Hotus

EVIDENSTIPS®
5/2026

Vilka utmaningar och hanteringsstrategier
praglar livet med ett kroniskt bensar?

RESULTAT

Erfarenheter av vardagen med saret' hos personer som lever med kroniska* bensar:
Utmaningar:

% Saret leder till ett standigt obehag och en nedsatt rorelseférmaga
% Saret orsakar psykisk belastning, sdsom oro fér kostnader och ensamhet

< Den kontinuerliga uppfdljningen och skotseln av saromradet upplevs som kravande, och sarvarden
utgdr en utmaning

%+ Oséakerhet kring om séret laker, aterkommer eller forvarras
*+ Brist p4 empati och forstaelse fran narstadende och vardpersonal

+ Otillracklig eller oklar information om saret eller dess behandling fran vardpersonal
Hanteringsstrategier:

< Man haller sig aktiv trots obehaget
+ Man férsoker se framgangar i vardagen/dagliga aktiviteter, till exempel genom att ta en langsam
promenad eller genom att halla sig aktiv pa kreativa satt.
% Man vander svarigheter till styrkor
* Man uppratthaller hoppet och hamtar motivation fran narstaende, samtidigt som man gér hemmet
till en trygg plats.
% Proaktiv hud- och sarvard
» Kanslan av kontroll och stolthet starks genom aktiv egenvard
+ Sjalvfortroendet starks genom regelbunden uppfoljning av saret och huden samt genom att
snabbt reagera pa foérandringar, sdsom tecken pa infektion eller nya hudskador.
% Man bevarar hoppet
» Man uppratthaller motivationen och utforskar olika alternativ med nyfikenhet och optimism.

Resultaten fortsétter pa nésta sida.
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FORKLARING

*Kallas aven for langvariga eller
svarlakta sar. Ett sar ar kroniskt om
det ar svarlakt och inte har lakt eller
visat nagon betydande forbattring
inom cirka fyra veckor. Kroniska eller
langvariga bensar ar inte en separat
sjukdom, utan de ar ett symtom pa
nagon annan faktor som orsakar eller
uppratthaller saret, sdsom en
langvarig sjukdom hos patienten. De
flesta av dem ar cirkulatoriska, det vill
saga den bakomliggande orsaken ar
nedsatt blodcirkulation i benen som
beror pa nagon annan anledning.2 De
vanligaste kroniska bensaren ar
venosa och arteriella sar samt
diabetiska fotsar3.



Vilka utmaningar och hanteringsstrategier
praglar livet med ett kroniskt bensar?

ks  Hanteringsstrategier (fortsatter):

% Man bygger en gemensam forstaelse
* Man forklarar tdlmodigt sina behov fér narstaende och finner trést hos dem.

* Man staller fragor for att skapa en gemensam syn med vardpersonalen.

% Man letar efter mer information
* Man fragar om detaljer, |aser pa pa egen hand och starker sjalvfértroendet
genom okad kunskap.
< Man skapar personliga I6sningar i vardagen
* Man hittar nya tillvdgagangssatt och lar sig nya fardigheter for att genomféra
sin vard och for att hantera vardagen.
% Man upprétthaller positivitet i vardagen

* Man behaller gladjen och entusiasmen trots de begrénsningar som saret ger
upphov till och ser vardagliga férandringar som en majlighet till nya positiva
saker.

B

» Man tar emot stéd fran andra
* Man ser stodet fran andra som en resurs och trygghet.

» Man utnyttjar sociala natverk och olika former av stéd mangsidigt.

B

» Man hittar styrka i utmaningar
* Utmaningar 6ppnar upp fér personlig utveckling och férandring.

’0

% Man bygger ett uppmuntrande natverk
* Man pratar om sina énskemal och formar och forbattrar behandlingsplanen
tillsammans med vardpersonalen.

* Man skapar nya uppmuntrande relationer och njuter av sociala sammanhang,
sasom kamratstod.
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BAKGRUND

Kroniska sar, sasom diabetiska fotsar, utgér en betydande
utmaning bade for den som lever med saret och fér social-
och hélsovarden. De innebar en betydande mansklig bérda
for sarpatienter’24.5 och héga kostnader for social- och
halsovarden2®.7. | centrum for hogkvalitativ sarvard star en
noggrann klinisk undersékning av saret och diagnos sa
snart saret bildas. Behandlingen riktas mot den identifierade
orsaken till saret eller mot att avhjalpa de faktorer som
uppratthaller saret2. Dessutom ar det avgérande att
behandlingen tar hansyn till andra faktorer som paverkar
sarets bildning eller 1akning, sdsom langvariga sjukdomar,
naring och fetma, och att personens valbefinnande stdds pa
ett heltdckande satt 23. Férebyggande och framgangsrik
behandling av langvariga sar kraver aktivt samarbete mellan
patienter och vardpersonal®®. Som grund fér samarbetet ar
det viktigt att 6ka férstaelsen for de utmaningar som praglar
livet med ett langvarigt sar och de strategier som personer
som lever med ett sar utvecklar for att hantera
utmaningarna.

ANVANDBARHET | FINLAND

Resultaten kan anvandas inom social- och halsovarden i
Finland vid alla enheter dar man traffar och behandlar
personer med kroniska bensar, samt i utbildningen inom
social- och hélsovardssektorn. Dessutom kan resultaten
efter prévning anvandas vid behandling av andra kroniska
sar. | sa fall bor man notera att upplevelsen av livet och
vardagen med ett kroniskt sar alltid ar individuell och att
upplevelserna och hanteringsstrategierna kan skilja sig at
mellan olika sartyper.
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Kroniskt sar och socialt liv

| en tvarsnittsstudie* med flera metoder som genomfordes i sju europeiska lander beskrev fyra deltagare pa vilka satt ett kroniskt sar kunde begransa deras liv.
Intervjudeltagarna (n = 47, 70 % man) beskrev att de pa grund av saret** hade behdvt avbryta en tidigare fysisk aktivitet (t.ex. simning, cykling) eller begrénsa
sina aktiviteter inom andra omraden i livet, sdsom arbete, hushallsarbete eller relationer. Deltagarna beskrev ocksa att saret medférde begransningar i deras
vardag och sociala liv, sasom mental belastning (t.ex. radsla fér smarta eller sambandet mellan kvaliteten pa sarvard och humor), fysiska begransningar och

stigma kopplat till saret***.

De intervjuade (n = 47) beskrev det stéd som de fatt fran sina narstaende som positivt. Hos manga var familiemedlemmar involverade i behandlingen och gav
bade emotionellt och praktiskt stéd till sarpatienten. Aven om saret kunde begréansa vardagslivet, upplevde de flesta deltagare inte att det hade nagon negativ
inverkan pa familje- eller vanskapsférhallanden. Undersdkningsdeltagarna (n = 263 deltagare, 45 % man) upplevde det sociala stéd de fick som starkare om de
hade barn (p = 0,002), bodde tillsammans med andra (p = 0,043) eller var i en relation (p = 0,043).

**Majoriteten av deltagarna (66 %) hade ett kroniskt bensar: diabetiskt fotsar (n = 20, 42,6 %) och annat benséar (n = 11, 234 %).

***Stigma avser en oberiéttigad negativ bild eller stdmpel kopplad till en person pa grund av personens bakgrund, utseende, agerande eller sjukdom. Stigma

kan till exempel paverka livskvaliteten fér en person med séar'°.

Evidensbaserad handledning i egenvérd ar en vasentlig del av hogkvalitativ behandling av

kroniska sar. Du kan lasa mer om &mnet i Hotus-vardrekommendationen® Handledning i
egenvérd fér en person med kroniskt sar (2024) och Hotus-rekommendationen for
allmanheten® Egenvard av kroniska séar (2025) som tagits fram utifran
vardrekommendationen.

» https://hotus.fi/sv/ > Hotus-vardrekommendationer
e https://hotus.fi/sv > For allmanheten

Du hittar mer information om kroniska bensar bland annat i God medicinsk praxis-
rekommendationerna Kroniska sar i nedre extremiteter (2021) och i Diabetekseen
liittyvat jalkaongelmat (pa finska) (2021).

* www.kaypahoito.fi > Rekommendationer

I Halsobyns Sarhus hittar du omfattande information om olika typer av sar och deras
behandling.

« www.terveyskyla.fi/sv > Sarhuset

Evidenstipset bygger pa en hogkvalitativ systematisk oversikt
och metasyntes’ som publicerades 2025. Oversikten
granskade personer som lever med diabetiska fotsar och deras
erfarenheter kring de utmaningar som saret orsakar och hur de
hanterar dessa utmaningar. 27 studier (n = 568 deltagare)
hade valts ut for dversikten. Studierna hade publicerats i USA
(n =5), Kanada (n = 3), Storbritannien (n = 3), Indonesien (n =
3), Danmark (n = 2), Barbados (n = 1), Tanzania (n = 1),

Iran (n = 1), Norge (n = 1), Sverige (n = 1), Singapore (n = 1),
Thailand (n = 1), Portugal (n = 1), Australien (n = 1) och
Trinidad och Tobago (n = 1). Studiernas kvalitet bedémdes
huvudsakligen vara hdg. Oversiktens metodologiska
genomforande beskrivs mer ingaende i originalpublikationen®.

Oversiktens kvalitet bedémdes med JBI:s bedémningskriterier
fér systematiska dversikter****.
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Vilka utmaningar och hanteringsstrategier
praglar livet med ett kroniskt bensar?

Ett kroniskt bensar ar ett kravande halsoproblem som paverkar manniskans liv
pa ett 6vergripande satt. Personer som lever med ett kroniskt bensar upplever
vardagen med saret som en fortldpande hanterings- och anpassningsprocess
dar aktivitet, proaktiv egenvard, uppratthallande av hopp och personliga
I6sningar hjalper dem att orka. Karnan i framgangsrik behandling av sar ar ett
samarbete mellan sarpatienten, hens narstdende och vardpersonalen, byggt pa
jamlikhet och ett empatiskt och 6ppet bemoétande. Det ar viktigt att
vardpersonalen identifierar personer som lever med kroniska bensar som
centrala aktorer i sin vard, stodjer ett aktivt aktdrskap utifran deras resurser och
formaga samt sakerstaller att de far tillrackligt med information for att
genomfora sin egenvard. Vid sidan av den konkreta sarbehandlingen ar det
vasentligt att prata om sarpatientens sociala stddnatverk och att stddja hens
psykosociala valbefinnande och kapacitet.
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