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Sammanfattning    

Svårläkta sår medför ett stort problem inom vården som förväntas öka med det stigande 

ålder och personer som lever med kroniska sjukdomar. Detta innebär ökade kostnader 

inom vården och ökat lidande för patienter. Sjuksköterskor har en central roll i 

omvårdnadsarbete med patienter och därför ville författarna med detta arbete belysa 

sjuksköterskor erfarenheter av att vårda patienter med svårläkta sår. Metoden som 

användes är litteraturöversikt av kvalitativ forskning enligt Friberg. Resultatet visar på 

kunskap- och erfarenhetsbrist inom sårvård men också brister i organisationen av 

sjukvårdsystemen vilket gör det svårare för sjuksköterskor att erbjuda kontinuerlig och 

god vård.  Mer utbildningsmöjligheter och bättre organisation av sjukvårdsystemen 

föreslås som förbättringsmöjligheter.  
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INLEDNING 

Svårläkta sår definieras som såren som inte läker eller förväntas inte läka inom ramen av 

4 till 6 veckor. De uppstår oftare hos personer med nedsatt blodcirkulation och hos de 

som lider av någon kronisk sjukdom som påverkar cirkulationen. Idag uppskattas ungefär 

40 000 personer leva med någon typ av svårläkta sår. Den siffra förväntas öka för att 

livslängden ökar samtidigt som uppkomst av kroniska sjukdomar som diabetes och hjärt- 

och kärlsjukdomar ökar. Svårläkta sår orsakar lidande för patienter, minskar deras 

välbefinnande och livskvalitet. Förutom psykiska och fysiska påfrestningar innebär 

svårläkta sår ett ekonomiskt problem för samhället på grund av ökat personalbehov samt 

ökade kostnader för omläggningsmaterial och läkemedel. Kunskapsbrist i förebyggande 

vård och i sårbehandling leder ofta till fördröjd läkningstiden och återkommande sår.  

 

 

Under verksamhetsförlagda utbildningar har författarna mött många personer som lider 

av svårläkta sår. Såren påverkade de på många olika sätt, från smärtpåverkan och nedsatt 

fysisk rörlighet till social isolering och psykiska besvär vilket orsakade stor lidande och 

obehag.  Dessa erfarenheter gav upphov till ett intresse att fördjupa kunskap kring 

svårläkta sår.  

 

 

BAKGRUND 

Hudens uppbyggnad och funktion  

Huden är kroppens största organ som täcker hela vår kropp och fungerar som en 

skyddande barriär mot yttre påverkan och skador. En vuxen person har huden som täcker 

yta av två kvadratmeter och väger ungefär tre kilogram. Förutom det, är huden den mest 

transparenta organ som avspeglar vår hälsa (Peate 2021).  Huden är uppbyggd av tre olika 

hudlager som varsitt har en specifik funktion. Epidermis är det yttersta lagret av huden 

som består av keratiniserade celler som förnyas konstant. Det lagret har inga blodkärl och 

skyddar från slitage och uttorkning. Dermis ligger under epidermis och är tjockare. 

Innehåller blodkärl, lymfkärl, svettkörtlar, nerver och hårsäckar och fungerar som näring 

och stöd till epidermis. Under dermis ligger lager som kallas för hypodermis som är byggd 

av bind- och fettvävnad och fungerar som stöd och isolation till muskler och leder 

(Loftohali 2024; Peate 2021).  

 

Sårläkningsprocess 

Sårläkning är en komplex process som är organiserad på cellulär och molekylär nivå. 

Processen är uppdelad i olika faser: hemostas och inflammation, proliferation, 

remodellering eller mognadsfas. Ovanstående faser överlappar varandra och har för syfte 

normal sårläkning (Mehdipeur Chari et al. 2024; Cullen & Gefen 2022). Till följd av 

inträffat skada börjar hemostas där blodkärlen kontraherar och genom koagulationen 

uppkommer en blodpropp som stoppar blödningen (Wilkinson & Hardman 2020). 

Inflammationen uppstår som svar på skadan. I den fasen aktivers kroppens immunsystem. 

Neutrofiler reagerar på inflammation och rensar bort döda celler och bakterier. Efter det, 

pro-inflammatoriska makrofager fortsätter rengöra såret från skräp för att sedan 
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omvandlas till anti-inflammatoriska makrofager som börjar utsöndra cytokiner vilket 

stimulerar ny cellbildning i såret och då börjar proliferationsfasen. I den fasen sker 

återuppbyggnad av vävnaden, nya blodkärl formas och sårkanterna försluts (Mehdipeur 

Chari et al. 2024). Remodellering och mognadsfasen påbörjar ungefär 3 till 4 veckor efter 

sårskada och fortsätter upp till ett år och ibland längre, beroende på skadans omfattning. 

Kollagen ombildas och sår vävnaden blir starkare och mer elastisk, men aldrig återfår den 

kvaliteten som den hade ursprungligen (Mehdipur Chari et al. 2024; Wilkinson & 

Hardman 2020).  

 

Definition av svårläkt sår och dess typer 

Såren uppstår när den anatomiska strukturen i huden skadas vilket negativt påverkar 

funktionen i det drabbade delen av kroppen. Såren som inte följer den normala 

läkningsprocessen och inte minskas inom ramen av en månad, klassificeras som svårläkta 

sår eller också kallade kroniska sår (Bashige et al. 2024). Enligt Nationell program för 

svårläkta sår (2023) definieras ett sår som svårläkt om det inte läker eller förväntas inte 

vara läkt inom 4–6 veckor.  Såren som klassas som svårläkta är bensår som kan var 

arteriella eller venösa, trycksår och diabetes fotsår (Wilkinson & Hardman 2020; Wolny 

et al. 2024).  

 

 

Venösa fotsår 

Venösa sår utgör cirka 70 % av alla sår på de nedre extremiteterna. Dessa sår är kopplade 

till vaskulära komplikationer och andra sjukdomstillstånd. Det kännetecknas av en 

långsam läkningsprocess och har en hög risk för återkommande besvär. Venösa bensår 

förekommer hos 1–3 % av befolkningen globalt och utgör ett hälsoproblem med höga 

behandlingskostnader (Domingues, Kaizer & Lima 2018). De främsta riskfaktorerna 

inkluderar kvinnligt kön, graviditet, övervikt, hög ålder, långvarigt stående samt en ärftlig 

benägenhet är de största riskfaktorerna. Forskning har visat att cirka 70 % av de läkta 

venösa bensåren återkommer inom tre månader (Lessiani et al. 2024). Att hantera och 

behandla venösa bensår är en komplicerad process. Viktiga åtgärder inkluderar 

livsstilsförändringar såsom vila, benens högläge, näringsrik kost, god vätskebalans, 

minskad tobaks- och drogkonsumtion, regelbunden fysisk aktivitet samt noggrann 

hudvård genom rengöring och återfuktning. Dessa faktorer spelar en central roll i både 

behandling och förebyggande vård (Domingues, Kaizer & Lima 2018). 

 

 

Arteriella fotsår 

Om orsaken till såret en blockering eller förträngning i artärerna, vilket resulterar i 

minskat blodflöde till benen, klassificeras det som ett arteriellt sår. Den vanligaste 

orsaken till arteriell blockering är ateroskleros, en allvarlig sjukdom där fettplack 

ansamlas i artärerna, vilket gör dem trånga, stela och minskar blod- och syretillförseln. 

Arteriella sår finns oftast på foten och runt ankeln. De har ett utstansat utseende, är runda 

med tydliga kanter och sträcker sig ofta djupt ner till senor utan tecken på läkning. Såren 
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är mycket smärtsamma, särskilt på natten, där patienter tenderar att sova med benet 

hängande från sängen eller på en stol. Smärtan kan lindras vid gång, men detta beror 

främst på sänkning av benet snarare än själva rörelsen. Det drabbade benet är ofta kallt 

vid beröring, med svag puls i foten och förlängd venös fyllnadstid, vilket tyder på dålig 

blodcirkulation. Efter en omfattande bedömning är ankel-brachialindex (ABPI) ett av de 

första diagnostiska testen för patienter med bensår.  Behandling av arteriella bensår 

inkluderar både sårvård och eventuellt kirurgiska ingrepp. Målet med behandlingen av 

arteriella sår är att förbättra blodflödet till benen, (Jones 2019). 

 

Diabetiska fotsår 

För närvarande påverkar typ-2 diabetes 10,5 % av världens befolkning, motsvarande 537 

miljoner människor. Diabetiska fotsår är en av de mest allvarliga komplikationerna. 

Mellan 15 och 25 % av alla diabetiker utvecklar diabetiska fotsår under sin livstid. 

Kroniskt förhöjda blodsockernivåer kan leda till neuropati och cirkulationsrubbningar, 

vilket ökar risken för sårutveckling. Tillståndet förvärras ytterligare av faktorer som 

rökning och fetma. För att förebygga diabetiska fotsår är god blodsockerkontroll och 

regelbundna fotundersökningar avgörande. Det rekommenderas en avancerad behandling 

om såret inte visar minst 50 % läkning inom fyra veckor (Oltmann et al. 2025). Diabetiska 

fotsår drabbar främst personer med typ 2-diabetes och ökar risken för amputation 

tiofaldigt jämfört med icke-diabetiker. Såren uppstår oftast på fotsulan till följd av 

tryckbelastning (Bahati et al. 2025). 

 

Trycksår  

Trycksår kvarstår som ett stort problem inom vården och används som en viktig 

kvalitetsindikator. De uppstår främst på grund av långvarigt tryck eller en kombination 

av tryck och skjuvkrafter, särskilt över beniga områden. Det kan även orsakas av 

medicinska hjälpmedel. Sjukhusvistelser ökar risken avsevärt. Studier visar att mellan 5 

och 12 % av patienter på akutmottagningar har trycksår (Sardo, Moreira, Mouta, Santos 

& Ramos 2024). Trycksår klassificeras i fyra stadier: Första stadiet innebär rodnad som 

inte bleknar vid tryck. Andra stadiet omfattar skada i över- och underhuden. Tredje stadiet 

når djupare i underhuden, och i fjärde stadiet finns fullständig vävnadsförlust med synligt 

ben, sena eller muskel (Neyt, De Meester, Devriese,  Marynen & Beeckman 2024). 

 

 

 

 

Lidande 

Lidande och hälsa kan inte existera utan varandra (Arman 2022, s.44). Lidande likadant 

som hälsa är en del av människans liv, tillsammans skapar de en helhet. När människan 

lider beskrivs detta som att en är avskild från sina egna förmågor och krafter att leva sitt 

liv och denna helhet rubbas. I lidandet kan inte människa vara sig själv för att identitet 

hotas. Känslor som otrygghet och instabilitet kommer fram vilket speglas som förlorad 

kontroll över sitt eget liv (Wilkund 2003, s.98–101).  
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Lidande kan ha olika variationer som sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. 

Sjukdomslidande är det lidandet patienten upplever i samband med symtom, smärta eller 

besvär. Det kan även manifesteras som rädsla och oro för vad sjukdomen bär med sig. 

Livslidande upplevs i relation till hotad existens där livet på grund av sjukdom förändras. 

Då känner personen sig utsatt och utan kontroll över sin tillvaro. Vårdlidande inträffar 

när god vård uteblir. Vårdande möte som gör patienten osedd och osäker skapar 

vårdlidande (Eriksson 2018, s.384).  

 

I sin kvalitativa studie om patienters upplevelse om att leva med svårläkta bensår 

beskriver Olsson, Wadin, Alhén och Friman (2023) hur patienternas livskvalitet påverkas 

utav deras tillstånd negativt. Patienterna kände sig fysisk begränsade på grund av smärta, 

vissa fick sluta med motionering och för vissa var det omöjligt att gå ut. De blev beroende 

av att ta emot hjälp av andra och på grund av omständigheterna deras sociala liv blev allt 

fattigare (Olsson et al. 2023). 

 

Icke sårläkning är en process som kräver tid och skapar fysiska begränsningar samt 

negativa effekter på psykisk hälsa och socialliv vilket tydligt påverkar livskvalitet och 

genererar lidande för patienter.  

  

Sjuksköterskans ansvarsområde 

 

Patientsäkerhetslagen SFS (2010:659) säger att all hälso- och sjukvårdpersonal, bland 

annat sjuksköterskor, ska erbjuda och utföra sådan vård som är vetenskaplig och evidens 

beprövad. Patienten och anhöriga ska vara delaktiga i vården så mycket det är möjligt och 

de ska vara bemötta med respekt och förståelse. 

 

Omvårdnad är sjuksköterskors specifika kompetens. Enligt Svensk 

sjuksköterskeförening, ansvarar legitimerad sjuksköterska för omvårdnadsprocessen och 

därmed för bedömning, diagnostisering, planering, genomförande och utvärdering av 

omvårdnadsåtgärden. Vården ska vara personcentrerad och ska planeras och bedrivas i 

partnerskap med patienten. Förutom patienten, ansvarar sjuksköterska för att inkludera 

andra yrkesgrupper och anhöriga, allt med syfte att främja patientens hälsa och 

välbefinnande. Vården som bedrivs av sjuksköterskor ska vara evidensbaserat och utifrån 

detta anpassat till den enskilda patienten. Dessutom ska den legitimerad sjuksköterska 

arbeta förebyggande och kunna identifiera potentiella risker för den enskilda patienten 

samt förbättra rutiner och metoder (Svensk sjuksköterskeförening 2024).  

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Svårläkta sår innebär ett stort och omfattande problem för patienter som vårdas i alla 

vårdformer, från öppen- till slutenvård. Uppskattningsvis, lever idag ungefär 40 000 

personer i Sverige med någon typ av svårläkt sår. Det är problem som oftast drabbar 

personer som redan lider av en eller flera kroniska sjukdomar som till exempel diabetes 

och hjärt- och kärlsjukdomar. Sårläkningsprocess är därför beroende av patientens 

hälsotillstånd och livsstil. Vidare, påverkas denna process av sjusköteskors omvårdnads- 

och medicinska kunskaper. När sjuksköterskor inte kan utföra omvårdnad på ett 
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tillfredställande sätt skapas det vårdlidande.  Drabbade personer upplever både fysiska 

och psykiska besvär och ofta blir de social isolerade, vilket ger upphov till stort 

sjukdomslidande. Därav vill författarna se över befintlig forskning om ämnet med syfte 

att fördjupa förståelse om sjuksköterskors erfarenheter om vårdandet av patienter med 

svårläkta sår. 

 

SYFTE 

Syfte är at belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med svårläkta sår.  

 

METOD 

Design 

Metod som användes i denna litteraturstudie var litteraturöversikt. Integrerad 

sammanställning av befintlig kvalitativ forskning görs för att fördjupa förståelse om det 

valda fenomenet eller omvårdnadsproblemet som forskas. Vidare bidrar den nya 

sammanställda kunskapen till förbättring om den transformeras till praktisk användbar 

kunskap (Friberg 2022, s.172). Design som valdes för denna studie var kvalitativ. 

Kvalitativa studier har för mål att öka förståelse kring upplevelser och erfarenheter samt 

överföra och implementera teoretisk kunskap i praktiskt omvårdnadsarbete (Friberg 2022, 

s.169). 

 

Urval och datainsamling 

Informationssökning delas i två faser, den inledande och den egentliga 

informationssökningen. Den inledande sökningen görs för att skapa överblick över 

befintlig forskning samt forma grundläggande förståelse om valda ämnet (Östlundh 2022 

s. 80–81). Författarna använde CINAHL och PubMED som databaser eftersom de är 

relevanta för forskning inom vårdvetenskap. Den preliminära sökningen gjordes i 

samband med projektplan skrivandet där boolesk sökteknik användes. Boolesk sökteknik 

innebär att valda sökorden och synonymer kombineras med hjälp av sök-operatörer AND, 

OR och NOT (Östlundh 2022, s.96). För preliminära sökningen användes sökorden 

nurses experience AND chronic wounds samt agränsningar peer reviewd, english 

language, abstract available. Artiklarna skulle inte vara äldre än 10 år och därför valdes 

begränsning av årtal 2015 till 2025. Denna sökning gav 65 träffar vilket syns i bifogad 

tabell (Bilaga 1).  

 

Den egentliga sökningen innebär ett mer systematiskt och organiserat och tidskrävande 

jobb utifrån vilket väljs sedan de artiklar som kommer vara inkluderade i 

litteraturöversikt. För att hela arbetet ska vara strukturerad och välplanerad kan ett 

arbetsdokument skapas som underlag till söktabellen sedan (Östlundh 2022, s.82–83). 

Innan sökningen påbörjades, skapades ett arbetsdokument i Word för att underlätta 

dokumentationen.Sökning av artiklar utfördes i flera dagar. Olika söktekniker och sökord 

kombinerades för att hitta artiklar relevanta för syftet. Detta finns redovisat och 

dokumenterat i söktabellen nedan.  Författarna började sin egentliga sökning med samma 

sökord och avgränsningar som i preliminära sökningen i databas CINAHL vilket 
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resulterade i två valda artiklar.  Sedan har författarna sökt med följande sökord 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 sökandet var sjuksköterskornas 

upplevelser och erfarenheter samt kvalitativa studier om svårläkta sår medan artiklar som 

belyste patientupplevelser och handlade om akuta eller operationssår valdes bort. 

Avgränsningarna var likadana som i första sökningen. Denna resulterade i 4 inkluderade 

artiklar.  Nästa sökning gjordes i databas PubMED. Söktekniken som användes var 

kombination av trunkering och boolesk söktekniken. Författarna fick hjälp av 

bibliotekarie under sökhandledningen och använde därefter erbjuden söksträng ”chronic 

wound*" OR "chronic ulcer*" OR "leg ulcer" OR "foot ulcer" OR "hard-to-heal”) AND 

nurse AND ( experience OR knowledge ). Avgränsningar i detta fall var english language, 

abtract available, human, årtal 2015 till 2025. Detta gav ytterligare 3 valda artiklar.  

Författarna fortsatte sökningen med olika kombination av sökorden och tekniker samt 

avgränsningar som redovisas i söktabellen. Alla sökningar misslyckades eftersom 

framtagna artiklar var antigen dubbletter eller irrelevanta i förhållande till syftet. Slutligen 

genomfördes sökningen i CINAHL där söksträng som kombinerades av sökord i alla 

hittills valda artiklar användes. Avgränsningar som användes i denna sökning var peer 

reviewed, english lanuage, abstract available och årtal 2015 till 2025. Söksträng 

kombination och avgränsningar redovisas i tabellen (Bilaga 1).  

 

 

Kvalitetsgranskning 

Artiklarna var granskade i enlighet med Fribergs granskningsmall för att säkerställa deras 

vetenskapliga kvalitet. Granskningsmall innehåller 14 frågor bland annat frågor om 

artiklarnas syfte, metod och analys samt deras etiska uppförande (Friberg 2022, s.239).  

Samtliga artiklar inkluderade i litteraturöversikt uppfyller krav för att vara kvalitativa och 

uppfyller förutsättningar att vara etisk korrekta. Granskningsmall visas i tabellen (Bilaga 

3). 

 

Kvaliteten av artiklar bedömdes utifrån svaren på frågorna i mallen. Åtta valda artiklar 

bedömdes vara av hög kvalitet eftersom de svarade på minst 12 av 14 frågor. Två av 

artiklar svarade på 11 respektive 10 frågor vilket bedömdes av författarna som medel 

kvalitet.  

 

Dataanalys 

Analys av kvalitativ forskning kan ses som en flödande process där helheten fördelas i 

olika komponenter som därefter förenas i en ny helhet. Enligt Friberg utförs analysen av 

artiklar i fem faser. Först läses artiklarna flera gånger för att känsla av deras innebörd, 

sedan finner man nyckelorden i artiklarnas resultat och görs en sammanfattning av varje 

resultat. Artiklarna resultat jämförs för att hitta likheter och skillnader vilket sedan leder 

till skapandet av nya teman och subteman (Friberg 2022, s.176–179). Analysen utfördes 

på tio kvalitativa vårdvetenskapliga artiklar, varav åtta bygger på datainsamling genom 

intervjuer, en genom observation och en genom simulerad observation. Artiklarna 

laddades ned som PDF-filer. Först lästes artiklarna flera gånger av båda författarna. Syftet 
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var nedskrivet på papper. Därefter läste författarna de beskrivande texterna under varje 

subtema eller subkategori noggrant för att identifiera meningsbärande enheter som var 

relaterade till studiens syfte. Meningar som svarade mot studiens syfte markerades med 

röd färg direkt i PDF-filerna. Därefter skapade författarna ett Word-dokument som 

innehöll rubrikerna för samtliga artiklar. De rödfärgade meningar kopierades direkt från 

PDF-filer och klistrades in i Word-dokumentet under respektive artikelrubrik. Sedan 

gjorde författarna en översikt av meningarna på svenska. Därefter började författarna 

identifiera likheter och skillnader mellan artikelöversikterna, vilket resulterade i två 

huvudteman och fem subteman (Bilaga 2). 

 

Etiska överväganden  

Forskningsetik har för uppgift att värna om människors grundläggande värden och 

rättigheter. Etiska övervägande behöver vara inkluderade under hela 

forskningsprocessen, från val av syftet till genomförandet fram till resultatet (Kjellström 

2023, s.62–65). Etiska principer syftar till att skydda deltagarnas integritet och 

välbefinnande. I Sverige är forskningsetik reglerad i lagen om etikprövning av forskning 

som avser människor (2003:460) där bara forskning som utförs med respekt kan 

accepteras (SFS).  

 

I denna litteraturstudie har författarna säkerställt och valt artiklarna som är etisk godkända 

av statliga etiska kommittéer eller att deltagarna blev informerades om studien och gett 

sitt samtycke till sitt medverkande.  I en av valda artiklar framkommer det inte tydligt om 

studien har fått etisk godkännande dock står det beskrivet i texten att deltagarna 

informerades om studien samt att deras medverkande var frivillig. Denna artikel har 

inkluderats i arbetet på grund av att författarna ansåg att den respekterar etiska principer 

om deltagarnas integritet och autonomi.  

 

Eftersom författarna varit med om omvårdnad av patienterna med svårläkta sår risken för 

förförståelse var stor. Därför har författarna till detta arbete reflekterat och diskuterat om 

förförståelse under arbetets gång så att både datainsamling och dattanalys skulle göras på 

ett objektivt sätt.  

 

 

 

RESULTAT 

TEMA SUBTEMA  

Kunskap och utbildning 

 

 

 

Brist på teoretisk och praktisk kunskap  

Brist på formell utbildning och källor till 

kunskap  

Organisatoriska utmaningar Brist på resurser och stöd  

Samarbete och kommunikation 

Professionella och emotionella aspekter  
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Kunskap och utbildning 

Brist på teoretisk och praktisk kunskap om sårvård 

Sjuksköterskorna erfor att det finns generellt låg expertis inom sårbehandling i vården. 

Sjuksköterskor uttrycker ett behov av kunskap och färdigheter i sårvård, särskilt för att 

bedöma sår och identifiera orsaker. De erfor en klyfta mellan teori och praktik, där 

praktisk erfarenhet är avgörande för att lära sig hur sår utvecklas och hur olika produkter 

påverkar läkning. Brist på praktisk erfarenhet beskrivs som en hämmande faktor (Aune 

& Struknes 2019). Sjuksköterskorna lyfter vikten av att sårvård börjar med att känna igen 

ett sår och förstå bakomliggande orsaker. Vidare behöver sjuksköterskor ha tillräcklig 

kompetens och kunskap att avgöra vilken typ av sår patienten har (Kielo, Sohunen, 

Salminen & Stolt 2019). Kliniskt beslutfattande visades också bero på nivå av kompetens 

och erfarenhet, men visa likheter angående information insamling noterades hos alla 

deltagare. Information insamling inleddes med frågorna om bakomliggande sjukdomar 

och nutritionsstatus vilket upplevdes som positivt. Vid inspektion av såret fokus var på 

sårets utseende, sårvätska, infektionstecken samt upplevd smärta hos patienten. 

Sårbedömning och sårutveckling ansågs som en sjuksköterskans främsta ansvar där både 

positiv och negativ utveckling skulle beaktas (Smet, Verhaeghe, Beeckman, Fourie & 

Beele 2024). Sjuksköterskor uttrycker också brist på utbildning bland vårdpersonal, 

särskilt när det gäller att rekommendera fysisk aktivitet som en del av behandlingen för 

patienter med venösa bensår. Många sjuksköterskor uttrycker osäkerhet kring hur de ska 

informera sina patienter om träning och dess positiva effekter. Det osäkerhet enligt deras 

upplevelse beror på att de inte har fått adekvat utbildning inom förebyggande åtgärder 

(Qiu, Osadnik & Team 2023) Bristande och varierande kompetens i vaskulär bedömning 

identifierats. Trots utbildning saknar flera sjuksköterskor praktisk vana och 

självförtroende att genomföra ABPI, vilket leder till remittering (Weller, Richards, 

Turnour, Green & Team 2020). Smet et al. nämner att det finns skillnader i 

sjuksköterskors kunskap och bedömningsmetoder vid sårutvärdering. Vissa fokuserade 

på sårstorlek som huvudindikator på läkning medan andra såg förändringar i 

hypergranulation som tecken på läkning. Bedömningarna ändrades även under 

simuleringar, vilket påverkade behandlingsval och samverkan. Detta kan tyda på 

tolkningsvariationer och osäkerhet i klinisk sårbedömning (Smet et al. 2024). 

 

Brist på formell utbildning och källor till kunskap 

En studie visar på en brist på utbildningsmöjligheter inom sårvård. Sjuksköterskor 

uttrycker ett behov av fler kurser och vidareutbildningar. Samtidigt är det få som deltar i 

de utbildningar som erbjuds, på grund av tidsbrist och hög arbetsbelastning. Detta leder i 

sin tur till hinder för att utveckla deras kompetens och förmåga att ge kvalificerad vård 

(Aune & Struknes 2019). Det finns också ett fåtal planerade kurser för 

kompetensutveckling inom kommunal hälso- och sjukvård. Många sjuksköterskor 

uppdaterar sin kunskap på eget initiativ, till exempel genom handledning av studenter 

eller kollegiala samtal. Dessutom finns det inget enkelt och tydligt sätt att få tag på 

evidensbaserad kunskap, där flera uttrycker osäkerhet kring var man ska börja söka 



 9 

information. Många påpekar att det vore enklare att få kunskap direkt från specialister 

(Schaarup et al.  2017). Kompetensutveckling inom sårvård sker huvudsakligen genom 

praktisk erfarenhet och kollegialt lärande. Sjuksköterskor uppdaterar sin kunskap genom 

att observera hur sår utvecklas och genom att lära sig om olika produkter som används 

för att främja läkning. Dessutom drar de nytta av sina kollegors expertis och utbyter råd 

för att förbättra sina färdigheter och öka sin kompetens (Aune & Struknes 2019). 

Sjuksköterskor lär sig mycket av sina tidigare erfarenheter, där de minns vad som hänt 

med andra patienter och använder den kunskapen för att ge bättre och snabbare vård idag 

(Varga & Holloway 2016). Vidare lär sig sjuksköterskor mycket av varandra i arbetet, 

och detta kollegiala lärande är enligt de en viktig källa till kunskap, även om det inte är 

formellt organiserat. De delar information och diskuterar behandlingsperspektiv för att 

förbättra sin praktik (Schaarup et al.  2017). 

 

Organisatoriska utmaningar  

 Brist på resurser och stöd 

Begränsningar i patientens hemmiljö gör det svårt att ge effektiv sårbehandling. 

Sjuksköterskor hade erfarenheter av att missa att följa upp patientens behov hemma, 

vilken erfors påverka vården negativt. För att ge bättre omvårdnad och uppföljning kan 

en kortare vistelse på vårdhem vara nödvändig. Detta är särskilt relevant då 

sjuksköterskor även erfor att vissa faktorer, som brist på resurser i hemmet, hindrar 

effektiv behandling. Vidare påverkar de produkter som används i behandlingen också 

resultatet. Sjuksköterskor har erfarenhet av att billigare förband inte hanterar vätskande 

sår tillräckligt bra, vilket kan leda till sämre behandlingsresultat. I vissa kommuner köps 

endast de billigaste produkterna, vilket enligt sjuksköterskorna kan förvärra situationen. 

När det behövs köps dyrare förband och används med omsorg. Tillgången till rätt 

utrustning erfors därför som en avgörande faktor för att kunna ge bättre vård. Stödet från 

ledningen för sårvård är också ibland otillräckligt enligt sjuksköterskors erfarenhet. 

Sårvård erfors som utmanande, och chefer har inte alltid tillräcklig förståelse för dess 

komplexitet, vilket ytterligare försvårar situationen för sjuksköterskor. Detta leder till att 

sjuksköterskor måste arbeta med begränsade resurser och stöd, vilket gör det svårare att 

erbjuda den bästa möjliga vården (Aune & Struknes 2019). Dessutom erfor 

sjuksköterskor hinder i form av fysiskt ansträngande arbetsställningar och brist på 

utrustning, vilket påverkar deras förmåga att ge god vård till bensårspatienter inom 

hemsjukvården. Dessa fysiska och materiella hinder försvårar arbetet och minska 

kvaliteten på vården. Otydliga rutiner för att beställa behandlingsmaterial leder också till 

förvirring och ineffektivitet. Sjuksköterskor uttrycker att det är svårt att välja rätt material 

utan tydliga riktlinjer, vilket kan påverka behandlingen negativt (Lagerin, Hylander & 

Törnkvist 2017). 

 

En annan betydande utmaning är brist på nödvändig utrustning, som Doppler-ultraljud 

för att göra ABPI-mätningar. Detta beror ofta på ekonomiska begränsningar och att 

utrustningen inte prioriteras av ledningen. Många enheter planerar inte att köpa in den 
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nödvändiga utrustningen, vilket försvårar diagnostisering och behandling av patienter 

med svårläkta sår för sjuksköterskor (Weller et al. 2020). 

 

 

Samarbete och kommunikation 

Sjuksköterskor erfor att när resurspersoner eller specialistteam finns tillgängliga leder det 

till bättre vård, där sjuksköterskor upplever att majoriteten av såren är läkta eller på väg 

att läka. Därmed varierar samarbetet med läkare och sjukhus, där vissa patienter får bra 

uppföljning medan andra får minimal hjälp. Diagnostik av såren utförs av läkarna, vilket 

i vissa fall på grund av tidsbrist och långa väntetider orsakade fördröjd bedömning och 

däremot försämring av såren (Perry et al. 2022). Läkare drar sig ofta undan, vilket tvingar 

sjuksköterskor att själva ta ansvar för bedömningar. Vidare hanteras kroniska sår inte 

alltid effektivt på sjukhus, även om specialiserade sårvårdsenheter framhålls som ett 

positivt undantag (Aune & Struknes 2019). 

 

Sjuksköterskor erfor att för att ge bästa möjliga vård är det avgörande att de samarbetar 

med andra vårdgivare som läkare, dietister och specialister. De behöver kunna 

kommunicera och samordna insatser när det behövs (Kielo et al. 2019). Sårvård bygger 

på teamarbete, men det är inte alltid tydligt vem som ansvarar för att ta initiativ till viktiga 

bedömningar, som vaskulär undersökning (Weller et al. 2020). Vid adekvat 

läkarengagemang hamnade sjuksköterskan ofta i en perifer roll till förmån för det 

medicinska perspektivet (Waters & Rankin 2019). Dessutom kan bristande 

kommunikation och samordning mellan vårdgivare, som sjukhus, vårdkliniker för bensår 

och distriktsvård, leda till ineffektiv behandling och fördröjd vård. När patienter inte får 

rätt behandling som kompressionsterapi under sjukhusvistelsen påverkas deras 

återhämtning negativt (Perry et al. 2022).  Tidsbrist och begränsade möjligheter till 

samarbete påverkar också vården negativt. Sjuksköterskor betonar vikten av att ha tid 

med patienten och för diskussioner med kollegor. De önskar även möjlighet att följa med 

patienter till specialistmottagningar eller läkare (Aune & Struknes 2019).   

 

Samarbete och kommunikation med patienten genom holistiskt förhållningssätt och 

personecentrerad vård erfors som en gynnade faktor i sårläkningen. Sjuksköterskorna 

lyfte vikten av att se patienten som en helhet och vårda hela människan samt ha en bra 

relation med patienten (Aune & Struknes 2019; Kielo et al. 2019). Sjuksköterskor nämner 

att deras perspektiv inte beaktas eftersom riktlinjer och checklistor enbart utgår från det 

medicinska perspektivet (Waters & Rankin 2019). Sjuksköterskorna beskrev att en lär 

känner patienten under vårdande möten, det handlar inte bara om ett sår utan om en 

människa (Varga & Holloway 2016). Vidare nämnde sjuksköterskorna vikten av att 

inkludera patienten. Delaktigheten främjades genom att förklara till patienten vad händer 

och varför samt lyssna och ha förståelse för patientens önskemål och behov. 

Sjuksköterskor visade förståelse och empati för patientens livssituation eftersom 

svårläkta sår hade stor påverkan på patientens liv och ofta orsakade skuldkänslor, 
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isolation och smärta. En bra och respektfull relation till patienten samt motivation till 

egenvård främjade sårläkningen eftersom patienterna var mer samarbetsvilliga och 

följsamma till behandlingar (Kielo et al 2019; Lagerin, Hylander & Törnkvist 2017).  

 

Professionella och emotionella aspekter 

Sjukskötarna erfor att arbetet i den kommunala hemsjukvården ställer höga krav på 

självständighet. Sjuksköterskor förväntas redan från början ha tillräcklig kompetens för 

att hantera komplexa sår, såsom diabetesfotsår. Detta tyder på en arbetsmiljö där det finns 

begränsat utrymme för handledning och stöd i det dagliga arbetet, vilket i sin tur kan 

skapa osäkerhet och en känsla av att stå ensam i beslutsfattandet. Vidare erfor vissa 

sjuksköterskor maktlöshet, vilket kan påverka både personalens välmående och 

vårdkvaliteten negativt (Schaarup et al.  2017). Vårdmiljön kan dessutom beskrivas som 

en källa till stress, då sjuksköterskor erfor frustration över att behöva nedprioritera 

grundläggande vård, såsom hudbedömningar, eftersom andra arbetsuppgifter ofta anses 

viktigare. Detta kan då leda till att stressande känslor byggs upp i arbetet. Ytterligare en 

belastning är att sjuksköterskor påverkas både känslomässigt och fysiskt av sitt arbete, 

eftersom de känner sig misslyckade när såren inte läker som de ska. Detta innebär att de 

bär med sig oro och skuld även efter arbetstid, vilket kan resultera i stress, trötthet och 

sömnsvårigheter (Varga & Holloway 2016). 

 

Sårvård beskrivs som särskilt givande när sjuksköterskor ser framsteg och resultat av sitt 

arbete, vilket ger en känsla av motivation och tillfredsställelse (Aune & Struknes 2019). 

Sjuksköterskor erfor att deras arbete är meningsfullt och värdefullt. Det handlar inte bara 

om att ge behandling, utan om att känna att man faktiskt gör en positiv skillnad i 

patientens liv, särskilt när de ser framsteg i utmanande situationer som trycksår (Varga & 

Holloway 2016). Däremot erfors arteriella sår som mycket svåra att behandla, vilket kan 

skapa frustration. Ibland erfor sjuksköterskorna att de inte nådde sina mål trots stora 

ansträngningar, vilket förmodligen kunde skapa hopplöshet vid uteblivna resultat (Aune 

& Struknes 2019). 

 

Vidare handlar självmotivation i sårvården om att tänka positivt, ha tålamod och tro på 

att såren kommer att läka. Sjuksköterskor ser behandlingen som en spännande utmaning, 

vilket kräver att de håller fast vid sitt engagemang och fokuserar på de positiva aspekterna 

av arbetet. Ytterligare krävs professionell uthållighet, där sjuksköterskor ibland måste 

använda tekniker som djupandning för att samla sig och vara professionella i 

behandlingen av svårläkta sår (Lagerin, Hylander & Törnkvist 2017).  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Litteraturöversikt av kvalitativa studier valdes i detta arbete eftersom kvalitativa studier 

har för uppgift att öka förståelse kring personers upplevelser (Friberg 2022, s.169). 

Kvalitativa studier beskriver djupare och känslofylld uppfattning av människors 

erfarenheter där det inte kan särskiljas rätt eller fel eftersom varje enskild upplevelse är 

unik och personlig. Forskare inom kvalitativa forskning inhämtar information genom att 

observera, intervjua eller lyssna på berättelser där efteråt de levda erfarenheterna tolkas i 

en ny förståelse av något fenomen (Henricson & Billhult 2023, s.115–116). Författarna i 

detta arbete ville belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med svårläkta 

sår, därför ansågs kvalitativa studier som lämplig källa för en litteraturöversikt.  

 

För att säkerställa att inkluderade artiklar är av god kvalitet användes bara de artiklar som 

genomgått peer review vilket innebär att de var granskade på ett objektivt sätt (Helleberg 

& Karlsson 2023, s.88). Efter att artiklarna valdes, kvalitetgransaksdes de med hjälp av 

granskningsmall enligt Friberg (Friberg 2022, s.239) vilket säkerställde deras 

vetenskaplig kvalitet. Varje författare tog ansvar för att granska fem av tio valda artiklar 

vilket kan ses som en svaghet för att detta minskar trovärdigheten eftersom ingen 

ytterligare diskussion om artiklarna kvalitet fördes mellan författarna. 

 

Den utförliga och planerade sökning kan ses som en styrka i arbetet eftersom detta 

utfördes på ett systematisk och strukturerad sätt. Sökningen i flera databaser stärker 

arbetets trovärdighet (Henricson 2023, s.494). Artiklarna till detta arbete söktes i Cinahl 

och PubMED vilka är databaser som avser forskning inom omvårdnad. Under sökningen 

möttes författarna med svårigheter att hitta relevant forskning eftersom flesta träffade 

artiklar utgick från patientens eller anhörigas perspektiv. Det krävdes noggrannhet och 

tålamod att gå igenom alla potentiell relevanta artiklar, de artiklar som valdes till resultat 

ansåg vara av tillräcklig kvalitet och relevans. I början var planen att hitta artiklar som 

handlade om alla kroniska sår gemensamt, för att på så sätt få en övergripande bild av 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med svårläkta sår. Däremot visade det 

sig vara svårt att hitta sådana studier. Därför valde författarna att även inkludera artiklar 

som fokuserade på specifika sårtyper som venösa bensår, trycksår och diabetes fotsår. 

Totalt ingick fyra artiklar om kroniska sår i allmänhet, tre om venösa bensår, en om 

trycksår, en om distriktssköterskors arbete med bensår och en om diabetesfotsår. Detta 

gav en bredare bild av sjuksköterskors erfarenheter men det kan också ha minskat 
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jämförbarheten mellan studierna. Samtidigt gör variationen i sårtyper att resultatet blir 

mer överförbart till olika vårdkontexter. Några artiklar i resultatet utgår ifrån 

specialistsjuksköterskas perspektiv vilket kan tolkas som brist på forskning utifrån 

grundläggande utbildad sjuksköterskans perspektiv och kan däremot betyda en svaghet i 

arbetet. 

 

Sensitivitet i sökningen innebär att sökstrategi fångar alla tänkbara artiklar och 

specifiteten innebär att fånga bara de artiklar som är relevanta enligt sökorden och 

inklusion- och exklusionskriterier (Rosén 2023, s. 442). Vid sökningen i de två databaser 

noterades att vissa artiklar upprepades under flera olika sökkombinationer vilket ökar 

trovärdighet. 

 

Dataanalys utfördes enligt Friberg (Friberg 2022, s.176) där helheten bryts ned till delar 

för att skapa en ny helhet. Samtliga artiklar analyserades av båda författarna och sedan 

jämfördes fynden som togs fram till nya teman och subteman för att skapa resultatet. 

Trovärdigheten i resultatet kan förbättras om någon bedömer resultaten objektivt och ger 

sina insikter och tips (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 484). Under examensarbetets gång 

har studentkollegor bedömt och granskat författarnas arbete vilket har bidragit till att 

resultatet har kunnat arbetas fram med nya teman och subteman. Detta kan ses som en 

styrka för att nytt resultat framställdes. 

 

Pålitligheten ökas i arbetet om författarna på ett medvetet sätt reflekterar över sin 

förförståelse och tidigare erfarenheter av fenomenet som studeras. Bekreftelsebarheten 

främjas med tydlighet och neutralitet i analysprocessen (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 

484–485). Författarna har i tidigare jobbförhållanden träffat på patienterna med svårläkta 

sår samt tog hand om sådana patienter. Detta gav en inblick i hur påfrestande hela 

processen kan vara för både patienter och sjuksköterskor. Denna förförståelse kan 

betraktas som svaghet för att analys av artiklar kunde inte göras helt objektivt och 

opartiskt, medan å andra sidan tidigare erfarenhet möjliggjorde till författarna att veta 

precis vilka artiklar ska inkluderas. Förförståelse hjälpte till att lättare identifiera 

nyckelfynden som tydde på sjuksköterskorna erfarenheter. Medvetenheten om 

förförståelsen har också möjliggjort att presentera både nackdelar och fördelar i resultatet. 

Författarna har reflekterat under hela analysen för att undvika personliga åsikter och med 

detta säkerställa en neutral analys av insamlade data.  

 

Majoriteten av artiklar som inkluderades i analysen var ifrån skandinaviska länder, vilket 

bidrar till trovärdigheten eftersom vårdsystemen anses vara likadana. Å andra sidan de 

andra artiklar som kommer från olika delar av världen bevisar att problemet som tas upp 

i arbetet är globalt. En annan sak som främjar kvalitet i hela arbetet är att texten var 

regelbunden granskad och kontrollerad av studentkollegor som med sin objektiva kritik 

hjälpte till med utvecklingen av arbetets alla delar. 
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Resultatdiskussion 

Resultatet påvisade att det råder generellt kunskap- och erfarenhetbrist i sårbedömning 

och sårhantering. Formell utbildningsmöjligheterna oftast saknas eller nedprioriteras på 

grund av tidsbrist och arbetsbelastning vilket hindrar kunskapsutveckling inom sårvård. 

Sjuksköterskorna nämner att oftast insamlas ny kunskap i praktiska momenten och 

diskussioner med mer erfarna kollegor. Brister noteras även i arbetsmiljö. Majoriteten av 

patienter vårdas i hemmet vilket då blir sjuksköterskors arbetsmiljö, som anses som 

opraktiskt, ohygieniskt och fysiskt ansträngande. Ekonomiska begränsningar orsakar 

brist på utrustning och lämpligt omläggningsmaterial, vilket speglar sig negativt på både 

sårbedömning och sårbehandling. Samarbete med andra vårdaktörer och 

ansvarsfördelning är mestadels otydlig vilket hämmar sårläkningen och skapar ytterligare 

lidande för patienter och svårigheter i kontinuiteten för sjuksköterskor. Däremot, lyfter 

sjuksköterskorna vikten av delaktigheten av patienter och förtroendefull relation med 

dem. Slutligen, beskrivs sårvård som både stressfull och givande. Sjuksköterskor hittar 

meningsfullhet när såren läker, medan känsla av frustration och maktlöshet väcks när 

sårläkningen uteblir. Resultatet kommer diskuteras utifrån de två huvudteman kunskap 

och utbildning samt organisatoriska utmaningar.  

 

Kunskap och utbildning 

Det framkommer i resultatet att det finns få planerade kurser och att sjuksköterskor ofta 

söker kunskap på eget initiativ. Dessutom påpekas att få sjuksköterskor deltar i 

utbildningar på grund av tidsbrist och hög arbetsbelastning. Vidare framhåller Bolton 

Saghdaoui, Lampridou, Davies Huw, Onida & Welles (2025) att sjuksköterskor uppger 

att de varken under sin grundutbildning eller genom fortbildning har fått tillräcklig 

kunskap om venösa bensår. I stället arbetar de ofta utifrån föråldrad kunskap, till exempel 

om användning av Doppler och kompressionsbehandling, vilket leder till osäkerhet i det 

kliniska beslutsfattandet. Kurtgöz och Koç (2024) bekräftar denna bild genom att lyfta att 

majoriteten av sjuksköterskorna inte har fått någon specifik utbildning inom trycksår.  

 

I resultatet framkommer också att sjuksköterskorna har fått kunskap främst genom 

tidigare erfarenheter och stöd från kollegor. Vidare lyfter Bolton Saghdaoui et al. (2025) 

att sjuksköterskor uttrycker att utbildning kring exempelvis Doppler och 

kompressionsbehandling sällan uppdateras. Dessutom visar Kurtgöz och Koç (2024) att 

flera sjuksköterskor uttrycker osäkerhet kring huruvida det finns ny forskning om trycksår 

som de inte känner till vilket tyder på att de saknar tillgång till uppdaterad information.  

 

Bristande kunskap bidrar till både osäkerhet och minskat självförtroende bland 

sjuksköterskor i sårvården. Bolton Saghdaoui et al. (2025) belyser att mindre erfarna 

sjuksköterskor känner sig osäkra inför att göra initiala bedömningar eller skriva remisser, 

vilket i sin tur leder till fördröjd vård. Många sjuksköterskor är rädda för att fatta fel beslut 

och söker därför bekräftelse från mer erfarna kollegor. Dessutom lyfter Kurtgöz och Koç 
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(2024) att samma behandlingsmetod ofta används oavsett trycksårets stadium, vilket kan 

indikera osäkerhet. 

 

Bristande kunskap hos sjuksköterskor om svårläkta sår påverkar inte bara vårdens kvalitet 

utan också patientsäkerheten negativt. Sjuksköterskor uppger att de har brist på utbildning 

inom svårläkta sår, vilket leder till osäkerhet i bedömningar och behandlingar. Detta går 

emot patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659), som kräver att vård ska baseras på vetenskap 

och beprövad erfarenhet samt ges med respekt för patienten. När sjuksköterskan saknar 

aktuell kunskap minskar också möjligheten att arbeta evidensbaserat, vilket enligt Svensk 

sjuksköterskeförening (2024) är en central del av sjuksköterskans professionella ansvar. 

Sjuksköterskan ska kontinuerligt uppdatera sin kompetens, använda ny forskning och 

tillämpa den i praktiken (Svensk sjuksköterskeförening 2024). Vidare visar resultatet att 

sjuksköterskor ofta förlitar sig på kollegor och tidigare erfarenheter snarare än 

evidensbaserad kunskap, vilket kan leda till att fel beslut fattas. Detta skapar en otrygg 

vårdmiljö för patienten och riskerar att leda till lidande. Att ge patienten rätt information 

är viktig för att göra patienten sedd, trygg eller delaktig. En god och personecentrerad 

vård kräver att patienten möts med respekt, får anpassad information och inkluderas i 

beslutsfattande kring sin vård (Svensk sjuksköterskeförening 2024).  Brist på kunskap om 

svårläkta sår leder till minskat vårdkvalitet, vilket kan orsaka komplikationer och förlängt 

lidande för den patientgruppen. Detta går emot mål 3 i Agenda 2030 som handlar om att 

säkra hälsosamma liv och att främja välbefinnande för alla i alla åldrar (Regeringskansliet 

2024). Detta kan kopplas till både patienter och sjuksköterskor. Patienter behöver få den 

vården som främjar deras hälsa medan sjuksköterskor behöver ha hållbara arbetstider och 

rimlig arbetsbelastning för att över tiden kunna hjälpa patienterna.   

 

Organisatoriska utmaningar 

I resultatet framkommer ekonomiska begränsningar som direkt påverkar sjuksköterskors 

arbete och därmed sårläkning. Detta bekräftar Kurtgöz och Koç i sin studie om 

sjuksköterskor som jobbar på intensivvårdsavdelning och tar hand om patienter med 

trycksår. De vittnar om brist på förbrukningsmaterial inom sårvård. Otillräckliga resurser 

av omläggningsmaterial och barrierkräm och annat leder oftast till att såren som är på väg 

att läka försämras och processen börjar på nytt. Hög arbetsbelastning gör att tiden inte 

finns för att ägna åt ordentligt sårvård vilket i kombination med personalbrist gör att både 

förebyggande åtgärder och sårbehandling nedprioriteras (Kutrgöz & Koç 2024). Detta 

påverkar sjuksköterskornas arbete negativt. Sjuksköterskor upplever att de inte kan utföra 

sitt jobb ordentlig vilket innebär risken för ökat lidande. Det lidandet som författarna vill 

lyfta i detta arbete är främst sjukdomslidande och vårdlidande (Arman 2022, s.48–49). 

De två typerna av lidande framkommer tydligt om sjuksköterskan på grund av begränsade 

resurser och av ekonomiska skäl inte kan utföra sitt jobb på rätt sätt. Förutom lidandet 

hos patienter kan det också skapa känslor av skuld och dåligt samvete hos sjuksköterskor. 

Frustration och känsla av misslyckande på grund av försämrad sårläkning lyfts av 

Kutrgöz och Koç (2024). 

 

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

speciellt med läkare visades i resultatet som ganska krånglig. Bolton Saghdaoui et al. 

lyfter i sin studie samma problem. De berättar om missförstånd av kliniska roller där det 
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framkommer otydlig ansvarsfördelning mellan olika yrkesgrupper samt om bristande 

kommunikation med läkare vilket ledde till förseningar i remittering av patienter och 

därmed ineffektiv vård (Bolton Saghdaoui et al. 2024).  Enligt (Svesnk 

sjuksköterskeförening ansvarar sjuksköterska för att utifrån patientens behov, önskemål 

och resurser bevara kontinuitet i omvårdnaden (Svensk sjuksköterskeförening 2024).  När 

omvårdnad brister på grund av förseningar och otydlig kommunikation bär detta med sig 

negativa konsekvenser för både patienter och sjuksköterskor.  

 

SLUTSATSER 

Resultatet av denna litteraturöversikt belyser flera områden som är av stor betydelse ur 

ett vårdvetenskapligt patientperspektiv. En brist på kunskap och erfarenhet när det gäller 

vård av svårläkta sår konstateras. Dessutom organisatoriska utmaningar som resursbrist 

och bristfälligt teamarbete. Detta påverkar vårdkvaliteten negativt vilket kan i sin tur leda 

till vårdlidande, ökad sjukdomslidande, minskad delaktighet och hotad patientsäkerhet 

för patienter med svårläkta sår. 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER  

Eftersom resultatet visar brister i sjuksköterskornas kunskap om svårläkta sår samt 

otydlighet kring ansvaret och samarbete mellan olika yrkesgrupper, presenteras följande 

förbättringsförslag : 

 

• Flera utbildningsmöjligheter som är utformade utifrån sjuksköterskornas 

erfarenhet och kunskap. Utbildningar kan vara baserade på praktiska momenten 

i verkligheten för att minska klyftor mellan teori och praxis. Utbilda de som har 

ett special intresse inom sårvård som kan agera som specialistutbildade 

sjuksköterskor 

• Tydligare och lättillgängliga riktlinjer om sårvård och remittering till 

specialistkliniker  

• Organisatoriska förbättringar i form av bättre bemanning och samarbete mellan 

andra yrkesgrupper och med chefer och tydligare ansvarsfördelning  
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abstrakt 
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Kvalitets-

granskade 

artiklar 
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artiklar 

250329 CINAHL   nurse experience 

AND chronic 

wounds 

 

Peer reviewed 

English language 

Abstract available 

År 2015–2025 

 

65 65 8 5 5 2 

250329 CINAHL 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  

 

Peer reviewed 

English language 

Abstract available 
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experience OR 

knowledge OR 

competence ) 

 

English language 
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wounds” OR 

“Hard-to-heal 

wounds” OR 

“Non-healing 

wounds” OR 

“Delayed healing 

wounds” OR 

“Difficult-to-heal 

wounds” OR 

“Slow-healing 

wounds” OR 

“Wound healing 

disorders” OR “ 

Wounds, 

Chronic” AND 

“Practical Nurs*”  

OR nurs* OR 

care AND  

“Semi-structured 

interviews” OR  

“qualitative 

research” OR  

“qualitative 

study” OR  

“qualitative 

methods”  OR 

interview 

 

Peer reviewed 

English language 

Abstract available 

År 2015–2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 26 

 

Bilaga 2 

 
 

Författa

re Årtal  

Titel 

Tidskrift 

Land 

Syfte Metod 

Urval 

Data- 

insam

ling 

Dataanalys Etiska 

övervägand

en 

Resultat Kvalitet 

(Hög, medel, 

låg) 

Författare: Aune, E. 

& Struknes, S. 

Årtal: 2019 

Titel : Home-care 

nurses` experience of 

providing health-care 

to patients with hard-

to-heal wounds  

Tidskrift : Journal of 

Care 

Land : Norge 

Syfte är 

att 

undersö

ka och 

beskriva  

erfarenh

et  av 

sjuksköt

erskor 

som 

jobbar I 

hemsjuk

vården 

som 

vårdar 

patienter 

med 

svårläkt

a sår 

Kvalitativ 

metod med 

explorativ 

och 

deskriptiv 

design.  

 

Sjuksköter

skor från 

tre 

kommuner 

i Norge 

deltog I 

studien. 

Sammanla

gt 21 

sjuksköters

ka deltog. 

 

Data 

samlades 

in genom 

ankäter 

med semi-

strukturera

de och 

öppna 

frågor. 

 

Induktiv 

innehållsana

lys gjordes 

enligt Elo 

och Kyngäs. 

Denna 

analys består 

av tre faser: 

förberedand

e fas, 

organisation

sfas och 

rapportering

sfas 

Deltagarna gav 

sitt muntlig och 

skriftlig 

samtycke. 

 

Data är 

förvarade I 

enlighet med 

Norsk senter for 

forskningsdata 

(NSD) 

Deltagarnas 

svar visades 

inom en 

övergrippan

de rubkrik 

“Komplexa 

utmaningar, 

yrkesstolhet 

och glädje” 

som 

inehåller tre 

teman. 

 

Första teman 

“vikten av 

omvårdnads

kompetens” 

visar 

sjukskötersk

ornas 

uppfattining 

om sin egna 

kompetens 

samt vikten 

av at vårda 

patienten I 

helhet. 

 

Andra teman  

“vikten av 

organisation 

och 

riktlinjer” 

undersöker 

möjligheter 

till fortsatt 

utbildning, 

 Hög 
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tillgång till 

nödvändig 

utrustning 

samt bra 

rutiner I 

sårbehandlin

g och 

kontinuitet I 

uppföljning 

av patienten. 

 

Tredje 

teman 

“vikten av 

samarbete” 

inkulderar 

sjuksköterso

rs syn på 

arbete med 

patienter, 

resursperson

al, 

sjukhusperso

nal samt 

allmäna 

läkare. 

Författarna: Kielo, 

E., Suhonen, R., 

Salminen, L. & 

Stolt,M. 

Årtal:2019 

Titel:Competence 

areas for registered 

nurses and podiatrists 

in chronic wound 

care, and their role in 

wound care practice 

Tidskrift:Journal of 

Clinical Nursing 

Land: Finland 

Syfte 

med 

studien 

är att 

identifie

ra 

kompete

nsområd

en hos 

legitime

rade 

sjuksköt

erskor 

och 

fotterape

uter som 

tillhandh

åller 

vård vid 

kroniska 

sår 

Kvalitativ 

studie 

design.  

Sammanla

gt var det 

23 

personer 

som ingick 

I studien 

varav 12 

var leg. 

Sjuksköter

sor. 

Deltagarna 

intevjuades 

med hjälp 

av semi-

strukturera

de 

frågor.Fråg

orna täckte 

fem 

Intervjuerna 

analyserades 

I en 

innehållsana

lys i två 

steg, 

inklusive 

induktiv 

och 

deduktiva 

analyser. 

Resultaten 

av varje 

analys 

kombinerade

s och den 

allmänna 

kom‐ 

petenceområ

den och 

deras huvud- 

och 

Denna studie 

följde 

riktlinjerna för 

ansvarsfullt 

bedrivande av 

forskning 

publicerad av 

det finska rådet 

för 

forskningsinteg

ritet av 

Forskningsetisk

a delegationen 

(2012). 

 

Studien har 

fåttgodkännand

e av Universitet 

i Turku.    

 

Deltagarna har 

get sitt skriftlig 

Kompetenso

mrådena för 

legitimerade 

sjukskötersk

or och 

fotterapeuter 

för kroniska 

sår 

inkluderar 

kunskap, 

färdigheter 

och 

prestation 

inom 

anatomi och 

fysiologi; 

etiologi, 

vård och 

förebyggand

e av 

kroniska sår; 

och 

Hög 
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huvudområ

den av sår 

vårdkompe

tens enligt 

Cowan et 

al. (2005): 

kunskap, 

prestatione

r, 

färdigheter

, 

värderingar 

och 

attityder. 

underkatego

rier 

skapades. 

samtycke. sårhantering 

och 

bedömning. 

Till 

kompetenso

mrådena hör  

attityder och 

värderingar 

som avser 

kronisk 

sårvård och 

patienter 

med 

kroniska sår 

Författare:Lagerin, 

A.,  Hylander, I. & 

Törnkvist, L. 

Årtal: 2017 

Titel: Lagerin, A.,  

Hylander, I. & 

Törnkvist, L.  

Tidskrift 

:International Journal 

of Qualitative Studies 

on Health and Well-

being. 
Land: Sverige. 

Syfte var 

att 

undersök

a 

distriktss

köterskor

s 

erfarenhe

ter av 

vård av 

bensår 

enligt 

kliniska 

riktlinjer 

vid sju 

primärvå

rdscentra

ler i 

Stockhol

m. 

Metoden 

för 

grundad 

teori. 

30 

kvinnliga 

distriktsskö

terskor 

med 

erfarenhet 

av 

bensårsbeh

andling 

från sju 

vårdcentral

er i 

Stockholm

s län 

inkluderad

es. 
Semistruktu

rerade 

fokusgrupps

intervjuer 

(n=7, 2006-

2015) 

genomförde

s med 

öppna 

frågor (40-

50 minuter), 

spelades in 

och 

transkribera

des 

Analysen 

genomfördes 

stegvis: från 

linje-för-

linje-

kodning (13 

kategorier) 

via 

reduktion till 

8 

huvudkatego

riertill 

identifiering 

av relationer 

och en 

sammanbind

ande 

kärnprocess 

Deltagarna och 

deras chefer 

informerades 

muntligt och 

skriftligt om 

studien. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades. 

anonymitet 

garanterades. 

Studien 

godkändes av 

Regionala 

etikprövningsnä

mnden i 

Stockholm 

(Dnr 2010/566–

31/5). 

Distriktssköt

erskor 

strävade 

efter att följa 

riktlinjer och 

behålla 

motivatione

n trots 

utmaningar. 

Tre 

huvudhinder 

identifierade

s, vilka 

hanterades 

med 

kompensator

iska 

strategier. 

Vid 

otillräcklig 

effekt 

uppstod 

hopplöshet, 

vilket krävde 

motiverande 

åtgärder. I 

vissa fall 

accepterades 

kompromiss

er med 

riktlinjerna 

 Hög 
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ordagrant 

Författare: Perry, 

C., Atkinson, R.A., 

Griffiths, J., Wilson, 

P.M., Lavallée, J.F., 

Mullings, J., Cullum, 

N., Dumville, J.C. 

Årtal: 2022 

Titel: What promotes 

or prevents greater 

use of appropriate 

compression in 

people with venous 

leg ulcers? A 

qualitative interview 

study with nurses in 

the north of England 

using the Theoretical 

Domains Framework. 

Tidskrift: BMJ Open 

Land: England  

 

 

Syftet är 

att 

undersö

ka 

faktorer 

som 

främjar 

och 

förhindr

a 

användn

ing av 

kompres

sionstera

pi hos 

personer 

med 
venösa 

bensår. 

 Kvalitativ 

intervjustu

die med 

sjuksköters

kor 

baserad på 

Theoretical 

Domains 

Framework 

(TDF). Tre 

NHS 

Trusts i 

norra 

England. 

15 

sjuksköters

kor som 

arbetar 

med 

sårvård 

 Analysen 

genomfördes 

i två steg: 

först en 

induktiv 

tematisk 

analys, 

sedan en 

deduktiv 

analys enligt 

TDF. 

Processen 

understödde

s av NVivo 

och 

granskades 

av både 

forskarteam 

och 

styrgrupp. 

 Deltagarna 

rekryterades 

genom sina 

arbetsledare 

och fick först 

en 

grundläggande 

information om 

studien. De 

som var 

intresserade av 

att delta 

kontaktades 

sedan av en 

forskare och 

fick en utförlig 

skriftlig 

informationsha

ndling via e-

post. 

Sjukskötersko

r upplevde 

organisatorisk

a hinder som 

hög 

arbetsbelastni

ng, 

kunskapsbrist, 

förskrivningss

vårigheter och 

brist på 

specialistsårv

ård. 

Patientrelater

ade hinder 

inkluderade 

svårigheter 

med 

kompressions

behandling. 

Främjande 

faktorer var 

tydliga 

vårdvägar 

Hög 

Författare: Qiu, Y., 

Osadnik, C.R. & 

Team, V. 

Årtal: 2023 

Titel: Planning 

exercise interventions 

as an adjunct 

treatment in 

managing venous leg 

ulcers: A qualitative 

study of nurses’ 

perspectives. 

Tidskrift: Journal of 

Tissue Viability. 

Land: Australien 

Syftet är 

att 

utforska 

klinikers 

perspekt

iv 

angåend

e 

strategie

r för att 

stödja 

träningsi

nterventi

oner för 

människ

or 

med 

venösa 

bensår 

 Kvalitativ 

studie med 

semi-

strukturera

de 

intervjuer. 

21 erfarna 

sjuksköters

kor (14 års 

erfarenhet i 

snitt) 

rekryterade

s från 

klinisk 

versamhet.   
BCW-

baserade 

distansinter

vjuer (29 

min snitt) 

genomförde

s juli–sept 

2022 med 

inspelning 

och öppna 

 Data 

analyserades 

parallellt 

med 

insamlingen. 

Transkript 

kontrollerad

es och 

analyserades 

i NVivo med 

BCW-

ramverket i 

tre steg: 

induktiv 

kodning, 

deduktiv 

kategoriserin

g och COM-

B-koppling. 

Mättnad 

uppnåddes 

vid 21 

intervjuer. 

 Studien följde 

etiska riktlinjer 

med skriftlig 

och muntlig 

information 

samt skriftligt 

samtycke från 

alla deltagare. 

Intervjuer 

spelades in med 

tillstånd och 

konfidentialitet 

säkerställdes. 

Deltagarna 

kompenserades 

med 

presentkort. 

 Utifrån 

BCW-

modellen 

identifierades 

strategier 

relaterade till 

förmåga, 

möjlighet och 

motivation. 

Dessa 

inkluderade 

utbildning av 

både 

patienter, 

anhöriga och 

vårdpersonal. 

Att ge 

konsekventa 

och tydliga 

träningsråd, 

att sätta 

meningsfulla 

och realistiska 

mål samt att 

utforma 

flexibla 

 Hög 
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svar träningsprogr

am som är 

enkla att 

genomföra. 

Författarna: 
Schaarup, C., Pape-

Haugaard, L., Jensen, 

H.M., Laursen, C.A., 

Bermark, S. & 

Hejlesen, K.O. 

Årtal: 2017 

Titel: Probing 

community nurses 

professional basis: a 

situational case study 

in diabetic foot ulces 

treatment  

Tidskrift: British 

Journal of 

Community Nursing  

Land : Danmark 

Syfte är 

att 

belysa 

hemsjuk

vårdssju

ksötersk

ors 

professi

onella 

grund 

för 

behandli

ng av 

diabetis

ka 

fotsår. 

Kvalitativ 

studie med 

situationan

passad  

fallstudied

esign som 

använder 

intervjuer 

för att 

samla in 

data.  

 

Deltagarna 

var 4 

sjuksköters

kor.  

 

Data 

samlades 

in genom 

intervjuer 

med 

frågorna 

om deras 

bakgrund 

och 

erfarenhet 

samt semi-

strukturera

de frågor 

baserade 

på 

forskning 

och 

sjuksköters

kornas 

kompetens

e om 

diabetiska 

fotsår. 

 

 

 

Intervjuer 

utfördes vid 

3 olika 

tillfällen, 

material har 

sedan 

transkiberats

. 

Varje 

avskrift 

lästes och 

meningarna 

fördelades i 

olika teman 

Intervjuaren 

presenterade 

sig och beskrev 

hur intervju ska 

hållas. 

Information 

lämnades om 

intervjuaren 

och hennes 

tystnadsplykt 

om intervjuer 

som kommer 

att  spelas in. 

 

Författaren 

följde 

revisionsspåret 

Consolidated 

Kriterier för 

rapportering av 

kvalitativ 

forskning 

(COREQ), som 

består av en 

checklista med 

32 punkter. 

Huvudresult

atet  visar 

fem teman : 

erfarenhet, 

medvetenhet 

om 

information 

källor, 

ojämlika 

kunskapsniv

åer inom 

yrket, 

verbal 

sparring 

bland 

kollegor, 

kunskapsdel

ning bland 

sårexperter. 

Hög 
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Föfattarna : Smet, S., 

Verhaeghe, S., 

Beeckman, D., Fourie, 

A. & Beele, H, 

 Årtal : 2024 

Titel : The process of 

clinical 

decision.making in 

chronic wound-care: 

A scenario-based 

think-aloud study 

Tidskrift : Journal of 

Tissiue Viabillity  

Land: Belgien   

 

Syfte är 

att 

genomfö

ra en 

omfattan

de 

utrednin

g av 

både 

processe

n för 

informat

ionsinhä

mtning 

och 

klinisk 

beslutsp

rocess 

som 

används 

av 

primärv

årdssköt

erskor 

vid 

behandli

ng av 

kroniska 

sår 

En 

kvalitativ 

samtidig, 

scenarioba

serad tänka 

högt-

metod, 

införlivand

e 

informatio

nsbehandli

ngsteori, 

användes 

för detta 

utforskand

e studie. 

Termen 

"tänk högt" 

syftar på 

praxis att 

få fram 

verbala 

rapporter 

från 

deltagare, 

som 

uttrycker 

sina tankar 

som 

de uppstår 

i deras 

omedelbar

a 

korttidsmin

ne 

 

 Studien 

utfördes I 

Flandern, 

den 

flamländsk

a 

talande del 

av Belgien 

där 10 

sjuksköters

kor med 

minst 1 år 

Protokoll 

analys är en 

kvalitativ 

metod för att 

analysera 

verbala data, 

vilket 

bevisar 

värdefullt 

för att få 

insikt om 

kognitiva 

processer. 

Tre faser av 

analys 

utfördes: 

referensfras 

analys, 

påståendean

alys och 

manusanalys

. 

Studien 

godkändes av  

Etikkommittén 

av Genths 

universitet.  

Deltagarna var 

informerade om 

studiens 

förfarande och 

har gett sitt 

samtycke. 

COREQ 

protokoll 

följdes för att 

säkerställa en 

kosekvent och 

fullständig 

rapport av 

denna studien 

Tre 

kronologiska 

steg 

inom 

beslutsproce

ssen som 

identifierats 

för varje 

deltagare: 

1) "samla 

övergripand

e 

information"

, 2) "samla 

in och 

dokumentera 

sårspecifika 

data” och 3) 

”tolka 

information 

att formulera 

sårbehandlin

gsstrategier” 

Medel 



 32 

arbetslivser

farenhet 

ifrån tre 

olika 

hemsjukvå

rdsorganisa

tionen 

deltog.  

  

 

Författarna:Varga 

A, M. & Holloway, 

L., S. 

Årtal:2016 

Titel: The lived 

experience of the 

wound care nurses in 

caring for patients 

with pressure ulcers. 

Land: Kanada 

 

Syftet 

med 

studien 

var att 

redovisa 

sårvårds

skötersk

ans 

levda 

upplevel

se 

vid vård 

av 

patienter 

med 

trycksår 

Kvalitativ 

studie med 

Heideggeri

an 

hermeneuti

sk 

fenomenol

ogi. 

30 

sjuksköters

kor med 

specialist 

utbildning 

I 

sårbehandli

ng deltog. 

Inklusions

kriteria var 

atta de 

identifierad

e sig själva 

som 

sårsjuksköt

erskor, 

hade 

erfarenhet  

med 

patienter 

med 

trycksår 

och kunde 

engelska I 

ta l och 

skrift. 

Semistrukt

urerade 

intervjuer 

användes 

Tolkande 

fenomenolo

gisk analys 

har 

tillämpats I 

studien. 

Detta 

tillvägagång

ssätt 

lämpar sig 

för 

utforskning, 

beskrivning 

och tolkning 

av 

detaljerade 

upplevelser 

som är 

betydelsefull

a för 

individer. 

 

Etiskt och 

operativt 

godkännande 

erhölls från 

Human 

Forskningsetisk

a nämnden, i 

överensstämme

lse med 1975 

års deklaration 

av Helsingfors. 

 

Deltagarna har 

gett skriftlig 

samtycke samt 

blev 

informerade att 

allting är 

frivillig samt att 

deras uppgifter 

ska bevaras på 

ett etisk sätt. 

Resultat 

visade åtta 

teman: 

"utmaning", 

"att göra 

mening med 

allt", 

"copingstrat

egier och 

egenvård", 

'min 

förespråkare

/göra 

skillnad', 

'kunskap och 

teknik', 'har 

vi sett 

vad som kan 

hända”, 

’holistisk 

omtanke’ 

och 

’frustration’. 

Tjugofem 

underteman 

hat också 

identifierats. 

Hög 
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för att 

samla in 

data och en 

konversati

onsguide 

ingick till 

att 

hjälpa 

forskaren 

att få fram 

relevant 

informatio

n 

 Författare: Waters, 

N. & Rankin, J.M. 

Årtal: 2019 

Titel: The hierarchy 

of evidence in 

advanced wound 

care: The social 

organization of 

limitations in 

knowledge 

Tidskrift: Nursing 

Inquiry 

Land: Kanada 

 

En 

kritisk 

granskni

ng av 

sjuksköt

erskors 

sårvårds

arbete så 

som det 

formas 

inom 

ramen 

för den 

etablera

de 

användn

ingen av 

vetenska

plig 

evidens. 

vetenska

plig 

evidens 

Institutione

ll 

etnografi. 

  

Sjuksköter

skor vid en 

sårklinik, 

samt 

administrat

iv 

personal, 

utbildare 

och chefer. 

Observatio

ner: 42 

timmar av 

fältobserva

tioner 

genomförd

es med 

sjuksköters

kor på 

kliniken. 

Intervjuer: 

Enskilda 

intervjuer 

(1:1) 

genomförd

es och 

spelades in 

med 

sjuksköters

kor. 

Ytterligare 

intervjuer 

Induktiv 

analys 

utifrån 

institutionell 

etnografi 

Etiskt 

godkännande 

gavs av en 

etikprövningsnä

mnd inom 

hälsovetenskap 

i Kanada. 

Studien visar 

hur 

sjukskötersk

ors sårvård 

styrs av 

evidensbaser

ade 

protokoll 

och 

dokumentati

on, vilket 

begränsar 

utrymmet 

för att ta 

hänsyn till 

patienters 

livssituation 

och 

erfarenhete. 

Medel 
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genomförd

es med 

administrat

iv 

personal, 

utbildare 

och chefer. 

Författare: Weller, 

C., Richards, C., 

Turnour, L., Green, 

S. & Team, V. 

Årtal: 2020 

Titel: Vascular 

assessment in venous 

leg ulcer diagnostics 

and management in 

Australian primary 

care: Clinician 

experiences. 

Tidskrift: Journal of 

Tissue Viability 

Land: Australien 

Att 

undersö

ka 

primärv

årdsklini

kers 

erfarenh

eter av 

vaskulär 

bedömni

ng vid 

diagnost

ik och 

behandli

ng av 

venösa 

bensår. 

  En 

kvalitativ 

studie med 

semistrukt

urerade 

intervjuer 

(face-to-

face och 

telefon) 

som 

datainsamli

ngsmetod. 

35 (l 20 

läkare &  

15 

sjuksköters

kor).deltag

are från 

primärvård 

i 

Melbourne 

och 

landsbygde

n i Victoria 

 Data 

analyserades 

i NVivo 

genom en 

trestegsproc

ess med 

kodning 

baserad på 

TDF-

domäner 

 Studien 

godkändes av 

Monash 

University 

Human 

Research Ethics 

Committee 

(Dnr: 2018-

9823-20337 

 Fem viktiga 

teman 

framträdde. 

Det visade 

sig att 

vaskulär 

bedömning i 

praktiken 

sällan följer 

gällande 

riktlinjer, 

där 

kunskapsbris

t 

identifierade

s som en 

potentiell 

orsak till 

detta. 

Hög 
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Bilaga 3 

 

Kvalitetsgranskning enligt Friberg (2022, s.239) 

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat? 

 

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

 

3. Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så fall  

beskriven? 

 

4. Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

 

5. Hur är metoden beskriven?  

 

6. Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

 

7. Hur har data analyserats?  

 

8. Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  

 

9. Vad visar resultatet? 

 

10. Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

 

11. Vilka argument förs fram? 

 

12. Förs det några etiska resonemang? 

 

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

 

14. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga antaganden? 

 

 


