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Sammanfattning

Bakgrund: Aldres behov av vird kommer att 6ka med en &ldrande befolkning och fler kommer
att drabbas av svarldkta sér. For att mota det stigande vardbehovet behovs digitala verktyg vid
sarbehandling, som kan bidra till trygghet, tillgédnglighet och att vardens resurser anvénds
effektivt. Specialistsjukskoterskor har ett utdkat ansvar vid utveckling och implementering av
digitala verktyg. Genom digitala verktyg ska vard ges utifran individens behov men det dr en
utmaning att utveckla verktyg som dr personcentrerade. Idag finns det verksamheter i Sverige
som arbetar med sadrbehandling via appen OneWound.

Syfte: Att undersoka sjukskdterskors erfarenheter av appen OneWound vid sirbehandling.
Metod: Kwvalitativ intervjustudie med induktiv ansats som analyserades med kvalitativ
innehallsanalys, vilket mynnade ut i tre kategorier och 4tta subkategorier.

Resultat: Sjukskoterskorna utvecklades 1 sin profession genom teoretisk kunskap och
anvindning av OneWound. Sjukskdterskorna kunde méta hinder vid implementering, vilket
paverkade anviandningen. Paverkningsfaktorer beskrevs som personliga egenskaper, tekniska
problem och brist pa rutiner i verksamheten. Genom anvindning av OneWound med mgjlighet
till konsultation av sarexperter upplevde sjukskoterskorna trygghet, arbetsgliddje och stod via
appens funktioner samt vinster pa individ- och samhéllsniva som bidrog till hallbar vérd och en
kéinsla av att erbjuda en vérd av hog kvalité.

Slutsats: OneWound tillfredsstéllde sjukskoterskornas behov av ny kunskap, struktur, och stod
vid sérbehandling. Utifrdn ett omvardnadsperspektiv ger studiens resultat en inblick i1 de
utmaningar som finns vid sirbehandling och de positiva effekter som OneWound bidrar
till. Forskning behdvs for att utforska patientperspektivet samt hur OneWound erfars i
forhallande till traditionell specialistkontakt vid svarldkta sar.

Nyckelord: Hemsjukvard, mobilapp, sjukskoterska, sarbehandling, sarexpert, personcentrerad
vard.



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.



Populérvetenskaplig sammanfattning

Digitalt stod vid sarbehandling: Sjukskd&terskors erfarenheter av att anvinda appen OneWound.

Digitala verktyg behovs vid sarbehandling for att mota den aldrande befolkningens behov.
Studien undersoker vilka erfarenheter sjukskoterskor har som anvénder appen OneWound vid
sarbehandling.

Mainniskor lever idag ldngre och den &ldrande befolkningen Okar drastiskt. Generellt kommer
dldres behov, forvintningar, och efterfrdgan av vérd att 6ka och fler kommer att drabbas av
svérldkta sar. For att klara av det 6kade vardbehovet behovs digitala verktyg. Digitala verktyg
kan bidra till trygghet, tillgdnglighet och att vardens resurser anvénds sé effektivt som mojligt.
Telemedicin handlar om alla former av telekommunikation i syfte att utbyta medicinsk
information pd distans. Genom att erbjuda telemedicin som en del av sdrbehandlingen kan fler
patienter fa tillgdng till en sarbedomning, en ordinerad behandling och kontinuerlig
overvakning av sarets utveckling av en sdrexpert. Specialistsjukskoterskor ska medverka i
utvecklingen av digital teknik som gynnar kontinuiteten med patienten, forbéttrar relationen
mellan sjukskdterska och patient samt bibehdller eller 6kar patientsékerheten. I dag finns det
verksamheter 1 Sverige som arbetar med sarbehandling via appen OneWound. Med artificiell
intelligens och sarexperter dr intentionen att ge stod till sjukskoterskor och 6ka deras kunskaper
inom sérbehandling. Atta sjukskéterskor fran tre olika kommuner intervjuades med syftet att
undersdka deras erfarenheter av appen OneWound vid sarbehandling. Resultatet visade att
sjukskoterskorna utvecklades 1 sin profession genom teoretisk kunskap och anvédndning av
appen OneWound. Sjukskoterskorna kunde moéta hinder ndr OneWound implementerades,
vilket paverkade anvindningen av appen. De péaverkansfaktorer som beskrevs som hinder var;
personliga egenskaper, tekniska problem och vikten av rutiner i verksamheten. Genom
anvidndning av OneWound upplevde sjukskoterskorna trygghet, arbetsglidje och stod samt
vinster pa individ- och samhéllsniva som bidrar till hallbar vird och en kénsla av att erbjuda en
vird av hog kvalité. Resultatet ger en indikation pa att appen OneWound kan vara en av
l6sningarna pé dagens aktuella problem och framtidens utmaningar inom sarbehandling i
Sverige. Utifran ett omvardnadsperspektiv dr forhoppningen att studiens resultat Okar
forstaelsen for de utmaningar som sjukskdoterskan stélls infor i sitt arbete med sarbehandling
och vilka effekter som anvédndningen av OneWound kan bidra till i verksamheter som véljer att
implementera verktyget. OneWound har potentialen att kvalitetssdkra verksamheter som
arbetar med sar och resultatet har darfor ett virde for beslutsfattare och 6vriga vardgivare inom
hélso- och sjukvarden. For framtiden hade det varit av intresse att utforska patientperspektivet
samt hur OneWound erfars 1 forhallande till traditionell specialistkontakt vid svarldkta sar.
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Definitioner och terminologi

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

Telemedicin: “Definitionen av termen telemedicin betyder hélso- och sjukvard som bedrivs pa
distans med hjélp av informations- och kommunikationsteknik.” (Socialstyrelsen, 2020).

E-hilsa: “E-hélsa ér att anvénda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppnd
och bibehélla hilsa.” (Socialstyrelsen, 2020).
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Inledning

Svarldkta sar dr ett globalt problem for hélso- och sjukvarden pd grund av 6kande vardresurser
och hoga kostnader (SBU, 2014). Bittre behandlingsmetoder skapar forutsittningar till god
hilsa for multisjuka &ldre, vilket dr positivt men leder till fler utmaningar fér hilso- och
sjukvérden (Regeringskansliet, 2010; Socialstyrelsen, 2020b). En utmaning &r att erbjuda basta
mojliga vard samtidigt som resurser och kostnader hélls nere (Durrani, 2016). Utvecklingen
inom digitalisering gir snabbt framat och idag finns en méngd olika 16sningar som md;jliggor
vard av hog kvalité bade pé sjukhus och i patienters hem (Svensk sjukskoterskeférening, 2019;
Socialstyrelsen, 2020a). Digitala verktyg lyfts fram som en del av 16sningen i att mota den
aldrande Dbefolkningens framtida behov (SKR 2019; Socialstyrelsen, 2020a). For
sjukskoterskor som arbetar inom kommunal hilso- och sjukvard finns ett behov av utdkade
kunskaper och st6d inom sarbehandling, vilket sdrexperter (Monaro m.fl., 2021) och digitala
verktyg kan ge (Gray, m.fl., 2010).

I dag finns det verksamheter i Sverige som arbetar med sarbehandling via appen OneWound.
Med artificiell intelligens och sérexperter &r intentionen att ge stdd till sjukskdterskor och dka
deras kunskaper inom sarbehandling men det saknas forskning pa hur det digitala verktyget
erfars av anvédndaren.

Bakgrund

Utmaningar for Halso- och sjukvirden

Virlden 6ver lever minniskor 1 dag ldngre och den aldrande befolkningen 6kar drastiskt (WHO,
2018; SOU 2002:29, SBU 2018). De senaste aren har Sveriges befolkning vuxit snabbt och ar
2030 kommer 25 procent av Sveriges befolkningen vara 6ver 65 ar (SOU 2002:29, SBU, 2018).
Pa 10 ar kommer antalet personer som ar dldre dn 80 ar ha 6kat med 50 procent (SBU, 2018).
Vid samma tidpunkt kommer arbetskraften 1 Sverige vara ldgre &n tidigare (Riksdagen,
1999/2000). Personer med komplexa vérdbehov bor kvar i hemmet hdgre upp i aldrarna én
tidigare, vilket paverkar utvecklingen av den kommunala hemsjukvarden (Socialstyrelsen,
2020b). Med en vixande dldre befolkning som lever lingre med samtidig multisjuklighet blir
omvardnaden mer komplex (Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Generellt kommer dldres
behov, forvintningar, och efterfraigan av vard att oka (Bhargava & Bhargava, 2007;
Socialstyrelsen, 2020b), och fler kommer att drabbas av svarldkta sar (Levine, 2020).

Svarliakta sar

Vérden av patienter med svérldkta sar blir mer komplex med den &ldrande befolkningen
(Fletcher & Barret, 2018; Dahr m.fl., 2020). Svarlédkta sar ar trycksar, bensér eller fotsér hos
patienter med eller utan diabetes som inte &kt inom 6 veckor (Lindholm, 2018; Atkin, 2019).
Idag lever cirka 2,21/1000 invanare med ett svarldkt sar (Gethin m.fl., 2020) vilket uppskattas
till 20 000 personer 1 Sverige (Rikssér, 2019). Svarldkta sér inverkar pa personens fysiska,
psykiska, sociala, livsstils- och ekonomiska aspekter (Kapp m.fl., 2020). Svarlédkta sar lyckas
inte slutfora de olika stegen i sarldkningsprocessen och progression fran en fas till en annan
uteblir (Cutting m.fl., 2015; Stacey, 2016; Smith & Sharp, 2019). Négra av de faktorer som
paverkar sarldkningsprocessen dr patientens grunddiagnos, hypoxi i sérbddden, infektion,
forekomst av biofilm och 6kad niva av inflammatoriska processer (Atkin, 2019). Det &r viktigt
att forstd komplexiteten vid beddmning av sar och vilka faktorer som paverkar sarlakningen i
bade positiv och negativ riktning. Vissa faktorer som péverkar sérlikningen negativt kan vara



latta for sjukskoterskor att uppticka utifran patientens bakomliggande sjukdomar och dess
behandling medan andra inte &r det. For att frdmja sérldkning bor sjukskdterskan snabbt reagera
vid tecken pa att saret inte ldker och &ndra behandlingsstrategi (Stacey, 2016), om
komplikationer inte uppméarksammas i tid uteblir sérlikning (Dowsett & Hall, 2019). Bristande
kunskaper hos sjukskoterskan och att inte soka eller ha mojlighet till konsultation leder till
felaktiga val av behandlingsstrategier (Dowsett & Hall, 2019). Komplexa sar med utebliven
lakning leder ofta till inldggning pa sjukhus, vilket 6kar risken for infektioner, vardrelaterade
skador och forvirring nér det giller dldre personer (Monaro m.fl., 2021). Utebliven diagnos &r
vanligt vid svérldkta sar och leder till fel behandling, vilket forldnger ldkningstiden (Rikssar,
2019). Bedomning av saret och inséttning av rétt behandling i tid dr avgdrande for sarldkningen
(Stacey, 2016; Monaro m.fl., 2021).

Sarbehandling

Sarbehandling &r vél beforskat, men vid sammanstillning och granskning av studier éar det
alldeles for fa som uppfyller tillrdckligt hog vetenskaplig kvalité for att kunna generalisera och
fororda en viss metod (Lindholm, 2018). Hoga floden av forskningsresultat skapar svarigheter
1 att sortera ut virdefull information gillande sérbehandling och for sjukskdterskor dr det en
utmaning att ta till sig och applicera nya strategier 1 det dagliga arbetet med sar (Bhargava &
Bhargava, 2007). Utebliven evidens leder till att behandlingsatgérder manga ginger baseras pa
klinisk erfarenhet (Lindholm, 2018; Grothier, 2018). Stor variation 1 sjukskoterskors
bedomning och val av behandling gor att patienter med svérlikta sar kdnner frustration och kan
tappa tilltron till vardpersonalen, vilket leder till minskad foljsamhet till behandlingen (Smith
& Sharp, 2019). Sarbehandling &r komplext och krdaver goda kunskaper i bakomliggande
orsaker och korrekt utvédrdering av insatt behandling 1 kombination med evidens och klinisk
erfarenhet (Dowsett & Hall, 2019). Patienters upplevelse av behandling och sjukskoterskans
intresse for sar dr faktorer som paverkar resultatet (Lindholm, 2018).

Majoriteten av patienterna med svarlikta sar och komplikationer till foljd av ett sér behandlas
inom kommunal hidlso- och sjukvard (Lindholm, 2018). Sarbehandling &r en utmaning for
Hilso- och sjukvérden dé den ar tidskrdvande (Dowsett & Hall, 2019). Flertalet av hélso- och
sjukvérdspersonal upplever frustration (SBU, 2014) eftersom svarldkta sar ofta &r komplexa
och kréaver expertkunskaper (Ogrin m.fl., 2020). Sjukskoterskor som arbetar inom primarvarden
och kommunal hélso- och sjukvard behover utokade kunskaper genom mer utbildning och stod
inom sarbehandling via kontakt med sarexperter (Monaro m.fl., 2021). Behov finns av mer
teoretisk och praktisk undervisning i sarbehandling redan under utbildningen inom alla
professioner 1 varden (Ward m.fl., 2019). Det finns behov av ett organisationssystem som
underléttar for evidensbaserad vard i hemmet (Ogrin m.fl., 2020). For att kunna erbjuda en
sarbehandling av god kvalité behovs sarexperter, en tydlig omvardnadsplan och kontinuitet 1
behandlingen (Monaro m.fl., 2021). Att leva med svérldkta sar paverkar hela ménniskan
(Monaro m.fl., 2021) och behandlingen behover vara individanpassad och i partnerskap med
patienten (Snelgrove & Baileff, 2019). Niar sjukskoterskan har goda kunskaper inom
sarbehandling och samtidigt arbetar utifrdn ett personcentrerat forhéllningssdtt okar
mojligheten att tidigare uppticka komplikationer och frimja sarldkning (Smith & Sharp, 2019).
Patienter behover bli mer delaktiga i sin sdrbehandling genom 6kad kunskap for att kunna bidra
till 6kad egenvardsformaga (Fletcher & Barret, 2018), vilket leder till 6kad livskvalité (Dahr
m.fl., 2020).



Digitala verktyg

P& 1970-talet formades det nya begreppet telemedicin av amerikanen Thomas Bird. Fran
grekiskan “tele” och latinet “medicus” som betyder “ldka pa distans” (Strehle & Shabde, 2006).
Telemedicin innefattar information och kommunikationsteknik av olika typer for att Gvervinna
geografiska hinder och uppna en mer jamlik vard, genom mdjligheten att kommunicera med
andra som inte befinner sig fysiskt pa samma plats. Telemedicin erbjuder mdjligheten till
kliniskt stod pa distans med maélet att forbéttra varden och né positiva hilsoeffekter (WHO,
1998; WHO, 2010; WHO, 2020). For att klara av det 6kade vardbehovet behovs digitala
verktyg (Socialstyrelsen, 2020a). Digitala verktyg kan bidra till trygghet, tillgdnglighet och att
vardens resurser anvinds s effektivt som mdjligt (Regeringskansliet, 2020; Socialstyrelsen.
2020a). Regeringen tillsammans med Sveriges kommuner och regioner (SKR) enades om en
vision dér Sverige skulle vara det land som dr virldsledande inom digitalisering och E-hélsa ér
2025 (Socialdepartementet & SKR, 2016). Syftet med visionen ar att underlitta och frdmja en
god och jamlik hilsa och vilfiard samt stirka den enskildes sjélvstindighet, delaktighet och
inflytande (Socialdepartementet & SKR, 2016; Socialstyrelsen, 2020). Tillgédngligheten till
kamera for fotografering i telefoner och surfplattor gor att appar ér tilltalande for anvéindning
inom varden (Bolette, m.fl., 2016). Ett digitalt verktyg behdver vara anviandarvénligt och
anpassat efter verksamheten, for att enkelt f4 fram relevant statistik (Socialstyrelsen, 2020a).
Det ska bidra till att medarbetaren enkelt far tag 1 basta tillgdngliga kunskap eller evidens vid
motet med patienten. For att medarbetaren ska kunna hantera digitala verktyg kravs kunskap
och vikten av implementeringen betonas (SKR, 2020). Vid implementering av digitala verktyg
ar det viktigt att ta hinsyn till hallbar kostnadsutveckling, kvalitetsforbéttringar och okad
tillgdnglighet. Digital teknik i1 kombination med nya arbetssdtt leder till en héllbar
kostnadsutveckling med bibehallen eller forbittrad vardkvalité, vilket bidrar till att mota
framtidens 6kade vardbehov med dagens resurser. Vardkonsultation pa distans bedoms vara létt
att implementera for enskild vardgivare men kréver investeringar och strukturella férdndringar
for att lyckas (McKinsey & company, 2016). Utmaningen i dagens komplexa vérd &r att lyckas
skapa digitala verktyg som framjar ett personcentrerat forhéllningssétt (Siira & Wolf, 2020).

Digitala verktyg vid sarbehandling

Genom att erbjuda telemedicin som en del av sarbehandlingen kan fler patienter fa tillgdng till
en sarbeddmning, en ordinerad behandling och kontinuerlig 6vervakning av sérets utveckling
av en sarexpert (Gray, m.fl., 2010; Jelnes, 2011; Chanussot-Deprez & Contreras, 2013).
Forutom fordelen att fa konsultation av en sarexpert behdver 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 svért for med samtidig
multisjuklighet (Gray, m.fl., 2010). Det minskar kostnader och kan leda till 6kad livskvalité for
patienter med kroniska sar utan att det gor avkall pd sarbehandlingens kvalitet (Chanussot-
Deprez & Contreras-Ruiz, 2008; Chanussot-Deprez & Contreras, 2013). Anvidndandet av
telemedicin bidrar till en 6kad kontinuitet for patienter, men det ar viktigt att sjukskoterskor har
kunskaper 1 anvindandet av det digitala verktyget for att det ska kunna ske pa ett effektivt sétt
(Walkler & Clendon, 2016). Det finns behov av att utbilda vardpersonal 1 datainsamling, som
hur bilder bor tas och métning av sar samt hur ordinationer ska utforas. Att anvinda sig av
telemedicin kan ge sjukskdterskorna som utfor sdromlaggningen en mdjlighet till fordjupad
kunskap inom sirbehandling (Gray, m.fl., 2010). I en dansk studie undersoktes skillnaden i
antalet ldkta sér mellan en grupp sjukskdterskor som arbetar 1 hemsjukvarden som erhéll hjdlp
fran sarexpert via telemedicin och en kontrollgrupp med sarsjukskoterska i hemsjukvarden
(Zarchi, m.fl., 2015). Resultaten visade att antal ldkta sar efter 1 ar var 70 % 1 gruppen som



hade kontakt med en sérexpert via telemedicin 1 jamforelse med kontrollgruppen som endast
hade 45 % likta sar (Zarchi, m.fl., 2015). Nér patienten 4r i sitt eget hem och konsultation sker
pa avstand har det visat sig att personens berittelse far storre utrymme och det blir léttare att
sdtta sig in 1 personens livssituation (Stacy m.fl., 2017).

Specialistsjukskoterskans kompetensomréade

Specialistsjukskoterskans formaga att se hela manniskan behovs for att mdjliggora en vird som
ar andamaélsenlig och av god kvalité (Larsson & Rundgren, 2010). Specialistsjukskoterskan ska
kunna ta ett professionellt ansvar for patientens sikerhet i skiftande vardsituationer samt initiera
och driva véardens utveckling. Utifran sjukskoterskans kdrnkompetenser lyfts behovet av 6kad
kunskap inom omrédet e-hélsa och hallbar utveckling (SOU 2018:77). En héllbar utveckling
innebdr formagan att mota dmsesidiga behov idag och framdver utifran ekologiskt-, socialt-
och ekonomiskt perspektiv (Socialstyrelsen, 2018).

Informatik dr en av specialistsjukskdterskans karnkompetenser. Specialistsjukskoterskor ska ha
goda kunskaper 1 informationsteknologi som giller dokumentation av omvardnad,
kommunikation mellan vardgivare samt olika verktyg inom e-hdlsa (SSF, 2019).
Specialistsjukskoterskor ska medverka i utvecklingen av digital teknik som gynnar
kontinuiteten med patienten, forbattrar relationen mellan sjukskdéterska och patient samt
bibehéller eller okar patientsidkerheten. Mélet dr forbattrade levnadsvanor, jamlik vard, jamlik
hilsa och i slutinden en friskare befolkning (SSF, 2019). Specialistsjukskoterskan ska vara i
framkant inom hélsoinformatik och stddja kollegor 1 anvindandet av digital teknik. De ska
utvirdera informationssystem som anvénds i patientvarden och bedoma digital teknik utifran
patientsdkerheten (SSF, 2012).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd valdes som teoretiskt ramverk for studien. Personcentrerad vard é&r ett
etiskt forhallningssétt dir den enskilda personen involveras och varden anpassas efter
individens forutsittningar, hinder och behov (Ekman, 2020; SKR, 2021). Forskning visar att
genom att arbeta personcentrerat omfamnas hela méanniskan (Edberg m.fl., 2013; Ekstedt &
Flink, 2019; Kristensson Uggla, 2020), och det bidrar till 6kad patientsidkerhet (Ekstedt &
Flink, 2019). En nationell definition pé personcentrerad vard saknas (SKR 2018).

Paul Ricoeurs (1913-2005) filosofiska tankar blev utgangspunkten for personcentrerad vérd
(Kristensson Uggla, 2020). Begreppet person grundar sig i fyra etiska principer: autonomi,
integritet, vardighet och sérbarhet (Ricoeur, 1992). Autonomi innebir att vara
sjdlvbestimmande och att personen kan ta egna beslut. Hansyn ska tas till personens livsvirld.
Det dr personens egen unika vérld och hur den relaterar till andra. Virdighet innebér att visa
respekt for andra ménniskor i personens nirhet. /ntegritet handlar om att inte sdra, skada,
forstora eller fordndra personens liv, utan respektera och skydda personens helhet, dennes
livssammanhang och levnadshistoria. Sarbarhet ska inte ses som ett problem utan ir det som
gor oss till mdnniskor. Dessa etiska principer dr dmsesidigt relaterade till varandra. Vi ar alltid
en person, oavsett om vi behdver vard och rollen blir patient, sé slutar vi aldrig att vara en
person. Paul Ricoeur betonar vikten av att fa veta vem personen dr och for att forstd det
behovs livsberittelsen. Genom berittelsen framtradder den unika minniskan och genom
kommunikation blir den personliga identiteten synlig (Ricoeur, 1992). Begreppet person
handlar om identitet medan att vara en patient ar en roll. Utifrén filosofin har
patientberittelsen och partnerskapet bildats (Kristensson Uggla, 2020).



Patientberittelsen

Personen sitts i centrum av varden. Varden utgér ifran personens livssituation och det personen
beréttar, inte utifrdn diagnoser och sjukdomar (Kristensson Uggla, 2020). Genom att lyssna in
personens berittelse identifieras personens erfarenheter, resurser och behov (Edberg m.fl.,
2013; Ekman, 2020). Genom att lyssna pa patientberdttelsen skapar den professionella en
forstaelse for personens sjukdomserfarenhet, som sedan anvidnds som grund vid fortsatt
planering av véarden. Patientberidttelsen tillsammans med Ovriga undersdkningar och
provtagningar bildar grunden for partnerskapet mellan patient, nirstdende och personal
(Kristensson Uggla, 2020).

Partnerskap

Det gar endast att uppna ett partnerskap om patienten som person inbjuds till att medverka och
har mgjlighet att paverka sin egen vard. Partnerskapet handlar om en 6msesidig respekt for
varandras kunskap. Patienten och dennes nirstdende har kunskap om hur det ir att leva med
sjukdomen medan den professionella har mer generell kunskap om vard och behandling.
Naérstaende ska vara en sjdlvklar del i partnerskapet (Edberg m.fl., 2013; Ekstedt & Flink, 2019;
Ekman, 2020). Det handlar om att vardpersonal och patient tar gemensamma beslut om véird
och behandling och att den vard som formedlas ger stod till egenvard (Ekman, 2020; SKR,
2021). Genom att arbeta personcentrerat skapas mojligheter for patienter att sjdlva uppna sina
mal med varden, genom delaktighet och okat sjdlvbestimmande (Morgan & Yoder, 2012;
Doherty & Thompson, 2014; Kristensson Uggla, 2020). Med personcentrerad vérd har
patienten bade rittigheter och ett eget ansvar for den egna varden. Partnerskapet innebér ett
delat ansvar mellan resurser och expertis. Berittelsen ska dokumenteras i journalen, likasé
hilsoplanen och patientens méal ska dokumenteras och uppdateras regelbundet. Informationen
ska finnas samlad och vara lattillgénglig for bide patient och vardgivare (Ekman, 2020).

Sarappen OneWound

OneWound ér framtaget for att ge ett strukturerat och evidensbaserat stod i sarbehandling.
Avancerad teknik tillsammans med expertkunskap ska lyfta och stirka vardpersonalen vid
sarbehandling. Appen kan med artificiell intelligens ge indikation pd om séret dr infekterat eller
inflammerat. Med hjilp av appen ér intentionen att 6ka kvalitén pa behandlingen som ges och
minska antibiotikaanvdandning. OneWound &r CE mérkt och klassas som en medicinteknisk
produkt. OneWound behandlar inga personuppgifter och dr inte avsedd for journalforing.
Anvindaren loggar in med personligt I6sen och har endast tillging till patienter med pagéende
vardrelation. Anvédndaren ldgger sjdlv till nya sar genom att skapa en patientprofil med
tillhorande behandlingsplan pd saret. Informationen kan delas med kollegor for att skapa
kontinuitet 1 varden. Information som ldggs in under sarhistorik i patientprofilen dr diagnoser,
sarets lokalisering, sartyp, antal omldggningar/vecka, antibiotikaanvindning, sérets
varaktighet, cirkulationsstatus utifran ankelindex eller tatrycksmétning samt eventuell
transporttid till och frdn patienten. Via patientprofilen tas nya bilder pa séret vid omlédggning
och presenterar sig i kronologisk ordning jidmte varandra for att underldtta utvirdering av
behandling och sérets utveckling. Via patientprofilen finns mojligheten att konsultera
sdrexperterna genom att skriva i chattfunktionen. Sérexperterna aterkopplar samma dag och kan
ta del av innehallet i patientprofilen med information och sarbilder. Via chatten fors en dialog
kring patienten och séret. Sérexperter skickar sedan en rekommenderad behandlingsplan for
saret 1 chatten och vid godkdnnande av anvéndaren ldgger sig behandlingsplanen under



patientprofilen. Anvéndaren har obegrinsad tillgang till konsultation av sdrexperterna och
véljer sjdlva ndr de kontaktar (OneWound, u.4).

Problemformulering

I framtiden kommer fler att leva ldngre med 6kat vardbehov och fler sar. Den stora fragan &r
hur hélso- och sjukvarden ska prioritera, utveckla och arbeta med storsta mojliga effektivitet
for att mota det vixande behovet. Digitalisering ligger hdgt upp pa prioriteringslistan och lyfts
som en del av 16sningen for att fortsdtta leverera vard av god kvalité samt ndrma sig en mer
jamlik och personcentrerad vérd. Forskningen visar att digitala verktyg vid sarbehandling
resulterat 1 fler ldkta sar. Sjukskoterskors erfarenheter av det digitala verktyget OneWound ér
tidigare inte studerat. I kommunal hédlso- och sjukvard &r sirbehandling en wvanlig
omvardnadsatgird varfor det dr av vikt att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att
anvénda appen OneWound.

Syfte

Att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av appen OneWound vid sarbehandling.

Metod

Design

For att svara till syftet tillampades kvalitativ metod med induktiv ansats. Data samlades in
genom semistrukturerade intervjuer och analyserades med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys.
Induktiv ansats innebdr att undersdka erfarenheter av ett fenomen och forutsittningslost
analysera insamlade data (Polit och Beck, 2021). Med induktiv ansats dr malet att hitta monster
1 materialet som leder till en teoretisk forstaelse (Hoglund Nielsen & Granskir, 2017). For att
undersdka vad som fanns forskat pd kring valt fenomen har artikels6kningar gjorts i fyra olika
vetenskapliga databaser; Cinahl, Pubmed, IEEE och Scopus. For att bedoma kvalitén pa
kvalitativa artiklar har SBU:s granskningsmall (2020) anvénts och CASP (u.a) vid kvantitativa
artiklar eller reviews.

Kontext

Studien genomfordes i kommunal hélso- och sjukvard péd tre orter i Sverige. Samtliga
verksamheter hade tidigare genomgétt ett sdrbehandlingsprogram under 3—4 manader som letts
av sarexperter. Sdrexperterna hade gemensamt 20 ars erfarenhet inom sarbehandling. Via
sarbehandlingsprogrammet erholl sjukskoterskor tre timmars teoretisk utbildning i
sarbehandling och forbandsmaterial. Darefter foljde praktisk utbildning i1 patientens hem
tillsammans med sérexpert och ansvarig sjukskoterska. Kontinuerlig uppfoljning av sarets
utveckling gjordes av sjukskoterska och sarexperter veckovis. Forrad med forbandsmaterial
strukturerades upp av sarexperter pa arbetsplatserna. Summering av resultat och effekter
redovisades 1 slutet av programmet. Efter avslutat program har samtliga verksamheter fortsatt
samarbetet med sdrexperterna genom att sjukskoterskorna kan kontakta och radfrdga. Det ar
sarexperterna tillsammans med kollegor pA OneMed som arbetat fram appen OneWound, vilket
ar det arbetsverktyg som anvinds i sarbehandling inom verksamheterna (M. Kill, personlig
kommunikation, 29 januari, 2021).



Urval

Inklusionskriterier var sjukskoterskor med erfarenhet av att anvdnda det digitala verktyget
OneWound. Nio enhetschefer kontaktades via mejl med forfragan om att fi kontakta
verksamhetens sjukskdterskor. Mejlet inneholl ett informationsbrev som var riktat till
enhetschefen (Bilaga I) och ett som var riktat till sjukskdterskor (Bilaga II). Tva arbetsplatser
inom primérvdrden och sju enheter inom kommunal Hélso- och sjukvard kontaktades. Efter
forsta utskicket svarade tre chefer. Paminnelsemejl skickades ut till 6vriga chefer efter tva
veckor varpa ytterligare 5 chefer aterkopplade svar pa forfrigan om att delta. Totalt gav fem
chefer sitt godkéinnande, samtliga verksamheter inom kommunal hilso- och sjukvérd. Ovriga
chefer upplevde att de inte hade mdjlighet att delta under varen och flera uppgav vaccinationer
och coronapandemin som orsak. En enhetschef aterkopplande aldrig trots paminnelseme;jl.

Totalt kontaktades 64 sjukskoterskor inom kommunal hélso- och sjukvéard via mejl med
forfragan att delta i studien med tillhérande informationsbrev (Bilaga II). I mejlet beskrevs att
eventuellt deltagande tacksamt mottogs av forfattare nummer tva (A.B) och att pAminnelsemejl
skickades ut efter tva veckor. Nio sjukskoterskor tackade ja till att delta i studien, elva tackade
nej och Ovriga gav inget svar. Bekvamlighetsurval tillimpades och étta sjukskoterskor som
uppfyllde kriterierna deltog i studien, vilket innebar bortfall pa en sjukskoterska som inte hade
anvint det digitala verktyget.

De sjukskoterskor som tackade ja till att delta tillfragades om ldmplig tid for intervju. Ienlighet
med instruktion fran Hogskolan Vist skickades zoom-ldnk via mejl, som dven innefattade
bekréftelse pa datum och tid. I detta mejl bifogades dven informerat samtycke (Bilaga III).
Forfattare nummer tvd (A.B) utforde samtliga intervjuer och inledde intervjuerna med
presentation av forfattarna for att fortydliga och 6ppna upp for dialog. I samband med intervjun
gick vi igenom samtycket muntligt, samt kom &verens om hur deltagaren skulle skicka det till
forfattare nummer 2 (A.B). Intervjuerna genomfordes under februari och mars manad 2021.
Alla deltagare godkénde att intervjun spelades in och samtliga fullf6ljde sina intervjuer.

Demografisk data spelades inte in, utan noterades i efterhand och fordes in i demografisk tabell
direkt efter avslutad intervju (Tabell 1). Alla deltagare var kvinnor mellan 30—47 ar med svensk
bakgrund. Det var en stor variation pa yrkesverksamma &r som sjukskoterska, allt fran 9 man-
27 éar, med olika erfarenheter frdn andra verksamheter. Tva var specialistutbildade
distriktssjukskdoterskor, en studerade till distriktssjukskoterska Ovriga var grundutbildade
sjukskoterskor.

Tabell 1: Demografisk data

an
25
-
15
10
i I
0 — —— —

Rider Yrkesverksamma ar som Distriktsjukskoterska Studerar till distriktsjukskoterska
sjukskdterska



Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer med hjélp av en intervjuguide med sex
oppna fragor (Bilaga IV). De informanter som dnskade frdgorna i forvag erholl detta. En frdga
1 taget delades pa dataskdrmen for att underldtta for informanten under intervjun. Frdgorna
stélldes 1 ordningen utefter intervjuguiden. I enlighet med Polit och Beck (2021) stilldes alla
sex fragor fran intervjuguiden till samtliga informanter och de gavs mojlighet att tala och
reflektera fritt utifran dessa. Fa anteckningar fordes for att kunna summera att det sagda hade
uppfattats ritt i slutet av intervjun. Foljdfragor stdlldes for att fa fordjupad kunskap. Exempel
pa foljdfragor; Hur kidnde du? Kan du utveckla lite mer? Pa vilket sitt? I slutet av intervjun
summerades vad som hade kommit fram under intervjun och informanten fick mojlighet att
komplettera med uppgifter. Intervjuerna tog mellan 21-55 minuter. Inspelningsfunktionen pa
Zoom anvéndes for att spela in intervjuerna som sedan sparades pa l6senordskyddad server.

Analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant (Polit & Beck, 2021). Transkriberingen utférdes inom
en tvéa dagars period efter intervjutillfillet med uppdelning 2:6 mellan forfattarna. Intervjuerna
har lyssnats igenom av bdda forfattarna och det transkriberade materialet har ldsts igenom flera
ganger for att fa en kénsla av helheten infor analys vilket forordas av bade Danielsson (2017)
och Graneheim och Lundman (2004). For att analysera innehallet i de transkriberade
intervjuerna valdes kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

En domén dr delar av texten som hor samman och gar att identifiera med en 14g grad av tolkning.
Ett sdtt att definiera domén kan vara att utgd ifrdn frdgor i intervjuguiden (Graneheim &
Lundman, 2004), vilket gjorts 1 arbetet for att underlitta analysarbetet. Doméner: sarkunskaper,
digitalt verktyg, sdrexperter, samordna, patient/ndrstaende.

Det transkriberade materialet delades upp 1 meningsbdrande enheter (Tabell 2).
Meningsbirande enheter innebdr meningar som innehdller relevant information mot
fragestillningen (Graneheim & Lundman, 2004). Omgivande text togs med sa sammanhanget
kvarstod. De meningsbédrande enheterna kondenserades ner i syfte att korta ned texten, men
behalla innehallet. Darefter kodades de kondenserade meningsenheterna. En kod beskriver
kortfattat meningsenhetens innehdll och ska svara pa syftet. Reflektion kring koderna gav en
djupare forstaelse av insamlade data. Koder med gemensamt innehall grupperades och
subkategorier vixte fram. Subkategorier som beskrev fenomenet med liknande innebord
bildade en kategori som aterspeglade det centrala budskapet i1 intervjuerna. Dessa kategorier
utgdr det manifesta innehallet. Under arbetet identifierades atta subkategorier och tre kategorier
(Tabell 3). Graneheim och Lundman (2004) beskriver det manifesta innehéllet som textnéra
och beskrivande. Slutligen beskrevs det latenta innehallet genom en dvergripande forstéelse av
resultatet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver det latenta innehallet som en hogre
tolkningsgrad, dir det underliggande budskapet av texten blir synligt.



Tabell 2: Exempel p4 meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, subkategori och
kategori

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
meningsenhet

I slutidndan sé ar det ju I slutdndan ar det patienten | Vinster for | Genom hallbar | Att kunna
patienten som far den storsta | som far den storsta nyttan patienten vard erbjuda hog
nyttan av det, slippa ett av att det, slipper lidande med appen vardkvalité
lidande, forkorta en eh... och forkortad vardperiod
vérdperiod

Forforstaelse

Bada forfattarna till studien har arbetat i kommunal hilso- och sjukvérd i 6 respektive 5 ar och
vérdat personer med svarldkta sar. Baserat pd var erfarenhet dr upplevelsen att ldkare pa
vardcentral 1 allménhet inte dr sdrskilt intresserade av sar och det dr svart att fa kontakt med
sarexperter. Genom sdrutbildning pa arbetsplatsen 6kade bade intresset och kunskapen om sér.
Sedan hosten 2020 arbetar forfattare nummer ett (J.W) endast med sarbehandling i OneWounds
sarbehandlingsteam och har god kunskap om sar, sdrbehandling och det digitala verktyget
OneWound.

Etiska overvaganden

Etikprovning krivs inte dd arbetet dr pa hogskoleniva (SFS 2003:460; Kellstrom, 2017). For att
individen ska skyddas har forskningen fyra allmdnna krav; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebér att
forskaren ska informera samtliga deltagare om deras uppgift och syftet med studien.
Information kring frivilligt deltagande ska vara tydligt och att medverkan nédr som helst kan
avslutas utan forbehall eller forklaring. I informationen ska det framgd hur data kommer
behandlas, publiceras och forvaras. Samtyckeskravet innebir att deltagarens samtycke till att
delta i1 studien skall inhdmtas. Deltagandet i studien &r pa deltagarnas egna villkor och de har
rétt att sjdlva bestimma hur ldnge de vill delta. Om de avbryter medverkan i studien fér det inte
medfora negativa foljder for dem. Beroendeférhallanden mellan forskare och deltagare bor
undvikas. Konfidentialitetskravet innebir att personuppgifter pd samtliga deltagare i studien
skall forvaras sidkert for obehoriga. Alla identifierbara uppgifter, bdde muntliga och skriftliga,
skall avidentifieras sa enskilda ménniskor inte kan identifieras av utomstaende. Nyttjandekravet
innebdr att insamlade uppgifter om deltagarna endast far anvidndas for avsedd forskning.
Rekommendationen dr att forskaren vid lampligt tillfélle fragar deltagarna om de ér intresserade
av att fa veta var fardig magisteruppsats kommer publiceras och om de &r intresserade av att ta
del av resultatet (Vetenskapsradet, 2017). Dessa etiska krav har tillimpats genom studiens

gang.



Resultat

Resultatet visade att sjukskdterskorna utvecklades 1 sin profession genom teoretisk kunskap och
anvindning av appen OneWound. Sjukskdterskorna kunde mota hinder ndr OneWound
implementerades, vilket paverkade anvidndningen av appen. De paverknigsfaktorer som
beskrevs som hinder var; personliga egenskaper, tekniska problem och bristen av rutiner i
verksamheten. Genom anvédndning av OneWound upplevde sjukskoterskorna trygghet,
arbetsgliddje, stodjande funktioner samt vinster pa individ- och samhéllsniva som bidrar till en
hallbar vard. Sjukskoterskorna kunde erbjuda hég vardkvalité.

Tabell 3: Kategori och subkategori

Kategori Subkategori

Att utvecklas i sin profession som sjukskéterska | Genom teoretisk kunskap
Genom anvéndning av appen OneWound

Att méta hinder vid nya arbetssétt Genom personlig instdllning
Genom implementering

Genom trygghet

Att kunna erbjuda hog vardkvalité Genom arbetsglddje

Genom stodjande funktioner
Genom hallbar vard

Att utvecklas i sin profession som sjukskoterska

Genom teoretisk kunskap

Teoretisk utbildning fran sarexperterna genererade vilbehdvliga kunskaper inom
sarbehandling. Samtliga  sjukskdterskor — ansdg  att  grund-  och  distrikts
sjukskoterskeutbildningen behovde innehélla mer kunskaper inom sarbehandling eftersom det
ar en vanlig arbetsuppgift inom sjukskdterskans ansvarsomrade. Sjukskoterskorna framholl att
lakare saknar kunskap, intresse och engagemang for att kunna ge stod vid sarbehandling. Nar
sjukskoterskan hade otillrackliga kunskaper inom sarbehandling vicktes kinslan av utsatthet,
genom att std ensam utan stod. Den teoretiska utbildningen via sarexperterna gav kunskaper om
olika sartyper, sarets ldkningsfaser, vikten av ritt diagnos, debridering, forbandsmaterial,
tecken pé infektion, vikten av ankelindex och individanpassad kompression. Med teoretiska
kunskaper blev det léttare att omsétta dessa i praktiken.

Okad kunskap om forbandsmaterial skapade trygghet i korrekt anvindning, exempelvis genom
farre omlidggningar. Med sdrkunskaper blev arbetssittet mer strukturerat och resulterade i en
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battre sarbehandling. Sjukskdterskorna beskrev att fler ldkta sar var en bekriftelse pa att de
gjort ritt. Kunskapsutvecklingen hos sjukskdterskan resulterade i ifrdgaséttande av andra
vardgivares ordinationer och lyfte vikten av att géra en egen bedomning. Okat kritiskt tinkande
oppnade upp for dialog, vilket mojliggjorde utbyte av sarkunskaper mellan olika verksamheter.
Det var emellertid inte alltid I4tt att std upp for patientens behov av diagnos, utredning och
behandling nédr de blev déligt bemotta fran andra vardgivare. Sjukskoterskorna beskrev en
0dmjukhet infor det faktum att aldrig vara fullirda och vikten av att ha en dppenhet for ny
kunskap. Intresset och nyfikenheten visade sig ga hand i hand med 6kad kunskap och fortsatte
Omsom 1 en positiv spiral.

Sen tycker jag alltid det dr roligt med sar, sd jag skulle mycket vil kunna tdinka mig att ldsa
ytterligare nagon kurs som dr inriktad pd bara sdr och saddr, just for att halla sig ajour med
hur ... det utvecklas for det héinder ju vildigt mycket hela tiden (H)

Kunskaper inom sarbehandling beskrevs som erfarenhetsbaserad. Tidigare kliniska erfarenheter
ansigs som en fordel vid arbete inom hemsjukvarden, eftersom det oftast var ensamt, utan
mojlighet till direkt stod fran kollega. Sjukskdterskorna lyfte svérigheter att halla sig uppdaterad
inom sarbehandling och férbandsmaterial och beskrevs som ett omrade i stindig utveckling.

Genom anvindning av appen OneWound

OneWounds design och funktioner beskrevs som positiva och anvéindarvénliga.
Sjukskoterskorna ansag att appens uppbyggnad utgick fran grunderna inom sarbehandling dér
relevant information presenterades tydligt, enkelt och lattillgdngligt. Appen upplevdes som ett
larande verktyg, eftersom sjukskoterskorna genererade nya kunskaper i samband med
anvandning. Arbetssittet kindes modernt och roligt.

Det dr otroligt modernt, jag har inte tinkt pd det ... men ndr man fick appen tdinkte man,
varfor kom inte det hdr tidigare! (D)

Upplevelser av tekniska problem som paverkade anvindarvénligheten var kopplade till appens
forsta tid 1 drift och beskrevs som “barnsjukdomar”, vilket hade paverkat dessa sjukskoterskors
foljsamhet i1 att anvdnda appen. Sjukskoterskorna beskrev begriansad tid i sitt arbete, vilket
innebar att ny teknik méste fungera utan hinder. Sjukskdéterskor som varit med fran start hade
kunnat péverka utvecklingen av appen. Utifrdn deras synpunkter har uppdateringar och
forandringar gjorts, vilket upplevdes som positivt och resulterade i att den nu fungerar valdigt
bra. Vissa sjukskoterskor hade redan fran start enbart haft en positiv upplevelse. Appen
mojliggjorde smidig konsultation och utbyte av erfarenheter med kollegor.

Att mota hinder vid nya arbetssitt
Genom personlig instillning

Sjukskdterskans instillning till att anvénda appen visade sig ha betydelse vid implementering.
Det framkom att sjukskoterskorna inte kunde visualisera behovet av ett digitalt verktyg vid
sarbehandling fore anvandning. Nytt arbetssitt via appen kunde vécka kénslor sasom osédkerhet
och tvivel pé sin egen formaga och resultera i 6kat motstind till anvéindning av appen. Andra
hade en mer positiv instédllning och sag det som en rolig utmaning.

Det dr ju ocksd sa att ndr nagonting, ndr man upplever att ndgot dr svdrt sd kan man ju ibland
dras for det lite och tinka att jag kan inte och nd jag vill helst inte och sd (B)
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Ny teknik beskrevs generellt som en utmaning men att appen kéndes sjélvklar och enkel vid
anvandning. Sjukskoterskornas egen erfarenhet av sarbehandling och yrkesverksamma ar
paverkade deras instillning till att anvdnda appen. Resultatet visade att det tog tid att ldgga in
nya patienter i appen. De flesta sjukskoterskorna ansag éndock att vinsterna 1 att anvinda
appen var fler, bade for dem sjdlva, patienterna och for organisationen, vilket gjorde att de
valde att anvidnda den.

Det hdr att ha den hdr appen det tar ju extra tid. Det dr ju ett tilldgg i varan arbetstid men dd
ser man ocksa att det gagnar oss och ddrfor gér man ju det (4)

Utmanande sar kunde tidigare vidcka negativa kdnslor men med hjidlp via appen har
instéllningen till utmanande sar vénts till ndgon positiv och 6kad férhoppning till 1akning, vilket
overforts till patienterna.

Jag star ju inte sjdlv ddr, utan det blir liksom sahdr 'Ja, det hdr ska vi ha ldkt nu! Wow va
kul'! (B)

Konsultation via chattfunktionen sparade sjukskoterskorna tid genom att de inte behdva ringa.
Chatten mojliggjorde att de kunde fortsdtta sitt arbete medan de vintade péd svar och inte
behovde passa telefonen. Nér de tittade i chatten nésta gang fanns en fardig behandlingsplan.
Négon sjukskdterska som tidigare haft kontakt med sarexperter genom sms upplevde forsédmrad
kontinuitet efter 6vergangen till appen. De var vana vid att en sérexpert foljde séret, men via
appen blev det inte samma sérexperter som svarade varje gdng. Vid komplexa sar fanns behov
av muntlig dialog med sérexperter och vissa sjukskoterskor bad om att fa bli uppringda eller
ringde sjédlva till sarexpertern. Ibland lyckades inte sjukskoterskan ldka saren trots hjdlp fran
sarexperter och andra specialister, vilket resulterade i en kédnsla av ensamhet genom att de stod
sjilva kvar med saren.

Genom implementering

Hur appen implementerades varierade beroende pa 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 fragor var
sdarexperter pd plats for att svara pd frdagor och upprepa information (C)

Andra fick en digital utbildning som var teoretisk. For sjukskoterskorna innebar en lyckad
implementering att hela verksamheten arbetade aktivt med appen eftersom det tar tid att infora
nya arbetssitt. Sjukskoterskorna ansag att det méste bli till en vana att anvdnda appen. For att
tydliggora och bibehalla det nya arbetsséttet framhdlls vikten av att verksamheten upprittade
rutiner kring hur appen ska anvéndas. En sjukskoéterskas erfarenhet var att OneWound glomdes
bort om den inte anvéndes. En annan sjukskoterska beskrev en ridsla infor att OneWound skulle
kunna tas bort fran verksamheten om den inte anvindes. Sjukskdterskor som inte var
omvardnadsansvariga upplevde svarigheter med att anvidnda appen eftersom det kravdes
planering genom att {4 patientprofilen delad till sig. Sjukskdterskorna beskrev att ett hjalpmedel
inte fick ta tid fran deras Gvriga arbete, vilket tekniska problem resulterade 1 och dirfor hade
inverkan pa implementeringen och fortsatt anvdndning av OneWound. Andra sjukskdterskor
beskrev att de hade fatt bra och snabb support vid problem med appen.
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Faktorer som inte var kopplade till appen men som inverkade pa anvidndningen var gamla
telefoner med langsamma tangentbord, vilket ledde till att det tog langre tid att anvénda appen.
Okad arbetsbelastning i samband med corona, smittspdrning och vaccinationer var andra
faktorer som pdverkade anvindningen genom att appen fick lagre prioritet.

Att kunna erbjuda hog vardkvalité
Genom trygghet

Mojligheten till konsultation fran sarexperter skapade trygghet och stirkte sjukskoterskorna i
sitt arbete med sar. Istéllet for att sjukskoterskan stod ensam kvar med sédren, nédr andra
vardgivare gav upp skapade appen och sérexperterna en trygghet som beskrivs som att ha en
livlina. Trygghet beskrivs som mojligheten att kunna fa hjélp fran sirexperter samt att erhélla
rad och stod. Tryggheten 1 att inte std sjdlv med saren skdnkte hopp och en kinsla av att bli
starkt. Vidare handlar det om att kunna diskutera och rddfraga rimligheten i andra vardgivares
ordinationer. Det kindes sdkrare att konsultera sdrexperterna dn andra vardgivare.

Jag tycker det kdnns sdkrare med dom dn att héra av mig till sdg hud eller vardcentralen det
tycker jag faktiskt (4)

Sjukskdterskorna beskrev att de blev styrkta genom att fa bekréftelse fran sarexperterna.
Bekriftelse pé att vald behandlingsstrategi var bra och att de tankt rétt var vardefullt och gav
en indikation pa om deras kunskaper var uppdaterade och aktuella. Anvéndning av appen
skapade trygghet i fortsatt personlig kunskapsutveckling och beskrevs som kunskap ingen kan
ta ifrdn dem. Resultatet lyfte att med sérutbildning och stéd av appen infann sig en trygghet i
hela arbetsgruppen. Nér sjukskoterskan kidnde trygghet i sin egen kunskap minskade behovet
av kontakt med sarexperter. Nar stod fanns hos sarexperterna upplevdes okad trygghet i val av
behandling. Detta underldttade motiveringen till patient och nérstdende av vald
behandlingsstrategi. Sjukskoterskors erfarenhet var att det blev en trygghet for patienterna nér
de gick tillbaka och tittade pa bilderna tillsammans i appen och vad sérexperten hade skrivit.
Sjukskdoterskan behdvde vara lyhord da intresset for sar samt anviandning av appen varierade
mellan patienter. Sjukskoterskor uppgav att information om appen, vem som anvinde det
digitala verktyget och hur information sparades gav tryggare patienter. For att anvdnda appen
inhdmtades samtycke och bilder avidentifierades.

Genom arbetsgliidje

Med okad kunskap och stod fran sérexperter via appen blev det roligare att arbeta med sar.
Sjukskdterskor kdnde genuin glddje nar vald behandlingsstrategi gav positiva effekter. Det
beskrevs som spannande att folja resultatet veckovis med samtidig forhoppning om sérlakning
och att det skulle bli s bra som mgjligt for patienterna. De fick energi och gladje
genom bekriftelse fran kollegor 1 andra verksamheter; att de gav en god sarbehandling.

A virdcentralen var jitte imponerad, de dér 'Sddana brukar inte vara sd litt liikt' dd blir det
Jju roligt (B)

Sjukskoterskornas erfarenheter av appen var att den 6ppnade upp for diskussion och 6kade hela

arbetsgruppens intresse och kunskaper inom sar. Resultatet blev ett mer 6ppet klimat kring
sarkunskaper och en 6kad sammanhéllning pa arbetsplatsen.
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Det kinns som att vi sjukskoterskor pratar mer om sar och vill visa varann bilder pa ett annat
sdtt dn vad jag upplevt pd tidigare stdllen (D)

Genom stodjande funktioner

Appen bidrog till kontinuerligt stod oavsett kunskapsniva och att det var stodet over tid som 14g
till grund for sjukskdterskornas personliga kunskapsutveckling. Behovet av stod beskrevs olika
for sjukskoterskorna. De sjukskoterskor som ansig sig ha goda kunskaper i1 att ldka och
forebygga sar beskrev minskat behov av appen, forutom vid komplexa och svérldkta sar.

Appens materialbibliotek beskrevs som ett stort stod 1 det dagliga arbetet kring sér.
Materialbiblioteket uppdaterades kontinuerligt med nya produkter och med lattillgdnglig
information om olika forband och dess verkan och gav stdéd i materialval och forenklade
informationssokning. Samtidigt hade sarexperterna hjilpt till 1 de fysiska forrdden pé
arbetsplatsen och minskat ner sortimentet, men det som fanns kvar holl god kvalité.
Upplevelsen var att de sjdlva hade ett battre utbud av forband att tillgd dn vad sjukhusen hade.

Samtliga sjukskoterskor upplevde att sérexperterna var ett stort stod i deras arbete med
sarbehandling. Utifrdn bakgrundsinformation, tidigare behandlingar och bilder pa saret
aterkopplade sarexperterna en individanpassad behandlingsplan i appen. Behandlingsplanen
gav ett gott stdd och mojliggjorde att erfarenheter fran tidigare behandlingsplaner kunde tas
med till nésta patient med liknande sér. Sjukskoterskorna lyfte att sarexperterna endast gav
rekommendationer och inga ordinationer utan att det i slutindan blev de sjdlva som tog ansvar
for vald behandlingsstrategi, vilket beskrevs som ett stod pa eget villkor. Appen tog inte bort
kontakten med andra vdrdgivare utan blev ytterligare ett sitt att fa rdd och stod. Snabb hjélp
och rdd frdn sédrexperterna var ett viktigt stod i sarbehandlingen. I vissa fall radfragade
sjukskoterskorna dven sarexperterna om andra saker gdllande patientens vard.

Sist, ndr jag stod hos patienten, fick jag svar via chatten direkt av sdarexpert. Det var ju guld

(B)

Naér sjukskoterskan var hemma hos en patient och fick omedelbar hjélp via chatten i appen,
upplevdes samma kénsla av stdd som om en kollega hade varit med p& hembesoket. Likasd
upplevde sjukskoterskorna att de fick direkt stod genom telefonkontakt med sarexperter. Direkt
aterkoppling med sarexperter var ndgot som sjukskoterskorna vérdesatte bade via
telefonkontakt och chatt. Samtidigt upplevde de ibland att det inte rdckte och en sjukskdterska
beskrev att sdrexperterna i dessa fall kom ut och gjorde hembesok. Appen gav stdd under jourtid
ndr sjukskoterskor besokte patienter med sir som de tidigare inte mott, genom att adekvat
information latt fanns att tillgé direkt i appen hemma hos patienten.

Vid omléggning tog sjukskoterskorna bilder pa saret via appen. Sjukskoterskorna beskrev att
nér bild togs med stod av appen s& samlades patientens sarbilder pa ett stélle, vilket minskade
dubbelarbete och gjorde det enklare att folja sarets utveckling. Efter att ha tagit en bild pa saret
och stdllt sin friga till sdrexperten via chatten mojliggjorde appen att sjukskoterskan kunde gora
andra arbetsuppgifter under tiden som hon invintade svar. Det kunde dven upplevas som ett
extra moment att de behdvde hélla koll pé chatten. Bilder var ett viktigt stod for korrekt
utvirdering och behandling. Bilder gav information om sarets status som kunde vara svara att
beskriva med ord.

En bild sciger mer dn tusen ord som man brukar sdga, sd dr det faktiskt (1)
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Bilderna anvindes som stod vid radfragning med egna kollegor. Bilder férenklade samarbetet
med ldkare och andra vardgivare eftersom det skapade Omsesidigt diskussionsunderlag.
Upplevelsen var att med bilder erhaller sjukskoterskorna béttre och mer korrekt hjélp.

Bilden sdiger mycket. Vi har dven haft, vi har dven skickat sarbilder till ldkare for en bild
sdger sa mycket mer dn ord. For du kan aldrig beskriva ett sdr, ibland kan det vara svart med
bild ocksa men det dr dnda bdttre med bild dn med bara ord (F)

Den personcentrerade varden forstirktes genom appen eftersom sjukskdterskan kunde folja
utvecklingen av patientens sir via bilder. Vid samtidig kontakt med sarexperterna upplevde
sjukskoterskorna att patienterna kénde sig mer vérdefulla och involverade i1 sin egen
vérd. Bilder i appen medforde att patienter och anhoriga blev mer delaktiga och sjukskdterskan
utgick fran individens behov och 6nskningar. Genom bilder blev det léttare for sjukskoterskan
att formedla sina tankar till patient och nérstdende vid bade positiva och negativa férdndringar
1 sarldkningen. Fortsatt behandling diskuterades tillsammans med patienten med hjilp av bilder
och patienten kunde dra egna slutsatser och behovde inte forlita sig enbart pd sjukskoterskans
ord.

Sd dven om det skulle bli en forsimring sdger jag det 'oj det hdir verkar inte funka nu far vi ta
reda pa ett nytt sdtt att gora' och da brukar jag sdga 'nu ska jag ringa sdrexperterna igen och

frdga om vi ska tdnka pd ett annat sdtt for det hdr forbandet passade inte dig' eller vad det nu
kan va (G)

Genom hallbar viard

Sjukskdterskorna framholl vinster for patienten genom kortare vardtider, snabbare 1dkning och
minskat lidande. Sjukskdterskorna beskrev att de vardar en patient med ett sar och inte ett sar
pa en patient med hjdlp av OneWound. Appen mdjliggjorde individanpassad sdrbehandling och
underlédttade for sjukskoterskan att se hela personen med komplexa sar, vilket behdvdes
eftersom manga faktorer inverkar pa sérlikningen. Det blev tydligt att sdrexperterna ocksé
arbetade personcentrerat utifran patientens forutsittningar. Sjukskoterskorna lyfte att nédr de
arbetat personcentrerat med appen dkade dven patientsékerheten. Nar det forebyggande arbetet
hade sin grund i patientens individuella behov resulterade det i 6kad f6ljsamhet i egenvérd.

Sjukskdterskorna beskrev att patienter med sar kunde kidnna oro men att information brukade
lugna. Sjukskéterskorna ville ge patienterna den bésta varden och majlighet till sarldkning. Néar
patienterna blev tillfragade om anvandning av appen var de positiva till att medverka eftersom
dven de ville att siren skulle ldka.

Eftersom man mdrkte sa tydlig skillnad pd att saren léikte ju mycket, alltsa snabbt ... ndr vi
fick den hdr professionella hjdlpen med hur vi skulle ldgga om, jag tycker den dr jdttebra (D)

Appen bidrog till en mer jamlik vard, som gavs under ritt forutsittningar utifran individen.
Farre omlédggningar bidrog till minskat lidande for de patienter som upplevde smérta i samband
med saromldggning. Genom bilder och konsultation frdn sérexperterna kunde onddiga
transporter undvikas och patienterna kunde erhdlla specialistvard i hemmet, vilket gagnade
denna typ av patientgrupp. Sjukskoterskorna sag det som en vinst och att de hade lindrat ett
lidande genom lékt sér, eftersom multisjuka patienter hade en sak mindre att oroa sig for.
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Sjukskdterskornas upplevelse var att patienterna kdnde sig mer betydelsefulla, fick 6kad tilltro
och foljsamhet till behandlingen samt upplevde bittre vird ndr sjukskoterskan konsulterade
sarexperterna. Appen och konsultation av sarexperter ledde till minskad omlaggningsfrekvens
och firre hembesok, vilket frisatte tid som istdllet kunde ldggas pad annat arbete.
Kostnadsbesparingarna som var en del av de positiva effekterna &terinvesterades i
sjukskoterskorna genom inkdp av ankel- och tatrycksmitare samt bladderscan, vilket
forenklade deras arbete ytterligare och inte enbart inom omradet sarbehandling. Kénslan var en
minskad arbetsbelastning och bittre arbetsmiljo med hjilp via appen.

Detta dr ju ndagot man sdger till vinner man har inom hemsjukvdrden och sd att det hdr dr det
bdista vi har ldrt oss, det bdsta verkligen. Det dr sa smidigt (D)

Sjukskoterskorna hade utvecklat en hogre kostnadsmedvetenhet och forstod vérdet av att
anvédnda rétt material &ven om det var dyrare. Vidare lyfte sjukskdterskorna att konsultation
med sdrexperterna har lett till att endast material for anvindning togs med hem till patienten.
Minskat behov av forbandsbyte medforde ldgre materialkostnader och ldgre bensinkostnader
genom férre transporter, vilket gav positiva effekter pa miljon.

Helhetsforstaelse av resultatet

Under analysarbetet klarnade fenomenet alltmer och kom att metaforiskt symboliseras som en
blomma. For att en blomma ska kunna véxa behdver den rota sig, vilket framkommer i
kategorin att véxa 1 sin yrkesroll. En blomma behdver ocksé far néring, vilket framkommer i
kategorin att kunna erbjuda god vérdkvalité.

For att blomstra i sina sarkunskaper behover sjukskoterskan forst rota sig och fa néring for att
viaxa. Genom kunskap och anvindning av appen utvecklades sjukskéterskan i sin profession.
En kunskapsgrund behdvdes for att kunna rofa sig i sin personliga utveckling inom
sarbehandling. Sjukskoterskorna lyfte hinder som inverkade pd anvdndningen. Hindren
symboliserar en sten som blommans rot behdver véixa runt for att kunna fortsétta fa faste.
Sjukskdterskorna fick ndaring genom arbetsglddje, trygghet, stod och upplevelsen av hallbar
vard genom vinster pa individ- och samhéllsniva. Sjukskoéterskornas erfarenheter visade att
genom anvdndning av OneWound kunde de blomstra i sina sérkunskaper och upplevde
tillfredsstéllelse i att erbjuda hog vardkvalite.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av appen OneWound vid
sarbehandling. Vér diskussion presenteras utifrdn det latenta innehéllet och en 6vergripande
helhetsforstaelsen av resultatet.

Att rota sig

Resultatet 1 denna intervjustudie visar att det finns brister i sjukskoterskors teoretiska
sarkunskaper. Helt i linje med tidigare forskning, sarbehandling behover fi storre utrymme 1
laroplanen (Ward m.f1.,2019; Seppénen, 2019; Monaro m.fl., 2021) eftersom fler 1 framtiden
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kommer drabbas av svarldkta sar (Levine, 2020). Resultatet visar nu att teoretisk utbildning och
anvindandet av OneWound genererade vélbehovliga kunskaper inom sarbehandling.
Sjukskdterskors upplevelser av forbattrad behandling och vardkvalité samt battre arbetsstruktur
handlade om 6kad sarkunskap, vilket Kolltveit (2016) beskriver. Vidare styrks resultatet genom
forskning som beskriver motsatsen: att bristande kunskaper utan mojlighet till konsultation
leder till felaktiga bedomningar och behandlingsstrategier (Dowsett & Hall, 2019). Digitala
verktyg ska bidra till enkel tillgang av bista tillgédngliga kunskap eller evidens (SKR, 2020).
Resultatet visar att med OneWound var det littare att tillforskaffa sig kunskaper inom
sarbehandling och att halla sig uppdaterad med ny evidens. Enkel tillgang till evidensbaserad
kunskap var viardefullt for sjukskoterskorna eftersom det tidigare hade kénts svart att hitta.
Lindholm (2018) beskriver det hoga flodet av forskningsresultat med varierad kvalité som en
utmaning for vardpersonal. Utifrén sjukskoterskornas berittelser skulle en tolkning kunna vara
att OneWound bidrog till att sjukskoterskorna arbetade, bedémde och behandlade mer
samstdmmigt gillande sarbehandling, vilket har ett virde for patienterna. Smith och Sharp
(2019) beskriver att stora variationer 1 sjukskoterskors bedomning och val av behandling gor
att patienter med svarldkta sar kénner frustration och kan tappa tilltron till vardpersonalen,
vilket leder till minskad foljsamhet till behandlingen (Smith & Sharp, 2019). Sjukskoterskornas
erfarenheter var att OneWound O6kade patientens egenvérd, vilket tyder pd att patienterna
upplevde o©kad samstdmmighet i behandlingen. Vinsterna 1 att sjukskoterskor arbetar
evidensbaserat och mer lika, dér ritt behandling sitts in i tid, &r inte enbart positivt utifran en
individniva utan dven pa samhéllsnivd. Formagan att effektivt kunna ldka sar ar viktigt for
minniskans Overlevnad eftersom Overanvdndning av antibiotika orsakar resistensutveckling
(Folkhdlsomyndigheten, 2016). Resistensutveckling dr idag ett globalt hélsoproblem och
resultatet tyder pa att OneWound 6kar kvalitén pd given sarbehandling och pd sa sitt bidrar till
minskad antibiotikaanvandning.

Resultatet belyser att 6kad kunskap och stod av OneWound resulterade i forbéttrad formaga till
att kritiskt vardera andra vardgivares omvardnadsatgirder och ordinationer av omléggning.
Kritisk védrdering 6ppnade upp for dialog mellan sjukskoterskorna och andra vardgivare och
skapade mojligheter att fora sina kunskaper vidare till andra. Resultatet ligger i linje med
tidigare forskning genom oOkad dialog mellan olika vérdgivare, forbéttrad kommunikation
samtidigt som sjukskoterskan genom reflektion och 6kad medvetenhet utvecklas i sin
kompetens (Kolltveit, 2016). Sjukskdterskornas erfarenheter var att OneWound bidrog till ett
oppet klimat 1 att diskutera sdrkunskaper och forbittrade sammanhéllningen pé arbetsplatsen,
vilket frimjar arbetsglddje och Okar intresset av sér. Vidare ansags stodet fran likare som
otillrdckligt pd grund av bristande intresse, engagemang och kunskaper. Ogrin m.fl. (2020)
betonar att mer utbildning i sdrbehandling behdvs inom alla professioner i varden. Lékare med
det medicinska paradigmet besitter fortfarande det legitima Gvertaget, men med OneWound
mdjliggors ett mer symmetriskt samarbete. Specialistsjukskoterskor har 1 hogre utstrickning
formagan att samordna véarden for patienter med komplexa véardbehov genom fordjupade
kunskaper och fardigheter samt formagor i att se hela ménniskan och forsta vilka faktorer som
paverkar individen i varje enskild situation. Specialistsjukskoterskor har dérfor en avgorande
roll nér det kommer till att erbjuda en vard av hog kvalité som ér &ndamalsenlig och som lever
upp till en héllbar och jamlik vard (SSF, 2015). Tidigare forskning lyfter att sjukskoterskans
omvardnadsatgirder och kunskaper inom sarbehandling ar intressestyrt (Grothier, 2018).
Vérden som ges skall vara jadmlik men blir den det ndr individens intresse for att utfora en
omvardnadshandling far styra? Resultatet i studien ligger i linje med tidigare forskning, att
intresset dr en drivande faktor till att inforskaffa sig ny kunskap. Med OneWound erbjuds alla
sjukskoterskor 1 verksamheten samma forutsdttningar i sitt arbete med sérbehandling och
varden blir mer jadmlik. En av anledningarna till att digitaliseringen behover utvecklas inom
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varden dr for att kunna leverera en tillgdnglig och mer jimlik vard (Socialdepartementet, 2002;
Socialstyrelsen, 2020a).

Sjukskoterskors egen instdllning till anvdndning, tekniska problem och implementerings
forfarandet hade inverkan pd anvidndandet. Tidigare forskning lyfter vikten av att
implementering sker pé rétt sitt utifran verksamhetens behov (Walkler & Clendon, 2016; SKR,
2020). For att ett digitalt verktyg ska kunna anvéndas pa ritt sitt behover sjukskoterskor
kunskaper om verktyget (SKR, 2020). Praktisk utbildning rekommenderas till alla i
verksamheten (Kolltveit, 2016) for att skapa lika forutsdttningar till anvdandning (Gray, m.fl.,
2010), vilket dven framhalls i resultatet, att praktisk utbildning resulterade i en mer lyckad
implementering. Resultatet belyste vikten av att verksamheten upprittar rutiner for att etablera
och bibehalla nya arbetssitt. Upplevelsen av en lyckad implementering gav positiva effekter 1
anvandandet och skulle kunna tolkas som avgorande for att vissa sjukskoterskor anammade det
nya arbetssittet. Tekniska problem visade sig inte enbart ha negativ inverkan pa minskad
anvandning. Hos vissa sjukskdterskor ledde tekniska problem till ett 6kat engagemang och
medskapande till att forbattra appens anvdndarvinlighet utifrén deras behov. Forskningen visar
att avsaknad av tid, resursbrist och hog arbetsbelastning ar faktorer som paverkar anvindningen
(Grothier, 2018), vilket dven resultatet lyfter. Anvindandet av appen har haft l4gre prioritet pa
grund av O0kad arbetsbelastning i samband med Covid-19, smittsparning och vaccinationer i
vissa verksambheter.

Att fa néring

Resultatet framhéller vikten av att sjukskoterskorna erhdll stdd och fick bekréftelse i
sarbehandlingen. Med digitala verktyg ar forhoppningen att erbjuda stod (Jelnes, 2011; WHO,
2020) och skapa trygghet for anvindaren (Regeringskansliet, 2020; Socialstyrelsen. 2020a).
Resultatet lyfter att sjukskdterskorna upplevde OneWound och sarexperterna som ett stort stod
som skapade trygghet, 6kad tilltro till 1dkning och en kénsla av empowerment. Resultatet
indikerar att kénslan av empowerment infinner sig genom stod och bekréftelse som 1 sin tur
leder till personlig kunskapsutveckling. Vetskapen om att inte std ensamma med séren och den
trygghet det resulterar 1 bidrog dven till kdnslan av empowerment, likasa forbéattrad
kommunikation med patienten och Ovriga vardgivare. Tidigare forskning beskriver att
sjukskoterskor upplevt empowerment genom konsultation och stdd fran sérexpert via digitala
verktyg (Kolltveit, 2016). Vad som bor tilliggas dr att upplevelsen av stod och okad kvalité
paverkas 1 hog grad av mojligheten till kontakt med sarexperterna samt deras kunskapsniva
varfor de ér en viktig del av det digitala verktyget.

Sjukskoterskorna hade erfarenheter av att appen OneWound medférde vinster utifran ett
ekologiskt- socialt- och ekonomiskt perspektiv, vilket tyder pa en héllbar vard. Minskat behov
av forbandsbyte genom féarre omldggningar medforde lagre material- och bensinkostnader och
hade positiv inverkan pa miljon genom ekologisk héllbarhet. Socialstyrelsen (2020) belyser att
utifran ett samhallsperspektiv dr digitala verktyg en forutsittning for social héllbarhet, vilket
resultatet overensstimmer med. McKinsey & company (2016) beskriver att digital teknik 1
kombination med nya arbetssétt leder till en héllbar kostnadsutveckling, vilket ligger i linje med
resultatet som lyfter kostnadsbesparingar genom anvidndning av OneWound.

Sjukskdoterskornas erfarenheter var att OneWound mdgjliggjorde en sarbehandling som gavs
under rétt forutsdttningar utifran individen och bidrog till en mer jimlik vard genom att fler
kunde fa tillgang till experthjélp oavsett fysisk formaga och geografiskt lage. Med OneWound
kunde sjukskoterskorna léttare fa tillgang till réatt information och kunskap vid hembesdk hos
en patient, vilket bidrar till en vard pa lika villkor. SFF (2019) belyser att
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specialistsjukskoterskor ska ta en ledande roll 1 utvecklingen av digitala verktyg som framjar
kontinuitet och 6kar patientsdkerheten, vilket resultatet lyfter att OneWound bidrar till. Appen
underléttar vid beslutsfattande, forebygger fel och patientens integritet dr skyddad. Detta &r
aspekter som specialistsjukskoterskor ska ta hinsyn till vid utvérdering av ett digitalt verktyg
(SSF (2012). For att skapa en jamlik vard och mota bade patienters behov i relation till hilso-
och sjukvardens resurser behdvs den personcentrerade varden (GPCC, 2020). Svérigheten i
dagens komplexa vard ar att lyckas skapa digitala verktyg som framjar ett personcentrerat
forhéllningssitt (Siira & Wolf, 2020). Resultatet visade att sjukskoterskorna tillimpade
personcentrerad vard genom att anvdnda appen OneWound. Precis som Ekman (2020)
beskriver s utgick sjukskoterskorna frdn personens forutsdttningar, hinder och behov. De
visade virdighet for patient och néarstdende och tog hénsyn till personens integritet. I resultatet
framgick det att bade sjukskoterskorna och sarexperterna hade ett personcentrerat
forhallningssatt. Nér sjukskoterskorna sdg hela personen 6kade patientsédkerheten. Ndgot som
dven betonas av Ekstedt och Flink (2019) i att se hela personen och dennes livsvirld. Patienter
behover bli delaktiga och fa 6kade kunskaper kring sin sarbehandling (Dahr et al. 2020; Fletcher
och Barret, 2018). Bilderna medforde att patienter och anhoriga blev delaktiga i varden. Genom
bilder kunde patienten sjédlv dra slutsatser och ta beslut, vilket Ricour (1992) beskrev som
autonomi. WHO (2018) uppger att personens egna resurser bor stidrkas och mojliggora
autonomi. Vid anvédndning av digitala verktyg behdver sjukskoterskor tilldmpa ett etiskt
forhallningssitt. Bilder och dess anvdndning fér inte dventyra patientsékerheten (Bolette, m.fl.,
2016). Resultatet visar att sjukskoterskorna var lyhorda och beaktade dessa delar genom att
informera om anvéndning, lagring av data och vem som har tillgéng till informationen, vidare
inhdmtas informerat samtycke och att bilderna som togs inte kunde hérleda till vem personen
var. Tidigare forskning antyder att patienter ser konsultation med hjélp av bilder och digitala
verktyg som négot positivt och att det ger dem fordelar genom att erhalla battre behandling
(Bolette, m.fl., 2016; Jones, m.fl., 2016), vilket resultatet pavisar utifrdn de erfarenheter som
sjukskoterskorna lyfter. Tidigare forskning bekriftar att patienten behover bli delaktig i
sarbehandlingen och vérdorganisationer behdver utveckla vardprocesser sa personen blir
delaktig och engagerad i alla delar som berdr patientens vard (Seppdnen, 2019). Utifran
resultatet anser forfattarna att appen OneWound bidrar till att patienter bli mer delaktig i sin
sarbehandling. Sjukskoterskorna hade erfarenhet av att de genom anvéndning av appen
tillimpade individanpassad sarbehandling. For att lyckas menar fOrfattarna att
personberittelsen behdvs. Sjukskdterskorna behovde skapa ett partnerskap med patienten for
att jimna ut maktbalansen och forstad vem personen dr, f4 kinnedom om resurser och vilka mél
personen har med sarbehandlingen. Sjukskoterskorna beskrev att alla patienter inte ville vara
delaktiga men det innebar att de tillimpade personcentrerad véard &ven hér. Nér det
forebyggande arbetet hade sin grund i patientens individuella behov resulterade det 1 dkad
foljsamhet i egenvard. Gethin m.fl., (2020) beskriver att tillimpning av personcentrerad vard
vid svérldkta sar forbéttrade personens kunskaper kring sarvard, smaértupplevelser samt
tillimpning av egenvérd, vilket ligger i linje med sjukskdterskornas beskrivning av vinster vid
anvandning av OneWound. Genom att tillimpa personcentrerad vard vid sérbehandling visar
forskningen forbattrade resultat inom patientndjdhet, patientens kunskaper och 6kad livskvalité.

Metoddiskussion

Inom kvalitativ forskning anvénds fyra begrepp for att stérka trovérdigheten i studier; giltighet,
tillforlitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet (Polit & Beck, 2021). Utéver indikatorer pa
god vetenskaplig kvalité ska studier motiveras ur ett forskningsetiskt perspektiv, vilket innebar
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att informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet tillampas
(Vetenskapsréadet, 2017).

Till intervjustudien valdes kvalitativ metod med induktiv ansats som analyserades med hjélp av
kvalitativ innehéllsanalys vilket var relevant utifrdn syftet. Urvalet av deltagare till en
intervjustudie ska gdras med hinsyn till studiens syfte (Polit & Beck, 2021). For att inhédmta rik
data av valt fenomen tillfragades endast sjukskdterskor 1 verksamheter som anvinde sig av
OneWound. 64 sjukskoterskor tillfragades och av dem tackade nio ja till att delta i studien. En
deltagare exkluderades som inte hade erfarenhet av fenomenet. Det dr mojligt att ett
fortydligande i informationsbrevet om att studien géllde just det digitala verktyget OneWound
hade kunnat generera fler deltagare. I en kvalitativ studie ar det fordelaktigt med en bred
spridning av demografiskdata bland deltagarna for att fi tillgdng till fler variationer av
fenomenet. Detta mojliggors genom tillimpning av strategiskt urval (Polit & Beck, 2021). Om
fler tackat ja till att delta i studien hade ett strategiskt urval kunnat tillimpas och kanske hade
resultatet blivit annorlunda. Trots bekvamlighetsurval uppnadde deltagargruppen en bred
variation géllande alder och yrkesverksamma &r som sjukskdterska men saknade variation i kon
och etnicitet.

Inga mén deltog 1 studien vilket paverkar 6verforbarheten men en forklaring ar att kvinnor &r
overrepresenterade inom sjukskoterskeyrket. Statistik fran 2018 visade att endast 12% av alla
legitimerade sjukskoterskor 1 Sverige var man (Socialstyrelsen, 2019). Saledes ér det sannolikt
att deltagargruppen blivit timligen homogen avseende konsfordelning oavsett val av metod. Att
endast kvinnor deltog kan dirfor vara en styrka eftersom det representerar verkligheten. Polit
och Beck (2021) beskriver att antalet deltagare styrs av uppnadd méttnad i datamaterialet, vilket
innebdr att ingen ny information framkommer i data som inhdmtas. Trots en mindre grupp
upplevdes datamittnad uppnadd genom atta deltagare. Vid en intervjustudie dr det viktigt att
forskaren som intervjuar summerar vad deltagaren berittat och fragar om tilldgg vill goras i
slutet pa intervjun (Polit & Beck, 2021). Det gjordes i denna studie och stéirker giltigheten.
Under hela studien har forfattarna haft stod av handledare. Handledaren har tagit del av studiens
ljudinspelade intervjuer och samtliga transkriberade intervjutexter, vilket stiarker giltigheten
och trovérdigheten i resultatet via triangulering (Polit & Beck, 2021).

Hoglund Nielsen och Granskér (2017) beskriver att forskaren behover reflektera for att bli
medveten om sin egen forforstdelse av fenomenet och att synliggéra den genom hela
forskningsprocessen. Forfattarnas forforstaelse av att arbeta 1 hemsjukvarden med
sarbehandling och av appen OneWound har haft inverkan pé studien, dock har mdnga medvetna
val gjorts for att stirka trovédrdigheten och visa pa etisk medvetenhet. For att undvika att
deltagarna hamnade i beroendestillning utforde endast forfattare tva (A.B) intervjuerna samt
avidentifierade inspelade ljudfiler innan forfattare ett (J.W) och handledare fick tillgng till
materialet, vilket stérker trovérdigheten i studien. Personuppgifter pa samtliga deltagare har
forvarats sikert for obehoriga och deltagarna gar inte att identifiera. Forforstaelsen kan gynna
analysarbetet enligt Hoglund Nielsen och Granskér (2017). Under analysprocessen har frimst
forforstaelsen hos forfattare nummer ett (J.W) bidragit till att upptécka ny och djupare kunskap
om fenomenet. Hade forfattare nummer ett (J.W) intervjuat hade foljdfrdgorna kunnat ge
ytterligare datamaterial men det hade kunnat péverka deltagarna. For att utveckla relevanta
fragor till en intervju kravs det att forskaren har kunskaper om det som ska studeras (Polit &
Beck, 2021). Forfattarnas forforstaelse har underlittat framtagningen av intervjuguiden och
bidragit till att frgorna varit relevanta till syftet. Den forforstaelsen kontrades med att vara
medveten om den och med ambitionen att vara 6ppen infor det nya som kunde framkomma och

20



kan ses som en styrka i studien. Trovérdigheten stiarks genom att studiens resultat ligger i linje
med tidigare forskning.

Forskningsresultat ska aterspegla deltagarnas erfarenheter av fenomenet och det ar viktigt att
forskaren beskriver insamlad data objektivt (Polit & Beck, 2021). Transkriberingen utfordes av
bada forfattarna och bada har tagit lika stor del av insamlad data. Genom hela analysprocessen
har forfattarna tillsammans diskuterat materialet och analysen har gatt fran delar till helhet och
tillbaka igen. Innehallsanalysen tog tid och upprepades flera ganger for att na slutgiltigt resultat.
Stor vikt har lagts vid val av meningsenheter, vid for korta finns det en risk att sammanhanget
forsvinner och vid for l1dnga fangas manga olika innebdrder. For att fortydliga och underlétta
for lasaren hur innehéllsanalysen gatt till presenteras exempel i tabellform under metoddelen.

Overforbarhet beskriver i vilken utstriickning resultatet kan dverforas till andra sammanhang
(Polit & Beck, 2021). Urval, metod och analys beskrevs noggrant for att mojliggora
overforbarhet av studien i liknande sammanhang. Det kan anses att deltagargruppen var relativt
liten och saknade bredd utifrdn kon och etnicitet och dédrmed inte till fullo representerar
verkligheten. Dock talar flera faktorer for en god overforbarhet. Alla talade god svenska, stor
variation i alder och yrkeslivserfarenhet, vilket ger ett bredare spann i materialet och gynnar
resultatets 6verforbarhet. Forfattarna har forstaelse for att hemsjukvéarden har sjukskoterskor av
olika kon och etnicitet men bedomer trots detta att studien kan Overforas till kommunal
hemsjukvard 1 Sverige som fatt sdrutbildning av sarexperterna frain OneWound innan appen
implementeras. Detta mot bakgrund av att det dr viktigare att belysa ett fenomen sa rikt och
djupt som mojligt 4n hur manga som séger samma sak (Hoglund Nielsen & Granskér, 2017).
For att ytterligare belysa dverforbarheten har forfattarna valt att inkludera citat fran intervjuerna
1 resultatet. (Graneheim & Lundman, 2004).

Slutsats

Sjukskoterskors erfarenheter av Appen OneWound vid sarbehandling ar positiva och bidrar
dessutom till yrkesutveckling for sjukskoterskan. OneWound och tillgéngligheten av
sarexperter beskrivs som betydelsefullt stod 1 det dagliga arbete med sér och skapar ett mervérde
for sjukskoterskan, patienten och verksamheten samtidigt som det leder till en sarbehandling
av hogre kvalité. Sjukskoterskornas erfarenheter belyser att OneWound leder till jimlik och
hallbar vard som skapar forutséttningar till att arbeta personcentrerat dér patienten bjuds in till
att vara delaktig. Implementering och anvandarvinligheten av ett digitalt verktyg har betydelse
for anviandandet och resultatet ger verksamheter och utvecklare vérdefull information om
utveckling av digitala verktyg i varden och inforandet av nya arbetssitt.

Forslag till klinisk tillimpning

Resultatet ger en indikation pa att appen OneWound kan vara en av 16sningarna pd dagens
aktuella problem och framtidens utmaningar inom sarbehandling i Sverige. Utifrdn ett
omvardnadsperspektiv dr forhoppningen att studiens resultat 6kar forstaelsen for de utmaningar
som sjukskoterskan stélls infor i1 sitt arbete med sérbehandling och vilka effekter som
anvandning av OneWound kan bidra till i verksamheter som viljer att implementera
verktyget. OneWound har potentialen att kvalitetssékra verksamheter som arbetar med sar och
resultatet har darfor ett varde for beslutsfattare och 6vriga vardgivare. Specialistsjukskdéterskor
kan med fordel anvénda studiens resultat for att driva forbéttringsarbeten pa arbetsplatsen inom
digitala verktyg géllande sarbehandling. Resultatet tyder pé att OneWound skapar
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forutsattningar for sjukskoterskor att arbeta utifrdn kdrnkompetenserna; personcentrerad vérd,
saker vard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad omvérdnad och forbéttringskunskap.
For att sdkerstdlla att digitala verktyg dr d&ndamalsenliga dr specialistsjukskoterskans roll
avgorande, med fordjupad kunskap och hogre formaga att se hela ménniskan.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

For att kunna fa ett mer omfattande underlag avseende OneWounds effekter 1 varden behover
fler perspektiv belysas. Patientperspektivet hade kunnat ge indikationer péd framtida
utvecklingsbehov av det digitala verktyget OneWound. Forfattarna ser utvecklingsmojligheter
genom att skapa ytterligare delaktighet for patienter och nidrstdende genom tillgéng till
OneWound och patientprofilen. Det mojliggor att patienterna kan ta del av dokumentationen i
chatten, vilket kan generera sarkunskaper for patienterna. Genom oOkad delaktighet blir
sarbehandlingen mer transparent och maktbalansen jdmnas ut samtidigt som personen sitts i
centrum for sin egen vard.

Vidare hade det varit av intresse att undersoka hur OneWound forhéller sig till traditionell
specialistkontakt gillande stdd och kunskapsutveckling. Likasd finns behov av kvantitativa
studier pa appen OneWound med syfte att undersoka antal ldkta sér, ldkningstid,
antibiotikaanvdndning och effekter pd samhillsniva utifrdn ekonomisk-, ekologisk och social
hallbarhet. Fler studier med olika metoder kompletterar varandra och kan ge utdkad kunskap
av OneWounds effekter.
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Bilaga I
Information och forfrdgan om intervjustudie till dig som ar enhetschef

Sjukskoterskans omvardnadsatgédrder kopplat till sdrbehandling 4r 1 dag en vanlig aktivitet pa
Vérdcentral och i Kommunal Hélso-och sjukvard. Grundutbildningen till sjukskoterska samt
vidareutbildningen till distriktssjukskoterska innehdller sparsamt med utbildning 1
sarbehandling, bade teoretiskt och praktiskt, vilket stéller krav pd den framtida eller befintliga
arbetsplatsen att utbilda och skapa mojligheter for sjukskoterskan att ge en evidensbaserad
sarbehandling. Ett sitt for att mota sjukskoterskornas behov dr att anvinda digitala verktyg i
arbetet med sarbehandling med mgjlighet till konsultation frn sarexperter.

Sjukskoterskors erfarenheter av att anvidnda sig av ett digitalt verktyg 1 mobilen for
sarbehandling med samtidig mojlighet till konsultation frén sérexperter finns endast lite forskat
och beskrivet inom omvérdnad. Att fa kunskaper om sjukskoterskors erfarenhet inom omradet
ar darfor av virde for Hilso- och sjukvarden.

Syftet med studien &r att ta reda pa sjukskoterskors erfarenheter av att anvinda ett digitalt
verktyg for sarbehandling med funktionen att fa konsultation fran sarexperter.

Vi vinder oss dérfor till dig med forfragan om att fa kontakta verksamhetens sjukskoterskor
med fradgan om att delta i en intervjustudie, eftersom ni i dag arbetar med sirbehandling via
digitalt verktyg och har den erfarenhet som svarar till vart syfte.

Vi heter Asa Bark och Johanna Wang och liser till specialistsjukskéterska med inriktning
distrikt, avancerad vérd i hemmet vid Hogskolan Vist. I utbildning ingar det att genomfdra en
magisteruppsats som innebdr ett sjalvstandigt, utredande forskningsarbete.

Information och forfragan om deltagande i intervjustudie som skickas ut till sjuksk&terskorna
ligger bifogat i detta mail. Tacksam for ditt svar sa snart som mojligt.

Med vinliga hilsningar,

Asa Bark, Leg. Sjukskéterska, studerande till specialistsjukskoterska inriktning distrikt,
avancerad vérd 1 hemmet.

Johanna Wang, Leg. Sjukskoterska, studerande till specialistsjukskdterska inriktning distrikt,
avancerad vérd 1 hemmet.

Kicki Klaeson, Handledare, Med dr, Specialistsjukskoterska, Universitetslektor Hogskolan
Vist.
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Information och forfrdgan om deltagande 1 intervjustudie

Sjukskoterskors erfarenheter av att anvinda sig av ett digitalt verktyg i mobilen for
sarbehandling med samtidig mgjlighet till konsultation fran sérexperter finns endast lite forskat
och beskrivet inom omvérdnad. Att fa kunskaper om sjukskoterskors erfarenhet inom omradet
ar darfor av virde for Halso- och sjukvérden. Syftet med studien &r att ta reda pa
sjukskoterskors erfarenheter av att anvinda ett digitalt verktyg for sarbehandling med
funktionen att fa konsultation fran sarexperter. Vi tillfragar darfor dig om att delta for att dina
erfarenhet bidrar till viktiga kunskaper inom omradet.

Vad innebar det att delta?

Deltagandet i studien innebdr en intervju pa 30-60 min via Zoom och kommer spelas in. Du
valjer sjélv vilken tidpunkt.

Hur hanteras mina uppgifter?

Vi kommer att folja de etiska riktlinjer som géller vid ett examensarbete pa magisterniva. En
och samma person kommer utfora samtliga intervjuer och avidentifiera och koda fore
transkribering. Endast vi och handledaren kommer ha tillgéng till intervjumaterialet tills det ar
sammanstéllt. Inget som sdgs under intervjun kommer att kunna hérledas till dig i
examensarbetet. Materialet kommer att forvaras sé att ingen obehorig kommer att kunna ta del
av det och forstoras efter godként examensarbetet.

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan utan
ndgon forklaring. Du kommer dven fi information muntligt i samband med intervjun. Om du
bestimmer dig for att delta kommer du att bli ombedd att skriva under ett informerat
samtycke.

Vi heter Asa Bark och Johanna Wang och liser till specialistsjukskdterska med inriktning
distrikt, avancerad vard i hemmet vid Hogskolan Vist. I utbildning ingér det att genomfora en
magisteruppsats som innebdr ett sjalvstindigt, utredande forskningsarbete var pa denna
intervjustudie kommer att goras. Vill du delta eller har frigor om studien sa kontakta oss.

Med vinliga hilsningar,

Asa Bark, Leg. Sjukskéterska, studerande till specialistsjukskoterska inriktning distrikt,
avancerad vard 1 hemmet.

Johanna Wang, Leg. Sjukskoterska, studerande till specialistsjukskdterska inriktning distrikt,
avancerad vérd 1 hemmet.

Kicki Klaeson, Handledare, Med dr, Specialistsjukskoterska, Universitetslektor Hogskolan
Vist.
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Skriftligt, informerat samtycke till medverkan 1 intervjustudien.

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

Jag samtycker hdrmed till att medverka i denna intervjustudie med syftet ta reda pa
sjukskoterskors erfarenheter av att anvidnda ett digitalt verktyg for sérbehandling med
funktionen att {4 konsultation fran sirexperter.

Ort/Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:
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Intervjuguide

Inleds med en presentation av forfattarna och mojlighet for deltagaren att stilla fragor om
studien. Muntlig genomgéng av informerat samtycke. Informanten tillfrigas om godkidnnande
till att spela in samtalet.

Demografiska fragor

-Kan du beritta lite om dig sjdlv och och hur gammal du ér.
-Tidigare arbetsplats som sjukskoterska.

-Vart arbetar du i dag ( Sjukhus, VC, Kommunal HSV)?

-Har du négon vidareutbildning/ Specialistutbildning. Hur ménga ar?
-Antal verksamma &r som sjukskdterska?

Overgripande omraden att berdra under intervjun.

-Hur skulle du beskriva dina kunskaper kring sar?

-Kan du dven berétta om dina erfarenheter av sdrbehandling och samordning kring sar innan
ni borjade med digitalt verktyg?

-Kan du beritta om dina erfarenheter av att anvénda ett digitalt verktyg vid sarbehandling.
-Kan du beritta om dina erfarenheter av kontakt med sérexperter via ett digitalt verktyg.

-Hur upplever du att patienternas instéllning &r till att ni anvéander er av ett digitalt verktyg
med mojlighet till konsultation med sérexperter?

-Hur ser dina erfarenheter ut av att tillimpa personcentrerad vard nir du anvénder digitalt
verktyg vid sdrbehandling? Motivera ditt svar, kan du ge nigra exempel?

-Ar det nigot mer som du skulle vilja tilligga i forhillande till den informationen som du just
nu givit? Summera fragorna.

Tack for din medverkan! Vid intresse kan vi skicka ut uppsatsen niir den ir klar.
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