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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Svéarldkta sar definieras vara ett sér med férsenad sérldkningsprocess. Det medfér en
komplex och utmanande situation, och @r ofta férenat med ett lidande. Antalet personer med svarldkta
s@r berdknas dka i takt med en aldrande befolkning. Vardens fokus riktas sarskilt till fysiska problem
som sdret medfor i stdllet till personers psykosociala hélsa, det &r en viktig aspekt att beakta fér en
god sdrldkning.

Syfte: Att tematisera hur personer med svéarldkta sér upplever sitt vélbefinnande

Metod: Studien Gr genomférd som en allmdn litteraturstudie med en kvalitativ design baserad pé& 14
vetenskapliga artiklar.

Resultat: Tvé huvudteman med sex subteman identifierades. Huvudteman var: “Att uppleva sin tillvaro
full av begrdnsningar” och “Att uppleva relationer som stédjande och bristande.”

Slutsatser: Upplevelsen av valbefinnande skilde sig &t, faktorer som stéd av anhériga, goda
vérdrelationer och individuella hanteringsstrategier kan 6ka vdlbefinnandet. Vardgivare bor ha ett
holistiskt personcentrerat fokus for att framja valbefinnande hos patientgruppen, och darfor behodvs
fortsatt forskning som kan bidra till férbattring i att varda personen som en helhet och inte enbart fokus
pad sdret.

Nyckelord: Komfort, Svérlakta sar, Upplevelse, Valbefinnande.



ABSTRACT

Background: Chronic wounds are defined as a wound with a delayed wound healing process. This
creates a complex and challenging situation and is often related to suffering. The number of people
with chronic wound estimates to increase with the aging population. Healthcare tends to focus more on
their physical issues rather than psychological health, which is important to acknowledge creating a
good healing process.

Aim: To thematize how people with chronic wounds experience their wellbeing

Method: The study is performed as a qualitative literature study with a qualitative design based on 14
scientific articles.

Results: Two main themes with six subthemes were identified. The main themes were: “To experience
your existence full of limitations” and “To experience relationships as supportive and lacking.”

Conclusion: Experience of wellbeing was illustrated differently, factors such as support from relatives,
good healthcare relationships and individual coping strategies can increase the wellbeing. Healthcare
providers should have a holistic person-cantered approach to promote wellbeing in the patient group,
therefore continuous research is acquired to contribute to improvement in caring for the whole person
and not only the wound.

Key words: Chronic wound, Comfort, Experience, Wellbeing.
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INTRODUKTION

Personer som lever med svarldkta sar dkar globalt i snabb takt, varav mdnga méts av komplexa
utmaningar och lidande. Férfattarna har métt personer med svarlakta sé@r under studietidens gdng och
reflekterat dver att omvardnaden skiljer sig i patientgruppen och att personernas behov frén vérden
varierar stort. Det har vackt en tankeverksamhet angd&ende personernas individuella behov fér att mé
bra. Denna studie fokuserar darfér pé& att tematisera hur personer med svérldkta sar upplever sitt
vdlbefinnande. Sjukskdterskan har ett viktigt arbete att dels besitta god sarvardskompetens for att
stédja personer i sin vard. En annan viktig omvardnadsaspekt ar att sjukskdterskan ska utféra vard fran
ett helhetsperspektiv, vilket krdver kunskap om hur personer med svarlakta sér upplever sitt
valbefinnande. Férfattarna anser att det ar viktigt att fdnga personernas upplevelse for att forstd och
kunna utveckla valbefinnande i det kliniska arbetet. Detta kan bidra till en kad medvetenhet mot
patientgruppen och omvardnadsbehoven. Mélet med studien &r att bidra till en god utveckling av
varden ddr patienterna kan f& adekvat stéd. Som en féljd av fortsatt forskning skulle det majligtvis
bidra till minskade sjukhuskostnader och mildra personens lidande, vilket &@r av stor betydelse for
samhdllsnyttan.



BAKGRUND

Definitionen av svarlakta sar

Sd&r oavsett uppkomst gdr igenom en sérldkningsprocess. Det dr en vdlorganiserad och komplex
process uppdelad i fyra faser: koagulationsfas, inflammationsfas, nybildningsfas och mognadsfas och
styrs av viktiga celler som stimulerar fram god ldkning (Lindholm, 2022, s. 28). Det som sd&rskiljer
svarlakta sar ar att Iakningen fordrdjs av faktorer som hammar processen, exempelvis metabola
sjukdomstillstédnd, diabetes, rokning, hég alder och livsstil. Malnutrition har ocks& en hég péverkan samt
lokala faktorer som bland annat 8dem, nedsatt syresdttning i vévnad och s&rsmarta (Lindholm, 2022, s.

33).

Prevalensen av svérldkta sar av blandad etiologi globalt uppskattas till 2.21 per 1000 invénare,
medan prevalensen av svérldkta bensér ar 1.51 per 1000 invénare. Majoriteten av svarldkta sar ar
lokaliserade till benen (Martinengo et al., 2019). Férekomst av samsjuklighet vid svarldktsér anses vara
en global utmaning. | Storbritannien konstaterades att 94% levde med ytterligare sjukdom. De
vanligaste sjukdomarna beskrevs vara kardiovaskuldra, endokrinologiska, dermatologiska och
gastroenterologiska sjukdomar. En studie av Guest et al. (2017) visade p& att majoriteten av
patientgruppen ar dldre och mediandldern for svarlakta sé@r ar 69 ar. Prevalensen f6r samsjuklighet
bland aldre ar hégre @n bland den yngre patientgruppen. Vidare konstateras att prevalensen for
flera sjukdomar bland de dldre &r hég. Guest et al. (2017) férklarar att personer med svérldakta sér
och samsjuklighet dkar bérdan fér varden dé behov av tvérprofessionell kompetens dkar samt att
samsjukligheten paverkar sarldkningsprocessen negativt. Vilket dven ger forléngd vérdtid och dkade
sjukhuskostnader. Att leva med samsjuklighet och hég alder visar komplexiteten i ett svarlakt s@r och
personerna riskerar ett férsdmrat madende som en dljd av misslyckad sérldkning. Undersdkningen visar
att det fortfarande &r 29% som inte lyckats ldka saret efter 1 ar. Melikian et al. (2019) forklarar att
djupt vendsa sjukdomar utgdr en avgdrande faktor fér misslyckad ldkning. Depression ségs dven vara
en nyckelfaktor for sen Iékning, en férklaring till detta var att psykisk ohdlsa minskade féljsamhet till
behandlingen (Melikian et al., (2019).

Svérlakta sér definieras i Sverige som ett s&r som inte Idker inom sex veckor (Lindholm & B&éath, 2019,
s. 551). Det @r idag svart att veta exakt hur mdnga som lever med svérldkta sér, uppskattningsvis ér
det 0,4 % av befolkningen och antalet kommer att dka i takt med en &ldrande befolkning (Nationellt
system for kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard, 2023, s. 5). | Sverige anvadnds kvalitetsregistret Rikssér
(2025) som samlar in data pd antal svérldkta sér i landet. Registret bidrar till att belysa de aktuella
férhallandena, darav bidrar det till effektivare omhdndertagande. En rapport frén Rikssér (2025)
innehdller 12 000 registrerade sar, varav mediantiden under ar 2024 for sarlékning pé riksnivé
réknades ta 25.5 veckor. Dartill framkom ytterligare information att medianéldern fér svarldkta sar ar
80 ar varav 35 % lever med en samsjuklighet av diabetes i Sverige och 45 % uppger smarta (Rikssar,
2025). Etiologisk diagnos &r en central del av behandlingen och innebé&r att orsaken fill sérets
uppkomst identifieras, exempelvis av vends insufficiens. Atgérden &r tidig diagnos och behandling.
Trots det saknas struktur och kunskap for att stélla diagnoser, vilket medfér stora kostnader pé& en
redan l&gprioriterad patientgrupp, och ett enormt lidande fér patienten (Nationellt system for
kunskapssyrning hdlso- och sjukvérd 2023, s. 4).

Vardgivares perspektiv av personer med svarlakta sar

Sérvardsbehandling ska enligt vardpersonal tilldmpas med ett holistiskt synsatt i syfte att forsté och
identifiera faktorer som pdaverkar sérldkningen (Irestig et al., 2025). Dessa faktorer framtrader vid
anamnes av individers historia, bakomliggande sjukdomar, sociala relationer och vanor. Paden et al.
(2024) lyfter sjukskoterskeperspektivet att bemdtande med empati anses essentiellt d& det styrker
personerna i eget beslutsfattande och sjdlvbestémmande i sin s@rvérd och séledes dven sin hdlsa. Att



skapa ett fortroende och tydliggéra fokus pé individen och inte enbart saret kar féljsamheten fill
behandlingen (Paden et al., 2024). Aspekter som patientdelaktighet och informationsgivande
kommunikation med transparens dkar motivationen till sdrvérdsbehandling (Irestig et al., 2025). K&rnan
i personcentrerad vard anses vara lyhdrdhet, dar ett 6ppet sinne for individuella dnskemal dkar
forutsattningarna for en framgdéngsrik behandling. Vardgivare exemplifierar dnskemal fran personerna
som minimering av individuella symptom som sarlukt. M@nga symptom som upptrader vid svarlakta sar
ger en negativ inverkan pd det dagliga livet och symptomatisk behandling motiveras minska negativa
psykologiska effekter (Irestig et al., 2025).

Paden et al. (2024) uppmdrksammar en problematik kring att fokus inom vérden ldggs pd att vérda
de fysiska dkommorna och att de psykosociala aspekterna negligeras. Depression @r vanligt
férekommande i patientgruppen vilket bdr uppmdrksammas fér att minimera inverkan pé
s@rldkningsprocessen och vélbefinnandet. Lindahl et al. (2010) uppger att sjukskdterskor som vardar
personer med svarldkta sar bemdter kdnslor av ilska, rddsla och sorg. Det @r angeldéget att personerna
fér sina réadslor bekraftade och att de inte blir férbisedda. Patientgruppen upplevs vilija ha trést och
kdnna hopp ddar ett personcentrerat fokus ar sarskilt viktigt. Att personen prioriteras dver ett
sdrcentrerat fokus skapar en kdnsla av att vara tillfreds. Lika viktigt ar behovet av att f& kdnna sig
trygg, fa korrekt information och en férsékran om att séret blir omlagt enligt planering (Lindahl et al.,
2010). Daremot finns utmaningar vid informationssamtal och utbildning gentemot personer som har
svarldkta s&r sGsom nedsatt litteracitet och kognitiv férméaga (Paden et al., 2024). Det innebér att
personer med komplexa sér har svérigheter att tillgodogdra sig information relaterat till deras
emotionella och psykiska status. En annan aspekt &r att det beror pé ett bristande engagemang som
bottnar i att andra hadlsoproblem prioriteras. Narstdende anses spela en viktig roll i vdrdmétet da de
inger en kansla av trygghet och dkar motivationen. Detta leder till ppnare samtal och det faktum att
narstdende blir informerade bidrar till forbattrade mdjligheter att ge stéd i hemmet (Paden et al.,
2024).

Mdnga personer med svarldkta sér dr ensamma och ser métet med varden som ett socialt sammanhang
(Cullen & Phillips, 2009). Séret upplevs som en del av ens identitet och en uppfattning fran
sjukskoterskor @r att avsaknad féljsamhet i sé@rvardsbehandlingen beror pd att individerna vill
uppréatthélla sociala kontakter. | studien framgér det frustration hos sjukskéterskor att bristen p&
foljsamhet leder till minskad kontinuitet i s@rvarden, bade under sjdlva sarldakningsperioden och efter
att saret har 1akt. Kontinviteten exemplifieras som att bibehélla kompressionsbehandling fér att minska
risken av dterkommande sdr (Cullen & Phillips, 2009). Samtidigt uppstér kdnslor av hoppldshet hos
bé&de vardpersonal och individerna, féliden blir att den férsémrade féljsamheten istdllet grundar sig i
avsaknad av hopp. Motiveringsstrategier anses vara en central del i skapandet av hopp, filliro och en
god vérdrelation (Lagerin et al, 2017).

Vardpersonal uppger lidande vid svarldkta sar som scrskilt utmanande

Sjukskoterskor beskriver personers upplevelse av kompressionsbandagering som extremt obekvdmt och
till och med smartsamt (Lagerin et al., 2017). Utdver detta férklaras det att byte av
kompressionsbandagering eller sdromléggning dr nédvdndigt men skapar ett lidande i stunden d& det
kan vara extremt smartsamt. Detta leder till en psykisk och negativ paverkan pd huméret (Lagerin et
al., 2017). En aspekt som lyfts av vérdpersonal &r att personer med svarldkta sér besitter ett lidande,
relaterat till en variation av faktorer kopplade till sGret som pdaverkan pd huméret (Upton et al., 2012).
Kd&nslor som ingdr i inverkan p& huméret och bidrar till 6kat lidande beskrivs bland annat vara
hoppldshet, irritabilitet, koncentrationsproblem och suicidala tankar. Det framkommer att det finns en
medvetenhet kring problemet men att ingen &tgdrdande behandling appliceras. Vardpersonal
estimerar att personer med svérldkta sér besitter ett lidande och humérproblematik i hégre
utstrdckning &n personer med akuta sar (Upton et al., 2012).



Vanligt forekommande med egenvard

Motivering och gemensamt beslutsfattande anses vara en god strategi fér att uppmuntra till egenvérd.
Personens inre resurser ska tas tillvara for att skapa sjalvsténdighet och kapacitet (Johnsson et al.,
2024). Egenvard inkluderar kunskap att identifiera fargférandringar i hudomrédet och
uppmdrksamma tecken pé infektion. Individerna kan ocksé erhélla kompetenser om egenvérd genom
medvetenhet om kostens péverkan pé sérldkningen (Callender et al., 2021). Familjemedlemmar kan
vara ett stort stéd i egenvarden genom att pédminna om kost, placera benet i héglage eller hjalpa till
med kompressionsbandagering (Lagerin et al, 2017). Personer med svarldkta sar tillampar egenvérd
pa olika satt (Kapp & Santamaria, 2017). Majoriteten av de som utdvar egenvérd skdter rengéring av
s@ret, sGromléggning och kontrollerar huruvida sdarldkningsprocessen fortskrider som den bér. En farre
andel personer tilldmpar mer avancerad egenvdard som debridering, fotografering och kontroll av
s@rets omfattning och djup. Det framkommer att merparten fattar beslut att utféra egenvard dé det
genererar en 6kad sjdlvsténdighet och tidsmdssig flexibilitet. Kapp & Santamaria (2017) pavisar att
over hdalften av personerna i deras studie har fatt hjdlp i sin egenvard, varav personernas sambo ar
det vanligaste stédet.

Fokus pé vilbefinnande vid omvardnadsarbete

Valbefinnande ar ett vardagligt ord som férklarar hur vi mar, ofta @r det férenat med en positiv
kénsla. Svenska ordlexikon (Nationalencyklopedin, u.&.) definierar det med en kénsla av att mé bra.
Hur en person mar och kdnner kan betyda olika och séledes férklaras olika baserat p& egen
upplevelse. Inom vetenskaplig forskning beskrivs valbefinnande vara komplext och innehdlla
mangfacetterade dimensioner. | Budlers (2025) forskning beskrivs subjektivt valbefinnande vara en av
dimensionerna. Det innebdr ett tillstdnd av att kdnna lycka och tillfredstdllelse. Subjektivt
vdlbefinnande &r inte definierat till ett speciellt sammanhang och situation. Budlers (2025) beskriver
vidare att det i stdllet styrs av det hedonistiska perspektivet att vdlbefinnande ar ett resultat av att
uppleva positiv kénsla i frédnvaro av negativ kénsla (Budlers, 2025). En ytterligare dimension av
vdlbefinnande férklarar Budlers (2025) praglas av ett eudamoniskt perspektiv, det innebar att se till
den psykologiska funktionen hos en person. Studien visar att vdlbefinnande upplevs nér personen
bidrar till sin egen utveckling, sjélvbestdmmande, har goda relationer och lyckas motstd patryckningar
frén andra. Den &r av en positiv natur, men bygger pé att skapa mening i livet som speglar ens
varderingar, snarare &n att enbart strdva efter lycka (Budlers, 2025).

Att ha ett nedsatt valbefinnande beskrivs forsvara ldkningsprocessen hos personer med svarlakt sdr.
Valbefinnande visar sig vara en viktig komponent for vardpersonalens omvardnadsarbete. Férmégan
att forstd valbefinnande bottnar i att vardpersonal utgér fran att det ar komplext och véxlande hos
personen (Milne, 2013). Det innebdr att skapa en forstdelse fér att valbefinnande kan péverka
personens psykiska, fysiska, sociala och spirituella doméner. Det méjliggor en férutsétining att
visualisera utmaningar som sker till en féljd av att valbefinnande paverkas. Vidare beskriver Milne
(2013) att vardpersonals arbete ar att skapa utrymme for personens vdlbefinnande. Att inkludera och
starka personens dgandeskap till sin sérvard samt bygga en god relation &r betydelsefullt eftersom
det Sppnar upp for att bli lyssnad pé& samt att erfarenheter och narrativ vévs in i beslut. Att placera

personen i centrum skapar mdjlighet till ett empatiskt samarbete med personens valbefinnande i fokus
(Milne, 2013).



Teoretisk referensram

Teorin om komfort

Kolcabas (1994) omvérdnadsteori om komfort bygger pd antagande att komfort &r ett manskligt
behov och att det behdver genomsyra all omvardnad. Komfort beskrivs innebdra en positiv upplevelse
som ska minska negativa aspekter i en persons hdlsotillstdnd. Kolcaba anser p& att en person som
upplever komfort i sitt sjukdomstillsténd tenderar att skapa mer hédlsofrdmjande beteenden. Teorin
illustrerar olika aspekter av komfort, hon beskriver dessa som dimensioner. Den férsta dimensionen
inkluderar tre typer av komfort: relief innebdr en latinad, exempelvis att behov av smartlindring har
tillgodosetts. Ease innebdr lugn som upptrdader vid exempelvis uppnddd smartlindring och personen
upplever en form av trygghet. Den tredje d@r trascendence vilket betyder att personen lyckas
Sverskrida en sv@r situation trots ett kvarstdende lidande och uppnar vélbefinnande. Den andra
dimensionen férklarar Kolcaba &r att dom olika komforten manifesterar sig i olika kontexter som fysisk
komfort, spirituell komfort, social komfort och miljiomdssig komfort. En social komfort kan innefatta
ndrstéendestdd, och fysisk komfort kan innebdra stéd med kompressionsbehandling. Miljidméssig
komfort kan vara att f& anpassad belysning i rummet och spirituell komfort kan innebé&ra att man
upplever en form av hopp till behandling eller mening med en behandlingsintervention. Kolcaba menar
pé att dessa olika dimensioner av komfort ska ses utifrén ett holistiskt perspektiv. Teorin pdpekar att
alla delar paverkar en person pd olika satt samtidigt, allt hdnger ihop. Effekten av komfort blir
starkare nar uppfattningen om komfort tolkas helhetsmdssigt (Kolcaba, 1994). Teorins funktion och
mdtbarhet gér den anvandbar for sjukskéterskan i sitt kliniska arbete. Genom att identifiera personens
komfortbehov kan sjukskéterskans omvérdnadsétgard skapa forutsattning att motivera personen att
sjalvstéindigt séka vérd, vilket har en tendens att Ska mdjligheten till ett férbattrat halsofillsténd
(Kolcaba, 2001).

Problemformulering

Svarldakta sér d@r en ldng komplex vardprocess som &kar i takt med en aldrande befolkning. Personer
med langvariga sar krdver kontinuerlig vérd frén vérdgivaren och egenvard. Ett flertal personer med
svarldkta sé&r har dessutom en samsjuklighet, vilket 8kar bérdan fér individen och vérden ytterligare.
Patientgruppen besitter ett lidande av sdret vilket inkluderar negativa kdnslor och depression ar
vanligt férekommande. Depression och nedsatt valbefinnande péverkar inte endast den psykiska
aspekten hos individen utan dven sérldkningsprocessen, vilket ger en férlangd véardtid och kan dka
lidandet ytterligare. Svérldkta sar och samsjuklighet pévisas vara en global utmaning och ett komplext
problem. Trots att vardgivare besitter kunskaper i att behandla svérléakta sér, visar forskningen att
personers sdrldkning fordrdjs, dven efter en tids behandling. Kvalitativ forskning om upplevelsen av
vdlbefinnande vid svérldkta sér dr limiterat, det begrdnsar en djupare forstdelse kring hur man kan
utveckla omvérdnaden vid s&rvérd. Férfattarna anser att tematisera hur personer med svérldkta sér
upplever sitt valbefinnande majliggor en 6kad kompetens och forstdelse for personernas komplexa
behov.



SYFTE

Syftet med studien &r att tematisera hur personer med svérldkta sar upplever sitt vélbefinnande



METOD

Design

Studiens design utformades som en allmén litteraturstudie, med en induktiv kvalitativ ansats. En
kvalitativ ansats innebér att forska om en persons perspektiv av ett visst fenomen (Polit & Beck, 2021,
s. 472). Induktiv innebdr att analysen ska véxa fram ur litteraturens data utan foérutbestdmda teorier.
Forfattarna ansdg att metoden passade in i studiens syfte att tematisera hur personer med svarlakta
sér upplever sitt valbefinnande. Metoden utgick frén Polit & Becks (2021, s. 85) niostegsmodell. Vilket
skapar ett strukturerat arbetssatt att félja forskningsprocessen, se figur 1. Modellen inleddes med steg
ett med att formulera problemomréde och syfte.

3. Search for,
2. Devise search identify, and retrieve
strategy potential primary
source materials

1. Formulate and
refine primary and
secondary questions

6. Extract and record
information from the
studies

5. Read source 4. Screen abstracts
materiels for relevance

8. Analyze, integrate 9. Prepare
information, search synthesis/critical
for themes summary

7. Critically appraise
studies

Figur 1. Niostegsmodell f6r metod av litteraturstudie tolkad frén Polit & Beck (2021, s. 85).

Urval

Urvalsprocessen ar en viktig del i en kvalitativ studie. Urvalet ska vara specificerat och séledes stédjas
med kriterier som definierar urvalsgruppen, annars riskerar studieanalysen bli bristfallig menar Polit &
Beck (2021, s. 260). | steg tva enligt Polit & Beck niostegsmodell utvecklades en sdkstrategi som
innebar att skapa sékord, definiera inklusions- och exklusionskriterier samt vdlja lampliga databaser
for att f& ett relevant urval av forskningsartiklar. Databaserna CINAHL och PubMed anvdndes
eftersom de primdrt innehéller medicinskt- och omvardnadsrelaterade artiklar (Polit & Beck, 2021, s.
90-93). Baserat pé studiens syfte framtradde nyckelord som lag till grund fér framtagandet av
sokord, varav dessa blev: upplevelse, valbefinnande och svarlakt sér.

For att bibehdlla en strukturerad sdkstrategi begrdnsades informationssékningen genom att anvénda
inklusions- och exklusionskriterier (Polit & Beck, 2021, s. 261). Inklusionskriterier som tillampades var
artiklar innehdllande en beskrivning av patienters upplevelse av valbefinnande nar de lever med
svarlakt sér. Ytterligare inklusionskriterier innefattade originalartiklar som var peer-reviewed, skrivna



pd engelska och innehdll ett etiskt dvervagande. Exklusionskriterier som tillampades var artiklar
publicerade innan &r 2015, barn som urvalsgrupp samt artiklar som enbart beskrev vardpersonalens
upplevelse.

Datainsamling

| steg tre paborjades sokning med den sdkstrategin som togs fram i steg tvd. Férfattarna pabérjade
processen av att vidareutveckla sékorden. Férfattarnas forberedelser fér sékning i databaserna
innefattade att ta stéd av sékhandledning med bibliotekarie frdn Sédertdrns bibliotek, samt nérvara
vid en workshop via Sédertdrns bibliotek fér informationssékning. Efter att sékord till sékningen i
databaserna identifierades dversattes sdkorden till engelska via Nationalencyklopedin (2025).
Synonymer togs fram via Karolinska institutet (u.d.) for att identifiera relevanta dmnesord som sedan
vidareutvecklades i databaserna. Samtliga nyskapande sdékord dokumenterades av férfattarna och
sparades i ett separat dokument. Darefter borjade forfattarna aktivt séka fram @mnesord i varje
databas. CINAHL och PubMed skiljer sig &t mellan terminologin i @mnesord, vilket férfattarna tog i
beaktning och anpassade formuleringen av synonyma begrepp.

Databaser

| CINAHL kombinerade férfattarna sékningar med bdde dmnesord och fritext fér att optimera
relevanta soktraffar. Amnesord togs fram med stéd av CINAHL headings for att hitta standardiserade
synonymer. Detta méjliggjorde att sokningen fokuserade pd att hitta artiklar relaterat till Gmnesordet.
Synonymer som anvéndes har férkortningen MH framfor sig och indikerar pé& att ordet dr en CINAHL
heading (Polit & Beck, 2021, s. 91). | CINAHL headings existerade inte alternativ fér att séka pd “Non-
healing wounds”, “Hard-to heal ulcer” eller “Hard to heal wounds”. | syfte att identifiera passande
amnesord som “MH Leg Ulcer, MH Venous Ulcer, “MH Wounds, Chronic”, och som fritextssdkning
anvdndes “Hard to heal wound” med anledning att hitta artiklar for svérlakta sér.

Amnesord kopplades till att fdnga personers upplevelse av vélbefinnande resulterade i “MH
Psychological well being”, “MH Emotions” och som fritextsdkning anvéndes Experiences, Perceptions,
Attitudes och View*. MH “Qualitative Studies” anvdndes eftersom endast kvalitativa artiklar &r
anvdndbart i studien.

| PubMed anvéndes MeSH-termer for att identifiera émnesord pé liknande satt som MH-termer i
CINAHL. MeSH méjliggjorde kontrollerat vokabuldr genom att indexera artiklarna vilket innebar att ett
ord kan omfatta olika synonymer som @r relaterat till huvudordet. Detta resulterar i en mer
standardiserad sdkning och ger relevantare sdktraffar till valda &émnet (Polit & Beck, 2021, s. 93).
Soékorden skilde sig fran CINAHL och forfattarna valde att manuellt séka ord i MeSH-termer for att
anpassa sdkningen. MeSH-termer som anvéndes var “MeSH Psychological Well-Being", “MeSH patient
comfort” och “MeSH varicose ulcer”. Sékord som anvdndes i fritextformat var: “Chronic non-healing

wounds”, “Chronic wound”, Psychological, “Psychological wellness”, “Well-Being”, Meaningful, view*,
experience, patient* och qualitative.

Sokorden i bdda databaserna kombinerades sedan med booleska operatérer AND och OR fér att
kombinera sékorden och avgrdnsa sékningarna. Relevanta originaltitlar utifrén studiens syfte sparades
for vidare granskning av abstrakten. Sékresultaten frdn CINAHL och PubMed sammanstdlldes i tva
sékmatriser, se bilaga 1 och 2. Vidare lastes artiklarnas abstrakt enligt steg fyra i Polit & Becks (2021,
s. 85) niostegsmodell. Abstrakten som svarade mot inklusionskriterierna anvéndes till nésta steg. Fortsatt
i steg fem lastes artiklarna igenom i fulltext, de artiklar som svarade pd urvalskriterierna
sammanstdlldes enligt steg sex i artikelmatris, se bilaga 3.

Forfattarna har under sékprocessen kontinuerligt dokumenterat nér information frén sokresultatet
h&mtats in och var informationen inhdmtades ifrén. Polit & Beck (2021, s. 96) forklarar att



dokumentation ska vara en del av sékningsprocessen, att anteckna vart och nar sékresultatet ar hamtad
ifrén och spara sokhistorik i databaser, pd detta satt blir arbetet mera effektivt.

Kvalitetsgranskning

| steg sju granskades artiklar parallellt medan férfattarna ldste igenom artiklarnas fulltext, i syfte att
exkludera artiklar som ej uppfyllde urvalskriterierna och hade missats under steg fem.
Kvalitetsgranskning tilldmpades dven for att minska risken for bias. Bias kan férekomma pé olika
nivéer dar en orsak kan vara felaktigt tillvégagdngssatt i studiens design (Polit & Beck, 2021, s.155).
Det kan aven férekomma bias om urvalet i studien ar riktat for att fa ett fordelaktigt resultat eller om
felaktiga metoder anvéants vid datainsamlingen. Forskare ska vidta atgdrder fér att minimera bias och
anvdnda anpassade protokoll och mallar (Polit & Beck, 2021, s. 154—-155). Kvalitetsgranskningsmallar
for kvalitativa studier anvdnds som stéd for att kontrollera en studies tillférlitlighet (SBU, 2024). Dar
ingdr bland annat fragestallningar kring studiens urval eller om det finns brister i metoden fér att
minimera risken for bias. Resultaten av granskningsmallen indikerar studiens validitet och reliabilitet,
och studier som inte uppfyller fragestallningarna adekvat anses ha lagre kvalité (SBU, 2024).

Forfattarna valde att genomféra kvalitetsgranskningen med stéd av SBU:s mall (2022), se bilaga 4.
Granskningsverktyget anvdndes for att kontrollera tillvégagdngssattet i studiernas design och
urvalsprocesserna. Under kvalitetsgranskningen har férfattarna tillsammans l&st en artikel i taget och
diskuterat kvalitén. Férfattarna har reflekterat dver aspekter som kan péverka och sénka kvalitén eller
héja den. | strdvan efter att géra en god beddmning tillampades granskningsverktyget dar artiklarna
som uppfyllde alla punkter bedémdes ha en hdg kvalité. Artiklar som uppfyllde majoriteten av
punkterna, med otydligheter p& 1-2 punkter bedémdes som medelhdga. Exempel p& detta dr artiklar
dar otydligheter finns angéende intressekonflikter med studien, eller att det framkommer att det kan
finnas en intressekonflikt med finansiering.

Dataanalys

| steg atta analyserade forfattarna data frén 14 originalartiklar. Férfattarna valde att tilldmpa en
induktiv reflexiv tematisk analys. Denna analysmetod &r anpassad fér kvalitativa studier eftersom den
tillgodoser majlighet att identifiera ménster i arbetet som vidare utvecklas till teman (Braun & Clarke,
2021). Forfattarna valde att analysprocessen skulle folja Braun & Clarke (2006) sexstegsmodell, se
figur 2. Det méjliggjorde att arbetet folijde en tydlig struktur av processens alla delar steg for steg.
Forfattarna anvdnde sig av en iterativ process for att successivt forbattra arbetet. Braun & Clarke
(2019) forklarar att i den reflexiva analysmetoden &r férfattarna engagerade i analysprocessen. Det
innebar att férfattarna har en medvetenhet om att deras subjektiva upplevelse och tolkning &r en del i
framtagandet av data, samt att forfattarnas samarbete tar fram en nyanserad uppsdtining av data.



1. Familiarizing with 2. Generating initial

data T 3. Searching for themes

5. Defining and naming
themes

6. Writing the report

4. Reviewing themes

Figur 2. Sexstegsmodell for tematisk analys, tolkad av férfattarna utifrdn Braun & Clarke (2006).

Steg ett innebdr att bekanta sig med data (Braun & Clarke, 2006, s. 87). Detta genomférdes genom
att bada forfattarna till en bérjan laste all data pé& egen hand och sedan diskuterades varje artikels
resultat tillsammans. Férfattarna skapade foérst en egen uppfattning om materialet, som sedan kunde
diskuteras utifrén deras olika reflektioner.

Steg tva i Braun & Clark (2006, s. 88—89) handlar om att generera initiala koder frén utvalda
dataextrakt ur materialet. De férklarar att det @r en process dar en kod ar det som pé ett systematiskt
satt fangar essensen ur ett dataextrakt. Férfattarna lyfte fram dataextrakt och kodade utifrén
extraktets innehdll med en initial kodetikett. Sedan lades alla dataextrakt i en Excelfil fér att bibehélla
en struktur.

Steg tre innebdr enligt Braun & Clarke (2006, s. 89) att férfattarna sdker ménster mellan koderna och
genererar initiala teman utvecklat fran koder. Processen att identifiera ménster utifrén koder kan
underlattas genom att anvdnda sig av materialet visuellt framfér sig i pappersform. Férfattarna valde
att tillémpa denna metod och klippte ut alla koder som numrerades fér att sarskilja vilken artikel det
togs ifran. Sedan klipptes koderna ut fér att identifiera monster. Férfattarna reflekterade kontinuerligt
under arbetets g&ng och diskuterade varandras reflektioner av framkommande ménster.

Steg fyra omfattar granskning och utveckling av teman (Braun & Clarke, 2006, 5.91). Det innebdar att
alla dataextrakt granskades ifall det har ett sammanhdngande ménster med tema. Vid
genomldsningen av dom initiala teman identifierades dataextrakt som inte dverensstdmmer med de
initiala teman. Forfattarna fortsatte bearbeta koderna och dndrade eller skapade nya teman. Vidare i
analysen bearbetades den samlade data som en helhet, dar validiteten av individuella teman
reflekterades relaterat till dataextrakten. Férfattarna kontrollerade data genom att granska allt
material pd nytt och bearbeta det ytterligare. Nagra koder frén tidigare steg bytte férfattarna plats
pd med anledning att de passar batire i ett annat tema.

Steg fem innefattar en process dar teman definieras, skrivs om och namnges (Braun & Clarke, 2006, s.
92). | detta steg reflekteras vad dom olika teman innefattar och med vilka aspekter. Detta genomfors
genom att atergd till i dataextrakten i dom olika teman och se att det @r organiserat och
sammanhéngande. De olika temans namn framtogs i syfte att representera innehdllets helhet.
Forfattarna diskuterade under detta steg de olika subteman i férhéllande till dataextrakten. Tvéa
huvudteman reflekterades mot de sex valda subteman, darefter granskade férfattarna och
sdkerstallde att det fanns en sammanhé&ngande kontext.
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Steg sex dr det avslutande steget som pdbdrjas nar teman ar fardigstallda och innebar att det ar
dags att skapa resultatet (Braun & Clarke, 2006, s. 93). Detta ledde férfattarna till steg nio i Polit &
Beck att sammanstdlla resultatet. Se illustrerat exempel p& analysprocessen i tabell 1.

Tabell 1. lllustrerar exempel ur analysprocessen.

Dataextrakt

"Many spoke of limiting how far
they walked because of
discomfort and as they feared
they might fall"

Green, J., Jester, R., McKinley,
R., & Pooler, A.

2018

#7

Kod

Ré&relsebegrdnsning
och rddsla fér fall

Subtema

Nedsatt
rérelseférméga
inskrénker p& ens
utrymme

‘ Tema

Att uppleva sin tillvaro full av
begrdnsningar

"Because it’s a disabillity, the
support stocking are a
disabillity. You could say you
walk like a robot. Because of
course your re never that free."

Schick R, Staub-Buset C, Vujic G,
Lachappelle S, Panfil EM.

2025

#13

Gér som en robot

Nedsatt
rérelseférmaga
inskrdnker pg ens
utrymme

Att uppleva sin tillvaro full av
begrdnsningar

“Obviously the one-to one
interaction between me and a
nurse was really helpful,
because | could talk to them
and they’d listen ... | did look
forward to seeing them because
they were nice people."

Tollow, P. & Ogden, J.
2019
#3

Interaktion med
vardgivare upplevs
stodjande

Onskan om att
bemétas med
empati och
kommunikation av
vérdgivare

Att uppleva relationer som
stédjande och bristande

"Everytime | go, | might see a
different person, and they all
do things differently. | have to
start over and explain my
situation again, which gets
exhausting”

Probst, S., Ryan, H. & Tehan, P.
2025
#H4

Utmattande att
frekvent byta
vérdgivare

Onskan om att
bemdtas med
empati och
kommunikation av
vardgivare

Att uppleva relationer som
stédjande och bristande

Etiska aspekter

Forfattarna har genomfért en etisk granskning av studiens artiklar for att sdkerstdlla tillforlitligheten av

att artiklarna &r etiskt férsvarbara. Helsingforsdeklarationen World Medical Association innefattar

forhaliningssatt om etiska riktlinjer (WMA, 2024). Det inkluderar respekterande av etiska principer dar

alla deltagares halsa och rattigheter ska sdkerstallas i studier. Dessa rattigheter inkluderar att

deltagarna har blivit tilldelade information om forskningen och &r inférstddd i den. Det ska dven vara
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tydligt att deltagande ar frivilligt, att samtycke givits och att personerna kan avbryta
forskningsdeltagandet (WMA, 2024). Anonymitet skall alltid efterstrévas. Om inte anonymitet kan
garanteras skall ytterligare atgarder tillampas for att sdkerstdlla att inga brott mot sekretess sker
(Polit & Beck, 2021, s. 141-142). En central del i forskningsetiska aspekter menar Polit & Beck (2021,
s. 133) ar att deltagare inte utldmnas pé ett satt dar information kan anvéndas emot dem (Polit &
Beck, 2021, s. 133). De exemplifierar att personer som anvdnder droger inte ska behéva kénna radsla
for exponering till auktoriteter som arbetar mot illegala droger. Med hénsyn till detta har férfattarna
reflekterat dver att personer som brukar droger @r en sarskilt utsatt patientgrupp och att
patientgruppen férekommer i studien. Férfattarna har ocksé reflekterat Gver att dldre personer &r en
sdrbar grupp. Férfattarna har kontrollerat ovanndmnda etiska principer genom att inkludera artiklar
som har ett godkdnnande frdn etiska kommittéer, ddrmed finns ett informerat samtycke fran deltagare
i studien. De inkluderade artiklarna visar pé& att personerna har deltagit med skyddad identitet for att
sakerstalla att personlig information hélls konfidentiellt.

En annan aspekt som Helsingforsdeklarationen betonar ar att forskning inom omvéardnad ska
uppratthélla transparens och motiveras utifran relevanta forskningsaspekter (WMA, 2024). Férfattarna
har utifrén dessa etiska aspekter beskrivit studiens metod med inkludering- och exkluderingskriterier for
transparens och dverférbarheten i urvalsprocessen. SBU (2024) exemplifierar att en fallgrop i
urvalsprocessen kan vara en felaktig begrdnsning av alder i studier som kan leda till selektionsbias.
Det forklaras av att en studie som gors pd dldre personer men samtidigt exkluderar den aldsta
alderskategorin riskerar att missa vardefull information. Framfér allt om fenomenet som forskas pé ar
mest féorekommande hos den exkluderade patientgruppen. Detta kan leda till ett missvisande resultat
(SBU, 2024). Forfattarna har 6vervagt etiska aspekter och endast férhallit sig till en inklusionskriterie
pé& att artiklarnas deltagare ska vara éver 18 ar. Férfattarna resonerade att exkludering av personer
under 18 &r ger en minimal risk for selektionsbias, d& patientgruppen som undersdks i studien ar dldre
personer. Férfattarna satte ingen dvre grdns pd dlder for att minimera risken for selektionsbias.

Vidare &r samtliga artiklar peer-reviewed vilket innebdr att andra forskare har granskat och godkant
studien innan publikation. Férfattarna féljer upphovsrétten vilket sdkerstdller korrekt referenshantering
for att minska uppkomst av plagiat, samt versatt frdn engelska till svenska med hjalp av Google
translate, dar behov av tydligare tolkning krévdes. Fér att sdkerstdlla tillforlitligheten ytterligare och
undvika plagiering har férfattarna sammanstallt texten sjalvstandigt, och refererat till kallor med hjalp
av Réda Korsets Hogskolas version av American Psychological Association (APA), den sjunde upplagans
referenshantering (Sédertdrns Hogskola, 2021).
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RESULTAT

Genom en tematisk analys pd 14 kvalitativa originalartiklar véxte ett resultat fram med syfte att
tematisera hur personer med svarldkta sar upplever sitt valbefinnande. Originalartiklar vars
publikationer hdrstammar fran Sverige (1), Italien (2), England (4), Colombia (1), Irland (2), Australien
(2), Nya Zeeland (1) och Schweiz (1) sammanstdllde ett resultat med tvd teman och sex subteman.
Forsta temat; Att uppleva sin tillvaro full av begrdnsningar innefattar fyra subteman; Nedsatt
rorelseférmdga inskrdnker pé& ens utrymme, Smartan péverkar valbefinnandet negativt, Ofrivillig
ekonomisk och yrkesmdssig forlust och Sarets inverkan skapar kluster av negativa kénslor som
begrdnsar valbefinnandet. Andra temat; Att uppleva relationer som stédjande och bristande innefattar
tvé subteman; Onskan om att bemétas med empati och kommunikation av vardgivare och En férdndrad

relationsdynamik som stédjer och utmanar. Se Figur 3.

Att uppleva sin tillvaro full

av begréansningar

Att uppleva relationer som
stédjande och bristande

Nedsatt
rérelseférméga
inskrénker pé ens
utrymme

Smadrtan paverkar
véalbefinnandet
negativt

Ofrivillig ekonomisk
och yrkesmdssig
forlust

N
Sérets inverkan

skapar kluster av
negativa kdnslor som
begransar

Onskan om att

| | bem&tas med empati

och kommunikation
av vardgivare

En féréndrad
relationsdynamik
som stddjer och
utmanar

vdlbefinnande

Figur 3. lllustrerar studiens teman och subteman.

Att uppleva sin tillvaro full av begrédnsningar

Detta huvudtema aterspeglar personernas begrdnsningar i tillvaron, vilket var dterkommande
upplevelser genom artiklarna. Det indikerade att s@ret medférde olika typer av begrénsningar med
skiftande konsekvenser. Dagliga aktiviteter som préglar en persons vardag begrénsas av sdret
relaterat till svarigheter som att gé ut eller av smértpéverkan. Smartan har en mangfacetterad
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inverkan i personernas tillvaro och ger en negativ pdverkan pé vdlbefinnandet genom ett dkat lidande
och paverkan pé& huméret. Férsémrad ekonomi till félid av svarigheter att arbeta innebé&r forluster och
begrdnsningar i livet. Utdver detta medfér sdret negativa och tunga kdnslor som skapar social isolering
och begrdnsningar i tillvaron och i valbefinnandet. Trots det férsdkte personer se det positiva genom
att tillampa strategier som att anvdnda sig av konst och humor fér att hantera den negativa inverkan
som sdret medfér.

Nedsatt rorelseformaga inskréinker pa ens utrymme

Personer beskriver att det svarldkta s@ret medfor fysiska begrdansningar relaterat till nedsatt férméga
att réra pé sig (Olsson et al., 2023; Cipolletta & Amicucci, 2017; Green et al., 2018; Madden, 2015).
Av dessa begransningar forklaras en aspekt vara svérigheter som paverkar férmagan att gé (Olsson
et al., 2023; Madden, 2015). Personer uppger sig ha balanssvarigheter (Olsson et al., 2023). Andra
upplever svérigheter med svullnad och med kompressionsbehandling (Madden, 2015). En utségelse
beskriver att anvdndandet av stédstrumpor ger en nedséttning och att hen gér som en robot (Schick et
al., 2025). Kompressionsbehandlingen beskrivs dven géra benen betydligt stérre och pé& det sattet
forsvaras géngférmégan och upplevs begrdnsande genom att skapa svullnad i fétter och obehag. Men
ur ett annat perspektiv betonas det att kompression ska vara det som hjdlper, men att det inte
fungerar (Madden, 2015). D Det framgick att flera férknippar svara kénslor med klédval och
kompressionsbehandling. S&ret medfdrde att personer inte kunde kla sig som de ville. En kvinna
beskrev att hon behdvde inhandla herrskor eftersom kvinnliga skor inte gick upp i den storleken (Green
et al., 2018). En man beskrev att det var svart att hitta stédstrumpor i en farg som passade honom, och
fargerna uppfattade han som osexiga. Andra hade inte mdjlighet att béara kjol eftersom det skulle
riskera visa kompressionslindningen (Madden, 2015). Kompressionslindningen skapade kénsla av att
det ar besvarligt att vélja klader, och lackande vatska frén lindningen var inte ovanligt (Olsson et al.,
2023). Samtidigt finns det positiva upplevelser av kompression, dér det beskrivs som livsférandrande
dd det minskade oro och méjliggjorde aktiviteter som tidigare varit begrdnsade (Geraghty & Kendall,
2021).

En annan fysisk begrénsning som lyfts ar férandrade forutsatiningar att ta sig fran hemmet (Olsson et
al., 2023; Cipolletta & Amicucci, 2017; Green et al., 2018). Anledningar till att personerna var mer
hemmasittande berodde pd svarigheter att delta i sina vanliga aktiviteter (Green et al., 2018) och s&
pass omfattande svarigheter att gé ut att hela sdsonger gick férlorade (Olsson et al., 2023). Andra
beskriver att behovet av att ha benet i hégldge begrénsar mdjligheten att fritt réra sig runt (Kapp et
al., 2018). Utdver detta reflekterar personer med svarldkta sér pé saker som kan géra att dom skadar
sig ytterligare, vilket paverkar fysiska aktiviteter (Green et al., 2018; Kapp et al., 2018; Ngapuhi et
al., 2025). Radsla for att falla och limiterarar hur l&ngt personer vagar gé (Green et al., 2018). Andra
berattar att de har s& skér hud att det rdcker med att slé i huden f6r att skapa ett nytt sar (Kapp et
al., 2018; Ngapuhi et al., 2025). Som en fsljd vidtas en stor forsiktighet i hur personer mobiliserar sig
for att inte riskera att sl& i benet (Ngapuhi et al., 2025). Svarigheter med att uppratthdlla sin hygien
som tiden innan sdret fick personer att kénna sig smutsiga (Schick et al., 2025). Mdnga upplever att
kompressionslindningen hindrar dem fréan att hélla en god hygien (Green et al., 2018; Olsson et al.,
2023). Andra beskriver att de kdnner sig begrdnsade i att skdta sin hygien som de vill, exempelvis
genom att inte kunna raka benen (Ngapuhi et al., 2025). Badde professionella och privata aktiviteter
drabbas pé grund av trétthet i kombination av att ha svérigheter att gé (Schick et al., 2025). Det finns
en dnskan om att kunna géra aktiviteter som att simma, men som omdjliggérs till foljd av séret
(Geraghty & Kendall, 2021).
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Smdrtan paverkar vilbefinnandet negativt

Personer med svarldkta sér lever ett liv praglat av smartproblematik. Hur smartan péverkar ter sig
olika frén person till person (Cipolletta & Amato, 2023; Olsson et al., 2023; Geraghty & Kendall,
2021; Cipolletta & Amicucci, 2017; Green et al., 2018; Kapp et al., 2018; Probst et al., 2023).
Smdrtan kan variera i intensitet dér det mestadels ké&nns som en brédnnande smarta som dkar till en
outhdrdlig smérta (Kapp et al., 2018). Ur en annan aspekt beskrivs det kdnnas som ett totalt tryck p&
nerverna, liknande en riktigt hemsk tandvark (Probst et al., 2023). Andra uttalar att smdrtan ar
konstant och aldrig férsvinner (Cipolletta & Amicucci, 2017; Probst et al., 2023).

Smartan beskrivs skapa negativa kdnslor som paverkar huméret (Cipolletta & Amato, 2023; Geraghty
& Kendall, 2021). Smartproblematiken ger en psykisk pafrestning som kan te sig i form av vara latt
agiterade (Cipolletta & Amato, 2023). Samtidigt syns ett samband &t andra hallet dar den psykiska
statusen pdverkar smértan exempelvis att vara pé& gott humér minskar smértan medan nedstédmdhet
kan d8ka smarta. (Geraghty & Kendall, 2021) Distraherande strategier som att halla sig sysselsatt
fungerar fér att glémma bort smdrtan, men nar eftermiddagen bérjar sé kommer den tillbaka (Olsson
et al., 2023). Att inte kunna géra aktiviteter som upplevs hjdlpa ftill att hantera sitt tillsténd som att
kunna gé och simma beskrivs 6ka den befintliga smartan ytterligare (Kapp et al., 2018).

Hur personer hanterar smérta och pdaverkansfaktorer av smdrtans intensitet skiljer sig &t. Ur en aspekt
beskrevs smdrtan bero pd mdngden belastning av benet och ur en annan aspekt att smartan ar
konstant, vilket forklaras att man |ar sig att std ut med det dver dren och att sméartan &r en del av livet
(Probst et al., 2023). Samtidigt finns upplevelser att det inte spelar ndgon roll om det &r lite smarta
(Cipolletta & Amicucci, 2017). En annan &tergivelse &r att det inte gér att férklara hur ont det gér nar
det dr som vdrst, att hen hade kunnat be négon att ta bort foten (Olsson et al., 2023). Samtidigt
forklaras den ha en sé& pass central roll att den beskrivs som ens basta vén (Geraghy & Kendall,
2021). Intagande av smartlindrande lékemedel anses problematiskt d& samsjuklighet férekommer med
svarldkta sdr och ddrav intas redan andra typer av ldkemedel. Den typ av smdrtlindring som
ordinerats beskrivs som ofillrécklig och ineffektiv (Green et al., 2018).

Smarta péverkar kroppen pé olika plan, som tappad koncentrationsférméga och gér att det inte gér
att [dsa bocker eller ger férdndrad aptit (Olsson et al., 2023). Trétthet ar en faktor som paverkar
personernas dagliga aktiviteter (Probst et al., 2023; Schick et al., 2025). Personer beskriver att
smdrtan fran séret dar energikrdvande vilket i sin tur ger en trétthet av att inte orka med vardagliga
aktiviteter (Probst et al., 2023) och smartan gor att personerna dr hemma mer (Cipolletta & Amicucci,
2017). Utdver detta skapar smartan sdmnproblem (Green et al., 2018; Probst et al., 2023).
Problematiken beskrivs som ladnga natter foljt av tidiga mornar och svérigheter att somna om igen pé
grund av smdértan (Green et al., 2018).

Ofrivillig ekonomisk och yrkesmdssig forlust

Att ha ett svérlakt sér paverkar personers majlighet till arbete (Kapp et al., 2018; Probst et al., 2023;
Schick et al., 2025). Sarvatska och frekventa byten av bandagering péverkar det yrkesverksamma och
sociala livet hos personer (Schick et al., 2025). Utdver det ar smarta relaterat till séret en faktor som
péverkar arbetsférmagan (Kapp et al., 2018; Probst et al., 2023). Det finns en dnskan om att arbeta
men dar arbetsgivare inte velat anstdlla pd grund av saret. Fér andra paverkade smarta och stress sd
pass mycket att de inte s&g annan utvég dn sjdlvuppsdgning (Kapp et al., 2018). Personer ké&nner dven
en rddsla i samband med att behdva rattfardiga sina sdromlédggningar fér arbetsgivare, dd dessa kan
kréiva intyg fér nedsatt arbetsférméga. Detta férklaras minska arbetsbérdan men ocksé inkomsten och
kan innebdra att personer forklaras helt icke arbetsférmégna (Schick et al., 2025).
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Vidare kan ett svarldkt sér péverka ekonomin f6r ménga dé det &r kostsamt (Kapp et al., 2018;
Ngapuhi et al., 2025). Detta férklaras med att sdromldggningar ger mer i utgifter och minskar
tillgangliga och framtida tillgéngar och detta skapar en stress. Andra férklararar att dom lagt sé
mycket pengar pd sd@rvardsprodukter att dom har behdvt sdlja sitt hus (Kapp et al., 2018). Trots héga
utgifter for att képa material fér séromléggning, gors det for att det upplevs som n&dgot som man
méste ha. Vidare beskrivs den har kostnaden 6ka bérdan fér dom som redan har minst méjlighet att ha
radd med det (Ngapuhi et al., 2025).

Sarets inverkan skapar kluster av negativa kénslor som begrédnsar vdlbefinnande

Sdrets inverkan pé& personers kdnslor ar omfattande. Negativa kdnsloméssiga reaktioner tar sig uttryck
pé olika satt (Green et al., 2018; Olsson et al., 2023; Gethin et al., 2023; Cipolletta & Amicucci,
2017; Geraghty & Kendall, 2021; Cipolletta & Amato, 2023; Tollow & Ogden, 2019; Ngapuhi et al.,
2025; Schick et al., 2025). Personer beskriver att sarets inverkan p& deras liv har gjort dem
deprimerade, for andra har det gétt sé pass l&ngt att svicidtankar har varit en ndrvarande svarighet
som de har behévt kémpa med (Olsson et al., 2023; Green et al., 2018). | synnerhet nar séret har
varit som vdarst beskrevs suicidala tankar vara ndarvarande, vilket illustrerar att svarlakta sar kan
upplevas kdnslomdssigt 6vervaldigande och pdverka personens liv negativt. (Green et al., 2018). Att
leva med svarldkta sar innebar for de flesta att kroppen férdndras. Fér vissa innebar
kroppsforandringen att leva med stdrre fysiska férandringar som kan leda till traumatisering. Att se sin
kropp forvrangd gav kénslor av ilska och sorg (Fuentes-Ramirez, 2017. Andra personer som levt lange
med ett svarlakt sar upplevde férlorad kontroll dver sin kropp som ledde till att de drog sig undan
socialt och lever med en existentiell tomhet (Cipolletta & Amicucci, 2017).

Andra kdnslor som framgick var ké&nslan av genans. Det kunde uttrycka sig med att behdva hantera en
sur sjukskoterska som fér en att kdnna sig férédmjukad (Probst et al.,, 2025b). Fér andra uppkom
genans pd grund av sociala sammanhang ddr personer har erfarit att de blivit generade Sver att
andra ként att det kommer illaluktande doft frén saret (Madden, 2015; Gethin et al., 2023; Green et
al., 2018). Kanslan av skam beskrev flera personer att de upplevde. Personer beréttade att de kénde
skam infér att berdtta om sdret till arbetsgivaren. Skam kunde @ven infinna sig av att behéva beratta
for sin lakare att sadret hade kommit tillbaka, nédgot som ledde till att de undvek vardkontakt (Schick et
al., 2025). Fér andra var skam inte endast relaterat till séret. Personer som injicerar droger kdnner
skam eftersom deras sdr @r en konsekvens av injektionerna. Personerna kéimpar dven med upplevelsen
av stigma, och méts av attityden att sdrets uppkomst @r sjalvférvéllat. Féliden blir att de kdnner skuld
till sig sjalva for att ha orsakat séret pé& grund av substansbruket, och de uppfattar dven att varden
skuldbelagger dem, vilket férvarrar kdnslan av skuld och stigma (Geraghty & Kendall, 2021).

Trots kdnslomdssig inverkan forsdker personer skapa strategier fér att dverkomma negativa kénslor i
form av att uttrycka sig i konst och humor (Geraghty & Kendall, 202). Andra anvénder strategier av
att tdnka positivt eller ha en positiv attityd och sysselséttning beskrivs vara hjglpsamt fér att hantera
sdret (Olsson et al., 2023; Probst et al., 2023; Schick et al., 2025). Personer uttryckte dven kdnsla av
hoppfullhet om att saret ska Idka och hoppas att nédgon géng fa leva ett liv fritt frén sar (Green et al.,
2018). Andra personers hanteringsstrategier uttrycktes styras utifran kulturella varderingar, genom att
upprdatthélla dagliga aktiviteter trots ih&llande smarta. Enligt den Maoriska samhdéllskulturen ska
lidandet heller inte delas med familjen, utan smérta ar en privat angeldgenhet som ej ska bérda
andra. De anser att kollektivets vélbefinnande och vérdighet ska prioriteras dver individen (Ngapuhi et
al., 2025).
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Att uppleva relationer som stodjande och bristande

Att uppleva relationer som stédjande och bristande speglar hur en god respektive délig relation
péverkar personers vdlbefinnande. Utifran analyserade artiklar framgar det att vardrelationer som
har empati och kommunicerar bra har en stor betydelse fér personers méjlighet att hantera svarldkta
s@r. Relationens karaktdr och behovet av relationen varierar mellan vardprofessionell och privat
relation, men att dynamiken i relationen upplevs bdst ndr den ar av vanskaplig karaktdr. Trots det finns
det utmaningar med privata relationer, bade i att komma ndra varandra, och nér ndrheten kénns
instangd.

Onskan om att bemédtas med empati och kommunikation av vérdgivare

Personer som lever med svéarldkta sar har de flesta en form av kontakt med varden. En god relation
mellan personen och vardgivaren kdnnetecknas av att vardgivaren visar empati, har en god férméaga
att kommunicera samt uppmdrksamma andras dsikter och delaktighet (Probst et al., 2025b; Tollow &
Ogden, 2019; Olsson et al., 2023). Andra beskrev relationen som djupare och mer av vdnskaplig
karaktar (Cipolletta & Amato, 2023; Green et al., 2018). Den vdnskapliga och familjgra relationen
karakteriseras av att personer kénde sig tillfredsstallda av vardgivarnas bemétande, deras snallhet
och tillgénglighet (Cipolletta & Amato, 2023). En god kommunikation med positiva inslag och trygghet
ger en mer stédjande effekt (Tollow & Ogden, 2019).

I motsats till vad personer upplever som en god relation, upplever manga en bristande kommunikation
(Olsson et al., 2023; Tollow & Ogden, 2019; Probst et al., 2025b; Schick et al., 2025; Ngapuhi et al.,
2025). Personer upplevde att vardgivare gav ofillrdcklig information om orsak till utférande av diverse
behandlingsinterventioner, vilket skapade en ovisshet om sérvardsbehandlingen (Schick et al., 2025;
Olsson et al., 2023; Tollow & Ogden, 2019). Aven val av behandlingsmetod kunde bestammas utanfér
individens beslutsdelaktighet, vilket ledde till en kénsla av osdékerhet och en beroendestdllning fill
vérden (Schick et al., 2025). Det upplevdes ocksé& en avsaknad av att kdnna att de inte blev hérda
eller givits moéjligheten att f& uttrycka sig, trots deras héga expertisomréde om sitt sér (Tollow &
Ogden, 2019; Probst et al., 2025b; Ngapuhi et al., 2025). Ké&nslor av maktléshet uppstod pd grund av
att personens &sikter &tsidosattes. Aven icke-verbal kommunikation p&verkar hur personen upplever
vardrelationen. Om personalen uppvisar tidspress kan det tolkas att varden inte har tid vilket i sin tur
leder till effekten av en samre relation (Tollow & Ogden, 2019).

Ett utav de stérre omrddena inom varden som belyses av personer med svarldkt sér ar det frekventa
och stdndiga bytet av personal, som upplevs negativt (Olsson et al., 2023; Probst et al., 2025b;
Ngapuhi et al., 2025; Geraghty & Kendall, 2021). De ké&nner sig frustrerade éver att traffa olika
vérdgivare med sina olika behandlingsmetoder som riskerar att leda till férsamrad foljsamhet. | stdllet
bér samma vardgivare bibehéllas for att uppleva béatire emotionellt valbefinnande (Probst et al.,
2025b). Personer vars utmaning av att bade leva med ett substansbruk samt efterféljden av ett
substansbruk, sdg svarigheter med att frekvent traffa ny personal. Det innebar att behéva éterberatta
och férklara sitt substansbruk och méendet med saret, som ar en efterfélid av att substansbruket.
Dessutom behévde personerna allt oftare std emot stigma frdn vardpersonal, empatibristen och
anklagande av att séret &r sjdlv orsakat resulterade i utebliven vardkontakt (Geraghty & Kendall,
2021). Andra upplevelser som personer uttryckte var att det frekventa bytet av sjuksksterskor
paverkade relationen mellan personens familj och vérdteamet. Detta ledde i sin tur till belastning hos
personen med att behéva bygga upp fortroende till varden pé& nytt (Ngapuhi et al., 2025).
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En fordandrad relationsdynamik som stédjande och utmanande

Manga upplever ndra relationer som en stédjande funktion. Familiemedlemmar har en stédjande roll
genom att hjdlpa till med olika sysslor och aktiviteter som de, p& grund av séret, har svéart att utféra
pé& egen hand (Green et al., 2018; Olsson et al., 2023; Cipolletta & Amato, 2023; Schick et al., 2025;
Probst et al., 2023; Madden, 2015). De férlitar sig pé att familiemedlemmar hjdlper dem med
aktiviteter s& som medicinering och félja med ftill kliniken (Cipolletta & Amato, 2023). Andra uttrycker
kénna gladje &ver att ha négon som hjdlper till att ta pd stédstrumpor, vilket skapar en kénsla av
sjdlvstandighet (Schick et al., 2025).

Det kunde ocksé innebdra att den stédjande funktionen i familjen i stallet minskade sjalvstandighet
(Green et al., 2018; Olsson et al., 2023). Den minskade sjalvstandigheten manifesterades av att inte
langre ha mojlighet att ta sig ndgonstans utan anhériga, konsekvensen blev sociala restriktioner och ett
undvikande av sociala interaktioner. Restriktionen med att traffa vénner p& samma satt som innan séret
uppkomst, krdvde férandringar i hur de socialiserade sig p& (Olsson et al., 2023). Ett svarlakt sar
kunde @ven innebdra férandrade familjeroller. Personen som tidigare forsérjde sin partner miste
mdijligheten att ge sin partner den omsorg som tidigare hade préglat deras relation (Green et al.,
2018). Fér andra var behovet av sdllskap nédvandigt for att ens komma utanfér hemmet pé grund av
radslan att n&gon stoter till séret. Detta skapar séledes &ngest av att réra sig fritt och begrénsar tiden
som spenderas utanfér hemmet (Fuentes-Ramirez, 2017).

For andra var det viktigt att familj och vanner inte ska pdaverkas, och personer isolerade sig i hopp om
att inte vara en bdrda till ndrstdende, och skydda dem fran lidande (Ngapuhi et al., 2025). Isolering
kunde &ven ske pé& grund av illaluktande doft, som resulterar i att de avstér fran aktiviteter dar folk ar
narvarande. Lukten kunde besvédra personerna till den grad att de maste undvika familjeaktiviteter
(Ngapuhi et al., 2025; Gethin et al., 2023).

Andra valde att undvika att berdtta om séret, sarskilt for sin familj, eftersom de kdnde skam dver att
sidlva ha orsakat dess uppkomst p& grund av sitt substansbruk. De ville inte utsétta familjen for den
bdrda som de upplevde att de sjdlva utgjorde (Geraghty & Kendall, 2021). Fér andra &r avsaknaden
av socialt stéd frén andra pataglig. De har tidigare inte upplevt tillréckligt med kénslomdssigt stdd,
och tenderar att kdnna en dvergivenhet frdn omgivningen och att inte bli forstadd i sin sjukdom. Dessa
personer tenderar att forlita sig mer p& vardrelationer &n privata relationer (Cipolletta & Amicucci,
2017). Samtidigt illustrerade samma resultat att personer som hanterar sitt sar framgdngsrikt, har i
hégre grad méjligheter att lyckas bibehdlla néra relationer och vara autonoma med ett brett socialt
natverk (Cipolletta & Amicucci, 2017).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna har kontinuerligt reflekterat dver metodologiska val som formade studiens resultat. De har
valt att anvénda sig utav Polit & Becks (2021, s. 569) beskrivning av forskarna Lincoln och Gubas
(1985) ramverk innehéllande kriterier om trovdrdighet, palitlighet, bekrdftbarhet och verforbarhet.
Deras kriterier maijliggér att skapa en struktur for studiens kvalitativa metodologi av att sdkerstélla
tillforlitligheten i kvalitativ forskning. Syftet med studien var att tematisera hur personer med svarlakta
s@r upplever sitt valbefinnande. Metoden férfattarna anvdnde sig av var en allman litteraturstudie
med en kvalitativ ansats. En allmén litteraturstudie later forfattarna samla tidigare relevanta studier
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som svarar till deras problemformulering och syfte (Polit & Beck, 2021, s. 82-83). Att anvdnda sig utav
en kvalitativ design tenderar att ge ett holistiskt perspektiv och stravar efter att forst& helheten och
vara flexibel, samt |&ta férfattarna involvera sig i arbetet (Polit & Beck, 2021, s. 471). Fér att
bibehdlla trovardighet genom arbetet beskriver Lincoln & Guba &r att bibehdlla en sanningsenlig data
och tolkningar. Férfattarna har inga tidigare erfarenheter av att skriva vetenskapliga studier, detta
kan beddmas initialt som en svaghet av att bibehdlla trovdrdigheten genom arbetsprocessen. Foér att
stdrka arbetets trovdardighet har férfattarna aktivt deltagit vid handledarméten for stéd och
vagledning med att strukturera arbetsprocessen.

Studien anvdnde sig av en metod baserad pé Polit & Becks (2021, s. 85) niostegsmodell, som
mdijliggjorde ett strukturerat arbetssdtt i metodprocessen. Detta dkar transparensen och
trovdardigheten. Palitligheten beskriver Lincoln och Guba innebdr att data &r realistisk och stabil dver
tid. Forfattarna har tillampat &tgdrder for att starka pélitligheten genom att anvénda databaserna
CINAHL och PubMed fér datainsamlingen eftersom det &r bast lampade f6r studier inom medicin och
omvdardnad enligt Polit & Beck (2021, s. 91-93). Férfattarna valde noggrant fram sékord som svarade
mot syftet for att bibehdlla palitligheten. Vidare inkluderades artiklar som fokuserar pé&
personperspektivet och inte vardgivarperspektivet for att besvara syftet och minska risk for
selektionsbias av att inte studera ratt urvalsgrupp (Polit & beck, 2021, s. 154). Initialt beskrev studiens
syfte att tematisera patienten och inte personen. Férfattarna resonerade med handledargruppen att
byta till personperspektivet fér att undvika eventuell partiskhet av att fokuset hamnar enbart pa
vardmiljs. En ytterligare &tgédrd som diskuterades mellan férfattarna var att inkludera artiklar som
béde beskriver person- och vardperspektivet. Genom att inkludera artiklar som svara till syftet starktes
trovérdigheten. Artiklar som inkluderades var skrivna pd engelska. Eftersom férfattarna behdrskar
engelska spraket minskade risken av felaktiga tolkningar, och stéarkte studiens trovéardighet.
Forfattarna resonerade att exkludera andra sprék @n engelska inte resulterade i en svaghet eftersom
den mangd data skrivna p& engelska ar av tillrackligt god kvalité. Likasé reflekterade forfattarna
dver att sdkbegrdnsning till ar 2015-2025 kan vara en svaghet med att det riskerar att exkludera
relevant forskning frén tidigare &r. Samtidigt kan man se det som en styrka att férfattarna valde att
fokusera p& modernare forskning. En annan reflektion som identifierades som en potentiell svaghet var
ordet vdlbefinnande i syftesformuleringen. Upplevelsen av vdlbefinnande beskrivs inte tydligt i
originalartiklarna, eftersom valbefinnande ofta studeras kvantitativt. Férfattarna resonerade att
bibehdlla syftet med hdnvisning att lata tolkningar och reflektioner av begreppet diskuteras under
resultatdiskussion.

Inkluderade artiklar gick vidare fér att kvalitetsgranskas. Modellen fér kvalitativa studier, framtagen
av SBU (2022) anvéndes som granskningsverktyg fér att stdrka trovérdigheten i artiklarnas innehall.
De med medelhdg och hég kvalité inkluderades vidare for analys. De granskade artiklarna redovisas i
en artikelmatris (Bilaga 3). Detta kan starka pélitligheten genom att strukturera och visualisera extrakt
ur artiklar. Polit & Beck (2021, s. 100) tilladgger att artikelmatris &r ett satt att bade visa vad
forfattarna har gjort och synliggéra eventuella missar i artikelgranskningen. Detta kan méjligtvis starka
overforbarheten. Lincoln och Guba beskriver att 6verforbarhet innebdar ifall forskningen kan
appliceras i en annan studie. De férklarar att forskarna ska tilldmpa en deskriptiv data fér att andra
forskare ska kunna bedéma arbetet och granska ifall det kan nyttjas i andra miljéer. Férfattarna vill
dock understryka att trots en noggrann strukturell process dar forfattarna har visualiserat
datainsamlingsprocessen, gar det inte att forbise att eventuella slumpmadssiga fel har foljt med i
granskningen som kan géra kvalitén osdker.

For dataanalysen tillampade férfattarna Braun & Clarkes reflexiva tematiska analys och anvénde
deras sexstegsmodell for att tydliggdra processens alla steg. Detta syftade till att skapa en dkad
transparens och starka studiens trovérdighet. Ett reflexivt férhaliningssatt innebér en medvetenhet om
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att férfattarnas bakgrund och varderingar kan péverka forskningsprocessen (Polit & Beck, s. 571,
2021). Exempelvis p& en strategi som anvdnds fér att uppratthélla reflexivet och avgrdnsa
subjektivitet @r att anteckna i en dagbok. Det kan hjdlpa forfattaren att se nya perspektiv pd sina
egna tankar (Polit & Beck, s. 571, 2021). Férfattarna anvande sig av ett gemensamt Word-dokument
for att skriva upp tankar och reflektioner som uppstod, som sedan diskuterades tillsammans i person
eller via telefon for att uppratthélla och avgrdnsa reflexiveten. Detta gjordes i syfte att genomféra
den reflexiva delen sé& korrekt som mdjligt och ddrmed stdrka trovérdigheten. Analysprocessen har
prdaglats av férfattarnas subjektivitet, vilket i sig problematiserar Lincoln & Gubas ramverk for
overforbarhet och bekréftbarhet. Eftersom subjektivitet och egna tolkningar dr en vdsentlig del av
arbetsprocessen i reflexiv tematisk analys, férsvaras analysprocessens dverforbarhet till ny forskning.
Bekraftbarhet innebdr att bibehdlla en objektivitet. Férfattarna ska inte tolka data, utan det ska
motsvara personernas utsdgelse. Eftersom subjektivitet och egna tolkningar &r en vasentlig del av
arbetsprocessen i reflexiv tematisk analys, férsvéras analysprocessens bekraftbarhet till ny forskning.

Forfattarna har inte genomfort en reflexiv tematisk analys tidigare. Infér genomférandet forberedde
sig forfattarna genom att ldsa flertal av Braun & Clarkes (2006, 2021,2019) artiklar om tematisk
analys fér att f& en forforstdelse, helhetsbild och en djupare forstéelse for hur den ska tillampas. En
reflektion som uppmdarksammades under analysarbetet var att tidseffektivisera analysprocessen. Braun
& Clarke (2006) beskriver att en god tematisk analys innebdar att forfattarna har tillréckligt med tid
att utféra analysarbetet utan stress. Férfattarna resonerade att trovérdigheten av att tillrackligt med
data hann analyseras stdrktes genom att prioritera att ldgga tid i Steg ett med att lara kdnna data.
Likasa valde forfattarna att dra ut ldngre dataextrakt fér att inte missa innebdrden av meningar.
Genom att bibehdlla kontexten av data vid kodning resulterade det i flera individuella koder, och
vidare flera initiala teman for att inte foérlora relevanta dataextrakt ldngst processen. P& sé& satt
starktes palitligheten och 6verforbarheten i arbetet. Slutligen i resultatarbetet utmanades férfattarna
med att skapa en balans mellan att vara textnédra och samtidigt ha ett analytiskt narrativ som
argumenterar till férfattarnas problemformulering.

Resultatdiskussion

Att uppleva sin tillvaro full av begrédnsningar

Fran resultatavsnittet illustreras att rérelseférmégan hindrar ménga frén att utéva dagliga aktiviteter.
De olika rérelsebegrdnsningarna gav sig uttryck primdrt med att ha en pdgdende
kompressionsbehandling som hindrade dem frén att réra pd sig. Kompressionsbehandling som ett
rorelsehinder beskrivs av flera studier, i synnerhet i Ebbeskog & Ekmans (2001) forskning som betonar
att rérligheten begrdnsas av att bandageringen gér det svdért att hitta skor och kldder som passar
bandaget. Sarskilt utmanande &r det att utféra fysiska aktiviteter med att gé léngre stréckor, vilket
péverkar méjligheten att bibehélla ett socialt natverk. Vidare férklarar artikeln att personer har svért
att uppné komfort med bandagering, eftersom det @r svart att kontrollera bandagets funktion
(Ebbeskog & Ekman, 2001). Att uppleva brist p& komfort vid rérelsefunktionen utgdr en begrdnsning i
att utféra dagliga aktiviteter. Detta kan kopplas till Kolcabas (1994) teori att vid upplevd komfort
forstarker det mojligheten for personen att uppratthdlla vanor och mal i livet. Frén resultatet framgick
det att nér komfort ingick i kompressionsbehandling hjdlpte det personerna att uppratthélla goda
vanor. Komfort &r ddrav en viktig faktor anser férfattarna eftersom den majliggér att personer
upplever valbefinnande.
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Forhindrad rérelseféormaga uppdagas inte enbart begrdnsa upplevelsen av valbefinnande, utan
resultatavsnittet visar p& att upplevda kroppsféréndringar vécker negativa kénslor och trauma hos
personer. Effekten av upplevt subjektivt valbefinnande minskar menar férfattarna, eftersom
kroppsférandring férdndrar personens subjektiva upplevelse om sig sjélv. Detta svarar mot
bakgrunden med Budlers (2025) koppling om att vdlbefinnande férklaras i det subjektiva tillsténdet.
Personer med kroppsférandring och en negativ kroppsbild kan harledas till minskad tillfredstallelse och
minskade positiva tankar om sig sjalv. Ur resultatet uppdagades att kroppsféréndringen kan tolkas som
ett lidande menar férfattarna, dels till traumat att leva med ett sér som vdacker sorg och ilska av att
kroppen ar deformerad, och ett lidande av kontrollférlust som i stéllet leder till existentiell tomhet av
forlorat socialt sammanhang. Lidandets tolkning diskuteras i en tidigare studie av Bergbom et al.
(2022) som beskriver Kate Erikssons omvardnadsteori att lidande kan upplevas mentalt och spirituellt,
samt lidande dver att uppleva negativa hdndelser relaterat till sjukdom eller behandling. Upplevelse
av lidande &r individuellt och uttrycker sig saledes olika frén person till person.

Resultatet visade att kompressionsbehandling gjorde det svart att vélja klader, och att inte kunna
uppratthélla egna val av feminina och maskulina kladesplagg forsvérar valbefinnande. En studie av
Probst et al. (2020) styrker personers upplevelse av avsaknad méijlighet att vdlja stédstrumpor som
passar till deras kénsidentitet, varav personer gick miste om kompressionsbehandling (Probs et al.,
2020). Ytterligare en studie beskriver en aspekt om att saret férsvarar majligheten till att béra
klanning, vilket bidrar till en kdnsla av att inte kénna sig lika feminin (Hyde et al., 1999). Férfattarna
tolkar resultatet att upplevelsen av komfort fréntas nér personerna blir limiterade i att vélja klader
utifrdn personlig preferens. Forfattarna upplever att det kan férsvéra kéanslan av valbefinnande nér
foliden blir att personer frantas méjligheten av kladval, och i stdllet ofrivilligt bér obekvama
kladesplagg.

Resultatet visade dven pd att personer med svarldkta s&r har smarta, vilket p&verkar vélbefinnandet
negativt. Smdrtan kan vara i flera érs tid och ger en psykisk och fysisk negativ inverkan. Det styrks

av Probst et al. (2025a) forskning som férklarar att smértan ger en psykisk och emotionell p&frestning
som dr emotionellt utmattande. Kénslor av ilska och frustration uppstér nar det inte gér att delta i
aktiviteter som bidrar till glddje (Probst et al., 2025a). Genomgéende i resultatet beskrevs personer
anvanda sig av olika typer av hanteringsstrategier fér att motverka negativ inverkan som séret
medfdrt. Distraherande strategier anvéndes exempelvis fér att motverka smarta. Detta
Sverensstdmmer med Probst et al. (2025a) tidigare forskning som férklarar att olika strategier som
smdrtlindring, hégldge av benet, kompressionslindning eller distraherande strategier som att lyssna pad
musik anvdnds fér att minska smdrta med varierande effekt. Det talar till bakgrunden av Lagerin et al.
(2017) studie att strategier som hégldge av benet kan vara en form av egenvérd. Kapp & Santamaria
(2017) beskriver i bakgrunden att egenvard kan tillampas pd olika satt och generera en 6kad
sjdlvstéindighet. Detta kan kopplas till Budlers at al (2025) att valbefinnande upplevs vid
sjalvbestémmande och vid personlig utveckling. Baserat pé detta tolkar férfattarna att
hanteringsstrategier som fungerar for individen kan 6ka kdnslan av vdlbefinnande. Samtidigt
illustrerade resultatet att upplevelse av smarta dr konstant och aldrig férsvinner, ndgot som skapar ett
stort lidande. Det menar férfattarna kan férsvara upplevelsen av komfort eftersom det framgar hos
personerna att smdrtan dr konstant, vilket gér det svért att uppnd en lattnad och lugn. Ddremot
framgédr det att personer kan uppleva en acceptans av smdrtan, vilket kan kopplas till stadiet av
overskridande. Detta innebdr att personer lyckas dverkomma ndgot svart trots att det finns smarta.

| resultatet uppdagades en problematik kring smértlindring och samsjuklighet relaterat till att personers
andra hdilsotillsténd kraver medicinering. Smartlindringen beskrevs som ineffektiv och ofillrécklig.
Phillips et al. (2018) bekraftar i sin studie att en orsak till smértproblematik ar ofillracklig smartlindring
och att smdrtan ger en negativ pd&verkan p& personernas véalbefinnande (Phillips et al., 2018).
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Smartlindring problematiseras av Ebbeskog & Ekman (2001) som menar pd att vissa personer inte vill
ta smartlindring av radsla for att det inte &r bra fér kroppen. Samtidigt tar andra mycket
smartstillande Iadkemedel nér intensiteten @r som varst. Forfattarna tolkar fran resultatet att ofillrécklig
smdrtlindring &r problematiskt och det kan finnas flera orsaker till att den inte dr adekvat eller ger
fullgod effekt. Ebbeskog & Ekman (2001) férklarar att smarta vécker kanslor som ilska, sorg och
hoppléshet. Samtidigt beskriver studien att ndr personerna upplever smartfrihet férknippas det med
kénslan av lycka. Detta kan knytas till omvardnadsteorin om komfort dér en av typerna innefattar
lattnad som exempelvis innebdr att smartlindringsbehov har tillgodosetts. Férfattarna menar att
adekvat smartlindring sé@ledes kan minska negativa kéanslor, ge komfort och i samband med det dka
kanslan av véalbefinnande. Fearns et al. (2017) studie styrker att smarta péverkar personens
valbefinnande. De péstar att den okontrollerade och obehandlade smértan ar ett stort hinder eftersom
den péverkar en person i fysiska, sociala och psykologiska dimensioner. Detta riskerar att sénka
personens kdnsla av hopp och férmaga att motstd hopploshet.

Att uppleva relationer som stodjande och bristande

Av det som talar for att valbefinnande har upplevts positivt ur resultatavsnittet dr ndr vérdrelationen
ar valfungerande. Det innebdr ett empatiskt bemdtande med tydlig kommunikation som bjuder in
personer att delta aktivt i beslut rérande sin vérd. | en god vérdrelation bekraftar Fox & Chesla
(2009) att nar personalen ar lyhérda, empatiska och respekterar personernas dnskemél, ger det en
storre tillit och 8kad kapacitet av att gdra saker som man inte tycker om, exempelvis blodprovtagning.
Vérdrelation med empati skapar en tilliro hos personerna, vilket 8kar motivation (Fox & Chesla, 2009).
Forfattarna anser att detta svarar till bakgrunden, att nar vardgivaren gor personer delaktiga i sin
vérd skapar det mdjligheter att p&verka valbefinnandet positivt. Heinonen et al. (2025) bekraftar att
vérdrelationen pdverkar personers vdlbefinnande. Studien menar att vérdgivaren har ett ansvar att
uppmdarksamma vilka utmaningar som bromsar vdlbefinnande och att skapa samarbete som frémijar
positiva aspekter hos personen som hojer valbefinnandet.

Daremot uppdagades i resultatet utmaningar i relationen ndr det ovannamnda inte uppfylldes av
vardgivare. | brist pd empati och kommunikation férekommer missnéje att inte bli sedd och hérd.
Resultatet illustrerade en subgrupp med svarldkta sér som lever med ett substansbruk. Det framkommer
att gruppen kdnde skuld och skam Sver att injektionerna lett till skapandet av séret. Anledningen
beskrivs bero pd& vardens stigmatisering mot personerna, det framkom tydligt att stigma minskade
vérdkontakten. | Rahmati-Najarkolaei et al. (2010) studie framkommer ocksé att stigmatisering ftill en
viss patientgrupp frén véardpersonalen férekommer. Detta leder till begrdnsad méjlighet av att bli
vardad samt ett undvikande att s6ka vard fér att inte utsattas for negativa effekter som stigmatisering
medfér (Rahmati-Najarkolaei et al., 2010). Att illustrera en subgrupp med substansbruk menar
forfattarna ar viktigt att belysa, eftersom samsjuklighet beskrivs i bakgrunden av Guest et al. (2017)
som en vanlig féreteelse. Det pévisar att personer med svérldkta sar har en komplex sjukdomsbild.
Resultatet tyder pd att subgruppen kan ha upplevt nedsatt valbefinnande med hdnvisning till den
minskade vé@rdkontakten och ett behov av social komfort att erbjudas en vardrelation fri fran
fordomar. Detta styrks &ven i bakgrunden av Milne (2013) att vardgivaren behdver individanpassa
och inkludera personens egna narrativ och behov i vardbeslut for att skapa plats &t valbefinnandet.

Forhdllandet till sociala kontakter skilde sig i resultatet hos personer med svarldkia sar. Avsaknaden av
socialt stéd var for vissa pataglig, och séret medférde utmaningar att bibehdlla tidigare sociala
relationer. Detta p& grund av olika svarigheter med begrdnsningar i att kunna delta i sociala
aktiviteter men ocksé som tidigare beskrivet, kdnslor av skam verkade begrdnsa sociala méten. Det
framkom att s&ret skapade en form av sjalvisolering hos vissa personer vilket paverkade
vdlbefinnandet. Orsakerna som framkom till isolering frén vénner och familj var bade sjalvvalt och
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ofrivilligt. Detta styrks av Brown (2005) tidigare forskning som menar pd att personer med sar blir
socialt isolerade. Vidare férklaras att kdnslan av ensamhet och social isolering &r férknippade med
varandra, men att personer kan ha svart att erkdnna kdnslan av ensamhet relaterat till stigma (Brown,
2005). Att kénna ensamhet p& grund av social isolering framkommer i da Silva (2025) resonemang ha
stor p&verkan pé& personens valbefinnande. Hur vidare personer som isolerar sig upplever ensamhet
framgér inte tydligt i resultatet menar férfattarna. Da Silva (2025) férklarar vidare att kdnslan av
ofrivillig isolering riskera ensamhet i hdgre grad &n de som aktivt véljer isolering for ndrstéendes
bdsta, och pé& sé satt kan upplevelsen av vdlbefinnande bli nedsatt (da Silva, 2025). Déaremot
argumenterar forfattarna att isolering i sig inte alltid betyder nedsatt valbefinnande, eller att det inte
alltid @r férenat med ensamhet. En hanteringsstrategi som férklaras motverka isolering @r att prata
med andra personer dver telefon. Det beskrivs inte vara lika givande som att fysiskt traffa ndgon, men
minskar kdnslan av ensamhet samt ger komfort (Hyde et al.,1999). Resultatet visade pé att socialt stéd
mdijliggor upplevelsen av valbefinnande. Att kdnna sig isolerad och trivas i det tycks inte péverka
vdlbefinnandet, utan det &r kdnslan av att vara ofrivilligt isolerad och ensam som ger ett nedsatt
vdlbefinnande och 6kar behovet av social komfort.

Resultatet visade ocks& pd att personer som har ndra anhdriga kan bidra till komfort och
valbefinnande genom att vara ett stort stéd. Familjemedlemmar bidrar till méjliggérande av aktiviteter
som hade varit utmanande fér individerna att klara sjdlva, vilket skapade en kansla av sjdlvsténdighet.
| resultatet framkom att vad som ger en kansla av sjalvsténdighet @r individuellt, dar det ur en aspekt
upplevs vid stéd av ndrstdende och ur ett annat perspektiv upplevs utan stéd. Det styrks av Hounkpatin
et al. (2025) forskning som beskriver att en del personer upplever en beroendestdllning till sina
anhdriga och énskar en dkad sjalvstandighet ifrédn andra. Férfattarna tolkar resultatet att upplevelsen
av social komfort kan uppnds dér socialt stdd finns tillgdngligt. Social komfort kan &ven uppnés vid
vetskapen av socialt stdd, dven ndr den inte upplevs fysiskt. Vidare anser férfattarna att kdnna
sjalvstéindighet 8kar méjligheten till sjglvbestammande. Hanvisat till bakgrunden férklarar Budlers
(2025) att sjalvbestémmande och goda relationer bidrar till upplevelsen av valbefinnande. Férfattarna
betraktar att resultatet har svarigheter med att urskilja vilken komponent som bidrar fill vad och anser
att likasé ar upplevelsen att valbefinnande ér individuell och gér inte att generalisera. Ddremot
framkom det tydligt att relationer till bdde vardgivaren och ndrstdende visade sig ha betydelse for att
uppleva vdlbefinnande. Valbefinnande &r en upplevelse som péverkar personers psykiska hélsa och
s@rldkningen, och ndr relationen till vardgivaren inte upplevdes bra hade de svérare att stéd emot
lidande och bristen p& komfort. Resultatet av studien tyder p& att komfortbehov vid svarlakta sér ar
individuellt. Detta visar p& anvéndbarheten av komfort som ska ses ur ett holistiskt perspektiv, som
fangar upp det personcentrerade forhéllningssattet. Vardgivare kan bidra till att 8ka komforten hos
personer genom &tgdrder som smdrtlindring, socialt stéd och trygga relationer.

En aspekt som framkom frén resultatet var att personer som hanterade sitt sar framgangsrikt i hégre
grad hade mdijlighet att bibehdlla nara relationer med ett brett socialt ndtverk och autonomi.
Forfattarna anser att en forklaring kan vara att en positiv s&rldkningsprocess kan minimera symtomen
som medfér undandragande fér sociala relationer och 6ka motivationen. Ur ett annat perspektiv kan
bibehéllandet av goda relationer stdrka egenvéarden och autonomin vilket ger ett framgdéngsrikare
resultat i sa@rldkningsprocessen. Oberoende orsak argumenterar férfattarna for att sjuksksterskor ska
tilldémpa omvardnadsétgdrder som bidrar till god sarlékning samt identifiering av valbefinnande.
Detta kan harledas till ICN:s etiska kod for sjukskoterskor 1.8 som beskriver att sjukskdterskor ska
tilldémpa vdarderingar som lyhdrdhet med ett empatiskt férhéllningssatt (International Council of Nurses,
2021, s. 7). ICN:s etiska kod lyfter att sjukskoterskan ska féretréda sina patienter och hélla en 6ppen
dialog (International Council of Nurses, 2021, s. 12). Att lyfta personers upplevelse av valbefinnande
kan ses som att foretrada patientens perspektiv. Férfattarna anser att tillampning av individanpassad
omvdrdnad tar hdnsyn fill personers kdnslor &r minst lika viktigt som sjdlva orsaken till insjuknande.
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Vardgivare, inte minst sjukskdterskor kan saledes skapa en god relation hos personer med svarlakta
s@r och bidra till 8kat vélbefinnande.
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SLUTSATSER

Resultatet visade att personerna praglas av fysiska, emotionella och existentiella utmaningar som
paverkar valbefinnandet. Upplevelsen av valbefinnande skilde sig hos personerna och férfattarna
anser att det inte gdr att urskilja ett matt p& valbefinnande, utan istdllet synliggjordes tecken pé
faktorer som skapar upplevelse av mer eller mindre véalbefinnande. Resultatet visade att faktorer som
stdd av anhdriga, goda vardrelationer och individuella hanteringsstrategier kan dka vélbefinnandet.
Det framkom att m&nga personer har ett lidande i varierande grad och detta kan minskas med att
kdnna komfort som tillgodosedd smartlindring. Personers upplevda komfort berattar mycket om hur
personer upplever sitt tillsténd, och det &r i att férstd hur personen uppfattar sitt liv som upplevelsen av
valbefinnande gér att urskilja. Darfor anser férfattarna att ett personcentrerat fokus som tar héansyn fill
det holistiska perspektivet ar essentiellt for att framja valbefinnande hos patientgruppen.

Personers upplevelse av valbefinnande péverkar sérldkningsprocessen ur flera aspekter, vilket satter
krav p& vérden att fortsatta bygga trygga relationer som bjuder in till delaktighet och bibehéllande
av en och samma vardkontakt, i syfte att snabbare identifiera personens férmagor och komfortbehov.
Resultatet visar dven relevans for tydligare rutiner med dkad screening fér psykisk ohdlsa hos personer
med svarldkta sér for att identifiera exempelvis depression och suicid parallellt med sdrbehandling,
det kan sdledes skapa gynnsamma holistiska &tgdrder. Férfattarna ser att fortsatt forskning behdvs i
att undersdka hur personer med svarldkta sar upplever valbefinnande, férslagsvis kan fortsatt
forskning brytas ner i mindre specifikare grupper. Som att djupgdende forska i hur psykisk ohdlsa
paverkar upplevelsen av valbefinnande hos personer med svérldkta sar. Detta kan bidra fill
forbattring i arbetet att varda personen som helhet, inte enbart séret.
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Gethin, G., Murphy, L., life of wound-related patients with chronic design identifierades:
Sezgin, D., Carr, PJ., odour - A thematic wounds describe wound
Mcintosh, C. & Probst, S. | analysis of patient odour, identify what Urval: 7 deltagare, Personer | Att resignera sig infor att
2023 experiences. strategies they use to 6ver 18 ar som har ett leva med sérrelaterad lukt
Tissue Viability manage it and how illaluktande kroniskt sdr. och strategier som anvdnds
Irland effective these are for att hantera sarrelaterad
Datainsamling: lukt.
semistrukturerade
telefonintervjuer
Analys: Tematisk analys
#H7. Chronic venous leg ulcer | To explore the impact of | Design: Deskriptiv kvalitativ 4 karnteman identifierades: | Medelhdg
Green, J., Jester, R,, care: Putting the patient | chronic venous leg design s@ret, symptom,
McKinley, R. & Pooler, A. | at the heart of leg ulcer ulceration on quality of s@rbehandling och effekter
2018 care. Part 1: exploring life. To evidence the Urval: 9 deltagare som har pd det dagliga livet.
British Journal of the consultation. need for and ett svarldkt sdr. Underteman framkom och
Community Nursing development of a new symptom som smdrta,
England Leg Ulcer Consultation Datainsamling: exsudat och lukt paverkade
Template. ostrukturerade intervjuer deltagarna negativt.
Analys: Tematisk analys
#10 The quality of life of To investigate the effect | Design: Kvalitativ, explorativ | |dentifierade flera teman Hog

Kapp, S., Miller, C. &
Santamaria, N.

2018

Journal of clinical nursing
Australien

people who have chronic
wounds and who self-
treat

of chronic wounds on the
physical, emotional,
social, lifestyle and
financial domains of
quality of life among
people who self-treat
their wounds.

studie

Urval: 25 deltagare som dr
18 &r eller dldre, en
undergrupp av individer som
nyligen genomfért en enkdt
som undersSkte
sjiélvbehandling av kroniska
sar.

Datainsamling: Djupintervjuer

inom 4 domaner:

1. Effekten av kroniska sér i
den fysiska domé&nen
2.Effekten av kroniska sér i
den emotionella domdnen
3.Effekten av kroniska sér
pd det
sociala/livsstilsmdssiga
omrdadet




Analys: Tematisk analys

4 Effekten av kroniska sér
inom den finansiella
domdnen)

#9 The ghost of Nora Batty: | To explore the impact of | Design: Kvalitativ, explorativ | Beskriver svarigheter med Hog
Madden, M. A qualitative exploration | footwear, bandaging design att ha tjocka lager pé
2015 of the impact of and hosiery interventions | Urval: 19 deltagare med benen av kompression och
Chronic lliness footwear, bandaging in the everyday lives of kroniska sér i nedre 4lagersbandaget och att
England and hosiery interventions | women and men extremiteterna. det uppstar svarigheter av
in chronic wound care undergoing treatment for kladval. Beskriver dven
chronic, complex wounds | Datainsamling: problematiken av
in a city in England, UK semistrukturerade intervjuer s@rrelaterad lukt.
Analys: Tematisk analys

#14 Td Kaha: He mohio ki To explore the Design: Kvalitativ, Maori- Berattelser genererade 4 Hoég

Ngapuhi, J. K., Tainui-
Ngapuhi, M.-K, W., Te
WhakatOhea, G, L.,
Ngapuhi, D. M., Dobson,
R. & Jull, A.

2025

Journal of Health
Psychology

Nya Zeeland

nga Maori o te kOmaoa
waewae (Stand Strong:
A qualitative study of
Maori with venous leg
ulcers in Aotearoa New
Zealand)

experience of whanau
Maori (Maori families)

centrerad design

Urval:13 deltagare med
bekvdmlighetsurval frén en
RCT studie med intervention
fér behandling av svdrldkta
bensdr.

Datainsamling: Fysiska
Intervjuer och 3 via zoom
relaterat till Covid-19
pandemin

Analys: Reflexiv tematisk
analys

teman som &versatts fill:
Jag bar benet, irriterande
saker, hjartlig sorg och
smdrta.




#2 A qualitative study of To describe patients' Design: Deskriptiv kvalitativ Tre kategorier Hog
Olsson, M., Wadin, L., patients’ experiences of experiences of living with | design identifierades med 10
Ahlén, J. & Friman, A. living with hard-to-heal hard-to-heal leg ulcers Urval: 18 deltagare med underkategorier.
2023 leg ulcers svarldkta bensdr. Dom tre huvudkategorierna
British Journal of resulterade i: att leva med
Community Nursing Datainsamling: Intervjuer forandringar i vardagen, att
Sweden vara beroende av vérd och

Analys: Innehdllsanalys att uppleva och hantera

lidande.
#11 Patients 'acceptance’ of To understand in-depth Design: Deskriptiv kvalitativ Tvé huvudteman Medelhdg
Probst, S., Gschwind, G., | chronic wound-associated | the experiences of how design identifierades:
Murphy, L., Sezgin, D., pain — A qualitative individuals with chronic
Carr, P., Mcintosh, C. & descriptive study. wounds describe wound Urval: 13 deltagare med Karaktdrisering av kronisk
Gethin, G. pain, identify their kroniska sr som upplever sé@rrelaterad smarta och
2023 strategies fo manage kronisk sdrrelaterad smdrta. kénslan av stéd frén
Journal of Tissue Viability such pain, and the vardndtverket med
Schweiz & Irland perceived effectiveness Datainsamling: underteman.
of these strategies. semistrukturerade intervjuer

Sver telefon

Analys: Reflexiv tematisk

analys
#4 The power of empathy: to explore the perceived | Design: Deskriptiv kvalitativ Tre centrala teman Hog
Probst, S., Ryan, H. & Enhancing healing impact of healthcare design identifierades:
Tehan, P. outcomes in chronic providers’ empathy in 1. Behovet av
2025 wound care people with lived Urval: 10 deltagare med personcentrerad och

Journal of Tissue Viability
Australien

experience of wounds.

kroniska sér.

Datainsamling:
semistrukturerade intervjuer

Analys: Tematisk analys

konsekvent vard.

2. Den emotionella
paverkan av empati inom
s@rvarden.

3. Kommunikationens roll,
tillit, kulturell medvetenhet.




#13 "l was surprised that the | To describe the illness Design: Kvalitativ Interpretiv | Identifierade sex faser i Hog
Schick, R., Staub-Buset, veins were the cause” - trajectory experienced design vard- och
C., Vujic, G,, The illness trajectory of by patients with venous sjukdomsforloppet:
Lachappelle, S. & Panfil, | people with venous leg leg ulcers Urval: 12 Deltagare med 1.Fére vardférloppet:
E.-M. ulcers: A qualitative vendsa kroniska bensdr “olycka” eller “myggbett”.
2025 study 2.Debut av den kroniska
Journal of Tissue Viability sjiukdomen:
Schweiz Datainsamling: Intervjuer erfarenhetskunskapen nér
sina grdnser.
Analys: Reflexiv Tematisk 3.Akut: séker professionell
analys hjalp.
4.Kris: Hjalp fran sarkliniken.
5.Instabil: Att sdja hejdé till
normalitet.
6.Stabil: att hantera séret i
det vardagliga livet.
#3 The importance of To investigate patients’ Design: Kvalitativ design Tvé primdra teman Medelhdg

Tollow, P. & Ogden, J.
2019

Journal of Health
Psychology

England

relationships in treatment
for chronic leg ulceration

experiences of non-
surgical treatment for leg
ulcers, which includes
various dressings,
advanced dressings,
topical medications and
compression bandaging.

Urval: 21 deltagare med
svarldkta sér

Datainsamling:
Semistrukturerade Intervjuer
Sver telefon och en fysisk
intervju

Analys: Tematisk analys

identifierades:

Misslyckande och
maktléshet. Utéver dessa
framkom ett dvergripande
tema: relationer.




Bilaga 4, SBU:s kvalitetsgranskningsmall

ilken teori eller filosofisk hillning utgick farfattarna frin? Wilka metoder anvandes f&r analys?
Hanger syfte och friga ihop med teori/flasofisk hillning? Ja Nej  Okdart
a a a

Kommentarer: Stiidfragor fir bedomning av brister i analyssteget: Ja Mej  Oklart
A wald analysmetod lmplig ach genamfard pd et limpligt s3n7 (n ] o o
War forskarna reflexiva vid tollkning av data? a u] o
Waliderades talkningarna? a a o
Firins det allvarliga brister i analysen som kan piverka tilfoditligheten? ul u] o

Kammentares:

2. Dehtagare

Hur gjardes urvalet?

Bedomning av studier o

Stidfragor fir bedémning av brister i urvalsforfarandet: Ja MNej  Oklart
. . . . Wilken bakgrund ech kampetens hade farskarna?
med kvalitativ metodik  »cwsmseammnin a a a
Ar rekneningsmeteden limpligt vald och genamfard? a w] a
UPPDATERAD 2022-05-11
Finrs det allvarliga brister sam kan pdverka tilfrlitigheten? o a a
Kommantarar: Stodfragor fir beddmning av brister: Ja Mej  Oklart
Har farskarma ndgon relaticn 6l studiedekagama a n] u]
som kan pdverka datairsamlingen?
Har fordkarna hanterat din forfarataelse pi et acceptabeh <an? a a a
War forskarna ebercende av finansiella eller andra a o =]
fanasatningar som kunde piverka anatysen?
Firfactare: An Firms diet allvarliga brister som kan paverka tilfaritligheten? o o o
Gransk: Kiammentarer:

ilka mistader anvindes fér datsinsamiling?

Sammanvigd bedimning av metadologiska briste

Obetydligs elber mindre 0

Mattliga O
e Lt Finns det allvarliga brister | datainsamlingen Ia Mej  Olkdart
Kammentarer: sorm kan piverka tilfaditligheten? Q Q a
Kommentarer: Giir en total beddmning av risken fir art metodproblem piverkar resultaren.
Fisr in det pa sidan 1.
~ BEDDMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3
BEDOMMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIE ! 2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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