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Sammanfattning

Svarlakta sar medfor ett stort problem inom varden som forvantas 6ka med det stigande
alder och personer som lever med kroniska sjukdomar. Detta innebar 6kade kostnader
inom varden och okat lidande for patienter. Sjukskoterskor har en central roll i
omvardnadsarbete med patienter och darfor ville forfattarna med detta arbete belysa
sjukskaterskor erfarenheter av att varda patienter med svarlakta sar. Metoden som
anvandes ar litteraturoversikt av kvalitativ forskning enligt Friberg. Resultatet visar pa
kunskap- och erfarenhetsbrist inom sarvard men ocksa brister i organisationen av
sjukvardsystemen vilket gor det svarare for sjukskoterskor att erbjuda kontinuerlig och
god vard. Mer utbildningsmojligheter och béttre organisation av sjukvardsystemen
foreslas som forbattringsmojligheter.

Nyckelord: Erfarenhet, svarlakta sar, sjukskoterska, utbildning
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INLEDNING

Svarlakta sar definieras som saren som inte laker eller forvantas inte laka inom ramen av
4 till 6 veckor. De uppstar oftare hos personer med nedsatt blodcirkulation och hos de
som lider av nagon kronisk sjukdom som paverkar cirkulationen. Idag uppskattas ungefar
40 000 personer leva med nagon typ av svarlakta sar. Den siffra forvantas oka for att
livslangden okar samtidigt som uppkomst av kroniska sjukdomar som diabetes och hjart-
och Karlsjukdomar Okar. Svarlakta sar orsakar lidande for patienter, minskar deras
valbefinnande och livskvalitet. Forutom psykiska och fysiska pafrestningar innebér
svarlakta sar ett ekonomiskt problem for samhéllet pa grund av okat personalbehov samt
Okade kostnader for omlaggningsmaterial och lakemedel. Kunskapsbrist i forebyggande
vard och i sarbehandling leder ofta till fordréjd Iakningstiden och aterkommande sar.

Under verksamhetsférlagda utbildningar har forfattarna mott manga personer som lider
av svarlakta sar. Saren paverkade de pa manga olika satt, fran smartpaverkan och nedsatt
fysisk rorlighet till social isolering och psykiska besvar vilket orsakade stor lidande och
obehag. Dessa erfarenheter gav upphov till ett intresse att fordjupa kunskap kring
svarlakta sar.

BAKGRUND
Hudens uppbyggnad och funktion

Huden &r kroppens storsta organ som tacker hela var kropp och fungerar som en
skyddande barridr mot yttre paverkan och skador. En vuxen person har huden som tacker
yta av tva kvadratmeter och vager ungefar tre kilogram. Férutom det, &r huden den mest
transparenta organ som avspeglar var hélsa (Peate 2021). Huden &r uppbyggd av tre olika
hudlager som varsitt har en specifik funktion. Epidermis ar det yttersta lagret av huden
som bestar av keratiniserade celler som fornyas konstant. Det lagret har inga blodkarl och
skyddar fran slitage och uttorkning. Dermis ligger under epidermis och &r tjockare.
Innehaller blodkarl, lymfkarl, svettkértlar, nerver och harséckar och fungerar som néaring
och stdd till epidermis. Under dermis ligger lager som kallas for hypodermis som ar byggd
av bind- och fettvdvnad och fungerar som stéd och isolation till muskler och leder
(Loftohali 2024; Peate 2021).

Sarlakningsprocess

Sarlakning ar en komplex process som &r organiserad pa cellular och molekylar niva.
Processen ar uppdelad i olika faser: hemostas och inflammation, proliferation,
remodellering eller mognadsfas. Ovanstaende faser 6verlappar varandra och har for syfte
normal sarlakning (Mehdipeur Chari et al. 2024; Cullen & Gefen 2022). Till foljd av
intraffat skada borjar hemostas dar blodkarlen kontraherar och genom koagulationen
uppkommer en blodpropp som stoppar blédningen (Wilkinson & Hardman 2020).
Inflammationen uppstar som svar pa skadan. | den fasen aktivers kroppens immunsystem.
Neutrofiler reagerar pa inflammation och rensar bort déda celler och bakterier. Efter det,
pro-inflammatoriska makrofager fortsatter rengéra saret fran skrap for att sedan



omvandlas till anti-inflammatoriska makrofager som borjar utsondra cytokiner vilket
stimulerar ny cellbildning i saret och da borjar proliferationsfasen. | den fasen sker
ateruppbyggnad av vavnaden, nya blodkérl formas och sarkanterna forsluts (Mehdipeur
Chari et al. 2024). Remodellering och mognadsfasen pabadrjar ungefar 3 till 4 veckor efter
sarskada och fortsatter upp till ett ar och ibland langre, beroende pa skadans omfattning.
Kollagen ombildas och sar vavnaden blir starkare och mer elastisk, men aldrig aterfar den
kvaliteten som den hade ursprungligen (Mehdipur Chari et al. 2024; Wilkinson &
Hardman 2020).

Definition av svarlakt sar och dess typer

Saren uppstar nar den anatomiska strukturen i huden skadas vilket negativt paverkar
funktionen i det drabbade delen av kroppen. Saren som inte féljer den normala
lakningsprocessen och inte minskas inom ramen av en manad, klassificeras som svarlakta
sar eller ocksa kallade kroniska sar (Bashige et al. 2024). Enligt Nationell program for
svarlakta sar (2023) definieras ett sar som svarlakt om det inte laker eller forvantas inte
vara lakt inom 4-6 veckor. Saren som klassas som svarlakta dr bensar som kan var
arteriella eller vendsa, trycksar och diabetes fotsar (Wilkinson & Hardman 2020; Wolny
et al. 2024).

Vendsa fotsar

Vendsa sar utgor cirka 70 % av alla sar pa de nedre extremiteterna. Dessa sar ar kopplade
till vaskulara komplikationer och andra sjukdomstillstand. Det kannetecknas av en
langsam lakningsprocess och har en hog risk for aterkommande besvér. Vendsa bensar
forekommer hos 1-3 % av befolkningen globalt och utgor ett hélsoproblem med hdga
behandlingskostnader (Domingues, Kaizer & Lima 2018). De framsta riskfaktorerna
inkluderar kvinnligt kon, graviditet, Gvervikt, hog alder, langvarigt stdende samt en arftlig
bendgenhet ar de storsta riskfaktorerna. Forskning har visat att cirka 70 % av de lakta
venosa bensaren aterkommer inom tre manader (Lessiani et al. 2024). Att hantera och
behandla vendsa bensar ar en komplicerad process. Viktiga atgarder inkluderar
livsstilsforandringar sdsom vila, benens hoglage, naringsrik kost, god vatskebalans,
minskad tobaks- och drogkonsumtion, regelbunden fysisk aktivitet samt noggrann
hudvard genom rengdring och aterfuktning. Dessa faktorer spelar en central roll i bade
behandling och forebyggande vard (Domingues, Kaizer & Lima 2018).

Arteriella fotsar

Om orsaken till saret en blockering eller fortrangning i artarerna, vilket resulterar i
minskat blodflode till benen, klassificeras det som ett arteriellt sar. Den vanligaste
orsaken till arteriell blockering &r ateroskleros, en allvarlig sjukdom dar fettplack
ansamlas i artarerna, vilket gor dem tranga, stela och minskar blod- och syretillforseln.
Arteriella sar finns oftast pa foten och runt ankeln. De har ett utstansat utseende, ar runda
med tydliga kanter och stracker sig ofta djupt ner till senor utan tecken pa lakning. Saren



ar mycket smartsamma, sarskilt pa natten, dar patienter tenderar att sova med benet
hangande fran sangen eller pa en stol. Smartan kan lindras vid gang, men detta beror
framst pa sankning av benet snarare an sjalva rorelsen. Det drabbade benet &r ofta kallt
vid berdring, med svag puls i foten och forlangd venos fyllnadstid, vilket tyder pa dalig
blodcirkulation. Efter en omfattande bedémning &r ankel-brachialindex (ABPI) ett av de
forsta diagnostiska testen for patienter med bensar. Behandling av arteriella bensar
inkluderar bade sarvard och eventuellt kirurgiska ingrepp. Malet med behandlingen av
arteriella sar ar att forbattra blodflodet till benen, (Jones 2019).

Diabetiska fotsar

For narvarande paverkar typ-2 diabetes 10,5 % av vérldens befolkning, motsvarande 537
miljoner méanniskor. Diabetiska fotsar ar en av de mest allvarliga komplikationerna.
Mellan 15 och 25 % av alla diabetiker utvecklar diabetiska fotsar under sin livstid.
Kroniskt forhojda blodsockernivaer kan leda till neuropati och cirkulationsrubbningar,
vilket okar risken for sarutveckling. Tillstdndet forvarras ytterligare av faktorer som
rékning och fetma. For att forebygga diabetiska fotsar ar god blodsockerkontroll och
regelbundna fotundersdkningar avgdrande. Det rekommenderas en avancerad behandling
om saret inte visar minst 50 % lakning inom fyra veckor (Oltmann et al. 2025). Diabetiska
fotsar drabbar framst personer med typ 2-diabetes och Okar risken for amputation
tiofaldigt jamfort med icke-diabetiker. Saren uppstar oftast pa fotsulan till foljd av
tryckbelastning (Bahati et al. 2025).

Trycksar

Trycksar kvarstdr som ett stort problem inom varden och anvands som en viktig
kvalitetsindikator. De uppstar framst pa grund av langvarigt tryck eller en kombination
av tryck och skjuvkrafter, sarskilt éver beniga omraden. Det kan dven orsakas av
medicinska hjalpmedel. Sjukhusvistelser okar risken avsevért. Studier visar att mellan 5
och 12 % av patienter pa akutmottagningar har trycksar (Sardo, Moreira, Mouta, Santos
& Ramos 2024). Trycksar klassificeras i fyra stadier: Forsta stadiet innebar rodnad som
inte bleknar vid tryck. Andra stadiet omfattar skada i 6ver- och underhuden. Tredje stadiet
nar djupare i underhuden, och i fjarde stadiet finns fullstandig vavnadsforlust med synligt
ben, sena eller muskel (Neyt, De Meester, Devriese, Marynen & Beeckman 2024).

Lidande

Lidande och hélsa kan inte existera utan varandra (Arman 2022, s.44). Lidande likadant
som hélsa ar en del av méanniskans liv, tillsammans skapar de en helhet. Nar ménniskan
lider beskrivs detta som att en &r avskild fran sina egna formagor och krafter att leva sitt
liv och denna helhet rubbas. | lidandet kan inte manniska vara sig sjalv for att identitet
hotas. Kanslor som otrygghet och instabilitet kommer fram vilket speglas som forlorad
kontroll Gver sitt eget liv (Wilkund 2003, s.98-101).



Lidande kan ha olika variationer som sjukdomslidande, livslidande och vardlidande.
Sjukdomslidande &r det lidandet patienten upplever i samband med symtom, smarta eller
besvér. Det kan dven manifesteras som réadsla och oro for vad sjukdomen béar med sig.
Livslidande upplevs i relation till hotad existens dar livet pa grund av sjukdom forandras.
Da kanner personen sig utsatt och utan kontroll 6ver sin tillvaro. Vardlidande intraffar
nar god vard uteblir. Vardande mote som gor patienten osedd och oséaker skapar
vardlidande (Eriksson 2018, s.384).

| sin kvalitativa studie om patienters upplevelse om att leva med svarldkta bensar
beskriver Olsson, Wadin, Alhén och Friman (2023) hur patienternas livskvalitet paverkas
utav deras tillstand negativt. Patienterna kande sig fysisk begransade pa grund av smarta,
vissa fick sluta med motionering och for vissa var det omojligt att ga ut. De blev beroende
av att ta emot hjalp av andra och pa grund av omstandigheterna deras sociala liv blev allt
fattigare (Olsson et al. 2023).

Icke sarlakning &r en process som kraver tid och skapar fysiska begransningar samt
negativa effekter pa psykisk halsa och socialliv vilket tydligt paverkar livskvalitet och
genererar lidande for patienter.

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Patientsakerhetslagen SFS (2010:659) sager att all hélso- och sjukvardpersonal, bland
annat sjukskoterskor, ska erbjuda och utfora sadan vard som ar vetenskaplig och evidens
beprévad. Patienten och anhdriga ska vara delaktiga i varden sa mycket det &r méjligt och
de ska vara bemotta med respekt och forstaelse.

Omvardnad  ar  sjukskoterskors  specifika ~ kompetens.  Enligt  Svensk
sjukskaterskeforening, ansvarar legitimerad sjukskoterska for omvardnadsprocessen och
darmed for bedémning, diagnostisering, planering, genomférande och utvérdering av
omvardnadsatgarden. Varden ska vara personcentrerad och ska planeras och bedrivas i
partnerskap med patienten. Forutom patienten, ansvarar sjukskdterska for att inkludera
andra yrkesgrupper och anhdriga, allt med syfte att frdmja patientens hélsa och
valbefinnande. Varden som bedrivs av sjukskoterskor ska vara evidensbaserat och utifran
detta anpassat till den enskilda patienten. Dessutom ska den legitimerad sjukskoterska
arbeta forebyggande och kunna identifiera potentiella risker for den enskilda patienten
samt forbattra rutiner och metoder (Svensk sjukskoterskeférening 2024).

PROBLEMFORMULERING

Svarlakta sar innebar ett stort och omfattande problem for patienter som vardas i alla
vardformer, fran 6ppen- till slutenvard. Uppskattningsvis, lever idag ungefar 40 000
personer i Sverige med nagon typ av svarlakt sar. Det ar problem som oftast drabbar
personer som redan lider av en eller flera kroniska sjukdomar som till exempel diabetes
och hjart- och Karlsjukdomar. Sarlakningsprocess ar darfor beroende av patientens
halsotillstand och livsstil. Vidare, paverkas denna process av sjuskdteskors omvardnads-
och medicinska kunskaper. Nar sjukskoterskor inte kan utféra omvardnad pa ett



tillfredstallande satt skapas det vardlidande. Drabbade personer upplever bade fysiska
och psykiska besvédr och ofta blir de social isolerade, vilket ger upphov till stort
sjukdomslidande. Dérav vill forfattarna se over befintlig forskning om amnet med syfte
att fordjupa forstaelse om sjukskoterskors erfarenheter om vardandet av patienter med
svarlakta sar.

SYFTE

Syfte ar at belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med svarlakta sar.

METOD

Design

Metod som anvéndes i denna litteraturstudie var litteraturdversikt. Integrerad
sammanstallning av befintlig kvalitativ forskning gors for att fordjupa forstaelse om det
valda fenomenet eller omvardnadsproblemet som forskas. Vidare bidrar den nya
sammanstallda kunskapen till forbattring om den transformeras till praktisk anvandbar
kunskap (Friberg 2022, s.172). Design som valdes for denna studie var kvalitativ.
Kvalitativa studier har for mal att 6ka forstaelse kring upplevelser och erfarenheter samt
overfora och implementera teoretisk kunskap i praktiskt omvardnadsarbete (Friberg 2022,
5.169).

Urval och datainsamling

Informationssokning delas i tva faser, den inledande och den egentliga
informationssokningen. Den inledande sdkningen gors for att skapa overblick over
befintlig forskning samt forma grundlaggande forstaelse om valda &mnet (Ostlundh 2022
s. 80-81). Forfattarna anvande CINAHL och PUbMED som databaser eftersom de &r
relevanta for forskning inom vardvetenskap. Den prelimindra sokningen gjordes i
samband med projektplan skrivandet dar boolesk sokteknik anvandes. Boolesk sokteknik
innebar att valda sokorden och synonymer kombineras med hjalp av sék-operatérer AND,
OR och NOT (Ostlundh 2022, s.96). For preliminara sékningen anvéndes sokorden
nurses experience AND chronic wounds samt agransningar peer reviewd, english
language, abstract available. Artiklarna skulle inte vara dldre an 10 ar och darfor valdes
begransning av artal 2015 till 2025. Denna sokning gav 65 traffar vilket syns i bifogad
tabell (Bilaga 1).

Den egentliga sokningen innebér ett mer systematiskt och organiserat och tidskravande
jobb utifran vilket valjs sedan de artiklar som kommer vara inkluderade i
litteraturdversikt. For att hela arbetet ska vara strukturerad och vélplanerad kan ett
arbetsdokument skapas som underlag till soktabellen sedan (Ostlundh 2022, s.82-83).
Innan sokningen paborjades, skapades ett arbetsdokument i Word for att underlatta
dokumentationen.Sokning av artiklar utfordes i flera dagar. Olika s6ktekniker och sékord
kombinerades for att hitta artiklar relevanta for syftet. Detta finns redovisat och
dokumenterat i soktabellen nedan. Foérfattarna borjade sin egentliga sokning med samma
sbkord och avgransningar som i prelimindra sokningen i databas CINAHL vilket



resulterade i tva valda artiklar. Sedan har forfattarna sokt med foljande sokord nurse
experience OR nursing skills OR nurse competence AND

chronic wounds or chronic ulcers or non-healing wounds or venous leg ulcers or pressure
wounds or diabetic foot ulcer. Inklusionskriterier i sdkandet var sjukskéterskornas
upplevelser och erfarenheter samt kvalitativa studier om svarlakta sar medan artiklar som
belyste patientupplevelser och handlade om akuta eller operationssar valdes bort.
Avgrénsningarna var likadana som i forsta sokningen. Denna resulterade i 4 inkluderade
artiklar. Nasta sokning gjordes i databas PUbMED. Soktekniken som anvandes var
kombination av trunkering och boolesk soOktekniken. Forfattarna fick hjalp av
bibliotekarie under sékhandledningen och anvande darefter erbjuden sokstriang chronic
wound*" OR "chronic ulcer*" OR "leg ulcer" OR "foot ulcer” OR "hard-to-heal ) AND
nurse AND (experience OR knowledge ). Avgransningar i detta fall var english language,
abtract available, human, artal 2015 till 2025. Detta gav ytterligare 3 valda artiklar.
Forfattarna fortsatte sokningen med olika kombination av sokorden och tekniker samt
avgransningar som redovisas i soktabellen. Alla sokningar misslyckades eftersom
framtagna artiklar var antigen dubbletter eller irrelevanta i forhallande till syftet. Slutligen
genomfordes sokningen i CINAHL dar sokstrdéng som kombinerades av sokord i alla
hittills valda artiklar anvéndes. Avgransningar som anvéndes i denna sokning var peer
reviewed, english lanuage, abstract available och artal 2015 till 2025. Sokstrang
kombination och avgrénsningar redovisas i tabellen (Bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Anrtiklarna var granskade i enlighet med Fribergs granskningsmall for att sakerstalla deras
vetenskapliga kvalitet. Granskningsmall innehéller 14 fragor bland annat fragor om
artiklarnas syfte, metod och analys samt deras etiska uppforande (Friberg 2022, s.239).
Samtliga artiklar inkluderade i litteraturoversikt uppfyller krav for att vara kvalitativa och
uppfyller forutsattningar att vara etisk korrekta. Granskningsmall visas i tabellen (Bilaga
3).

Kvaliteten av artiklar beddémdes utifrén svaren pa fragorna i mallen. Atta valda artiklar
bedémdes vara av hog kvalitet eftersom de svarade pa minst 12 av 14 fragor. Tva av
artiklar svarade pa 11 respektive 10 fragor vilket bedomdes av forfattarna som medel
kvalitet.

Dataanalys

Analys av kvalitativ forskning kan ses som en flodande process dér helheten fordelas i
olika komponenter som darefter férenas i en ny helhet. Enligt Friberg utfors analysen av
artiklar i fem faser. Forst lases artiklarna flera ganger for att kansla av deras innebdord,
sedan finner man nyckelorden i artiklarnas resultat och gors en sammanfattning av varje
resultat. Artiklarna resultat jamfors for att hitta likheter och skillnader vilket sedan leder
till skapandet av nya teman och subteman (Friberg 2022, s.176-179). Analysen utfordes
pa tio kvalitativa vardvetenskapliga artiklar, varav atta bygger pa datainsamling genom
intervjuer, en genom observation och en genom simulerad observation. Artiklarna
laddades ned som PDF-filer. Forst lastes artiklarna flera ganger av bada forfattarna. Syftet



var nedskrivet pa papper. Darefter laste forfattarna de beskrivande texterna under varje
subtema eller subkategori noggrant for att identifiera meningsbérande enheter som var
relaterade till studiens syfte. Meningar som svarade mot studiens syfte markerades med
rod farg direkt i PDF-filerna. Darefter skapade forfattarna ett Word-dokument som
innehdll rubrikerna for samtliga artiklar. De rodfargade meningar kopierades direkt fran
PDF-filer och Klistrades in i Word-dokumentet under respektive artikelrubrik. Sedan
gjorde forfattarna en Gversikt av meningarna pa svenska. Déarefter borjade forfattarna
identifiera likheter och skillnader mellan artikeloversikterna, vilket resulterade i tva
huvudteman och fem subteman (Bilaga 2).

Etiska 0vervaganden

Forskningsetik har for uppgift att vdarna om manniskors grundldggande varden och
rattigheter.  Etiska  Overvdgande behdver vara inkluderade under hela
forskningsprocessen, fran val av syftet till genomférandet fram till resultatet (Kjellstrom
2023, s.62-65). Etiska principer syftar till att skydda deltagarnas integritet och
vélbefinnande. | Sverige &r forskningsetik reglerad i lagen om etikprévning av forskning
som avser manniskor (2003:460) dar bara forskning som utférs med respekt kan
accepteras (SFS).

I denna litteraturstudie har forfattarna sékerstéllt och valt artiklarna som ar etisk godkanda
av statliga etiska kommittéer eller att deltagarna blev informerades om studien och gett
sitt samtycke till sitt medverkande. |en av valda artiklar framkommer det inte tydligt om
studien har fatt etisk godkannande dock star det beskrivet i texten att deltagarna
informerades om studien samt att deras medverkande var frivillig. Denna artikel har
inkluderats i arbetet pa grund av att forfattarna ansag att den respekterar etiska principer
om deltagarnas integritet och autonomi.

Eftersom forfattarna varit med om omvardnad av patienterna med svarlakta sar risken for
forforstaelse var stor. Darfor har forfattarna till detta arbete reflekterat och diskuterat om
forforstaelse under arbetets gang sa att bade datainsamling och dattanalys skulle goras pa
ett objektivt satt.

RESULTAT

TEMA SUBTEMA

Kunskap och utbildning Brist pa teoretisk och praktisk kunskap
Brist pa formell utbildning och kallor till
kunskap

Organisatoriska utmaningar Brist pa resurser och stod
Samarbete och kommunikation
Professionella och emotionella aspekter




Kunskap och utbildning
Brist pa teoretisk och praktisk kunskap om sarvard

Sjukskoterskorna erfor att det finns generellt 1ag expertis inom sarbehandling i varden.
Sjukskoterskor uttrycker ett behov av kunskap och fardigheter i sarvard, sarskilt for att
bedéma sar och identifiera orsaker. De erfor en klyfta mellan teori och praktik, dar
praktisk erfarenhet ar avgorande for att lara sig hur sar utvecklas och hur olika produkter
paverkar lakning. Brist pa praktisk erfarenhet beskrivs som en hammande faktor (Aune
& Struknes 2019). Sjukskaterskorna lyfter vikten av att sarvard borjar med att kdnna igen
ett sar och forstd bakomliggande orsaker. Vidare behover sjukskoterskor ha tillracklig
kompetens och kunskap att avgora vilken typ av sar patienten har (Kielo, Sohunen,
Salminen & Stolt 2019). Kliniskt beslutfattande visades ocksa bero pa niva av kompetens
och erfarenhet, men visa likheter angaende information insamling noterades hos alla
deltagare. Information insamling inleddes med fragorna om bakomliggande sjukdomar
och nutritionsstatus vilket upplevdes som positivt. Vid inspektion av saret fokus var pa
sarets utseende, sarvitska, infektionstecken samt upplevd smarta hos patienten.
Sarbedémning och sarutveckling ansags som en sjukskdoterskans framsta ansvar dar bade
positiv och negativ utveckling skulle beaktas (Smet, Verhaeghe, Beeckman, Fourie &
Beele 2024). Sjukskaterskor uttrycker ocksa brist pa uthildning bland vardpersonal,
sérskilt nér det galler att rekommendera fysisk aktivitet som en del av behandlingen for
patienter med vendsa bensar. Manga sjukskaterskor uttrycker osakerhet kring hur de ska
informera sina patienter om tréaning och dess positiva effekter. Det osakerhet enligt deras
upplevelse beror pa att de inte har fatt adekvat utbildning inom férebyggande atgérder
(Qiu, Osadnik & Team 2023) Bristande och varierande kompetens i vaskular bedémning
identifierats. Trots uthildning saknar flera sjukskoterskor praktisk vana och
sjalvfortroende att genomfora ABPI, vilket leder till remittering (Weller, Richards,
Turnour, Green & Team 2020). Smet et al. ndmner att det finns skillnader i
sjukskaterskors kunskap och bedomningsmetoder vid sarutvardering. Vissa fokuserade
pa sarstorlek som huvudindikator pa ldkning medan andra sdg férandringar i
hypergranulation som tecken pa lakning. Bedomningarna andrades &ven under
simuleringar, vilket paverkade behandlingsval och samverkan. Detta kan tyda pa
tolkningsvariationer och osakerhet i klinisk sarbedémning (Smet et al. 2024).

Brist pa formell utbildning och kallor till kunskap

En studie visar pa en brist pa utbildningsmojligheter inom sarvard. Sjukskéterskor
uttrycker ett behov av fler kurser och vidareutbildningar. Samtidigt ar det fa som deltar i
de utbildningar som erbjuds, pa grund av tidsbrist och hdg arbetsbelastning. Detta leder i
sin tur till hinder for att utveckla deras kompetens och formaga att ge kvalificerad vard
(Aune & Struknes 2019). Det finns ocksa ett fatal planerade kurser for
kompetensutveckling inom kommunal héalso- och sjukvard. Manga sjukskoterskor
uppdaterar sin kunskap pa eget initiativ, till exempel genom handledning av studenter
eller kollegiala samtal. Dessutom finns det inget enkelt och tydligt satt att fa tag pa
evidensbaserad kunskap, dar flera uttrycker osakerhet kring var man ska borja stka



information. Manga papekar att det vore enklare att fa kunskap direkt fran specialister
(Schaarup et al. 2017). Kompetensutveckling inom sarvard sker huvudsakligen genom
praktisk erfarenhet och kollegialt larande. Sjukskoterskor uppdaterar sin kunskap genom
att observera hur sar utvecklas och genom att lara sig om olika produkter som anvéands
for att framja lakning. Dessutom drar de nytta av sina kollegors expertis och utbyter rad
for att forbattra sina fardigheter och 6ka sin kompetens (Aune & Struknes 2019).
Sjukskoterskor lar sig mycket av sina tidigare erfarenheter, dar de minns vad som hant
med andra patienter och anvander den kunskapen for att ge battre och snabbare vard idag
(Varga & Holloway 2016). Vidare lar sig sjukskoterskor mycket av varandra i arbetet,
och detta kollegiala larande &r enligt de en viktig kalla till kunskap, &ven om det inte &r
formellt organiserat. De delar information och diskuterar behandlingsperspektiv for att
forbéttra sin praktik (Schaarup et al. 2017).

Organisatoriska utmaningar
Brist pa resurser och stod

Begransningar i patientens hemmiljo gor det svart att ge effektiv sarbehandling.
Sjukskoterskor hade erfarenheter av att missa att folja upp patientens behov hemma,
vilken erfors paverka varden negativt. For att ge battre omvardnad och uppféljning kan
en kortare vistelse pa vardhem vara nodvandig. Detta ar sarskilt relevant da
sjukskoterskor aven erfor att vissa faktorer, som brist pa resurser i hemmet, hindrar
effektiv behandling. Vidare paverkar de produkter som anvénds i behandlingen ocksa
resultatet. Sjukskoterskor har erfarenhet av att billigare forband inte hanterar vétskande
sar tillrackligt bra, vilket kan leda till samre behandlingsresultat. | vissa kommuner kops
endast de billigaste produkterna, vilket enligt sjukskoterskorna kan forvarra situationen.
Nar det behovs kops dyrare forband och anvands med omsorg. Tillgangen till ratt
utrustning erfors darfor som en avgdrande faktor for att kunna ge béttre vard. Stodet fran
ledningen for sarvard ar ocksa ibland otillrackligt enligt sjukskoterskors erfarenhet.
Sarvard erfors som utmanande, och chefer har inte alltid tillracklig forstaelse for dess
komplexitet, vilket ytterligare forsvarar situationen for sjukskoterskor. Detta leder till att
sjukskaterskor maste arbeta med begransade resurser och stod, vilket gor det svarare att
erbjuda den béasta mojliga varden (Aune & Struknes 2019). Dessutom erfor
sjukskaterskor hinder i form av fysiskt anstrangande arbetsstallningar och brist pa
utrustning, vilket paverkar deras formaga att ge god vard till bensarspatienter inom
hemsjukvarden. Dessa fysiska och materiella hinder forsvarar arbetet och minska
kvaliteten pa varden. Otydliga rutiner for att bestélla behandlingsmaterial leder ocksa till
forvirring och ineffektivitet. Sjukskoterskor uttrycker att det ar svart att valja ratt material
utan tydliga riktlinjer, vilket kan paverka behandlingen negativt (Lagerin, Hylander &
Tornkvist 2017).

En annan betydande utmaning ar brist pa nédvandig utrustning, som Doppler-ultraljud
for att gora ABPIl-matningar. Detta beror ofta pa ekonomiska begransningar och att
utrustningen inte prioriteras av ledningen. Manga enheter planerar inte att kopa in den



nodvandiga utrustningen, vilket forsvarar diagnostisering och behandling av patienter
med svarlakta sar for sjukskoterskor (Weller et al. 2020).

Samarbete och kommunikation

Sjukskoterskor erfor att nar resurspersoner eller specialistteam finns tillgangliga leder det
till battre vard, dar sjukskoterskor upplever att majoriteten av saren ar lakta eller pa véag
att laka. Darmed varierar samarbetet med lakare och sjukhus, dar vissa patienter far bra
uppfoljning medan andra far minimal hjélp. Diagnostik av saren utfors av lakarna, vilket
i vissa fall pa grund av tidsbrist och langa véntetider orsakade férdréjd bedomning och
daremot forsamring av saren (Perry et al. 2022). Lékare drar sig ofta undan, vilket tvingar
sjukskaterskor att sjdlva ta ansvar for bedémningar. Vidare hanteras kroniska sar inte
alltid effektivt pa sjukhus, dven om specialiserade sarvardsenheter framhalls som ett
positivt undantag (Aune & Struknes 2019).

Sjukskoterskor erfor att for att ge basta mojliga vard ar det avgorande att de samarbetar
med andra vardgivare som ldkare, dietister och specialister. De behdver kunna
kommunicera och samordna insatser nér det behovs (Kielo et al. 2019). Sarvard bygger
pa teamarbete, men det &r inte alltid tydligt vem som ansvarar for att ta initiativ till viktiga
beddmningar, som vaskular undersokning (Weller et al. 2020). Vid adekvat
lakarengagemang hamnade sjukskoterskan ofta i en perifer roll till férman for det
medicinska perspektivet (Waters & Rankin 2019). Dessutom kan bristande
kommunikation och samordning mellan vardgivare, som sjukhus, vardkliniker for bensar
och distriktsvard, leda till ineffektiv behandling och fordréjd vard. Nar patienter inte far
ratt behandling som kompressionsterapi under sjukhusvistelsen paverkas deras
aterhamtning negativt (Perry et al. 2022). Tidsbrist och begransade mojligheter till
samarbete paverkar ockséa varden negativt. Sjukskoterskor betonar vikten av att ha tid
med patienten och for diskussioner med kollegor. De 6nskar dven mojlighet att félja med
patienter till specialistmottagningar eller lakare (Aune & Struknes 2019).

Samarbete och kommunikation med patienten genom holistiskt forhallningssatt och
personecentrerad vard erfors som en gynnade faktor i sarlakningen. Sjukskoterskorna
lyfte vikten av att se patienten som en helhet och varda hela manniskan samt ha en bra
relation med patienten (Aune & Struknes 2019; Kielo et al. 2019). Sjukskaéterskor nd&mner
att deras perspektiv inte beaktas eftersom riktlinjer och checklistor enbart utgar fran det
medicinska perspektivet (Waters & Rankin 2019). Sjukskoterskorna beskrev att en lar
kanner patienten under vardande maéten, det handlar inte bara om ett sar utan om en
méanniska (Varga & Holloway 2016). Vidare ndmnde sjukskoterskorna vikten av att
inkludera patienten. Delaktigheten framjades genom att forklara till patienten vad hander
och varfor samt lyssna och ha forstaelse for patientens onskemal och behov.
Sjukskoterskor visade forstaelse och empati for patientens livssituation eftersom
svarlakta sar hade stor paverkan pa patientens liv och ofta orsakade skuldkanslor,
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isolation och smarta. En bra och respektfull relation till patienten samt motivation till
egenvard framjade sarlakningen eftersom patienterna var mer samarbetsvilliga och
foljsamma till behandlingar (Kielo et al 2019; Lagerin, Hylander & Toérnkvist 2017).

Professionella och emotionella aspekter

Sjukskotarna erfor att arbetet i den kommunala hemsjukvarden staller hoga krav pa
sjalvstandighet. Sjukskoterskor forvantas redan fran bérjan ha tillracklig kompetens for
att hantera komplexa sar, sdsom diabetesfotsar. Detta tyder pa en arbetsmiljo dar det finns
begransat utrymme for handledning och stdd i det dagliga arbetet, vilket i sin tur kan
skapa osakerhet och en kansla av att sta ensam i beslutsfattandet. Vidare erfor vissa
sjukskaterskor maktloshet, vilket kan paverka bade personalens valmaende och
vardkvaliteten negativt (Schaarup et al. 2017). Vardmiljon kan dessutom beskrivas som
en kalla till stress, da sjukskoterskor erfor frustration Gver att behdva nedprioritera
grundlaggande vard, sasom hudbedomningar, eftersom andra arbetsuppgifter ofta anses
viktigare. Detta kan da leda till att stressande kéanslor byggs upp i arbetet. Ytterligare en
belastning &r att sjukskoterskor paverkas bade kanslomassigt och fysiskt av sitt arbete,
eftersom de kanner sig misslyckade nar saren inte laker som de ska. Detta innebér att de
bar med sig oro och skuld &ven efter arbetstid, vilket kan resultera i stress, trétthet och
somnsvarigheter (Varga & Holloway 2016).

Sarvard beskrivs som sarskilt givande nar sjukskoterskor ser framsteg och resultat av sitt
arbete, vilket ger en kansla av motivation och tillfredsstallelse (Aune & Struknes 2019).
Sjukskoterskor erfor att deras arbete ar meningsfullt och vardefullt. Det handlar inte bara
om att ge behandling, utan om att kdnna att man faktiskt gor en positiv skillnad i
patientens liv, sarskilt nar de ser framsteg i utmanande situationer som trycksar (Varga &
Holloway 2016). Daremot erfors arteriella sar som mycket svara att behandla, vilket kan
skapa frustration. Ibland erfor sjukskoterskorna att de inte nadde sina mal trots stora
anstrangningar, vilket férmodligen kunde skapa hoppléshet vid uteblivna resultat (Aune
& Struknes 2019).

Vidare handlar sjalvmotivation i sarvarden om att tanka positivt, ha talamod och tro pa
att saren kommer att laka. Sjukskoterskor ser behandlingen som en spannande utmaning,
vilket kraver att de haller fast vid sitt engagemang och fokuserar pa de positiva aspekterna
av arbetet. Ytterligare kravs professionell uthallighet, dér sjukskoterskor ibland maste
anvanda tekniker som djupandning for att samla sig och vara professionella i
behandlingen av svarlakta sar (Lagerin, Hylander & Tornkvist 2017).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteraturdversikt av kvalitativa studier valdes i detta arbete eftersom kvalitativa studier
har for uppgift att 6ka forstaelse kring personers upplevelser (Friberg 2022, s.169).
Kvalitativa studier beskriver djupare och ké&nslofylld uppfattning av maéanniskors
erfarenheter dar det inte kan sérskiljas ratt eller fel eftersom varje enskild upplevelse &r
unik och personlig. Forskare inom kvalitativa forskning inhamtar information genom att
observera, intervjua eller lyssna pa berattelser dar efterat de levda erfarenheterna tolkas i
en ny forstaelse av nagot fenomen (Henricson & Billhult 2023, 5.115-116). Forfattarna i
detta arbete ville belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med svarlakta
sar, darfor ansags kvalitativa studier som lamplig kélla for en litteraturdversikt.

For att sakerstalla att inkluderade artiklar ar av god kvalitet anvandes bara de artiklar som
genomgatt peer review vilket innebér att de var granskade pa ett objektivt sétt (Helleberg
& Karlsson 2023, s.88). Efter att artiklarna valdes, kvalitetgransaksdes de med hjélp av
granskningsmall enligt Friberg (Friberg 2022, s.239) vilket sakerstdllde deras
vetenskaplig kvalitet. Varje forfattare tog ansvar for att granska fem av tio valda artiklar
vilket kan ses som en svaghet for att detta minskar trovérdigheten eftersom ingen
ytterligare diskussion om artiklarna kvalitet férdes mellan forfattarna.

Den utforliga och planerade sokning kan ses som en styrka i arbetet eftersom detta
utfordes pa ett systematisk och strukturerad satt. Sokningen i flera databaser starker
arbetets trovardighet (Henricson 2023, s.494). Artiklarna till detta arbete soktes i Cinahl
och PubMED vilka &r databaser som avser forskning inom omvardnad. Under s6kningen
mottes forfattarna med svarigheter att hitta relevant forskning eftersom flesta traffade
artiklar utgick fran patientens eller anhorigas perspektiv. Det kravdes noggrannhet och
talamod att ga igenom alla potentiell relevanta artiklar, de artiklar som valdes till resultat
ansag vara av tillracklig kvalitet och relevans. I borjan var planen att hitta artiklar som
handlade om alla kroniska sar gemensamt, for att pa sa satt fa en 6vergripande bild av
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med svarléakta sar. Daremot visade det
sig vara svart att hitta sadana studier. Darfor valde forfattarna att aven inkludera artiklar
som fokuserade pa specifika sartyper som vendsa bensar, trycksar och diabetes fotsar.
Totalt ingick fyra artiklar om kroniska sar i allmanhet, tre om vendsa bensar, en om
trycksar, en om distriktsskoterskors arbete med bensar och en om diabetesfotsar. Detta
gav en bredare bild av sjukskoterskors erfarenheter men det kan ocksd ha minskat
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jamforbarheten mellan studierna. Samtidigt gor variationen i sartyper att resultatet blir
mer Overforbart till olika vardkontexter. NAagra artiklar i resultatet utgar ifran
specialistsjukskoterskas perspektiv vilket kan tolkas som brist pa forskning utifran
grundlaggande utbildad sjukskoterskans perspektiv och kan daremot betyda en svaghet i
arbetet.

Sensitivitet i sokningen innebar att sOkstrategi fangar alla tdnkbara artiklar och
specifiteten innebéar att fanga bara de artiklar som ar relevanta enligt sokorden och
inklusion- och exklusionskriterier (Rosén 2023, s. 442). Vid sékningen i de tva databaser
noterades att vissa artiklar upprepades under flera olika sokkombinationer vilket okar
trovardighet.

Dataanalys utfordes enligt Friberg (Friberg 2022, s.176) dér helheten bryts ned till delar
for att skapa en ny helhet. Samtliga artiklar analyserades av bada forfattarna och sedan
jamfordes fynden som togs fram till nya teman och subteman for att skapa resultatet.
Trovardigheten i resultatet kan forbattras om nagon bedémer resultaten objektivt och ger
sina insikter och tips (Martensson & Fridlund 2023, s. 484). Under examensarbetets gang
har studentkollegor bedomt och granskat forfattarnas arbete vilket har bidragit till att
resultatet har kunnat arbetas fram med nya teman och subteman. Detta kan ses som en
styrka for att nytt resultat framstalldes.

Palitligheten Okas i arbetet om forfattarna pa ett medvetet satt reflekterar over sin
forforstaelse och tidigare erfarenheter av fenomenet som studeras. Bekreftelsebarheten
framjas med tydlighet och neutralitet i analysprocessen (Martensson & Fridlund 2023, s.
484-485). Forfattarna har i tidigare jobbforhallanden traffat pa patienterna med svarlékta
sar samt tog hand om sadana patienter. Detta gav en inblick i hur pafrestande hela
processen kan vara for bade patienter och sjukskoterskor. Denna forforstaelse kan
betraktas som svaghet for att analys av artiklar kunde inte gdras helt objektivt och
opartiskt, medan & andra sidan tidigare erfarenhet mojliggjorde till forfattarna att veta
precis vilka artiklar ska inkluderas. Forforstaelse hjalpte till att lattare identifiera
nyckelfynden som tydde pd sjukskéterskorna erfarenheter. Medvetenheten om
forforstaelsen har ocksa maojliggjort att presentera bade nackdelar och fordelar i resultatet.
Forfattarna har reflekterat under hela analysen for att undvika personliga asikter och med
detta sékerstélla en neutral analys av insamlade data.

Majoriteten av artiklar som inkluderades i analysen var ifran skandinaviska lander, vilket
bidrar till trovardigheten eftersom vardsystemen anses vara likadana. A andra sidan de
andra artiklar som kommer fran olika delar av varlden bevisar att problemet som tas upp
I arbetet &r globalt. En annan sak som framjar kvalitet i hela arbetet &r att texten var
regelbunden granskad och kontrollerad av studentkollegor som med sin objektiva kritik
hjélpte till med utvecklingen av arbetets alla delar.
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Resultatdiskussion

Resultatet pavisade att det rader generellt kunskap- och erfarenhetbrist i sarbedomning
och sarhantering. Formell utbildningsmadjligheterna oftast saknas eller nedprioriteras pa
grund av tidsbrist och arbetshelastning vilket hindrar kunskapsutveckling inom sarvard.
Sjukskoéterskorna ndmner att oftast insamlas ny kunskap i praktiska momenten och
diskussioner med mer erfarna kollegor. Brister noteras &ven i arbetsmiljo. Majoriteten av
patienter vardas i hemmet vilket da blir sjukskoterskors arbetsmiljo, som anses som
opraktiskt, ohygieniskt och fysiskt anstrangande. Ekonomiska begransningar orsakar
brist pa utrustning och lampligt omlaggningsmaterial, vilket speglar sig negativt pa bade
sarbeddmning och sarbehandling. Samarbete med andra vardaktrer och
ansvarsfordelning ar mestadels otydlig vilket hammar sarldkningen och skapar ytterligare
lidande for patienter och svarigheter i kontinuiteten for sjukskaterskor. Daremot, lyfter
sjukskoterskorna vikten av delaktigheten av patienter och fortroendefull relation med
dem. Slutligen, beskrivs sarvard som bade stressfull och givande. Sjukskoterskor hittar
meningsfullhet nér saren laker, medan kansla av frustration och maktloshet vacks nar
sarlakningen uteblir. Resultatet kommer diskuteras utifran de tva huvudteman kunskap
och utbildning samt organisatoriska utmaningar.

Kunskap och utbildning

Det framkommer i resultatet att det finns fa planerade kurser och att sjukskoterskor ofta
soker kunskap pa eget initiativ. Dessutom papekas att fa sjukskoterskor deltar i
utbildningar pa grund av tidsbrist och hdg arbetsbelastning. Vidare framhaller Bolton
Saghdaoui, Lampridou, Davies Huw, Onida & Welles (2025) att sjukskoterskor uppger
att de varken under sin grundutbildning eller genom fortbildning har fatt tillracklig
kunskap om venosa bensar. | stallet arbetar de ofta utifran foraldrad kunskap, till exempel
om anvandning av Doppler och kompressionsbehandling, vilket leder till osakerhet i det
kliniska beslutsfattandet. Kurtg6z och Kog (2024) bekréftar denna bild genom att lyfta att
majoriteten av sjukskoterskorna inte har fatt nagon specifik utbildning inom trycksar.

| resultatet framkommer ocksa att sjukskoterskorna har fatt kunskap framst genom
tidigare erfarenheter och stod fran kollegor. Vidare lyfter Bolton Saghdaoui et al. (2025)
att sjukskoterskor uttrycker att utbildning kring exempelvis Doppler och
kompressionsbehandling séllan uppdateras. Dessutom visar Kurtgéz och Kog (2024) att
flera sjukskoterskor uttrycker osékerhet kring huruvida det finns ny forskning om trycksar
som de inte kanner till vilket tyder pa att de saknar tillgang till uppdaterad information.

Bristande kunskap bidrar till bade osdkerhet och minskat sjalvfortroende bland
sjukskoterskor i sarvarden. Bolton Saghdaoui et al. (2025) belyser att mindre erfarna
sjukskoterskor kanner sig osékra infor att gora initiala beddmningar eller skriva remisser,
vilket i sin tur leder till fordréjd vard. Manga sjukskoterskor ar radda for att fatta fel beslut
och soker darfor bekraftelse fran mer erfarna kollegor. Dessutom lyfter Kurtgéz och Kog
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(2024) att samma behandlingsmetod ofta anvéands oavsett trycksarets stadium, vilket kan
indikera osédkerhet.

Bristande kunskap hos sjukskoterskor om svarlakta sar paverkar inte bara vardens kvalitet
utan ocksa patientsakerheten negativt. Sjukskoterskor uppger att de har brist pa utbildning
inom svarlakta sar, vilket leder till osékerhet i beddmningar och behandlingar. Detta gar
emot patientsakerhetslagen (SFS 2010:659), som kraver att vard ska baseras pa vetenskap
och beprovad erfarenhet samt ges med respekt for patienten. Né&r sjukskoterskan saknar
aktuell kunskap minskar ocksa mojligheten att arbeta evidensbaserat, vilket enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2024) &r en central del av sjukskoterskans professionella ansvar.
Sjukskoterskan ska kontinuerligt uppdatera sin kompetens, anvénda ny forskning och
tillampa den i praktiken (Svensk sjukskoterskeforening 2024). Vidare visar resultatet att
sjukskaterskor ofta forlitar sig pa kollegor och tidigare erfarenheter snarare &n
evidensbaserad kunskap, vilket kan leda till att fel beslut fattas. Detta skapar en otrygg
vardmiljo for patienten och riskerar att leda till lidande. Att ge patienten ratt information
ar viktig for att gora patienten sedd, trygg eller delaktig. En god och personecentrerad
vard kraver att patienten méts med respekt, far anpassad information och inkluderas i
beslutsfattande kring sin vard (Svensk sjukskéterskeférening 2024). Brist pa kunskap om
svarlakta sar leder till minskat vardkvalitet, vilket kan orsaka komplikationer och forlangt
lidande for den patientgruppen. Detta gar emot mal 3 i Agenda 2030 som handlar om att
sakra halsosamma liv och att framja valbefinnande for alla i alla aldrar (Regeringskansliet
2024). Detta kan kopplas till bade patienter och sjukskoterskor. Patienter behover fa den
varden som framjar deras halsa medan sjukskoterskor behdver ha hallbara arbetstider och
rimlig arbetsbelastning for att éver tiden kunna hjélpa patienterna.

Organisatoriska utmaningar

| resultatet framkommer ekonomiska begransningar som direkt paverkar sjukskoterskors
arbete och darmed sarlakning. Detta bekraftar Kurtgéz och Kog i sin studie om
sjukskaterskor som jobbar pa intensivvardsavdelning och tar hand om patienter med
trycksar. De vittnar om brist pa foérbrukningsmaterial inom sarvard. Otillrackliga resurser
av omlaggningsmaterial och barrierkram och annat leder oftast till att saren som ar pa vag
att laka forsamras och processen borjar pa nytt. Hog arbetsbelastning gor att tiden inte
finns for att agna at ordentligt sarvard vilket i kombination med personalbrist gor att bade
forebyggande atgarder och sarbehandling nedprioriteras (Kutrgdoz & Kog 2024). Detta
paverkar sjukskoterskornas arbete negativt. Sjukskoterskor upplever att de inte kan utfora
sitt jobb ordentlig vilket innebar risken for okat lidande. Det lidandet som forfattarna vill
lyfta i detta arbete ar framst sjukdomslidande och vardlidande (Arman 2022, s.48-49).
De tva typerna av lidande framkommer tydligt om sjukskoterskan pa grund av begransade
resurser och av ekonomiska skal inte kan utfora sitt jobb pa ratt satt. Forutom lidandet
hos patienter kan det ocksa skapa kanslor av skuld och daligt samvete hos sjukskéterskor.
Frustration och kénsla av misslyckande pa grund av forsamrad sarléakning lyfts av
Kutrgdz och Kog (2024).

Samarbete och kommunikation med andra yrkesgrupper, som finns runt om patienter,

speciellt med lakare visades i resultatet som ganska kranglig. Bolton Saghdaoui et al.
lyfter i sin studie samma problem. De beréattar om missforstand av kliniska roller dar det
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framkommer otydlig ansvarsfordelning mellan olika yrkesgrupper samt om bristande
kommunikation med lakare vilket ledde till férseningar i remittering av patienter och
darmed ineffektiv vard (Bolton Saghdaoui et al. 2024). Enligt (Svesnk
sjukskaterskeforening ansvarar sjukskoterska for att utifran patientens behov, 6nskemal
och resurser bevara kontinuitet i omvardnaden (Svensk sjukskéterskeforening 2024). Nar
omvardnad brister pa grund av forseningar och otydlig kommunikation bar detta med sig
negativa konsekvenser for bade patienter och sjukskdoterskor.

SLUTSATSER

Resultatet av denna litteraturdversikt belyser flera omraden som &r av stor betydelse ur
ett vardvetenskapligt patientperspektiv. En brist pa kunskap och erfarenhet nar det galler
vard av svarldkta sar konstateras. Dessutom organisatoriska utmaningar som resursbrist
och bristfalligt teamarbete. Detta paverkar vardkvaliteten negativt vilket kan i sin tur leda
till vardlidande, dkad sjukdomslidande, minskad delaktighet och hotad patientsakerhet
for patienter med svarléakta sar.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Eftersom resultatet visar brister i sjukskoterskornas kunskap om svarlakta sar samt
otydlighet kring ansvaret och samarbete mellan olika yrkesgrupper, presenteras foljande
forbattringsforslag :

e Flera utbildningsmajligheter som ar utformade utifran sjukskoterskornas
erfarenhet och kunskap. Utbildningar kan vara baserade pa praktiska momenten
i verkligheten for att minska klyftor mellan teori och praxis. Utbilda de som har
ett special intresse inom sarvard som kan agera som specialistutbildade
sjukskoterskor

o Tydligare och lattillgangliga riktlinjer om sarvard och remittering till
specialistkliniker

e Organisatoriska forbattringar i form av battre bemanning och samarbete mellan
andra yrkesgrupper och med chefer och tydligare ansvarsfordelning
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Bilaga 3

Kvalitetsgranskning enligt Friberg (2022, s.239)

10.

11.

12.

13.

14.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgransat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa fall
beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter inop?
Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s& fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?
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