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Sammanfattning 
 
 
Bakgrund: Ben- och fotsår förutses öka i världen då människor lever längre. Sårsmärta är vanligt 
förekommande hos patienter som har svårläkta ben- och fotsår och kan behandlas på olika sätt. 
Distriktssköterskor inom hemsjukvården har ett komplext ansvar för dessa patienter.  
 
Syfte: Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av smärtbehandling till 
patienter med svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården. 
 
Metod: Tre hemsjukvårdsenheter med total 14 deltagare intervjuades. Intervjuarna har genomförts i 
en kommun i södra Sverige och analyserats enligt Graneheim och Lundmans innehållsanalys med 
manifest ansats.  
 
Resultat: Resultatet presenteras i tre kategorier: Kompetens påverkar möjlighet till smärtbedömning 
i hemmet, Vikten av tillämpning av olika strategier för smärtbehandling i hemmet och 
Organisatoriska behov i hemsjukvården. Det framkom att distriktssköterskors kompetens påverkade 
bedömning av sårsmärta i hemmet. Distriktssköterskorna använde olika strategier för smärtbehandling 
vid ben- och fotsår. De påtalade även vikten av att ha rätt organisatoriska förutsättningar för att kunna 
bedriva en säker vård i patienternas hem. 
 
Slutsats: Vid smärtbedömning behövs bland annat användning av smärtskattningsinstrument. 
Distriktssköterskor behöver ha kunskap och möjlighet att använda olika behandlingsstrategier för 
smärtlindring. Det behövs även tydliga rutiner och gemensamma riktlinjer i arbetet med smärta vid 
svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården.  
 
 
Nyckelord: ben- och fotsår, distriktssköterska, hemsjukvård, kvalitativ innehållsanalys, 
smärtbehandling 
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Summary 
 
 
Background: Leg and foot ulcers are expected to increase in the world as people live longer. Ulcer pain 
is common in patients who have difficult-to-heal leg and foot ulcers and can be treated in different 
ways. District nurses in home care service have a complex responsibility for these patients. 
 

Aim: The aim of the study was to describe district nurses' experiences of pain management for patients 
with difficult-to-heal leg and foot ulcers in home care service. 
  
Method: Three home care service units with a total of 14 participants were interviewed. The interviews 
were conducted in a municipality in southern Sweden and analyzed according to Graneheim and 
Lundman's content analysis with a manifest approach. 
  
Results: The results are presented in three categories: Competence affect the possibility of pain 
assessment at home, The importance of applying different strategies for pain management at home 
and Organizational needs in home care service. It was found that the competence of district nurses 
influenced the assessment of wound pain in patients' homes. The district nurses used different strategies 
for pain management of leg and foot ulcers. They also emphasized the importance of having 
the right organizational conditions to be able to provide safe care in patients' homes. 
  
Conclusion: When assessing pain, the use of pain assessment instruments is required, among other 
things. District nurses need to have the knowledge and ability to use different treatment strategies for 
pain relief. There is also a need of clear routines and common guidelines in the work with pain in 
difficult-to-heal leg and foot ulcers in home care service. 

 
 
Keywords: District nurse, home care service, leg and foot ulcers, pain management, qualitative content 
analysis   
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Inledning 

 
Ben- och fotsår är vanligt förekommande hos äldre individer och befaras att stiga i takt med att den äldre 
populationen ökar både inom Sverige och internationellt (Statens beredning för medicinsk och social 
utvärdering [SBU], 2014). År 2019 var nästan var femte person i Sverige över 65 år och allt fler bor kvar 
i det egna hemmet (Socialstyrelsen, 2019b; Statistiska centralbyrån, 2019). För närvarande saknas det 
aktuella och tillförlitliga data om prevalensen av antal personer som lever med svårläkta ben och fotsår 
i Sverige. Däremot beräknas sårrelaterade kostnader uppgå till 2–4 procent av svensk hälso- och 
sjukvårdsbudget som uppnår till två och en halv miljarder kronor uträknat med konsumentprisindex 
(Philips et al., 2020; SBU, 2014). Med takt av denna utveckling att alltfler får hälso-och sjukvård i 
hemmet och att den kommunala hemsjukvården står för 25% av alla kostnaderna för hälso- och 
sjukvården (Socialstyrelsen, 2019a; Statens offentliga utredningar [SOU], 2020) medför detta krav på 
bred kompetens och specifika kunskaper hos distriktssköterskor inom hemsjukvården (SOU, 2020) i 
vårdandet av patienter med svårläkta ben-och fotsår. Tidigare forskning har påvisat att en kombination 
av själva ben-och fotsåret och den sårrelaterade smärtan är signifikanta orsaker till nedsatt funktion och 
livskvalitet för den drabbade individen (Leren et al., 2020). Dessutom har det uppmärksammats att 
distriktssköterskans kunskaper inom hemsjukvården är bristfälliga kring smärtbehandling och kan 
påverka patienternas möjligheter till adekvat smärtlindring (Elovsson & Boström, 2011). Då svårläkta 
ben- och fot sår orsakar smärta och främst drabbar patienter i det egna hemmet anses det därför av 
värde att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av smärtbehandling till patienter med svårläkta 
ben- och fotsår inom hemsjukvården. 
 

Bakgrund 

 

Svårläkta ben-och fotsår 

 
Definitionen av ett svårläkt ben- och fotsår är ett sår som, oberoende av orsak, inte läkt inom sex veckor 
(SBU, 2014). Ett sår uppkommer då det uppstår en huddefekt i hudens normala fysiologi samt dess olika 
skikt. En full hudskada krävs för att det ska betraktas som ett sår (Casey, 2011). Ett ben- och fotsår 
definieras som ett sår nedanför knät (SBU, 2014). RiksSår (2019) redovisar statistik vilken innefattar 
olika typer av ben- och fotsår samt trycksår. Inom den kommunala verksamheten uppskattas 17% dessa 
sår vara av venös karaktär och 11% uppskattas vara av arteriell påverkan (a.a.).  Sårläkning kan vara 
komplex då den biologiska processen involverar många små celler, denna process reglerar hur snabbt 
en vävnadsskada kan repareras. Om en vävnadsskada repareras långsamt kan det bland annat orsaka 
svårläkta, kroniska sår (Casey, 2011). Bensår- och fotsår är ett symtom på bakomliggande 
sjukdomstillstånd. Vanligaste orsaken till ben- och fotsår är venös- och arteriell insufficiens, diabetes 
och trycksår (Kirsner & Vivas, 2015). Ben- och fotsår är vanligast förekommande hos äldre då risken att 
drabbas ökar med stigande ålder. Hög ålder, infektion, ödem, och smärta är faktorer som leder till 
fördröjd sårläkningsprocess av ben- och fotsår (Thomas Hess, 2011). Svårläkta ben- och fotsår orsakar 
smärta och upplevelse av försämrad hälsa och livskvalitet hos den som drabbas (Conde-Montero et al., 
2020). 
 

Smärta 

 
Smärta definieras som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse associerad med, eller liknande 
den som är förknippad med, verklig eller potentiell vävnadsskada (Raja et al., 2020).  I denna definition 
inkluderas även den subjektiva upplevelsen av smärtan som därav inte objektivt kan mätas. Smärta kan 
upplevas utan att vävnadsskada kan fastställas. Av vikt är att särskilja akut och långvarig smärta (Ford, 
2019). Akut smärta är ofta associerad med skada som till exempel trauman, brännskador eller akuta 
medicinska tillstånd så som hjärtinfarkt (Faculty of Pain, 2017). Vid akut smärta kan smärtorsaken inom 
ett snabbt förlopp konstateras och effektivt behandlas (Ford, 2019). Medan långvarig smärta innebär 
daglig smärta under minst tre månader eller att smärtan varar längre än förväntad läkningstid (Faculty 
of Pain, 2017). Orsaken till långvarig smärta är ofta multifaktoriell, därför kan det vara komplext att 
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behandla långvarig smärta med enbart läkemedel (Läkemedelsverket, 2015).  Silveira et al. (2017) 
beskriver att långvarig smärta orsakar ett påtagligt lidande, där nedstämdhet och påverkan på sociala 
relationer samt begränsat deltagande i samhällets aktiviteter ofta förekommer. För att minska dessa 
hälsorisker är det viktigt att patienten får adekvat smärtbehandling (Dueñas et al., 2016). 
 

Smärtbehandling 

 
För att ge adekvat smärtlindring är det av vikt att göra en smärtanalys vilken har till syfte att fastställa 
vilken eller vilka smärtmekanismer som orsakar smärtan hos patienten (Läkemedelsverket, 2015). Vid 
bedömning av smärta används metoder som observation, aktivt lyssnande, mätning och tolkning. Denna 
information kan ge en samlad bedömning om hur smärta upplevs och hur smärtan påverkar patienten 
fysiskt, psykologiskt och socialt (Dansie & Turk, 2013) i det dagliga livet. För att mäta smärta finns flera 
olika smärtskattningsinstrument att använda och tillämpa för att få en helhetsbild av den upplevda 
erfarenheten av att leva med smärtan från patienten (Courtenay & Carey, 2008). Ett av dessa 
smärtskattningsinstrument är till exempel ett endimensionellt smärtverktyg, den visuella analoga 
skalan (VAS) som är enkel att använda och appliceras ute inom hälso-och sjukvården (Ford, 2019). 
Förutom den endimensionella smärtverktygen finns det mer avancerade observationsinstrument, 
flerdimensionella smärtverktyg, för att bedöma smärta hos patienter med nedsatt kognitiv förmåga eller 
som inte kan uttrycka sin smärta (Ford, 2019). Abbey pain scale är ett exempel på ett flerdimensionellt 
smärtverktyg som visat sig vara fördelaktigt för att bedöma smärta hos äldre som inte kan uttrycka sina 
behov. Abbey et al. (2004) menar att smärta ofta underdiagnostiserads i denna population, därför kan 
dessa instrument vara viktiga att använda (a.a.). Patienter med långvarig smärta skattar ofta sin smärta 
som hög trots att de kan upplevas som relativt opåverkade. Ett tänkbart skäl till detta kan vara att 
patienten i sin smärtskattning väger in känslan av oro och frustration, känslor som långvariga 
smärttillstånd ofta orsakar (Läkemedelsverket, 2015). Oförändrat beteende med ökad förvirring, 
irritation eller ilska kan vara tecken på underliggande smärta (Ford, 2019). Denna obehandlade smärta 
hos patienter med svårläkta ben- och fotsår fördröjer sårläkningsprocessen (Conde-Montero et al., 
2020). Vid smärta utsöndras ett stresshormon i blodbanan vilket påverkar kroppens små kapillärer. 
Stresshormon gör att de små kapillärerna drar ihop sig vilket resulterar i att de perifera kärlen runt ett 
sår varken får tillräckligt med syre eller näring. Följden blir bland annat att såret läker sämre (Gordon 
et al., 2015). Ett effektivt behandlingsalternativ vid smärta är läkemedel (Ford, 2019). Lindrig eller 
måttlig nociceptiv smärta bör behandlas med läkemedlet Paracetamol, detta är ett fördelaktigt 
förstahandspreparat vid smärta då det har få biverkningar. Vid misstanke om inflammatorisk karaktär 
kan cyklooxygenashämmare exempelvis Naproxen prövas då det verkar antiinflammatoriskt. Vid 
kraftigare smärta kan opioidpreparat behöva tillämpas (Läkemedelsverket, 2015). Då smärtan påverkar 
patientens funktionsförmåga och förmåga till delaktighet i exempelvis familjeliv och arbete kan 
teammedlemmar som fysioterapeut, kurator eller psykolog behöva kopplas in för exempelvis 
andningsövningar, samtalsterapi och copingstrategier för att hantera smärtan. Fysisk aktivitet bör 
uppmuntras då det har positiv effekt för smärta och stress (Pierce & Kristevski, 2016). Smärtbehandling 
bör i största möjliga mån utformas tillsammans med patienten, detta ökar förutsättning för ett gott 
behandlingsresultat (Ford, 2019). Patientlagen (2014:821) och Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) 
enas om att all vård bör planeras och genomföras i samråd med patienten. Vården ska utgå från 
patientens önskemål och individuella förutsättningar. För de patienter som bor i det egna hemmet är 
det kommunernas ansvar att upprätta en individuell plan tillsammans med den enskilde och i 
individuella planen ska det tydligt framgå vilka insatser patienten har erbjudits, detta för en god och 
säker vård. 
 

Hemsjukvård 

Med hemsjukvård avses medicinska insatser, rehabilitering, habilitering samt omvårdnad som utförs i 
den enskildes hem, både i ordinärt och särskilt boende, som tillhandahålls av legitimerad personal och 
annan personal med delegation (SFS, 2017:30). De vanligast förekommande legitimerade 
yrkesgrupperna inom hemsjukvården är distriktssköterskor, sjuksköterskor, arbetsterapeuter och 
fysioterapeuter (Socialstyrelsen, 2017). Sedan Ädelreformen 1992 har kommunerna befogenhet att 
erbjuda hemsjukvård (SOU, 2020). År 2015 hade samtliga kommuner, förutom i Stockholms län, valt 
att ta över ansvaret för hälso- och sjukvårdsinsatser i ordinärt boende (Socialstyrelsen, 2017). Enklare 
hemsjukvård innefattar exempelvis läkemedelsadministration, sårvård och provtagning. Avancerad 
hemsjukvård betyder bland annat tillgång till sjuksköterskor och läkare dygnet runt. Vid avancerad 
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hemsjukvård görs sammansatta medicinska och omvårdnadsmässiga bedömningar där olika 
medicinska behandlingar ingår. Avancerad hemsjukvård ligger vanligtvis under både regionernas och 
kommunernas ansvar (Socialstyrelsen, 2014). Målet för samtlig hälso- och sjukvård är en god hälsa och 
vård på lika premisser till hela befolkningen, den som har störst behov av hälso- och sjukvård ska ges 
företräde till vården (SFS, 2017:30). Hemsjukvård tenderar att bli vanligare i Europa. Dock skiljer sig 
strukturen av hemsjukvård mellan och inom de europeiska länderna (Genet et al., 2011; Genet et al., 
2013). Regeringens engagemang i hemsjukvård varierar kraftigt i Europas länder. I de sydeuropeiska 
länderna samt Ungern, Polen och Estland är regeringen i mindre utsträckning inblandade i finansiering 
och styrning av hemvårdstjänster då familjerna tar hand om sina anhöriga. Till skillnad mot de länder 
där skatteavgifterna är förhållandevis höga som i de skandinaviska länderna samt Belgien och 
Nederländerna där är staten ansvarig för reglering av hälso- och sjukvård i hemmet (Genet et al., 2013). 

För att erbjuda patienter hemsjukvård i ordinärt boende tillämpas vanligen två kriterier. Behovet av 
hälso- och sjukvård ska vara sammanhängande över tid, förväntas pågå i minst 14 dagar och den så 
kallade tröskelprincipen vilken innebär att patienten funktionsmässigt ska ha svårt att ta sig till 
vårdcentral (Socialstyrelsen, 2017). I takt med en åldrande befolkning och en allt mer avancerad 
medicinsk behandling i hemmet samt önskan hos många patienter att vårdas i det egna hemmet är några 
av de orsaker som gör att hälso- och sjukvård i hemmet blir allt vanligare (Thomé et al., 2003). Trots 
detta menar SOU (2020) och Thomé et al. (2003) att begreppet hemsjukvård och dess innebörd och 
uppdrag är otydligt definierat. SOU (2020) påtalar behovet av att tydliggöra kommunernas roll som 
både utförare av och huvudman för hälso- och sjukvården som bedrivs i ordinärt boende (a.a.). Även 
Thomé (2003) menar att det är angeläget att förtydliga vilken typ av hälso- och sjukvård som ska 
bedrivas i hemmen och dess gränser, mening samt innehåll för att göra tydliggöra begreppet 
hemsjukvård och dess funktion (a.a.). Den kommunala hälso- och sjukvården behöver bli mer synlig och 
ingå som en del av hälso- och sjukvårdssystemet för att andra aktörer ska involvera kommunerna i 
utvecklingen av svensk hälso- och sjukvård (Socialstyrelsen, 2019a). 

 

Distriktssköterskans roll i hemsjukvården 

 
Omvårdanden som distriktssköterskor utför i sitt arbete inom hemsjukvården baseras på de fyra 
konsensusbegreppen: människa, miljö, hälsa och vårdande. I detta arbete lyfts endast begreppet miljö 
närmare då det anses vara relevant relaterat till studiens syfte. Begreppet miljö beskrivs utifrån den 
fysiska miljön, den psykosociala miljön och den andliga miljön (Fawcett, 2005). Den fysiska miljön kan 
beskrivas utifrån hur omgivningen ser ut som ljus, möbler och utrustning (Nightingale, 1954). Den 
psykosociala miljön beskrivs som hur patienten upplever att vara i miljön där goda relationer, 
kommunikation och möjlighet till privatliv eller samvaro spelar in (Meleis, 2006). Den andliga miljön 
utgörs av värderingar, tro och kunskap (Kim, 2010). I hemsjukvård är miljön där patienten vårdas och 
distriktssköterskans arbetar patientens hem. Hemmet beskrivas oftast som en borg där skydd kan tas 
från omvärlden och en plats för umgänge där viktiga livshändelser med andra delas (Lindahl & Kirks, 
2019). För distriktssköterskan ställer detta specifika krav på flexibilitet och anpassning till patientens 
livsstil och privata sfär (Lindahl & Kirks, 2019; Marrelli, 2017).  Det kan också förekomma utmaningar 
gällande hygien och ergonomiska aspekter då patienters hem inte alltid är lämpat för den hälso- och 
vård som ska utföras (Lindahl & Kirks, 2019). 
 
Då hälso- och sjukvården blir allt mer avancerad har sex kärnkompetenser skapats för att erhålla kvalitet 
och säkerhet inom omvårdnad. Omvårdnadens sex kärnkompetenser är personcentrerad omvårdnad, 
säker vård, evidensbaserad vård, samverkan i team, informatik samt kvalitetsförbättring 
(Cronenwett, 2007). Dessa kärnkompetenser kan anses vara en beskrivning av distriktssköterskans roll 
inom professionen (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2019). En viktig roll för distriktssköterskan i 
hemsjukvården är att bedriva personcentrerad omvårdnad (McCrory, 2019). Personcentrerad 
omvårdnad innebär att distriktssköterskan ska kunna möta patienten och närstående med närvaro, 
lyhördhet och bekräftelse samt stödja patientens delaktighet och egenvårdsförmåga utifrån ett 
hälsofrämjande förhållningssätt (Ekman et al, 2011; SSF, 2019). I smärtbehandling vid ben- och fotsår 
är det avgörande att distriktssköterskan skapar en förståelse för patientens upplevelse och påverkan av 
smärta för att korrekt kunna bedöma, initiera och utvärdera en individualiserad smärtbehandling 
(Leren et al., 2020). För säker vård tillhör distriktssköterskans ansvarsområde att vid behov av 
delegering till andra teammedlemmar säkerställa mottagarens lämplighet och kompetens (SSF, 2019). 
Säker vård vid delegering kräver ett nära samarbete, pågående informationsutbyte och att 
distriktssköterskan försäkrat sig om att delegerad personal kan identifiera förändring i patientens 
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vårdsituation och uppmärksamma eventuella larmsignaler (Dumitrescu et al., 2018). 
Distriktssköterskan arbetar utefter ett evidensbaserat förhållningssätt, detta innebär att vetenskap och 
beprövad erfarenhet tillämpas samt att identifiering och värdering av nya metoder inom omvårdnad 
genomförs och utvärderas (SSF, 2019). McGlynn (2019) beskriver vikten av att distriktssköterskor som 
arbetar med sårvård och sårrelaterad smärta i hemmet behöver hålla sig utbildade och uppdaterade om 
tillstånd och nya behandlingsmetoder inom området (a.a.). Distriktssköterskan i hemsjukvården 
samverkar i team med andra professioner (SSF, 2019). Distriktssköterskan leder omvårdnadsarbetet i 
teamet för att säkerställa och effektivisera hälso- och sjukvård i patienternas hem (Bliss & Bain, 2013; 
SSF, 2019). Samverkan i team blir påtagligt viktigt vid omvårdnad av smärta vid ben- och fotsår, då 
sårvård och bedömning av smärta ofta delegeras (Furuåker, 2012). Gällande informatik ska 
distriktssköterskan vara väl insatt inom dokumentation av omvårdnad, kommunikation mellan 
vårdgivare samt olika verktyg inom e-Hälsa (SSF, 2019). Courtenay & Carey (2008) beskriver därför att 
då smärta regelbundet bedöms, dokumenteras och följs upp är patienter generellt mer nöjda med sin 
smärtlindring (a.a.). Distriktssköterskor ska också arbeta med kvalitetsutveckling och 
förbättringsarbete inom frågor som rör distriktssköterskans profession (Balden & Davidoff, 2007; SSF, 
2019). Batalden och Davidoff (2007) menar att distriktssköterskor kontinuerligt bör reflektera över hur 
hälso- och sjukvårdens kvalitet kan förbättras, både inom sin egen yrkesutövning och gällande regional 
utveckling (a.a.). Inom den kommunala verksamheten ska distriktsköterskan vara drivande i 
utvecklingsfrågor. Distriktssköterskan ska identifiera och initiera arbete som rör hälsofrämjande- och 
sjukdomsförebyggande åtgärder på individ- grupp- och samhällsnivå utifrån ett personcentrerat 
förhållningssätt för att integrera både hälsofrämjande, omvårdnads- och medicinska ställningstaganden 
i syfte att stödja och stärka patienten och dess närstående (SSF, 2019). 
 

Personcentrerad omvårdnad 

 
Carl Rogers (1961) menade att för att kunna vårda och hjälpa en annan person är förståelse för hur 
personen själv upplever sin situation utifrån dennes perspektiv viktig. Rogers teori utifrån person 
centrerad omvårdnad (1961) bygger på att relationer som bygger på förståelse och acceptans kan skapa 
förmåga till förändring och personlig utveckling (a.a.). I den personcentrade omvårdnaden är relationen 
mellan distriktssköterskor och patienter nyckeln till framgångsrik vård. Vid personcentrerad 
omvårdnad ses patienten som en fri och reflekterande individ som är kapabel att göra egna val 
(McCormack, 2004). Personcentrad omvårdnad är en förskjutning från en tidigare vårdmodell där 
patienterna ansågs vara det passiva målet för en medicinsk intervention till personcentrerad omvårdnad 
som utgår från att göra personen och dess anhöriga delaktiga och involverade i vård och behandling 
(Alharabi, 2014; Ekman et al., 2011; Manley et al, 2012). Personcentrerad omvårdnad belyser vikten av 
att känna personen bakom sjukdomen, som en människa med vilja, känslor och behov (Ekman et al., 
2011; SBU, 2017; SSF, 2016). Personcentrerad omvårdnad och dess förhållningssätt innebär hälso- och 
sjukvård som baseras personens sammanhang och erfarenheter samt individuella styrkor och svagheter 
(Ekman et al., 2011). Att distriktssköterskor arbetar på ett kompetent och entusiastiskt sätt för att skapa 
en vårdmiljö som bygger på tillit och ömsesidig respekt är en förutsättning för personcentrerad 
omvårdnad (Edvardsson, 2014; McCane et al., 2011). Personcentrerad omvårdnad har även visat sig 
vara en gynnsam modell att tillhandahålla för att bidra till en högkvalitativ och effektiv vård (Ruggiano 
& Edvardsson, 2013). En tidigare studie visar att personcentrerad omvårdnad där distriktssköterskan 
ser patienten, lyssnar till patientens berättelse och behandlar patienten med respekt inger en känsla av 
trygghet och delaktighet i sin vård. Att få information, ta beslut och ansvar i vården gör att patienter 
upplever kontroll av sin hälsa och behandling. Att inte involvera och göra patienten delaktig i vården 
väcker istället känsla av utlämnande och oro för sitt hälsotillstånd (Alharbi et al., 2014).   

 
 

Problemformulering 

 
Ben- och fotsår är ett vanligt förekommande problem hos äldre och prevalensen befaras öka då antalet 
äldre i samhället ökar (SBU, 2014). Tidigare forskning har visat att patienter med ben- och fotsår ofta 
lider av smärta som kan leda till nedstämdhet, sömnstörning och begränsningar i det dagliga livet 
(Dansie & Turk, 2013). Vid smärtbehandling till patienter med svårläkta ben- och fotsår bör ett 
personcentrerat förhållningssätt tillämpas där patientens individuella tolkning av smärta och 
livspåverkan beaktas.  Hemsjukvård, med äldre som dominerande patientgrupp, blir vanligare och 
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förväntas öka än mer framöver. Dessutom blir vården i hemmet allt mer avancerad (SOU, 2020). 
Distriktssköterskor i hemsjukvården upplever att kunskap gällande smärtbehandling ibland brister 
vilket påverkar patienternas möjlighet till adekvat smärtlindring (Elovsson & Boström, 2011).  Det är 
viktigt att distriktssköterskor i hemsjukvården har medvetenhet och kunskap om betydelsen av 
smärtbedömning och- behandling till patienter med svårläkta ben- och fotsår. Därför är det angeläget 
att undersöka detta forskningsområde som sedan tidigare är ringa beforskat.  
 

Syfte 

 
Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av smärtbehandling till patienter 
med svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården.  
 
 

Metod 

Design 

 
Studien var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Kvalitativ design valdes då det var 
distriktssköterskornas erfarenheter av smärtbehandling till patienter med svårläkta ben- och fotsår som 
studerades (Marshall & Rossman, 2016). Tillämpningen av kvalitativ design medför att en inblick i 
distriktssköterskornas värld ges inom hemsjukvården och hur de ser på denna (Kvale & Brinkmann, 
2014). Induktiv ansats valdes då personers erfarenheter studerades (Polit & Beck, 2017b).  För att vara 
trogen distriktssköterskornas egna ord utifrån de semistrukturerade intervjuerna har innehållsanalys 
med manifest ansats tillämpats under analysen (Graneheim och Lundman, 2004). 
 

Kontext 

Studien är utförd i en kommun i södra Sverige. I kommunen finns det endast en medicinsk ansvarig 
sjuksköterska (MAS). Kommunen består av tre olika hemsjukvårdsenheter som är uppdelade efter 
geografiskt område. De geografiska områdena sträcker sig från landsbygd till stad och varierar i storlek 
och socioekonomiska förhållanden. De tre enheterna hade vid tillfället studien genomfördes samma 
enhetschef. I denna kommun är ett sjukhus beläget som har en såravdelning med tillhörande 
mottagning, kallad sårcentrum. Sårcentrum tillhör regional verksamhet och tar emot patienter med 
svårläkta-ben och fotsår. Sårcentrum är en multidisciplinär enhet, vilket innebär att patienterna bedöms 
av flera specialister gemensamt. Det multidisciplinära samarbetet innebär korta remissvägar och att 
överföring från en specialitet till en annan smidigt kan ske.  

Urval  

 
Ett ändamålsenligt urval tillämpades i syfte att få en bred och djupare data baserat på deltagarnas 
erfarenheter inom det specifika ämnet. Ändamålsenligt urval är användbart när en karakteristisk och 
detaljerad beskrivning önskas i syfte att besvara studiens syfte (Polit & Beck, 2017d). I kvalitativa studier 
är det viktigare att hitta få personer med erfarenheter som kan ge rika beskrivningar, än ett stort antal 
personer (Henricson & Billhult, 2017). Inklusionskriterier för studien var till en början 
distriktssköterskor som arbetade inom hemsjukvården med minst ett års erfarenhet vid tidpunkt av 
intervju.  
 
Efter att MAS fått information (bilaga 1) och givit sitt godkännande till studien kontaktade MAS 
enhetschef för samtliga hemsjukvårdsgrupper i kommunen. Enhetschefen skickade därefter ut 
information och tillfrågan om deltagande (bilaga 2) till samtliga distriktssköterskor. Då få 
distriktssköterskor till en början var intresserade av att deltaga bads enhetschefen att skicka ett nytt 
mail med information och förfrågan om deltagande till både distriktssköterskor och sjuksköterskor.  
Distriktssköterskor och sjuksköterskor som var intresserade av att deltaga och uppfyllde 
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inklusionskriterierna tog direktkontakt via mail med studiens författare. Totalt inkluderades 14 
deltagare (Tabell 1). Av dessa var 11 stycken distriktssköterskor och tre stycken sjuksköterskor. 
Deltagarna var mellan 31 till 61 år med en medelålder av 49 år. De hade arbetat i hemsjukvården mellan 
ett till 28 år. Då majoriteten av deltagarna var distriktssköterskor valdes benämningen 
distriktssköterskor för att beskriva deltagarna i studien. Intervjuerna genomfördes efter att lämpligt 
datum och tid tillsammans bestämts med deltagarna i studien. 

 

 
            Tablett 1. Bakgrundsvariabler för deltagare (n=14) 

Kön Antal 
Kvinnor 

Män 
12 
2 

Ålder varians 36–61 år 
31–40 
41–50 
51–60 
61–70 

2 
5 
6 
1 

Utbildningsnivå 
Distriktssköterska 

Sjuksköterska 
 

11 
3 

Yrkeserfarenhet inom hemsjukvården 

varians 1–30 år 
1–10 

11–20 
21–30 

9 
3 
2 

 

 

Datainsamling 

 

Datainsamling påbörjades under september 2020 med att en pilotintervju genomfördes, där båda 
författarna deltog, för att komma in i rollerna som intervjuare. Under pilotintervjun utvärderades också 
intervjuguiden, inspelningsapparaturen samt om tidsåtgången för intervjun var rimlig (Kvale & 
Brinkmann, 2014). Intervjuguiden (bilaga 3) valdes att behållas i sitt ursprung efter att pilotintervjun 
genomförts, därför valde författarna att även inkludera pilotintervjun i analysen.  
Innan intervjuer påbörjades påmindes deltagarna om konfidentialiteten och om möjligheten att när som 
helst kunna avbryta sitt deltagande samt fick skriva under en samtyckesblankett. I likhet med vad 
Danielson (2015) beskriver så inleddes varje intervju med en kort presentation av författarna och av 
syftet med studien. Bakgrundsfrågor om deltagarnas ålder, utbildning och verksamma år inom 
hemsjukvården ställdes. Datainsamlingen bestod därefter av en semistrukturerad intervjuguide med 
öppna frågor och ett antal valbara följdfrågor (Lincoln & Guba, 1985). Semistrukturerade intervjuer 
användes eftersom distriktssköterskorna ombads att tala fritt med sina egna ord utifrån sina egna 
upplevelser (Priebe & Landström, 2017). En fråga i intervjuguiden löd: Hur arbetas det för att 
uppmärksamma otillräcklig smärtbehandling hos patienter med svårläkta ben- och fotsår på din 
arbetsplats? Därefter ställdes följdfrågor för att kunna fånga informanternas erfarenheter av 
smärtbehandling till patienter med ben- och fotsår. Exempel på följdfrågor var: Kan du berätta mer? 
Hur menar du då? Fördelen med denna typ av intervju är att deltagaren uppmuntras att tala fritt med 
sina egna ord utifrån sina upplevelser (Polit & Beck, 2017a). Merparten av intervjuerna genomfördes på 
deltagarnas respektive arbetsplats, i ett enskilt rum, efter önskemål från deltagarna. En intervju 
genomfördes via telefon, även detta enligt önskemål från deltagaren. Intervjuerna varade mellan 10 till 
45 minuter. Samtliga intervjuer spelades in på smartphone. Ljudfilerna sparades och förvarades på en 
lösenordskyddad enhet. Intervjuerna transkriberades därefter ordagrant av den författare som gjort 
intervjun. Författarna genomförde sex respektive sju intervjuer var, utöver pilotintervjun som 
genomfördes tillsammans.  
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Dataanalys 

 
En manifest innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) har genomförts. Det manifesta 
innehållet är vad texten faktiskt säger, dess synliga komponenter (Polit & Beck, 2017b). De genomförda 
intervjuerna transkriberades bokstavligen. Därefter lästes de transkriberade intervjuerna enskilt flera 
gånger för att få en känsla av helheten enligt Graneheim och Lundmann (2004). Vid analys markerades 
text som besvarade syftet, så kallade analysenheter. Dessa analysenheter kondenserades sedan till 
meningsenheter vilket innebär att författarna gjorde en kort textnära beskrivning av det manifesta 
innehållet där kärnan av textens innebörd bevarades. Även passande citat antecknades.  
Meningsenheterna kodades därefter vilket betyder att författarna gav varje meningsenhet en etikett som 
bör förstås i relation till dess sammanhang (Granheim & Lundman, 2004). Koderna jämfördes baserat 
på likheter och skillnader, de koder som författarna ansåg höra ihop samlades och infogades i ett eget 
dokument. Koderna och dess sammanhang delades sedan in i sju underkategorier och tre kategorier. 
Varje kategori är en grupp av data som delar ett gemensamt innehåll. Utifrån dessa underkategorier och 
kategorier skapades resultatet (Tabell 2) (Graneheim & Lundman, 2004). 
 

  

Tabell 2. Exempel från analysarbete 

Analysenhet Kondenserad 

meningsenheter 

Kod Underkategorier Kategori  

Alltså mer 
samarbete med  

sårcentrum för just 
svårläkta sår. Då 
krävs det kanske 

mer 
expertkunskap, jag 

kan ju lindra 
smärta och 

behandla sår 
absolut men när 

det gäller speciella 
sår då krävs det fler 

experter. 

Behov av  
expertkunskap 

från  
sårcentrum 

Expertkunskap 
nödvändigt 

Behov av nära 
samarbete 

Distriktssköterskors 
uppfattning av 
organisatoriska 

förutsättningar och 
behov i 

hemsjukvården 

TENS finns ju som 
exempel på 

smärtlindring. Vid 
sådana tillfällen får 

vi koppla in 
fysioterapeuterna. 

Fysioterapeuter 
konsulteras vid 
behov av TENS 

Icke  
farmakologisk 

behandling 

Andra 
behandlingsstrategier 

utöver  
farmakologisk 

behandling 

Distriktssköterskors  
tillämpning av olika 

strategier vid  
smärtbehandling i 

hemmet 
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Etiska överväganden 

 
Innan studien påbörjades gav Jönköpings universitet sitt godkännande till att studien genomfördes då 
det är inom ramen för specialistutbildningen för distriktssköterska. Inom forskning är det viktigt att 
värna om deltagarnas värde. I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 
2018) har arbetet med denna studie styrts av de etiska principerna om respekt för autonomi, rättvisa, 
godhet och icke skada (Beauchamp & Childress, 2013). Dessa principer tillämpades för att deltagarna 
inte skulle komma till skada eller utnyttjas för forskningens syfte. Etiska principer ökar sannolikheten 
att garantera säkerhet, välbefinnande och rättigheter hos deltagarna (Kjellström, 2017). För att följa 
principen om respekt för autonomi har författarna gett pålitlig information om studien till deltagarna. 
Detta gör att deltagarna noga kunnat överväga om de velat medverka i studien. Deltagarna har 
upprepade gånger, både muntligt och skriftligt, informerats om att deltagande är frivilligt och de när 
som helst kunnat avbryta sin medverkan utan att behöva ange skäl enligt Beauchamp & Childress (2013) 
samt Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS, 2003:460). Dessutom har 
deltagarna fått underteckna samtyckesblankett för medverkan i studien. För att tillämpa principerna 
om rättvisa och goshet har alla informanter behandlats lika under intervjuarbetet. Författarna har också 
lämnat sina mailadresser och telefonnummer för deltagarnas möjlighet till att kontakta författarna vid 
frågor som rör studien och dess metod. Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018) 
beskriver att varje försiktighetsåtgärd för att skydda informanternas integritet måste vidtas. Icke skada 
principen har följts genom att integritet och konfidentialitet har skyddats enligt Beauchamp och 
Childress (2013) samt World Medical Association (2013). Data förvarades i säker lagring på 
lösenordskyddad enhet dit endast studiens författare hade tillgång i linje med Helsingforsdeklarations 
riktlinjer (World Medical Association, 2013).  
 

Författarna till studien hade olika förförståelse i ämnet då en av författarna arbetar inom regionen 
medan den andra arbetar inom den kommunala verksamheten. I respektive arbete har författarna i olika 
sammanhang kommit i kontakt med patienter som lider av smärta relaterat till svårläkta ben- och fotsår. 
Att författarna arbetar i olika verksamheter har gjort att analysmaterialet har studerats ur olika 
synvinklar. Författarnas erfarenheter kan ha påverkat tolkningen av materialet och därmed resultatet. 
Graneheim, Lundgren och Lundman (2017) menar på att forskarnas förförståelse kan påverka hur 
frågor ställs, vilka uppföljningsfrågor som tillämpats samt hur intervjupersonernas berättelser 
uppfattats och tolkats (a.a.). För att tillförlitligheten i studien ska öka är det viktigt att klargöra 
förförståelse innan forskningsförloppet för att kunna undgå den i intervjuer och analys (Lundman & 
Hällegren Graneheim, 2017). Därför har författarna initialt och kontinuerligt under arbetet diskuterat 
förförståelse för att medvetandegöra och reflektera över den.  
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Resultat 

 
Resultatet mynnar ut i tre kategorier och sju underkategorier (Figur 1). Den första kategorin är 
kompetens påverkar möjlighet till smärtbedömning i hemmet. I denna kategori lyfts vikten av att 
distriktssköterskor kommunicerar och använder sin kliniska blick för att bedöma smärta i hemmet. 
Smärtskattningsinstrument för smärtbedömning vid svårläkta ben- och fotsår användes sällan enligt 
distriktssköterskorna. Den andra kategorin är vikten av tillämpning av olika strategier för 
smärtbehandling i hemmet. I denna kategori lyfts farmakologiska- och icke farmakologiska strategier 
för att behandla smärta i hemmet. Den tredje kategorin är organisatoriska behov i hemsjukvården. I 
denna kategori tas behovet av nära samarbete upp. Det framkom även önskan om tydliga rutiner och 
behov av kompetensutveckling.  
 
 
 
 

 
 

Figur 1. Översikt av kategorier och underkategorier 

 

Kompetens påverkar möjlighet till smärtbedömning i hemmet 
 

Distriktsköterskorna beskrev att för att bedöma smärta hos patienter med svårläkta ben- och fotsår inom 
hemsjukvården krävdes en god kommunikation och relation till dessa patienter. Det krävdes också en 
kontinuerlig observation av både patienter samt de svårläkta ben- och fotsåren. Distriktssköterskorna 
berättade även att det var viktigt att tolka symtom som antydde på smärta för att kunna utföra en 
individuell smärtbedömning. Dessutom framkom att bedömning med smärtskattningsinstrument 
sällan gjordes vid smärta relaterat till ben- och fotsår i hemsjukvården. 
 
Vikten av att observera och kommunicera med patienter  
 
Distriktssköterskorna uppgav att de brukade fråga och observera patienter med svårläkta ben- och fotsår 
som de hade ansvar för i hemsjukvården för att få en uppfattning om huruvida de hade ont eller inte. 
Distriktssköterskorna berättade att deras patienter var kommunikativa och så pass adekvata att de själva 
på ett ansenligt sätt kunde redogöra för om de hade smärta av sitt svårläkta ben- och fortsår.  

●Vikten av att observera och kommunicera med 
patienter
●Vikten av smärtskattning

Kompetens påverkar 
möjlighet till 

smärtbedömning i 
hemmet

•Farmakologisk behandling
•Icke farmakologisk behandling

Vikten av tillämpning av 
olika streategier vid 
smärtbehandling i 

hemmet

●Distriktssköterskors behov av nära samarbete
●Distriktssköterskors behov av tydlig rutin
●Distriktssköterskors behov av 
kompetensutveckling

Organisatoriska behov i 
hemsjukvården
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Distriktssköterskorna framhöll vikten av att ständigt fråga och ha en dialog om smärta men samtidigt 
också observera patientens kroppsspråk och såret.  
 

” Det är ofta genom samtal patienten uttrycker sin smärta, jag har inte så många patienter 
som inte kan uttrycka sig.  De flesta uttrycker sig väl om sin smärta, så det är samtal, att prata 
med dom och observation för bedömning.” (Informant 14) 

 
För en fungerande kommunikation mellan distriktssköterskorna och patienter beskrevs att en god 
relation var viktig. Distriktssköterskorna berättade att relationen var betydelsefull för att patienten 
skulle öppna sig om sin smärtupplevelse. Dessutom uppgav distriktssköterskorna att det var viktigt att 
ha kännedom om patienten för att veta deras smärttröskel och hur påverkade de kunde bli av smärtan 
från deras ben-och fotsår.  Distriktssköterskorna beskrev också att smärta av ben- och fotsår upplevdes 
och uttrycktes olika för olika patienter.  

 
”Sen är det svårt också. För man reagerar ju så olika, jag har en dam som bara skriker när 
man ska lägga om hennes bensår. Men jag känner ju henne så jag vet att hon inte har särskilt 
ont utan att det står för något annat.” (Informant 8) 

 
Att observera patienten beskrevs också av distriktssköterskorna som särskilt viktigt då vissa av 
patienterna hade svårt att förmedla sin smärta relaterat till kognitiv svikt. Distriktssköterskorna 
berättade även att de hade erfarenhet av att många patienter var oroliga för att förmedla eller berätta 
om sin smärta från sina sår med tanke på eventuella påföljder som rädsla för amputation. Andra 
patienter ville inte berättade om sin smärta för personalen inom hemtjänsten eller hemsjukvården då 
de inte ville vara till besvär och belasta personalen.  

 
”En patient påtalade aldrig några smärtor utåt, han bara var så. Då fick jag titta på honom 
0ch då kunde jag se att han hade smärtor ändå på mimik eller på kroppsspråk.” (Informant 
10) 

 
Distriktssköterskorna uppgav att de observerade patienter under deras hembesök för att se hur 
patienterna rörde sig och agerade. Observation av patientens beteende under exempelvis såromläggning 
gav en bild av hur påverkade patienterna var av smärta från sitt ben- och fotsår. Att lyssna på patientens 
röst och andning samt observera patientens mimik och kroppsspråk innan och under såromläggning 
upplevdes av distriktssköterskorna vara hjälpsamt vid bedömning. 
 

”Man ser ju mycket på dom under tiden man träffar dom och lägger om ett sår. Rycker de till, 
eller ojar sig, då förstår man att dom har ont.” (Informant 2) 

 
Distriktssköterskorna berättade att de också försökte observera och upptäcka andra uttryck och tecken 
på smärta. En patient kanske inte alltid hade vilja eller förmåga att beskriva sin smärta därför uppgavs 
det viktigt att kunna observera andra eventuella smärtsymtom.  
 

”Även fast dom inte uttrycker smärta kan dom bli förvirrade och trötta, tappa matlusten, 
ledsna, vill bara ligga i sängen och så det kan ju också vara en slags smärta kan man säga 
som döljs i annat då liksom, så att gå direkt på smärta kanske kan vara svårt att få napp utan 
man kanske får börja någon annan stans för att sedan komma fram till att patienten kanske 
behöver smärtlindring”. (Informant 5) 

 
Distriktssköterskorna berättade att utöver kommunikation och observation kunde 
smärtskattningsinstrument vara användbara hjälpmedel för en samlad smärtbedömning.  
 
 
Vikten av smärtskattning 
 
De flesta distriktssköterskor uppgav att de inte hade för vana att smärtskatta patienter med svårläkta 
ben och fotsår inom hemsjukvården. Anledning till detta var ofta att de ansåg att det var lättare och mer 
givande att använda kommunikation och observation som redskap vid smärtbedömning än 
smärtskattning. Distriktssköterskorna berättade också att många patienter tyckte att det var svårt att 
förstå och ange hur ont de hade på en skala. Distriktssköterskorna angav också att VAS ofta användes 
vid andra smärttillstånd men sparsamt vid smärta relaterat till svårläkta ben- och fotsår i det egna 
hemmet.  
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”Utvärdera smärta, det är ju VAS-skalan. Men det är väldigt få patienter som förstår VAS-
skalan.” (Informant 9) 
 
”Ja, frågan är hur bedömer man smärta? Då använder man ju VAS men det kanske inte blir 
vid just den här smärtan. Det är mer att jag frågar om de har ont och sådär. Detta har jag 
aldrig reflekterat över.” (Informant 13) 

 
Även vid bedömning av smärta med smärtskattningsinstrument uppgavs det att patientkännedom och 
kontinuitet var viktigt. Distriktssköterskorna beskrev att det var svårt att använda en siffra vid 
smärtskattningen om de inte hade någon tidigare smärtskattning att jämföra med.  
 

”Många pratar ju om VAS. Men en siffra säger ju inte så mycket utan ett utgångsläge. Smärta 
upplevs ju väldigt individuellt, en 3: a på VAS-skalan kan ju upplevas och betyda väldigt olika 
för dig och mig exempelvis.” (Informant 1) 
 

Att bedöma smärta eller använda smärtskattningsinstrument till patienter med kognitiv nedsättning 
eller patienter som inte kunde verbalisera sin smärta uppgavs svårt. Ingen av de intervjuade 
distriktssköterskorna tillämpade annan smärtskattning än VAS-skalan. Detta för att de inte hade 
kunskap om vilka olika smärtskattningsinstrument som fanns eller hur de användes. 
 

”Jag använder VAS. Jag har inte använt andra mätskalor i alla fall, jag vet att det finns men 
jag är inte insatt i dom.” (Informant 10) 

 
Efter att smärtbedömning gjorts och beroende av dess utfall berättade distriktssköterskorna att de hade 
olika strategier för att behandla smärta till patienter med svårläkta ben- och fotsår.  
 

Vikten av tillämpning av olika strategier vid smärtbehandling i hemmet 
 

Distriktssköterskorna angav att svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården ofta krävde någon form 
av smärtlindrande behandling. Denna behandling kunde se olika ut beroende av svårigheter. Det 
framkom att farmakologisk behandling och andra behandlingsstrategier tillämpades för att behandla 
smärta till patienter med svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården. 
 
Farmakologisk behandling  
 
För att behandla smärta uppgav distriktssköterskorna att det först och främst var viktigt att ta reda på 
varför patienten hade smärta från sitt ben- och fortsår och vilken typ av smärta det rörde sig om för att 
kunna behandla smärtan på ett effektivt sätt. Om smärtan var nociceptiv, neuropatisk eller av psykogen 
art spelade roll i valet av smärtbehandling, enligt distriktssköterskorna. Samtliga distriktssköterskor 
uppgav att smärta relaterat till svårläkta ben- och fotsår oftast behandlades med farmakologisk 
behandling i form av läkemedel.  
 

”Min erfarenhet är att läkemedel är förstahandsval av behandling vid smärtsamma ben- och 
fotsår.” (Informant 9) 

 
Enligt distriktssköterskorna fanns det olika sätt att behandla sårrelaterad smärta med läkemedel på. 
Distriktssköterskorna berättade att om smärtan berodde på inflammation behandlades patienterna med 
antiinflammatoriska läkemedel och om smärtan orsakades av infektion i såret behandlades patienten 
med antibiotika. De uppgav också att om patienterna med svårläkta ben- och fotsår hade ont större delen 
av tiden stod de ofta på någon analgetisk grundbehandling. Den bestod ofta av per oral behandling, då 
vanligen Paracetamol och morfinpreparat, eller kutan behandling med morfinplåster.   
 

”Har dom alltid ont i sitt ben- eller fotsår, inte bara vid omläggning, då är det 
grundmedicineringen man får se över”. (Informant 2) 

 
Distriktssköterskorna angav att om patienterna trots grundmedicineringen hade ont vid omläggning, 
eller endast upplevde smärta vid omläggning kunde patienterna premedicineras någon timma innan 
omläggningstillfället. Detta gjordes då oralt med exempelvis snabbverkande morfin eller lokalt direkt 
på såret. Distriktssköterskorna berättade att de vanligaste preparaten att använda vid lokal behandling 
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var Xylocain gel eller Emla kräm. Vissa distriktssköterskor uppgav också att de i sällsynta fall efter 
ordination från sårcentrum även lokalbehandlade såret med morfinlösning innan omläggningstillfälle. 
I de fallen späddes Morfin Epidural i Xylocain gel och baddades på såret i smärtlindrande syfte. 
 

”Man kan använda Xylocain gel en stund innan omläggning, så att det hinner bedöva 
ordentligt innan man börjar. Någon gång har jag också använt morfinlösning när patienten 
hade riktigt ont.”  (Informant 4) 

 
Distriktssköterskorna berättade att när patienterna hade stor oro för omläggning av smärtsamma 
svårläkta ben- och fotsår behövde de ibland premedicineras med lugnande läkemedel. De berättade även 
att när det gällde smärtlindring som distriktssköterskorna inte kunde ordinera själva behöver de ta 
kontakt med läkare för ordination. Distriktssköterskorna uppgav att ha läkare från vårdcentralen som 
tog hand om patienter i hemsjukvården hade underlättat kontakten. Att ha en läkare kopplat till 
hemsjukvården som satt på samma kontor som distriktssköterskorna hade ett stort värde för 
tillgängligheten och varit fördelaktigt för ett bättre samarbete kring patienter med svårläkta ben- och 
fotsår. Den frekventa kontakten med samma läkare medförde att distriktssköterskorna och läkaren blev 
mer samspelta och litade på varandras bedömningar. Framförallt upplevde distriktssköterskorna att det 
underlättade för patienten och var mer patientsäkert att ha en läkare som var kopplad till 
hemsjukvården och som kunde göra de snabba bedömningar av patientens tillstånd och förändringar i 
smärtbehandlingsordinationer. 
 

”Nu har ju vi läkare kopplat till hemsjukvården här och då tycker vi att det är lättare att 
samarbeta i och med att man har honom i närheten och då blir det på något sätt mycket lättare 
att få tid att prata med honom och han lär känna oss, han vet hur vi bedömer och så. Det är 
alltid svårare att få det samarbetet med en läkare man inte träffat förut.” (Informant 8) 

 
Utöver läkemedelsbehandling tillämpades även andra behandlingsstrategier för att lindra smärta vid 
svårläkta ben- och fotsår. 
 
 
 
Icke farmakologisk behandling 
 
Även vid icke farmakologisk behandling uppgav distriktssköterskorna att det var viktigt att ta reda på 
varför patienten hade smärta i sina svårläkta ben- och fotsår och vilken typ av sår det rörde sig om, 
framförallt om såren var av venös eller arteriell karaktär. Distriktssköterskornas erfarenhet var att 
kompressionsbehandling kunde lindra smärta i patientens ben, framförallt vid svullna ben och ödem då 
svårläkta ben- och fotsår ofta förekom.  
 

”Man vet ju att det finns en viss smärtlindring i kompressionsbehandling, om man använder 
det på rätt sätt.” (Informant 4) 

 
Distriktssköterskorna uppgav att motion var en annan behandlingsstrategi för att minska smärta vid 
svårläkta ben- och fotsår. De berättade att de uppmanade sina patienter med svårläkta ben- och fotsår 
till att motionera för att få igång cirkulationen i ben och fötter. De berättade också att andra patienter 
med svårläkta ben- och fotsår istället uppmanades att vila och ta det lugnt, vid svullna fötter gärna med 
benet i högläge då det kunde hjälpa att lindra smärta. 
 

”Ibland är det viktigt att uppmana patienten att vila, många vilar för mycket, men många är 
uppe och springer jämt med svullna ben och smärta. Att patienterna lägger sig en stund efter 
maten, eventuellt med benet i högläge och bara kopplar av, lyssnar på radio kanske eller sådär 
kan lindra deras smärta.” (Informant 5) 

 
Positionen på benet uppgav distriktsköterskorna kunde också ha betydelse för smärta vid svårläkta ben- 
och fotsår. Vid arteriell insufficiens uppmanades patienterna istället att sänka fotändan på sängen för 
att få ökad blodtillförsel. Distriktssköterskorna förklarade att transkutan elektrisk nervstimulering 
(TENS) ibland användes för att lindra smärtan och öka cirkulationen kring det svårläkta ben- och 
fotsåret, vid sådana tillfällen tog distriktssköterskorna kontakt med fysioterapeuter för konsultation. 
 

”TENS kan man använda för att smärtlindra och även för att stimulera cirkulationen kring 
såret”. (Informant 11) 
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Andra sätt att lindra smärta för patienter med svårläkta ben- och fotsår uppgavs enligt 
distriktssköterskorna vara att tvätta och lägga om såret på ett som orsakade minimal smärta för 
patienten.  Att debridera såret med försiktighet och lyhördhet för patientens smärtuttryck beskrevs som 
viktigt. En annan sak att tänka på enligt distriktssköterskorna var att anpassa förband vid omläggning. 
Att prova sig fram och välja förband som gjorde mindre ont för patienten och som inte fastnade i såret 
var enligt distriktssköterskornas erfarenhet betydelsefullt.  
 

”Sen kan man ju använda förband som inte gör så ont att ta av och på. Det är viktigt att tänka 
på att inte använda förband med för mycket klister omkring för de är väldigt smärtsamma 
att ta av. Därför är det viktigt att vi ser till att använda omläggningsmaterial som gör mindre 
ont för patienterna.”  (Informant 6) 

 
Distriktssköterskorna berättade att de tyckte sig se ett samband mellan patienternas upplevelse av 
trygghet och dess smärtupplevelse. Om patienterna kände sig lugna och trygga med distriktssköterskan 
kunde det skapa mindre oro och smärta för patienten. Därför uppgav distriktssköterskorna att det var 
viktigt att vara professionell, säker på sin sak och ha ett gott bemötande gentemot patienterna och dess 
anhöriga.  
 

”Jag tror att smärta kan graderas högre av patienten om hen upplever att hen blir otrevligt 
bemött, vid ett dåligt möte. Trygghet ger mindre smärtupplevelse kanske.” (Informant 1) 

 
I övrigt nämnde distriktssköterskorna att det var viktigt att ha ett helhetsperspektiv vid arbete med ben- 
och fotsår och dess smärta. Distriktssköterskorna berättade att smärtan kunde leda till att patienten 
tappade aptiten, blev passiv och isolerad. Detta kunde bli en negativ spiral som ledde till mer smärta och 
lidande för patienten. Att förebygga och behandla dessa faktorer beskrevs av vikt att tänka på hos 
patienter med smärtsamma, svårläkta ben- och fotsår. 
 

”Har man ont så kan det påverka nutritionen också, att man äter mindre. Det gör att såret 
läker sämre och ger mer smärta och det kan göra att patienten blir utmattad och inte tar sig 
ut. Det påverkar livet på många sätt”. (Informant 12) 

 
För att kunna bedöma och behandla smärta vid svårläkta ben- och fotsår i hemsjukvården lyfte 
distriktssköterskorna förutsättningar och behov i organisationen. 
 

Organisatoriska behov i hemsjukvården 

 
Distriktssköterskorna berättade att ett nära samarbete mellan kollegor, teammedlemmar och andra 
vårdinstanser, med patienten i fokus, var en förutsättning för att kunna bedöma och behandla smärta 
vid svårläkta ben- och fotsår i hemsjukvården. Dock upplevdes saknad av en tydlig rutin gällande 
bedömning, behandling och uppföljning av smärta hos patienter med svårläkta ben- och fotsår i 
hemmet. Egen kompetensutveckling samt möjlighet att dela kunskap mellan yrkeskategorier uppgavs 
vara ett behov i arbetet med svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården.  
 
Distriktssköterskors behov av nära samarbete 
 
Distriktssköterskor uttryckte att de var i behov av ett nära samarbete med kollegor, i teamet och andra 
vårdinstanser, för att kunna lindra smärta på ett gynnsamt sätt. De påtalade att det var vård- och 
omvårdnadspersonalen i teamet som mest frekvent var i kontakt med patienten och att det ofta var de 
som först larmade till distriktssköterskorna om de upplevde att patienterna var mycket smärtpåverkade. 
Vård- och omsorgspersonal beskrevs ha en viktig roll i både bedömning och utvärdering av smärta och 
vikten av att ha ett nära samarbete med ömsesidigt förtroende för varandra påtalades.  
 

”Om vi delegerat omläggning av såret så är det ju vård- och omsorgspersonal som träffar 
patienten och märker dom att patienten är smärtpåverkad så kontaktar dom ju oss”. 
(Informant 7) 

 
Även samarbetet mellan kollegor ansågs vara viktigt för adekvat bedömning och behandling av smärta 
vid svårläkta ben- och fotsår. Distriktssköterskorna beskrev att de hade ett öppet klimat på sina 
arbetsplatser där de kunde be varandra om hjälp och råd. De uppgav att de som jobbat länge och hade 
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mycket erfarenhet delade kunskap och gav användbara tips. Vid osäkerhet kring bedömning, behandling 
och utvärdering till patienter med smärtsamma ben- och fotsår kunde om möjlighet fanns två kollegor 
åka till patientens hem för att hjälpa varandra.  Att bedöma och behandla ett svårläkt ben- och fotsår 
och relaterad smärta var enligt många distriktssköterskor ett stort ansvar och en utmaning i 
hemsjukvården. En del uppgav att det tog lång tid att bli trygg i sina bedömningar och beslut. Att våga 
ifrågasätta och omvärdera icke fungerande ordinationer ansågs vara avgörande för god 
smärtbehandling. Att ha stöd från kollegor på sin arbetsplats beskrevs av distriktssköterskorna som en 
trygghet i arbetet.  
 

”Vi hjälper varandra här. Ibland finns det mer tid och då kan man åka två personal till 
patienten och göra en gemensam bedömning av patienten, såret och smärtan.” (Informant 8) 

 
För att bedöma och behandla smärta sett ur ett helhetsperspektiv med patienten i fokus krävdes enligt 
distriktssköterskorna ett samarbete i teamet. I teamet gällande smärtbehandling var också 
arbetsterapeuter och fysioterapeuter viktiga medarbetare. Att hela teamet var involverande i 
smärtbehandlingen till patienter med svårläkta ben- och fotsår och samarbetade för att kunna hjälpa 
patienten på bästa sätt beskrevs som värdefullt. Distriktssköterskorna beskrev dock att arbetet ibland 
kändes uppdelat, att distriktssköterskor bestämde sitt och att arbetsterapeuter och fysioterapeuter 
bestämde sitt utan att alltid kommunicera och uppdatera varandra. Långa kontaktsträckor och svårighet 
att få tag på varandra beskrevs som ett hinder för ett gott samarbete.  
 

”Jag hade önskat, det vore ju jättetrevligt om man jobbade på plats här på kontoret både 
sjuksköterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter tillsammans.” (Informant 1) 

 
Förutom samarbetet i teamet beskrevs värdet av att sårcentrum var involverande vid svårbehandlade 
ben- och fotsår med mycket smärta.  Oavsett om sårcentrum redan var involverade eller inte beskrev 
distriktssköterskorna att de kontaktade sårcentrum vid svårläkta ben- och fotsår med smärta om de 
behövde konsultation. Att ha möjlighet att konsultera sårcentrum vid avancerade fall beskrevs som 
hjälpsamt. Distriktssköterskorna berättade att personalen på sårcentrum var mycket tillmötesgående 
och villiga att hjälpa när de hade möjlighet. De beskrev att personalen på sårcentrum hade ett 
helhetstänk i behandlingen där lindrandeperspektivet ingick vilket ibland gav distriktssköterskorna nya 
synvinklar. 
 

”Oftast om det är ett svårläkt sår med mycket smärta så finns en etablerad kontakt med 
sårcentrum. Att kunna ringa dom är jättebra. Det vore toppen om vi kunde samarbeta ännu 
mer.” (Informant 3) 

 
Dock påtalades det att det vore önskvärt med ett mer nära och lättillgängligt samarbete. En 
sjuksköterska med avancerad kunskap inom sårvård och relaterande tillstånd som var kopplad till 
hemsjukvårdens verksamhet påtalades som ett önskemål för att underlätta arbetet. Även tydligare 
ramar i arbetet med smärta relaterat till svårläkta ben- och fotsår påtalades som ett behov. 
 
 
 
Distriktssköterskors behov av tydlig rutin 
 
Distriktssköterskorna beskrev att det inte fanns någon tydlig rutin eller tillvägagångssätt för bedömning 
och utvärdering av smärta. Det beskrevs att det gjordes mycket rutinbedömningar inom hemsjukvården 
gällande andra faktorer som exempelvis fallrisk och munstatus men att variabeln smärta ofta kom i 
skymundan. Distriktssköterskorna beskrev att varje omvårdnadsansvarig sjuksköterska förmodligen 
hade sin egen vana för detta och att tillvägagångssätt och struktur sällan diskuterades i arbetsgruppen. 
 

”Det finns nog ingen tydlig rutin för hur vi arbetar med smärta vid svårläkta ben- och fotsår, 
vi pratar sällan om det.” (Informant 1) 

 
Det beskrevs att ett stort fokus låg på läkning av sår men att smärta kopplat till ben- och fotsår inte alltid, 
enligt rutin, blev regelbundet bedömd och behandlad. En rutin för hur detta borde arbetas med 
påtalades som ett önskemål, för att alla skulle arbeta samstämmigt, ha delat tankesätt och för att alla 
patienter skulle få chans till lika behandling. Som ny distriktssköterska i hemsjukvården var det ibland 
svårt att veta vad som förväntades och stor arbetsbelastning samt bristande kunskap i ämnet kunde 
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enligt distriktssköterskorna göra att detta inte blev gjort då det inte var en specifikt inarbetad 
arbetsuppgift som var synligt viktig i verksamheten.  
 

”Jag skulle vilja ha en riktlinje eller rutin för att såhär jobbar vi med smärtsamma sår i 
kommunen eller hemsjukvården. Det vore jättebra med en riktig rutin eller guide, som ett 
hjälpmedel. Det tycker jag”. (Informant 4) 

 
Då distriktssköterskorna inom hemsjukvården ibland upplevde bristande kunskap gällande bedömning 
och behandling av smärta till patienter med svårläkta ben- och fotsår påtalades önskemål om 
kompetensutveckling inom området. 
 
 
Distriktssköterskors behov av kompetensutveckling 
 
Vissa distriktssköterskor uppgav att de hade bristande kunskap om sårvård och smärta samt 
smärtlindrande tekniker relaterat till svårläkta ben- och fotsår, som exempelvis 
kompressionsbehandling. 

 
”Sådana saker kan jag känna att vi får lite för lite utbildning i för vi har så många patienter 
med kompressionsbehandling, både vanliga och justerbara alternativ.” (Informant 4) 

 
Att hålla sig utbildad och uppdaterad om nya metoder och rön påtalades viktigt. Distriktssköterskorna 
uppgav att de gärna skulle få mer tid till kompetensutveckling på arbetstid, där både egenutbildning och 
avsatt tid kunskapsbyte och utbildning av varandra påtalades som önskvärt. Mer tid för att auskultera 
på andra arbetsplatser påtalades även som ett önskemål. Många distriktssköterskor önskade tillgång till 
mer aktuell litteratur i ämnet på arbetsplatsen och avsatt tid till att få möjlighet att uppdatera sin 
kunskap om svårläkta ben och fotsår genom att läsa litteratur och evidensbaserade hemsidor via webben 
på arbetstid.  

 
”Jag kan tycka att vi skulle ha lite mer material att ta del av och mer kompetensutveckling 
över lag, det tycker jag. Och att vi skulle ha tid att sitta och läsa litteratur på arbetstid.” 
(Informant 5) 
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Diskussion 

 

Metoddiskussion 

 
Enligt Lincoln och Guba (1985) beskrivs trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet 
som viktiga begrepp i en kvalitativ studie. Trovärdighet innebär att data tolkas och analyseras 
sanningsenligt (Lincoln & Guba, 1985). Trovärdighet beror av forskningens fokus och hur väl data och 
analysprocess riktar mot det avsedda syftet. Den första frågan gällande trovärdighet uppstår vid beslut 
om studiens fokus, urval av deltagare och datainsamlingsmetod (Graneheim & Lundman, 2004). För att 
besvara studiens syfte användes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Enskilda intervjuer låg till 
grund för datainsamling. Kvalitativ metod tillämpades då avsikten med studien var att studera 
distriktsköterskors erfarenheter av smärtbehandling till patienter med svårläkta ben- och fotsår inom 
hemsjukvården, vilket kan likställas med att studera personers levda erfarenhet av ett fenomen (Polit & 
Beck, 2017c). Induktiv ansats tillämpades då syftet var att studera ett fenomen och sedan presentera 
slutsatser som kan avse alla inom den studerade gruppen, vilket var lämpligt då fenomenet var relativt 
obeforskat (Priebe & Landström, 2017). Enskilda intervjuer med öppna frågor valdes då fördelen med 
denna typ av intervjuer är att deltagarna uppmuntras att tala fritt med sina egna ord utifrån sina 
upplevelser (Polit & Beck, 2017a). Fokusgruppsintervjuer hade kunnat väljas då de är lämpliga att 
tillämpa inom ett nytt forskningsområde samt då erfarenheter och värderingar studeras. 
Fokusgruppsintervjuer hade kunnat ge en uppfattning om deltagarna gemensamma utgångspunkter 
inom forskningsfrågan (Wibeck, 2017). Att tillämpa enskilda intervjuer anser författarna i detta fall gav 
en större trovärdighet då den enskilde deltagaren kom till tals och inte hämmades eller influerades av 
andras åsikter. För att uppnå trovärdighet är det viktigt att hitta deltagare som har erfarenhet av 
studiens fokus och kan berätta om det (Graneheim et al., 2017). I denna studie inkluderades endast 
informanter med erfarenhet av att arbeta med smärtbehandling till patienter med svårläkta ben- och 
fotsår inom hemsjukvården i urvalet. Då innehållsanalys betonar variation i innehåll och mångfald bör 
det finnas nog av data för att täcka betydande variationer. Att välja informanter med olika erfarenheter 
ökar möjligheten att beskriva studiens fokus från flera aspekter (Graneheim & Lundman, 2004). I 
studien kom både distriktssköterskor och sjuksköterskor samt kvinnor och män i olika åldrar att deltaga. 
Arbetserfarenheten inom hemsjukvården mellan deltagarna skilde stort. Författarna anser att detta ger 
en rik variation av data i sökfrågan. Polit och Beck (2017e) betonar att intervjuer bör hållas i en ostörd 
miljö där informanten känner sig trygg för att intervjun ska bli innehållsrik och djup i förhållande till 
syftet (a.a.). Samtliga intervjuer hölls i enskilda rum, på platser informanterna själva fick välja. Att 
informanterna kände sig bekväma och kunde öppna sig under intervjuerna stärker således 
trovärdigheten i inhämtat material. 
 
Pålitlighet innebär att någon annan ska kunna genomföra en studie, med samma syfte, urval och metod 
och få ett liknande resultat (Lincoln & Guba, 1985). En utmaning gällande pålitlighet är att intervjuerna 
skapas mellan informant, intervjuare och dess samspel (Graneheim et al., 2017). Författarna för studien 
har varit noga med att inte intervjua kollegor eller informanter med annan personlig koppling till 
intervjuaren. Bortsett från pilotintervjun som gjordes tillsammans för att kunna diskutera lämpligheten 
av frågorna i intervjuguiden har intervjuerna skett åtskilt. Då intervjuerna delats upp mellan författarna 
har det lätt gått att undvika intervjuer där informant och intervjuare har någon relation till varandra. 
Detta kan ses som positivt då informanten kunnat prata öppet och ärligt utifrån de frågor som ställts. 
Studien består av data från intervjuer med 14 stycken informanter. Intervjuerna varade mellan 10 till 45 
minuter. Under intervju behöver författaren vara följsam för vilka svar som bör följas upp med passande 
följdfrågor (Kvale och Brinkman, 2014). Författarnas ovana i intervjusituationer kan ses som en svaghet 
gällande studiens pålitlighet och vara en orsak till att intervjuerna varierade i längd och att vissa 
intervjuer blev förhållandevis korta. Dock beskriver Graneheim och Lundman (2004) att mängden data 
som behövs för att besvara en forskningsfråga på ett trovärdigt sätt varierar beroende på fenomenets 
komplexitet och kvaliteten på insamlade data (a.a.). Det är inte så att rikedomen i insamlat material 
nödvändigtvis ökar med antalet deltagare eller textsidor (Graneheim et al., 2017). Författarna har under 
analysarbetet insett att många av de korta intervjuerna varit lika informativa som de längre intervjuerna 
då mycket som sagts i de längre intervjuerna varit utfyllnadsprat eller information som inte besvarat 
studiens syfte. En viktig fråga för att uppnå pålitlighet är att vid analys av data välja analysenheter som 
besvarar studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004). Författarnas ovana att analysera texter med 
kvalitativ innehållsanalys kan minska studiens pålitlighet. För att öka pålitligheten och illustrera hur 
analysarbetet gått till har analysdelen kompletterats av tabell (2) där exempel ur analysprocessen delas. 



20 
 

Pålitlighet handlar också om hur likheter och skillnader mellan kategorierna bedömts. Ett sätt att visa 
på detta är att ha med representativa citat från transkriberad text (Lincoln & Guba, 1985). Författarna 
har i resultatet valt att citera informanter för att stärka pålitligheten och påvisa att data inte feltolkats 
vid analys. 
 
Bekräftelsebarheten i studien påverkas av hur resultatet faktiskt presenterar den information som 
informanterna givit och att tolkningarna av resultatet inte påverkats av den förförståelse som fanns 
(Lincoln & Guba, 1985; Polit & Beck, 2017e). Graneheim et al. (2017) diskuterar tolkningsgrad av data 
som en utmaning vid kvalitativ innehållsanalys. Då författarna valt en manifest analys vilket innebär en 
låg tolkningsgrad av materialet har nivå av abstraktion och tolkning diskuterats under arbetes gång för 
att inte låta författarnas förförståelse påverka studiens resultat.  Att ha en dialog med utomstående 
under forskningsprocessen som verifierar att analysen är väl genomförd och beskriven samt att 
kategorier och underkategorier överensstämmer stärker bekräftelsebarheten (Lincoln & Guba, 1985). 
Då handledning i grupp tillämpats har studien löpande och regelbundet granskats av både handledare 
och klasskamrater. 
 
Överförbarhet hänvisar till omfattningen av huruvida resultatet kan överföras till andra inställningar 
eller grupper (Lincoln & Guba, 1985). För att kunna bedöma överförbarhet bör urval, datainsamling och 
analysmetod tydligt framgå (Graneheim & Lundman, 2004). Dessa tre underrubriker är beskrivna 
under metodavsnittet. Variation i urvalsgruppen finns även tydligt beskrivet i tabell (1). Att det endast 
deltog två män i studien kan ses en svaghet. Dock motsvarar det bilden av könsfördelningen mellan 
distriktssköterskor inom studerat område och anses därför inte ha någon betydande inverkan på 
studiens trovärdighet eller överförbarhet. I studien deltog både distriktssköterskor och sjuksköterskor. 
Detta kan ses som en svaghet då studiens syfte var att beskriva distriktssköterskors erfarenheter inom 
ämnet. Distriktssköterskor har specialistkompetens och fördjupade kunskaper för arbetet i 
hemsjukvården (Barret et al., 2007) det kan vara så att distriktssköterskor relaterat till detta har olika 
erfarenheter kopplat till syftet än sjuksköterskor. En studie där enbart distriktssköterskor inkluderas 
skulle kunna ge ett annat resultat. Studien är genomförd i en kommun i Södra Sverige. Hade studien 
genomförts i en annan kommun/del av Sverige skulle även det kunnat påverka resultatet i en annan 
riktning.  
 

Resultatdiskussion 

Distriktssköterskorna i studien uppgav att de använde sin kliniska blick för att observera och bedöma 
smärta hos patienter med svårläkta med ben- och fotsår inom hemsjukvården. De lyfte även vikten av 
att kommunicera och lyssna till hur patienterna själva beskrev sin smärta för en god smärtbedömning. 
Åkesson et al. (2014) beskriver att patienter med svårläkta ben-och fotsår ofta accepterade sin smärta 
som en normal och förväntad dimension av att ha sår. Därför var det viktigt att distriktssköterskorna 
aktivt frågade sina patienter om smärta förekom (a.a.). Distriktssköterskorna i denna studie ansåg att 
det var viktigt att ha en god patientkännedom och en god relation till patienterna för att kunna bedöma 
smärta vid svårläkta ben- och fotsår. Detta bekräftas även av Pusa et al. (2015) som beskriver att 
distriktssköterskor som strävar efter att bygga en tillitsfull relation med ömsesidig förståelse till 
patienten i större utsträckning kunde möta patientens behov och önskemål. Vid personcentrad 
omvårdnad är relationen mellan distriktssköterskor och patienter en förutsättning för framgångsrik 
vård (McCormack, 2004). Att distriktsköterskan har god patientkännedom och är väl insatt i patientens 
hälsosituation samt involverar patienten i vårdprocessen ger patienten en känsla av säkerhet i att 
hantera och ha kontroll över sitt hälsotillstånd (Alharbi et al., 2014). 

I resultatet framkom det även att distriktssköterskorna sällan använde sig av 
smärtskattningsinstrument vid smärtbedömning relaterat till svårläkta ben- och fotsår i 
hemsjukvården. Detta trots att bedömning av smärta med en validerad smärtskala är den mest pålitliga 
indikatorn på smärta och behov av smärtlindring (Denny & Guido, 2012). En anledning till att 
distriktssköterskorna inte använde smärtskattningsinstrumentet VAS var att det ansågs vara svårt för 
patienten att förstå. Detta styrks av Åkesson et al. (2014) medan Ford (2019) hävd att endimensionella 
verktyg som VAS är enkla att använda och inte kräver ett avancerat språk. 

Distriktssköterskorna berättade att de aldrig använde flerdimensionella smärtskattningsinstrument vid 
bedömning av smärta relaterat till svårläkta ben- och fotsår. Att endast observera och tolka patienters 
smärta kan leda till felbedömning och underbehandling av smärta (Denny & Guido, 2012). Även Ford 



21 
 

(2019) menar att det är viktigt att smärtskatta patienter oavsett kognitiv förmåga. Vid kognitiv svikt ska 
smärtskattningsinstrument anpassas efter patientens förmåga att uttrycka smärta (a.a.). Denny och 
Guido (2012) samt Reynolds et al. (2008) beskriver att patienter som lider av allvarlig kognitiv svikt 
löper större risk att bli underbehandlade för smärta. Att använda validerade smärtskattningsinstrument 
ökar således sannolikheten att patienten blir adekvat smärtbedömd och får lämplig behandling. Detta 
för en god vård på lika villkor till hela befolkningen, i enlighet med hälso- och sjukvårdslagen (1982:763). 

Samtliga distriktssköterskors erfarenhet var att smärta vid svårläkta ben- och fotsår behandlades med 
läkemedel. Vid ordination av läkemedel utöver de som ingår i distriktssköterskornas förskrivningsrätt 
krävs ordination av läkare. Distriktssköterskorna upplevde att samarbetet mellan dem och läkare 
underlättats av att de nu har en läkare kopplat till hemsjukvården. Aune och Struksnes (2019) betonar 
vikten av ett gott samarbete med patientens ansvariga läkare. Att öppet ha möjlighet att diskutera 
patientfall och bedömningar samt att bli tagen på allvar av läkaren kunde ge känsla av ökat 
självförtroende i arbetet hos distriktssköterskorna. Dessutom bidrog ett nära och effektivt samarbete 
med läkaren till minskad väntetid för läkarbedömning och behandling vilket kunde innebära minskad 
smärta och snabbare sårläkning för patienterna. 

Distriktssköterskorna uppgav att de använde andra behandlingsstrategier för att lindra smärta vid ben- 
och fotsår utöver läkemedelsbehandling. Dessa behandlingsstrategier kunde vara 
kompressionsbehandling, TENS, försiktighet vid omläggning samt val av skonsamma förband. 
Smärtbehandlingen vid svårläkta ben- och fotsår bör kombinera farmakologiska och icke-
farmakologiska tillvägagångssätt för bästa resultat. Vid farmakologisk behandling bör i förstahand lokal 
analgesi tillämpas för minskning av biverkningar från systemiska preparat (Snelgrove & Baileff, 2019). 
Vid venösa ben- och fotsår med hög förekomst av sårsmärta kan kompressionsterapi verka 
smärtlindrande (Åkesson et al., 2014). TENS verkar enligt Ovens (2017) även det smärtlindrande samt 
leder till atletisk förbättring och påskyndar sårläkningsprocessen relaterat till ökad cirkulation i 
sårområdet. Snelgrove och Baileff (2019) styrker distriktsköterskornas uppfattning om att val av 
förband kan lindra smärta då lämpligt förband och användning av antimikrobiella medel leder till 
minskad bakteriebelastning och därmed minskad sårsmärta.  

I resultatet framkom att distriktssköterskorna hade erfarenhet av att patienterna upplevde mindre 
smärta om de upplevde trygghet i patentmöten. Aune och Struksnes (2019) bekräftar 
distriktssköterskornas upplevelse av att trygghet kan ge en minskad smärtupplevelse då studien visar 
att patienter ofta uppfattar mindre smärta då en för patienten känd distriktssköterska besöker och 
behandlar patienten. Samspelet mellan distriktssköterska och patient är grunden till trygga 
patientmöten (Hechinger et al., 2019). Att distriktssköterskan uppträder professionellt och tar hänsyn 
till att befinna sig i patientens hem och privata sfär är en utgångspunkt för ett fungerande samspel 
(Lindahl & Kirks, 2019; Marrelli, 2017).  Hechinger et al. (2019) beskriver att patienter kan uppleva att 
det är påfrestande att vara beroende av vård i sitt eget hem.  Patienterna menade dock att den 
utmanande beroendeställningen kunde underlättas om distriktssköterskan var pålitlig och hade ett 
professionellt bemötande. 

Distriktssköterskorna beskrev att ett helhetstänk kring patientens smärta, där fysisk aktivitet och kost 
ingick, var positivt för patienter med smärtsamma ben-och fotsår. Vikten av ett helhetstänk i 
behandlingen av ben- och fotsår och dess smärta styrks av Aune och Struksnes (2019). 
Konditionsövningar gav enligt Snelgrove och Baileff (2019) endast marginell minskning av ben- och 
fotsårssmärta men gav andra fördelar som ökad funktion, rörlighet och positiv påverkan på humöret.  
Att tillämpa personcentrerad omvårdnad och involvera patienten i vård och behandling ökar chansen 
till gott resultat av behandling och upplevelse av god vård (Kolanowski et al., 2020). Patientdelaktighet 
i beslutsfattande samt respekt för patientens val gällande sin hälsa bidrar till att främja personcentrerad 
omvårdnad (Edvardsson et al., 2014). Sandvik och McCormack (2018) menar att hänsyn rörande 
patientens personlighet och rätt till självbestämmande är grunden till ett personcentrerat 
förhållningssätt. Detta kan vara särskilt viktigt att beakta i samtal som initierar eventuell 
livsstilsförändring (Persson & Friberg, 2009).  

Distriktssköterskorna i studien påtalade vikten av ett gott samarbete med vård- och omsorgspersonalen 
då de träffade patienterna mest frekvent. Det beskrevs att det var viktigt att kunna lita på att vård- och 
omsorgspersonalen gjorde adekvata smärtbedömningar och larmade distriktssköterskorna vid oro. 
Aune och Struksnes (2019) hävdar att distriktssköterskor ibland upplever att det var för mycket personal 
inkopplade per patient. Stor personalomsättning och hektiskt schema för distriktssköterskorna, där de 
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inte alltid hade möjlighet att besöka patienterna så ofta som de önskade, gjorde att distriktssköterskorna 
ibland kände oro vid patientbedömningar (a.a.). Distriktssköterskorna i den här studien beskrev även 
att det var betydelsefullt att ha en god dialog med kollegor. De upplevde att det kunde vara svårt att vara 
ny i hemsjukvården och att bedömningar av sårrelaterad smärta var en utmaning i arbetet. Det önskades 
även mer och nära samarbete med sårcentrum. Aune och Struksnes (2019) lyfter att det är viktigt att 
distriktssköterskor erfarenhet delas på arbetsplatsen men också att nyutbildade distriktssköterskor har 
en attityd och engagemang som välkomnar lärande av de erfarna. Det styrks också att svårbehandlade 
sår läker bättre och ger minskad smärta om en sårexpertgrupp inkopplas (a.a.). 

I resultatet framkom att det inte fanns något tydligt tillvägagångssätt för att bedöma och utvärdera 
smärta hos patienter med svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården. Detta påtalades som ett 
önskemål relaterat till god och säker vård. Egan och Cornally (2013) beskriver organisatoriska brister, 
exempelvis bristfälliga rutiner, som det andra största hindret för smärtskattning. Detta styrks av Shute 
(2013) som hävdar att avsaknad av likartade rutiner ökar mängden informella smärbedömningar (a.a.). 
Detta kan i sin tur vara ett hinder för adekvat smärtbehandling till patienterna (Denny & Guido, 2012).  

Distriktssköterskorna påtalade även ett önskemål om kompetensutveckling av på arbetstid. Josefsson 
(2011) beskriver distriktssköterskornas arbete i hemsjukvården som utmanande då de ofta på egen hand 
ansvarar för initiativtagande och beslut. Att distriktssköterskan får tid till att utföra sina arbetsuppgifter 
samt adekvat utbildning är viktigt för att distriktssköterskorna ska uppfatta sitt arbete som meningsfullt 
och vilja stanna kvar på sina positioner. Att arbeta med känsla av kontroll och möjlighet att utnyttja sina 
färdigheter bidrar enligt Josefsson et al. (2011) till en stimulerande arbetsmiljö. Detta bekräftas även av 
Andersson et al. (2017) som menar att organisatorisk uppmuntran till kompetensutveckling för 
distriktssköterskor är av stor betydelse då distriktssköterskornas krav i hemsjukvården ökar (a.a.). 
Möjlighet till kompetensutveckling skulle således öka medvetenhet och kunskap om smärtbehandling 
vid svårläkta ben- och fotsår men också bidra till engagemang och känsla av att utföra ett meningsfullt 

arbete hos distriktssköterskorna.  
 
 

Slutsats 

 
Distriktssköterskorna använde sin kliniska blick och en aktiv kommunikation för att bedöma smärta vid 
svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården. Kontinuitet, patientkännedom och arbete utifrån ett 
personcentrat förhållningssätt är en förutsättning för god vård vid smärtsamma ben- och fotsår. För att 
distriktssköterskor ska kunna bedöma smärta relaterat till svårläkta ben- och fotsår bedöms 
smärtskattningsinstrument vara nödvändigt. Distriktssköterskor behöver ha kunskap och möjlighet till 
att använda olika behandlingsstrategier för smärtlindring relaterat till dessa sår. Det behövs även tydliga 
rutiner och gemensamma riktlinjer i arbetet med smärta vid svårläkta ben- och fotsår inom 

hemsjukvården.  
 

Kliniska implikationer 

 
 
Varje patient är unik med individuella behov och erfarenheter. För att bedriva en personcentrerad 
omvårdnad i klinisk praxis är det viktigt att ta dessa behov och erfarenheter i beaktande.  Större 
utsträckning av individualiserade smärtbedömningar med validerade smärtskattningsinstrument, 
behov av nära samarbete med kollegor i teamet och sårcentrum, tydliga rutiner och riktlinjer samt 
möjlighet till kompetensutveckling på arbetstid är faktorer som skulle förbättra vården för patienten och 
arbetsmiljön för distriktssköterskorna. En förbättrad vård där patienten får adekvat smärtlindring vid 
svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården påverkar patienternas möjlighet till välmående och 
aktivitet. Detta är i sin tur kostnadseffektivt för samhället då risken för följdsjukdomar och ohälsa 
minskar. God arbetsmiljö för distriktssköterskorna är även det kostnadseffektivt och gynnsamt för 
samhället då det kan minska antalet sjukskrivningsdagar och påverka distriktssköterskornas vilja att 
stanna kvar på sina arbeten inom hemsjukvården.  
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Denna studie fokuserar på erfarenhet av smärtbehandling till patienter med svårläkta ben- och fotsår 
inom hemsjukvården utifrån distriktssköterskors perspektiv. Patienters upplevelse av smärtbehandling 
i hemmet vid detta tillstånd vore intressant att vidare studera.  
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Bilaga 1  

Information om forskningsstudie 

Smärtbehandling till patienter med svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården 
Till Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS). 
 
Bakgrund 

Statistik visar att ben- och fotsår är ett vanligt förekommande problem, framförallt hos äldre då risken 
att drabbas ökar med stigande ålder. Patienter med ben- och fotsår lider ofta av smärta. Smärtsamma 
sår läker sämre och tar lång tid att behandla. Dessa ben och fotsår påverkar patientens dagliga liv och 
hälsa negativt. Det är viktigt att distriktssköterskan har kunskap om smärtbehandling i samband med 
ben- och fotsår för att främja hälsa och läkningsprocess.  

Syfte  

Syftet med studien är att beskriva distriktssköterskans erfarenheter av smärtbehandling i samband med 
svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården.  
 
Tillfrågan om deltagande  

Önskemålet är att få komma till X kommun för att kunna genomföra intervjuer med distriktssköterskor 
som arbetar med ben- och fotsår. Varje intervju beräknas ta ungefär 60 minuter.    
 
Hantering av data  

Intervjun kommer att skrivas ut och användas till en examinationsuppgift i magisterkursen vid 
Hälsohögskolan i Jönköping. Resultatet kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift. Då resultatet 
från studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. 

 

Kontakt  

Vi kontaktar er via telefon inom ett par dagar för att inhämta ert tillstånd att genomföra intervjuer vid 
två av era enheter.  
 
Handledare för studien  

Elzana Odzakovic, Universitetslektor, Hälsohögskolan i Jönköping, elzana.odzakovic@liu.se 

Ytterligare information och svar på frågor om studien ges av:  

Fatin Amer Aboud, Regnbågsvägen 9 541 33 Skövde, 0704685057, fattuna_84@hotmail.com 
Maria Samuelsson, Käpplundavägen 3A 541 41 Skövde, 0735664355, mariasamuelssonnn@gmail.com  
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Bilaga 2  

 
Information om forskningsstudie 

Smärtbehandling till patienter med svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården.  
Till dig som är distriktssköterska/sjuksköterska och arbetar med ben- och fotsår i hemsjukvården.  

Bakgrund 

Statistik visar att ben- och fotsår är ett vanligt förekommande problem, framförallt hos äldre då risken 
att drabbas ökar med stigande ålder. Patienter med ben- och fotsår lider ofta av smärta. Smärtsamma 
sår läker sämre och tar lång tid att behandla. Dessa ben och fotsår påverkar patientens dagliga liv och 
hälsa negativt. Det är viktigt att distriktssköterskan/sjuksköterskan har kunskap om smärtbehandling i 
samband med ben- och fotsår för att främja hälsa och läkningsprocess.  

Syfte 

Syftet är att beskriva distriktssköterskans/sjuksköterskans erfarenheter av smärtbehandling till 
patienter med svårläkta ben- och fotsår inom hemsjukvården.  

Tillfrågan om deltagande 

Du tillfrågas eftersom du arbetar som distriktssköterska/sjuksköterska i hemsjukvården. Önskemålet är 
att få intervjua dig om dina erfarenheter av smärtbehandling till patienter med ben- och fotsår. Intervjun 
kommer att spelas in. Dina svar och resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 
dem. Deltagandet i studien är frivilligt och du kan avstå från deltagande, eller när som helst avbryta din 
medverkan i studien utan att ange orsak. 

Hantering av data 

Intervjun kommer att skrivas ut och användas till en examinationsuppgift i magisterkursen vid 
Hälsohögskolan i Jönköping. Resultatet kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift. Då resultatet 
från studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. 
 
Kontakt 
Kan du tänka dig att delta i studien? Lämna gärna besked via mail senast den 11 september 2020 efter 
att du fått brevet för mer information och planering för intervju. 

Ytterligare information och svar på frågor om studien ges av: 
Fatin Amer Aboud, sjuksköterska     Elzana Odzakovic, Lektor  
Regnbågsvägen 9 541 33 Skövde   Högskolan i Jönköping 
0704685057 
Fattuna.84@gmail.com  
Maria Samuelsson, sjuksköterska 
Käpplundavägen 3A 54141 Skövde 
0735664355 
mariasamuelssonnn@gmail.com  
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Bilaga 3 

Intervjuguide 
 
Bakgrundsfakta 
Ålder 
Vilken utbildning har du?  
Hur länge har du varit utbildad sjuksköterska? 
Hur många år har du arbetat som distriktssköterska?  
Hur lång erfarenhet har du av att arbetat med patienter med svårläkta ben-och fotsår inom 
hemsjukvården?  
 
Huvudfrågor  
Vad har du för erfarenhet av smärtbehandling till patienter med svårläkta ben- och fotsår inom 
hemsjukvården?  
Hur arbetas det för att uppmärksamma otillräcklig smärtbehandling hos patienter med svårläkta ben- 
och fotsår på din arbetsplats?  
Hur arbetas det med att förebygga, behandla och utvärdera smärta hos patienter med svårläkta ben- och 
fotsår på din arbetsplats? 
Hur skulle du vilja att smärtbehandlingen till patienter med svårläkta ben- och fotsår såg ut? – Vad 
behövs eller saknas i så fall för att genomföra det?  
Har du något mer att tillägga gällande smärtbehandling hos patienter med svårläkta ben- och fotsår? 
 
Följdfrågor  
Kan du berätta vidare? 
 Hur menar du då? 
Hur känns det då?  
Vad upplevde du då? 
Vill du utveckla det vidare? 
 
 


