cinahl och PubMed med hjälp av relevanta och vedertagna 

söktermer. Därefter genomfördes en analys av de utvalda artiklarna. Resultat: Patienterna 

upplevde problem med fysisk aktivitet, smärta och olika begränsningar i vardagen. 

Kompressionsbehandlingen upplevdes ofta som problematisk och något som skapade 

ytterligare problem trots att patienterna samtidigt trodde att kompressionsbehandlingen var 

den bästa behandlingsmetoden och det bästa sättet att förhindra uppkomsten av nya sår. 

Olika sätt att orka med sin livssituation utvecklades, s.k. coping-strategier. Diskussion: 

Orsaker som bidrar till ökat lidande i patientens livssituation behöver upptäckas av 

sjuksköterskan för att kunna hanteras på ett bra sätt. Identifikation av bidragande orsaker till 

lidande gör det möjligt för sjuksköterskan att åtgärda problemen och förstärka de positiva 

egenskaperna hos patienten. För att ha möjlighet att bedöma vad patienten behöver är det 

nödvändigt för en sjuksköterska att försöka förstå hur patienten upplever sin situation. 

Slutsats: En sjuksköterska behöver möta patienten där den är för att de båda ska befinna på 

samma nivå. Då kommer sjusköterskan att ha möjligheten att värna om patientens egna 

resurser på bästa sätt i omvårdnadsarbetet.   

Nyckelord: Bensår, coping, kompressionsbehandling, smärta 
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Introduktion 

 

Under vår tidigare verksamhetsförlagda utbildning förekom patienter som hade venösa 

bensår. Vi upplevde då att vi hade en kunskapsbrist om hur vi skulle bemöta dessa patienter 

på ett adekvat sätt och ville av den anledningen fördjupa oss i denna patientgrupp.  

Bakgrund 

 

Patientgrupp 

Sårpatienter är en patientgrupp som förekommer så gott som överallt i vården (Johansen, 

2006, s. 30). Upp till 1 % av alla vuxna i västvärlden drabbas någon gång av bensår och 

bensåren är ofta kroniska eller återkommande och kan vara från veckor upp till år (O´Meara, 

Al-Kurdi, Ologun & Oyington, 2008).  Främst drabbas människor över 60 år av bensår och 

cirka 75 % av alla bensår är venösa. Venösa bensår orsakar mycket lidande för patienter och 

är ekonomiskt kostsamt för samhället (Johansen, 2006, s. 30; Larsson & Rundgren, 2010, s. 

148-149).  

 

Diagnos och orsak 

Bensår definieras som ett sår lokaliserat till underbenet och som har orsakats av invärtes 

anledningar (Johansen, 2006, s. 30; Larsson & Rundgren, 2010, s. 148-149). I definitionen 

inkluderas även sår på foten.  Om såret inte har läkt inom 6 veckor klassas det som ett 

kroniskt bensår. Bensår är i sig ingen sjukdom, det är ett symtom med olika bakgrunder. I 

regel så har venösa bensår en venös insufficiens i grunden. Vid venös insufficiens sviktar det 

venösa återflödet vilket gör att trycket i venerna ökar, vätska pressas då ut till vävnaderna 

och försvårar tillförseln av näring och syre. Runt venösa bensår uppstår ofta ödem och 

huden får ofta en glänsande och blank karaktär. Målsättningen för sjukvården är att skapa en 

så bra läkningsprocess som möjligt för att såret ska läka ordentligt och inte återkomma 

(Johansen, 2006, s. 30; Larsson & Rundgren, 2010, s. 148-149). 

 

Behandling 

Prakash, Tiwary, Mishra och Kumar (2013) skriver att målet vid behandlingen av venösa 

bensår är att få såren läkta, förebygga återkomst och förebygga ödem. Som standard i 

sjukvården behandlas venösa bensår konservativt genom kompressionsbehandling. Spear 
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(2012) skriver att extern kompression motverkar venös hypertension, ödem och att det 

venösa återflödet förbättras. Vanligtvis sker detta med hjälp av lindor. Lindriga ben ödem 

kan kompressions behandlas med hjälp av stöd- eller kompressionsstrumpor. Dålig 

följsamhet till kompressionsbehandling leder till en förlängd läkningstid och ökad risk för att 

såret kommer tillbaka. Dessutom skriver Moffatt, Kommala, Dourdin och Choe (2009) att en 

ökad följsamhet till kompressionsbehandling kan minimera behandlingskostnader för 

patienter med venösa bensår.    

Gång och rörelse är angivet som en patientinstruktion för patienter med venösa bensår 

(Larsson & Rundgren 2010, s. 152). Fysisk aktivitet styrker vadmuskelns pumpfunktion i 

vadmuskulaturen hos patienter som diagnostiserats med venös insufficiens (Padberg, 

Johnston & Sisto, 2004). Yngre äldre med samma diagnos kan undvika sårutveckling genom 

att röra sig (Spear, 2012).  Rörelse och aktivitet förebygger sannolikt att venösa bensår 

återkommer (Finlayson, Edwards & Cortney, 2009).   

Betydelse av egenvård 

Recidivrisken för venösa bensår är hög och det är av den anledningen viktigt att patienten 

har information om hur han eller hon kan förebygga återkomsten av sitt venösa bensår 

(Larsson & Rundgren, 2010, s. 151-152). Egenvård spelar en viktig roll för patientens 

sårläkningsprocess och för att inte patienten inte ska drabbas av nya sår. Psykosociala 

faktorer kan ha en indirekt påverkan på uppkomsten av nya bensår. Socialt stöd och 

motiverande insatser förbättrar patientens möjligheter till bra egenvård. Tydlig information 

om diagnos, orsaksmekanism och behandling är viktigt för att ge patienten bästa 

möjligheterna att utöva lämplig egenvård. Egenvårdsråden till patienten kan bestå av 

detaljerade rekommendationer, som att vila med benen i högläge, men också utav mer 

allmänna rekommendationer som t.ex. rökstopp, rörelser/motion och kost (Courtney, 

Edwards & Finlayson, 2009).  
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Sjuksköterskans roll 

Kristoffersen (2006, s. 23, 47) beskriver sjuksköterskans roll i omvårdnadsarbetet såsom en 

främjande aktör i patientens egenvård genom:  

 Hel kompensering, dvs. att sjuksköterskan utför all egenvård åt patienten  

 Delvis kompensering, dvs. att sjuksköterskan och patienten tillsammans tar del i 

patientens egenvård  

 Stödjande och undervisande, dvs. att hjälpa patienten att komma över begränsningar 

och svårigheter som påverkar patientens möjligheter till bra egenvård genom att 

agera stödjande och undervisande.    

 

Teoretisk referensram 

Kristofferson (2006, s. 42-49) beskriver att Dorothea Orems omvårdnadsteori utgår från att 

människan kan uppnå välbefinnande genom egenvård. Människan har grundläggande 

egenvårdsbehov som måste bli tillfredställda för att kunna upprätthålla fysiska och psykiska 

funktioner. Detta gäller genom hela livet och kräver att utvecklingsgynnande förhållanden 

upprätthålls och att särskilda behov relaterade till personens tillstånd, situation och 

utvecklingsnivå blir tillgodosedda. Vid nedsättning av normalfunktion, hälsa eller 

välbefinnande uppstår ett behov av att förebygga vidare nedsättning och kontroll av 

omfattningen av hälsoproblemen och vilka konsekvenser de medför. Stor vikt läggs på 

patientens upplevelse av sin situation och sitt hälsotillstånd utifrån patientens egna 

perspektiv. Sjuksköterskan har som uppgift att stötta och undervisa patienten för att på så vis 

skapa bra möjligheter till bra egenvård. Det blir centralt för sjuksköterskan att vara medveten 

om patientens egen uppfattning och förståelse om sin situation och hur patienten relaterar 

till sina symtom och sjukdomstecken.  

 

Sjuksköterskans uppdrag 

Sjuksköterskans uppdrag enligt hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS, 1982:763) är att 

förebygga ohälsa och ge lämpliga upplysningar om metoder för att förebygga sjukdom eller 

skada. I hälso- och sjukvårdslagen betonas även vikten av att förena patientens och 

vårdarens perspektiv. Vården och behandlingen skall också enligt hälso- och sjukvårdslagen 

[HSL] (SFS, 1982:763) så långt det är möjligt utformas och genomföras i samråd med 
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patienten. Olika insatser för patienten skall samordnas på ett ändamålsenligt sätt.  

 

Problemformulering 

Patienter med venösa bensår förekommer i alla delar av vården. Om sjuksköterskan kan 

bekräfta patientens uppfattning av sitt sjukdomstillstånd på ett bra och professionellt sätt så 

ger det en ökad patienttillfredsställelse som i sin tur kan leda till bättre behandlingsresultat. 

Vi vill av den anledningen belysa patientens egen uppfattning av sitt sjukdomstillstånd.  

 

Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva hur patienter med venösa bensår 

uppfattar sitt sjukdomstillstånd. 

 

Metod 

Design 

En litteraturöversikt gjordes och målet med den var att försöka få en överblick över ett 

avgränsat forskningsområde och skapa material för att ha möjlighet till en kritisk granskning 

av detta forskningsområde. Materialet hämtades från kvalitativa och kvantitativa artiklar och 

all vald litteratur kvalitetsgranskades och analyserades (Friberg, 2012, s. 133-135). 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna till denna litteraturöversikt var att artiklarna skulle vara vetenskapliga 

originalartiklar, kvalitativa, publicerade på tjugohundratalet, relevanta till 

litteraturöversiktens syfte och genomförda med godtagbara etiska överväganden. Vidare för 

att inkluderas så skulle artiklarna beröra patienter som hade eller har haft venösa bensår och 

som beskrev någonting om hur det var att leva med sjukdomstillståndet. Artiklarna skulle 

vara skrivna på engelska, svenska eller norska och finnas tillgängliga som fulltext i 

Mittuniversitetets biblioteksservice. Artiklar som hade fokus på särskilda subgrupper (såsom 

t.ex. larvbehandlade patienter eller diabetespatienter) exkluderades. 

Exklusionskriterierna till denna litteraturöversikt var artiklar som inte fanns tillgängliga i 

fulltext på Mittuniversitets biblioteksservice, var publicerade i tidsskrifter som inte var peer 

reviewed, reviewartiklar, kvantitativa artiklar om de inte också innehöll en kvalitativ design 
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och artiklar av låg kvalitet (grad III) enligt Carlsson och Eiman (2003).  

Litteratursökning 

Litteratursökningarna gjordes i databaserna Pubmed och Cinahl utifrån söktermer (MESH, 

Cinahl headings). Litteratursökningarna genomfördes också med fritext i båda databaserna 

för att inte gå miste om relevanta artiklar. Söktermerna identifierades med utgångspunkt 

från studiens syfte (se tabell 1). Sökorden kombinerades på olika sätt och avgränsningar 

användes i respektive databas (se tabell 2). Den manuella sökning som gjordes hittades i 

referenslistan i Moffatt et al., (2009). Detta då artikelns innehåll hade relevans till syftet. 

Urval  

Urvalsprocessen genomfördes i flera steg. Först lästes artiklarnas titel och abstrakt och 

därefter naiv läsning av hela artikeln och om detta gav artiklar som överensstämde väl med 

litteraturöversiktens syfte granskades artiklarna vidare noggrant i sin helhet. Artiklar utan 

möjlighet till full text förkastades direkt. Dessutom gav vissa sökningar en del träffar på 

redan utvalda artiklar (se tabell 2). Artiklarna kvalitetbedömdes utifrån Carlsson och 

Einmans (2003) bedömningsmall för kvalitativ metod (se bilaga 1).  I mallen användes ett 

poängbedömningssystem för abstrakt, introduktion, syfte, metod, resultat, diskussion och 

slutsatser.  Sammanlagt skattas 20 punkter där varje punkt får en poäng mellan 0-3 och 

maximalt kan en artikel få 47 poäng. Det finns tre kvalitétsnivåer: grad I 80 % (hög), grad II 

70 % (medel), grad III 60 % (låg). Den åttonde punkten i mallen formulerades om från 

"Patienter med cancerdiagnos" till "Patienter som har/haft venösa bensår" för att få bättre 

anknytning till litteraturöversiktens avsedda patientgrupp. Slutligen valdes 10 vetenskapliga 

artiklar med bra relevans till litteraturöversiktens syfte. 
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Tabell 1. Sökord 

Sökord utifrån syfte Cinahl (headings) Pubmed(Mesh) Fritext  

Venösa bensår Venous ulcer, Leg 

Ulcer 

varicose ulcer Leg ulcers, Venous 

Ulcers 

Kvalitativa studier Qualitative Studies Qualitative Research Qualitative 

Psykosociala faktorer "Leg Ulcer 

Psychosocial Factors" 

- Psychosoicial factors 
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Tabell 2. Litteratursökning 

Databas 

Datum 

 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Antal 

för-

kastade 

 

Antal 

utvalda för 

närmare 

granskning 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

Pubmed 

28/9-13 

"varicose ulcer" 

AND 

"qualitative 

research"  

Full text available, 

Free full text 

available,Years 2000-

2013, English, 

Swedish, Norwegian 

2 1** 1 Roaldsen et al. 

(2011). 

Cinahl 

28/9-13 

(MH "Venous 

Ulcer") AND 

(MH 

"Qualitative 

Studies”) 

 From 2000-2013 16 9* 

4*** 

1**** 

1***** 

1 Mudge et al. 

(2006). 

Cinahl 

30/9-13 

(MM "Leg 

Ulcer 

Psychosocial 

Factors") 

From 2000-2013 40 12* 

14** 

6*** 

5**** 

2 Flaherty (2005). 

Haram & 

Nåden (2003). 

Pubmed 

5/10-13 

Leg ulcers 

AND 

Qualitative 

research 

From 2000-2013, 

English, Swedish, 

Norwegian, Full text 

available 

17 2* 

9** 

2*** 

2**** 

2***** 

1 Van Hecke et 

al. (2011). 

Pubmed 

7/10-13 

"Venous Ulcers 

Psychosocial 

Factors" 

From 2000-2013, 

English, Swedish, 

Norwegian, Full text 

available 

 

99 61* 

19** 

12*** 

3**** 

2***** 

3 Brown (2005) 

Ebbeskog & 

Ekman (2000). 

Van Hecke et 

al. (2010). 

Cinahl 

8/10-13 

Leg ulcer, 

qualitative 

From 2000-2013 60 32* 

11** 

6*** 

3**** 

5***** 

1 Van Hecke et 

al. (2013). 

Manuell 

slökning 

8/10-13 

     Heinen et al. 

(2007). 

*antal förkastade efter läsning av titel. ** antal förkastade efter läsning av abstrakt. *** antal 

förkastade efter naiv läsning av hela artikeln. ****antal förkastade då de inte finns i fulltext. 

*****antal redan utvalda artiklar i författarnas från tidigare redovisade sökningar. 
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Analys 

Materialet analyserades enligt Friberg (2012 s. 135-142). Artiklarna lästes igenom för att få en 

uppfattning om innehåll och kontext och huvudteman identifierades från artiklarnas 

resultat, relaterades till varandra och sorterades efter likheter och skillnader. Fem 

huvudteman av hur patienter med venösa bensår uppfattar sitt sjukdomstillstånd 

identifierades:  

 Begränsningar i vardagen 

 Upplevelse av kompressionsbehandling 

 Uppfattning om fysisk aktivitet 

 Smärta 

 Coping-strategier 

Därefter utformades rubriker och resultatmaterialet sammanställdes. 

 

Etiska överväganden  

Vid granskningen av samtliga resultatartiklar var kravet att artiklarna skulle ha ett 

forskningsetiskt bra förhållningssätt. När artiklarna översattes från engelska eller norska till 

svenska så gjordes detta noggrant för att minska risken för feltolkning av innehållet. Citaten 

ändrades inte utan angavs på originalspråk för att inte meningarnas innehåll skulle påverkas 

eller förändras.  

Alla artiklarna som ingår i litteraturöversikten redovisas även om inte alla överensstämde 

med litteraturöversiktens författares förväntningar eller tyckanden (Forsberg & Wengström, 

2008, s. 77). 
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Resultat 

 

Begränsningar i vardagen 

Att leva med venösa bensår betydde avbrott och förändring i det sociala livet och i 

relationerna till andra människor. Patienterna försökte lära sig att leva med förändringarna 

och att hantera kroppens signaler, t.ex. smärta. Humöret förändrades och de uttryckte en 

känsla av hopplöshet med avseende på den långsamma läkningstiden. Patienterna beskrev 

att de undvek att besöka vänner då de hade bestämt sig för att vänta med detta tills dess att 

bensåret var läkt (Ebbeskog & Ekman 2001). 

 

Patienterna beskrev en känsla av att inte vara en del av det dagliga livet längre (Brown, 

2005). Vidare beskrev patienterna att de kände sig socialt frånkopplade och isolerade av sitt 

tillstånd men utan att de upplevde sig som ensamma. Patienterna upplevde också en viss oro 

över att ramla och skada sig. Detta gjorde att patienterna kände sig sårbara och begränsade 

när det gällde deras rörlighet. Patienterna beskrev också att bensåret tillsammans med 

kompressionsmaterial försämrade deras rörlighet ytterligare.  

“I used to have lots of friends, was friendly with all the neighbours. Some of them wave at me 

when they pass my window, but they don't knock or come and see me anymore.” (Brown, 2005, s. 

986) 

 

Många av patienterna beskrev att de upplevde en känsla av social isolation när bensåret väl 

hade uppstått. Detta hängde ofta ihop med nedsatt rörlighet eller andra hinder. Ett stort ben 

med mycket kompressionsmaterial upplevdes som ett problem när patienterna var 

tillsammans med andra människor och oftast krävde sociala kontakter extra mycket 

planering i förväg. Detta var alla bidragande orsaker till en ökande känsla av social isolering 

(Haram & Nåden, 2003). Vidare var uppfattningen bland patienterna att de trodde att 

bensåret inte skulle läka ordentligt om benet blev tillstött och att detta i sin tur hade ett stort 

inflytande på hur patienterna förhöll sig, levde och kände sig i vardagslivet (Mudge et al., 

2006). 
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Alla patienterna beskrev att de fått en förändrad kroppsbild och kroppsuppfattning som en 

följd av bensåret (Flaherty, 2005). Att ha venösa bensår uppfattades som en stor belastning 

eftersom mycket av patienternas energi spenderades på att försöka undvika alla potentiella 

faror för deras ben. De flesta av patienterna hade tidigare utsatts för stötar och slag mot sina 

ben vilket resulterade i uppkomsten av sår. Patienternas förändrade kroppsuppfattning och 

rädsla att skada sina ben begränsade dem i deras vardagliga liv. 

”You know it is always in the back of your mind, don’t knock your legs. Yes, you know, be careful and 

even now when I am around children, they say: mind your legs!” (Flaherty, 2005, s. 82) 

 

Patienternas upplevelse av sin fotklädnad var centralt i bilden för deras uppfattning av den 

egna kroppen och den gav patienterna en känsla av att känna förlägenhet i vissa miljöer som 

t.ex. i kollektivtrafiken. Detta uppfattades av patienterna som dikterande för dem i sociala 

situationer (Mudge, Holloway, Simmonds & Price, 2006).  

Att hitta lämpliga skor som kunde rymma den omlindade foten uppfattades av patienterna 

som ett problem (Ebbeskog, 2001). Gamla utslitna skor som klipptes till för att passa och att 

använda tofflor var alternativen som oftast föredrogs av patienterna. Möjligheten till sociala 

kontakter begränsades eftersom fotklädnaden försvårade för patienterna att köra bil. När det 

regnade eller snöade begränsades möjligheterna att gå ut. 

”I can only wear one old pair of shoes and when it rains I cannot go out because I get wet feet”. 

(Ebbeskog, 2001, s. 239) 

Svårigheterna med att hitta lämpliga skor och risken för att kompressionsbehandlings- 

materialet skulle blötas ned och förstöras upplevde patienterna begränsade deras möjligheter 

att genomföra de dagliga promenade som de var vana att göra (Ebbeskog, 2001). Vidare 

beskrev patienterna att storleken på kompressionsbehandlingsmaterialet var ett problem när 

det gällde att hitta skor som passade bra. Dessutom ansåg patienterna att det vara för dyrt att 

köpa nya skor (Heinen, Persoon, Kerkhof, Marisol & Achterberg, 2007). 
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Upplevelse av kompressionsbehandling 

 

En del av patienterna berättade att de i vissa fall hellre föredrog symtomlindring än 

fullständig läkning (Brown, 2005). Patienterna beskrev att de hellre skulle lossa på 

kompressionsmaterialet eller att ta av sig sina stödstrumpor för att slippa obehaget som 

detta material orsakade dem trots att de var medvetna om att det skulle leda till att 

läkningsprocessen försämrades.  

 

Patienterna beskrev att lindor runt benen gav upphov till en känsla av att vara fångade 

(Ebbeskog & Ekman, 2001). Det var alltid någonting obekvämt där och det kändes som 

armering runt kroppen. Patienterna ville inte visa för andra att de hade lindor på benet. De 

upplevde det som att vara under mikroskop när andra människor tittade på deras 

omlindade ben. Allmänna badplatser undveks därför att patienternas uppfattning var att 

de inte kunde visa sitt sår offentligt. Patienterna ansåg att det var skamligt att visa för andra 

att de hade bensår och omlindat ben.  

 

De flesta patienterna hade uppfattningen att användandningen av kompressionsmaterial var 

en av de viktigaste faktorerna i att förebygga återkomsten av bensår (Flaherty, 2005). 

Patienterna beskrev hur användandet av stödstrumpor gav dem en känsla av säkerhet. En 

patient berättade dock att den medvetet valde att inte använda stödstrumpor och beskrev 

det så här:  

”I did not like the idea of having to rely on them, didn’t like the idea of that at all, that I would have  to 

wear them from then onwards. Because in my mind once you start relying on something, you are 

going to get weaker” (Flaherty, 2005 s. 83) 

En patient som använde stödstrumpor sporadiskt beskrev att denne gjorde det av den 

anledningen att stödstrumporna var obehagliga att ha på sig. Båda dessa patienter var 

övertygade att orsaken till att bensår återkommer hade att göra med andra anledningar än 

användandet av stödstrumpor (Flaherty, 2005). En patient beskrev att den hellre föredrog 

friheten att inte ha på sig stödstrumpor trots medvetenheten om att risken för att såret kunde 

återkomma ökade då (Brown, 2005). 
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Uppfattning om fysisk aktivitet  

 

Patienterna upplevde att träning, ha benen i högläge och viktminskning var åtgärder som 

lindrade deras symtom (Flaherty, 2005). Patienterna upplevde fysisk aktivitet som en positiv 

faktor i livet som dock begränsades av olika hinder såsom smärta, svullnad, skavsår från 

bandage, rinnande sår, problem med skor och rädsla för att skada sig. 

Fysisk aktivitet gav patienterna en känsla av att ta ansvar och att vara involverad i 

behandlingen. Att vara delaktig och ha ett tydligt mål gjorde att patienterna upplevde 

fysiska aktiviteter som meningsfulla och givande trots olika hinder. Patienternas kunskap 

om fysisk aktivitet och tidigare positiva upplevelser i livet av att vara fysiskt aktiv 

motiverade dem och fungerade som en skapande kraft (Skavberg-Roaldsen, Biguet & 

Elfving, 2011). Vissa av patienterna kände dock tvivel inför fysiska aktiviteter och att utföra 

benövningar, de delade inte uppfattningen att detta kunde vara något som kunde bidra till 

att läkningsprocessen av deras bensår förbättrades. Dessa patienter var också mindre 

intresserade av livsstilsförändringar (Van Hecke, 2013). 

 

Patienterna utförde huvudsakligen benövningar som de tyckte var enkla att få med i det 

vardagliga livet (Van Hecke, 2010). Fallrisken bidrog till att patienterna upplevde rädsla för 

att gå och att ha benen i högläge var besvärligt och ofta obekvämt. Ofta upplevde 

patienterna sin rörlighet begränsad av smärtan, rädsla för att falla och att göra sig illa i benet 

och av behovet av att sitta ner och vila sina ben (Heinen, 2007). 

Patienternas utomhusvistelse och promenader begränsades av det faktum att patienterna 

inte kunde utsätta bensåret för någon större ansträngning (Ebbeskog & Ekman, 2001).  

Skogspromenader undveks pga. risken för att trampa snett vilket kunde orsaka ytterligare 

skada på såret. Dagliga promenader var normalt en möjlighet att träffa bekanta men den 

sociala kontakten förändrades eftersom utomhusaktiviteten minskade. 

Patienterna med venösa bensår var införstådda med den kroniska naturen av venös sjukdom 

och att fysisk aktivitet ingår i den livslånga behandlingen för att förbättra cirkulationen 

(Skavberg et al., 2009). Fysisk aktivitet beskrevs som en nödvändighet för att kunna leva med 
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sjukdomen och som en viktig del för att behålla och underhålla funktionerna och hälsan hos 

patienterna trots problemen med den venösa sjukdomen. Fördelarna med motion hade 

patienterna klart för sig men i vilken omfattning hade de mindre klart för sig. Patienterna 

upplevde att det fysiska utseendet av benet utgjorde en barriär för att utföra och delta i 

fysisk träning och fritidsaktiviteter tillsammans med andra.  

Smärta 

 

Patienterna hade klara minnen om smärtan de upplevde från sitt bensår (Flaherty, 2005). 

Patienterna beskrev även att de inte hade någon smärta i sina ben, vilket de upplevde som 

något positivt. 

En patient beskrev sin smärta på detta viset: 

”By the end of the day, well, they hurt as soon as I get up really, and I sleep with my mattress slightly 

raised so it releases the pressure of my legs a little bit when you go to bed, but as I say, they ache all the 

time really” (Flaherty, 2005, s. 82) 

En annan patient beskrev sin smärta som: 

”I sit sometimes, and it is like a shock, something digging into me, but that is something you have to 

live with” (Flaherty, 2005, s. 82) 

Patienternas uppfattning var att smärtan var en oundviklig del av sjukdomstillståndet och 

att det var något som de ansåg sig få tolerera (Mudge et al., 2006). Speciellt 

uppmärksammade patienterna smärtan vid ändringar i omläggningen av sårlindor. Vissa av 

patienterna hade inte övervägt att ta smärtstillande läkemedel eller att vända sig till sin 

behandlande sjuksköterska för att få benet omlagt om smärtan upplevdes vara värre än 

normalt.   

”Whatever happens, pain is always an issue… if it´s uncomfortable you wear it anyway” (Mudge et 

al., 2006, s. 1169) 

Patienterna upplevde att intensiteten i smärtan varierade under dagen och natten (Ebbeskog, 

2001). Den mest smärtsamma tidpunkten fanns ofta i patienternas tankar. Patienterna med 

venösa bensår beskrev att deras vardagliga liv hade förändrats och att de själva hade blivit 
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underordnade såret och smärtan som såret gav upphov till. Patienterna hade problem med 

vardagliga aktiviteter som att tvätta sig, klä på sig och att sköta om sitt sår. Stödstrumpor och 

lindor uppfattades av patienterna som obekväma och påminde dem om det smärtsamma 

såret. Patienterna försökte att genomföra dagliga promenader men detta begränsades av 

smärtan. Patienternas uppfattning var att vila och bra sittställningar var några typer av 

åtgärder som hjälpte till att reducera smärtan (Haram & Nåden, 2003).  

 

Coping-strategier 

 

Alla patienterna utvecklade normalisering och acceptans av sitt sjukdomstillstånd (Flaherty, 

2005). Patienterna berättade att det hade blivit en vana att ha ett bensår. Patienterna hade 

svårigheter med att föreställa sig ett liv utan sår eftersom de hade haft det under så lång tid. 

Bensåret hade blivit en del av deras liv och patienterna hade anpassat sig själva till ett liv 

med bensår och med risken att det kunde komma tillbaka. Patienterna såg på sina liv som 

oundvikligen involverade med ett sår på sitt ben och accepterade dem själva som en person 

med ett bensår (Ebbeskog & Ekman, 2001).  

 

Vid första uppkomsten av bensåret var patienterna ofta av uppfattningen att såret var en 

bagatell. Patienterna betraktade såret som vilket sår som helst och förväntade sig att såret 

skulle läka utan medicinsk behandling. Patienterna beskrev såret som en bagatell i början när 

det först uppkommit därför att såret var av ringa storlek, det var frånvaro eller begränsad 

grad av sårsmärta och att det hade obetydlig inverkan på vardagliga aktiviteter.  Den här 

uppfattningen var den huvudsakliga anledningen till varför patienterna dröjde med att söka 

vård. Patienterna tenderade till att ha liten förståelse till att små bensår kan orsaka mycket 

smärta och ha en lång läkningstid (Van Hecke et al., 2013). Andra patienter hade 

uppfattningen att uppkomsten av bensår berodde på trauman och att det inte hade något 

med en bakomliggande sjukdom att göra (Brown, 2005).  

 

Vissa av patienterna var av den uppfattningen att deras bensår aldrig skulle läka. Oftast 

hade patienterna med den uppfattningen svårt att se något samband med deras egna 

handlingar och sårläkningsprocessen. Patienterna trodde att sårläkningsprocessen 
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huvudsakligen berodde på sårvårdsinsatser utförda av hälso- och sjukvårdspersonal och av 

sårvårdsprodukter. En fördröjd sårläkningsprocess medförde att en del av patienterna 

upplevde skuldkänslor för att de dröjt med att söka vård och de klandrade sig själva för 

detta (Van Hecke et al., 2013). Uppkomsten av såret och varför detta sår inte läkte som 

normalt försökte alla patienterna hitta en förklaring till och alla patienterna längtade efter att 

inte vara beroende av det (Ebbeskog & Ekman, 2001). 

 

Förtroende för sjuksköterskor  

 

Patienternas uppfattning var att de litade på sjuksköterskans kunskap och följde råden och 

instruktionerna även när de trodde att dessa var felaktiga (Flaherty, 2005). Patienternas 

kunskap om sin sjukdom och sin behandling varierade och vissa av patienterna hade 

uppfattningen att de som patienter inte hade något ansvar för att införskaffa kunskap om sin 

sjukdom. Patienterna uppgav att de på frågor från en sjuksköterska angående deras egen 

behandling kunde svara ja även om de medgav att de inte förstod vad frågan handlade om 

(Mudge et al., 2006). Alla patienterna talade gott om de sjuksköterskor de hade kontakt med 

(Brown, 2005). Patienterna hade stor tilltro till sjuksköterskornas kompetens och patienternas 

uppfattning var att kontinuiteten i omvårdnaden var viktig och dessutom talade alla 

patienterna väl om sjuksköterskorna de hade kontakt med (Brown, 2005) 

Diskussion 
 

Metoddiskussion 

 

Först bestämdes att sökningarna skulle begränsningar till Engelska, Svenska och Norska 

med anledning av bristande språkkunskaper i andra språk. Författarna anser att 

omvårdnadsämnet utvecklats och att det vore en styrka i arbetet att aktuell forskning 

använts. Författarna har av den anledningen valt att tidsbegränsa publikationer till tretton år 

(2000-2013). Genom diskussion av relevanta sökord identifierades de valda sökorden med 

utgångspunkt i litteraturöversiktens syfte.  De inledande sökkombinationerna genererade få 

sökträffar och av den anledningen tillades psykosociala faktorer som sökord. Författarna av 



 

 

 
 

19 

litteraturöversikten resonerar som så att psykosociala faktorer kan generera bra innehåll när 

en patients upplevelse ska beskrivas eftersom en människans upplevelser består av både 

socialt och psykiskt innehåll. Författarna till litteraturöversikten anser att denna sökterm 

genererade relevanta artiklar utifrån syftet. Utöver kombinationer av etablerade termer 

(MeSH och Cinahl headings) så gjordes fritextsökning för att söka bredare och för att inte 

missa relevanta artiklar utifrån studiens syfte. Författarna av litteraturöversikten anser att 

det gav ett tillfredställande antal träffar men möjligheter med att använda andra 

sökkombinationer bör kunna finnas. Förslag på sökord skulle kunna vara: attitude to health, 

chronic disease. En annan möjlighet för att generera fler träffar skulle kunna vara att 

inkludera kvantitativa artiklar. Andra avgränsningar i sökningarna kunde också ha gjorts, 

t.ex. avgränsat till en viss ålderskategori därför att venösa bensår är mest representerat bland 

äldre människor. En nackdel med att artikelsökningen endast genomfördes i Pubmed och 

Cinahl anser författarna är att eventuella artiklar som inte finns tillgängliga i dessa databaser 

missas. Exklusionen av subgrupper gjordes då författarna ansåg att de hade annat fokus än 

syftet med litteraturöversikten. Författarna till litteraturöversikten anser att artiklarna utan 

möjlighet till full text ej var värda besväret att få tag i eftersom tillräckligt med material 

kunde sökas fram ändå. Denna tillgänglighetsbrist anser författarna till litteraturöversikten 

utgör en svaghet i arbetet. 

 

I urvalet granskades först titel och abstrakt och därefter naiv läsning av hela artikeln. Detta 

ger en bra första uppfattning om artikelns innehåll och relevans till syftet med 

litteraturöversikten. Därefter lästes artiklarna som valts ut i sin helhet av båda 

artikelförfattarna för att sedan jämföras. Detta anser litteraturöversiktens författare vara 

positivt för kvalitetsbedömningen. Materialet granskades också efter granskningsmallen av 

Carlsson och Eiman (2003) (se bilaga 1). Denna mall är etablerad som en pålitlig 

bedömningsmall av kvalitativa artiklar och denna process ger en trovärdighet till att 

resultatartiklarna håller god kvalitet. Litteraturöversiktens författare anser att det finns en 

risk med att granskningen av artiklarna eventuellt kan ifrågasättas när höga poäng har 

tilldelats en artikel. Artiklar med höga poäng skulle kunna ifrågasätta arbetsinsatsen när det 

gäller den kritiska granskningen. 
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Kvalitativa artiklar ger en lägre grad av generaliserbarhet än kvantitativa artiklar men 

belyser subjektets beskrivningar, vilket var mest förenligt med syftet. Kvantitativa artiklar 

har mindre subjektivt innehåll och fångar upp subjektets perspektiv i mindre utsträckning. 

Valet av att använda kvalitativa artiklar i resultatet anser litteraturöversiktens författare 

därför vara en styrka men samtidigt även en svaghet. Författarna till litteraturöversikten har 

diskuterat om kvantitativa artiklar skulle kunna ha använts som komplement till de 

kvalitativa artiklarna för att ge en mer nyanserad bild av hur bensårspatienter upplever sitt 

sjukdomstillstånd. 

 

Etiska aspekter kontrollerades efter samtyckeprincipen, konfidentialitetprincipen, 

informationsprincipen och nyttjandeprincipen. Litteraturöversiktens författare anser att 

arbetet har en svaghet i att vissa kontexter som inte finns presenterade i resultatet t.ex. 

genus, ålder, om patienten låg inne på klinik eller om de för stunden inte hade några bensår. 

Övriga kontexter som i vilken miljö patienten intervjuats i har inte presenterats i 

litteraturöversiktens resultat. Detta anser författarna till litteraturöversikten är en svaghet 

samtidigt som det bidrar till att fokus hamnar på patienter med venösa bensår i allmänhet.  

 

Vid sammanställningen upplevde författarna till litteraturöversikten problem med att 

kategorisa resultatet, bland annat diskuterades att en kategori skulle läggas till med titeln 

uppfattning av sjukdomstillståndet/kunskap. Litteraturöversiktens författare upplever att 

kategorierna blev en aning spretiga och att de går in i varandra ofta och därför anser 

författarna att kategoriseringen är en svaghet i arbetet. Författarna till litteraturöversikten 

har diskuterat att eventuellt göra en tabell för att göra arbetet mer lättöverskådligt. 

Författarna anser att resultatet kan ha en tillämpning till omvårdnadsarbetet. 

 

Resultatdiskussion 

 

Gemensamt för majoriteten av resultatartiklarna var att patienterna upplevde någon form av 

negativ påverkan i sitt sociala liv. Litteraturöversiktens författare tolkar detta som att den 

sociala spontaniteten minskade och passiviteten ökade i en nedåtgående spiral för denna 
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patientgrupp. Vikten av att stärka patientens egna engagemang, självförtroende och att 

minska på stigmatisering kring sjukdomstillståndet adresseras i Brown (2008), en 

litteraturöversikt som handlar om vilken möjlig roll socialt stöd kan spela för att få venösa 

bensår läkta och förebygga återkomst. Författarna till litteraturöversikten vill därför belysa 

sjuksköterskans roll i att lyfta det som är friskt hos patienten. Detta kan knytas an till 

Kristoffersens (2006, s. 23, 47) beskrivning av Orems omvårdnadsteori som enligt författarna 

tydligt poängterar att sjuksköterkan ska skapa ett utvecklingsfrämjande förhållande till 

patienten genom att undervisa och stödja patienten till att komma över sina begränsningar. 

Författarna till litteraturöversikten anser att utveckling av någon form av patientnätverk 

skulle kunna fylla en roll exempelvis genom att utveckla verksamhet i patientföreningar. 

 

En annan punkt som förekom ofta var att patienterna hade en sjukdomsrelaterad 

smärtupplevelse. Smärtupplevelsen varierade mellan att göra ringa ont ibland till att vara en 

konstant smärta hela tiden. Litteraturöversiktens författare har tolkat resultatet av 

litteraturöversikten som att patientens uppfattning om sin smärta är väldigt varierande. 

Författarna till litteraturöversikten betraktar resultatet försiktigt som att smärta är något 

subjektivt och att alla patienter har en egen uppfattning om sin smärta som är viktig att 

uppmärksamma. För att kunna bygga en bra relation och ett förtroende till patienten bör 

sjuksköterskan enligt författarna till litteraturöversikten tydligt visa att patientens smärta tas 

på allvar och förstå att smärta är en faktor som kan påverka alla delar i en människas 

välbefinnande. 

 

Patienternas självbild förändrades av att ständigt ha kompressionsmaterial på sig. Trots detta 

förekom uppfattningen att kompressionsbehandling var den bästa metoden för att motverka 

uppkomsten av nya sår. Patienterna hade även uppfattningen att såren skulle läka av andra 

anledningar än med kompressionsbehandlingen. Författarna till litteraturöversikten anser att 

det anmärkningsvärt att den vanligaste och mest effektiva behandlingen vid venösa bensår 

uppfattas så negativt bland patienterna.  

Patienter som har kronisk venös sjukdom levde ofta med vetskapen om att det fanns en risk 

för att bensåret kunde komma tillbaka. När en patient drabbas av ett bensår kommer smärta 

och rädsla att förvärra såret och att påverka patienten och resultera i undvikande av fysisk 
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aktivitet. Litteraturöversiktens författare anser då att om sjuksköterskan ska ha möjlighet att 

förbättra situationen så är det viktigt att förstå att det mesta av patientens uppmärksamhet 

kommer att vara riktad mot såret. Med ett bensår kan därför en liten nedgång i fysisk 

aktivitet eller anpassad fysisk aktivitet vara passande. Patienter som är lite fysiskt aktiv är 

mera smärtpåverkad och blir ofta mera begränsad i sina aktiviteter jämfört med dem som är 

mera fysiskt aktiv (Skavberg-Roaldsen, 2009). 

Författarna till litteraturöversikten vill belysa att sjuksköterskan har en viktig uppgift i att 

informera patienten om fördelarna med fysisk aktivitet och att om sjuksköterskan samtidigt 

möter patienten där den befinner sig så kan sjuksköterskan tillvarata så mycket av patientens 

resurser som möjligt.  

Enligt Hjelm (2003) har ett holistiskt tillvägagångssätt inom sår vård en stor potential som 

skulle kunna förbättra resultatet av behandlingen. Kanske skulle det vara större tonvikt på 

detta i utbildningen och träningen för sjuksköterskor på alla nivåer. 

Enligt Byrne och Kelly (2010) avslöjar ett bensår en negativ cykel som har börjat visa fysiska 

symtom. Fokus bör ligga på preventiva åtgärder för att främja hälsan hos patienter med 

detta sjukdomstillstånd. Coping beskriver en persons förmåga att hantera stressfyllda och 

känslomässigt krävande situationer. Patienter med bensår visar prov på stor förmåga att 

copa med många olika problem i sitt sjukdomstillstånd. Med ett bra bemötande och genom 

en bra omvårdnad kan sjuksköterskan utveckla effektiva coping-strategier tillsammans med 

dessa patienter (Byrne & Kelly, 2010). Författarna av litteraturöversikten tror att det är viktigt 

att förstå hur patienten hanterar sin situation för att sjuksköterskan ska ha möjlighet att 

kunna göra ett maximalt bra arbete. Egenskaper att hantera smärta och en känslomässigt 

stressig livssituation måste tas till vara på och förstärkas av sjuksköterskan i 

omvårdnadsarbetet.  
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Slutsats 

I denna litteraturöversikt drar författarna slutsatsen att patienter som har venösa bensår 

upplever sig negativt påverkade av sitt sjukdomstillstånd. Patienterna upplevde att det 

gjorde dem begränsade i både sitt sociala och vardagliga liv. En annan framstående 

upplevelse var att venösa bensår gav upphov till smärta. Författarna av litteraturöversikten 

anser att arbetet belyser vikten av att sjuksköterskan utgör ett bra stöd för patienten och 

undervisar patienten med det venösa bensåret för att patienten ska ha möjlighet överkomma 

alla hinder som sjukdomstillståndet medför. Författarna av litteraturöversikten efterlyser att 

utveckling av någon form av patientnätverk skulle kunna utgöra ett bra stöd för venösa 

bensårspatienter. 
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           Bilaga 1 Översiktstabell av inkluderade studier 

Författare 

Årtal 

Land 

Studiens syfte Typ av 

studie och 

urval 

Deltagare  Metod  

Datainsamling  

Analys 

Huvudresultat Studie-

kvalitet 

Brown, 

(2005) 

England 

Att undersöka hur 

kroniska venösa bensår 

påverkar den sociala 

dimensionen av 

människors liv. 

Kvalitativ 8 Patienter med 

kroniska venösa bensår 
Semistrukturerade 

intervjuer. Inspelades på 

band och analyserades 

med fenomenologisk 

ansats. 

Smärta som negativ aspekt. Socialt 

frånkopplande och coping. 

38 Poäng 

80% 

Grad 1 

Ebbeskog & 

Ekman 

(2001) 

Sverige 

Att belysa äldre 

människors upplevelse 

av att leva med bensår.  

Kvalitativ, 

Ändamåls-

enligt 

urval 

15 deltagare i 

åldersgruppen 

74-89 år som 

diagnostiserats 

med bensår i 

minst 2 

månader. 

Intervju. 

Fenomenologisk-

hermeneutisk 

ansats inspirerad av 

Ricoer. Naiv 

läsning, 

strukturerad analys 

och jämförande 

förståelse. 

Fyra teman identifierades: ändrad kroppsbild, 

begränsat liv, uppnående av välbefinnande i 

samband till ett smärtande sår och bandage, 

och kampen mellan hopp och förtvivlan i 

samband med långa läkningsprocesser. 

 43 poäng 

 91% 

 Grad 1 

Flaherty 

(2005) 

England 

Att undersöka 

upplevelser av att leva 

med bensår bland 

patienter tidigare haft 

bensår. 

Kvalitativ 

Ändamåls-

enligt 

urval 

10 Patienter som 

diagnostiserats 

med venösa 

bensår tidigare i 

livet.   

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Deskriptiv icke-

experimentell 

design. Data 

transkriberades och 

analyserades till 

teman och mönster.  

Huvudteman:Symtom, behandling och 

copingsmekanismer. Subteman: Långvarig 

smärta, förändad bild av kroppen, 

begränsningar vad gäller livsstil och 

svårigheter för behandling och 

copingstrategier.  

 39poäng 

 82% 

 Grad 1 
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Haram & 

Nåden 

(2003) 

Norge 

Att belysa hur patienter 

som behandlas i 

hemsjukvård upplever 

sitt liv med venösa 

bensår . 

Kvalitativ 

Ändamåls-

enligt 

urval 

9 deltagare i 

åldern 60-94 år. 

Patienter med 

som 

diagnostiserats 

med venösa 

bensår. 

Intervju som 

spelades in på band 

och skrevs ner 

ordagrant. 

Deskriptiv 

explorativ ansats. 

Smärta relaterat till bensåret beskrevs av 

majoriteten av deltagarna. Hälften av 

deltagarna förstod att kompressionsbehandling 

var viktig för i behandling av bensår. De 

beskrev svårigheter att hitta passande skor.  

 40 poäng 

 85% 

 Grad 1 

 

Mudge et 

al. (2006) 

England 

Att utforska patientens 

upplevelse av 

efterlevnad av 

kompressionsbehandlin

g hos patienter med 

venös insufficiens som 

drabbats av  till venöst 

bensår. 

Kvalitativ 

Ändamåls-

enligt 

urval 

6 patienter som 

diagnostiserats 

med venösa 

bensår. 

Semistrukturerade 

fri diskussion. 

Inspelat på band. 

Transkriberades 

genom 

fenomenologisk 

innehållsanalys. 

Fyra huvudteman: Frustration över hälso- och 

sjukvårdssystemet, funktionella begränsningar 

vilka ledde till anpassning i det dagliga livet; 

känslomässiga reaktioner som påverkade 

välbefinnande och självbilden av den egna 

kroppen, uppfattningen av andra; och 

undvikande av transport, shopping och 

semester.  

 39 Poäng 

 81% 

 Grad 1 

Skavberg-

Roaldsen  

&Elfving. 

(2011) 

Sverige 

Att identifiera och 

beskriva hur patienter 

med venösa bensår 

uppfattar och ser på 

fysisk aktivitet. 

Kvalitativ. 

Ändamålse

nligt urval. 

22 patienter i 

åldern 60-85 

med befintliga 

eller läkta 

venösa bensår. 

Semistrukturerade 

intervjuer inspelade 

på band och 

nedskrivet 

ordagrant, analys 

med 

fenomenografisk 

ansats.     

Deltagarna upplevde att de fick för otillräcklig 

eller motsägelsefull information vad gäller 

venösa bensår och fysisk aktivitet. 

44 Poäng 

92% 

Grad 1 
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Van Hecke 

et al. 

(2010) 

Belgien 

Att undersöka 

upplevda förändringar 

efter att patienter 

genomgått en 

sjuksköterske-invention 

avsedd att ge livstilsråd 

till bensårs-patienter. 

Kvalitativ 

Fokus-

grupps-

urval. 

26 patienter med 

som 

diagnostiserats 

med venösa 

bensår och 5 

sjuksköterskor. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

öppna frågor (efter 

interventionen).  

Data samlades även 

in genom 

observation av 

patienterna och 

sjuksköterskorna. 

Med 

skattningsansatts 

av för och efter 

design. 

Patienter som hade en tillitsfull relation till sin 

sjuksköterska hade bättre följsamhet till 

livsstilsrekommendationerna. En tillitsfull 

relation ökade följsamheten även om 

patienterna själv inte trodde att 

rekommendationerna skulle hjälpa. Efter 

förbättrat fysiskt skick ändrades patienternas 

uppfattning om att livsstilsförändringar kan ge 

positiva effekter för patientens hälsa. 

 42poäng 

 89% 

 Grad 1 

Van Hecke 

et al. (2011) 

Belgien 

Att undersöka  

bakomliggande 

processer till följsamhet  

av livsstilsråd  avsedda  

venösa bensårspatienter 

vilka genomgått en 

intervention avsedd att 

öka följsamhet. 

Kvalitativ 

fältstudie 

26 patienter med 

venösa bensår. 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Deltagarobservatio

ner 

 

När patienten upplevde tillit till sjuksköterskan, 

om meningsfull tid spenderades och 

uppmärksamhet visades till patientens problem 

ökade följsamheten till  livsstilsråd för 

bensårspatienter. 

38 Poäng 

82.00% 

Grad 2 
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Van Hecke 

et al. (2013) 

Belgien 

Att utforska kunskaps-

luckor och 

underliggande 

processer för 

informations-sökande 

beteenden hos patienter 

med bensår. 

Kvalitativ. 

Ändamålse

nligt urval.  

15 patienter i 

öppenvård som 

diagnostiserats 

med venösa 

bensår. 

Grounded theory. 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Inspelades på band 

och skrevs ned 

ordagrant. 

Dataanalys via en 

cyclisk process. 

Patienterna uttryckte inte någon tydlig 

förståelse av orsakerna till att bensår uppstår 

eller hur patienten kan bidra till att främja 

läkande av sitt/sina bensår. De hade ofta 

kunskapsluckor om relevanta livsstilsråd och 

hur det är relaterat till läkande eller återkomst 

av bensår. Under utbildning om bensår fanns 

uppfattningar om att: bensår var en bagatell, 

såret inte skulle läka av sig själv och att det 

skulle omöjliggöra det vardagliga livet 

omöjligt, Att såret var ett hudrelaterat problem, 

och att såret var ett kroniskt tillstånd. Dessa 

antaganden begränsade hur patienter 

handskades med vården av bensårsvård. 

46 Poäng 

96% 

Grad 1 

Heinen et 

al. (2007) 

Holland 

Att beskriva 

sårrelaterade problem 

hos patienter med 

bensårspatienter venös 

etiologi eller annan 

etiologi. 

Kvalitativ 

och 

kvalitativ. 

Tvärsnitts-

studie 

141 patienter 

med bensår. 

Deskriptiv. 

Intervjuer, och 

sårobservationer. 

Huvudproblem var smärta, rörlighet utomhus 

och problem i att hitta lämplig fotklädsel. 

40 poäng 

85% 

Grad 1 
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           Bilaga 2. Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall  

Patienter som har/haft 

venösa bensår 


