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Sammanfattning 
Bakgrund: Äldres behov av vård kommer att öka med en åldrande befolkning och fler kommer 
att drabbas av svårläkta sår. För att möta det stigande vårdbehovet behövs digitala verktyg vid 
sårbehandling, som kan bidra till trygghet, tillgänglighet och att vårdens resurser används 
effektivt. Specialistsjuksköterskor har ett utökat ansvar vid utveckling och implementering av 
digitala verktyg. Genom digitala verktyg ska vård ges utifrån individens behov men det är en 
utmaning att utveckla verktyg som är personcentrerade.  Idag finns det verksamheter i Sverige 
som arbetar med sårbehandling via appen OneWound.  
Syfte: Att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av appen OneWound vid sårbehandling.  
Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats som analyserades med kvalitativ 
innehållsanalys, vilket mynnade ut i tre kategorier och åtta subkategorier.  
Resultat: Sjuksköterskorna utvecklades i sin profession genom teoretisk kunskap och 
användning av OneWound. Sjuksköterskorna kunde möta hinder vid implementering, vilket 
påverkade användningen. Påverkningsfaktorer beskrevs som personliga egenskaper, tekniska 
problem och brist på rutiner i verksamheten. Genom användning av OneWound med möjlighet 
till konsultation av sårexperter upplevde sjuksköterskorna trygghet, arbetsglädje och stöd via 
appens funktioner samt vinster på individ- och samhällsnivå som bidrog till hållbar vård och en 
känsla av att erbjuda en vård av hög kvalité.  
Slutsats: OneWound tillfredsställde sjuksköterskornas behov av ny kunskap, struktur, och stöd 
vid sårbehandling.  Utifrån ett omvårdnadsperspektiv ger studiens resultat en inblick i de 
utmaningar som finns vid sårbehandling och de positiva effekter som OneWound bidrar 
till.  Forskning behövs för att utforska patientperspektivet samt hur OneWound erfars i 
förhållande till traditionell specialistkontakt vid svårläkta sår. 
 
Nyckelord: Hemsjukvård, mobilapp, sjuksköterska, sårbehandling, sårexpert, personcentrerad 
vård. 

 

 

 

 
  



Abstract 
Background: The elderly’s need for care will increase with an aging population and more will 
suffer from wounds that are hard-to-heal. To meet the rising need for care, digital tools are 
needed in wound care, which can contribute to safety, accessibility and efficient use of care 
resources. Specialist nurses have an increased responsibility for the development and 
implementation of digital tools. Through digital tools, care must be provided based on the 
individual’s needs. However, it is a challenge to develop tools that are person-centered. Today, 
there are healthcare providers in Sweden that work with wound care via the OneWound app. 
Aim: To investigate nurses’ experiences of the OneWound app in wound care. 
Method: Qualitative interview study with an inductive approach that was analyzed with 
qualitative content analysis, which resulted in three categories and eight subcategories. 
Results: The nurses developed in their profession through theoretical knowledge and use of the 
OneWound app. The nurses faced obstacles during implementation. Impact factors were 
described as personal characteristics, technical problems and lack of routines. Through the use 
of OneWound with the possibility to consult wound experts, nurses felt safe, experienced job 
satisfaction and support through the app's functions as well as gains at the individual and 
community level that contributed to sustainable care and a sense of offering high quality care.  
Conclusion: OneWound satisfied the nurses' need for new knowledge, structure, and support 
in wound treatment.  From a nursing perspective, the results of the study provide an insight into 
the challenges that exist in wound treatment and the positive effects that the OneWound app 
contributes to. Further research is needed to explore the patient perspective and how OneWound 
is experienced in relation to traditional specialist contact when facing hard-to-heal wounds. 

Keywords: Home health care, nurse, mobile application, person-centered care, wound care, 
wound specialist. 

 

  



Populärvetenskaplig sammanfattning 

 

Digitalt stöd vid sårbehandling: Sjuksköterskors erfarenheter av att använda appen OneWound. 

Digitala verktyg behövs vid sårbehandling för att möta den åldrande befolkningens behov. 
Studien undersöker vilka erfarenheter sjuksköterskor har som använder appen OneWound vid 
sårbehandling. 

Människor lever idag längre och den åldrande befolkningen ökar drastiskt. Generellt kommer 
äldres behov, förväntningar, och efterfrågan av vård att öka och fler kommer att drabbas av 
svårläkta sår. För att klara av det ökade vårdbehovet behövs digitala verktyg.  Digitala verktyg 
kan bidra till trygghet, tillgänglighet och att vårdens resurser används så effektivt som möjligt. 
Telemedicin handlar om alla former av telekommunikation i syfte att utbyta medicinsk 
information på distans. Genom att erbjuda telemedicin som en del av sårbehandlingen kan fler 
patienter få tillgång till en sårbedömning, en ordinerad behandling och kontinuerlig 
övervakning av sårets utveckling av en sårexpert. Specialistsjuksköterskor ska medverka i 
utvecklingen av digital teknik som gynnar kontinuiteten med patienten, förbättrar relationen 
mellan sjuksköterska och patient samt bibehåller eller ökar patientsäkerheten. I dag finns det 
verksamheter i Sverige som arbetar med sårbehandling via appen OneWound. Med artificiell 
intelligens och sårexperter är intentionen att ge stöd till sjuksköterskor och öka deras kunskaper 
inom sårbehandling. Åtta sjuksköterskor från tre olika kommuner intervjuades med syftet att 
undersöka deras erfarenheter av appen OneWound vid sårbehandling. Resultatet visade att 
sjuksköterskorna utvecklades i sin profession genom teoretisk kunskap och användning av 
appen OneWound. Sjuksköterskorna kunde möta hinder när OneWound implementerades, 
vilket påverkade användningen av appen. De påverkansfaktorer som beskrevs som hinder var; 
personliga egenskaper, tekniska problem och vikten av rutiner i verksamheten.  Genom 
användning av OneWound upplevde sjuksköterskorna trygghet, arbetsglädje och stöd samt 
vinster på individ- och samhällsnivå som bidrar till hållbar vård och en känsla av att erbjuda en 
vård av hög kvalité. Resultatet ger en indikation på att appen OneWound kan vara en av 
lösningarna på dagens aktuella problem och framtidens utmaningar inom sårbehandling i 
Sverige. Utifrån ett omvårdnadsperspektiv är förhoppningen att studiens resultat ökar 
förståelsen för de utmaningar som sjuksköterskan ställs inför i sitt arbete med sårbehandling 
och vilka effekter som användningen av OneWound kan bidra till i verksamheter som väljer att 
implementera verktyget.  OneWound har potentialen att kvalitetssäkra verksamheter som 
arbetar med sår och resultatet har därför ett värde för beslutsfattare och övriga vårdgivare inom 
hälso- och sjukvården. För framtiden hade det varit av intresse att utforska patientperspektivet 
samt hur OneWound erfars i förhållande till traditionell specialistkontakt vid svårläkta sår. 
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Definitioner och terminologi 

I denna uppsats innefattas nedanstående definitioner i begreppet: digitalt verktyg. 

Telemedicin: “Definitionen av termen telemedicin betyder hälso- och sjukvård som bedrivs på 
distans med hjälp av informations- och kommunikationsteknik.” (Socialstyrelsen, 2020). 

E-hälsa: “E-hälsa är att använda digitala verktyg och utbyta information digitalt för att uppnå 
och bibehålla hälsa.” (Socialstyrelsen, 2020). 
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Inledning  

Svårläkta sår är ett globalt problem för hälso- och sjukvården på grund av ökande vårdresurser 
och höga kostnader (SBU, 2014). Bättre behandlingsmetoder skapar förutsättningar till god 
hälsa för multisjuka äldre, vilket är positivt men leder till fler utmaningar för hälso- och 
sjukvården (Regeringskansliet, 2010; Socialstyrelsen, 2020b). En utmaning är att erbjuda bästa 
möjliga vård samtidigt som resurser och kostnader hålls nere (Durrani, 2016). Utvecklingen 
inom digitalisering går snabbt framåt och idag finns en mängd olika lösningar som möjliggör 
vård av hög kvalité både på sjukhus och i patienters hem (Svensk sjuksköterskeförening, 2019; 
Socialstyrelsen, 2020a). Digitala verktyg lyfts fram som en del av lösningen i att möta den 
åldrande befolkningens framtida behov (SKR 2019; Socialstyrelsen, 2020a). För 
sjuksköterskor som arbetar inom kommunal hälso- och sjukvård finns ett behov av utökade 
kunskaper och stöd inom sårbehandling, vilket sårexperter (Monaro m.fl., 2021) och digitala 
verktyg kan ge (Gray, m.fl., 2010). 

I dag finns det verksamheter i Sverige som arbetar med sårbehandling via appen OneWound. 
Med artificiell intelligens och sårexperter är intentionen att ge stöd till sjuksköterskor och öka 
deras kunskaper inom sårbehandling men det saknas forskning på hur det digitala verktyget 
erfars av användaren.  

Bakgrund  

Utmaningar för Hälso- och sjukvården 
Världen över lever människor i dag längre och den åldrande befolkningen ökar drastiskt (WHO, 
2018; SOU 2002:29, SBU 2018). De senaste åren har Sveriges befolkning vuxit snabbt och år 
2030 kommer 25 procent av Sveriges befolkningen vara över 65 år (SOU 2002:29, SBU, 2018). 
På 10 år kommer antalet personer som är äldre än 80 år ha ökat med 50 procent (SBU, 2018). 
Vid samma tidpunkt kommer arbetskraften i Sverige vara lägre än tidigare (Riksdagen, 
1999/2000). Personer med komplexa vårdbehov bor kvar i hemmet högre upp i åldrarna än 
tidigare, vilket påverkar utvecklingen av den kommunala hemsjukvården (Socialstyrelsen, 
2020b). Med en växande äldre befolkning som lever längre med samtidig multisjuklighet blir 
omvårdnaden mer komplex (Svensk sjuksköterskeförening, 2015).  Generellt kommer äldres 
behov, förväntningar, och efterfrågan av vård att öka (Bhargava & Bhargava, 2007; 
Socialstyrelsen, 2020b), och fler kommer att drabbas av svårläkta sår (Levine, 2020). 

Svårläkta sår 

Vården av patienter med svårläkta sår blir mer komplex med den åldrande befolkningen 
(Fletcher & Barret, 2018; Dahr m.fl., 2020). Svårläkta sår är trycksår, bensår eller fotsår hos 
patienter med eller utan diabetes som inte läkt inom 6 veckor (Lindholm, 2018; Atkin, 2019). 
Idag lever cirka 2,21/1000 invånare med ett svårläkt sår (Gethin m.fl., 2020) vilket uppskattas 
till 20 000 personer i Sverige (Rikssår, 2019). Svårläkta sår inverkar på personens fysiska, 
psykiska, sociala, livsstils- och ekonomiska aspekter (Kapp m.fl., 2020). Svårläkta sår lyckas 
inte slutföra de olika stegen i sårläkningsprocessen och progression från en fas till en annan 
uteblir (Cutting m.fl., 2015; Stacey, 2016; Smith & Sharp, 2019). Några av de faktorer som 
påverkar sårläkningsprocessen är patientens grunddiagnos, hypoxi i sårbädden, infektion, 
förekomst av biofilm och ökad nivå av inflammatoriska processer (Atkin, 2019). Det är viktigt 
att förstå komplexiteten vid bedömning av sår och vilka faktorer som påverkar sårläkningen i 
både positiv och negativ riktning. Vissa faktorer som påverkar sårläkningen negativt kan vara 
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lätta för sjuksköterskor att upptäcka utifrån patientens bakomliggande sjukdomar och dess 
behandling medan andra inte är det. För att främja sårläkning bör sjuksköterskan snabbt reagera 
vid tecken på att såret inte läker och ändra behandlingsstrategi (Stacey, 2016), om 
komplikationer inte uppmärksammas i tid uteblir sårläkning (Dowsett & Hall, 2019). Bristande 
kunskaper hos sjuksköterskan och att inte söka eller ha möjlighet till konsultation leder till 
felaktiga val av behandlingsstrategier (Dowsett & Hall, 2019). Komplexa sår med utebliven 
läkning leder ofta till inläggning på sjukhus, vilket ökar risken för infektioner, vårdrelaterade 
skador och förvirring när det gäller äldre personer (Monaro m.fl., 2021). Utebliven diagnos är 
vanligt vid svårläkta sår och leder till fel behandling, vilket förlänger läkningstiden (Rikssår, 
2019). Bedömning av såret och insättning av rätt behandling i tid är avgörande för sårläkningen 
(Stacey, 2016; Monaro m.fl., 2021).  

Sårbehandling 

Sårbehandling är väl beforskat, men vid sammanställning och granskning av studier är det 
alldeles för få som uppfyller tillräckligt hög vetenskaplig kvalité för att kunna generalisera och 
förorda en viss metod (Lindholm, 2018).  Höga flöden av forskningsresultat skapar svårigheter 
i att sortera ut värdefull information gällande sårbehandling och för sjuksköterskor är det en 
utmaning att ta till sig och applicera nya strategier i det dagliga arbetet med sår (Bhargava & 
Bhargava, 2007). Utebliven evidens leder till att behandlingsåtgärder många gånger baseras på 
klinisk erfarenhet (Lindholm, 2018; Grothier, 2018). Stor variation i sjuksköterskors 
bedömning och val av behandling gör att patienter med svårläkta sår känner frustration och kan 
tappa tilltron till vårdpersonalen, vilket leder till minskad följsamhet till behandlingen (Smith 
& Sharp, 2019). Sårbehandling är komplext och kräver goda kunskaper i bakomliggande 
orsaker och korrekt utvärdering av insatt behandling i kombination med evidens och klinisk 
erfarenhet (Dowsett & Hall, 2019). Patienters upplevelse av behandling och sjuksköterskans 
intresse för sår är faktorer som påverkar resultatet (Lindholm, 2018).  

Majoriteten av patienterna med svårläkta sår och komplikationer till följd av ett sår behandlas 
inom kommunal hälso- och sjukvård (Lindholm, 2018). Sårbehandling är en utmaning för 
Hälso- och sjukvården då den är tidskrävande (Dowsett & Hall, 2019). Flertalet av hälso- och 
sjukvårdspersonal upplever frustration (SBU, 2014) eftersom svårläkta sår ofta är komplexa 
och kräver expertkunskaper (Ogrin m.fl., 2020). Sjuksköterskor som arbetar inom primärvården 
och kommunal hälso- och sjukvård behöver utökade kunskaper genom mer utbildning och stöd 
inom sårbehandling via kontakt med sårexperter (Monaro m.fl., 2021). Behov finns av mer 
teoretisk och praktisk undervisning i sårbehandling redan under utbildningen inom alla 
professioner i vården (Ward m.fl., 2019). Det finns behov av ett organisationssystem som 
underlättar för evidensbaserad vård i hemmet (Ogrin m.fl., 2020). För att kunna erbjuda en 
sårbehandling av god kvalité behövs sårexperter, en tydlig omvårdnadsplan och kontinuitet i 
behandlingen (Monaro m.fl., 2021). Att leva med svårläkta sår påverkar hela människan 
(Monaro m.fl., 2021) och behandlingen behöver vara individanpassad och i partnerskap med 
patienten (Snelgrove & Baileff, 2019). När sjuksköterskan har goda kunskaper inom 
sårbehandling och samtidigt arbetar utifrån ett personcentrerat förhållningssätt ökar 
möjligheten att tidigare upptäcka komplikationer och främja sårläkning (Smith & Sharp, 2019). 
Patienter behöver bli mer delaktiga i sin sårbehandling genom ökad kunskap för att kunna bidra 
till ökad egenvårdsförmåga (Fletcher & Barret, 2018), vilket leder till ökad livskvalité (Dahr 
m.fl., 2020). 
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Digitala verktyg 

På 1970-talet formades det nya begreppet telemedicin av amerikanen Thomas Bird. Från 
grekiskan “tele” och latinet “medicus” som betyder “läka på distans” (Strehle & Shabde, 2006). 
Telemedicin innefattar information och kommunikationsteknik av olika typer för att övervinna 
geografiska hinder och uppnå en mer jämlik vård, genom möjligheten att kommunicera med 
andra som inte befinner sig fysiskt på samma plats. Telemedicin erbjuder möjligheten till 
kliniskt stöd på distans med målet att förbättra vården och nå positiva hälsoeffekter (WHO, 
1998; WHO, 2010; WHO, 2020). För att klara av det ökade vårdbehovet behövs digitala 
verktyg (Socialstyrelsen, 2020a). Digitala verktyg kan bidra till trygghet, tillgänglighet och att 
vårdens resurser används så effektivt som möjligt (Regeringskansliet, 2020; Socialstyrelsen. 
2020a). Regeringen tillsammans med Sveriges kommuner och regioner (SKR) enades om en 
vision där Sverige skulle vara det land som är världsledande inom digitalisering och E-hälsa år 
2025 (Socialdepartementet & SKR, 2016). Syftet med visionen är att underlätta och främja en 
god och jämlik hälsa och välfärd samt stärka den enskildes självständighet, delaktighet och 
inflytande (Socialdepartementet & SKR, 2016; Socialstyrelsen, 2020). Tillgängligheten till 
kamera för fotografering i telefoner och surfplattor gör att appar är tilltalande för användning 
inom vården (Bolette, m.fl., 2016). Ett digitalt verktyg behöver vara användarvänligt och 
anpassat efter verksamheten, för att enkelt få fram relevant statistik (Socialstyrelsen, 2020a). 
Det ska bidra till att medarbetaren enkelt får tag i bästa tillgängliga kunskap eller evidens vid 
mötet med patienten. För att medarbetaren ska kunna hantera digitala verktyg krävs kunskap 
och vikten av implementeringen betonas (SKR, 2020). Vid implementering av digitala verktyg 
är det viktigt att ta hänsyn till hållbar kostnadsutveckling, kvalitetsförbättringar och ökad 
tillgänglighet. Digital teknik i kombination med nya arbetssätt leder till en hållbar 
kostnadsutveckling med bibehållen eller förbättrad vårdkvalité, vilket bidrar till att möta 
framtidens ökade vårdbehov med dagens resurser. Vårdkonsultation på distans bedöms vara lätt 
att implementera för enskild vårdgivare men kräver investeringar och strukturella förändringar 
för att lyckas (McKinsey & company, 2016). Utmaningen i dagens komplexa vård är att lyckas 
skapa digitala verktyg som främjar ett personcentrerat förhållningssätt (Siira & Wolf, 2020).  

Digitala verktyg vid sårbehandling 

Genom att erbjuda telemedicin som en del av sårbehandlingen kan fler patienter få tillgång till 
en sårbedömning, en ordinerad behandling och kontinuerlig övervakning av sårets utveckling 
av en sårexpert (Gray, m.fl., 2010; Jelnes, 2011; Chanussot-Deprez & Contreras, 2013). 
Förutom fördelen att få konsultation av en sårexpert behöver inte patienterna resa fram och 
tillbaka till en specialistenhet (Gray, m.fl., 2010; Clegg, m.fl., 2011; Jelnes, 2011; Chanussot-
Deprez & Contreras, 2013), vilket denna patientkategori oftast har svårt för med samtidig 
multisjuklighet (Gray, m.fl., 2010). Det minskar kostnader och kan leda till ökad livskvalité för 
patienter med kroniska sår utan att det gör avkall på sårbehandlingens kvalitet (Chanussot-
Deprez & Contreras-Ruiz, 2008; Chanussot-Deprez & Contreras, 2013). Användandet av 
telemedicin bidrar till en ökad kontinuitet för patienter, men det är viktigt att sjuksköterskor har 
kunskaper i användandet av det digitala verktyget för att det ska kunna ske på ett effektivt sätt 
(Walkler & Clendon, 2016). Det finns behov av att utbilda vårdpersonal i datainsamling, som 
hur bilder bör tas och mätning av sår samt hur ordinationer ska utföras. Att använda sig av 
telemedicin kan ge sjuksköterskorna som utför såromläggningen en möjlighet till fördjupad 
kunskap inom sårbehandling (Gray, m.fl., 2010). I en dansk studie undersöktes skillnaden i 
antalet läkta sår mellan en grupp sjuksköterskor som arbetar i hemsjukvården som erhöll hjälp 
från sårexpert via telemedicin och en kontrollgrupp med sårsjuksköterska i hemsjukvården 
(Zarchi, m.fl., 2015). Resultaten visade att antal läkta sår efter 1 år var 70 % i gruppen som 
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hade kontakt med en sårexpert via telemedicin i jämförelse med kontrollgruppen som endast 
hade 45 % läkta sår (Zarchi, m.fl., 2015). När patienten är i sitt eget hem och konsultation sker 
på avstånd har det visat sig att personens berättelse får större utrymme och det blir lättare att 
sätta sig in i personens livssituation (Stacy m.fl., 2017). 

Specialistsjuksköterskans kompetensområde 

Specialistsjuksköterskans förmåga att se hela människan behövs för att möjliggöra en vård som 
är ändamålsenlig och av god kvalité (Larsson & Rundgren, 2010). Specialistsjuksköterskan ska 
kunna ta ett professionellt ansvar för patientens säkerhet i skiftande vårdsituationer samt initiera 
och driva vårdens utveckling. Utifrån sjuksköterskans kärnkompetenser lyfts behovet av ökad 
kunskap inom området e-hälsa och hållbar utveckling (SOU 2018:77). En hållbar utveckling 
innebär förmågan att möta ömsesidiga behov idag och framöver utifrån ekologiskt-, socialt- 
och ekonomiskt perspektiv (Socialstyrelsen, 2018). 

Informatik är en av specialistsjuksköterskans kärnkompetenser. Specialistsjuksköterskor ska ha 
goda kunskaper i informationsteknologi som gäller dokumentation av omvårdnad, 
kommunikation mellan vårdgivare samt olika verktyg inom e-hälsa (SSF, 2019). 
Specialistsjuksköterskor ska medverka i utvecklingen av digital teknik som gynnar 
kontinuiteten med patienten, förbättrar relationen mellan sjuksköterska och patient samt 
bibehåller eller ökar patientsäkerheten. Målet är förbättrade levnadsvanor, jämlik vård, jämlik 
hälsa och i slutänden en friskare befolkning (SSF, 2019). Specialistsjuksköterskan ska vara i 
framkant inom hälsoinformatik och stödja kollegor i användandet av digital teknik. De ska 
utvärdera informationssystem som används i patientvården och bedöma digital teknik utifrån 
patientsäkerheten (SSF, 2012).  

Personcentrerad vård  

Personcentrerad vård valdes som teoretiskt ramverk för studien. Personcentrerad vård är ett 
etiskt förhållningssätt där den enskilda personen involveras och vården anpassas efter 
individens förutsättningar, hinder och behov (Ekman, 2020; SKR, 2021). Forskning visar att 
genom att arbeta personcentrerat omfamnas hela människan (Edberg m.fl., 2013; Ekstedt & 
Flink, 2019; Kristensson Uggla, 2020), och det bidrar till ökad patientsäkerhet (Ekstedt & 
Flink, 2019). En nationell definition på personcentrerad vård saknas (SKR 2018).  
Paul Ricoeurs (1913–2005) filosofiska tankar blev utgångspunkten för personcentrerad vård 
(Kristensson Uggla, 2020). Begreppet person grundar sig i fyra etiska principer: autonomi, 
integritet, värdighet och sårbarhet (Ricoeur, 1992). Autonomi innebär att vara 
självbestämmande och att personen kan ta egna beslut. Hänsyn ska tas till personens livsvärld. 
Det är personens egen unika värld och hur den relaterar till andra. Värdighet innebär att visa 
respekt för andra människor i personens närhet. Integritet handlar om att inte såra, skada, 
förstöra eller förändra personens liv, utan respektera och skydda personens helhet, dennes 
livssammanhang och levnadshistoria. Sårbarhet ska inte ses som ett problem utan är det som 
gör oss till människor. Dessa etiska principer är ömsesidigt relaterade till varandra. Vi är alltid 
en person, oavsett om vi behöver vård och rollen blir patient, så slutar vi aldrig att vara en 
person. Paul Ricoeur betonar vikten av att få veta vem personen är och för att förstå det 
behövs livsberättelsen. Genom berättelsen framträder den unika människan och genom 
kommunikation blir den personliga identiteten synlig (Ricoeur, 1992). Begreppet person 
handlar om identitet medan att vara en patient är en roll. Utifrån filosofin har 
patientberättelsen och partnerskapet bildats (Kristensson Uggla, 2020). 
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Patientberättelsen 

Personen sätts i centrum av vården. Vården utgår ifrån personens livssituation och det personen 
berättar, inte utifrån diagnoser och sjukdomar (Kristensson Uggla, 2020).  Genom att lyssna in 
personens berättelse identifieras personens erfarenheter, resurser och behov (Edberg m.fl., 
2013; Ekman, 2020). Genom att lyssna på patientberättelsen skapar den professionella en 
förståelse för personens sjukdomserfarenhet, som sedan används som grund vid fortsatt 
planering av vården. Patientberättelsen tillsammans med övriga undersökningar och 
provtagningar bildar grunden för partnerskapet mellan patient, närstående och personal 
(Kristensson Uggla, 2020).   

Partnerskap 

Det går endast att uppnå ett partnerskap om patienten som person inbjuds till att medverka och 
har möjlighet att påverka sin egen vård. Partnerskapet handlar om en ömsesidig respekt för 
varandras kunskap. Patienten och dennes närstående har kunskap om hur det är att leva med 
sjukdomen medan den professionella har mer generell kunskap om vård och behandling. 
Närstående ska vara en självklar del i partnerskapet (Edberg m.fl., 2013; Ekstedt & Flink, 2019; 
Ekman, 2020). Det handlar om att vårdpersonal och patient tar gemensamma beslut om vård 
och behandling och att den vård som förmedlas ger stöd till egenvård (Ekman, 2020; SKR, 
2021). Genom att arbeta personcentrerat skapas möjligheter för patienter att själva uppnå sina 
mål med vården, genom delaktighet och ökat självbestämmande (Morgan & Yoder, 2012; 
Doherty & Thompson, 2014; Kristensson Uggla, 2020). Med personcentrerad vård har 
patienten både rättigheter och ett eget ansvar för den egna vården. Partnerskapet innebär ett 
delat ansvar mellan resurser och expertis. Berättelsen ska dokumenteras i journalen, likaså 
hälsoplanen och patientens mål ska dokumenteras och uppdateras regelbundet. Informationen 
ska finnas samlad och vara lättillgänglig för både patient och vårdgivare (Ekman, 2020). 
 
Sårappen OneWound 

OneWound är framtaget för att ge ett strukturerat och evidensbaserat stöd i sårbehandling. 
Avancerad teknik tillsammans med expertkunskap ska lyfta och stärka vårdpersonalen vid 
sårbehandling. Appen kan med artificiell intelligens ge indikation på om såret är infekterat eller 
inflammerat. Med hjälp av appen är intentionen att öka kvalitén på behandlingen som ges och 
minska antibiotikaanvändning. OneWound är CE märkt och klassas som en medicinteknisk 
produkt. OneWound behandlar inga personuppgifter och är inte avsedd för journalföring. 
Användaren loggar in med personligt lösen och har endast tillgång till patienter med pågående 
vårdrelation. Användaren lägger själv till nya sår genom att skapa en patientprofil med 
tillhörande behandlingsplan på såret. Informationen kan delas med kollegor för att skapa 
kontinuitet i vården. Information som läggs in under sårhistorik i patientprofilen är diagnoser, 
sårets lokalisering, sårtyp, antal omläggningar/vecka, antibiotikaanvändning, sårets 
varaktighet, cirkulationsstatus utifrån ankelindex eller tåtrycksmätning samt eventuell 
transporttid till och från patienten. Via patientprofilen tas nya bilder på såret vid omläggning 
och presenterar sig i kronologisk ordning jämte varandra för att underlätta utvärdering av 
behandling och sårets utveckling.  Via patientprofilen finns möjligheten att konsultera 
sårexperterna genom att skriva i chattfunktionen. Sårexperterna återkopplar samma dag och kan 
ta del av innehållet i patientprofilen med information och sårbilder. Via chatten förs en dialog 
kring patienten och såret. Sårexperter skickar sedan en rekommenderad behandlingsplan för 
såret i chatten och vid godkännande av användaren lägger sig behandlingsplanen under 
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patientprofilen. Användaren har obegränsad tillgång till konsultation av sårexperterna och 
väljer själva när de kontaktar (OneWound, u.å). 

Problemformulering 
 
I framtiden kommer fler att leva längre med ökat vårdbehov och fler sår. Den stora frågan är 
hur hälso- och sjukvården ska prioritera, utveckla och arbeta med största möjliga effektivitet 
för att möta det växande behovet. Digitalisering ligger högt upp på prioriteringslistan och lyfts 
som en del av lösningen för att fortsätta leverera vård av god kvalité samt närma sig en mer 
jämlik och personcentrerad vård. Forskningen visar att digitala verktyg vid sårbehandling 
resulterat i fler läkta sår. Sjuksköterskors erfarenheter av det digitala verktyget OneWound är 
tidigare inte studerat. I kommunal hälso- och sjukvård är sårbehandling en vanlig 
omvårdnadsåtgärd varför det är av vikt att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att 
använda appen OneWound.  
 
Syfte 
 
Att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av appen OneWound vid sårbehandling. 
 

Metod 
 
Design 

För att svara till syftet tillämpades kvalitativ metod med induktiv ansats. Data samlades in 
genom semistrukturerade intervjuer och analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. 
Induktiv ansats innebär att undersöka erfarenheter av ett fenomen och förutsättningslöst 
analysera insamlade data (Polit och Beck, 2021).  Med induktiv ansats är målet att hitta mönster 
i materialet som leder till en teoretisk förståelse (Höglund Nielsen & Granskär, 2017). För att 
undersöka vad som fanns forskat på kring valt fenomen har artikelsökningar gjorts i fyra olika 
vetenskapliga databaser; Cinahl, Pubmed, IEEE och Scopus.  För att bedöma kvalitén på 
kvalitativa artiklar har SBU:s granskningsmall (2020) använts och CASP (u.å) vid kvantitativa 
artiklar eller reviews. 

Kontext  
 
Studien genomfördes i kommunal hälso- och sjukvård på tre orter i Sverige. Samtliga 
verksamheter hade tidigare genomgått ett sårbehandlingsprogram under 3–4 månader som letts 
av sårexperter. Sårexperterna hade gemensamt 20 års erfarenhet inom sårbehandling. Via 
sårbehandlingsprogrammet erhöll sjuksköterskor tre timmars teoretisk utbildning i 
sårbehandling och förbandsmaterial. Därefter följde praktisk utbildning i patientens hem 
tillsammans med sårexpert och ansvarig sjuksköterska. Kontinuerlig uppföljning av sårets 
utveckling gjordes av sjuksköterska och sårexperter veckovis. Förråd med förbandsmaterial 
strukturerades upp av sårexperter på arbetsplatserna. Summering av resultat och effekter 
redovisades i slutet av programmet. Efter avslutat program har samtliga verksamheter fortsatt 
samarbetet med sårexperterna genom att sjuksköterskorna kan kontakta och rådfråga. Det är 
sårexperterna tillsammans med kollegor på OneMed som arbetat fram appen OneWound, vilket 
är det arbetsverktyg som används i sårbehandling inom verksamheterna (M. Käll, personlig 
kommunikation, 29 januari, 2021). 



 

7 
 

Urval 

Inklusionskriterier var sjuksköterskor med erfarenhet av att använda det digitala verktyget 
OneWound. Nio enhetschefer kontaktades via mejl med förfrågan om att få kontakta 
verksamhetens sjuksköterskor. Mejlet innehöll ett informationsbrev som var riktat till 
enhetschefen (Bilaga I) och ett som var riktat till sjuksköterskor (Bilaga II). Två arbetsplatser 
inom primärvården och sju enheter inom kommunal Hälso- och sjukvård kontaktades. Efter 
första utskicket svarade tre chefer. Påminnelsemejl skickades ut till övriga chefer efter två 
veckor varpå ytterligare 5 chefer återkopplade svar på förfrågan om att delta. Totalt gav fem 
chefer sitt godkännande, samtliga verksamheter inom kommunal hälso- och sjukvård. Övriga 
chefer upplevde att de inte hade möjlighet att delta under våren och flera uppgav vaccinationer 
och coronapandemin som orsak. En enhetschef återkopplande aldrig trots påminnelsemejl.  

Totalt kontaktades 64 sjuksköterskor inom kommunal hälso- och sjukvård via mejl med 
förfrågan att delta i studien med tillhörande informationsbrev (Bilaga II). I mejlet beskrevs att 
eventuellt deltagande tacksamt mottogs av författare nummer två (Å.B) och att påminnelsemejl 
skickades ut efter två veckor. Nio sjuksköterskor tackade ja till att delta i studien, elva tackade 
nej och övriga gav inget svar. Bekvämlighetsurval tillämpades och åtta sjuksköterskor som 
uppfyllde kriterierna deltog i studien, vilket innebar bortfall på en sjuksköterska som inte hade 
använt det digitala verktyget. 

De sjuksköterskor som tackade ja till att delta tillfrågades om lämplig tid för intervju.  I enlighet 
med instruktion från Högskolan Väst skickades zoom-länk via mejl, som även innefattade 
bekräftelse på datum och tid. I detta mejl bifogades även informerat samtycke (Bilaga III). 
Författare nummer två (Å.B) utförde samtliga intervjuer och inledde intervjuerna med 
presentation av författarna för att förtydliga och öppna upp för dialog. I samband med intervjun 
gick vi igenom samtycket muntligt, samt kom överens om hur deltagaren skulle skicka det till 
författare nummer 2 (Å.B). Intervjuerna genomfördes under februari och mars månad 2021. 
Alla deltagare godkände att intervjun spelades in och samtliga fullföljde sina intervjuer.  

Demografisk data spelades inte in, utan noterades i efterhand och fördes in i demografisk tabell 
direkt efter avslutad intervju (Tabell 1). Alla deltagare var kvinnor mellan 30–47 år med svensk 
bakgrund. Det var en stor variation på yrkesverksamma år som sjuksköterska, allt från 9 mån- 
27 år, med olika erfarenheter från andra verksamheter. Två var specialistutbildade 
distriktssjuksköterskor, en studerade till distriktssjuksköterska övriga var grundutbildade 
sjuksköterskor. 

Tabell 1: Demografisk data 
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Datainsamling 
 
Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer med hjälp av en intervjuguide med sex 
öppna frågor (Bilaga IV). De informanter som önskade frågorna i förväg erhöll detta. En fråga 
i taget delades på dataskärmen för att underlätta för informanten under intervjun. Frågorna 
ställdes i ordningen utefter intervjuguiden. I enlighet med Polit och Beck (2021) ställdes alla 
sex frågor från intervjuguiden till samtliga informanter och de gavs möjlighet att tala och 
reflektera fritt utifrån dessa. Få anteckningar fördes för att kunna summera att det sagda hade 
uppfattats rätt i slutet av intervjun. Följdfrågor ställdes för att få fördjupad kunskap. Exempel 
på följdfrågor; Hur kände du? Kan du utveckla lite mer? På vilket sätt? I slutet av intervjun 
summerades vad som hade kommit fram under intervjun och informanten fick möjlighet att 
komplettera med uppgifter.  Intervjuerna tog mellan 21–55 minuter. Inspelningsfunktionen på 
Zoom användes för att spela in intervjuerna som sedan sparades på lösenordskyddad server. 

Analys 

Intervjuerna transkriberades ordagrant (Polit & Beck, 2021). Transkriberingen utfördes inom 
en två dagars period efter intervjutillfället med uppdelning 2:6 mellan författarna. Intervjuerna 
har lyssnats igenom av båda författarna och det transkriberade materialet har lästs igenom flera 
gånger för att få en känsla av helheten inför analys vilket förordas av både Danielsson (2017) 
och Graneheim och Lundman (2004). För att analysera innehållet i de transkriberade 
intervjuerna valdes kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). 

En domän är delar av texten som hör samman och går att identifiera med en låg grad av tolkning. 
Ett sätt att definiera domän kan vara att utgå ifrån frågor i intervjuguiden (Graneheim & 
Lundman, 2004), vilket gjorts i arbetet för att underlätta analysarbetet. Domäner: sårkunskaper, 
digitalt verktyg, sårexperter, samordna, patient/närstående. 

Det transkriberade materialet delades upp i meningsbärande enheter (Tabell 2). 
Meningsbärande enheter innebär meningar som innehåller relevant information mot 
frågeställningen (Graneheim & Lundman, 2004). Omgivande text togs med så sammanhanget 
kvarstod. De meningsbärande enheterna kondenserades ner i syfte att korta ned texten, men 
behålla innehållet. Därefter kodades de kondenserade meningsenheterna.  En kod beskriver 
kortfattat meningsenhetens innehåll och ska svara på syftet. Reflektion kring koderna gav en 
djupare förståelse av insamlade data. Koder med gemensamt innehåll grupperades och 
subkategorier växte fram. Subkategorier som beskrev fenomenet med liknande innebörd 
bildade en kategori som återspeglade det centrala budskapet i intervjuerna. Dessa kategorier 
utgör det manifesta innehållet. Under arbetet identifierades åtta subkategorier och tre kategorier 
(Tabell 3). Graneheim och Lundman (2004) beskriver det manifesta innehållet som textnära 
och beskrivande. Slutligen beskrevs det latenta innehållet genom en övergripande förståelse av 
resultatet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver det latenta innehållet som en högre 
tolkningsgrad, där det underliggande budskapet av texten blir synligt.  
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Tabell 2: Exempel på meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, subkategori och 
kategori 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Subkategori Kategori 

I slutändan så är det ju 
patienten som får den största 
nyttan av det, slippa ett 
lidande, förkorta en eh… 
vårdperiod 

I slutändan är det patienten 
som får den största nyttan 
av att det, slipper lidande 
och förkortad vårdperiod 

Vinster för 
patienten 
med appen 

 
Genom hållbar 
vård 

 
Att kunna 
erbjuda hög 
vårdkvalité 
 

 

Förförståelse 
 
Båda författarna till studien har arbetat i kommunal hälso- och sjukvård i 6 respektive 5 år och 
vårdat personer med svårläkta sår. Baserat på vår erfarenhet är upplevelsen att läkare på 
vårdcentral i allmänhet inte är särskilt intresserade av sår och det är svårt att få kontakt med 
sårexperter. Genom sårutbildning på arbetsplatsen ökade både intresset och kunskapen om sår. 
Sedan hösten 2020 arbetar författare nummer ett (J.W) endast med sårbehandling i OneWounds 
sårbehandlingsteam och har god kunskap om sår, sårbehandling och det digitala verktyget 
OneWound. 

Etiska överväganden  
 
Etikprövning krävs inte då arbetet är på högskolenivå (SFS 2003:460; Kellström, 2017). För att 
individen ska skyddas har forskningen fyra allmänna krav; informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebär att 
forskaren ska informera samtliga deltagare om deras uppgift och syftet med studien. 
Information kring frivilligt deltagande ska vara tydligt och att medverkan när som helst kan 
avslutas utan förbehåll eller förklaring. I informationen ska det framgå hur data kommer 
behandlas, publiceras och förvaras. Samtyckeskravet innebär att deltagarens samtycke till att 
delta i studien skall inhämtas. Deltagandet i studien är på deltagarnas egna villkor och de har 
rätt att själva bestämma hur länge de vill delta. Om de avbryter medverkan i studien får det inte 
medföra negativa följder för dem. Beroendeförhållanden mellan forskare och deltagare bör 
undvikas. Konfidentialitetskravet innebär att personuppgifter på samtliga deltagare i studien 
skall förvaras säkert för obehöriga. Alla identifierbara uppgifter, både muntliga och skriftliga, 
skall avidentifieras så enskilda människor inte kan identifieras av utomstående. Nyttjandekravet 
innebär att insamlade uppgifter om deltagarna endast får användas för avsedd forskning. 
Rekommendationen är att forskaren vid lämpligt tillfälle frågar deltagarna om de är intresserade 
av att få veta var färdig magisteruppsats kommer publiceras och om de är intresserade av att ta 
del av resultatet (Vetenskapsrådet, 2017).  Dessa etiska krav har tillämpats genom studiens 
gång. 
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Resultat 
 
Resultatet visade att sjuksköterskorna utvecklades i sin profession genom teoretisk kunskap och 
användning av appen OneWound. Sjuksköterskorna kunde möta hinder när OneWound 
implementerades, vilket påverkade användningen av appen. De påverknigsfaktorer som 
beskrevs som hinder var; personliga egenskaper, tekniska problem och bristen av rutiner i 
verksamheten. Genom användning av OneWound upplevde sjuksköterskorna trygghet, 
arbetsglädje, stödjande funktioner samt vinster på individ- och samhällsnivå som bidrar till en 
hållbar vård. Sjuksköterskorna kunde erbjuda hög vårdkvalité.  

Tabell 3: Kategori och subkategori 

Kategori Subkategori 

 
Att utvecklas i sin profession som sjuksköterska 

 
Genom teoretisk kunskap 
Genom användning av appen OneWound 

 
Att möta hinder vid nya arbetssätt 
 

 
Genom personlig inställning 
Genom implementering 

 
 
Att kunna erbjuda hög vårdkvalité 
 

  

 
Genom trygghet  
Genom arbetsglädje 
Genom stödjande funktioner 
Genom hållbar vård 

 

Att utvecklas i sin profession som sjuksköterska  
Genom teoretisk kunskap  

Teoretisk utbildning från sårexperterna genererade välbehövliga kunskaper inom 
sårbehandling. Samtliga sjuksköterskor ansåg att grund- och distrikts 
sjuksköterskeutbildningen behövde innehålla mer kunskaper inom sårbehandling eftersom det 
är en vanlig arbetsuppgift inom sjuksköterskans ansvarsområde. Sjuksköterskorna framhöll att 
läkare saknar kunskap, intresse och engagemang för att kunna ge stöd vid sårbehandling. När 
sjuksköterskan hade otillräckliga kunskaper inom sårbehandling väcktes känslan av utsatthet, 
genom att stå ensam utan stöd. Den teoretiska utbildningen via sårexperterna gav kunskaper om 
olika sårtyper, sårets läkningsfaser, vikten av rätt diagnos, debridering, förbandsmaterial, 
tecken på infektion, vikten av ankelindex och individanpassad kompression. Med teoretiska 
kunskaper blev det lättare att omsätta dessa i praktiken.  

Ökad kunskap om förbandsmaterial skapade trygghet i korrekt användning, exempelvis genom 
färre omläggningar. Med sårkunskaper blev arbetssättet mer strukturerat och resulterade i en 
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bättre sårbehandling. Sjuksköterskorna beskrev att fler läkta sår var en bekräftelse på att de 
gjort rätt. Kunskapsutvecklingen hos sjuksköterskan resulterade i ifrågasättande av andra 
vårdgivares ordinationer och lyfte vikten av att göra en egen bedömning. Ökat kritiskt tänkande 
öppnade upp för dialog, vilket möjliggjorde utbyte av sårkunskaper mellan olika verksamheter. 
Det var emellertid inte alltid lätt att stå upp för patientens behov av diagnos, utredning och 
behandling när de blev dåligt bemötta från andra vårdgivare. Sjuksköterskorna beskrev en 
ödmjukhet inför det faktum att aldrig vara fullärda och vikten av att ha en öppenhet för ny 
kunskap. Intresset och nyfikenheten visade sig gå hand i hand med ökad kunskap och fortsatte 
ömsom i en positiv spiral.  

Sen tycker jag alltid det är roligt med sår, så jag skulle mycket väl kunna tänka mig att läsa 
ytterligare någon kurs som är inriktad på bara sår och sådär, just för att hålla sig ajour med 

hur … det utvecklas för det händer ju väldigt mycket hela tiden (H) 

Kunskaper inom sårbehandling beskrevs som erfarenhetsbaserad. Tidigare kliniska erfarenheter 
ansågs som en fördel vid arbete inom hemsjukvården, eftersom det oftast var ensamt, utan 
möjlighet till direkt stöd från kollega. Sjuksköterskorna lyfte svårigheter att hålla sig uppdaterad 
inom sårbehandling och förbandsmaterial och beskrevs som ett område i ständig utveckling.  

 
Genom användning av appen OneWound 

OneWounds design och funktioner beskrevs som positiva och användarvänliga. 
Sjuksköterskorna ansåg att appens uppbyggnad utgick från grunderna inom sårbehandling där 
relevant information presenterades tydligt, enkelt och lättillgängligt. Appen upplevdes som ett 
lärande verktyg, eftersom sjuksköterskorna genererade nya kunskaper i samband med 
användning. Arbetssättet kändes modernt och roligt. 

Det är otroligt modernt, jag har inte tänkt på det … men när man fick appen tänkte man, 
varför kom inte det här tidigare! (D) 

Upplevelser av tekniska problem som påverkade användarvänligheten var kopplade till appens 
första tid i drift och beskrevs som “barnsjukdomar”, vilket hade påverkat dessa sjuksköterskors 
följsamhet i att använda appen. Sjuksköterskorna beskrev begränsad tid i sitt arbete, vilket 
innebar att ny teknik måste fungera utan hinder. Sjuksköterskor som varit med från start hade 
kunnat påverka utvecklingen av appen. Utifrån deras synpunkter har uppdateringar och 
förändringar gjorts, vilket upplevdes som positivt och resulterade i att den nu fungerar väldigt 
bra. Vissa sjuksköterskor hade redan från start enbart haft en positiv upplevelse. Appen 
möjliggjorde smidig konsultation och utbyte av erfarenheter med kollegor.  

Att möta hinder vid nya arbetssätt 
Genom personlig inställning  

Sjuksköterskans inställning till att använda appen visade sig ha betydelse vid implementering. 
Det framkom att sjuksköterskorna inte kunde visualisera behovet av ett digitalt verktyg vid 
sårbehandling före användning. Nytt arbetssätt via appen kunde väcka känslor såsom osäkerhet 
och tvivel på sin egen förmåga och resultera i ökat motstånd till användning av appen. Andra 
hade en mer positiv inställning och såg det som en rolig utmaning.  

Det är ju också så att när någonting, när man upplever att något är svårt så kan man ju ibland 
dras för det lite och tänka att jag kan inte och nä jag vill helst inte och så (B) 
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Ny teknik beskrevs generellt som en utmaning men att appen kändes självklar och enkel vid 
användning. Sjuksköterskornas egen erfarenhet av sårbehandling och yrkesverksamma år 
påverkade deras inställning till att använda appen. Resultatet visade att det tog tid att lägga in 
nya patienter i appen. De flesta sjuksköterskorna ansåg ändock att vinsterna i att använda 
appen var fler, både för dem själva, patienterna och för organisationen, vilket gjorde att de 
valde att använda den.  

Det här att ha den här appen det tar ju extra tid. Det är ju ett tillägg i våran arbetstid men då 
ser man också att det gagnar oss och därför gör man ju det (A) 

Utmanande sår kunde tidigare väcka negativa känslor men med hjälp via appen har 
inställningen till utmanande sår vänts till någon positiv och ökad förhoppning till läkning, vilket 
överförts till patienterna. 

Jag står ju inte själv där, utan det blir liksom såhär 'Ja, det här ska vi ha läkt nu! Wow va 
kul'! (B) 

Konsultation via chattfunktionen sparade sjuksköterskorna tid genom att de inte behöva ringa. 
Chatten möjliggjorde att de kunde fortsätta sitt arbete medan de väntade på svar och inte 
behövde passa telefonen. När de tittade i chatten nästa gång fanns en färdig behandlingsplan. 
Någon sjuksköterska som tidigare haft kontakt med sårexperter genom sms upplevde försämrad 
kontinuitet efter övergången till appen. De var vana vid att en sårexpert följde såret, men via 
appen blev det inte samma sårexperter som svarade varje gång. Vid komplexa sår fanns behov 
av muntlig dialog med sårexperter och vissa sjuksköterskor bad om att få bli uppringda eller 
ringde själva till sårexpertern. Ibland lyckades inte sjuksköterskan läka såren trots hjälp från 
sårexperter och andra specialister, vilket resulterade i en känsla av ensamhet genom att de stod 
själva kvar med såren.  

Genom implementering 

Hur appen implementerades varierade beroende på arbetsplats. Vissa verksamheter 
implementerade appen med praktisk utbildning och beskrev en mer lyckad implementering.  

Vid implementeringen fick vi ta kort, titta i biblioteket och testa olika scenarier. Vid frågor var 
sårexperter på plats för att svara på frågor och upprepa information (C) 

Andra fick en digital utbildning som var teoretisk. För sjuksköterskorna innebar en lyckad 
implementering att hela verksamheten arbetade aktivt med appen eftersom det tar tid att införa 
nya arbetssätt.  Sjuksköterskorna ansåg att det måste bli till en vana att använda appen. För att 
tydliggöra och bibehålla det nya arbetssättet framhölls vikten av att verksamheten upprättade 
rutiner kring hur appen ska användas. En sjuksköterskas erfarenhet var att OneWound glömdes 
bort om den inte användes. En annan sjuksköterska beskrev en rädsla inför att OneWound skulle 
kunna tas bort från verksamheten om den inte användes. Sjuksköterskor som inte var 
omvårdnadsansvariga upplevde svårigheter med att använda appen eftersom det krävdes 
planering genom att få patientprofilen delad till sig. Sjuksköterskorna beskrev att ett hjälpmedel 
inte fick ta tid från deras övriga arbete, vilket tekniska problem resulterade i och därför hade 
inverkan på implementeringen och fortsatt användning av OneWound. Andra sjuksköterskor 
beskrev att de hade fått bra och snabb support vid problem med appen. 
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Faktorer som inte var kopplade till appen men som inverkade på användningen var gamla 
telefoner med långsamma tangentbord, vilket ledde till att det tog längre tid att använda appen. 
Ökad arbetsbelastning i samband med corona, smittspårning och vaccinationer var andra 
faktorer som påverkade användningen genom att appen fick lägre prioritet.  
 
Att kunna erbjuda hög vårdkvalité 
Genom trygghet  

Möjligheten till konsultation från sårexperter skapade trygghet och stärkte sjuksköterskorna i 
sitt arbete med sår. Istället för att sjuksköterskan stod ensam kvar med såren, när andra 
vårdgivare gav upp skapade appen och sårexperterna en trygghet som beskrivs som att ha en 
livlina. Trygghet beskrivs som möjligheten att kunna få hjälp från sårexperter samt att erhålla 
råd och stöd. Tryggheten i att inte stå själv med såren skänkte hopp och en känsla av att bli 
stärkt. Vidare handlar det om att kunna diskutera och rådfråga rimligheten i andra vårdgivares 
ordinationer. Det kändes säkrare att konsultera sårexperterna än andra vårdgivare. 

Jag tycker det känns säkrare med dom än att höra av mig till säg hud eller vårdcentralen det 
tycker jag faktiskt (A) 

Sjuksköterskorna beskrev att de blev styrkta genom att få bekräftelse från sårexperterna. 
Bekräftelse på att vald behandlingsstrategi var bra och att de tänkt rätt var värdefullt och gav 
en indikation på om deras kunskaper var uppdaterade och aktuella. Användning av appen 
skapade trygghet i fortsatt personlig kunskapsutveckling och beskrevs som kunskap ingen kan 
ta ifrån dem. Resultatet lyfte att med sårutbildning och stöd av appen infann sig en trygghet i 
hela arbetsgruppen. När sjuksköterskan kände trygghet i sin egen kunskap minskade behovet 
av kontakt med sårexperter. När stöd fanns hos sårexperterna upplevdes ökad trygghet i val av 
behandling. Detta underlättade motiveringen till patient och närstående av vald 
behandlingsstrategi. Sjuksköterskors erfarenhet var att det blev en trygghet för patienterna när 
de gick tillbaka och tittade på bilderna tillsammans i appen och vad sårexperten hade skrivit. 
Sjuksköterskan behövde vara lyhörd då intresset för sår samt användning av appen varierade 
mellan patienter. Sjuksköterskor uppgav att information om appen, vem som använde det 
digitala verktyget och hur information sparades gav tryggare patienter. För att använda appen 
inhämtades samtycke och bilder avidentifierades. 

Genom arbetsglädje 
 
Med ökad kunskap och stöd från sårexperter via appen blev det roligare att arbeta med sår. 
Sjuksköterskor kände genuin glädje när vald behandlingsstrategi gav positiva effekter. Det 
beskrevs som spännande att följa resultatet veckovis med samtidig förhoppning om sårläkning 
och att det skulle bli så bra som möjligt för patienterna. De fick energi och glädje 
genom bekräftelse från kollegor i andra verksamheter; att de gav en god sårbehandling. 

Å vårdcentralen var jätte imponerad, de där 'Sådana brukar inte vara så lätt läkt' då blir det 
ju roligt (B) 

Sjuksköterskornas erfarenheter av appen var att den öppnade upp för diskussion och ökade hela 
arbetsgruppens intresse och kunskaper inom sår. Resultatet blev ett mer öppet klimat kring 
sårkunskaper och en ökad sammanhållning på arbetsplatsen. 
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Det känns som att vi sjuksköterskor pratar mer om sår och vill visa varann bilder på ett annat 
sätt än vad jag upplevt på tidigare ställen (D) 

Genom stödjande funktioner 

Appen bidrog till kontinuerligt stöd oavsett kunskapsnivå och att det var stödet över tid som låg 
till grund för sjuksköterskornas personliga kunskapsutveckling. Behovet av stöd beskrevs olika 
för sjuksköterskorna. De sjuksköterskor som ansåg sig ha goda kunskaper i att läka och 
förebygga sår beskrev minskat behov av appen, förutom vid komplexa och svårläkta sår. 

Appens materialbibliotek beskrevs som ett stort stöd i det dagliga arbetet kring sår. 
Materialbiblioteket uppdaterades kontinuerligt med nya produkter och med lättillgänglig 
information om olika förband och dess verkan och gav stöd i materialval och förenklade 
informationssökning. Samtidigt hade sårexperterna hjälpt till i de fysiska förråden på 
arbetsplatsen och minskat ner sortimentet, men det som fanns kvar höll god kvalité. 
Upplevelsen var att de själva hade ett bättre utbud av förband att tillgå än vad sjukhusen hade.  

Samtliga sjuksköterskor upplevde att sårexperterna var ett stort stöd i deras arbete med 
sårbehandling. Utifrån bakgrundsinformation, tidigare behandlingar och bilder på såret 
återkopplade sårexperterna en individanpassad behandlingsplan i appen. Behandlingsplanen 
gav ett gott stöd och möjliggjorde att erfarenheter från tidigare behandlingsplaner kunde tas 
med till nästa patient med liknande sår. Sjuksköterskorna lyfte att sårexperterna endast gav 
rekommendationer och inga ordinationer utan att det i slutändan blev de själva som tog ansvar 
för vald behandlingsstrategi, vilket beskrevs som ett stöd på eget villkor.  Appen tog inte bort 
kontakten med andra vårdgivare utan blev ytterligare ett sätt att få råd och stöd.  Snabb hjälp 
och råd från sårexperterna var ett viktigt stöd i sårbehandlingen. I vissa fall rådfrågade 
sjuksköterskorna även sårexperterna om andra saker gällande patientens vård.  

Sist, när jag stod hos patienten, fick jag svar via chatten direkt av sårexpert. Det var ju guld 
(B) 

När sjuksköterskan var hemma hos en patient och fick omedelbar hjälp via chatten i appen, 
upplevdes samma känsla av stöd som om en kollega hade varit med på hembesöket. Likaså 
upplevde sjuksköterskorna att de fick direkt stöd genom telefonkontakt med sårexperter. Direkt 
återkoppling med sårexperter var något som sjuksköterskorna värdesatte både via 
telefonkontakt och chatt. Samtidigt upplevde de ibland att det inte räckte och en sjuksköterska 
beskrev att sårexperterna i dessa fall kom ut och gjorde hembesök. Appen gav stöd under jourtid 
när sjuksköterskor besökte patienter med sår som de tidigare inte mött, genom att adekvat 
information lätt fanns att tillgå direkt i appen hemma hos patienten. 

Vid omläggning tog sjuksköterskorna bilder på såret via appen. Sjuksköterskorna beskrev att 
när bild togs med stöd av appen så samlades patientens sårbilder på ett ställe, vilket minskade 
dubbelarbete och gjorde det enklare att följa sårets utveckling. Efter att ha tagit en bild på såret 
och ställt sin fråga till sårexperten via chatten möjliggjorde appen att sjuksköterskan kunde göra 
andra arbetsuppgifter under tiden som hon inväntade svar. Det kunde även upplevas som ett 
extra moment att de behövde hålla koll på chatten. Bilder var ett viktigt stöd för korrekt 
utvärdering och behandling. Bilder gav information om sårets status som kunde vara svåra att 
beskriva med ord.  

En bild säger mer än tusen ord som man brukar säga, så är det faktiskt (I) 
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Bilderna användes som stöd vid rådfrågning med egna kollegor. Bilder förenklade samarbetet 
med läkare och andra vårdgivare eftersom det skapade ömsesidigt diskussionsunderlag. 
Upplevelsen var att med bilder erhåller sjuksköterskorna bättre och mer korrekt hjälp.  

Bilden säger mycket. Vi har även haft, vi har även skickat sårbilder till läkare för en bild 
säger så mycket mer än ord. För du kan aldrig beskriva ett sår, ibland kan det vara svårt med 

bild också men det är ändå bättre med bild än med bara ord (F) 

 

Den personcentrerade vården förstärktes genom appen eftersom sjuksköterskan kunde följa 
utvecklingen av patientens sår via bilder. Vid samtidig kontakt med sårexperterna upplevde 
sjuksköterskorna att patienterna kände sig mer värdefulla och involverade i sin egen 
vård.  Bilder i appen medförde att patienter och anhöriga blev mer delaktiga och sjuksköterskan 
utgick från individens behov och önskningar.  Genom bilder blev det lättare för sjuksköterskan 
att förmedla sina tankar till patient och närstående vid både positiva och negativa förändringar 
i sårläkningen. Fortsatt behandling diskuterades tillsammans med patienten med hjälp av bilder 
och patienten kunde dra egna slutsatser och behövde inte förlita sig enbart på sjuksköterskans 
ord. 

Så även om det skulle bli en försämring säger jag det 'oj det här verkar inte funka nu får vi ta 
reda på ett nytt sätt att göra' och då brukar jag säga 'nu ska jag ringa sårexperterna igen och 
fråga om vi ska tänka på ett annat sätt för det här förbandet passade inte dig' eller vad det nu 

kan va (G) 

Genom hållbar vård 
 
Sjuksköterskorna framhöll vinster för patienten genom kortare vårdtider, snabbare läkning och 
minskat lidande. Sjuksköterskorna beskrev att de vårdar en patient med ett sår och inte ett sår 
på en patient med hjälp av OneWound. Appen möjliggjorde individanpassad sårbehandling och 
underlättade för sjuksköterskan att se hela personen med komplexa sår, vilket behövdes 
eftersom många faktorer inverkar på sårläkningen. Det blev tydligt att sårexperterna också 
arbetade personcentrerat utifrån patientens förutsättningar. Sjuksköterskorna lyfte att när de 
arbetat personcentrerat med appen ökade även patientsäkerheten. När det förebyggande arbetet 
hade sin grund i patientens individuella behov resulterade det i ökad följsamhet i egenvård. 
 

Sjuksköterskorna beskrev att patienter med sår kunde känna oro men att information brukade 
lugna. Sjuksköterskorna ville ge patienterna den bästa vården och möjlighet till sårläkning.  När 
patienterna blev tillfrågade om användning av appen var de positiva till att medverka eftersom 
även de ville att såren skulle läka. 

Eftersom man märkte så tydlig skillnad på att såren läkte ju mycket, alltså snabbt ... när vi 
fick den här professionella hjälpen med hur vi skulle lägga om, jag tycker den är jättebra (D) 

Appen bidrog till en mer jämlik vård, som gavs under rätt förutsättningar utifrån individen. 
Färre omläggningar bidrog till minskat lidande för de patienter som upplevde smärta i samband 
med såromläggning. Genom bilder och konsultation från sårexperterna kunde onödiga 
transporter undvikas och patienterna kunde erhålla specialistvård i hemmet, vilket gagnade 
denna typ av patientgrupp. Sjuksköterskorna såg det som en vinst och att de hade lindrat ett 
lidande genom läkt sår, eftersom multisjuka patienter hade en sak mindre att oroa sig för. 
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Sjuksköterskornas upplevelse var att patienterna kände sig mer betydelsefulla, fick ökad tilltro 
och följsamhet till behandlingen samt upplevde bättre vård när sjuksköterskan konsulterade 
sårexperterna. Appen och konsultation av sårexperter ledde till minskad omläggningsfrekvens 
och färre hembesök, vilket frisatte tid som istället kunde läggas på annat arbete. 
Kostnadsbesparingarna som var en del av de positiva effekterna återinvesterades i 
sjuksköterskorna genom inköp av ankel- och tåtrycksmätare samt bladderscan, vilket 
förenklade deras arbete ytterligare och inte enbart inom området sårbehandling. Känslan var en 
minskad arbetsbelastning och bättre arbetsmiljö med hjälp via appen. 

Detta är ju något man säger till vänner man har inom hemsjukvården och så att det här är det 
bästa vi har lärt oss, det bästa verkligen. Det är så smidigt (D) 

Sjuksköterskorna hade utvecklat en högre kostnadsmedvetenhet och förstod värdet av att 
använda rätt material även om det var dyrare. Vidare lyfte sjuksköterskorna att konsultation 
med sårexperterna har lett till att endast material för användning togs med hem till patienten. 
Minskat behov av förbandsbyte medförde lägre materialkostnader och lägre bensinkostnader 
genom färre transporter, vilket gav positiva effekter på miljön. 

 

Helhetsförståelse av resultatet 
 
Under analysarbetet klarnade fenomenet alltmer och kom att metaforiskt symboliseras som en 
blomma. För att en blomma ska kunna växa behöver den rota sig, vilket framkommer i 
kategorin att växa i sin yrkesroll. En blomma behöver också får näring, vilket framkommer i 
kategorin att kunna erbjuda god vårdkvalité. 

För att blomstra i sina sårkunskaper behöver sjuksköterskan först rota sig och få näring för att 
växa. Genom kunskap och användning av appen utvecklades sjuksköterskan i sin profession. 
En kunskapsgrund behövdes för att kunna rota sig i sin personliga utveckling inom 
sårbehandling. Sjuksköterskorna lyfte hinder som inverkade på användningen. Hindren 
symboliserar en sten som blommans rot behöver växa runt för att kunna fortsätta få fäste. 
Sjuksköterskorna fick näring genom arbetsglädje, trygghet, stöd och upplevelsen av hållbar 
vård genom vinster på individ- och samhällsnivå. Sjuksköterskornas erfarenheter visade att 
genom användning av OneWound kunde de blomstra i sina sårkunskaper och upplevde 
tillfredsställelse i att erbjuda hög vårdkvalité. 

Diskussion 
 
Resultatdiskussion 
 

Studiens syfte var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av appen OneWound vid 
sårbehandling. Vår diskussion presenteras utifrån det latenta innehållet och en övergripande 
helhetsförståelsen av resultatet.  

Att rota sig 

Resultatet i denna intervjustudie visar att det finns brister i sjuksköterskors teoretiska 
sårkunskaper. Helt i linje med tidigare forskning, sårbehandling behöver få större utrymme i 
läroplanen (Ward m.fl.,2019; Seppänen, 2019; Monaro m.fl., 2021) eftersom fler i framtiden 
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kommer drabbas av svårläkta sår (Levine, 2020). Resultatet visar nu att teoretisk utbildning och 
användandet av OneWound genererade välbehövliga kunskaper inom sårbehandling. 
Sjuksköterskors upplevelser av förbättrad behandling och vårdkvalité samt bättre arbetsstruktur 
handlade om ökad sårkunskap, vilket Kolltveit (2016) beskriver. Vidare styrks resultatet genom 
forskning som beskriver motsatsen: att bristande kunskaper utan möjlighet till konsultation 
leder till felaktiga bedömningar och behandlingsstrategier (Dowsett & Hall, 2019). Digitala 
verktyg ska bidra till enkel tillgång av bästa tillgängliga kunskap eller evidens (SKR, 2020). 
Resultatet visar att med OneWound var det lättare att tillförskaffa sig kunskaper inom 
sårbehandling och att hålla sig uppdaterad med ny evidens. Enkel tillgång till evidensbaserad 
kunskap var värdefullt för sjuksköterskorna eftersom det tidigare hade känts svårt att hitta. 
Lindholm (2018) beskriver det höga flödet av forskningsresultat med varierad kvalité som en 
utmaning för vårdpersonal. Utifrån sjuksköterskornas berättelser skulle en tolkning kunna vara 
att OneWound bidrog till att sjuksköterskorna arbetade, bedömde och behandlade mer 
samstämmigt gällande sårbehandling, vilket har ett värde för patienterna. Smith och Sharp 
(2019) beskriver att stora variationer i sjuksköterskors bedömning och val av behandling gör 
att patienter med svårläkta sår känner frustration och kan tappa tilltron till vårdpersonalen, 
vilket leder till minskad följsamhet till behandlingen (Smith & Sharp, 2019). Sjuksköterskornas 
erfarenheter var att OneWound ökade patientens egenvård, vilket tyder på att patienterna 
upplevde ökad samstämmighet i behandlingen. Vinsterna i att sjuksköterskor arbetar 
evidensbaserat och mer lika, där rätt behandling sätts in i tid, är inte enbart positivt utifrån en 
individnivå utan även på samhällsnivå. Förmågan att effektivt kunna läka sår är viktigt för 
människans överlevnad eftersom överanvändning av antibiotika orsakar resistensutveckling 
(Folkhälsomyndigheten, 2016). Resistensutveckling är idag ett globalt hälsoproblem och 
resultatet tyder på att OneWound ökar kvalitén på given sårbehandling och på så sätt bidrar till 
minskad antibiotikaanvändning. 

Resultatet belyser att ökad kunskap och stöd av OneWound resulterade i förbättrad förmåga till 
att kritiskt värdera andra vårdgivares omvårdnadsåtgärder och ordinationer av omläggning. 
Kritisk värdering öppnade upp för dialog mellan sjuksköterskorna och andra vårdgivare och 
skapade möjligheter att föra sina kunskaper vidare till andra. Resultatet ligger i linje med 
tidigare forskning genom ökad dialog mellan olika vårdgivare, förbättrad kommunikation 
samtidigt som sjuksköterskan genom reflektion och ökad medvetenhet utvecklas i sin 
kompetens (Kolltveit, 2016). Sjuksköterskornas erfarenheter var att OneWound bidrog till ett 
öppet klimat i att diskutera sårkunskaper och förbättrade sammanhållningen på arbetsplatsen, 
vilket främjar arbetsglädje och ökar intresset av sår. Vidare ansågs stödet från läkare som 
otillräckligt på grund av bristande intresse, engagemang och kunskaper. Ogrin m.fl. (2020) 
betonar att mer utbildning i sårbehandling behövs inom alla professioner i vården. Läkare med 
det medicinska paradigmet besitter fortfarande det legitima övertaget, men med OneWound 
möjliggörs ett mer symmetriskt samarbete. Specialistsjuksköterskor har i högre utsträckning 
förmågan att samordna vården för patienter med komplexa vårdbehov genom fördjupade 
kunskaper och färdigheter samt förmågor i att se hela människan och förstå vilka faktorer som 
påverkar individen i varje enskild situation. Specialistsjuksköterskor har därför en avgörande 
roll när det kommer till att erbjuda en vård av hög kvalité som är ändamålsenlig och som lever 
upp till en hållbar och jämlik vård (SSF, 2015). Tidigare forskning lyfter att sjuksköterskans 
omvårdnadsåtgärder och kunskaper inom sårbehandling är intressestyrt (Grothier, 2018). 
Vården som ges skall vara jämlik men blir den det när individens intresse för att utföra en 
omvårdnadshandling får styra? Resultatet i studien ligger i linje med tidigare forskning, att 
intresset är en drivande faktor till att införskaffa sig ny kunskap. Med OneWound erbjuds alla 
sjuksköterskor i verksamheten samma förutsättningar i sitt arbete med sårbehandling och 
vården blir mer jämlik. En av anledningarna till att digitaliseringen behöver utvecklas inom 
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vården är för att kunna leverera en tillgänglig och mer jämlik vård (Socialdepartementet, 2002; 
Socialstyrelsen, 2020a). 

Sjuksköterskors egen inställning till användning, tekniska problem och implementerings 
förfarandet hade inverkan på användandet. Tidigare forskning lyfter vikten av att 
implementering sker på rätt sätt utifrån verksamhetens behov (Walkler & Clendon, 2016; SKR, 
2020). För att ett digitalt verktyg ska kunna användas på rätt sätt behöver sjuksköterskor 
kunskaper om verktyget (SKR, 2020). Praktisk utbildning rekommenderas till alla i 
verksamheten (Kolltveit, 2016) för att skapa lika förutsättningar till användning (Gray, m.fl., 
2010), vilket även framhålls i resultatet, att praktisk utbildning resulterade i en mer lyckad 
implementering.  Resultatet belyste vikten av att verksamheten upprättar rutiner för att etablera 
och bibehålla nya arbetssätt. Upplevelsen av en lyckad implementering gav positiva effekter i 
användandet och skulle kunna tolkas som avgörande för att vissa sjuksköterskor anammade det 
nya arbetssättet. Tekniska problem visade sig inte enbart ha negativ inverkan på minskad 
användning. Hos vissa sjuksköterskor ledde tekniska problem till ett ökat engagemang och 
medskapande till att förbättra appens användarvänlighet utifrån deras behov. Forskningen visar 
att avsaknad av tid, resursbrist och hög arbetsbelastning är faktorer som påverkar användningen 
(Grothier, 2018), vilket även resultatet lyfter. Användandet av appen har haft lägre prioritet på 
grund av ökad arbetsbelastning i samband med Covid-19, smittspårning och vaccinationer i 
vissa verksamheter.  

Att få näring 

Resultatet framhåller vikten av att sjuksköterskorna erhöll stöd och fick bekräftelse i 
sårbehandlingen. Med digitala verktyg är förhoppningen att erbjuda stöd (Jelnes, 2011; WHO, 
2020) och skapa trygghet för användaren (Regeringskansliet, 2020; Socialstyrelsen. 2020a). 
Resultatet lyfter att sjuksköterskorna upplevde OneWound och sårexperterna som ett stort stöd 
som skapade trygghet, ökad tilltro till läkning och en känsla av empowerment. Resultatet 
indikerar att känslan av empowerment infinner sig genom stöd och bekräftelse som i sin tur 
leder till personlig kunskapsutveckling. Vetskapen om att inte stå ensamma med såren och den 
trygghet det resulterar i bidrog även till känslan av empowerment, likaså förbättrad 
kommunikation med patienten och övriga vårdgivare. Tidigare forskning beskriver att 
sjuksköterskor upplevt empowerment genom konsultation och stöd från sårexpert via digitala 
verktyg (Kolltveit, 2016). Vad som bör tilläggas är att upplevelsen av stöd och ökad kvalité 
påverkas i hög grad av möjligheten till kontakt med sårexperterna samt deras kunskapsnivå 
varför de är en viktig del av det digitala verktyget. 

Sjuksköterskorna hade erfarenheter av att appen OneWound medförde vinster utifrån ett 
ekologiskt- socialt- och ekonomiskt perspektiv, vilket tyder på en hållbar vård. Minskat behov 
av förbandsbyte genom färre omläggningar medförde lägre material- och bensinkostnader och 
hade positiv inverkan på miljön genom ekologisk hållbarhet. Socialstyrelsen (2020) belyser att 
utifrån ett samhällsperspektiv är digitala verktyg en förutsättning för social hållbarhet, vilket 
resultatet överensstämmer med. McKinsey & company (2016) beskriver att digital teknik i 
kombination med nya arbetssätt leder till en hållbar kostnadsutveckling, vilket ligger i linje med 
resultatet som lyfter kostnadsbesparingar genom användning av OneWound.  

Sjuksköterskornas erfarenheter var att OneWound möjliggjorde en sårbehandling som gavs 
under rätt förutsättningar utifrån individen och bidrog till en mer jämlik vård genom att fler 
kunde få tillgång till experthjälp oavsett fysisk förmåga och geografiskt läge. Med OneWound 
kunde sjuksköterskorna lättare få tillgång till rätt information och kunskap vid hembesök hos 
en patient, vilket bidrar till en vård på lika villkor. SFF (2019) belyser att 
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specialistsjuksköterskor ska ta en ledande roll i utvecklingen av digitala verktyg som främjar 
kontinuitet och ökar patientsäkerheten, vilket resultatet lyfter att OneWound bidrar till. Appen 
underlättar vid beslutsfattande, förebygger fel och patientens integritet är skyddad. Detta är 
aspekter som specialistsjuksköterskor ska ta hänsyn till vid utvärdering av ett digitalt verktyg 
(SSF (2012). För att skapa en jämlik vård och möta både patienters behov i relation till hälso-
och sjukvårdens resurser behövs den personcentrerade vården (GPCC, 2020). Svårigheten i 
dagens komplexa vård är att lyckas skapa digitala verktyg som främjar ett personcentrerat 
förhållningssätt (Siira & Wolf, 2020). Resultatet visade att sjuksköterskorna tillämpade 
personcentrerad vård genom att använda appen OneWound.  Precis som Ekman (2020) 
beskriver så utgick sjuksköterskorna från personens förutsättningar, hinder och behov. De 
visade värdighet för patient och närstående och tog hänsyn till personens integritet. I resultatet 
framgick det att både sjuksköterskorna och sårexperterna hade ett personcentrerat 
förhållningssätt.  När sjuksköterskorna såg hela personen ökade patientsäkerheten. Något som 
även betonas av Ekstedt och Flink (2019) i att se hela personen och dennes livsvärld. Patienter 
behöver bli delaktiga och få ökade kunskaper kring sin sårbehandling (Dahr et al. 2020; Fletcher 
och Barret, 2018). Bilderna medförde att patienter och anhöriga blev delaktiga i vården. Genom 
bilder kunde patienten själv dra slutsatser och ta beslut, vilket Ricour (1992) beskrev som 
autonomi. WHO (2018) uppger att personens egna resurser bör stärkas och möjliggöra 
autonomi. Vid användning av digitala verktyg behöver sjuksköterskor tillämpa ett etiskt 
förhållningssätt. Bilder och dess användning får inte äventyra patientsäkerheten (Bolette, m.fl., 
2016). Resultatet visar att sjuksköterskorna var lyhörda och beaktade dessa delar genom att 
informera om användning, lagring av data och vem som har tillgång till informationen, vidare 
inhämtas informerat samtycke och att bilderna som togs inte kunde härleda till vem personen 
var. Tidigare forskning antyder att patienter ser konsultation med hjälp av bilder och digitala 
verktyg som något positivt och att det ger dem fördelar genom att erhålla bättre behandling 
(Bolette, m.fl., 2016; Jones, m.fl., 2016), vilket resultatet påvisar utifrån de erfarenheter som 
sjuksköterskorna lyfter. Tidigare forskning bekräftar att patienten behöver bli delaktig i 
sårbehandlingen och vårdorganisationer behöver utveckla vårdprocesser så personen blir 
delaktig och engagerad i alla delar som berör patientens vård (Seppänen, 2019). Utifrån 
resultatet anser författarna att appen OneWound bidrar till att patienter bli mer delaktig i sin 
sårbehandling. Sjuksköterskorna hade erfarenhet av att de genom användning av appen 
tillämpade individanpassad sårbehandling. För att lyckas menar författarna att 
personberättelsen behövs. Sjuksköterskorna behövde skapa ett partnerskap med patienten för 
att jämna ut maktbalansen och förstå vem personen är, få kännedom om resurser och vilka mål 
personen har med sårbehandlingen. Sjuksköterskorna beskrev att alla patienter inte ville vara 
delaktiga men det innebar att de tillämpade personcentrerad vård även här. När det 
förebyggande arbetet hade sin grund i patientens individuella behov resulterade det i ökad 
följsamhet i egenvård.  Gethin m.fl., (2020) beskriver att tillämpning av personcentrerad vård 
vid svårläkta sår förbättrade personens kunskaper kring sårvård, smärtupplevelser samt 
tillämpning av egenvård, vilket ligger i linje med sjuksköterskornas beskrivning av vinster vid 
användning av OneWound. Genom att tillämpa personcentrerad vård vid sårbehandling visar 
forskningen förbättrade resultat inom patientnöjdhet, patientens kunskaper och ökad livskvalité. 

 
Metoddiskussion 
 
Inom kvalitativ forskning används fyra begrepp för att stärka trovärdigheten i studier; giltighet, 
tillförlitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Polit & Beck, 2021). Utöver indikatorer på 
god vetenskaplig kvalité ska studier motiveras ur ett forskningsetiskt perspektiv, vilket innebär 
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att informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet tillämpas 
(Vetenskapsrådet, 2017).  
 
Till intervjustudien valdes kvalitativ metod med induktiv ansats som analyserades med hjälp av 
kvalitativ innehållsanalys vilket var relevant utifrån syftet. Urvalet av deltagare till en 
intervjustudie ska göras med hänsyn till studiens syfte (Polit & Beck, 2021). För att inhämta rik 
data av valt fenomen tillfrågades endast sjuksköterskor i verksamheter som använde sig av 
OneWound. 64 sjuksköterskor tillfrågades och av dem tackade nio ja till att delta i studien. En 
deltagare exkluderades som inte hade erfarenhet av fenomenet. Det är möjligt att ett 
förtydligande i informationsbrevet om att studien gällde just det digitala verktyget OneWound 
hade kunnat generera fler deltagare. I en kvalitativ studie är det fördelaktigt med en bred 
spridning av demografiskdata bland deltagarna för att få tillgång till fler variationer av 
fenomenet.  Detta möjliggörs genom tillämpning av strategiskt urval (Polit & Beck, 2021). Om 
fler tackat ja till att delta i studien hade ett strategiskt urval kunnat tillämpas och kanske hade 
resultatet blivit annorlunda. Trots bekvämlighetsurval uppnådde deltagargruppen en bred 
variation gällande ålder och yrkesverksamma år som sjuksköterska men saknade variation i kön 
och etnicitet.  
 
Inga män deltog i studien vilket påverkar överförbarheten men en förklaring är att kvinnor är 
överrepresenterade inom sjuksköterskeyrket. Statistik från 2018 visade att endast 12% av alla 
legitimerade sjuksköterskor i Sverige var män (Socialstyrelsen, 2019).  Således är det sannolikt 
att deltagargruppen blivit tämligen homogen avseende könsfördelning oavsett val av metod. Att 
endast kvinnor deltog kan därför vara en styrka eftersom det representerar verkligheten. Polit 
och Beck (2021) beskriver att antalet deltagare styrs av uppnådd mättnad i datamaterialet, vilket 
innebär att ingen ny information framkommer i data som inhämtas. Trots en mindre grupp 
upplevdes datamättnad uppnådd genom åtta deltagare. Vid en intervjustudie är det viktigt att 
forskaren som intervjuar summerar vad deltagaren berättat och frågar om tillägg vill göras i 
slutet på intervjun (Polit & Beck, 2021). Det gjordes i denna studie och stärker giltigheten. 
Under hela studien har författarna haft stöd av handledare. Handledaren har tagit del av studiens 
ljudinspelade intervjuer och samtliga transkriberade intervjutexter, vilket stärker giltigheten 
och trovärdigheten i resultatet via triangulering (Polit & Beck, 2021). 
 
Höglund Nielsen och Granskär (2017) beskriver att forskaren behöver reflektera för att bli 
medveten om sin egen förförståelse av fenomenet och att synliggöra den genom hela 
forskningsprocessen. Författarnas förförståelse av att arbeta i hemsjukvården med 
sårbehandling och av appen OneWound har haft inverkan på studien, dock har många medvetna 
val gjorts för att stärka trovärdigheten och visa på etisk medvetenhet. För att undvika att 
deltagarna hamnade i beroendeställning utförde endast författare två (Å.B) intervjuerna samt 
avidentifierade inspelade ljudfiler innan författare ett (J.W) och handledare fick tillgång till 
materialet, vilket stärker trovärdigheten i studien. Personuppgifter på samtliga deltagare har 
förvarats säkert för obehöriga och deltagarna går inte att identifiera. Förförståelsen kan gynna 
analysarbetet enligt Höglund Nielsen och Granskär (2017). Under analysprocessen har främst 
förförståelsen hos författare nummer ett (J.W) bidragit till att upptäcka ny och djupare kunskap 
om fenomenet. Hade författare nummer ett (J.W) intervjuat hade följdfrågorna kunnat ge 
ytterligare datamaterial men det hade kunnat påverka deltagarna.  För att utveckla relevanta 
frågor till en intervju krävs det att forskaren har kunskaper om det som ska studeras (Polit & 
Beck, 2021). Författarnas förförståelse har underlättat framtagningen av intervjuguiden och 
bidragit till att frågorna varit relevanta till syftet. Den förförståelsen kontrades med att vara 
medveten om den och med ambitionen att vara öppen inför det nya som kunde framkomma och 
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kan ses som en styrka i studien. Trovärdigheten stärks genom att studiens resultat ligger i linje 
med tidigare forskning.  

Forskningsresultat ska återspegla deltagarnas erfarenheter av fenomenet och det är viktigt att 
forskaren beskriver insamlad data objektivt (Polit & Beck, 2021). Transkriberingen utfördes av 
båda författarna och båda har tagit lika stor del av insamlad data. Genom hela analysprocessen 
har författarna tillsammans diskuterat materialet och analysen har gått från delar till helhet och 
tillbaka igen. Innehållsanalysen tog tid och upprepades flera gånger för att nå slutgiltigt resultat. 
Stor vikt har lagts vid val av meningsenheter, vid för korta finns det en risk att sammanhanget 
försvinner och vid för långa fångas många olika innebörder. För att förtydliga och underlätta 
för läsaren hur innehållsanalysen gått till presenteras exempel i tabellform under metoddelen. 

Överförbarhet beskriver i vilken utsträckning resultatet kan överföras till andra sammanhang 
(Polit & Beck, 2021). Urval, metod och analys beskrevs noggrant för att möjliggöra 
överförbarhet av studien i liknande sammanhang. Det kan anses att deltagargruppen var relativt 
liten och saknade bredd utifrån kön och etnicitet och därmed inte till fullo representerar 
verkligheten. Dock talar flera faktorer för en god överförbarhet. Alla talade god svenska, stor 
variation i ålder och yrkeslivserfarenhet, vilket ger ett bredare spann i materialet och gynnar 
resultatets överförbarhet. Författarna har förståelse för att hemsjukvården har sjuksköterskor av 
olika kön och etnicitet men bedömer trots detta att studien kan överföras till kommunal 
hemsjukvård i Sverige som fått sårutbildning av sårexperterna från OneWound innan appen 
implementeras. Detta mot bakgrund av att det är viktigare att belysa ett fenomen så rikt och 
djupt som möjligt än hur många som säger samma sak (Höglund Nielsen & Granskär, 2017). 
För att ytterligare belysa överförbarheten har författarna valt att inkludera citat från intervjuerna 
i resultatet. (Graneheim & Lundman, 2004).  
 
Slutsats 
 
Sjuksköterskors erfarenheter av Appen OneWound vid sårbehandling är positiva och bidrar 
dessutom till yrkesutveckling för sjuksköterskan.  OneWound och tillgängligheten av 
sårexperter beskrivs som betydelsefullt stöd i det dagliga arbete med sår och skapar ett mervärde 
för sjuksköterskan, patienten och verksamheten samtidigt som det leder till en sårbehandling 
av högre kvalité. Sjuksköterskornas erfarenheter belyser att OneWound leder till jämlik och 
hållbar vård som skapar förutsättningar till att arbeta personcentrerat där patienten bjuds in till 
att vara delaktig. Implementering och användarvänligheten av ett digitalt verktyg har betydelse 
för användandet och resultatet ger verksamheter och utvecklare värdefull information om 
utveckling av digitala verktyg i vården och införandet av nya arbetssätt. 

Förslag till klinisk tillämpning 
 
Resultatet ger en indikation på att appen OneWound kan vara en av lösningarna på dagens 
aktuella problem och framtidens utmaningar inom sårbehandling i Sverige. Utifrån ett 
omvårdnadsperspektiv är förhoppningen att studiens resultat ökar förståelsen för de utmaningar 
som sjuksköterskan ställs inför i sitt arbete med sårbehandling och vilka effekter som 
användning av OneWound kan bidra till i verksamheter som väljer att implementera 
verktyget.  OneWound har potentialen att kvalitetssäkra verksamheter som arbetar med sår och 
resultatet har därför ett värde för beslutsfattare och övriga vårdgivare. Specialistsjuksköterskor 
kan med fördel använda studiens resultat för att driva förbättringsarbeten på arbetsplatsen inom 
digitala verktyg gällande sårbehandling. Resultatet tyder på att OneWound skapar 
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förutsättningar för sjuksköterskor att arbeta utifrån kärnkompetenserna; personcentrerad vård, 
säker vård, informatik, samverkan i team, evidensbaserad omvårdnad och förbättringskunskap. 
För att säkerställa att digitala verktyg är ändamålsenliga är specialistsjuksköterskans roll 
avgörande, med fördjupad kunskap och högre förmåga att se hela människan. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  

För att kunna få ett mer omfattande underlag avseende OneWounds effekter i vården behöver 
fler perspektiv belysas. Patientperspektivet hade kunnat ge indikationer på framtida 
utvecklingsbehov av det digitala verktyget OneWound. Författarna ser utvecklingsmöjligheter 
genom att skapa ytterligare delaktighet för patienter och närstående genom tillgång till 
OneWound och patientprofilen. Det möjliggör att patienterna kan ta del av dokumentationen i 
chatten, vilket kan generera sårkunskaper för patienterna. Genom ökad delaktighet blir 
sårbehandlingen mer transparent och maktbalansen jämnas ut samtidigt som personen sätts i 
centrum för sin egen vård. 

Vidare hade det varit av intresse att undersöka hur OneWound förhåller sig till traditionell 
specialistkontakt gällande stöd och kunskapsutveckling. Likaså finns behov av kvantitativa 
studier på appen OneWound med syfte att undersöka antal läkta sår, läkningstid, 
antibiotikaanvändning och effekter på samhällsnivå utifrån ekonomisk-, ekologisk och social 
hållbarhet. Fler studier med olika metoder kompletterar varandra och kan ge utökad kunskap 
av OneWounds effekter. 
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                                                                                             Bilaga I 

Information och förfrågan om intervjustudie till dig som är enhetschef 

Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder kopplat till sårbehandling är i dag en vanlig aktivitet på 
Vårdcentral och i Kommunal Hälso-och sjukvård. Grundutbildningen till sjuksköterska samt 
vidareutbildningen till distriktssjuksköterska innehåller sparsamt med utbildning i 
sårbehandling, både teoretiskt och praktiskt, vilket ställer krav på den framtida eller befintliga 
arbetsplatsen att utbilda och skapa möjligheter för sjuksköterskan att ge en evidensbaserad 
sårbehandling. Ett sätt för att möta sjuksköterskornas behov är att använda digitala verktyg i 
arbetet med sårbehandling med möjlighet till konsultation från sårexperter. 

Sjuksköterskors erfarenheter av att använda sig av ett digitalt verktyg i mobilen för 
sårbehandling med samtidig möjlighet till konsultation från sårexperter finns endast lite forskat 
och beskrivet inom omvårdnad.  Att få kunskaper om sjuksköterskors erfarenhet inom området 
är därför av värde för Hälso- och sjukvården.  

Syftet med studien är att ta reda på sjuksköterskors erfarenheter av att använda ett digitalt 
verktyg för sårbehandling med funktionen att få konsultation från sårexperter. 

Vi vänder oss därför till dig med förfrågan om att få kontakta verksamhetens sjuksköterskor 
med frågan om att delta i en intervjustudie, eftersom ni i dag arbetar med sårbehandling via 
digitalt verktyg och har den erfarenhet som svarar till vårt syfte. 

Vi heter Åsa Bark och Johanna Wang och läser till specialistsjuksköterska med inriktning 
distrikt, avancerad vård i hemmet vid Högskolan Väst. I utbildning ingår det att genomföra en 
magisteruppsats som innebär ett självständigt, utredande forskningsarbete. 

Information och förfrågan om deltagande i intervjustudie som skickas ut till sjuksköterskorna 
ligger bifogat i detta mail. Tacksam för ditt svar så snart som möjligt.  

Med vänliga hälsningar, 

Åsa Bark, Leg. Sjuksköterska, studerande till specialistsjuksköterska inriktning distrikt, 
avancerad vård i hemmet.  

Johanna Wang, Leg. Sjuksköterska, studerande till specialistsjuksköterska inriktning distrikt, 
avancerad vård i hemmet.  

Kicki Klaeson, Handledare, Med dr, Specialistsjuksköterska, Universitetslektor Högskolan 
Väst.  
 
 
 
 
 



 
 
 
   

 
 

                                                                                                                         
                                                                                                                                       Bilaga II            
Information och förfrågan om deltagande i intervjustudie 

Sjuksköterskors erfarenheter av att använda sig av ett digitalt verktyg i mobilen för 
sårbehandling med samtidig möjlighet till konsultation från sårexperter finns endast lite forskat 
och beskrivet inom omvårdnad.  Att få kunskaper om sjuksköterskors erfarenhet inom området 
är därför av värde för Hälso- och sjukvården. Syftet med studien är att ta reda på 
sjuksköterskors erfarenheter av att använda ett digitalt verktyg för sårbehandling med 
funktionen att få konsultation från sårexperter. Vi tillfrågar därför dig om att delta för att dina 
erfarenhet bidrar till viktiga kunskaper inom området. 

Vad innebär det att delta? 

Deltagandet i studien innebär en intervju på 30-60 min via Zoom och kommer spelas in. Du 
väljer själv vilken tidpunkt. 

Hur hanteras mina uppgifter? 

Vi kommer att följa de etiska riktlinjer som gäller vid ett examensarbete på magisternivå. En 
och samma person kommer utföra samtliga intervjuer och avidentifiera och koda före 
transkribering. Endast vi och handledaren kommer ha tillgång till intervjumaterialet tills det är 
sammanställt. Inget som sägs under intervjun kommer att kunna härledas till dig i 
examensarbetet. Materialet kommer att förvaras så att ingen obehörig kommer att kunna ta del 
av det och förstöras efter godkänt examensarbetet.  

Deltagandet i studien är helt frivilligt och du kan när som helst avbryta din medverkan utan 
någon förklaring. Du kommer även få information muntligt i samband med intervjun. Om du 
bestämmer dig för att delta kommer du att bli ombedd att skriva under ett informerat 
samtycke.  

Vi heter Åsa Bark och Johanna Wang och läser till specialistsjuksköterska med inriktning 
distrikt, avancerad vård i hemmet vid Högskolan Väst. I utbildning ingår det att genomföra en 
magisteruppsats som innebär ett självständigt, utredande forskningsarbete var på denna 
intervjustudie kommer att göras. Vill du delta eller har frågor om studien så kontakta oss. 

Med vänliga hälsningar, 

Åsa Bark, Leg. Sjuksköterska, studerande till specialistsjuksköterska inriktning distrikt, 
avancerad vård i hemmet.  

Johanna Wang, Leg. Sjuksköterska, studerande till specialistsjuksköterska inriktning distrikt, 
avancerad vård i hemmet.  

Kicki Klaeson, Handledare, Med dr, Specialistsjuksköterska, Universitetslektor Högskolan 
Väst.  



 
 
 
   

 
 

 
     

                                                                                                                     Bilaga III 
 

Skriftligt, informerat samtycke till medverkan i intervjustudien. 

Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas och handhas. 
Jag har även informerats om att mitt deltagande är frivilligt och att jag, när jag vill, kan avbryta 
min medverkan i studien utan att ange orsak. 

Jag samtycker härmed till att medverka i denna intervjustudie med syftet ta reda på 
sjuksköterskors erfarenheter av att använda ett digitalt verktyg för sårbehandling med 
funktionen att få konsultation från sårexperter. 

 

  

Ort/Datum:___________________________________________ 

 

Namnunderskrift:_______________________________________ 

 

Namnförtydligande:_____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
   

 
 

                                                                                                                  Bilaga IV 
 

Intervjuguide 

Inleds med en presentation av författarna och möjlighet för deltagaren att ställa frågor om 
studien. Muntlig genomgång av informerat samtycke. Informanten tillfrågas om godkännande 
till att spela in samtalet.   

Demografiska frågor 

-Kan du berätta lite om dig själv och och hur gammal du är. 
-Tidigare arbetsplats som sjuksköterska.  
-Vart arbetar du i dag ( Sjukhus, VC, Kommunal HSV)? 
-Har du någon vidareutbildning/ Specialistutbildning. Hur många år? 
-Antal verksamma år som sjuksköterska? 
   
 
Övergripande områden att beröra under intervjun.  
 
-Hur skulle du beskriva dina kunskaper kring sår?  

-Kan du även berätta om dina erfarenheter av sårbehandling och samordning kring sår innan 
ni började med digitalt verktyg? 

 
-Kan du berätta om dina erfarenheter av att använda ett digitalt verktyg vid sårbehandling.  

-Kan du berätta om dina erfarenheter av kontakt med sårexperter via ett digitalt verktyg. 

-Hur upplever du att patienternas inställning är till att ni använder er av ett digitalt verktyg 
med möjlighet till konsultation med sårexperter? 

-Hur ser dina erfarenheter ut av att tillämpa personcentrerad vård när du använder digitalt 
verktyg vid sårbehandling? Motivera ditt svar, kan du ge några exempel?   

-Är det något mer som du skulle vilja tillägga i förhållande till den informationen som du just 
nu givit? Summera frågorna. 

Tack för din medverkan! Vid intresse kan vi skicka ut uppsatsen när den är klar. 
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