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Sammanfattning

Bakgrund: Minniskan lever ldngre och fler har behov av komplex vard i hemmet pa
glesbygden. Sjukskoterskans arbete innebér att 6ka livskvaliteten, sjdlvstindigheten, egenvard
och frimja hilsa hos patienter i glesbygden. I glesbygden saknas resurser och varden é&r
begrinsad. Utmaningar finns i varden med ett 6kat antal patienter som onskar vard 1 sitt hem.
Sjukskoterskan ska kunna utfora arbetet sjalvstindigt, har behov av en bred kompetens och har
ett stort eget ansvar.

Syfte: Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vdrda patienter i
glesbygden.

Metod: Systematisk litteraturstudie som utgér fran kvalitativa studier. Tolv vetenskapliga
artiklar inkluderades i studien. Metodens utgdngspunkt var Evans fyra stegs modell.

Resultat: Tre teman och sex subteman blev resultatet av analysen. I resultatet framkommer att
sjukskoterskan som arbetar i glesbygden saknar resurser, har behov av bred kompetens och har
behov av att planera sina resor till patienter som bor i glesbygden. Detta paverkar bade
sjukskoterskor och patienterna, ndr varden ar begrdnsad och svar tillgdnglig. Den
perconcentrerade varden var central i vardandet pa glesbygden samt relationen mellan
patienterna och sjukskdterskan.

Slutsats: Studien visade att sjukskoterskans arbete 1 vdrdandet av patienter pé glesbygden star
infor stora utmaningar. Behov av resurser, kompetens och utbildning efterfragas. Hélso - och
sjukvdrden har behov av att rekrytera sjukskoterskor, behalla de som arbetar och erbjuda
kompetensutbildning.

Nyckelord: Glesbygden, Patient, Sjukskdterskans erfarenhet och Varda.



Abstract

Background: People are living longer and more people need complex care at home in rural
areas. The nurse's work involves increasing the quality of life, independence, self-care, and
promoting health in patients in rural areas. In rural areas, there is a lack of resources and care
is limited. There are challenges in care with an increased number of patients who wants care in
their home. The nurse must be able to perform the work independently, needs a broad range of
skills, and has a great deal of personal responsibility.

Aim: The purpose of the study was to describe nurses' experiences of caring for patients in rural
areas.

Method: Systematic literature review based on qualitative studies. twelve scientific articles
were included in the study. The starting point of the method was Evans' four-step model.

Results: Three themes and six subthemes emerged from the analysis. The results show that
nurses working in rural areas lack resources, need broad expertise, and need to plan their trips
to patients living in rural areas. This affects both nurses and patients when care is limited and
difficult to access. Patient-centered care was central to care in rural areas and the relationship
between patients and nurses.
Conclusion: The study showed that the work of nurses in caring for patients in rural areas faces
major challenges. There is a need for resources, skills and training. The health and medical
sector needs to recruit nurses, retain those who work and offer skills training.

Keywords: Care, Nurses' experiences, Patient and Rural areas.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Bakgrund: Allt fler patienter 1 glesbygden far vard av sjukskoterskor i sitt hem.
Sjukskdterskans forebyggande och hilsofrimjande arbete har stor betydelse. Vérden i
glesbygden blir mer komplex och kompetens efterfragas.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka sjukskdterskans erfarenheter av att varda patienter
1 glesbygden.

Metod: Studien var en systematisk litteraturstudie med kvalitativa artiklar som_analyserades
och fordes samman till en ny helhet och resultat.

Resultat: Analysen resulterade 1 tre huvudteman: Profesionellt forhéllningssitt,
sjukskoterskans centrala roll 1 glesbygden och organisatoriska begridnsningar. Resultatet
resulterade dven i sex subteman: sjidlvstandiga kliniska beslutfattande, personcentrerad vard blir
nddvindig, en utdkad arbetsroll, relationens betydelse, langa avstand i glesbygden och brist pa
resurser.

Slutsats: I glesbygden ar sjukskoterskans roll central. Arbetet dr koplext och krdver ansvar och
stor sjédlvstindighet. Vardrelationen och den personcentrerade vérden har stor betydelse. I
glesbygden behdvs forutsittningar for att utféra en personcentrerad och jamlik vérd.

Forslag till klinisk tillimpning: Kontinuitet vid vardandet. For att sjukskdterskor ska fortsétta
vérda patienterna i glesbygden behdvs liknande mdjligheter som de vardande sjukskoterskorna
1 stdderna. Sjukskdterskor som dr nyexaminerade behover fullgod handledning. Prioritering och
planering for att minska bes6k som dr onddiga. Digitala verktyg kan vara anvéndbara. I det
komplexa vardandet efterfragas specialistkompetens och utbildning.
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Ett stort tack till var handledare Maivor Olsson — Tall for din handledning och ditt stéd som
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Definitioner och terminologi

Primérvard: Insatser frdn sjukskdterskan frén virdcentral och primirvard som dr kommunal.
En grundliggande nivd inom hidlso och sjukvarden. Innebdr forebyggande arbete och
medicinska bedomningar.

Varda: Innebdr omsorg, ta hand om, frimja hilsa, personcentrerad vard, skota om, stodja och
lindra.

Specialistskoterska: En vidarutbildad legitimerad sjukskoterska med en specialistutbildning
inom ett visst omrade tillexempel distriktsskoterska som innehar kunskaper pa avancerad
niva. Distriksskoterskan arbetar med forebyggande arbete och framjar hélsan.
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Inledning

En av minsklighetens storsta framgéngar ar att den forvéntade livslangden och den globala
befolkningen har okat tack vare framsteg inom hélso- och sjukvérd, social utveckling och
ekonomiska forhallanden (World Health Organization [WHO], 2025). Enligt WHO, (2025) ar
tillgéng till hdlso- och sjukvérd en grundlidggande forutsattning for hilsa och vélbefinnande
(WHO, 2025). Den demografiska utvecklingen medfor 6kade krav péd hilso- och sjukvarden,
sarskilt 1 glebygdssomraden dér tillgdngen till vird ofta dr begrinsad (Cohen, 2023; Sanchez-
Mateos, 2025; WHO, 2025).

Antalet patienter 6kar som har behov av att vardas hemma (WHO, 2025). Arbetet med att
framja hélsa, sjdlvstindighet och livskvalitet hos patienter, har blivit en alltmer angelédgen
uppgift for hélso- och sjukvardssystemen (Cohen, 2023; Petrova, 2025). Samtidigt har
samhdlleliga fordndringar sdsom urbanisering, 6kade utbildningsnivaer och tillgang till
familjeplanering bidragit till minskade familjestorlekar och lidgre fodelsetal i minga ldnder.

Bakgrund

I detta kommande avsnitt presenteras foljande delar; jamlik hélsa, hemsjukvard, patienter som
bor i1 glesbygden, distriktsskoterskans roll och vardvetenskapligt perspektiv.

Jamlik hilsa

Forskningen visar att 0kat antal patienter medfor storre krav pa hilso- och sjukvéarden (Cohen
2023; Sanchez-Mateos 2025; WHO, 2025), sérskilt 1 glesbygdsomraden dér det redan rdder
brist pa hélso- och sjukvardspersonal samt begransad tillgéng till vard (Cohen 2023; Petrova
2025). Halso- och sjukvarden ska bidra till en jamlik och hélsofrimjande vard genom att
erbjuda insatser utifrdn behov och pa lika villkor. (Folkhdlsomyndigheten, 2025; Hélso och
sjukvardslagen, [HSL] SFS 2017:30). Patienter som bor i glesbygden har rétt till likvardig
vard och god hélsa som 6vrig befolkning 1 Sverige (Patientlagen, SFS 2014:821). Jamlik hilsa
utgor ett Overgripande mal inom svensk folkhilsopolitik och innebér att skillnader i hédlsa som
ar mojliga att padverka ska minska over tid. Jamlik vard innebir sdledes inte likformighet, utan
att vardens resurser och insatser fordelas s att individer med storre behov ges forutsattningar
att uppna likvardiga hilsoutfall (Folkhdlsomyndigheten, 2025).

Sanchez-Mateos (2025) framhaller att tillgdngen till grundldggande hélso- och
sjukvardstjénster oavsett geografisk plats utgdr ett centralt kriterium for jamlikhet och
likabehandling. Narhet och tillgidnglighet till vard dr ddrmed avgdrande for att uppna malen
om social och ekonomisk sammanhéllning samt jimlikhet i samhéllet. Hélsa betraktas som en
grundliaggande ménsklig rattighet och ar direkt kopplad till fradgor om jadmlikhet. Jdmlikhet
inom hélso- och sjukvarden kan forstas bade som en balanserad fordelning av véardresurser
och som en réttvis anpassning av vardtjinster utifrén olika sociala gruppers behov (Sanchez-
Mateos 2025; Svensk sjukskdterskeforening 2017).

Ett jamlikhetsperspektiv aktualiseras sérskilt i relation till geografiska skillnader. Region
Visterbotten beskriver hur langa avstand, demografiska forandringar och begrénsad tillgéng
till specialistkompetens kan paverka vardens tillgdnglighet i1 glesbygd. Dessa strukturella



faktorer riskerar att skapa ojdmlika forutséttningar for hilsa om inte vardens organisering
anpassas efter lokala villkor (Region Visterbotten, 2026)

Att frimja jamlik hilsa i glesbygdsomraden innebédr dérfor inte enbart att erbjuda vard, utan
att aktivt kompensera for geografiska och strukturella skillnader genom tillgangliga,
kontinuerliga och hélsofrimjande insatser.

Tillgéng till nira véard, sdsom hemsjukvard, kan i detta sammanhang utgdra ett viktigt stod for
patienten genom att frimja autonomi, egenvard och meningsfullt engagemang i det dagliga
livet (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021). I detta sammanhang far primérvérden
och distriktsskoterskans roll sarskild betydelse, dd de ofta utgdr den mest stabila
vardkontakten for patienter 1 dessa omraden.

Hemsjukvéird

Den snabbt 6kande befolkningen vérlden 6ver och faktum att majoriteten av dem vill fortsétta
leva i sina egna hem, innebdr att det finns ett vixande fokus pa hemmabaserad vard.
Hemsjukvarden utokas over vérlden, frimjar nya varianter av atgéarder och det finns behov av
nya tillvigagangssitt i varden. Enligt forskning kan sjukhusvistelsen se medfora risker for
komplikationer. Varden i hemmet minimerar kostnader, tid och behovet av
sjukhusinlédggningar. Utefter patientens behov och krav har hemsjukvarden formégan att
fokusera pé varden till varje patient (Andrade m.fl, 2024).

Att varda patienter i hemmet anses av sjukskoterskor vara ett exceptionell sitt att bekanta sig
med personen och inte bara patienten. Detta ger mojlighet att fa information som ar vardefull
om funktionsnedséttning och sjukdom i patientens liv (Birkeland & Flovik, 2018).1
hemsjukvérden vintas virden prestera, samspela med andra professioner och verksamheter
emellan samt att varden till patienten ar skapad efter 6nskemal och behov. Sjukskoterskan har
behov av kunskaper for att kunna uppmiarksamma ett nedsatt tillstdnd i patientens hélsa. Flera
patienter onskar vard i sitt hem, dven om det sker en forsdmring i patientens hélsotillstdnd
(Socialstyrelsen, 2023).

En stor del av Sjukskoterskans arbete innebér att skapa relationer med patienter och dennes
ndrstdende. En annan del 4r att samspela med hemtjinsten och handha olika tjinster.
Sjukskoterskans ledarskapsroll ar att utbilda, ansvara for kopplingen mellan vardteamet,
patienten och nérstdende. Mycket av sjukskoterskans arbete innebér att utfora handledning, ge
stdd, hantera tekniska forfaranden, informera om hélsa till patienter, nérstdende och
omvardnadspersonal. Sjukskoterskor som arbetar i patientens hemmiljo kan optimera
kunskaper, vad géller information om hélsa till patienter, nirstiende och omvardnadspersonal
(Andrade m.fl, 2024).

I glesbygden ér varden reducerad och det saknas tillrackligt med resurser. Hilso- och
sjukvérden star infor stora utmaningar med fler patienter som onskar vard 1 sitt hem (Sacchetti
m.fl. 2025b).

Patienter som bor i glesbygden

For patienter som ar bosatta 1 glesbygden kan forutsidttningarna skilja sig markant jamfort med
dem som lever i urbana miljoer. Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021) dr
faktorer som geografisk isolering, begrénsad tillgang till kollektivtrafik och férre mdjlighet
for social samvaro, vilket kan bidra till minskat deltagande 1 samhallslivet och som i sin tur



okar risken for social isolering och ensamhet. Bristande digital infrastruktur samt varierande
digital kompetens bland patienter i glesbygden kan dessutom begriansa mojligheterna att ta del
av e-hilsa, digital vérd och sociala nitverk (Olsson m.fl. 2019).

Dessa omstandigheter kan sammantaget medfora en 6kad risk for ofrivillig ensamhet, psykisk
ohélsa, upplevelser av otrygghet samt fordrojd upptéackt av sjukdomstillstand (Dahlberg &
McKee, 2018). Samtidigt visar forskning att glesbygden dven kan erbjuda ett visst socialt
kapital och en kénsla av trygghet genom néra lokala néitverk. Dessa strukturer tenderar dock
att forsvagas 1 takt med att samhéllsservice centraliseras och befolkningsunderlaget minskar,
vilket kan paverka patienters livsvillkor negativt (Woods, 2012).

Distriktsskoterskans roll

Distriktsskoterskor har en central funktion i att tillhandahalla hélso- och sjukvard till hela
befolkningen, inklusive patienter som bor i glesbygden. Deras ansvarsomraden omfattar bland
annat medicinsk omvardnad, uppfoljning av kroniska sjukdomar, hilsoinformation,
samordning av vard- och omsorgsinsatser samt psykosocialt stod. Utdver direkta vardinsatser
kan distriktsskoterskor dven bidra genom att stodja patienter att bibehalla sjalvstandighet och
funktionsformaga samt genom att uppmuntra delaktighet i vardagsliv och samhaéllsaktiviteter
(Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

Gillham (2021) beskriver att distriktsskoterskans uppgifter 1 glesbygden préglas av ett
hilsofrdmjande, forebyggande och stodjande arbete med fokus pa att stirka formagan att
bibehélla hélsa, sjdlvstindighet och delaktighet. Rollen innefattar att bedoma hélsotillstdnd,
identifiera riskfaktorer samt initiera och anpassa atgarder utifran individens behov och
livssituation. I glesbygden, dér tillgangen till vard och sociala resurser ofta ar begrinsad,
fungerar distriktsskoterskan som en central och lattillgéanglig vardkontakt. Arbetet omfattar
samordning av insatser mellan olika vardgivare, rddgivning och stdd vid bide akuta och
langvariga hilsoproblem samt en pedagogisk funktion i att frimja hdlsosamma levnadsvanor.
Enligt Svensk sjukskoterskeforening, 2019 kan distriktsskoterskan uppmuntra fysisk aktivitet,
social delaktighet och egenvérd, vilket bidrar till att stirka patienter i glesbygden (Svensk
sjukskoterskeforening 2019).

Distriktsskoterskan arbetar dven efter ICN den etiska koden for att ge patienter sédker vard. De
framjar etiskt stdllningstagande nér risk for vardskada finns. For att minska
patiensdkerhetsrisker arbetar de tillsammans med andra professioner inklusive
underskdterskor och vardbitrdden (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Viardvetenskapligt perspektiv
Under detta avsnitt presenteras Katie Erikssons teori om vardandet.

Viardande

Enligt Eriksson (2014) utgar vardandet frdn en helhetssyn dir ménniskan ses som en enhet av
kropp, sjil och ande. Mianniskan kan déarfor inte forstas enbart genom sina enskilda delar eller
utifran sin sjukdom, utan behdver ses i sitt sammanhang och utifran sin livsvirld. Vérdandet
innebér att sjukskoterskan inte enbart fokuserar pa kroppsliga symtom och medicinska behov,
utan dven tar hansyn till psykiska, sociala och existentiella dimensioner av hilsa och



vélbefinnande. Hilsa och ohélsa paverkas av flera individuella faktorer sdsom
livserfarenheter, relationer, kultur, sprak och livssituation, vilket innebér att virden behdver
anpassas efter varje minniskas unika behov och forutsittningar .

Vidare beskriver Eriksson (2015) att varden alltid ska individualiseras eftersom varje
minniska dr unik. Patientens omgivning, sdsom familj och nérstdende, utgdr ocksa en viktig
del av vardandet da dessa faktorer kan paverka ménniskans hilsa och vilbefinnande.
Vérdandet ska darfor utga fran patientens livsvérld och inte enbart fran vardens rutiner eller
organisatoriska forutsattningar.

Eriksson (2014) beskriver vardrelationen som en central del av vardandet och som avgoérande
for vardens kvalitet. Relationen bygger pa dmsesidighet, 6ppenhet och tillit mellan patient och
sjukskoterska. Genom empati, ndrvaro och omtanke kan sjukskoterskan skapa trygghet och
bidra till att lindra lidande samt frdmja hélsa och vélbefinnande. I den caritativa varden ses
patienten inte enbart som sjuk utan som en lidande ménniska med behov av att bli sedd och
forstadd i sin helhet. Kontinuitet i vardrelationen lyfts fram som betydelsefull eftersom den
starker patientens trygghet, delaktighet och tillit till varden (Eriksson, 2014; Eriksson, 2015).

Eriksson (2015) beskriver dven vardandet som en process som innefattar ansa, leka och léra.
Att ansa innebér att frimja vilbefinnande och lindra lidande genom omsorg och nérhet.
Lekande handlar om att skapa glddje, hopp och meningsfullhet, vilket ses som en naturlig del
av manniskans liv. Larande syftar till att stodja individen i att forstd och hantera sin situation,
vilket kan bidra till 6kad sjdlvstidndighet och vélbefinnande. Delaktighet och nirvaro ses som
viktiga delar i vardandet dér patienten ges mdjlighet att vara aktiv i sin vard och uppleva sig
sedd bade som en unik ménniska och som en helhet (Eriksson, 2015).

Problemformulering

Tidigare forskning visar att sjukskoterskan i glesbygdsomraden méter flera utmaningar
kopplade till vardens tillgidnglighet och kontinuitet. Samtidigt har sjukskoterskan en central
roll i att tillhandahélla vard under geografiskt och organisatoriskt begransade forhallanden.
Trots detta finns begransad kunskap om sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter 1
glesbygdsomréden.

Mainniskan lever ldngre och befolkningen okar, fler patienter 6nskar vard 1 sitt hem och fler
bor hemma, vilket i dag och framdver blir problematiskt med brist pa avvancerad kompetens
och resurser av sjukskoterskor som vardar i glesbygden. Inom folkhélsoarbetet saknar manga
patienter som bor 1 glesbygden tillrdckliga forutsdttningar for att uppratthalla god hélsa,
delaktighet och sjdlvstindighet. Faktorer sdsom langa geografiska avstidnd, begrinsad tillgang
till hilso- och sjukvard och samhéllsservice samt en 6kad risk for social isolering kan utgora
betydande hinder for ett meningsfullt liv. Forskning visar att patienter som har mojlighet till
delaktighet, sjdlvstindighet och tillgdng till stddjande miljoer uppnar battre fysisk och psykisk
hilsa. I glesbygden har distriktsskoterskan en central funktion inom den nira virden och kan
genom hélsofrimjande och forebyggande insatser bidra till att stodja patienter 1 glesbygden.

Det saknas tillrdckligt med forskning som belyser sjukskdterskans erfarenheter av att varda
patienter i glesbygden. Om sjukskdterskan saknar kunskap for vard i glesbygd, kan det leda
till otrygghet och otillfredsstéllelse 1 arbetet. Det kan innebara konsekvenser for patienter i
glesbygd, exempelvis en sdmre kvalite pa varden och en 6kad risk avseende
patientsikerheten, vilket i forlingningen kan resultera i att patienten behdver ta sig till
vardcentralen eller sjukhus.



Syfte
Studiens syfte var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter i
glesbygden.

Metod

Metoden dr en systematisk kvalitativ litteraturstudie. Metoden anses lamplig for att
systematiskt sammanstilla befintlig forskning, kvaliativ data, identifiera aterkommande teman
och monster (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024).

Design

Forfattarna har 1 studien valt att anvinda modellen PEOT (Population Exposure Outcome och
Type study), vilket dr en vanlig metod att anvénda vid kvalitativa fragor. P star for Population
och i forfattarnas studie angav det “sjukskdterskor som vardar patienter i glesbygden”. E stér
for Exposure och i forfattarnas studie synliggjordes “véarda”. O star for Outcome eller themes
vilket innebar resultatet som granskades och i forfattarnas studie innebar det “sjukskoterskans
erfarenheter”. T stér for type of study design och 1 forfattarnas studie anvéndes studier som
var kvalitativa och empiriska (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024).

Tabell 1. PEOT

glesbygden

P E ) T
Sjukskoterskor som | Varda Sjukskoterskans Studier som var
vardar patienter 1 erfarenheter kvalitativa och

empiriska

Kontext

I studien &r det sjukskdterskans erfarenheter av att varda patienter i glesbygden som beskrivs.
Kontexten sker i en vardmljo i patientens hem pé glesbygden. Att utforska och studera
sjukskoterskans erfarenheter genererar i en storre forstaelse och ger mera kunskaper av vad
det innebar att varda patienter i glesbygden. Sjukskdterskan insatser for patienten och
nidrstadende &r sarskilt vardefulla i glesbygden. I studien inkluderades granskade, empiriska
och kvalitativa studier fran flera olika lander i virlden. Forfattarna anser att studien av att
vérda patienter i glesbygden dr anvindbart dven i linder utanfor Sverige.

Urval

Inklusionskriterierna var artiklar om sjukskoterskans erfarenheter och vard till patienter i
glesbygden. Exklusionskriterierna var studier utan etiskt godkénnande, artiklar som inte
fokuserade pa patienter som levde 1 glesbygden eller sjukskoterskans roll, samt studier som
enbart behandlar medicinska insatser utan vird och hélsofrdmjande perspektiv. Sokningen
som var systematisk frambringade tolv kvalitativa artiklar. Studierna var peer reviewed,
publicerade mellan 2014 och 2026 och skrivna pé engelska. De kvalitativa artiklarna som
valdes till resultatet 4&r markerade med * i referenslistan. Forfattarna har valt att anvéinda
granskningsmallen fran SBU (Statens beredning f6r medicinska och sociala utvirdering,
2025). Mallen &r anpassad for kvalitativa studier. Vid hog kvalitet pa en artikel finns mycket
sma defekter. Vid medel kvalitet hade artikeln mattliga defekter och vid 14g kvalitet hade
artikeln stora defekter. I granskningen har artiklar med hog eller enstaka med medel kvalitets
anvants.



Litteratursokning

For att kunna jamfora resultat, kunskap om dmnet och forskning som redan publicerats
anvindes en sokstrategi som var systematisk. For att fa en bredare utgangspunkt anvénde
forfattarna sig av tva databaser vid de systematiska litteratursokningarna.
Litteratursokningarna genomfordes i databaserna CINAHL, som framst tiacker
omvardnadsforskning, samt PubMed, som omfattar bade medicinsk och omvérdnadsrelaterad
forskning (Flanagan & Beck, 2025).

Sokord som anvands var “adult*” eller “home - care”, “district nurse*,” “nurse*,” “care
home™*” eller “home nurse*”, samt, “live”, “active,” “experience,” “challenge”,
“competencie’ care®,” eller “qualitative®”. For att avgrinsa till glesbygdskontext anvénds
bland annat s6korden “rural®*”, “rural nursing,”‘rural area*” eller “rural community*”.
Trunking kan tilldmpas for att fa med olika ordslut och &r ett redskap som &r anvéndbart for
att soka 1 databaser. Sokorden 1 studien hade trunkering och en boolesk sokstrategi
tillimpades. Forfattarna tillimpade i studien “OR” och “AND” {6r att uppnd ett bredare och
omfattande resultat av artiklar. Vid begrénsnigar i databaserna kan allt som inte relaterar till
dmnet véljas bort (Flanagan & Beck, 2025). Forfattarna utforde tio litteratursokningar som var
systematiska inom perioden 260202 — 260505 (Se bilaga 1). Artikeloversikt och
kvalitetsgranskning finns i (Se bilaga 2). PRISMA flodesschema anvéndes vid

urvalsprocessen, (se figur 1).

29 ¢¢ 99 ¢¢
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|' Identifiering av studier via databaser

E Artiklar fran databaser: Artiklar exkluderade fore
screening
CINAHL (n=438) B
Exkluderade dubbletter fran
PubMed (n=154) datasdkning (n=6)
Lasta titlar: (n=592) Exkluderade artiklar (n=263)
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Figur 1. PRISMA.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ:
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Analys

Forfattarna har inhdmtat data fran primérkéllor ur vetenskapliga artiklar och 1 artiklarna har
resultat plockats ut som ar relevant och som svarar pa syftet. Resultatet har darefter
sammanstéllts till ett nytt resultat och helhet. Analysen utgér fran Evans (2002),
fyrastegsmodell:

I forsta steget har forfattarna sokt, inhdmtat artiklar och genomfort ett urval som svarar pa
syftet. Forfattarna valde en tematisk analys som passar vid analys av kvalitativa resultat.
Forfattarna valde artiklar som under sdkprocessen identifierades och med stod av


https://doi.org/10.1136/bmj.n71

inklusionskriterierna utforskades de artiklar som inkluderades. I urvalet utforskades de artiklar
som var likartade och de som kunde verifieras for fenomenet i artiklarna.

I andra steget granskade forfattarna resultatet som framkom ur artiklarna och vad som var
mest betydande fran varje artikels resultat. Forfattarna laste forst enskilt resultaten for att
dérefter tillsammans lisa artiklarnas resultat upprepande ganger, vilket skapade en
helhetsforstaelse. Forfattarna fokuserade pa vad resultatet formedlade och pé detaljer 1
innehéllet som beskrevs. I ett dokument inhdmtades det mest betydande resultatet ifrén varje
artikel. I dokumentet sker en reducering av artiklarnas betydande resultat till en central
nyckelkomponent.

I tredje steget identifierades teman som var lika i artiklarnas resultat. Forfattarna jaimforde
olikheter i artiklarna och identifierade teman som var lika. Det mest betydande ur artiklarnas
resultat kategoriserades 1 sektorer som var likvéardiga. Monstret mellan artiklarna utforskades
for att definiera teman och nyckelfraser. Av de kombinerade teman identifierade forfattarna
subteman, vilket lede till en insikt av fenomenet. For att tolka teman och dess innehall
granskade forfattarna teman och subteman igen for att kunna identifiera motsigelser och
konsekvenser.

I fidrde steget efterforskar forfattarna monster och teman som édr dmsesidiga samt hur
fenomenet upplevs av sjukskoterskor som vérdar patienter i glesbygden. For att noggrant
kunna granska och redogora artiklarnas resultat fran de artiklarna som forfattarna inhdmtade
resultatet fran, skrev forfattarna upp alla teman och kunde pé detta sitt relatera till artikelns
original. Resultatet som skapades blev en ny helhet och som genererade i tre teman och sex
subteman.

Forforstaelse

En av forfattarna i studien specialistutbildar sig inom folkhélsa och en inom avancerad vard i
hemmet. Det saknas bredare forforstaelse inom dmnet att varda patienter som bor 1
glesbygden. Nyfikenheten och intresset av att skriva om &mnet uppkom under arbetets géng, i
vetenskapliga artiklar fann vi och under VFU (verksamhets forlagd utbildning). En av
forfattarna har arbetat pa geriatrisk och medicin avdelning pa sjukhus och har lang erfarenhet
av att arbeta 1 vdrden, men med begridnsad erfarenhet av att varda patienter som bor 1
glesbygd. Den andre forfattaren arbetar pa sjukhus och har 1dng erfarenhet av att varda
patienter pa geriatrisk, gynekologisk och palliativ vardavdelning. Forfattarna har inga
forutfattade tankar om vad resultatet genererar i studien.

Etiska overviganden

En litteraturstudie bygger pa redan publicerade vetenskapliga artiklar. Det etiska ansvaret
ligger istéllet i att korrekt och respektfullt aterge tidigare forskares arbete. For att sdkerstilla
etisk kvalitet inkluderades endast studier som enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2013) redovisar etiska 6vervdganden eller har erhéllit etiskt godkédnnande. Denna
studie foljer Vetenskapsradets riktlinjer (2024) for god forskningssed, vilket innebér att
forskningen bedrivs drligt, transparent och ansvarsfullt.

-Forfattarna har aktivt undvikit oredlighet, sdésom plagiat och forfalskning och istéllet arbeta
pa ett sitt som frimjar transparens, tillforlitlighet och akademisk integritet. Studien r etisk
relaterat till deltagarna som medverkar 1 studien. Det dr anonyma individer som deltar 1



studien. I denna studie har etiska dvervdganden reflekteras med fokus pa litteraturbaserade
aspekter, sdsom korrekt citering, respekt for upphovsritt och att endast inkludera studier som
uppfyller etiska normer, vilket dr centralt for en trovardig och ansvarsfull litteraturstudie.

Resultat

Resultatet baseras pd en analys av inkluderade studier som belyser sjukskdterskors roll i att
fraimja hélsa for patienter i glesbygdsomraden. Analysen resulterade i tre huvudteman:
Profesionellt forhallningssitt, sjukskoterskans centrala roll 1 glesbygden och organisatoriska
begransningar. Resultatet resulterade dven i1 sex subteman: sjélvstindiga kliniska
beslutfattande, personcentrerad vérd blir nddvindig, en utokad arbetsroll, relationens
betydelse, langa avstand 1 glesbygden och brist pa resurser. Temana speglar bade
sjukskoterskans mojligheter att frimja hilsa och de strukturella begridnsningar som paverkar
vardens genomforande. Teman och subteman visas i tabell 2 nedanfor.

Tabell 2. Oversikt av resultatets teman och subteman.

Teman Subteman

Sjdlvstindigt kliniskt beslutsfattande
Professionellt forhallningssidtt

Personcentrerad vard blir nédvindig

En utékad arbetsroll
Sjukskoterskans centrala roll i glesbygden
Relationens betydelse

Organisatoriska begrinsningar Ldnga avstand i glesbygden

Brist pa resurser

Professionellt forhallningssitt
o Sjalvstindigt kliniskt beslutsfattande

Resultatet visar att sjukskoterskan har en central och méngdimensionell roll i varden av
patienter i glesbygdsomraden, vilka omfattar att vara vardgivare, hilsokommunikator,
administratdr samt samordnare av vardinsatser. dir arbetet priglas av bade sjélvstiandighet
och ett omfattande ansvar (Kaasalainen m.fl., 2014; Sacchetti m.fl., 2025a; Smeets m.fl.,
2020; Wu m.fl., 2021). Sjukskdterskan framtrdder som en nyckelperson i varden, med ansvar
for att samordna insatser och sikerstélla kontinuitet, vilket kan forstds som en foljd av
begrinsad tillgang till andra vardresurser i glesbygden (Sacchetti m.fl., 2025a; Molin m.fl.,
2025). Det framkom ocksé att sjukskoterskor ofta hade en central roll i att koordinera virden
eftersom andra resurser och specialistfunktioner saknades 1 glesbygden (Kaasalainen m.fl.,
2014 ; Sacchetti m.fl., 2025a). Resultatet visar dven att sjukskoterskor ibland behdvde ta
ansvar for svéra samtal och informera patienter och familjer om forsdmrat hélsotillstdnd som
vanligvis &r ldkarens uppgift (Kaasalainen m.fl., 2014; Néappa m.fl., 2023). Studien visar dven
att sjukskoterskor behovde fatta sjalvstindiga beslut och ofta planerade varden proaktivt for



att kunna hantera akuta forsdmringar hos patienter. Sjukskoterskor beskrev att detta ledde till
att de kénde sig ensamma (Néappa m.fl., 2023; Smeets m.fl., 2020). Ansvaret att behandla
patienter med svara tillstind upplevdes ibland som betungande. De som var nyanstillda sa att
de ibland kdmpade med detta och till och med dvervigde att lamna sitt yrke innan de hade fatt
den erfarenhet som kravdes (Molin m.fl., 2025).

e Personcentrerad vird blir nédvindig

Ett centralt i resultatet var att personcentrerad vard utgor en grundldggande forutsittning for
att frimja hilsa hos patienter (Molin m.fl., 2025; Ness m.fl., 2015; Wu m.fl., 2021). Resultat
visade att langvariga relationer mellan sjukskoterskor och patienter skapade trygghet och
mojliggjorde personcentrerad vard. Genom kontinuerlig kontakt utvecklade sjukskoterskorna
en djup forstaelse for patienternas behov och 6nskemal (Néppd m.fl., 2023; Capitani m.fl.,
2024). Detta gjorde att de kunde foretrdda patienten 1 samarbetet med ldkare och bidra till att
patienten kunde vardas hemma i livets slutskede (Nappéd m.f1.,2023).

Det framkom i resultatet vikten av ett helhetsperspektiv dér patientens vérdighet och
individuella livssituation stod i centrum (Ness m.fl., 2015; Nappa m.fl., 2023). Vidare
framkommer att respekt for patientens autonomi var en central del 1 den personcentrerade
varden (Ness m.fl., 2015; Reed m.fl., 2017). Sjukskoterskorna beskrev att varden behdva
anpassas efter patientens behov, dnskemal och livsvérld dven nir dessa inte ingick i deras
ordinarie medicinska arbetsuppgifter for att mojliggdra personcentrerad vard (Reed m.fl.,
2017). Resultatet visar ocksa att anhorigas delaktighet hade stor betydelse och ofta var en
forutséttning for att mojliggora vard 1 hemmet (Johannesen m.fl., 2024).

Sjukskoterskans centrala roll i glesbygden

o En utokad arbetsroll

Resultatet visar att sjukskdterskor behover anvénda en bred kompetens dér medicinska,
praktiska och emotionella insatser integreras i varden (Johannesen, m.fl., 2024; Ness, m.fl.,
2015; Nguyen, m.fl., 2018). Sjukskoterskorna beskrev att de tar ansvar for bade patientens
och familjens behov, vilket kan innebira att varden i glesbygdsomraden i hog grad bygger pé
sjukskoterskans individuella kompetens och formaga snarare 4n tillgéng till andra
vardresurser (Johannesen m.fl., 2024; Nguyen m.fl., 2018). Samtidigt framkommer att
sjukskoterskor ofta gér utdver sina formella arbetsuppgifter for att mota patienters behov,
sdrskilt hos patienter som lever ensamma. “For example, they do different practical chores
such as carrying wood into the house or washing the kitchen floor, chores that usually a
home-helper, relative, or neighbour does” (Ness m.fl., 2015). Det framkommer &ven att
fordndrade sjukdomsmonster stéller 6kade krav pa vardens inriktning och kompetens.
Sjukskdterskorna ansvarade for mer dn enbart medicinska dtgarder och behdvde hantera bade
akuta tillstdnd och kroniska sjukdomar (Sacchetti m.fl., 2025a; Ness m.fl., 2015). Resultatet
visar ocksa att det finns behov av kontinuerlig utbildning och kompetensutveckling for att
kunna mota dkade krav och férdndrade vrdbehov (Ness m.fl., 2015).

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskor delvis kompenserar for brister i sociala och
organisatoriska strukturer genom att aktivt involvera patientens sociala nitverk for att stirka
varden (Ndppd m.fl., 2023; Ness m.fl., 2015). For att mota patienters behov pa landsbygden



tog sjukskoterskorna till kreativa 16sningar. De menade att vardpersonalen behdvde bred
expertis och personligt engagemang for att mota patienternas behov(Molin, m.fl., 2025).
Vidare framkommer att flera kompetenser dr avgorande for att kunna utfora dessa roller,
inklusive klinisk kompetens, kommunikationsformaga, ledarskap samt formaga att planera
och samordna véarden. Sjukskoterskorna beskrev dven att de ofta behdvde kompensera for
brister 1 vArdorganisationen genom att ta ett utokat ansvar. Detta resulterade 1 att vissa
sjukskoterskor valde att avsluta sina anstéllningar (Sacchetti m.fl., 2025a)

e Relationens betydelse
Resultatet visar att ldngvariga relationer mellan sjukskoterskor och patienter bidrog till
trygghet och kontinuitet i vdrden (Johannesen m.fl., 2024; Reed m.fl., 2017; Néppa m.fl.,
2023; Molin, m.fl., 2025). Genom kontinuerlig kontakt utvecklade sjukskoterskorna en
fordjupad forstaelse for patienternas behov, dnskemal och livssituation, vilket stirkte
vardrelationen och mgjliggjorde ett mer individanpassat stod (Ness m.fl., 2015; Molin, m.fl.,
2025). Sjukskoterskorna kunde genom den néra relationen dven foretridda patientens dnskemal
1 samarbetet med andra professioner och bidra till att patienten kunde vardas hemma under
livets slutskede.

Resultatet visar vidare att distriktsskoterskorna ofta hade bést kinnedom om patienternas
onskemal och livssituation eftersom relationerna byggts upp dver ldng tid (Nappd m.fl.,
2023). I glesbygdsomraden framkom att vardrelationen skapade forutsittningar for mer
personliga och néra relationer mellan sjukskdterskor och patienter. Sjukskoterskorna beskrev
att den individuella kontakten samt tryggheten i hemmiljon bidrog till 6kat fortroende och
starkt tillit i relationen (Johannesen m.fl., 2024; Ness m.fl., 2015; Molin, m.fl., 2025).

Resultatet visar ocksa att vardrelationen kunde stidrkas genom ett avslappnat
kommunikationssitt och dkad tillgénglighet fran sjukskoterskans sida (Johannesen m.fl.,
2024; Sacchetti m.fl., 2025a). Relationen beskrevs som betydelsefull 1 det hdlsofrdmjande
arbetet da den mojliggjorde 6kad delaktighet, trygghet och tillit hos patienterna (Johannesen
m.fl., 2024; Ness m.fl., 2015; Molin, m.fl., 2025).

Samtidigt framkommer att vardrelationen innebar en komplex balans mellan professionalitet
och personligt engagemang. Sjukskoterskorna beskrev att de behdvde navigera mellan att
upprétthélla professionella granser och att mota patienternas behov av social kontakt (Ness
m.fl., 2015). Resultatet visar dven att tillit i vardrelationen frdmjade kommunikation och
delaktighet, medan brist pa tillit kunde leda till minskad kommunikation och forsamrad
delaktighet i vrden (Ness m.fl., 2015).

Organisatoriska begransningar

e Langa avstand i glesbyggden
Det framkom att sjukskdterskans mojligheter att frimja hélsa paverkades av geografiska
forutsattningar som &r specifika for glesbygdsomriden. Ett centralt resultat var att varden 1
glesbygden préglades av geografiska barridrer sasom langa avstand och begransad
transportmdjligheter (Capitani, m.fl., 2024; Johannesen m.fl., 2024; Molin, m.fl., 2025; Nappa
m.fl., 2023; 2025; Smeets m.fl., 2020; Wu m.fl., 2021).

Sjukskoterskor beskrev att de ofta behovde agera snabbt eftersom langa restider kunde
paverka patienternas symtom negativt (Nappa m.fl., 2023). Geografiska barridrer, sésom
langa resor relaterat till langa avstdnd mellan patienter och brist pd transportmdjligheter,



skapade dessutom ojdmlikheter i vrden jaimfort med storre stdder (Capitani m.fl., 2024;
Johannesen m.fl., 2024; Smeets m.fl., 2020).

Resultat visade ocksé att mojlighet till hembesok paverkades av langa avstand och begriansad
transport mojliheter. Detta enligt sjukskdterskorna ledde till fordrojd insatser, forsdmring i
patienters tillstand. (Johannesen m.fl., 2024; Nappa m.fl 2023). Dessa forutsittningar ledde
oftas ocks4 till oregelbunden och kortvarig kontakt mellan sjukskoterska och patient
(Johannesen m.fl., 2024; Mohin, m.fl., 2025; Wu m.fl., 2021).

e Brist pa resurser

Begrinsad tillgdng till vardresurser och personalbrist framkom som centrala faktorer som
paverkade vardens tillginglighet i glesbygden (Sacchetti m.fl., 2025a; Reed m.fl., 2017; Wu
m.fl., 2021). Detta paverkade bade patienter och sjukskoterskor och kunde leda till fordrojd
vard samt 0kad arbetsbelastning (Wu m.fl., 2021).

Resultatet visade att begrinsad tid vid vardkontakter och langa vantetider till f6ljd av
personalbrist paverkade tillgdngen till vard negativt (Adatara m.fl., 2021; Johannesen m.fl.,
2024; Reed m.fl., 2017; Wu m.fl., 2021). Detta forsvarade kontinuitet och utvecklingen av
vérdrelationen. Tidsbrist beskrevs dessutom som en dterkommande utmaning som péaverkade
mdjligheten att arbeta personcentrerat och hélsofrdmjande. Sjukskdterskor beskriva att
patieneter fick vantar lange innan de fick vard (Smeets, m.fl,. 2020; Wu, m.fl., 2021). Brist pa
utrustning sdsom sjukhusséngar, framkom ocksa ett stort utmaning som gjorde deras dnnu
svarare (Adatara, m.fl., 2021)

Vidare framkom att sjukskoterskor ofta arbetade under hog arbetsbelastning och med
begrinsade resurser, vilket kunde skapa en kénsla av otillrdcklighet. Resultatet visade behovet
av att sjukskoterskor pa landsbygden var mangsidiga(Johannesen, m.fl., 2024; Nguyen m.fl.,
2018 Ness m.fl., 2015; Wu m.fl., 2021). P& grund av arbetets mangfald och bristen pé resurser
och faciliteter blev sjukskoterskan ofta beredd och villig att dta sig manga olika uppgifter.
(Johannesen, m.fl., 2024; Ness, m.fl., 2015). Inom den palliativa varden forstirktes detta
genom krav pa tillgénglighet och ansvar dygnet runt, dér sjukskoterskan ofta fungerade som
forsta kontakt vid akuta situationer (Wu m.fl., 2021).

Det framkom ocksa att bristande samordning mellan olika vardaktorer paverkade
kontinuiteten i1 varden och kunde skapa ineffektivitet (Adatara m.fl., 2021; Johannesen m.fl.,
2024; Wu m.fl., 2021). Sjukskoterskor beskrev att 1dkarna stundtals inte visade intresse och
ibland svarade inte nér sjukskoterskor ringde for rddgining (Adatara m.f1.,2021). Samtidigt
beskrevs stod fran team och organisation som avgorande for att kunna hantera dessa
utmaningar (Reed m.fl., 2017; Wu m.fl., 2021).

Diskussion

I Resultatsdiskussionen beskrivs huvudteman och subteman frén resultatet tillsammans med
bakgrunden. I medoddiskussionen beskrivs metoden som valdes relaterat till sjukskoterskans
erfarenheter och studiens syfte.



Resultatdiskussion

Resultatet visar att sjukskoterskor har en central och betydelsefull roll i varden av patienter
som bor i glesbygdsomraden. Sjukskdterskornas arbete innefattade bade vardgivande och
organisatoriska uppgifter, sdsom planering och samordning av vérdinsatser. Detta stimmer
overens med Burne m.fl. (2024) som beskriver att arbetet 1 glesbygden framstills kriva stort
ansvar, kontinuitet och sjédlvstindighet. Resultatet visar dven att sjukskdterskor 1 glesbygden
behover inneha en bred kompetens. Detta 0verensstimmer med Burne m.fl. (2024) som
beskriver att varden ofta priglas av komplexa virdbehov och begréinsad tillgéng till andra
vérdprofessioner. Detta kan forstés i relation till den demografiska utvecklingen med en
okande andel éldre personer och ett 6kat antal patienter som vardas i hemmet, vilket medfor
hogre krav pd hilso- och sjukvérden, sédrskilt 1 resursbegransade omraden (WHO, 2025;
Cohen, 2023).

En central del av resultatet var sjukskoterskors sjélvstandiga kliniska beslutsfattande och
utokade arbetsroll. Detta kan tolkas som en konsekvens av begrinsad tillgdng till andra
vardprofessioner i glesbygden, vilket dven beskrivs 1 tidigare forskning dér sjukskoterskan
framhalls som en nyckelperson med ansvar for omvardnad, samordning, prioritering och
kliniska bedomningar (Petrova, 2025; Gillham, 2021; Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Resultatet kan darmed forstas som ett skifte frdn en mer specialiserad vardmodell till en
generalistbaserad praktik, dar vardens kvalitet i hog grad &r beroende av sjukskoterskans
kompetens. Samtidigt kan detta innebéra en 0kad sarbarhet da variationer i erfarenhet och
kompetensniva riskerar att pdverka patientsdkerheten negativt (Petrova, 2025).

Resultatet visar dven att sjukskdterskans hilsofrimjande och forebyggande arbete har stor
betydelse for patienter i glesbygden. Detta kan dven kopplas till Erikssons beskrivning av
vardandet som en process som innefattar ansa, leka och léra, dér sjukskoéterskan genom
nérvaro och stdd kan bidra till 6kat vilbefinnande och stéirkt hélsa hos patienten (Eriksson,
2015). Nivestam m.fl. (2025) beskriver ocksé att sjukskdterskans arbete med att frimja hilsa
och forebygga ohilsa dr avgdrande for att patienter ska kunna bo kvar i sina hem och
bibehélla en god livskvalitet. Detta innefattar att identifiera risker och behov samt planera
vard- och hilsoinsatser utifran patientens situation. Enligt Svensk sjukskoterskeforening,
(2024) visar resultatet att sjukskoterskan har en betydande roll 1 att skapa forutsdttningar for
hélsa och trygghet i hemmet som stimmer dverens med beskrivning av sjukskoterskors
arbetsuppgifter.

Vidare framkommer att sjukskoterskan ofta arbetar utifran ett kompensatoriskt
forhéllningssitt, diar organisatoriska och sociala brister delvis kompenseras genom
individuella insatser. Detta kan fOrstas i relation till jimlik hélsa, dér varden enligt
Folkhédlsomyndigheten ska anpassas efter patientens behov (Folkhdlsomyndigheten, 2025).
Resultatet tyder dock pa att ansvaret for att skapa jimlik vérd 1 stor utstrackning forskjuts till
den enskilda sjukskoterskan. Detta kan problematiseras eftersom vardens kvalitet dd riskerar
att bli beroende av individuella initiativ snarare dn organisatoriskt stod.

De organisatoriska och geografiska begransningarna, sdsom langa avstand, tidsbrist och
resursbrist, framtrader som betydande hinder i varden. Detta dverensstimmer med tidigare
forskning som beskriver att patienter i glesbygden ofta méter sérskilda utmaningar, sdsom
langa geografiska avstand, brist pa resurser och stod (Cohen, 2023; Li, 2025; Sacchetti, m.fl.,
2025a; Sanchez-Mateos, 2025). Detta stddjas ocksa av Region Visterbotten, (2026) som



beskrver att glesbygdsomréden préglas av begrédnsad tillgéng till vardresurser ocht 6kad risk
for social isolering. Resultatet visar att dessa faktorer paverkar bade vardens tillgénglighet och
mojligheten att arbeta personcentrerat. Tidsbrist och bristande kontinuitet riskerar att leda till
fragmenterade vardkontakter, vilket kan pdverka bdde vardrelationen och vardens kvalitet
negativt. Sanchez-Mateos (2025) beskriver dven att geografiska skillnader i tillgangen till
vard ar sarskilt framtrddande 1 glesbygdsomraden dar langa avstdnd och begrinsade resurser
paverkar vérdens tillganglighet och kvalitet. Resultatet kan {forstés utifrdn att tillgénglighet i
primérvirden innefattar flera dimensioner &n enbart fysisk nirvaro pa virdcentralen,
exempelvis digitala vardkontakter och hembesok, vilket kan vara sérskilt betydelsefullt i
glesbygdsomraden (Sveriges Kommuner och Landsting, (2019). Faktorer sdsom
tillgdnglighet, fortroende och sjukskoterskans kompetens paverkar patienters upplevelser av
varden samt deras bendgenhet att anvénda vardtjanster i glesbygden (Ahmed m.fl., 2026).
Tillgang till vard, sociala ndtverk och mojligheter till delaktighet framtrader ddrmed som
centrala faktorer for att frimja hélsa och livskvalitet.

Enligt Eriksson (2014) ska vardandet utga fran patientens livsvirld och unika behov, vilket
kraver bade tid och kontinuitet och organisatoriska forutséttningar for att mojliggora en
vérdrelation préiglad av tillit och trygghet. Det framkom ocksa i resultatet att personcentrerad
vard och vardrelationen utgdr centrala delar i sjukskoterskans arbete. Kontinuitet och nirhet 1
vardkontakten mdjliggor en djupare forstaelse for patientens livssituation, vilket dven stddjas
av (Gillham, 2021) som beskriver att ett professionellt och meningsfullt vardrelation
mdjliggdr ett personcentrerad arbetssitt. Detta kan enligt WHO (2025) forstas som en viktig
forutséttning for att frdmja autonomi, delaktighet och livskvalitet hos patienter i1 glesbygden.

Resultatet visar dven att vdrdrelationen blir sdrskilt betydelsefull i hemmiljon, dir vérden ofta
blir mer personlig och dér fortroende och tillit kan byggas dver tid. Detta 6verensstimmer
med Erikssons beskrivning av vardrelationen som kérnan 1 den caritativa varden, dar
relationen bygger pd dmsesidighet, tillit och respekt for minniskans virdighet. Detta kan dven
forstés utifran Erikssons teori om vardandet dir kontinuitet och nérvaro i vardrelationen
beskrivs som avgorande for patientens trygghet och upplevelse av vardandet (Eriksson, 2014).
Samtidigt framkommer att den nira vardrelationen innebir en balans mellan professionalitet
och personligt engagemang. Sjukskdterskan behover hantera grinsen mellan att vara
professionell och att mota patientens sociala och emotionella behov. Detta kan forstds som en
etisk utmaning dar sjukskoterskan forvintas skapa ndra relationer och samtidigt upprétthalla
professionella granser.

Vidare visar resultatet att ndrstdende ar betydelsefulla i patienters vardande sérskilt 1
glesbygdsomraden, dér tillgangen till formella vardresurser dr begransade. Detta
overensstimmer med tidigare forskning som lyfter betydelsen av sociala nitverk for hilsa och
livskvalitet (Cohen, 2023). Samtidigt kan detta innebéra en 6kad belastning for nérstaende,
vilket stéller krav pa sjukskdterskan att inkludera och stodja de 1 vardprocessen. Detta kan
dven forstas utifrdn Erikssons helhetssyn dir patientens familj och nérstdende ses som en
viktig del av méanniskans livsvirld och dér vardandet behover inkludera bade patientens och
narstdendes behov for att frimja hélsa och vilbefinnande (Eriksson, 2015)

Metoddiskussion

I studien valdes metoden att utféra en systematisk litteraturstudie av kvalitativ metod som
svarade pa vart syfte. Metoden dr passande nir sjukskoterskors erfarenheter att varda patienter
i glesbygden ska beskrivas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Enligt Polit & Beck, (2021)
innebdr valet av metod bade styrkor och begrénsningar.



En tydlig fordel &r att en litteraturstudie ger en samlad dverblick dver befintlig kunskap inom
omrédet, dessutom kan den bidra till att identifiera kunskapsluckor och dirmed ge végledning
for bade klinisk praxis och framtida policyutveckling. Samtidigt begrinsas studien av att den
enbart utgdr frén redan publicerad litteratur, vilket innebér en risk for bias (Polit & Beck,
2021).

Studien utgér fran sjuskdterskors perspektiv och uppfattning om att varda patienter i
glesbygden. Forfattarna i studien anser att nér sjukskdterskans erfarenheter av att varda
patienter i glesbygden ska beskrivas dr metodvalet relevant. Enligt Rosberg, (2017) ger
metoden en djupare innebord av deltagarnas erfarenheter (Rosberg, 2017). Forfattarna har vid
upprepande tillfdllen ldst deltagarnas beskrivningar och erfarenheter i de valda studierna,
vilket resulterade i en djupare mening och en forstaelse over helheten. Metoden bidrar till en
djup forstaelse till sjukskoteskoterskans erfarenheter av att varda patienter i glesbygden.

Tillforlitlighen 1 en kvalitativ studie granskar kvaliteten i forskningen genom ett ramverk som
bestar av fyra kriterier: trovérdighet, verifierbarhet, 6verforbarhet och pélitlighet.
Troviardighet innebér att deltagarnas upplevelser i studierna dverernsstimmer med resultatet 1
forskningen samt att deltagarna far verifiera att tolkningen fran forskaren &ar korrekt (Guba &
Lincoln, 1994).

Verifierbarhet innebér att deltagarna i studien foretrads och att deras standpunkt lyfts fram.
Datans tolkningar skall inte vara ett pafund fran forfattarna. Villkoren i undersékningen och
deltagarnas rost skall dterberittas i studien. De skall inte komma utifran forfattarnas
perspektiv eller fordomar. Overforbarhet avser resultatets omfattningen och formaga att
anvéndas och dverforas till andra grupper eller miljoer. Pélitighet innebér att under
forhallanden och over tid &r data tillforlitlig och stabil (Guba & Lincoln, 1994).

Forfattarna i studien redovisar metodval, datainsamling, analys och resultat pd ett Gppet sitt,
samt reflekterar 6ver egna forutfattade meningar och potentiella partiskheten for att minimera
risk for feltolkningar och 6ka studiens trovérdighet. Rosberg, (2017) beskriver att
trovirdigheten styrks genom att anknyta till primirdata samt av ett metodiskt
tillvigagangssitt.

I studien dr det av vikt att frigestédllningen och strukturen ar bestdmd frin start relaterat till
arbetets tillvigagingssitt. Detta tillvigagingssitt forenklar dataanalys, granskningar och
sokningar (Flanagan & Beck, 2025).

I datainsamlingen valde forfattarna att anvinda PEOT modellen som &r passande for
kvalitativa studier (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024). PEOT-modellen tillférde en
bestamd och metodisk process genom studien och verifierade en rod trdd mellan studiens
syfte, tillvigagangssitt vid sokningar och urvalet av artiklar. Denna strategi styrker
trovérdigheten och tillforlitligheten i studien (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). PEOT
modellen kan anvindas och kopieras av andra forskare och stirker dirmed dven studiens
palitlighet och trovérdighet. Modellen &r lamplig nar sjukskoterskors erfarenheter av
vardandet i glesbygden ska beskrivas. Forfattarna har i studien anvint sig av figurer, tabeller
och bilagor. Enligt Flangan & Beck, (2025) styrks trovardigheten i studien ndr arbetsmetoden
redogors 1 figurer, tabeller och bilagor.

I urvalet har forfattarna inkluderat artiklar som redogor sjukskdterskors erfarenheter av att
varda patienter som lever i glesbygden. I exklusionskriterierna har forfattarna valt bort artiklar
som inte varit etiskt godkinda, vilket starker palitligheten och trovardigheten 1 resultatet.



Andra kreterier var att artiklarna hade genomgatt peer review, vilket innebir att en
kvalitetsgranskning dr utford. Nér en kvalitetsgranskning har utforts stirks studiens palitlighet
och trovérdighet. Granskningsmallen fran SBU har anvénts som &r passande vid studier som
ar kvalitativa. Tillforlitligheten for studien minskar bias 1 linje med granskningsmallen fran
SBU som analyserar och utfor, kvalitet pa vetenskap och ett genomférande som blev
struktuerat. Detta tillvigagingssitt styrkte studiens resultat i validitet, palitlighet och
tillforlitlighet. Forfattarna har i studien enbart anvint artiklar av hog eller medel kvalitet.

I urvalet av artiklar har enbart kvalitativa artiklar anvints, vilket styrker studien nar
sjukskoterskans erfarenheter av att varda i glesbygden ska beskrivas. Daremot kan det vara en
svaghet for generaliseringsbarheten, da antalet deltagare i kvalitativa studier ofta ar fa i antal.
Tva av artiklarna i resultatet &r aningen dldre &n tio ar. Forfattarna valde att inkludera
artiklarna och anledning till valet, var att de var flertalet deltagare 1 artiklarna och forfattarna
ansag att de var sakliga, tydliga, tillforlitliga samt att de hade en tydlig struktur.

I den systematiska litteratursokningen anvinde forfattarna tva databaser, vilket genererade 1
ett storre omfing av artiklar som svarade pa syftet. Sokningarna utférdes i Pubmed och
CINAHL. Forfattarna har anvint sig av studier fran palitliga databaser som ddrav okar
studiens palitlighet och trovardighet. For att avgransa anvindes trunking som resulterade i
flera ordslut.“OR” och “AND” tillimpades som genererade i flera artikelresultat. En
litteraturs6kning 1 CINAHL resulterade i tre dubletter. Totalt nittionio studier framkom efter
forfattarnas s6kord. Varav nittiosex studier gick vidare i granskning och urval. Det
genomfordes tio sokningar mellan 260202 - 260505. PRISMA flodesschema anvéndes vid
urvalsprocessen av artiklarna. PRISMA ir ett flédesschema som dr anpassat efter en metod
som var kvalitativ.

I studien har forfattarna noga last och granskat deltagarnas perspektiv och aterberéttelse i
studierna de medverkat 1. Deltagarna dr de som representeras, vilket stirker verifierbarheten.
Forfattarna har tolkat efter deltagarnas perspektiv och inga egna perspektiv fran forfattarna
har inverkat i studien. Det valdes att utfora en tematisk analys tillsammans med resultatet som
var kvalitativt. Forfattarna valde att analysera utefter Evans (2002), fyrastegsmodell.
Modellen &r relevant nir sjukskdterskors erfarenheter av att vérda dldre 1 glesbygden ska
redogoras. Analysen &r passande nér resultatet i studien grundar sig i hanterat vetenskapligt
material (Evans, 2002). Forfattarna anser att trovirdigheten 1 analysen stirks av att stegen 1
analysen kan foljas samt att stegen beskrivs pa ett 1att forstaligt sitt samt att resultatet bygger
pa ett vetenskapligt material. Resultatet 1 studien ar dven spérbart till primérstudierna, vilket
starker trovédrdigheten.

Resultatet ur artiklarna har lasts enskilt och tillsammans vid flera tillfallen. Artiklar som
svarade pa studiens syft granskades innan de valdes ut. Forfattarna har dven diskuterat
resultatet tillsammans och detta tillvigagangssitt resulterade i en helhetsforstaelse. Resultatet
mynnade dven ut i en gemensam forstaelse over resultatets mer betydande innehall.
Dokument delades och inneholl resultatet frdn de valda artiklarna. I dokumentet utfors en
begransning fran resultatet mer betydande innehall till en central nyckelkomponent.

Fran artiklarnas likheter i resultatet skapades nya teman och subteman. Detta forfarande
skapade ett nytt resultat och helhet. I sektorer kategoriserades likvérdiga resultat av betydelse
fran de valda artiklarna. For att definiera nyckelfraser och teman studerades artiklarnas
monster. Subteman identifierades frdn de kombinerade teman. Forfattarna granskade dterigen
teman och subteman for att identifiera konsekvenser och motségelser (Evans, 2002).
Forfattarna anser att analysen dr vil beskriven, detaljerad och nogrant genomford, vilket



starker studiens palitlighet och trovérdighet. Analysens struktur var tydlig och underlittade
arbetet i analysprocessen. Nér de nya teman och subteman skapades finns en risk att data
exkluderades relaterat till att endel data saknade likheter eller inte stimmde dverens.

Artiklarna i resultatet kommer fran flera olika ldnder i Véarlden och inkluderade: Australien,
Danmark, Ghana, Frankrike, Italien, Kanada, Nederldnderna, Norge, Sverige, Taiwan och
Vietnam. Flera lander stir nu och framat infor liknande utmaningar vid vardandet av patienter
1 glesbygden. Kombinationen av svenska och internationella studier méjliggjorde jaimforelser
dér framfGrallt likheter framkom. Samtidigt utgjorde kulturella och organisatoriska skillnader
orsak till forsiktighet vid dverforbarhet till svenska forhéllanden.

Forfattarna saknar en bredare forstielse och erfarenhet av att varda patienter i glesbygden.
Forfattarna fick ddrav fram ett resultat utan att pa forvig veta vad resultatet skulle generera i.
Resultatet och tolkningen missvisades pé detta sitt inte, vilket resulterade i att forfattarna pa
forviag hade ett 6ppet sinne. Forfattarna har enbart inkluderat publicerade studier som é&r etiskt
godkinda, har etisk kvalitet eller att etiska 6vervigande redovisats, vilket styrker studiens
trovardighet. Darav har forfattarna ett etiskt ansvar att pa ett ddmjukt och korrekt vis,
aterberéttat deltagarnas perspektiv och synpunkt utifran resultatet forskarna i studierna
kommit fram till.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar resultatet att sjukskoterskans roll 1 glesbygden ér central men
samtidigt komplex och krévande. Rollen priglas av en hdg grad av sjélvstandighet och ansvar,
men ocksé av strukturella begransningar som paverkar vardens kvalitet och jimlikhet.
Personcentrerad vérd och vérdrelationen framtrader som viktiga resurser 1 detta arbete, men
deras genomforande dr beroende av organisatoriska forutsittningar. Detta indikerar att
utvecklingen av varden i glesbygdsomraden inte enbart bor fokusera pa individens
kompetens, utan dven pa att stirka strukturella forutsattningar for att mdjliggdra en jimlik och
personcentrerad vard. En 6kad kunskap om sjukskdterskans erfarenheter kan bidra till
utveckling av en mer jadmlik och personcentrerad vard.

Forslag till klinisk tilliimpning

Sjukskéterskans forebyggande och hilsofrimjande arbete 1 vardandet av patienter i
glesbygden ér vardefull. Det dr av stor betydelse for patienten att sjukskdterskan erbjuder
stod, en trygghet och motiverande samtal. Det dr dven av vikt att foresla vilka atgérder som
kan vidtas for att minska risken for f6ljd sjukdomar och en férsdmring av sjukdomar patienten
har, vilket 1 sin tur kan leda till farre vardbesok hos patienten. Den personcentrerade varden ar
sarskilt betydellsefull i glesbygden. Hér skapas ofta en ndrmare vardrelation till patienten och
dennes nirstdende. Darmed ér det av yttersta vikt med kontinuiteten och att ett fatal
sjukskoterskor virdar patienterna. For att behdlla sjukskoterskor att vdrda patienter 1
glesbygden, ar det viktigt att de uppskattas och far samma mojligheter som sjukskoterskor
som arbetar 1 en stad. Vid rekrytering av nyexaminerade sjukskdterskor dr det angeldget att de
fér tillrdckligt med handledning, stdd och tid for att kunna ge en god, trygg och sédker vard till
patienterna som bor i glesbygden. Planerade och akuta vardbesdk hos patienten kan resultera i
minskade resor for patienten som har behov av vard. Sjukskoterskan har ofta langa avstand till
patienterna som vérdas i glesbygden. Genom planering och prioritering kan onddiga besok
reduceras.



Digitala verktyg kan ibland vara anvéndbara mellan sjukskoéterska, patient och andra
proffessioner i varden, vilket sparar tid. Fler patienter har komplexa véard behov i hemmet i
glesbygden och det saknas ofta bredare kompetens hos sjukskoterskan. Utbildning och
specialist kompetens i1 det komplexa vardandet efterfragas. Om fler sjukskoterskor ska
specialistutbilda sig kan vardgivaren behova erbjuda full 16n under studierna och hogre 16n
efter avslutade studier. Sammantagen skapar dessa forslag en 6kad kompetens hos
sjukskoterskan samt en mer jamlik, l4ttilgénglig, god och sdker vard for patienten som vardas
i glesbygden.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Fler patienter 6nskar vard i glesbygden och i framtiden kommer vardbehovet 6ka. Mer
forskning efterfrdgas om sjukskoterskans erfarenheter av att vdrda patienter i glesbygden. Nér
artiklar soktes relaterat till sjukskdterskans vardande i glesbygden framkom begrinsat med
studier som rorde dmnet, vilket visar behovet av ny forskning. Forfattarna efterfragar digitala
verktyg 1 vrdandet av patienter i glesbygden. Forfattarna 6nskas d&ven mer VFU 1 vardandet
av patienter 1 glesbygden. Sjukskoterskans forebyggande och hilsofrdmjande arbete &r
betydelsefull for patienten. Det dr viktigt att patienten &r delaktig och involverad 1 sin vérd,
vilket okar sjdlvstandighet och hélsa. Sjukskoterskans samverkan med andra professioner ér
viktig for att virda hela patienten och tillsammans med patienten utbyta information,
behandling, stodja och motivera vardandet av patienten. Darmed Onskas team traffar dér
professioner tillsammanns med patienten diskuterar fram forslag och 16sningar for vardandet
av patienten som bor i glesbygdsmiljder.
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moreurban av hog kvalitet. Samarbetsutmaningar
districts. A inom terminalvard.
qualitative study Syfte
from the Faroe Att utforska Skillnader mellan
Islands. distriktssjukskoterskors landsbygdsdistrikt
erfarenheter av att ge och stadsdistrikt.
Danmark terminalvard till
patienter och deras
familjer fram till doden
i privata hemmiljoer

Forfattare Problem Ansats & Urval & Delar av resultat Kvalitets
Metod Studiegrupp granskning

Kaasalainen, S., Utmaningar att varda | Kvalitativ metod | Tjugoen Fyra teman: Hog kvalitet.

Brazil, K., palliativt i med en hemsjukskoéterskor. Relaterat till

Williams, A., glesbygden. explorativ Majoriteten av Provets egenskaper. tjugoen deltagare

Wilson, D., deskriptiv design. | deltagarna hade elva ars och vilarbetad

Willison, K., Syfte med denna Individuella erfarenhet av Sjukvérden pa och detaljrik

Marshall, D., studie var att telefonintervjuer. | landsbygds- landsbygden. studie.

Taniguchi, A., & undersoka Tematisk sjukskdoterskeyrket

Phillips, C. sjukskoterskors innehéllsanalys. och 77 % var 6ver 46 ar. | Sjukskoterskors roll i

(2014). erfarenheter av att ge att tillhandahalla

palliativ vard i palliativ vard i

Nurses’ landsbygdssamhillen, landsbygdssamhéllen.

experiences med sarskilt fokus pa

providing effekterna av den Inverkan av fysisk

palliative care to fysiska boendemiljon. boendemiljo pa

individuals living sjukskoterskors

in rural tillhandahéllande av

communities: palliativ véard

Aspects of the

physical residential

setting.

Kanada
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Molin. J Det finns en kvalitativa Elva semistrukturerade Tre tema Hog kvalitet.

Paulsson. C, kunskapslucka intervjustudie intervjuer genomfordes Relaterat till elva

Nystedt. B gidllande psykiatrisk med en induktiv | med sjukskoterkor vid Att vara ndra pa gott deltagare och

Antonsson. H Oppenvard for kvalitativ psykiatriska och ont. vélarbetad och

patienter i innehéllsanalys. Sppenvardsmottagningar detaljrik studie.

Being close, for glesbygden. pa glesbygden. Att hantera oféimlik

better or worse: Deltagarna var mellan viird pa avstind

nursing staff’s Syfte 36 -664r med minst 1,5 - ’

experiences of Med denna studie var 42ar erfarenhet.

caring for patients | att belysa Att 6verbrygga hinder

with dual sjukskoterskornas for tillgénglighet.
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Sverige Oppenvard pa
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Forfattare Problem Ansats & Urval & Delar av resultat | Kvalitets
Metod Studiegrupp granskning

Ness, T.M., Ett vixande fokus Kvalitativ & Femton Tre teman. Hog. Grundlig &
Hellzen, O., & pa att fa vard i sitt induktivmetod. sjukskaterskor. valskriven studie
Enmarker, 1. hem. Fler vill leva Intervjuer. Tretton kvinnor & Att kdnna sig fran borjan till slut.
(2015). och vara i sin Innehallsanalys. tvd mén. Mellan 28 | ansvarsfull.

hemmiljo. - 56ar.
The Experience of | Forskning Forsoker
Nurses Providing efterfragas for okad tillmotesga.
Home Nursing Care | kunskap om
to Oldest Old skillnader som &r Att bli utmanad.
Persons Living kulturella i Kénsla av
Alone in Rural glesbygden. betydelse.
Areas—An
Interview Study. Syfte

Att belysa
Norge fenomenet

hemsjukvard pa

landsbygden.
Forfattare | Problem Ansats & Urval & Delar av resultat Kvalitetsgranskning

Metod Studiegrupp

Nguyen, V. Inom sjuk och Kvalitativ metod | Sexton deltagare | Omvérdnadens roller ur tva | HOg relaterat till sexton
H., Bang, K.- | hilsovard behover som anvander fem kvinnor aspekter: den roll som deltagare
S., Hoang, T. | sjukskoterskor stod bade mellan 27 - 55 &r | omvardnadssjukskoterska
A.X., Cao, D. | och utveckla en ny djupintervjuer & och den roll som
T., Nguyen, policy eller anpassa och Elva mén mellan | familjesjukskoterska har
V.T,Le,T. den som finns, nya fokusgrupps- 33-60ar med. underteman.
H., Tak, S. befattningar och roller | diskussioner.
H., Yu, S.-Y., | for sjukskd&terskor. Grounded theory
Yi, J., Dinh, Syfte
T.S.,Hoang, | Denna studie

V.M., & Luu, | undersoker de roller,
aktiviteter och
kompetenser som
krévs av
hemsjukskéterskor i
Vietnams
landsbygdsomréaden.

N. H.
(2018).

The roles of,
activities of,
and
competencies
for
community
nursing
services in
rural
Vietnam:
Implications
for policy
decisions.

Vietnam
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Forfattare Problem Ansats & Urval & Delar av resultat | Kvalitets
Metod Studiegrupp granskning
Nappd., U, Ndssén, | Syftet med denna En kvalitativ Semistrukturerade Ett tema, tva Hog kvalitet

E., & Wingvist, 1.

studie var att

intervjustudiedesign

intervjuer med tio

kategorier och sju

relaterat till att flera

(2023). beskriva distrikts- anvéndes for att distriktsskoterskor. | underkategorier. studiers resultat
sjukskoterskors undersoka sammanstallts.
Palliative care in erfarenheter av att distriktssjukskoterskors Det 6vergripande
rural areas — samarbeta med erfarenheter. temat Att agera som
collaboration ansvariga ldkare patientens
between district under palliativ Induktiv foresprakare
nurses and doctors: | hemvard i innehallsanalys
an interview study. | glesbygdsomraden
Sverige
storre forstaelse for
vikten av
vilfungerande
interprofessionellt
samarbete.
Forfattare Problem Ansats & Urval & Delar av resultat | Kvalitets
Metod Studiegrupp granskning
Reed, F.M., Halsopolitik i livets Sekventiella blandade Fyrtioatta Sex teman: Hog utforlig studie
Fritzgerald, L., & | slut i varden réttvis metodstudien: en deltagare
Bish, M.R. och rittigheter till pragmatisk filosofi och Sjukskdoterskan som
(2025). personliga tjénster sjukskoterskeagentsteori foresprakare.
Enkét
A practice model | Syfte Implikationer for

for rural district
nursing success in
end-of-life
advocacy care

Australien

Syftet ar att utveckla
en praktikmodell fran
en studie som
utforskar hur
australiensiska
medborgare
framgangsrikt
foresprakar malen for
livets slutskede och en
jamforelse med
befintlig teori.

omvardnad.

Respektfull
omvardnad.

Specialiserad
kunskap.

Reflekterande
praktik.

Stodjande ledning
och team.
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Forfattare Problem Ansats & Urval & Delar av resultat | Kvalitets
Metod Studiegrupp granskning

Sacchetti, A., Skora éldres behov i Kvalitativa Tretton deltagare Tre teman och tre Hog relaterad till

Bellier, A., Pison, glesbygden och mota dessa | metod. alla kvinnor mellan | subteman. forskningen

C., & Berube, M. behov Fokusgrupper. | 30-50ér Huvudteman:

(2025). Syfte Intervju

Advanced practice Denna studie syftade till att Tematisk Tillgang till vard.

nurses and their identifiera vardbehoven hos | analys

potential in home skora patienter som bor Personcentrerat

care for frail hemma i tillvagagangssétt.

patients in rural landsbygdsomraden och

France: A deras vérdgivares for att Samordnat och

qualitative study. bedéma den potentiella forebyggande

rollen aPN:er kan spela for halsovardssystem.

Frankrike att tillgodose dessa behov.

Forfattare Problem Ansats & Urval & Delar av resultat | Kvalitets
Metod Studiegrupp granskning

Smeets, R. G. M., Vuxna som é&r dldre har i Kvalitativ Nio sjukskoterskor | Fem teman: Hog tydligt

Kempen, G. 1. J. M., sina dagliga aktiviteter metod. tillvigagangssitt

Zijlstra, G. A. R, van | begrénsningar i samhallet. | Intervjuer Erfarenheter géllande

Rossum, E., de Man- | Syfte tva forskningsfragor: | kodades med kunskapsforbattringar

van Ginkel, J. M., (a) i vilken grad upplevde | hjdlp av och resultat-

Hanssen, W. A. G., & | hemtjénstpersonal kvalitativ forvantningar.

Metzelthin, S. F. forbattringar i kunskap, dataanalys.

(2020).

Experiences of home-
care workers with the
‘Stay Active at
Home’ programme
targeting reablement
of community-living
older adults: An
exploratory study.

Nederldnderna

fardigheter,
sjalvfortroende och
socialt/organisatoriskt stod
genom att delta i
programmet "Stay Active
at Home"? och (b) vilka
programkomponenter
uppskattades mest/minst
av hemtjanstperson

Erfarenheter géllande
kompetens-
forbattringar.

Erfarenheter géllande
forbattringar i
sjalveffektivitet.

Erfarenheter géllande
forbattringar av
socialt och
organisatoriskt stod.

Erfarenheter av
specifika
programmoment och
uppgifter.
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Forfattare Problem Ansats & Urval & Delar av resultat | Kvalitets
Metod Studiegrupp granskning

Wu, C.-Y., Wu, Y.- | Efterfragan pa Kvalitativ Atta fyra teman och tolv | Hog. Detaljerad
H., Chang, Y.-H., palliativ hemvard deskriptiv studie. hemsjukskoterskor. | subteman. studie och
Tsay, M.-S., Chen, som Okar i Viérlden. | Intervjuer. Syftebaserat urval. Teman. trovérdig.
H.-C., & Hsieh, H.- | Behov av Tematisk analys.
Y. tillgénglig vard. Mojligheter.
(2021).

Syfte till att forstd Kvalifikationer.
Community Nurses’ | (1) hur
Preparations for and | hemsjukskoterskor Stod.
Challenges in implementerar
Providing Palliative | samhillsbaserad Ataganden
Home Care: A palliativ vérd, (2)

Qualitative Study.

Taiwan

vilka forberedelser
som behovs och (3)
vilka utmaningar de
kan mota.
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