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Vilka utmaningar och hanteringsstrategier 
präglar livet med ett kroniskt bensår?

Erfarenheter av vardagen med såret1 hos personer som lever med kroniska* bensår:

Utmaningar:

❖ Såret leder till ett ständigt obehag och en nedsatt rörelseförmåga

❖ Såret orsakar psykisk belastning, såsom oro för kostnader och ensamhet

❖ Den kontinuerliga uppföljningen och skötseln av sårområdet upplevs som krävande, och sårvården 
utgör en utmaning

❖ Osäkerhet kring om såret läker, återkommer eller förvärras

❖ Brist på empati och förståelse från närstående och vårdpersonal 

❖ Otillräcklig eller oklar information om såret eller dess behandling från vårdpersonal

Hanteringsstrategier:

❖ Man håller sig aktiv trots obehaget

• Man försöker se framgångar i vardagen/dagliga aktiviteter, till exempel genom att ta en långsam 
promenad eller genom att hålla sig aktiv på kreativa sätt.

❖ Man vänder svårigheter till styrkor

• Man upprätthåller hoppet och hämtar motivation från närstående, samtidigt som man gör hemmet 
till en trygg plats.

❖ Proaktiv hud- och sårvård

• Känslan av kontroll och stolthet stärks genom aktiv egenvård

• Självförtroendet stärks genom regelbunden uppföljning av såret och huden samt genom att 
snabbt reagera på förändringar, såsom tecken på infektion eller nya hudskador.

❖ Man bevarar hoppet

• Man upprätthåller motivationen och utforskar olika alternativ med nyfikenhet och optimism.

5/2026

FÖRKLARING

*Kallas även för långvariga eller 
svårläkta sår. Ett sår är kroniskt om 
det är svårläkt och inte har läkt eller 
visat någon betydande förbättring 
inom cirka fyra veckor. Kroniska eller 
långvariga bensår är inte en separat 
sjukdom, utan de är ett symtom på 
någon annan faktor som orsakar eller 
upprätthåller såret, såsom en 
långvarig sjukdom hos patienten. De 
flesta av dem är cirkulatoriska, det vill 
säga den bakomliggande orsaken är 
nedsatt blodcirkulation i benen som 
beror på någon annan anledning.2 De 
vanligaste kroniska bensåren är 
venösa och arteriella sår samt 
diabetiska fotsår3.

Resultaten fortsätter på nästa sida.
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Hanteringsstrategier (fortsätter):

❖ Man bygger en gemensam förståelse

• Man förklarar tålmodigt sina behov för närstående och finner tröst hos dem. 

• Man ställer frågor för att skapa en gemensam syn med vårdpersonalen.

❖ Man letar efter mer information

• Man frågar om detaljer, läser på på egen hand och stärker självförtroendet 
genom ökad kunskap. 

❖ Man skapar personliga lösningar i vardagen

• Man hittar nya tillvägagångssätt och lär sig nya färdigheter för att genomföra 
sin vård och för att hantera vardagen.

❖ Man upprätthåller positivitet i vardagen

• Man behåller glädjen och entusiasmen trots de begränsningar som såret ger 
upphov till och ser vardagliga förändringar som en möjlighet till nya positiva 
saker.

❖ Man tar emot stöd från andra

• Man ser stödet från andra som en resurs och trygghet.

• Man utnyttjar sociala nätverk och olika former av stöd mångsidigt.

❖ Man hittar styrka i utmaningar

• Utmaningar öppnar upp för personlig utveckling och förändring. 

❖ Man bygger ett uppmuntrande nätverk

• Man pratar om sina önskemål och formar och förbättrar behandlingsplanen 
tillsammans med vårdpersonalen. 

• Man skapar nya uppmuntrande relationer och njuter av sociala sammanhang, 
såsom kamratstöd.

BAKGRUND

Kroniska sår, såsom diabetiska fotsår, utgör en betydande 
utmaning både för den som lever med såret och för social-
och hälsovården. De innebär en betydande mänsklig börda 
för sårpatienter1,2,4,5 och höga kostnader för social- och 
hälsovården2,6,7. I centrum för högkvalitativ sårvård står en 
noggrann klinisk undersökning av såret och diagnos så 
snart såret bildas. Behandlingen riktas mot den identifierade 
orsaken till såret eller mot att avhjälpa de faktorer som 
upprätthåller såret2. Dessutom är det avgörande att 
behandlingen tar hänsyn till andra faktorer som påverkar 
sårets bildning eller läkning, såsom långvariga sjukdomar, 
näring och fetma, och att personens välbefinnande stöds på 
ett heltäckande sätt 2,3. Förebyggande och framgångsrik 
behandling av långvariga sår kräver aktivt samarbete mellan 
patienter och vårdpersonal8,9. Som grund för samarbetet är 
det viktigt att öka förståelsen för de utmaningar som präglar 
livet med ett långvarigt sår och de strategier som personer 
som lever med ett sår utvecklar för att hantera 
utmaningarna.

Vilka utmaningar och hanteringsstrategier 
präglar livet med ett kroniskt bensår?

RESULTAT

Resultaten kan användas inom social- och hälsovården i 
Finland vid alla enheter där man träffar och behandlar 
personer med kroniska bensår, samt i utbildningen inom 
social- och hälsovårdssektorn. Dessutom kan resultaten 
efter prövning användas vid behandling av andra kroniska 
sår. I så fall bör man notera att upplevelsen av livet och 
vardagen med ett kroniskt sår alltid är individuell och att 
upplevelserna och hanteringsstrategierna kan skilja sig åt 
mellan olika sårtyper.

ANVÄNDBARHET I FINLAND
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Kroniskt sår och socialt liv

I en tvärsnittsstudie4 med flera metoder som genomfördes i sju europeiska länder beskrev fyra deltagare på vilka sätt ett kroniskt sår kunde begränsa deras liv. 
Intervjudeltagarna (n = 47, 70 % män) beskrev att de på grund av såret** hade behövt avbryta en tidigare fysisk aktivitet (t.ex. simning, cykling) eller begränsa 
sina aktiviteter inom andra områden i livet, såsom arbete, hushållsarbete eller relationer. Deltagarna beskrev också att såret medförde begränsningar i deras 
vardag och sociala liv, såsom mental belastning (t.ex. rädsla för smärta eller sambandet mellan kvaliteten på sårvård och humör), fysiska begränsningar och 
stigma kopplat till såret***.

De intervjuade (n = 47) beskrev det stöd som de fått från sina närstående som positivt. Hos många var familjemedlemmar involverade i behandlingen och gav 
både emotionellt och praktiskt stöd till sårpatienten. Även om såret kunde begränsa vardagslivet, upplevde de flesta deltagare inte att det hade någon negativ 
inverkan på familje- eller vänskapsförhållanden. Undersökningsdeltagarna (n = 263 deltagare, 45 % män) upplevde det sociala stöd 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 bensår: diabetiskt fotsår (n = 20, 42,6 %) och annat bensår (n = 11, 23,4 %).

***Stigma avser en oberättigad negativ bild eller stämpel kopplad till en person på grund av personens bakgrund, utseende, agerande eller sjukdom. Stigma 

kan till exempel påverka livskvaliteten för en person med sår10.

EXEMPEL4:

MER INFO

Vilka utmaningar och hanteringsstrategier 
präglar livet med ett kroniskt bensår?

Evidensbaserad handledning i egenvård är en väsentlig del av högkvalitativ behandling av 
kroniska sår. Du kan läsa mer om ämnet i Hotus-vårdrekommendationen® Handledning i 

egenvård för en person med kroniskt sår (2024) och Hotus-rekommendationen för 
allmänheten® Egenvård av kroniska sår (2025) som tagits fram utifrån 
vårdrekommendationen.

• https://hotus.fi/sv/ > Hotus-vårdrekommendationer
• https://hotus.fi/sv > För allmänheten 

Du hittar mer information om kroniska bensår bland annat i God medicinsk praxis-
rekommendationerna Kroniska sår i nedre extremiteter (2021) och i Diabetekseen
liittyvät jalkaongelmat (på finska) (2021).

• www.kaypahoito.fi > Rekommendationer

I Hälsobyns Sårhus hittar du omfattande information om olika typer av sår och deras 
behandling.

• www.terveyskyla.fi/sv > Sårhuset

MATERIAL OCH METODER

Evidenstipset bygger på en högkvalitativ systematisk översikt 
och metasyntes1 som publicerades 2025. Översikten 
granskade personer som lever med diabetiska fotsår och deras 
erfarenheter kring de utmaningar som såret orsakar och hur de 
hanterar dessa utmaningar. 27 studier (n = 568 deltagare) 
hade valts ut för översikten. 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 bedömdes 
huvudsakligen vara hög. Översiktens metodologiska 
genomförande beskrivs mer ingående i originalpublikationen1. 

Översiktens kvalitet bedömdes med JBI:s bedömningskriterier 
för systematiska översikter****.
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Vilka utmaningar och hanteringsstrategier 
präglar livet med ett kroniskt bensår?

ORIGINAL-
PUBLIKATIO-

N

Ett kroniskt bensår är ett krävande hälsoproblem som påverkar människans liv 
på ett övergripande sätt. Personer som lever med ett kroniskt bensår upplever 
vardagen med såret som en fortlöpande hanterings- och anpassningsprocess 
där aktivitet, proaktiv egenvård, upprätthållande av hopp och personliga 
lösningar hjälper dem att orka. Kärnan i framgångsrik behandling av sår är ett 
samarbete mellan sårpatienten, hens närstående och vårdpersonalen, byggt på 
jämlikhet och ett empatiskt och öppet bemötande. Det är viktigt att 
vårdpersonalen identifierar personer som lever med kroniska bensår som 
centrala aktörer i sin vård, stödjer ett aktivt aktörskap utifrån deras resurser och 
förmåga samt säkerställer att de får tillräckligt med information för att 
genomföra sin egenvård. Vid sidan av den konkreta sårbehandlingen är det 
väsentligt att prata om sårpatientens sociala stödnätverk och att stödja hens 
psykosociala välbefinnande och kapacitet.

SAMMAN-
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