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I Sverige lider ca 50 000 personer av bensår vilket definieras som ”sår på ben och/eller fot 
nedom knät som ej läkt på 6 veckor”, ungefär hälften av dessa är venösa bensår. De flesta 
som drabbas av bensår är 65 år eller äldre. Syftet med denna studie var att beskriva 
patienters upplevelse av att leva med venösa bensår. Studien är baserad på en kvalitativ 
metod med en induktiv ansats. Data samlades in genom intervjuer från sex patienter och 
analyserades sedan med hjälp av innehållsanalys. Resultatet baseras på två kategorier; 
begränsat och bundet liv samt önskan att bli sedd. Dessa kategorier bildade temat; att vara 
hel men ändå inte. Utifrån denna studie kan personal som vårdar och behandlar 
bensårspatienter få ökad kunskap om hur patienter upplever att det är att leva med venösa 
bensår. Med hänsyn till detta vore det önskvärt att effektiva och välstrukturerade 
vårdrutiner utarbetas för att uppnå helhetssyn inom vården och behandlingen av 
bensårspatienter. 
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Approximately 50 000 people in Sweden are suffering from leg ulcers which is defined as 
"wounds on the legs and/or foot below the knee, which is not healed in 6 weeks", about 
half of them are venous leg ulcers. Most people who suffer from leg ulcers are 65 years or 
older. The purpose of this study was to describe patients' experiences of living with venous 
leg ulcers. The study is based on a qualitative method with an inductive approach. Data 
were collected through interviews from six patients and analyzed with help of content 
analyzing. The results are based on two different categories: limited and restricted life, and 
desire to be seen. These categories formed the theme; to be whole but still not. Based on 
this study, staff who care for and treat leg ulcer patients can increase knowledge about how 
patients feel it is to live with venous leg ulcers. Given this, it would be desirable that there 
are effective and well-structured care practices designed to achieve holistic healthcare and 
treatment of patients with leg ulcers. 
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INLEDNING 

I Sverige lider ungefär 25 000 personer av venösa bensår (Lindholm, 2003). Patienter 
upplever fysiska, sociala och psykiska problem till följd av bensåret (Haram & Nåden, 
2003). För distriktssköterskor som vårdar patienter med bensår är det viktigt att ha kunskap 
i vad patienten upplever för att förstå vårdprocessen ur patientens perspektiv och se 
helheten (Dahlberg, 1994). Vi som blivande distriktssköterskor har därför valt att fördjupa 
oss i hur människor med venösa bensår upplever sin livssituation. 

BAKGRUND 

Venösa bensår 
Venösa bensår uppstår ofta efter ett mindre hudtrauma på underbenet. Vanligtvis är ett 
venöst bensår ytligt, utbrett över stora hudområden, oregelbundet och belagt med fibrin. 
Huden kring såret blir förhårdnad och brunaktigt missfärgad. Venösa bensår blir ofta 
svårläkta och kroniska (Ericson & Ericson, 2008).  
 
Ca 50 000 personer i Sverige lider av kroniska, svårläkta bensår (Lindholm, 2003), vilket 
definieras som ”sår på ben och/eller fot nedom knät som ej läkt på 6 veckor” 
(Internetmedicin, 2009). Ungefär hälften av dessa bensår orsakas av venös insufficiens. Ca 
70 % av alla sår ovanför malleolen är venösa och orsakas av ett kroniskt förhöjt ventryck 
på grund av venös insufficiens. Ca 10 % av såren beror på otillräcklig arteriell 
genomblödning på grund av arteroskleros, och 20-25 % av såren beror på en blandning av 
venös och arteriell insufficiens. Bensåren, framför allt de mediala, brukar vara lokaliserade 
kring malleolerna. Det rör sig oftast om ett enda sår men ibland har patienten flera mindre 
sår (Lindholm, 2003). 
 
Tunga arbeten där man går och framförallt står mycket ökar risken för venös insufficiens 
som kan leda till svårläkta venösa bensår. Bensår drabbar främst äldre personer och i 
åldrarna över 65 år ökar antalet bensår markant. Såren kvarstår ofta i månader, år eller 
decennier men ca 40-50 % av alla venösa bensår läker inom en 12-veckorsperiod. 
Recidivrisken är stor och störst risk för recidiv är det första året efter primärsåret 
(Lindholm, 2003). 

Behandling 

Ödem anses vara den mest läkningshämmande faktorn vid venösa bensår (Lindholm, 
2003). Kompressionsbehandlingen som används för att motverka benödem och för att 
skapa optimala betingelser för sårläkningen är graderad kompressionsstrumpa, 
kompressionslindning eller pumpstövel. Patienten skall informeras om lämplig sittställning 
med benet i högläge. Samtidigt är det viktigt att patienten undviker långvarigt 
stillasittande. Om benet är påtagligt svullet kan diuretika behövas. Så länge en patient har 
venös insufficiens så finns det risk för bensårsuppkomst (Ericson & Ericson, 2008). 
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Genom att lägga om såret med olämpliga förband kan skada uppstå och sårläkningen 
fördröjas medan sårläkningen kan påskyndas genom att moderna, interaktiva förband 
används. Sår skall behandlas så skonsamt och fuktighetsbevarande som möjligt, därför att 
kroppens egna läkningsmekanismer skall stimuleras. Täta förbandsbyten bör därför 
undvikas (Lindholm, 2003). 
 
Smärta är enligt Ericson och Ericson (2008) inte så vanligt vid venösa bensår men 
patienten kan besväras av smärtor i samband med såromläggningen, vilket kan medföra 
behov av profylaktisk smärtlindring. 
 
Grunden vid behandling av patienter med bensår skall vara ett omhändertagande av hela 
människan. Livskvalitetsaspekter bör ingå i den totala bedömningen och även beaktas vid 
val av behandling. Livskvaliteten störs av bandageringsproblematiken, lukt och sekretion 
varför aspekter av livskvaliteten även bör utvärderas i samband med kvalitetssäkring av 
sårbehandling och ingå vid utvärdering av nya förbandsmaterial (Lindholm, 2003). 

Vård 

Mötet mellan distriktssköterska och patient vid omläggningarna är av största vikt eftersom 
observationer vid såromläggningarna kan ge viktiga ledtrådar till vården av patienten samt 
vara den enda sociala kontakten för vissa patienter. Beröringen av en mänsklig hand vid 
omläggningarna kan vara den enda fysiska kontakten för många äldre, ensamma 
människor. Eftersom ensamhet är en betydande läkningshämmande faktor bör problemet 
med bristande socialt stöd och uppmuntran lyftas fram. Hos patienter med få sociala 
kontakter läker bensåren sämre samt recidiverar oftare än hos patienter som har flera 
sociala kontakter. Svåra sociala förhållanden kan leda till sämre möjligheter att sköta kost, 
personlig hygien och sina sår samt att följa en behandling (Lindholm, 2003) 
 
En av distriktssköterskans viktigaste uppgifter är att försöka förmedla läkningsoptimism, 
förståelse för ett sjukdomstillstånd samt få patienterna att aktivt medverka i sitt 
behandlingsprogram. På detta sätt skapas en delaktig patient som kan ta ansvar för beslut 
(Lindholm, 2003). 
 
Funktionsförmågan minskar gradvis när man är drabbad av svårläkta, kroniska bensår 
vilket medför kontinuerliga förluster. För att klara av sådana förluster ställer det stora krav 
på individens förmåga att bemästra svårigheterna. De svårläkta, kroniska bensåren kan lätt 
bli dominerande över tillvaron och patienten kan så småningom börja definiera sig själv 
som person utifrån sjukdomen. I sådana situationer krävs professionell hjälp (Kristoffersen, 
1998). Möjligheterna till ett lyckat slutresultat ökar om sjukvårdspersonalen ser, lyssnar till 
och respekterar varje patient samt skapar en känsla av gemensamt ansvarstagande för 
behandlingens resultat (Lindholm, 2003). 

Distriktssköterskans ansvarsområde 
Distriktssköterskans arbete skall bygga på ett etiskt och holistiskt hälsofrämjande 
förhållningssätt. Det etiska förhållningssättet innebär respekt för patientens unikhet, 
värdighet, sårbarhet, integritet och autonomi (Distriktssköterskeföreningen, 2008; Styhn, 
2007). Det holistiska perspektivet omfattar bland annat individ, närmiljö och samhälle. Det 
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är nödvändigt med ett patientcentrerat arbetssätt för att kunna integrera hälsofrämjande, 
omvårdnads- och medicinska ställningstaganden samt kunna stödja och stärka individen 
(Distriktssköterskeföreningen, 2008). Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) är 
en god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen målet för hälso- och sjukvården. 
Så långt det är möjligt skall vården och behandlingen utarbetas och genomföras 
tillsammans med patienten. Information som är individuellt anpassad skall ges till 
patienten gällande hälsotillstånd, metoder för undersökning samt vård och behandling (SFS 
1982:763). Distriktssköterskans arbete skall även bygga på vetenskap och beprövad 
erfarenhet samt utföras i enlighet med gällande lagar, förordningar, föreskrifter och 
riktlinjer (Distriktssköterskeföreningen, 2008). Hälso- och sjukvårdspersonalen skall utföra 
sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. Patienten skall ges 
sakkunnig och omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller dessa krav samt visas 
omtanke och respekt (SFS 1998:531). 

Distriktssköterskans kompetens inom omvårdnad och vårdvetenskap omfattar enligt 
Distriktssköterskeföreningen (2008) bland annat att ha fördjupade kunskaper för att: 

• förstå individens resurser i ett hälsofrämjande perspektiv och därav stärka patienten 
till god hälsa 

• ge stöd åt patienten med nedsatt hälsa i det dagliga livet, med respekt för individens 
val och den värld individen lever i 

• reflektera över åtgärder samt utföra dessa för att behandla och lindra sjukdom, 
symtom och handikapp i förhållande till den värld patienten lever i 

• vara grundligt insatt i och kunna utföra de praktiska momenten i omvårdnaden av 
patienten 

• förstå det sociala sammanhangets betydelse för hälsa  

• förstå och aktivt ingripa på psykosociala förhållandens påverkan på hälsa  

• nyttja och frambringa ny evidensbaserad kunskap inom omvårdnadsvetenskapen  

Så långt det är möjligt skall en omvårdnadsplan formuleras tillsammans med patienten och 
eventuellt närstående (SFS 1998:531). En omvårdnadsplan med omvårdnadsbehov och 
omvårdnadsmål är viktig för att organisera insatserna och underlätta kontakterna mellan 
olika vårdgivare samt att det medför en ökad säkerhet för patienten (PUNK-handboken, 
2008). 

Att ha en helhetssyn 
Enligt Dahlberg (1994) skall vården ses utifrån patientens perspektiv med människan som 
det centrala och Kristoffersen (1998) lyfter fram följande begrepp som är betydelsefulla för 
helhetssynen i omvårdnaden: 
Människa. En humanistisk människosyn innebär att man ser på människan som en helhet 
med både fysiska, psykiska, sociala och andliga dimensioner. Humanismen framhåller att 
alla människor skall behandlas likvärdigt.  
Hälsa och välbefinnande är ett dynamiskt begrepp som består av en somatisk, en psykisk 
och en social komponent som är sammanbundna med varandra. Begreppet hälsa innefattar 
även individens subjektiva uppfattning om upplevelsen av välbefinnande och hälsa.  



 4

Vårdande. Vårdandet medför interaktioner mellan människor och dess mål är att främja 
normal funktion, utveckling, hälsa och välbefinnande samt lindra lidande. 
Livssammanhang och miljö. Omvårdnaden ska sörja för en hälsofrämjande psykosocial, 
andlig och fysisk miljö. Sjukvården behöver ha en god förståelse för alla komponenter i 
patientens miljö/livssituation för att kunna underlätta patientens hälsa och välbefinnande. 
 
Som distriktssköterska behövs kunskap i vad patienten upplever för att förstå 
vårdprocessen ur patientens perspektiv och se helheten. Helhetssyn i vården innebär att 
patienten ska ses som en unik individ och inte försvinna bakom symtom, diagnos, 
behandling samt rutiner och bara vara patient. Det är patientens unika upplevelse av 
situationen som avgör vad som är helhetssyn (Dahlberg, 1994). 
 
Enligt Persoon, Heinen, van der Vleuten, de Rooij, van de Kerkhof och van Achterberg 
(2004) fokuseras omvårdnaden av patienter med bensår ofta på sårvård och kompression. 
Sjuksköterskors uppfattning om hur patienter med bensår upplever sin vardag är generellt 
sett dålig. Persoon, et. al. (2004) rekommenderar starkt att riktlinjerna för behandling av 
bensår bör utvidgas till att omfatta inte bara omläggningar och kompression, utan även 
problem som patienten kan uppleva. För att sjuksköterskan ska kunna jobba utifrån ett 
holistiskt synsätt bör hon sträva efter att vidga sitt omvårdnadsarbete till att även utveckla 
en förståelse för hur varje unik individ med bensår upplever sin situation (a a). 

Upplevelser av att leva med bensår 

Psykisk påverkan 

Patienter med bensår kan uppleva psykiska problem som inkluderar känslor av förtvivlan, 
modlöshet, ångest, depression, ensamhet, meningslöshet, hjälplöshet, hopplöshet, 
ledsamhet, förlorad viljekraft samt förlust av kontroll (Haram & Nåden, 2003; Persoon, et. 
al., 2004; Wissing, Ek & Unosson, 2002). 
 
Individer med bensår upplevde att bensåren hämmade dem och ledde till en känsla av 
osäkerhet och maktlöshet, samt att de kände att de inte hade kontroll över sin kropp och 
situation (Ebbeskog & Ekman, 2001; Haram & Nåden, 2003). Bensårspatienter såg sitt ben 
som en defekt kroppsdel och tyckte att bensåret var otäckt att titta på vilket innebar att de 
behandlade såret och i vissa fall hela benet som om det inte tillhörde dem (Chase, Melloni 
& Savage, 1997; Ebbeskog & Ekman, 2001; Walshe, 1995). 
 
Rädsla för att inte bli av med såret eller smärtan som störde nattsömnen förekom. 
Modlösheten kom när det var små framsteg i sårläkningen (Haram & Nåden, 2003) och 
patienterna sökte efter en förklaring på varför bensåret inte läkte. Leva med bensår 
upplevdes även som genant och gav en känsla av att bli gammal. Att träffa andra patienter i 
väntrummet som haft bensår upp till 16 år, resulterade i en känsla av misströstan över att 
de kanske själva skulle behöva gå dit för omläggningar lika många år. Patienterna hade 
hopp om ett liv utan bensår och planerade att göra saker som de fick avstå ifrån på grund 
av bensåret (Ebbeskog & Ekman, 2001; Rich & McLachlan, 2003). 
 
Enligt Douglas (2001) uttryckte patienterna en blandning av tankar och känslor om sin 
framtid. Bensårpatienterna var pessimistiska till att deras sår skulle läka, oavsett om de 
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tidigare hade varit med om att såren kommit tillbaka eller inte. Känslor av skuld, 
besvikelse och sorg över att deras sår kvarstod eller hade kommit tillbaka uttrycktes. 
Patienter som hade vidtagit effektiva hanterbara strategier kunde uttrycka visst hopp över 
att deras sår skulle läka (a a).  
 
Enligt Walshe (1995) jämförde sig patienterna med andra som också hade bensår för att se 
att det inte var så ovanligt samt att det fanns andra som hade det jobbigare. Bensåret 
jämfördes med andra sjukdomar och patienterna ansåg att det kunde ha varit mycket värre 
om de till exempel hade fått en stroke. Såret hade blivit så integrerat i patienternas tillvaro 
att de inte såg det som onormalt längre, och de ansåg sig vara vid god hälsa trots att 
bensåret ledde till funktionsnedsättning och begränsningar (a a). För att hantera situationen 
accepterade patienterna att ha bensår och normaliserade tillståndet inför sig själva så att det 
inte såg det som en sjukdom (Rich & McLachlan, 2003). 
 
Känslor av depression, rädsla, negativ kroppsuppfattning samt förlust av självkänsla och 
identitet inträffade när patienterna tappade kontrollen över sina liv. När 
sjukvårdspersonalen såg hela människan och vården var kontinuerlig förbättrades 
patienternas självkänsla och självkontroll. Då självkontrollen hade återfåtts så förbättrades 
därmed kroppsuppfattningen, självkänslan och personliga förhållanden (Douglas, 2001). 

Det sociala livet 

Social isolering upplevdes som ett problem efter att patienterna fått bensår, de bodde 
ensamma och var beroende av andra för att delta i sociala sammanhang (Haram & Nåden, 
2003; Hyde, Ward, Horsfall & Winder, 1999). Bensårspatienterna kände sig fångna i sin 
egen kropp, bandaget och sitt eget hem samtidigt som de kämpade för att få uppleva frihet. 
Individer med bensår upplevde ofta att deras livskvalitet hade försämrats och det dagliga 
livet blivit underordnat bensåret och graden av smärta (Ebbeskog & Ekman, 2001). Det 
sociala livet var starkt begränsat på grund av bland annat smärta, oro för att utsätta 
omgivningen för läckande bandage och lukt, skammen att visa att man hade bensår samt 
trötthet till följd av sömnbrist och nedstämdhet. Kontaktnätet begränsades till de närmaste 
(Chase, et. al., 1997; Ebbeskog & Ekman, 2001). 
 
I nya sociala sammanhang upplevdes det mycket pinsamt att ha bensår och förmågan att 
umgås påverkades negativt av behandlingsregimerna (Rich & McLachlan, 2003). 
Patienterna upplevde att deras närmast anhöriga uppvisade en dålig förståelse för deras 
situation (Chase, et. al., 1997). 

Smärta 

Smärta var en vanligt förekommande upplevelse som skapade stora problem och ledde till 
begränsningar i fysisk aktivitet och socialt umgänge samt nedstämdhet och försämrad 
sömn (Ebbeskog & Ekman, 2001; Haram & Nåden, 2003; Hyde, et. al., 1999; Persoon, et. 
al., 2004; Rich & McLachlan, 2003). 
 
Enligt Walshe (1995) och Douglas (2001) var upplevelsen av smärta överväldigande och 
den tydligaste gemensamma nämnaren om hur det var att leva med bensår, vilket hade stor 
påverkan på patienternas liv (a a). Smärtans omfattning uppfattades som en måttenhet för 
att bedöma behandlingsresultat, förbättring eller försämring av såret. Smärtan upplevdes 



 6

som mycket svårkontrollerad och föreskriven smärtlindning var ofta otillräcklig. Därför 
valde de ofta att undvika situationer som de visste orsakade mer smärta, som exempelvis 
promenader. Nedsatt rörlighet och försämrad sömn var de vanligaste konsekvenserna av 
det smärtande bensåret (Walshe, 1995). 
 
I Krasners (1998) studie använde patienterna ett antal ord för att beskriva sin venösa 
bensårssmärta vilka var vass, brännande, värkande och dunkande. Smärtupplevelser 
beskrevs som var både akuta och kroniska i sin natur. Den konstanta eller kontinuerliga 
smärtupplevelsen var mest beklämmande (a a). Smärtan var svårare vid vila, på kvällen 
och/eller natten och störde sömnen (Krasner, 1998; Wissing, et. al., 2002). Smärtan 
orsakade många sömnlösa nätter då smärtlindringen ofta var ineffektiv (Douglas, 2001). 
Under infektion och i samband med ändrade behandlingsmetoder förvärrades smärtan 
(Douglas, 2001; Krasner, 1998). Minskad smärta tolkades som ett tecken på att såren läkte. 
Smärta ansågs vara en normal eller förväntad del av upplevelsen av att ha ett bensår 
(Krasner, 1998). 
 
Ökad svullnad i det berörda benet associerades med förvärrad smärta. Eftersom upphöjda 
ben minskade den venösa bensårssmärtan så tvingades patienterna att begränsa den tid som 
tillbringades i stående position. Denna oförmåga att stå hade en negativ effekt på deras liv. 
Den mest intensiva smärtan upplevdes i samband med debridering. Proceduren 
associerades med upplevelsen av att smärtan startade igen. Bensårspatienterna strävade 
efter att behålla en positiv attityd och försökte fortsätta trots smärtan (Krasner, 1998). 

Begränsningar i det dagliga livet 

Sårförband, svullna ben, läckage, lukt, smärta och behovet av att bära stora skor ledde till 
nedsatt mobilitet som i sin tur resulterade i begränsningar i dagliga aktiviteter (Chase, et. 
al., 1997; Douglas, 2001; Haram & Nåden, 2003; Persoon, et. al., 2004; Wissing, et. al., 
2002). Patienterna upplevde även svårigheter med skötseln av bensåret, sin hygien och 
klädsel (Ebbeskog & Ekman, 2002). 
 
Det var svårt att promenera och vistas utomhus i sämre väder eftersom förbanden gjorde 
det svårt att använda vanliga skor (Ebbeskog & Ekman, 2001; Wissing, et. al., 2002). 
Dagliga promenader, som hade varit ett sätt att umgås med vänner, blev därför sällsynta 
(Wissing, et. al., 2002). 
 
I en studie av Hyde, et. al. (1999) uppgav patienterna att deras ben var oerhört viktiga för 
dem och att de alltid försökte skydda benen eftersom minsta lilla skada kunde orsaka nya 
sår. Wissing et. al. (2002) åskådliggjorde att bensårspatienter oftare än patienter utan 
bensår slutade med fritidsaktiviteter såsom att träffas och spela kort samt hjälpa till i 
kyrkan. Det var signifikant färre patienter ur gruppen med bensår som klarade av alla 
instrumentella aktiviteter i det dagliga livet utan hjälp, jämfört med kontrollgruppen utan 
bensår. Med instrumentell aktivitet menades till exempel bilkörning (Wissing, et. al., 
2002). 
 
Dålig matlust upplevdes i samband med riklig sårsekretion och infektion i såret (Haram & 
Nåden, 2003). Andra patientproblem var brist på energi eller minskad vitalitet (Persoon, et. 
al., 2004). Bensårspatienter kunde inte arbeta och var begränsade i hur de klädde sig men 
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de accepterade de anpassningarna som var nödvändiga för situationen (Chase, et. al., 
1997). Smärta, kramper i benet och obekväm sovställning orsakade störd sömn (Haram & 
Nåden, 2003; Persoon, et. al., 2004). 

Vård och behandling 

Behandlingen ledde ofta till outhärdliga biverkningar som komplicerade deras liv, så som 
svårigheter med att sköta sin personliga hygien samt att hitta passande skor (Haram & 
Nåden, 2003; Persoon, et. al., 2004; Walshe, 1995). Patienterna var medvetna om att det 
var viktigt att ha benet i högläge för att minska svullnaden och för att förbättra 
sårläkningen, vilket ledde till att de inte kunde stå upp under så långa perioder som de 
önskade (Krasner, 1998). 
 
Bensårspatienterna hade svullna ben på grund av ödem och fick kompressionsbehandling 
(Haram & Nåden, 2003). Kompressionslindningen upplevdes ofta som obekväm och 
påminde dem hela tiden om bensåret. Patienterna kände sig illa till mods av att ha ett 
bandagerat ben och upplevde att lindningen hade introducerats under tvång (Ebbeskog & 
Ekman, 2001; Rich & McLachlan, 2003). Bekväma förband efterfrågades och patienterna 
var intresserade av förbandens effekt i läkningsprocessen samt förändringar i 
omläggningen (Walshe, 1995). 
 
En mycket pessimistisk syn på läkningspotentialen av bensåren var vanligt förekommande, 
mycket på grund av att patienterna hade haft bensår under lång tid. Hoppet om att såren 
skulle läka en dag fanns dock alltid kvar (Persoon, et. al., 2004; Walshe, 1995). Enligt 
Chase, et. al. (1997) kände patienterna ofta en uppgivenhet gällande långsam sårläkning 
och en oundviklighet av att såren kommer tillbaka. Dåliga kunskaper om bakomliggande 
orsaker till varför bensår uppkommer och varför de inte läker lika bra som sår på andra 
ställen av kroppen förekom (Chase, et. al., 1997; Douglas, 2001; Walshe, 1995). 
Patienterna hade föga kunskap om och kontroll över behandlingen och upplevde att 
distriktssköterskan ofta bytte behandlingsmetoder och inte hade någon följsamhet gällande 
behandlingen samt att de uppgav att distriktssköterskan var upptagen och alltid hade 
bråttom (Douglas, 2001). Patienterna berättade om att de kände sig som föremål för den 
okontrollerbara naturen i situationen och när de inte förstod sin egen situation kände de 
maktlöshet (Chase, et. al., 1997). Avsaknaden av en känd tid- och behandlingsplan samt 
sjuksköterskornas brist på tid för information gjorde patienterna negativt inställda (Walshe, 
1995). 
 
Enligt Chase et. al. (1997) kan patientens oförståelse för sin egen situation leda till 
försening med att söka hjälp och beslut om att påbörja en behandling kan upplevas som 
svårt. Patienterna avvaktade med att söka vård ända tills situationen försämrats så mycket 
att såret blivit mycket stort och/eller infekterat (a a). 
 
Patienterna rapporterade att de var missnöjda med de professionella personerna eftersom 
de inte alltid förklarade vilken behandling som behövde följas, lyssnade inte och gav 
inkonsekventa budskap och råd (Persoon, et. al., 2004). Praktiserande läkare och 
allmänheten gav motstridiga råd och hade bristande förståelse gällande skötsel av bensår. 
Detta ledde till att patienter sökte alternativa behandlingar, vilket skapade problem 
avseende följsamhet (Douglas, 2001). Likväl så var patienterna tacksamma, ofta på grund 
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av de personliga egenskaperna hos sjuksköterskorna och andra professionella (Persoon, et. 
al., 2004). 
 
Patienter i Richs och McLachlans (2003) studie tyckte det var jobbigt att åka fram och 
tillbaka till kliniken där de skulle lägga om bensåret. Mer kontinuitet eftersöktes eftersom 
det upplevdes jobbigt att det var många olika sköterskor som lade om bensåren, då varje 
sköterska hade sitt eget sätt att hantera det på. Instruktioner som lämnats från sjukhuset 
angående bensåromläggningen följdes inte av kommunens sköterskor. Brist på förtroende 
för sjuksköterskor uttrycktes också. Starka känslor hann inte uppmärksammas och 
bearbetas under rutinomläggningar på en stressig klinik. Trots dessa betänkligheter 
uttalade patienterna en allmän tillfredsställelse med sköterskan som lade om deras bensår 
(a a). 
 
Enligt Chase, et. al. (1997) så innebar läkningsprocessen för patienter med venösa bensår 
en konstant uppmärksamhet på förbättring eller försämring, en konstant medvetenhet av 
kroppsliga förnimmelser och ett ständigt behov av uppmärksamhet från sjukvårdspersonal. 
Läkande är kostsamt i termer som livskraft för alla, men för patienter med venösa bensår 
fortsätter kostnaden av läkande under en längre tid. Bensåret var irriterande och en ständig 
påminnelse av hotet mot vävnadens helhet. När såret läkte var klåda ett frekvent klagomål. 
Patienterna tolererade obehaget genom att tolka det som ett tecken på läkande (a a). 
 
För att bensårsbehandlingen ska förbättras är det viktigt att patienter med bensår förstår 
orsaken till bensåret, är informerade om behandlingens potentiella fördelar och involverade 
i fattade beslut för att de ska följa behandlingsrekommendationerna (Douglas, 2001; 
Walshe, 1995). Bensårsbehandlingen bör vara mer konsekvent och nätverk för patientstöd 
behövs (Rich & McLachlan, 2003). 

Lukt och läckage 

Läckage och lukt skapade många problem och detta uttryckte patienterna som fasa och 
bestörtning. Läckage var oacceptabelt och effekterna av lukt var särskilt beklämmande 
(Douglas, 2001). Läckage och lukt var så besvärande att det ledde till förlägenhet och 
svårigheter att upprätthålla värdighet och utseende (Persoon, et. al., 2004; Walshe, 1995). 
 
Enligt Hyde, et. al. (1999) var patienterna tvungna att lära sig att hantera problem med 
läckage och lukt från bensåret. När vätska från bensåren läckte igenom förbanden 
upplevdes det mycket generande. Patienter upplevde att lukt och läckage från bensåren 
försvagade deras kvinnlighet (a a). 
 
Det uppgavs att lukt från såret var ett problem, speciellt under infektionsperioder. Lukten 
kunde även vara ett problem i sociala sammanhang eftersom patienterna oroade sig över 
andras reaktioner på bandagen eller lukt från bensåret (Haram & Nåden, 2003). Bensåren 
var ibland så illaluktande att de sociala kontakterna begränsades (Chase, et. al., 1997) 
eftersom patienterna oroade sig över hur andra upplevde den. Vårdpersonal kommenterade 
lukten vid omläggningar och detta ledde till ytterligare oro för patienterna (Rich & 
McLachlan, 2003). 
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Sårsekretion ansågs inte mer uthärdligt bara för att det betecknades som normalt och 
förväntat. Mängden vätska bekymrade patienterna och de oroade sig över att det skulle 
läcka igenom på kläder, möbler och mattor (Rich & McLachlan, 2003). 

Klädsel 

Bensårspatienterna upplevde att det var svårt att klä sig. Förband och kompressionslindor 
vållade problem med att hitta passande skor och de valde att klä sig i kläder som dolde 
förbanden i stället för att klä sig i det de tyckte var snyggt (Rich & McLachlan, 2003; 
Walshe, 1995; Wissing, et. al., 2002). 
 
Enligt Hyde, et. al. (1999) upplevde patienter att de tvingades byta klädstil. De som var 
vana att klä sig i kjol upplevde att de tvingades klä sig i byxor för att dölja 
bensårsförbanden samt att detta ledde till en känsla av att inte vara så feminina som de 
önskade (a a). 

Problemformulering 
Bensåret leder till att livet för patienten påverkas både psykiskt, fysiskt och socialt. 
Distriktssköterskor har ett stort ansvar i behandlingen av bensårspatienter och bör innefatta 
ett omhändertagande av hela människan där patientens upplevelse av livskvalitet bör ingå i 
bedömningen och val av behandling. Möjligheten till bra läkning ökar om man ser, lyssnar 
till och respekterar varje unik patient så patienten känner sig delaktig och ett gemensamt 
ansvarstagande för behandlingen av bensåret infinner sig (Lindholm, 2003). 
 
Det finns mycket skrivet om venösa bensår, men det finns däremot inte mycket aktuell 
svensk forskning om människors upplevelser av att leva med venösa bensår. Vår 
förhoppning med denna studie är att den ska komplettera existerande forskningsresultat 
och bidra till en ökad förståelse för hur patienter med venösa bensår upplever sin situation. 

SYFTE 

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av att leva med venösa bensår. 

METOD 

Val av metod 
Eftersom syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av att leva med venösa 
bensår valdes en kvalitativ induktiv ansats. Detta innebär en förutsättningslös analys av 
texter som exempelvis kan vara baserade på människors berättelser om sina upplevelser av 
hur det är att leva med en sjukdom. I studier med kvalitativ ansats växlar forskaren mellan 
närhet och distans och blir därmed medskapare i forskningsprocessen (Lundman & 
Hällgren Graneheim, 2008). 
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Urval 
Inklusionskriterierna för att deltaga i studien var att patienten var 65 år eller äldre, förstod 
och talade svenska språket, hade haft venösa bensår i minst tre månader, att 
bensårsomläggningen sköttes på vårdcentral samt att de inte hade haft någon tidigare 
kontakt med studieansvariga under behandlingstiden av bensåren. 
 
Förfrågan om ”Ansökan om tillstånd att genomföra studien” (Bilaga 1) skickades ut till 
vårdcentralschefer och vårdcentralsföreståndare/vårdenhetschefer på fyra vårdcentraler i 
två medelstora städer i södra Sverige. Skriftligt tillstånd att genomföra studien erhölls. Ett 
konsekutivt urval gjordes under perioden 2009-09-07 till 2009-09-23 på respektive 
vårdcentral och ”Information om studien” (Bilaga 2) lämnades ut till de patienter som kom 
för bensårsomläggning och överensstämde med inklusionskriterierna. Sju patienter 
tillfrågades om att deltaga i studien, av dessa var det sex som samtyckte. De sex 
patienterna som var intresserade av att deltaga i studien skrev på ”Medgivande för 
namnutlämnande för deltagande i studien” och kontaktuppgifterna lämnades till 
studieansvariga. Studieansvariga tog sedan kontakt med patienterna som ville deltaga i 
studien för att komma överens om tid och plats för intervjun. Urvalsgruppen utgjordes av 
två kvinnor och fyra män i åldrarna 65-81 år. Alla sex intervjudeltagare hade hjärt-
/kärlsjukdom.  

Datainsamling 
Kvalitativ forskningsintervju valdes som datainsamlingsmetod. Enligt Kvale (1997) är 
målsättningen med en kvalitativ forskningsintervju att få fram beskrivningar av den 
intervjuades livsvärld och sedan tolka dem (a a). Kvalitativa intervjuer kännetecknas av att 
intervjuaren ställer enkla, raka och öppna frågor som får komplexa innehållsrika svar. I 
kvalitativa studier är det den sociala föreställningsvärlden som den enskilda människan 
lever i som är intressant (Trost, 2004). 
 
Innan studien genomfördes en pilotintervju och eftersom den utföll väl inkluderades denna 
i studien. Deltagarna fick själva välja tid och plats för intervjun för att de skulle känna sig 
så bekväma och trygga som möjligt vid intervjutillfället. Två deltagare valde att intervjuas 
på vårdcentral och övriga fyra deltagare valde att bli intervjuade i sina hem. Varje 
författare utförde tre intervjuer var. Som intervjuare försökte författarna att klä sig neutralt, 
använda ett språk som deltagaren var väl förtrogen med samt bara vara en intervjuare vid 
varje intervjutillfälle för att få en så avslappnad atmosfär som möjligt. 
 
Vid intervjutillfället lämnades muntlig och skriftlig information om studien, ”Förfrågan om 
deltagande i studien” (Bilaga 3). Innan intervjun påbörjades skrev intervjudeltagaren på 
”Skriftligt informerat samtycke till att deltaga i studien”. Intervjudeltagarna fick lämna 
uppgifter om kön, ålder samt om de hade någon sjukdom som kunde påverka deras 
upplevelse av att leva med bensår. Eftersom intervjudeltagarna hade svårt att ange hur 
länge de haft bensår valde vi att bortse från denna uppgift och endast försäkra oss om att 
deltagarna haft bensår under minst tre månader. 
 
För att få ett så innehållsrikt material som möjligt inledde författarna intervjun med en 
öppen fråga, ”Jag är intresserad av att höra så mycket som möjligt om hur Du upplever att 
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det är att leva med bensår”. Under intervjuns gång bad författarna deltagarna fördjupa eller 
förtydliga sina uttalanden genom att ställa följdfrågor i form av ”Kan du förtydliga det?”, 
”Kan du utveckla det?”, ”Berätta mer om den upplevelsen?”. Därav tros djupet i deras 
upplevelser ha fångats. Intervjuerna, vars längd varierade mellan 25 till 40 minuter, 
spelades in och transkriberades vilket gjorde att alla ord fångades upp och kunde 
analyseras. 

Dataanalys 
Materialet analyserades med kvalitativ innehållsanalys vars fokus enligt Lundman och 
Hällgren Graneheim (2008) är att beskriva variationer genom att identifiera skillnader och 
likheter i textinnehåll. Skillnader och likheter formuleras sedan i kategorier och teman. Vid 
analysen har sammanhanget som studien genomfördes i betydelse, därför måste hänsyn tas 
till studiedeltagarnas levnadsförhållanden och sammanhanget som omger texten. En text är 
således en bit av sitt sammanhang och kan inte plockas ut ur sin omgivning hur som helst 
(Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). 
 
De transkriberade intervjuerna bildade analysenheter. Enligt Lundman och Hällgren 
Graneheim (2008) bör en analysenhet vara tillräckligt stor för att utgöra en helhet och 
tillräckligt liten för att den ska vara möjlig att hantera i analysprocessen (a a). Båda 
författarna läste igenom analysenheterna, som ansågs vara tillräckligt stora, för att få en 
helhetsbild. Därefter tog författarna var för sig ut meningsenheter, det vill säga 
ord/meningar/stycken som hörde ihop genom sitt innehåll. Eftersom en text är en bit av sitt 
sammanhang var det viktigt att rätt meningsenheter valdes ut för att de inte skulle få fel 
betydelse. Författarna diskuterade därför vilka meningsenheter som skulle väljas ut. 
Lundman och Hällgren Graneheim (2008) menar att lagom stora meningsenheter bildar 
grunden i analysen. Därför är det viktigt att inte ha för stora meningsenheter som kan 
rymma flera betydelser eller för små meningsenheter som kan leda till att resultatet blir 
fragmenterat (a a). 
 
Meningsenheterna kondenserades sedan till kortare mer lätthanterliga delar utan att det 
centrala väsentliga innehållet försvann. De kondenserade meningsenheterna fördes 
samman, abstraherades, till en högre logisk nivå och försågs med en kod som kortfattat 
beskrev dess innehåll. Författarna kondenserade och kodade materialet först var för sig för 
att sedan göra en gemensam kondensering och kodning. Därefter gjordes analysen 
gemensamt och flera koder med liknande innehåll fördes samman till underkategorier och 
kategorier. En kategoris innehåll är enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2008) 
närbesläktat och skiljer sig från innehållet i andra kategorier. Kategoriernas innehåll skall 
svara på frågan ”Vad?” och de kategorierna som har en gemensam mening kan bindas 
samman till ett tema (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Författarna fann en röd tråd 
i kategorierna som band dem samman till ett övergripande tema vilket enligt Lundman och 
Hällgren Granheim (2008) svarar på frågan ”Hur?”. Exempel på analysprocessen framgår 
av figur 1. 
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Lyssnat mer 
på mig 

 

Lyssnad på 
 

Önskan att 
bli sedd 

Figur 1. Exempel på analysprocessen. 

Förförståelse 
Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2008) sätter förförståelsen sin prägel på 
analysen och påverkar studiens trovärdighet. Innan studien påbörjades skrevs 
förförståelsen därför ner av var och en av författarna och diskuterades, för att 
tolkningsprocessen inte skulle påverkas av författarnas egna värderingar och erfarenheter.  

ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

God forskningsetik börjar alltid hos forskaren själv, därför är det viktigt att ha en hög etisk 
medvetenhet hos den som genomför forskningsstudien (Medicinska forskningsrådet, 
2000). Författarna har innan studien påbörjades gått igenom tidigare forskning och relevant 
litteratur för att känna sig väl förtrogna med det aktuella forskningsområdet enligt 
Helsingforsdeklarationens (2008) rekommendationer. 
 
Nyttan med forskningsprojektet kan beskrivas i vilken grad studien bidrar till utveckling av 
nya metoder, till att forskningens frontlinjer flyttas och/eller till att ny medicinsk kunskap 
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utvecklas samt att diagnostik, behandling, vård och uppföljning blir bättre (Medicinska 
forskningsrådet, 2000). Forskningen skall generera kunskap som är viktig och väl 
underbyggd. Risker och obehag för studiedeltagare skall noga värderas mot den förväntade 
vinsten av forskningen så att den kan motiveras genom att vinsten är större än risken. 
Deltagandet i en forskningsstudie skall vara frivilligt. Deltagarna skall vara informerade 
och deras identitet måste alltid skyddas. All patientinformation skall behandlas 
konfidentiellt. Studiedeltagarna skall informeras om att deltagandet är frivilligt och att det 
kan avbrytas utan förklaring. Informerat samtycke skall erhållas från deltagarna och det 
skall helst vara skriftligt (Helsingforsdeklarationen, 2008). 
 
I denna studie som behandlar upplevelser av att leva med bensår fanns alltid en risk att 
väcka obehagliga känslor hos intervjudeltagarna, det var därför av största vikt att de var 
medvetna om att de utan konsekvenser kunde avbryta deltagandet när som helst under 
studiens gång. Nyttan med studien var att få fram patienters upplevelsers av att leva med 
bensår vilket i sin tur skall leda till en ökad förståelse hos vårdpersonal och en bättre vård. 
Då den här kunskapen endast kan fås genom berättelser från patienter med bensår ansåg vi 
det meningsfullt att utföra patientintervjuer. Intervjudeltagarna fick muntlig och skriftlig 
information om att deras deltagande i studien, alternativt om de önskade avbryta 
deltagandet, inte påverkade deras fortsatta vård och behandling av bensåret samt att 
deltagandet var helt frivilligt och att all data behandlades konfidentiellt. 
 
Efter förfrågan till etikprövningsnämnden i Göteborg fick vi inom ramen för 
magisteruppsats intervjua patienter med bensår. Författarna är medvetna om att patienter 
under vård och behandling av bensår är i beroendeställning. Författarna anser att urvalet 
och berättelserna blev mer relevanta när patienter med bensår som var under vård och 
behandling intervjuades än om vi skulle ha intervjuat individer med utläkta bensår. 
 
Intervjudeltagarna var tvungna att vara väl förtrogna med svenska språket eftersom 
information och intervjuer var på svenska. För att patienterna skulle få deltaga i studien var 
de tvungna att ha tillgodogjort sig all information korrekt enligt rekommendationer från 
Medicinska forskningsrådet (2000). Patienter som inte förstår eller vill ta emot information 
får inte ingå i studien som intervjudeltagare enligt Medicinska forskningsrådets (2000) 
rekommendationer. Detta problem uppstod dock inte i vår studie. 
 
Patienter med bensår är i beroendeställning gentemot sjukvården och kan känna sig 
sårbara. Författarna försökte därför under intervjutillfällena att få deltagarna att känna sig 
trygga genom att klä sig neutralt, vara tydliga med att de inte var vårdpersonal, använda ett 
ordval som deltagaren var väl förtrogen med, låta deltagaren välja tid och plats för 
intervjun samt att endast vara en intervjuare vid intervjutillfället. Patienterna i vår studie 
hade ett stort behov av att prata om sin situation samt att känna att någon lyssnade aktivt, 
vilket de påtalade att det tyvärr inte fanns tid för under omläggningarna på vårdcentralen. 
Vi menar därför att intervjutillfället upplevdes positivt av bensårspatienterna i vår studie. 
 
Intervjumaterialet och de skriftliga samtyckena har förvarats inlåsta på olika ställen för att 
konfidentialiteten skulle kunna säkerställas och endast författarna och handledaren till 
studien skulle ha tillgång till materialet. Intervjumaterialet kommer att kasseras på ett 
säkert sätt efter att studien godkänts. 
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RESULTAT 

Analysen av datamaterialet resulterade i elva underkategorier, två kategorier samt ett 
övergripande tema vilka presenteras i figur 2. 
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Figur 2. Presentation av underkategorier, kategorier samt tema baserat på patienternas 
berättelser. 
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Att vara hel men ändå inte 
Patienterna hade behov av att alla olika delar som begränsade deras liv uppmärksammades 
samt av att bli sedda för att de skulle känna sig hela och uppleva en helhetssyn genom hela 
vården och behandlingen av bensåret. En känsla av att vara hel som människa infann sig 
när patienterna kände sig sedda och fick uppmärksamhet för det begränsade och bundna liv 
som de upplevde. Vissa upplevelser kunde leda till en känsla av att inte vara hel trots att 
patienterna blev uppmärksammade och sedda på grund att de inte kunnat anpassa sig till 
sin nya situation fullt ut. 
 
Upplevelsen av att leva med venösa bensår beskrevs som ett begränsat och bundet liv. 
Smärta från bensåret var en tydlig gemensam nämnare, även andra obehag så som lukt, 
läckage, klåda och sveda orsakades av bensåret. En rädsla för att stöta emot benen så att 
nya sår skulle uppstå gjorde att patienterna var försiktiga och lät bli aktiviteter som de 
upplevde riskfyllda. Vård och behandling i form av täta och tidskrävande omläggningar 
ledde till en bundenhet som starkt begränsade det sociala livet och resulterade i att 
patienterna inte kunde leva ett så fritt liv som de önskade. Bandagerade ben ledde till 
svårigheter att hitta passande skor samt till en önskan att dölja benen. Patienter menade att 
de skulle få fortsätta att leva med bensåret och valde därför att anpassa sig till situationen 
och göra det bästa av det. 
 
Hos bensårspatienterna fanns en önskan om att bli sedda. Hoppet genomsyrades av livslust 
samt hopp om sårläkning. En känsla av hopplöshet infann sig när bensåret försämrades 
eller återkom samt när patienterna upplevde att de inte kunde påverka sin situation. 
Okunskap om bensårets ursprung samt hur bensåret skulle behandlas för att läka ledde till 
en upplevelse av ovisshet. Leva med bensår upplevdes som deprimerande av flera 
patienter. Hopplöshet, ovisshet, nedstämdhet, avsaknaden av kontinuitet samt att inte bli 
lyssnad på ökade önskan av att bli sedd. 

Begränsat och bundet liv 

Obehag 

Olika typer av obehag, så som smärta, klåda, sveda samt lukt och läckage från bensåret 
påverkade vardagen. Smärtan var påfrestande, vilket ledde till att inte kunna gå och stå i 
önskad utsträckning.  
 
 ”Står jag för länge, jag kan ju inte stå mer än en... ja säg en kvart 
 högst en halvtimme vet du för då… får jag ont i benet” 
 
Smärta och läckage från bensåret var så påtagligt att det störde nattsömnen. Lukt och 
läckage från bensåret var ett ofta återkommande problem vilket medförde att det sociala 
livet med andra människor begränsades.  
 
 ”Innan behandlingen luktade det så då ville jag knappt gå nära någon. Det 
 var likadant med främmat det var rätt besvärligt. Jag tyckte att det luktade, 
 det var väl kanske sånt en inbilla sig jag vet inte. Jag satt mig långt ifrån 
 ute i trädgården…Å så titta jag var vinden blåste så det inte blåste ifrån 
 mig… Jag satte mig så att de inte skulle känna lukten av mig” 
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Rädsla 

Rädsla ledde till att patienter tvingades anpassade sitt liv efter sitt bensår. Patienterna var 
mer försiktiga än vad de brukade och tänkte sig alltid för en gång extra innan de gjorde 
något. Rädsla för att slå upp nya sår resulterade i att de inte vågade utföra aktiviteter som 
de önskade, så som att cykla och gå i skog och mark. 
 
 ”Man var ju rädd att man skulle slå… sönder sig eller slå upp det 
 ännu mera” 
 
 ”Jag har inte vågat att cykla. Jag är rädd att jag ska stöta emot 
 pedalerna. Man vet aldrig om när man kliver på det är ju lätt att man 
 kan stöta till. Men jag cykla mycket förr” 

Vård och behandling 

Vård och behandling upptog stora delar av bensårspatienternas liv. Patienter upplevde att 
de provat de flesta förband som fanns utan att se någon förbättring, därför sökte de 
alternativa lösningar så som hälsokostpreparat samt andra vårdinrättningar.  
 
 ”Bundenheten till ständig vård är det som känns mest jobbigt” 
 
 ”Jag har faktiskt på egen hand nu… provat den här… Z som innehåller 
 Zonate. Jag vet inte om du har sett det som Hälsokost har från… laxägg” 
 
Lindorna upplevdes ofta som obekväma eftersom de gav ett ojämnt tryck samt ofta kanade 
ner. Omläggningarna ansågs vara besvärliga och tidskrävande ändå tyckte patienterna att 
personalen var mycket snäll och gjorde ett fantastiskt arbete. 
 
 ”Sen pratar de ju om det här med att linda benen. Det har jag också 
 gjort. Men… jag tycker inte om det” 
 
 ”Sen får jag ju lov och säga det att… här uppe har det varit helt fantastiskt 
 med…både läkare då och… sjuksystrarna” 

Socialt umgänge 

Det sociala livet hade förändrats och patienterna kunde inte leva som de önskade på grund 
av bensåret. Patienterna skämdes över sitt bensår och ville inte tala om det eller att andra 
skulle veta om det och hade därför valt att begränsa sitt umgänge till de närmaste. Det 
sociala umgänget blev ibland så förändrat till följd av bensåret att ensamhet uppstod. 
 
 ”Jag talade aldrig om att jag hade sånt. Det gjorde jag aldrig. Så det är 
  ingen som vet om att jag har det, mer än gubben” 
 
 ”Det är ju det där att leva ensam, det är ju det värsta…” 
 
Patienterna upplevde det svårt att göra resor och umgås med dem som inte bodde i 
närheten med tanke på att de var bundna till att passa omläggningstider.  
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 ”Och sedan rent socialt när man vill göra lite längre resor och så… 
 då är man ju bunden till omläggningarna och sårvården” 

Klädsel 

Att hitta passande skor upplevdes som svårt på grund av det tjockt bandagerade benet. 
 
 ”Jag har fått köpa plastskor bara för att jag ska få i foten. Jag kan ju inte 
 gå i vanliga skor, det går ju inte” 
 
Patienterna, både manliga och kvinnliga, kände att de inte ville visa sina bandagerade ben. 
Bandagen doldes genom att alltid klä sig i långbyxor, vare sig det var vinter eller sommar. 
Kvinnliga patienter upplevde sig mindre kvinnliga när de inte kunde bära kjol och nättare 
skor. 
 
 ”Jag går ju inte i shorts med det här jag har alltid långa byxor… jag går 
 inte med bara ben, det gör jag inte” 
 
 ”som kvinna upplever man nämligen också, också att aldrig kunna ta 
 på sig ett par… ja… snygga pumps och…  strumpa och kjol och liksom… utan 
 det finns ju där… bandaget” 

Aktiviteter i dagliga livet 

Möjlighet till aktiviteter i det dagliga livet ändrades radikalt i och med bensåret. Eftersom 
bensårspatienterna anpassade sig till ett liv med mindre mängd fysik aktivitet så som 
promenader och cykling bidrog det till att de upplevde en försämrad kondition. Att inte 
kunna bada, varken i bassäng eller utomhus, upplevdes som tråkigt och begränsande. 
 
 ” man kan inte… motionera… som man skulle vilja” 
 
 ”Men bada däremot det tycker jag är roligt. Det kan jag inte göra 
 heller. Inte badat på två år. Det är det hemskaste… och inte bada” 
 
Bensåren var ibland så besvärande att de inte kunde arbeta. 
 
 ” I början blev jag ju väldigt besvärad och min sjukdom bidrog till 
 att jag förlorade jobbet…” 
 
Patienter som varit vana att sköta hygienen genom att bada i badkar tvingades nu istället 
till att använda duschen. Att sköta sin hygien upplevdes som mer omständligt i och med att 
ha drabbats av bensår. De som varit vana vid att duscha dagligen anpassade sig nu efter att 
duscha mer sällan eftersom de upplevde det som tidskrävande och invecklat. 
 
 ”När jag ska duscha och så det är lite omständligt…Då måste man ju 
 plasta in benet. Det är lite jobbigt. Så det blir ju… ja jag duschar ju bara 
 två gånger i veckan. Förut blev det lite oftare” 
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Patienterna vande sig vid att leva med bensåret och insåg att de kommer att få leva med det 
resten av livet. Det fanns inte något att göra åt situationen utan de fick göra det bästa av det 
och försökte leva som vanligt, som om de inte hade bensår. 
 
 ”Och så just att man vet att inte… att det inte är någon…, att det inte kommer 
 att bli bättre av att jag kommer att få leva med det, så länge jag lever om 
 man säger så” 
 
 ”Man ska försöka och leva… som om man inte hade bensår” 

Önskan att bli sedd 

Hopp/Hopplöshet 

En känsla av hopplöshet förknippades med att bensåret försämrades eller återkom. Hoppet 
försämrades med tanke på att trots att de hade provat alla olika slags förband som erbjöds 
så bidrog det inte till någon förbättring av bensåret. 
 
 ”Det är klart när det blir så där att det flammar upp och blir mer då 
 känns det jobbigt” 
 
 ”Jag tror jag har provat alla slags förband som finns idag utan egentligen 
 koppla läkning direkt till omläggningen…” 
 
Bensårpatienter upplevde även att de tappade hoppet på grund av att de kände maktlöshet 
inför sin situation samt att oron inför framtiden överskuggade deras vardag. När 
distriktssköterskorna inte såg patientens behov av uppmuntran utan istället uttalade sig 
negativt om läkningsförmågan ökade deras känsla av hopplöshet. Under perioder av 
hopplöshet ökade patienternas behov av att bli sedda för att återfå hoppet. 
 
 ”Det säger distriktssköterskorna ibland att bensårspatienterna oftast 
 kommer tillbaka om ett halvår eller ett år… och det ser ju inte så bra ut 
 om man har den bilden med sig…” 
 
Även om patienter upplevde sin situation som synnerligen ansträngande så hade de oftast 
hoppet kvar, hoppet om att bensåret skulle läka och livet bli bättre igen. Under perioder då 
bensåret förbättrades ökade hoppet om ett liv utan bensår. Hoppet ökade när patienterna 
fick uppmärksamhet och bekräftelse från sjukvårdspersonalen samt kände sig delaktiga i 
vården. 
 
 ”Man kanske ramlar ner och dör. Man vill ju leva så länge som går…Jag 
 är ju frisk för övrigt” 
 
 ”Men som det är nu då är det bra för då går det åt rätt håll” 
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Ovisshet 

När behovet av information inte tillgodosetts uppstod ovisshet. Okunskapen om orsaken 
till bensårets uppkomst och varför det inte läkte ledde till många funderingar och en känsla 
av ovisshet.  
 
 ”Jag rör på mig alltid jag förstår inte… jag har ju aldrig suttit eller så, 
 rör mig mycket, cyklat mycket har jag gjort. Jag förstår inte. Mycket åkt 
 skidor har jag också gjort också ska man få detta eländet. Vad det kunde 
 bero på?”  
 
En upplevelse av ovisshet uppstod också när sjukvårdspersonal gav besked om att de inte 
visste vad de skulle göra med bensåret, vilket ledde till att patienterna levde i ovisshet om 
bensåret skulle kunna läka eller inte. Ovisshet skapade ett behov av att bli sedd för att få 
den uppmärksamhet och information som leder till trygghet. 
 
 ”Och jag har varit på hudkliniken och dom vet inte vad dom ska göra 
 åt det. Men dom kan inte göra nånting så att det läker. Å det upplever 
 jag som jättejobbigt” 

Nedstämdhet 

Bensåren var psykiskt belastande vilket gjorde patienterna deprimerade. När patienterna 
var psykiskt belastade upplevde de att såret blev sämre. Nedstämdhet ökade behovet av att 
bli sedda och uppmärksammade för de problem de upplevde. 
 
 ”Jag kan säga med ett ord… deprimerande” 
 
 ”När jag är mer psykiskt belastad överhuvudtaget så slår det igenom på 
 såret och den biten…” 
 
Bensårspatienter tyckte det var nedstämmande att inte kunna njuta av sommaren som de 
tidigare gjort. Patienter blev även nedstämda av ett de upplevde sina ben med sår som fula. 
De hade fått höra att de måste lära sig att leva med bensåren vilket de upplevde som 
sorgligt. 
 
 ”Och varmt är det ju. Så det... så på så vis kan jag inte njuta av sommarn. Jag 
 tycker det är…jobbigt… det är jobbigt” 
 
 ”…får försöka leva med detta. Och det är inte roligt att höra det” 

Kontinuitet 

Brist på kontinuitet i vården och behandlingen av bensåret upplevdes som ett stort 
problem. Det krävdes kontinuitet i vården för att patienten skulle känna sig sedd. 
 
 ”För det blir ju en helt annan kontinuitet i det hela då. Det är det 
 största felet att det inte finns det nu” 
 
 ”Det är ju först när det blir kontinuitet som man får en helhetssyn” 
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Distriktssköterskorna gjorde olika och hade olika meningar gällande behandlingen av 
bensåret samt att de ofta bytte behandlingsmetod, vilket upplevdes som både konstigt och 
jobbigt och medförde att bensårspatienterna kände sig förvirrade. 
 
 ”Det är ingen som gör lika… och det är det som är konstigt” 
 
 ”Sen är det  ju olika…en del tycker man ska göra si och en del tycker 
 man ska göra så, så det är lite…olika meningar också. Och det upplevde 
 jag också som lite…jobbigt ibland” 
 
En stor nackdel var att det var olika distriktssköterskor vid varje omläggning eftersom 
distriktssköterskan då inte visste hur det sett ut vid förra omläggningen. Patienterna 
önskade därför att en och samma distriktssköterska skulle följa dem genom hela 
behandlingen utav bensåret för att bli sedda och få en bättre kontinuitet. 
 
 ”Men just det här att inte träffa samma person… från vecka till vecka, 
 det upplever jag  som jobbigt faktiskt…” 
 
 ”…jag skulle gärna se att det var en och samma funktion som skötte det 
 hela tiden för bättre uppföljning… så upplever jag det” 

Lyssnad på 

Patienterna upplevde att de blev lyssnade på när de hade samma distriktssköterska vid 
varje omläggning. Att inte bli lyssnad på trodde de försämrade läkningsprocessen. Det 
fanns ett stort behov av att bli lyssnad på och avsaknaden av detta påverkade vården 
negativt eftersom patienterna då inte kände sig delaktiga och sedda.  
                                                                                                                                                                                                                                       
 ”Det är jag ju glad över att det är en och samma nu och att det är en 
 person som jag kommer bra överens med… så det fungerar… hon är 
 duktig och lyssnar även om jag har synpunkter…” 
 
 ”Alla som jobbar med detta… både sköterskor och läkare borde bry 
 sig mer… tänk så många timmar dom lagt ner på mig genom alla år… 
 om dom lyssnat på mig kanske det hade läkt bättre… jag vet inte” 
 
 ”Jag har haft bensår i 20 år och du är den första som intresserat dig 
 för hur jag upplever att det är att ha bensår…” 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Författarna valde en kvalitativ metod då studien avsåg att beskriva patienters upplevelser 
av att leva med venösa bensår. En induktiv ansats valdes med anledning av att en 
fördomsfri analys av bensårspatienternas upplevelser utfördes. Enligt Lundman och 
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Hällgren Graneheim (2008) baseras den induktiva ansatsen på en förutsättningslös analys 
av texter som exempelvis kan vara baserade på människors berättelser om sina upplevelser 
av hur det är att leva med en sjukdom. Författarna anser att den kvalitativa metoden med 
induktiv ansats som användes för intervjustudien var relevant.  
 
Eftersom Kvale (1997) anser att samtal är det bästa sättet för att ta reda på hur människor 
upplever sin värld, ansåg författarna att intervjuer var en lämplig datainsamlingsmetod för 
att få svar på syftet. Materialet bestod av sex transkriberade intervjuer vilket bedömdes 
tillräckligt för att uppnå en variation och mättnad. 
 
Fördelarna med intervju som datainsamlingsmetod var att författarna vid intervjutillfället 
kunde se deltagarnas kroppsspråk och urskilja nyanser i rösterna samt be dem förtydliga 
och utveckla oklara uttalanden. Författarna har reflekterat över om intervjuernas innehåll 
har påverkats av miljön men eftersom deltagarna själva valt tid och plats för intervjun 
anser vi att det inte borde ha inverkat på studiens resultat. För att få en så avslappnad 
atmosfär som möjligt försökte författarna att klä sig neutralt samt använda ett språk som 
deltagaren var väl förtrogen med och endast vara en intervjuare vid varje intervjutillfälle. 
Under intervjuernas gång bad författarna deltagarna att förtydliga och fördjupa sina 
uttalanden därav tros djupet och bredden i deras upplevelse ha fångats. Intervjudeltagarna 
hade mycket att berätta och delade gärna med sig av sina upplevelser. För att intervjuerna 
skulle finnas färskt i minnet och risken för felskrivningar skulle minimeras utfördes 
transkriberingen i nära anslutning till intervjuerna enligt Kvales (1997) rekommendationer.  
 
Nackdelarna med intervju som datainsamlingsmetod var att författarna var tvungna att 
fånga allt material under intervjutillfället. Vid något tillfälle märkte författarna att det fanns 
vissa oklarheter i intervjumaterialet som kunde ha tydliggjorts under intervjun. Eftersom 
författarna intervjuade för första gången och var oerfarna intervjuare fanns det en risk att 
samtalet kunde beröra områden som inte svarade mot syftet, dock uppfattades inte detta 
som något problem. Det kan vara en nackdel att vara två olika intervjupersoner. Under 
analysprocessen uppfattade författarna dock att de transkriberade intervjuerna hade 
liknande innehåll och struktur, därför anser författarna att materialet inte har påverkats 
negativt genom att intervjuerna utfördes av två olika personer. En svårighet var att det vid 
ett fåtal tillfällen vid transkriberingen var komplicerat att höra vad deltagarna sa eftersom 
de ibland talade tyst och dialektalt. 
 
Innehållsanalys valdes som analysmetod och författarna inspirerades av Graneheims och 
Lundmans (2004) sätt att beskriva innehållsanalys, vars metod författarna ansåg vara 
strukturerad, tydlig och lätt att följa. Inom den kvalitativa metoden används begreppen 
giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet för att få svar på hur trovärdigt ett resultat är. I 
en kvalitativ intervjustudie är forskaren medskapare av intervjutexten genom att vara 
delaktig i samspelet under intervjun (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008), därav har vi 
som författare reflekterat över vår förförståelse och försökt att intervjua på ett öppet och 
objektivt sätt. 
 
Giltighet handlar om hur sanna resultaten är. Resultatet anses giltigt om det lyfter fram det 
typiska för det som var avsett att beskrivas (Long & Johnson, 2000). För att ge läsaren 
möjlighet att bedöma giltighet i tolkningar skall en noggrann beskrivning av urval och 
analysarbete göras (Graneheim & Lundman, 2004). Citat från intervjuerna ger också 
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läsaren möjlighet att bedöma giltigheten (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). En 
grundlig bedömning av studien kan göras i och med att författarna har beskrivit urval och 
analysarbete noggrant samt presenterat citat från intervjuerna. För att resultatet ska bli 
tydligt har författarna presenterat resultatets underkategorier, kategorier och tema i en 
figur. Resultatets innebörd överensstämmer väl med den ursprungliga analysenheten och 
deltagarnas berättelser samt svarar mot syftet, vilket stärker giltigheten enligt Lundman 
och Hällgren Graneheim (2008). 
 
Tillförlitlighet innebär att forskaren under hela forskningsprocessen styrker sina 
ställningstaganden (Morse, Barrett, Mayan, Olson & Spiers, 2002). Även för att stärka 
resultatets tillförlitlighet är en noggrann beskrivning av analysarbetet betydelsefullt 
(Lundman & Hällgren Graneheim, 2008) därför har författarna försökt att beskriva 
analysarbetet på ett så tydligt sätt som möjligt. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim 
(2008) finns det en risk att viktig information kan förbises när de meningsbärande 
enheterna väljs ut. När författarna åter gick igenom analysmaterialet ansåg författarna inte 
att någon väsentlig information gått förlorad. Att två personer genomfört analysprocessen 
först var för sig och sedan tillsammans diskuterat dess innehåll ökar tillförlitligheten i 
resultatet enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2008). Författarna har diskuterat sin 
förförståelse för att kunna ha ett så öppet förhållningssätt som möjligt, vilket ökar 
tillförlitligheten i studien. Författarna har under studiens gång haft kontakt med en 
handledare som kontinuerligt granskat studien, vilket även ökar tillförlitligheten. 
 
Överförbarhet innebär i vilken utsträckning resultaten kan föras över till andra grupper och 
situationer (Polit & Beck, 2006). Det är av värde att ge en grundlig redogörelse för urval, 
deltagare, datainsamling, analys och de omständigheter som utgör studiens sammanhang 
(Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Detta har författarna gjort vilket underlättar 
resultatets överförbarhet. 
 
Trovärdigheten ökar med tanke på att distriktssköterskorna på respektive vårdcentral 
gjorde ett konsekutivt urval av de patienter som uppfyllde inklusionskriterierna under en 
bestämd period. Detta gjordes för att få ett så representativt urval som möjligt. Författarna 
anser att inklusionskriterierna för att deltaga i studien var relevanta utifrån studiens syfte. 
Bensår ökar markant efter 65 års ålder enligt Lindholm (2003) och definieras enligt 
Internetmedicin (2009) som sår på ben och/eller fot nedom knät som inte läkt på 6 veckor. 
Därav anser författarna att inklusionskriterierna, 65 år eller äldre och haft venösa bensår i 
minst tre månader, var relevanta eftersom författarna sökte upplevelser från patienter som 
levt med bensår under en längre period. Deltagarna som intervjuades hade inte haft någon 
tidigare kontakt med författarna vilket gjorde att de inte var i någon beroendeställning och 
därmed ökar studiens trovärdighet. Trovärdigheten ökar även med tanke på att urvalet 
utgjordes av både män och kvinnor. 

Resultatdiskussion 
Patienterna i vår studie upplevde fysiska, sociala och psykiska problem till följd av 
bensåret. Dessa upplevelser presenterades i två kategorier, begränsat och bundet liv samt 
önskan att bli sedd, som utmynnade i temat att vara hel men ändå inte. 
 
Smärta var en vanlig upplevelse hos deltagarna i vår studie. Smärtan var ibland så 
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påfrestande och obehaglig att den ledde till begränsningar i fysisk aktivitet samt att 
nattsömnen försämrades. Ebbeskog och Ekman (2001), Haram och Nåden (2003), Persoon, 
et. al. (2004) samt Rich och McLachlan (2003) fann att de flesta patienter med bensår 
besvärades av smärtor, vilket ledde till stora begränsningar i fysisk aktivitet och socialt 
umgänge samt nedstämdhet och försämrad sömn. Enligt Ericson och Ericson (2008) är 
smärta inte så vanligt vid venösa bensår vilket inte överensstämmer med resultatet från vår 
studie eftersom deltagarna ofta talade om påfrestande smärta, detta tyder på att adekvat 
smärtlindring saknas. Det är därför av vikt precis som Ericson och Ericson (2008) menar 
att behovet av smärtlindring behöver tillgodoses. Även enligt Walshe (1995) upplevdes 
smärtan som mycket svårkontrollerad och föreskriven smärtlindning var ofta otillräcklig.  

Enligt Distriktssköterskeföreningen (2008) skall distriktssköterskan reflektera över 
åtgärder samt utföra dessa för att behandla och lindra sjukdom och symtom. Enligt 
Kristoffersen (1998) medför vårdandet interaktioner mellan människor och dess mål är att 
främja normal funktion, utveckling, hälsa och välbefinnande samt lindra lidande. Med 
anledning av dessa antaganden bör distriktssköterskan i mötet med patienten fånga upp 
patientens unika upplevelse av smärta för att patienten ska kunna få hjälp att erhålla 
adekvat smärtlindring. 

Resultatet från vår studie visar att även andra obehag, så som klåda, sveda, lukt och 
läckage upplevdes. Besvären var så påtagliga att patienterna inte ville umgås med andra 
människor. Patienterna skämdes över sitt bensår och ville inte tala om det. Även i studierna 
av Chase et. al. (1997), Ebbeskog och Ekman (2001), Haram och Nåden (2003) samt Rich 
och McLachlan (2003) framkom det att patienterna upplevde bensåret som mycket pinsamt 
och besvärande vilket gjorde att de valde att begränsa kontaktnätet till de närmaste. Enligt 
Lindholm (2003) störs livskvaliteten av lukt och sekretion från bensåret därför bör aspekter 
av livskvaliteten utvärderas i samband med kvalitetssäkring. Livssammanhang och miljö 
innefattar enligt Kristoffersen (1998) att omvårdnaden ska sörja för en hälsofrämjande 
psykosocial, andlig och fysisk miljö. Därför är det betydelsefullt att distriktssköterskor har 
en god förståelse för alla komponenter i patientens livssituation för att kunna underlätta 
patientens hälsa och välbefinnande. Distriktssköterskan måste därför uppmärksamma 
patientens upplevelser för att kunna hjälpa till att lindra besvären så att patienten upplever 
hälsa och känner sig hel. 
 
Deltagare i vår studie upplevde att det sociala umgänget ibland blev så förändrat till följd 
av bensåret att ensamhet uppstod. Enligt Lindholm (2003) är ensamhet en betydande 
läkningshämmande faktor varför det är av vikt att upplevelsen av ensamhet 
uppmärksammas, så att orsakerna till att ensamheten uppstod kan minimeras samt att 
sociala kontakter eventuellt kan förmedlas. 
 
I vår studie präglades deltagares vardag av rädsla för att slå upp nya sår och därför vågade 
de inte göra allt som de önskade. Fysisk aktivitet som kunde utsätta dem för risk att få nya 
sår valde de bort vilket gjorde att deltagare som var vana att cykla och gå i skog och mark 
inte längre vågade göra det. Enligt Hyde et. al. (1999) uppgav studiedeltagarna att deras 
ben var väldigt viktiga för dem och att de alltid försökte skydda benen eftersom minsta lilla 
skada kunde orsaka nya sår. Däremot framgick det inte i Hydes et. al. (1999) studie att de 
upplevde rädsla. Statens folkhälsoinstitut (2008) framhåller att regelbunden fysisk aktivitet 
och träning är förebyggande och kan reducera olika åldersrelaterade fysiska och psykiska 
förändringar. Enligt Statens folkhälsoinstitut (2008) kan konditionsträning minska 



 24

riskfaktorerna för hjärt-kärlsjukdom. Det är därför av vikt att distriktssköterskorna försöker 
uppmuntra fysisk aktivitet då många patienter med bensår ofta har hjärt- kärlsjukdom 
(Lindholm, 2003) vilket vår studie, där alla deltagare hade hjärt- kärlsjukdom, påvisade. 
Därför är det väsentligt att uppmärksamma patientens upplevelse av situationen för att 
försöka hjälpa till att hitta en form av fysisk aktivitet som passar den nya livssituationen. 
 
Deltagare i vår studie upplevde att de pendlade mellan hopp och hopplöshet vilket även 
patienter med bensår i tidigare studier upplevt (Douglas, 2001; Ebbeskog & Ekman, 2001; 
Haram & Nåden, 2003; Rich & McLachlan, 2003). Det är anmärkningsvärt att deltagarna i 
vår studie upplevde att distriktssköterskornas uttalanden om att bensår ofta kommer 
tillbaka ökade deltagarnas känsla av hopplöshet. Därför är det precis som Lindholm (2003) 
menar väsentligt att som distriktssköterska försöka förmedla läkningsoptimism och av den 
orsaken överväga vad som sägs utifrån patientens upplevelse av situationen. 
 
I vår studie berättade patienter att sjukvårdspersonal gav besked om att de inte visste vad 
de skulle göra med bensåret, vilket patienterna upplevde som mycket jobbigt och ökade 
deras känsla av ovisshet. Det är anmärkningsvärt att sjukvårdspersonal gör uttalanden som 
påverkar bensårspatienternas upplevelser negativt vilket inte framgått i tidigare forskning. 
För att bensårspatienter inte ska känna onödig ovisshet är det viktigt att vården och 
behandlingen så långt det är möjligt utarbetas och genomförs tillsammans med patienten 
(SFS, 1982:763). Information som är individuellt anpassad skall ges till patienten gällande 
hälsotillstånd, metoder för undersökning samt vård och behandling (SFS 1982:763). 
 
Deltagare i vår studie upplevde ett stort problem när det inte fanns kontinuitet i 
behandlingen av bensåret. Patienterna menade att det krävdes kontinuitet i vården för att få 
en helhetssyn. Studiedeltagarna upplevde att distriktssköterskorna gjorde olika och hade 
olika åsikter samt att de ofta bytte behandlingsmetod vilket även patienterna i Douglas 
(2001) studie upplevde. Deltagarna i Richs och McLachlans (2003) studie upplevde det 
jobbigt att det var många olika sköterskor som lade om deras bensår och eftersökte därför 
mer kontinuitet. I vår studie värdesatte deltagare som hade samma distriktssköterska vid 
varje omläggning kontinuiteten högt och upplevde att det ledde till att de blev lyssnade på. 
Enligt Douglas (2001) förbättrades patienternas självkänsla och självkontroll när 
sjukvårdspersonalen såg hela människan och vården var kontinuerlig. Därför reflekterar 
författarna över hur verksamheten planerar vården av bensårpatienter utifrån 
kontinuitetsperspektivet, vilket skulle vara intressant att undersöka vidare. Eftersom 
kontinuitet efterfrågades i vår studie, samt flera tidigare studier (Douglas, 2001; Rich & 
McLachlan, 2003) vore det önskvärt om effektiva och välstrukturerade vårdrutiner 
utarbetas för att uppnå helhetssyn inom vården och behandlingen av bensårspatienter. 
 
Patienter i vår studie som upplevde att de inte blev lyssnade på trodde att det försämrade 
läkningsprocessen. Genom att inte bli lyssnade på upplevde de att de inte var delaktiga i 
vården. Även enligt Persoon et. al. (2004) samt Rich och McLachlan (2003) upplevde 
patienterna att sjukvårdspersonalen inte hann lyssna på dem. Möjligheterna till ett lyckat 
slutresultat ökar om sjukvårdpersonalen enligt Lindholm (2003) ser, lyssnar till och 
respekterar varje patient samt skapar en känsla av gemensamt ansvarstagande för 
behandlingens resultat. Därför är det av vikt precis som Persoon, et. al. (2004) framhåller 
att riktlinjerna för behandling av bensår utvidgas till att omfatta inte bara omläggningar, 
utan även problem som patienten kan uppleva. 
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Vårdande innebär interaktioner mellan människor (Kristoffersen, 1998) varför 
distriktssköterskor måste lyssna på patientens unika upplevelse av situationen för att kunna 
främja normal funktion, utveckling, hälsa och välbefinnande samt lindra lidande. I vår 
studie sökte deltagare alternativa behandlingsmetoder vilket även patienter i Douglas 
(2001) studie gjorde, varför problem med följsamhet i behandlingen uppstod. För att 
patienterna skall uppleva kontinuitet och delaktighet samt följa behandlingen är det av vikt 
att en omvårdnadsplan formuleras tillsammans med patienten enligt SFS (1998:531).  
 
Deltagarna i vår studie hade behov av att alla olika delar som begränsade och band deras 
liv uppmärksammades, samt av att bli sedda för att de skulle känna sig hela och uppleva en 
helhetssyn genom hela vården och behandlingen av bensåret. Precis som Kristoffersen 
(1998) framhåller så ska distriktssköterskan besitta en humanistisk människosyn vilket 
innebär att människan ses som en helhet med både fysiska, psykiska, sociala och andliga 
dimensioner. Distriktssköterskan skall förhålla sig till denna helhet och inte bara den del 
som visar symtom på sjukdom (a a) varför helhetssynen borde vara tydligare i 
omvårdnaden av bensårspatienter. För att underlätta patientens hälsa och välbefinnande 
behöver sjukvården enligt Kristoffersen (1998) ha en god förståelse för alla komponenter i 
patientens livssituation. För att distriktssköterskan ska ha en helhetssyn och förstå 
vårdprocessen ur patientens perspektiv är det som Dahlberg (1994) betonar betydelsefullt 
att ha kunskap i vad patienten upplever. Precis som Dahlberg (1994) framhåller är det dock 
väsentligt att sjukvårdspersonalen måste beakta att det är patientens unika upplevelse av 
situationen som avgör vad som är helhetssyn. 

Konklusion och implikation i praxis 
Precis som Rich & McLachlan (2003) framhåller är det önskvärt att bensårsbehandlingen 
blir mer konsekvent samt att nätverk för stöd utvecklas. 
 
Denna studie har bidragit med kunskaper och förståelse om patienters upplevelser av att 
leva med venösa bensår. Att ha kunskap om detta anser författarna vara av stort värde för 
sjukvårdspersonal. Studiedeltagarna beskrev många olika komponenter som ledde till ett 
begränsat och bundet liv samt önskan att bli sedd. Utifrån denna studie finns förhoppningar 
om att personal som vårdar och behandlar bensårspatienter får ökad kunskap om hur 
patienter upplever att det är att leva med venösa bensår. Med hänsyn till detta vore det 
önskvärt att effektiva och välstrukturerade vårdrutiner utarbetas för att uppnå helhetssyn 
inom vården och behandlingen av bensårspatienter. 
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Bilaga 1 
Brev till: 
Vårdcentralschef Vårdcentralsföreståndare/Vårdenhetschef Skövde 2009-XX-XX 
Namn: XXX Namn: XXX 
Mailadress: XXX Mailadress: XXX 
Adress: XXX Adress: XXX 
  

Ansökan om tillstånd till att genomföra studien ”Leva med bensår”. 
Vi är två blivande distriktssköterskor som denna höst avslutar vår specialistutbildning till 
distriktssköterskor vid Högskolan i Skövde med att skriva en magisteruppsats inom 
omvårdnad. 
 
Som sjuksköterskor inom primärvård och hemsjukvård har vi träffat många patienter med 
bensår som upplever att deras vardag i stor utsträckning påverkas av att de har ett bensår. 
Under våra år som sjuksköterskor har vi fått uppfattningen om att kunskapen om hur 
patienter med bensår upplever sin situation behöver ökas samt att dessa patienter har ett 
oerhört stort behov av att prata om sina upplevelser. Syftet med denna uppsats är således 
att beskriva patienters upplevelser av att leva med venösa bensår. 
 
Vi behöver hitta totalt sex till åtta patienter med venösa bensår som vill deltaga i studien 
”Leva med bensår”. För att kunna göra detta behöver vi hjälp, från Er som vårdcentralschef 
respektive vårdcentralsföreståndare/vårdenhetschef, eller annan lämplig person på 
vårdcentralen, med att lämna ut information om studien samt ett medgivande för 
namnutlämnande. Då ni har fått tillbaka att patienten medgiver att deras namn och 
kontaktuppgifter lämnas ut till oss, Sahra och Ulrika, tar vi kontakt med patienten och 
informerar vidare om studien.  
 
Patienten får själv välja var hon/han vill bli intervjuad. Vid intervjutillfället kommer 
patienten att få skriva under ett informerat samtycke till att deltaga i studien samt lämna 
uppgifter om ålder, kön, hur länge hon/han haft bensår samt om hon/han har någon 
sjukdom. De kommer i intervjun att få berätta om sina upplevelser av att leva med bensår. 
Intervjuerna kommer att analyseras och bearbetas utifrån innehållsanalys. Resultatet av 
denna analys kommer sedan att presenteras i en magisteruppsats. 
 
Om de har frågor kring studien efter att de har läst informationen är de välkomna att ta 
kontakt med oss.  
 
Inklusionskriterierna för att deltaga i studien är att patienten är 65 år eller äldre, förstår och 
talar svenska språket, har haft venösa bensår i minst tre månader, bensårsomläggningen 
sköts på vårdcentral samt att de inte har haft någon tidigare kontakt med studieansvariga 
under behandlingstiden av bensåren.  
 
Vi bifogar med denna förfrågan ”Information om studien Leva med bensår” (Bilaga 1) 
samt ”Förfrågan om deltagande i studien Leva med bensår” (Bilaga 2). 
 
Om frågor uppstår är Ni välkomna att ta kontakt med oss eller vår handledare. 
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Med vänlig hälsning 
 
Ulrika Gunnar Sahra Lindman Maria Björk 
Studerande Studerande Handledare, Dr.Med.Vet. 
Mailadress: XXX Mailadress: XXX Mailadress: XXX 
Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX 

 

 

Tillstånd att genomföra studien att ”Leva med bensår”. 
Härmed ger vi vårt tillstånd att Ulrika Gunnar och Sahra Lindman får utföra studien vars 
syfte är att beskriva patienters upplevelser av att leva med bensår. 
 
 
Ort och datum 
 
…........................................................................ 
 
 
Namnteckning, Vårdcentralschef 
 
…........................................................................ 
 
XXX 
 
 
 
 
 
Ort och datum 
 
………………………………………………... 
 
 
Namnteckning, Vårdcentralsföreståndare/Vårdenhetschef 
 
……………………………………………….. 
 
XXX 
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Bilaga 2 

Information om studien ”Leva med bensår”. 
Vi är två blivande distriktssköterskor som denna höst avslutar vår specialistutbildning till 
distriktssköterskor vid Högskolan i Skövde med att skriva en magisteruppsats inom 
omvårdnad. 
 
Vi arbetar som sjuksköterskor och har intresserat oss för patienters upplevelser av att leva 
med bensår. Därför har vi valt att skriva en magisteruppsats om detta. Syftet med denna 
uppsats är således att beskriva patienters upplevelser av att leva med bensår. 
 
Därför vänder vi oss till Dig som har bensår för att få veta hur Du upplever att det är att 
leva med bensår. 
 
Studien kommer att genomföras i form av en intervju. Plats för intervjun väljer Du själv. 
Varje intervju beräknas ta ca 30 minuter i anspråk. Vid intervjutillfället kommer Du att få 
lämna uppgifter om ålder, kön och hur länge Du haft bensår samt om Du har någon 
sjukdom som påverkar din upplevelse av bensåret. Intervjun sker i form av en öppen fråga 
där vi ber Dig berätta om hur Du upplever att det är att leva med bensår. Intervjun kommer 
att spelas in på band om Du så tillåter. 
 
Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebär att Din identitet inte 
kommer att framgå i studiens resultat som presenteras i en magisteruppsats. Endast vi, 
Ulrika och Sahra samt vår handledare Maria, kommer att ha tillgång till Din intervju. 
Materialet från intervjuerna kommer enbart användas i denna studie. Deltagandet i 
undersökningen är frivilligt och kan avbrytas när som helst. Självfallet kommer Din 
fortsatta behandling inte att påverkas om Du väljer att ej medverka eller att avbryta studien 
under dess gång.  
 
Vi har fått tillstånd från Din vårdcentralschef samt vårdcentralsföreståndare/vårdenhetschef 
på XXX vårdcentral att utföra denna studie. 
 
Om frågor uppstår är Du välkommen att ta kontakt med oss eller vår handledare. 
 
 
 
Med vänlig hälsning 
 
Ulrika Gunnar Sahra Lindman Maria Björk 
Studerande Studerande Handledare, Dr.Med.Vet. 
Mailadress: XXX Mailadress: XXX Mailadress: XXX 
Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX 
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Medgivande för namnutlämnande för deltagande i studien ”Leva med 
bensår”. 
Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studien ”Leva med bensår”. Jag ger 
härmed mitt tillstånd att mitt namn och telefonnummer samt adress lämnas ut till 
studieansvariga Ulrika Gunnar och Sahra Lindman så att de kan kontakta mig för vidare 
information. 
 
 
 
Ort och datum 
 
…………………………………………………………… 
 
 
 
Namnteckning 
 
…………………………………………………………… 
 
 
 
Namnförtydligande  
 
…………………………………………………………… 
 
 
 
Adress 
 
…………………………………………………………… 
 
 
 
Telefonnummer 
 
…………………………………………………………… 
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Bilaga 3 

Förfrågan om deltagande i studien ”Leva med bensår”. 
Vi är två blivande distriktssköterskor som denna höst avslutar vår specialistutbildning till 
distriktssköterskor vid Högskolan i Skövde med att skriva en magisteruppsats inom 
omvårdnad. 
 
Vi arbetar som sjuksköterskor och har intresserat oss för patienters upplevelser av att leva 
med bensår. Därför har vi valt att skriva en magisteruppsats om detta. Syftet med denna 
uppsats är således att beskriva patienters upplevelser av att leva med bensår. 
 
Därför vänder vi oss till Dig som har bensår för att få veta hur Du upplever att det är att 
leva med bensår. 
 
Studien kommer att genomföras i form av en intervju. Varje intervju beräknas ta ca 30 
minuter i anspråk. Vid intervjutillfället kommer Du att få lämna uppgifter om ålder, kön, 
hur länge Du haft bensår samt om du har någon sjukdom som kan påverka din upplevelse 
av bensåret. Intervjun sker i form av en öppen fråga där vi ber Dig berätta om hur Du 
upplever att det är att leva med bensår. Intervjun kommer att spelas in på band om Du så 
tillåter. 
 
Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebär att Din identitet inte 
kommer att framgå i studiens resultat som presenteras i en magisteruppsats. Endast vi, 
Ulrika och Sahra samt vår handledare Maria, kommer att ha tillgång till Din intervju. 
Materialet från intervjuerna kommer enbart användas i denna studie. Deltagandet i 
undersökningen är frivilligt och kan avbrytas när som helst. Självfallet kommer Din 
fortsatta behandling inte att påverkas om Du väljer att ej medverka eller att avbryta studien 
under dess gång.  
 
Vi har fått tillstånd från Din vårdcentralschef samt vårdcentralsföreståndare/vårdenhetschef 
på XXX vårdcentral att utföra denna studie. 
 
Om frågor uppstår är Du välkommen att ta kontakt med oss eller vår handledare. 
 
 
 
Med vänlig hälsning 
 
Ulrika Gunnar Sahra Lindman Maria Björk 
Studerande Studerande Handledare, Dr.Med.Vet. 
Mailadress: XXX Mailadress: XXX Mailadress: XXX 
Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX Telefonnr: XXX 
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Skriftligt informerat samtycke till att deltaga i s tudien ”Leva med 
bensår”. 
Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studien ”Leva med bensår” och 
samtycker till att deltaga i studien ”Leva med bensår”.  
Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt samt att jag när som helst och utan 
förklaring kan avbryta mitt deltagande. 
 
 
Ort och datum 
 
…....................................................................... 
 
 
 
Namnteckning 
 
…....................................................................... 
 
 
 
Namnförtydligande 
 
…....................................................................... 
 
 


