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Sammanfattning 

Bakgrund: Människan lever längre och fler har behov av komplex vård i hemmet på 

glesbygden. Sjuksköterskans arbete innebär att öka livskvaliteten, självständigheten, egenvård 

och främja hälsa hos patienter i glesbygden. I glesbygden saknas resurser och vården är 

begränsad. Utmaningar finns i vården med ett ökat antal patienter som önskar vård i sitt hem. 

Sjuksköterskan ska kunna utföra arbetet självständigt, har behov av en bred kompetens och har 

ett stort eget ansvar. 

Syfte: Studiens syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i 

glesbygden. 

Metod: Systematisk litteraturstudie som utgår från kvalitativa studier. Tolv vetenskapliga 

artiklar inkluderades i studien. Metodens utgångspunkt var Evans fyra stegs modell.  

Resultat: Tre teman och sex subteman blev resultatet av analysen. I resultatet framkommer att 

sjuksköterskan 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 påverkar både  

sjuksköterskor och patienterna, när vården är begränsad och svår tillgänglig. Den 

perconcentrerade vården var central i vårdandet på glesbygden samt relationen mellan 

patienterna och sjuksköterskan.  

Slutsats: Studien visade att sjuksköterskans arbete i vårdandet av patienter på glesbygden står 

inför stora utmaningar. Behov av resurser, kompetens och utbildning efterfrågas. Hälso - och 

sjukvården har behov av att rekrytera sjuksköterskor, behålla de som arbetar och erbjuda 

kompetensutbildning.  

Nyckelord: Glesbygden, Patient, Sjuksköterskans erfarenhet och Vårda. 

 

 



 

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. 

 

 



 

Populärvetenskaplig sammanfattning 

Bakgrund: Allt fler patienter i glesbygden får vård av sjuksköterskor i sitt hem. 

Sjuksköterskans förebyggande och hälsofrämjande arbete har stor betydelse. Vården i 

glesbygden blir mer komplex och kompetens efterfrågas.     

Syfte: Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter 

i glesbygden.  

Metod: Studien var en systematisk litteraturstudie med kvalitativa artiklar som analyserades 

och fördes samman till en ny helhet och resultat. 

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudteman: Profesionellt förhållningssätt, 

sjuksköterskans centrala roll i glesbygden och organisatoriska begränsningar. Resultatet 

resulterade även i sex subteman: självständiga kliniska beslutfattande, personcentrerad vård blir 

nödvändig, en utökad arbetsroll, relationens betydelse, långa avstånd i glesbygden och brist på 

resurser. 

Slutsats: I glesbygden är sjuksköterskans roll central. Arbetet är koplext och kräver ansvar och 

stor självständighet. Vårdrelationen och den personcentrerade vården har stor betydelse. I 

glesbygden behövs förutsättningar för att utföra en personcentrerad och jämlik vård.  

Förslag till klinisk tillämpning: Kontinuitet vid vårdandet. För att sjuksköterskor ska fortsätta 

vårda patienterna i glesbygden behövs liknande möjligheter som de vårdande sjuksköterskorna 

i städerna. Sjuksköterskor som är nyexaminerade behöver fullgod handledning. Prioritering och 

planering för att minska besök som är onödiga. Digitala verktyg kan vara användbara. I det 

komplexa vårdandet efterfrågas specialistkompetens och utbildning. 
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Definitioner och terminologi 
 

Primärvård: Insatser från sjuksköterskan från vårdcentral och primärvård som är kommunal.   

En grundläggande nivå inom hälso och sjukvården. Innebär förebyggande arbete och 

medicinska bedömningar. 

Vårda: Innebär omsorg, ta hand om, främja hälsa, personcentrerad vård, sköta om, stödja och 

lindra. 

Specialistsköterska: En vidarutbildad legitimerad sjuksköterska med en specialistutbildning 

inom ett visst område tillexempel distriktssköterska som innehar kunskaper på avancerad 

nivå. Distrikssköterskan arbetar med förebyggande arbete och främjar hälsan. 
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Inledning  
 

En av mänsklighetens största framgångar är att den förväntade livslängden och den globala 

befolkningen har ökat tack vare framsteg inom hälso- och sjukvård, social utveckling och 

ekonomiska förhållanden (World Health Organization [WHO], 2025). Enligt WHO, (2025) är 

tillgång till hälso- och sjukvård en grundläggande förutsättning för hälsa och välbefinnande 

(WHO, 2025). Den demografiska utvecklingen medför ökade krav på hälso- och sjukvården, 

särskilt i glebygdssområden där tillgången till vård ofta är begränsad (Cohen, 2023; Sánchez-

Mateos, 2025; WHO, 2025).  

Antalet patienter ökar som har behov av att vårdas hemma (WHO, 2025). Arbetet med att 

främja hälsa, självständighet och livskvalitet hos patienter, har blivit en alltmer angelägen 

uppgift för hälso- och sjukvårdssystemen (Cohen, 2023; Petrová, 2025). Samtidigt har 

samhälleliga förändringar såsom urbanisering, ökade utbildningsnivåer och tillgång till 

familjeplanering bidragit till minskade familjestorlekar och lägre födelsetal i många länder. 

Bakgrund  
 

I detta kommande avsnitt presenteras följande delar; jämlik hälsa, hemsjukvård, patienter som 

bor i glesbygden, distriktssköterskans roll och vårdvetenskapligt perspektiv.  

 

 Jämlik hälsa  
 

Forskningen visar att ökat antal patienter medför större krav på hälso- och sjukvården (Cohen 

2023; Sánchez-Mateos 2025; WHO, 2025), särskilt i glesbygdsområden där det redan råder 

brist på hälso- och sjukvårdspersonal samt begränsad tillgång till vård (Cohen 2023; Petrová 

2025). Hälso- och sjukvården ska bidra till en jämlik och hälsofrämjande vård genom att 

erbjuda insatser utifrån behov och på lika villkor. (Folkhälsomyndigheten, 2025; Hälso och 

sjukvårdslagen, [HSL] SFS 2017:30). Patienter som bor i glesbygden har rätt till likvärdig 

vård och god hälsa som övrig befolkning i Sverige (Patientlagen, SFS 2014:821). Jämlik hälsa 

utgör ett övergripande mål inom svensk folkhälsopolitik och innebär att skillnader i hälsa som 

är möjliga att påverka ska minska över tid. Jämlik vård innebär således inte likformighet, utan 

att vårdens resurser och insatser fördelas så att individer med större behov ges förutsättningar 

att uppnå likvärdiga hälsoutfall (Folkhälsomyndigheten, 2025). 

Sánchez-Mateos (2025) framhåller att tillgången till grundläggande hälso- och 

sjukvårdstjänster oavsett geografisk plats utgör ett centralt kriterium för jämlikhet och 

likabehandling. Närhet och tillgänglighet till vård är därmed avgörande för att uppnå målen 

om social och ekonomisk sammanhållning samt jämlikhet i samhället. Hälsa betraktas som en 

grundläggande mänsklig rättighet och är direkt kopplad till frågor om jämlikhet. Jämlikhet 

inom hälso- och sjukvården kan förstås både som en balanserad fördelning av vårdresurser 

och som en rättvis anpassning av vårdtjänster utifrån olika sociala gruppers behov (Sánchez-

Mateos 2025; Svensk sjuksköterskeförening 2017). 

Ett jämlikhetsperspektiv aktualiseras särskilt i relation till geografiska skillnader. Region 

Västerbotten beskriver hur långa avstånd, demografiska förändringar och begränsad tillgång 

till specialistkompetens kan påverka vårdens tillgänglighet i glesbygd. Dessa strukturella 



 

faktorer riskerar att skapa ojämlika förutsättningar för hälsa om inte vårdens organisering 

anpassas efter lokala villkor (Region Västerbotten, 2026) 

Att främja jämlik hälsa i glesbygdsområden innebär därför inte enbart att erbjuda vård, utan 

att aktivt kompensera för geografiska och strukturella skillnader genom tillgängliga, 

kontinuerliga och hälsofrämjande insatser.  

Tillgång till nära vård, såsom hemsjukvård, kan i detta sammanhang utgöra ett viktigt stöd för 

patienten genom att främja autonomi, egenvård och meningsfullt engagemang i det dagliga 

livet (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2021). I detta sammanhang får primärvården 

och distriktssköterskans roll särskild betydelse, då de ofta utgör den mest stabila 

vårdkontakten för patienter i dessa områden. 

Hemsjukvård 
 

Den snabbt ökande befolkningen världen över och faktum att majoriteten av dem vill fortsätta 

leva i sina egna hem, innebär att det finns ett växande fokus på hemmabaserad vård. 

Hemsjukvården utökas över världen, främjar nya varianter av åtgärder och det finns behov av 

nya tillvägagångssätt i vården. Enligt forskning kan sjukhusvistelsen se medföra risker för 

komplikationer. Vården i hemmet minimerar kostnader, tid och behovet av 

sjukhusinläggningar. Utefter patientens behov och krav har hemsjukvården förmågan att 

fokusera på vården till varje patient (Andrade m.fl, 2024). 

Att vårda patienter i hemmet anses av sjuksköterskor vara ett exceptionell sätt att bekanta sig 

med personen och inte bara patienten. Detta ger möjlighet att få information som är värdefull 

om funktionsnedsättning och sjukdom i patientens liv (Birkeland & Flovik, 2018).I 

hemsjukvården väntas vården prestera, samspela med andra professioner och verksamheter 

emellan samt att vården till patienten är skapad efter önskemål och behov. Sjuksköterskan har 

behov av kunskaper för att kunna uppmärksamma ett nedsatt tillstånd i patientens hälsa. Flera 

patienter önskar vård i sitt hem, även om det sker en försämring i patientens hälsotillstånd 

(Socialstyrelsen, 2023). 

En stor del av Sjuksköterskans arbete innebär att skapa relationer med patienter och dennes 

närstående. En annan del är att samspela med hemtjänsten och handha olika tjänster. 

Sjuksköterskans ledarskapsroll är att utbilda, ansvara för kopplingen mellan vårdteamet, 

patienten och närstående. Mycket av sjuksköterskans arbete innebär att utföra handledning, ge 

stöd, hantera tekniska förfaranden, informera om hälsa till patienter, närstående och 

omvårdnadspersonal. Sjuksköterskor som arbetar i patientens hemmiljö kan optimera 

kunskaper, vad gäller information om hälsa till patienter, närstående och omvårdnadspersonal 

(Andrade m.fl, 2024). 

I glesbygden är vården reducerad och det saknas tillräckligt med resurser. Hälso- och 

sjukvården står inför stora utmaningar med fler patienter som önskar vård i sitt hem (Sacchetti 

m.fl. 2025b). 

Patienter som bor i glesbygden 
 

För patienter som är bosatta i glesbygden kan förutsättningarna skilja sig markant jämfört med 

dem som lever i urbana miljöer. Enligt Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2021) är 

faktorer som geografisk isolering, begränsad tillgång till kollektivtrafik och färre möjlighet 

för social samvaro, vilket kan bidra till minskat deltagande i samhällslivet och som i sin tur 



 

ökar risken för social isolering och ensamhet. Bristande digital infrastruktur samt varierande 

digital kompetens bland patienter i glesbygden kan dessutom begränsa möjligheterna att ta del 

av e-hälsa, digital vård och sociala nätverk (Olsson m.fl. 2019).  

Dessa omständigheter kan sammantaget medföra en ökad risk för ofrivillig ensamhet, psykisk 

ohälsa, upplevelser av otrygghet samt fördröjd upptäckt av sjukdomstillstånd (Dahlberg & 

McKee, 2018). Samtidigt visar forskning att glesbygden även kan erbjuda ett visst socialt 

kapital och en känsla av trygghet genom nära lokala nätverk. Dessa strukturer tenderar dock 

att försvagas i takt med att samhällsservice centraliseras och befolkningsunderlaget minskar, 

vilket kan påverka patienters livsvillkor negativt (Woods, 2012). 

 

Distriktssköterskans roll 
 

Distriktssköterskor har en central funktion i att tillhandahålla hälso- och sjukvård till hela 

befolkningen, inklusive patienter som bor i glesbygden. Deras ansvarsområden omfattar bland 

annat medicinsk omvårdnad, uppföljning av kroniska sjukdomar, hälsoinformation, 

samordning av vård- och omsorgsinsatser samt psykosocialt stöd. Utöver direkta vårdinsatser 

kan distriktssköterskor även bidra genom att stödja patienter att bibehålla självständighet och 

funktionsförmåga samt genom att uppmuntra delaktighet i vardagsliv och samhällsaktiviteter 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2019). 

Gillham (2021) beskriver att distriktssköterskans uppgifter i glesbygden präglas av ett 

hälsofrämjande, förebyggande och stödjande arbete med fokus på att stärka förmågan att 

bibehålla hälsa, självständighet och delaktighet. Rollen innefattar att bedöma hälsotillstånd, 

identifiera riskfaktorer samt initiera och anpassa åtgärder utifrån individens behov och 

livssituation. I glesbygden, där tillgången till vård och sociala resurser ofta är begränsad, 

fungerar distriktssköterskan som en central och lättillgänglig vårdkontakt. Arbetet omfattar 

samordning av insatser mellan olika vårdgivare, rådgivning och stöd vid både akuta och 

långvariga hälsoproblem samt en pedagogisk funktion i att främja hälsosamma levnadsvanor. 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening, 2019 kan distriktssköterskan uppmuntra fysisk aktivitet, 

social delaktighet och egenvård, vilket bidrar till att stärka patienter i glesbygden (Svensk 

sjuksköterskeförening 2019).  

Distriktssköterskan arbetar även efter ICN den etiska koden för att ge patienter säker vård. De 

främjar etiskt ställningstagande när risk för vårdskada finns. För att minska 

patiensäkerhetsrisker arbetar de tillsammans med andra professioner inklusive 

undersköterskor och vårdbiträden (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

 

Vårdvetenskapligt perspektiv 
Under detta avsnitt presenteras Katie Erikssons teori om vårdandet. 

Vårdande 
 

Enligt Eriksson (2014) utgår vårdandet från en helhetssyn där människan ses som en enhet av 

kropp, själ och ande. Människan kan därför inte förstås enbart genom sina enskilda delar eller 

utifrån sin sjukdom, utan behöver ses i sitt sammanhang och utifrån sin livsvärld. Vårdandet 

innebär att sjuksköterskan inte enbart fokuserar på kroppsliga symtom och medicinska behov, 

utan även tar hänsyn till psykiska, sociala och existentiella dimensioner av hälsa och 



 

välbefinnande. Hälsa och ohälsa påverkas av flera individuella faktorer såsom 

livserfarenheter, relationer, kultur, språk och livssituation, vilket innebär att vården behöver 

anpassas efter varje människas unika behov och förutsättningar . 

Vidare beskriver Eriksson (2015) att vården alltid ska individualiseras eftersom varje 

människa är unik. Patientens omgivning, såsom familj och närstående, utgör också en viktig 

del av vårdandet då dessa faktorer kan påverka människans hälsa och välbefinnande. 

Vårdandet ska därför utgå från patientens livsvärld och inte enbart från vårdens rutiner eller 

organisatoriska förutsättningar. 

Eriksson (2014) beskriver vårdrelationen som en central del av vårdandet och som avgörande 

för vårdens kvalitet. Relationen bygger på ömsesidighet, öppenhet och tillit mellan patient och 

sjuksköterska. Genom empati, närvaro och omtanke kan sjuksköterskan skapa trygghet och 

bidra till att lindra lidande samt främja hälsa och välbefinnande. I den caritativa vården ses 

patienten inte enbart som sjuk utan som en lidande människa med behov av att bli sedd och 

förstådd i sin helhet. Kontinuitet i vårdrelationen lyfts fram som betydelsefull eftersom den 

stärker patientens trygghet, delaktighet och tillit till vården (Eriksson, 2014; Eriksson, 2015). 

Eriksson (2015) beskriver även vårdandet som en process som innefattar ansa, leka och lära. 

Att ansa innebär att främja välbefinnande och lindra lidande genom omsorg och närhet. 

Lekande handlar om att skapa glädje, hopp och meningsfullhet, vilket ses som en naturlig del 

av människans liv. Lärande syftar till att stödja individen i att förstå och hantera sin situation, 

vilket kan bidra till ökad självständighet och välbefinnande. Delaktighet och närvaro ses som 

viktiga delar i vårdandet där patienten ges möjlighet att vara aktiv i sin vård och uppleva sig 

sedd både som en unik människa och som en helhet (Eriksson, 2015). 

Problemformulering 

Tidigare forskning visar att sjuksköterskan i glesbygdsområden möter flera utmaningar 

kopplade till vårdens tillgänglighet och kontinuitet. Samtidigt har sjuksköterskan en central 

roll i att tillhandahålla vård under geografiskt och organisatoriskt begränsade förhållanden. 

Trots detta finns begränsad kunskap om sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i 

glesbygdsområden.  

Människan lever längre och befolkningen ökar, fler patienter önskar vård i sitt hem och fler 

bor hemma, vilket i dag och framöver blir problematiskt med brist på avvancerad kompetens 

och resurser av sjuksköterskor som vårdar i glesbygden. Inom folkhälsoarbetet saknar många 

patienter som bor i glesbygden tillräckliga förutsättningar för att upprätthålla god hälsa, 

delaktighet och självständighet. Faktorer såsom långa geografiska avstånd, begränsad tillgång 

till hälso- och sjukvård och samhällsservice samt en ökad risk för social isolering kan utgöra 

betydande hinder för ett meningsfullt liv. Forskning visar att patienter som har möjlighet till 

delaktighet, självständighet och tillgång till stödjande miljöer uppnår bättre fysisk och psykisk 

hälsa. I glesbygden har distriktssköterskan en central funktion inom den nära vården och kan 

genom hälsofrämjande och förebyggande insatser bidra till att stödja patienter i glesbygden.  

Det saknas tillräckligt med forskning som belyser sjuksköterskans erfarenheter av att vårda 

patienter i glesbygden. Om sjuksköterskan saknar kunskap för vård i glesbygd, kan det leda 

till otrygghet och otillfredsställelse i arbetet. Det kan innebära konsekvenser för patienter i 

glesbygd, exempelvis en sämre kvalite på vården och en ökad risk avseende  

patientsäkerheten, vilket i förlängningen kan resultera i att patienten behöver ta sig till 

vårdcentralen eller sjukhus. 

 



 

Syfte 
Studiens syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda  patienter i 

glesbygden. 

Metod 

Metoden är en systematisk kvalitativ litteraturstudie. Metoden anses lämplig för att 

systematiskt sammanställa befintlig forskning, kvaliativ data, identifiera återkommande teman 

och mönster (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024). 

Design 
Författarna har i studien valt att använda modellen PEOT (Population Exposure Outcome och 

Type study), vilket är en vanlig metod att använda vid kvalitativa frågor. P står för Population 

och i författarnas studie angav det “sjuksköterskor som vårdar patienter i glesbygden”. E står 

för Exposure och i författarnas studie synliggjordes “vårda”. O står för Outcome eller themes 

vilket innebär resultatet som granskades och i författarnas studie innebar det “sjuksköterskans 

erfarenheter”. T står för type of study design och i författarnas studie användes studier som 

var kvalitativa och empiriska (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024). 

Tabell 1. PEOT  

P E O T 

Sjuksköterskor som 

vårdar patienter i  

glesbygden 

Vårda Sjuksköterskans 

erfarenheter 

Studier som var 

kvalitativa och 

empiriska 

 

Kontext  
I studien är det sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter i glesbygden som beskrivs. 

Kontexten sker i en vårdmljö i patientens hem på glesbygden. Att utforska och studera 

sjuksköterskans erfarenheter genererar i en större förståelse och ger mera kunskaper av vad 

det innebär att vårda patienter i glesbygden. Sjuksköterskan insatser för patienten och 

närstående är särskilt värdefulla i glesbygden. I studien inkluderades granskade, empiriska 

och kvalitativa studier från flera olika länder i världen. Författarna anser att studien av att 

vårda patienter i glesbygden är användbart även i länder utanför Sverige. 

 

Urval 
Inklusionskriterierna var artiklar om sjuksköterskans erfarenheter och vård till patienter i 

glesbygden. Exklusionskriterierna var studier utan etiskt godkännande, artiklar som inte 

fokuserade på patienter som levde i glesbygden eller sjuksköterskans roll, samt studier som 

enbart behandlar medicinska insatser utan vård och hälsofrämjande perspektiv. Sökningen 

som var systematisk frambringade tolv kvalitativa artiklar. Studierna var peer reviewed, 

publicerade mellan 2014 och 2026 och skrivna på engelska. De kvalitativa artiklarna som 

valdes till resultatet är markerade med * i referenslistan. Författarna har valt att använda 

granskningsmallen från SBU (Statens beredning för medicinska och sociala utvärdering, 

2025). Mallen är anpassad för kvalitativa studier. Vid hög kvalitet på en artikel finns mycket 

små defekter. Vid medel kvalitet hade artikeln måttliga defekter och vid låg kvalitet hade 

artikeln stora defekter. I granskningen har artiklar med hög eller enstaka med medel kvalitets 

använts. 



 

Litteratursökning 
För att kunna jämföra resultat, kunskap om ämnet och forskning som redan publicerats 

användes en sökstrategi som var systematisk. För att få en bredare utgångspunkt använde 

författarna sig av två databaser vid de systematiska litteratursökningarna. 

Litteratursökningarna genomfördes i databaserna CINAHL, som främst täcker 

omvårdnadsforskning, samt PubMed, som omfattar både medicinsk och omvårdnadsrelaterad 

forskning (Flanagan & Beck, 2025). 

 Sökord som används var “adult*” eller “home - care”, “district nurse*,” “nurse*,” “care 

home*” eller “home nurse*”, samt, “live”, “active,” “experience,” “challenge”, 

“competencie“ care*,” eller “qualitative*”. För att avgränsa till glesbygdskontext används 

bland annat sökorden “rural*”, “rural nursing,”“rural area*” eller “rural community*”. 

Trunking kan tillämpas för att få med olika ordslut och är ett redskap som är användbart för 

att söka i databaser. Sökorden i studien hade trunkering och en boolesk sökstrategi 

tillämpades. Författarna tillämpade i studien “OR” och “AND” för att uppnå ett bredare och 

omfattande resultat av artiklar. Vid begränsnigar i databaserna kan allt som inte relaterar till 

ämnet väljas bort (Flanagan & Beck, 2025). Författarna utförde tio litteratursökningar som var 

systematiska inom perioden 260202 – 260505 (Se bilaga 1). Artikelöversikt och 

kvalitetsgranskning finns i (Se bilaga 2). PRISMA flödesschema användes vid 

urvalsprocessen, (se figur 1). 

 



 

 

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 
 

Författarna har inhämtat data från primärkällor ur vetenskapliga artiklar och i artiklarna har 

resultat plockats ut som är relevant och som svarar på syftet. Resultatet har därefter 

sammanställts till ett nytt resultat och helhet. Analysen utgår från Evans (2002), 

fyrastegsmodell: 

I första steget har författarna sökt, inhämtat artiklar och genomfört ett urval som svarar på 

syftet. Författarna valde en tematisk analys som passar vid analys av kvalitativa resultat.  

Författarna valde artiklar som under sökprocessen identifierades och med stöd 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 för fenomenet i artiklarna.  

I andra steget granskade författarna resultatet som framkom ur artiklarna och vad som var 

mest betydande från varje artikels resultat. Författarna läste först enskilt resultaten för att 

därefter tillsammans läsa artiklarnas resultat upprepande gånger, vilket skapade en 

helhetsförståelse. Författarna fokuserade på vad resultatet förmedlade och på detaljer i 

innehållet som beskrevs. I ett dokument inhämtades det mest betydande resultatet ifrån 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. Författarna jämförde 

olikheter i artiklarna och identifierade teman som var lika. Det mest betydande ur artiklarnas 

resultat kategoriserades i sektorer som var likvärdiga. Mönstret mellan artiklarna utforskades 

för att definiera teman och nyckelfraser. Av de kombinerade teman identifierade författarna 

subteman, vilket lede till en insikt av fenomenet. För att tolka teman och dess innehåll 

granskade författarna teman och subteman igen för att kunna identifiera motsägelser och 

konsekvenser.   

I fjärde steget efterforskar författarna mönster och teman som är ömsesidiga samt hur 

fenomenet upplevs av sjuksköterskor som vårdar patienter i glesbygden. För att noggrant 

kunna granska och redogöra artiklarnas resultat från de artiklarna som författarna inhämtade 

resultatet från, skrev författarna upp alla teman och kunde på detta sätt relatera till artikelns 

original. Resultatet som skapades blev en ny helhet och som genererade i tre teman och sex 

subteman. 

Förförståelse 
 

En av författarna i studien specialistutbildar sig inom folkhälsa och en inom avancerad vård i 

hemmet. Det saknas bredare förförståelse inom ämnet att vårda patienter som bor i 

glesbygden. Nyfikenheten och intresset av att skriva om ämnet uppkom under arbetets gång, i 

vetenskapliga artiklar fann vi och under VFU (verksamhets förlagd utbildning). En av 

författarna har arbetat på geriatrisk och medicin avdelning på sjukhus och har lång erfarenhet 

av att arbeta i vården, men med begränsad erfarenhet av att vårda patienter som bor i 

glesbygd. Den andre författaren arbetar på sjukhus och har lång erfarenhet av att vårda 

patienter på geriatrisk, gynekologisk och palliativ vårdavdelning. Författarna har inga 

förutfattade tankar om vad resultatet genererar i studien. 

Etiska överväganden 

En litteraturstudie bygger på redan publicerade vetenskapliga artiklar. Det etiska ansvaret 

ligger istället i att korrekt och respektfullt återge tidigare forskares arbete. För att säkerställa 

etisk kvalitet inkluderades endast studier som enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical 

Association, 2013) redovisar etiska överväganden eller har erhållit etiskt godkännande. Denna 

studie följer Vetenskapsrådets riktlinjer (2024) för god forskningssed, vilket innebär att 

forskningen bedrivs ärligt, transparent och ansvarsfullt.  

 Författarna har aktivt undvikit oredlighet, såsom plagiat och förfalskning och istället arbeta 

på ett sätt som främjar transparens, tillförlitlighet och akademisk integritet. Studien är etisk 

relaterat till deltagarna som medverkar i studien. Det är anonyma individer som deltar i 



 

studien. I denna studie har etiska överväganden reflekteras med fokus på litteraturbaserade 

aspekter, såsom korrekt citering, respekt för upphovsrätt och att endast inkludera studier som 

uppfyller etiska normer, vilket är centralt för en trovärdig och ansvarsfull litteraturstudie. 

Resultat 
Resultatet baseras på en analys av inkluderade studier som belyser sjuksköterskors roll i att 

främja hälsa för patienter i glesbygdsområden. Analysen resulterade i tre huvudteman: 

Profesionellt förhållningssätt, sjuksköterskans centrala roll i glesbygden och organisatoriska 

begränsningar. Resultatet resulterade även i sex subteman: självständiga kliniska 

beslutfattande, personcentrerad vård blir nödvändig, en utökad arbetsroll, relationens 

betydelse, långa avstånd i glesbygden och brist på resurser. Temana speglar både 

sjuksköterskans möjligheter att främja hälsa och de strukturella begränsningar som påverkar 

vårdens genomförande. Teman och subteman visas i tabell 2 nedanför.  

 

Tabell 2. Översikt av resultatets teman och subteman. 

Teman Subteman 

Professionellt förhållningssätt  
Självständigt kliniskt beslutsfattande  

Personcentrerad vård blir nödvändig 

Sjuksköterskans centrala roll i glesbygden  
En utökad arbetsroll 

Relationens betydelse 

Organisatoriska begränsningar 

 

Långa avstånd i glesbygden 

 Brist på resurser 

 

 

 

Professionellt förhållningssätt 
 

• Självständigt kliniskt beslutsfattande 

 

Resultatet visar att sjuksköterskan har en central och mångdimensionell roll i vården av 

patienter i glesbygdsområden, vilka omfattar att vara vårdgivare, hälsokommunikatör, 

administratör samt samordnare av vårdinsatser. där arbetet präglas av både självständighet 

och ett omfattande ansvar (Kaasalainen m.fl., 2014; Sacchetti m.fl., 2025a; Smeets m.fl., 

2020; Wu m.fl., 2021). Sjuksköterskan framträder som en nyckelperson i vården, med ansvar 

för att samordna insatser och säkerställa kontinuitet, vilket kan förstås som en följd av 

begränsad tillgång till andra vårdresurser i glesbygden (Sacchetti m.fl., 2025a; Molin m.fl., 

2025). Det framkom också att sjuksköterskor ofta hade en central roll i att koordinera vården 

eftersom andra resurser och specialistfunktioner saknades i glesbygden (Kaasalainen m.fl., 

2014 ; Sacchetti m.fl., 2025a). Resultatet visar även att sjuksköterskor ibland behövde ta 

ansvar för svåra samtal och informera patienter och familjer om försämrat hälsotillstånd som 

vanligvis är läkarens uppgift (Kaasalainen m.fl., 2014; Näppä m.fl., 2023). Studien visar även 

att sjuksköterskor behövde fatta självständiga beslut och ofta planerade vården proaktivt för 



 

att kunna hantera akuta försämringar hos patienter. Sjuksköterskor beskrev att detta ledde till 

att de kände sig ensamma (Näppä m.fl., 2023; Smeets m.fl., 2020). Ansvaret att behandla 

patienter med svåra tillstånd upplevdes ibland som betungande. De som var nyanställda sa att 

de ibland kämpade med detta och till och med övervägde att lämna sitt yrke innan de hade fått 

den erfarenhet som krävdes (Molin m.fl., 2025).  

 

• Personcentrerad vård blir nödvändig  

 

Ett centralt i resultatet var att personcentrerad vård utgör en grundläggande förutsättning för 

att främja hälsa hos patienter (Molin m.fl., 2025; Ness m.fl., 2015; Wu m.fl., 2021). Resultat 

visade att långvariga relationer mellan sjuksköterskor och patienter skapade trygghet och 

möjliggjorde personcentrerad vård. Genom kontinuerlig kontakt utvecklade sjuksköterskorna 

en djup förståelse för patienternas behov och önskemål (Näppä m.fl., 2023;  Capitani m.fl., 

2024). Detta gjorde att de kunde företräda patienten i samarbetet med läkare och bidra till att 

patienten kunde vårdas hemma i livets slutskede (Näppä m.fl.,2023).   

Det framkom i resultatet vikten av ett helhetsperspektiv där patientens värdighet och 

individuella livssituation stod i centrum (Ness m.fl., 2015; Näppä m.fl., 2023).  Vidare 

framkommer att respekt för patientens autonomi var en central del i den personcentrerade 

vården (Ness m.fl., 2015; Reed m.fl., 2017). Sjuksköterskorna beskrev att vården behöva 

anpassas efter patientens behov, önskemål och livsvärld även när dessa inte ingick i deras 

ordinarie medicinska arbetsuppgifter för att möjliggöra personcentrerad vård (Reed m.fl., 

2017). Resultatet visar också att anhörigas delaktighet hade stor betydelse och ofta var en 

förutsättning för att möjliggöra vård i hemmet (Johannesen m.fl., 2024).  

Sjuksköterskans centrala roll i glesbygden 

• En utökad arbetsroll 

 

Resultatet visar att sjuksköterskor behöver använda en bred kompetens där medicinska, 

praktiska och emotionella insatser integreras i vården (Johannesen, m.fl., 2024; Ness, m.fl., 

2015; Nguyen, m.fl., 2018). Sjuksköterskorna beskrev att de tar ansvar för både patientens 

och familjens behov, vilket kan innebära att vården i glesbygdsområden i hög grad bygger på 

sjuksköterskans individuella kompetens och förmåga snarare än tillgång till andra 

vårdresurser (Johannesen m.fl., 2024; Nguyen m.fl., 2018). Samtidigt framkommer att 

sjuksköterskor ofta går utöver sina formella arbetsuppgifter för att möta patienters behov, 

särskilt 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 även att 

förändrade sjukdomsmönster ställer ökade krav på vårdens inriktning och kompetens. 

Sjuksköterskorna ansvarade för mer än enbart medicinska åtgärder och behövde hantera både 

akuta tillstånd och kroniska sjukdomar (Sacchetti m.fl., 2025a; Ness m.fl., 2015). Resultatet 

visar också att det finns behov av kontinuerlig utbildning och kompetensutveckling för att 

kunna möta ökade krav och förändrade vårdbehov (Ness m.fl., 2015). 

Resultatet visar också att sjuksköterskor delvis kompenserar för brister i sociala och 

organisatoriska strukturer genom att aktivt involvera patientens sociala nätverk för att stärka 

vården (Näppä m.fl., 2023; Ness m.fl., 2015). För att möta patienters behov på landsbygden 



 

tog sjuksköterskorna till kreativa lösningar. De menade att vårdpersonalen behövde bred 

expertis och personligt engagemang för att möta patienternas behov(Molin, m.fl., 2025). 

Vidare framkommer att flera kompetenser är avgörande för att kunna utföra dessa roller, 

inklusive klinisk kompetens, kommunikationsförmåga, ledarskap samt förmåga att planera 

och samordna vården. Sjuksköterskorna beskrev även att de ofta behövde kompensera för 

brister i vårdorganisationen genom att ta ett utökat ansvar. Detta resulterade i att vissa 

sjuksköterskor valde att avsluta sina anställningar (Sacchetti m.fl., 2025a) 

 

• Relationens betydelse 

Resultatet visar att långvariga relationer mellan sjuksköterskor och patienter bidrog till 

trygghet och kontinuitet i vården (Johannesen m.fl., 2024; Reed m.fl., 2017; Näppä m.fl., 

2023; Molin, m.fl., 2025). Genom kontinuerlig kontakt utvecklade sjuksköterskorna en 

fördjupad förståelse för patienternas behov, önskemål och livssituation, vilket stärkte 

vårdrelationen och möjliggjorde ett mer individanpassat stöd (Ness m.fl., 2015; Molin, m.fl., 

2025). Sjuksköterskorna kunde genom den nära relationen även företräda patientens önskemål 

i samarbetet med andra professioner och bidra till att patienten kunde vårdas hemma under 

livets slutskede. 

Resultatet visar vidare att distriktssköterskorna ofta hade bäst kännedom om patienternas 

önskemål och livssituation eftersom relationerna byggts upp över lång tid (Näppä m.fl., 

2023). I glesbygdsområden framkom att vårdrelationen skapade förutsättningar för mer 

personliga och nära relationer mellan sjuksköterskor och patienter. Sjuksköterskorna beskrev 

att den individuella kontakten samt tryggheten i hemmiljön bidrog till ökat förtroende och 

stärkt tillit i relationen (Johannesen m.fl., 2024; Ness m.fl., 2015; Molin, m.fl., 2025). 

Resultatet visar också att vårdrelationen kunde stärkas genom ett avslappnat 

kommunikationssätt och ökad tillgänglighet från sjuksköterskans sida (Johannesen m.fl., 

2024; Sacchetti m.fl., 2025a). Relationen beskrevs som betydelsefull i det hälsofrämjande 

arbetet då den möjliggjorde ökad delaktighet, trygghet och tillit hos patienterna (Johannesen 

m.fl., 2024; Ness m.fl., 2015; Molin, m.fl., 2025). 

Samtidigt framkommer att vårdrelationen innebar en komplex balans mellan professionalitet 

och personligt engagemang. Sjuksköterskorna beskrev att de behövde navigera mellan att 

upprätthålla professionella gränser och att möta patienternas behov av social kontakt (Ness 

m.fl., 2015). Resultatet visar även att tillit i vårdrelationen främjade kommunikation och 

delaktighet, medan brist på tillit kunde leda till minskad kommunikation och försämrad 

delaktighet i vården (Ness m.fl., 2015).  

Organisatoriska begränsningar 

• Långa avstånd i glesbyggden  

Det framkom att sjuksköterskans möjligheter att främja hälsa påverkades av  geografiska 

förutsättningar som är specifika för glesbygdsområden. Ett centralt resultat var att vården i 

glesbygden präglades av geografiska barriärer såsom långa avstånd och begränsad 

transportmöjligheter (Capitani, m.fl., 2024; Johannesen m.fl., 2024; Molin, m.fl., 2025; Näppä 

m.fl., 2023; 2025; Smeets m.fl., 2020; Wu m.fl., 2021). 

Sjuksköterskor beskrev att de ofta behövde agera snabbt eftersom långa restider kunde 

påverka patienternas symtom negativt (Näppä m.fl., 2023). Geografiska barriärer, såsom 

långa resor relaterat till långa avstånd mellan patienter och brist på transportmöjligheter, 



 

skapade dessutom ojämlikheter i vården jämfört med större städer (Capitani m.fl., 2024; 

Johannesen m.fl., 2024; Smeets m.fl., 2020). 

Resultat visade också att möjlighet till hembesök påverkades av långa avstånd och begränsad 

transport möjliheter. Detta enligt sjuksköterskorna ledde till fördrojd insatser, försämring i 

patienters tillstånd. (Johannesen m.fl., 2024; Näppä m.fl 2023). Dessa förutsättningar ledde 

oftas också till oregelbunden och kortvarig kontakt mellan sjuksköterska och patient 

(Johannesen m.fl., 2024; Mohin, m.fl., 2025; Wu m.fl., 2021). 

• Brist på resurser 

Begränsad tillgång till vårdresurser och personalbrist framkom som centrala faktorer som 

påverkade vårdens tillgänglighet i glesbygden (Sacchetti m.fl., 2025a; Reed m.fl., 2017; Wu 

m.fl., 2021). Detta påverkade både patienter och sjuksköterskor och kunde leda till fördröjd 

vård samt ökad arbetsbelastning (Wu m.fl., 2021).  

Resultatet visade att begränsad tid vid vårdkontakter och långa väntetider till följd av 

personalbrist påverkade tillgången till vård negativt (Adatara m.fl., 2021; Johannesen m.fl., 

2024; Reed m.fl., 2017; Wu m.fl., 2021). Detta försvårade kontinuitet och utvecklingen av 

vårdrelationen. Tidsbrist beskrevs dessutom som en återkommande utmaning som påverkade 

möjligheten att arbeta personcentrerat och hälsofrämjande. Sjuksköterskor beskriva att 

patieneter fick väntar länge innan de fick vård (Smeets, m.fl,. 2020; Wu, m.fl., 2021). Brist på 

utrustning såsom sjukhussängar, framkom också ett stort utmaning som gjorde deras ännu 

svarare (Adatara, m.fl., 2021) 

Vidare framkom att sjuksköterskor ofta arbetade under hög arbetsbelastning och med 

begränsade resurser, vilket kunde skapa en känsla av otillräcklighet. Resultatet visade behovet 

av att sjuksköterskor på landsbygden var mångsidiga(Johannesen, m.fl., 2024; Nguyen m.fl., 

2018 Ness m.fl., 2015; Wu m.fl., 2021). På grund av arbetets mångfald och bristen på resurser 

och faciliteter blev sjuksköterskan ofta beredd och villig att åta sig många olika uppgifter. 

(Johannesen, m.fl., 2024; Ness, m.fl., 2015). Inom den palliativa vården förstärktes detta 

genom krav på tillgänglighet och ansvar dygnet runt, där sjuksköterskan ofta fungerade som 

första kontakt vid akuta situationer (Wu m.fl., 2021). 

Det framkom också att bristande samordning mellan olika vårdaktörer påverkade 

kontinuiteten i vården och kunde skapa ineffektivitet (Adatara m.fl., 2021; Johannesen m.fl., 

2024; Wu m.fl., 2021). Sjuksköterskor beskrev att läkarna stundtals inte visade intresse och 

ibland svarade inte när sjuksköterskor ringde för rådgining (Adatara m.fl.,2021). Samtidigt 

beskrevs stöd från team och organisation som avgörande för att kunna hantera dessa 

utmaningar (Reed m.fl., 2017; Wu m.fl., 2021). 

Diskussion 

I Resultatsdiskussionen beskrivs huvudteman och subteman från resultatet tillsammans med 

bakgrunden. I medoddiskussionen beskrivs metoden som valdes relaterat till sjuksköterskans 

erfarenheter och studiens syfte. 



 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att sjuksköterskor har en central och betydelsefull roll i vården av patienter 

som bor i glesbygdsområden. Sjuksköterskornas arbete innefattade både vårdgivande och 

organisatoriska uppgifter, såsom planering och samordning av vårdinsatser. Detta stämmer 

överens med Burne m.fl. (2024) som beskriver att arbetet i glesbygden framställs kräva stort 

ansvar, kontinuitet och självständighet. Resultatet visar även att sjuksköterskor i glesbygden 

behöver inneha en bred kompetens. Detta överensstämmer med Burne m.fl. (2024) som 

beskriver att vården ofta präglas av komplexa vårdbehov och begränsad tillgång till andra 

vårdprofessioner. Detta kan förstås i relation till den demografiska utvecklingen med en 

ökande andel äldre personer och ett ökat antal patienter som vårdas i hemmet, vilket medför 

högre krav på hälso- och sjukvården, särskilt i resursbegränsade områden (WHO, 2025; 

Cohen, 2023). 

En central del av resultatet var sjuksköterskors självständiga kliniska beslutsfattande och 

utökade arbetsroll. Detta kan tolkas som en konsekvens av begränsad tillgång till andra 

vårdprofessioner i glesbygden, vilket även beskrivs i tidigare forskning där sjuksköterskan 

framhålls som en nyckelperson med ansvar för omvårdnad, samordning, prioritering och 

kliniska bedömningar (Petrová, 2025; Gillham, 2021; Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Resultatet kan därmed förstås som ett skifte från en mer specialiserad vårdmodell till en 

generalistbaserad praktik, där vårdens kvalitet i hög grad är beroende av sjuksköterskans 

kompetens. Samtidigt kan detta innebära en ökad sårbarhet då variationer i erfarenhet och 

kompetensnivå riskerar att påverka patientsäkerheten negativt (Petrová, 2025).  

Resultatet visar även att sjuksköterskans hälsofrämjande och förebyggande arbete har stor 

betydelse för patienter i glesbygden. Detta kan även kopplas till Erikssons beskrivning av 

vårdandet som en process som innefattar ansa, leka och lära, där sjuksköterskan genom 

närvaro och stöd kan bidra till ökat välbefinnande och stärkt hälsa hos patienten (Eriksson, 

2015). Nivestam m.fl. (2025) beskriver också att sjuksköterskans arbete med att främja hälsa 

och förebygga ohälsa är avgörande för att patienter ska kunna bo kvar i sina hem och 

bibehålla en god livskvalitet. Detta innefattar att identifiera risker och behov samt planera 

vård- och hälsoinsatser utifrån patientens situation. Enligt Svensk sjuksköterskeförening, 

(2024) visar resultatet att sjuksköterskan har en betydande roll i att skapa förutsättningar för 

hälsa och trygghet i hemmet som stämmer överens med beskrivning av sjuksköterskors 

arbetsuppgifter.  

Vidare framkommer att sjuksköterskan ofta arbetar utifrån ett kompensatoriskt 

förhållningssätt, där organisatoriska och sociala brister delvis kompenseras genom 

individuella insatser. Detta kan förstås i relation till jämlik hälsa, där vården enligt 

Folkhälsomyndigheten ska anpassas efter patientens behov (Folkhälsomyndigheten, 2025). 

Resultatet tyder dock på att ansvaret för att skapa jämlik vård i stor utsträckning förskjuts till 

den enskilda sjuksköterskan. Detta kan problematiseras eftersom vårdens kvalitet då riskerar 

att bli beroende av individuella initiativ snarare än organisatoriskt stöd.  

De organisatoriska och geografiska begränsningarna, såsom långa avstånd, tidsbrist och 

resursbrist, framträder som betydande hinder i vården. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning som beskriver att patienter i glesbygden ofta möter särskilda utmaningar, såsom 

långa geografiska avstånd, brist på resurser och stöd (Cohen, 2023; Li, 2025; Sacchetti, m.fl., 

2025a; Sánchez-Mateos, 2025). Detta stödjas också av Region Västerbotten, (2026) som 



 

beskrver att glesbygdsområden präglas av begränsad tillgång till vårdresurser ocht ökad risk 

för social isolering. Resultatet visar att dessa faktorer påverkar både vårdens tillgänglighet och 

möjligheten att arbeta personcentrerat. Tidsbrist och bristande kontinuitet riskerar att leda till 

fragmenterade vårdkontakter, vilket kan påverka både vårdrelationen och vårdens kvalitet 

negativt. Sánchez-Mateos (2025) beskriver även att geografiska skillnader i tillgången till 

vård är särskilt framträdande i glesbygdsområden där långa avstånd och begränsade resurser 

påverkar vårdens tillgänglighet och kvalitet. Resultatet kan förstås utifrån att tillgänglighet i 

primärvården innefattar flera dimensioner än enbart fysisk närvaro på vårdcentralen, 

exempelvis digitala vårdkontakter och hembesök, vilket kan vara särskilt betydelsefullt i 

glesbygdsområden (Sveriges Kommuner och Landsting, (2019). Faktorer såsom 

tillgänglighet, förtroende och sjuksköterskans kompetens påverkar patienters upplevelser av 

vården samt deras benägenhet att använda vårdtjänster i glesbygden (Ahmed m.fl., 2026). 

Tillgång till vård, sociala nätverk och möjligheter till delaktighet framträder därmed som 

centrala faktorer för att främja hälsa och livskvalitet.  

Enligt Eriksson (2014) ska vårdandet utgå från patientens livsvärld och unika behov, vilket 

kräver både tid och kontinuitet och organisatoriska förutsättningar för att möjliggöra en 

vårdrelation präglad av tillit och trygghet. Det framkom också i resultatet att personcentrerad 

vård och vårdrelationen utgör centrala delar i sjuksköterskans arbete. Kontinuitet och närhet i 

vårdkontakten möjliggör en djupare förståelse för patientens livssituation, vilket även stödjas 

av (Gillham, 2021) som beskriver att ett professionellt och meningsfullt vårdrelation 

möjliggör ett personcentrerad arbetssätt. Detta kan enligt WHO (2025) förstås som en viktig 

förutsättning för att främja autonomi, delaktighet och livskvalitet hos patienter i glesbygden.  

Resultatet visar även att vårdrelationen blir särskilt betydelsefull i hemmiljön, där vården ofta 

blir mer personlig och där förtroende och tillit kan byggas över tid. Detta överensstämmer 

med Erikssons beskrivning av vårdrelationen som kärnan i den caritativa vården, där 

relationen bygger på ömsesidighet, tillit och respekt för människans värdighet. Detta kan även 

förstås utifrån Erikssons teori om vårdandet där kontinuitet och närvaro i vårdrelationen 

beskrivs som avgörande för patientens trygghet och upplevelse av vårdandet (Eriksson, 2014). 

Samtidigt framkommer att den nära vårdrelationen innebär en balans mellan professionalitet 

och personligt engagemang. Sjuksköterskan behöver hantera gränsen mellan att vara 

professionell och att möta patientens sociala och emotionella behov. Detta kan förstås som en 

etisk utmaning där sjuksköterskan förväntas skapa nära relationer och samtidigt upprätthålla 

professionella gränser.  

Vidare visar resultatet att närstående är betydelsefulla i patienters vårdande särskilt i 

glesbygdsområden, där tillgången till formella vårdresurser är begränsade. Detta 

överensstämmer med tidigare forskning som lyfter betydelsen av sociala nätverk för hälsa och 

livskvalitet (Cohen, 2023). Samtidigt kan detta innebära en ökad belastning för närstående, 

vilket ställer krav på sjuksköterskan att inkludera och stödja de i vårdprocessen. Detta kan 

även förstås utifrån Erikssons helhetssyn där patientens familj och närstående ses som en 

viktig del av människans livsvärld och där vårdandet behöver inkludera både patientens och 

närståendes behov för att främja hälsa och välbefinnande (Eriksson, 2015) 

Metoddiskussion 

I studien valdes metoden att utföra en systematisk litteraturstudie av kvalitativ metod som 

svarade på vårt syfte. Metoden är passande när sjuksköterskors erfarenheter att vårda patienter 

i glesbygden ska beskrivas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Enligt Polit & Beck, (2021) 

innebär valet av metod både styrkor och begränsningar. 



 

En tydlig fördel är att en litteraturstudie ger en samlad överblick över befintlig kunskap inom 

området, dessutom kan den bidra till att identifiera kunskapsluckor och därmed ge vägledning 

för både klinisk praxis och framtida policyutveckling. Samtidigt begränsas studien av att den 

enbart utgår från redan publicerad litteratur, vilket innebär en risk för bias (Polit & Beck, 

2021). 

Studien utgår från sjusköterskors perspektiv och uppfattning om att vårda patienter i 

glesbygden. Författarna i studien anser att när sjuksköterskans erfarenheter av att vårda 

patienter i glesbygden ska beskrivas är metodvalet relevant. Enligt Rosberg, (2017) ger 

metoden en djupare innebörd av deltagarnas erfarenheter (Rosberg, 2017). Författarna har vid 

upprepande tillfällen läst deltagarnas beskrivningar och erfarenheter i de valda studierna, 

vilket resulterade i en djupare mening och en förståelse över helheten. Metoden bidrar till en 

djup förståelse till sjukskötesköterskans erfarenheter av att vårda patienter i glesbygden.  

Tillförlitlighen i en kvalitativ studie granskar kvaliteten i forskningen genom ett ramverk som 

består av fyra kriterier: trovärdighet, verifierbarhet, överförbarhet och pålitlighet. 

Trovärdighet innebär att deltagarnas upplevelser i studierna överernsstämmer med resultatet i 

forskningen samt att deltagarna får verifiera att tolkningen från forskaren är korrekt (Guba & 

Lincoln, 1994). 

Verifierbarhet innebär att deltagarna i studien företräds och att deras ståndpunkt lyfts fram. 

Datans tolkningar skall inte vara ett påfund från författarna. Villkoren i undersökningen och 

deltagarnas röst skall återberättas i studien. De skall inte komma utifrån författarnas 

perspektiv eller fördomar. Överförbarhet avser resultatets omfattningen och förmåga att 

användas och överföras till andra grupper eller miljöer. Pålitighet innebär att under 

förhållanden och över tid är data tillförlitlig och stabil (Guba & Lincoln, 1994). 

Författarna i studien redovisar metodval, datainsamling, analys och resultat på ett öppet sätt, 

samt reflekterar över egna förutfattade meningar och potentiella partiskheten för att minimera 

risk för feltolkningar och öka studiens trovärdighet. Rosberg, (2017) beskriver att 

trovärdigheten styrks genom att anknyta till primärdata samt av ett metodiskt 

tillvägagångssätt. 

 I studien är det av vikt att frågeställningen och strukturen är bestämd från start relaterat till 

arbetets tillvägagångssätt. Detta tillvägagångssätt förenklar dataanalys, granskningar och 

sökningar (Flanagan & Beck, 2025). 

I datainsamlingen valde författarna att använda PEOT modellen som är passande för 

kvalitativa studier (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024). PEOT-modellen tillförde en 

bestämd och metodisk process genom studien och verifierade en röd tråd mellan studiens 

syfte, tillvägagångssätt vid sökningar och urvalet av artiklar. Denna strategi styrker 

trovärdigheten och tillförlitligheten i studien (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). PEOT 

modellen kan användas och kopieras av andra forskare och stärker därmed även studiens 

pålitlighet och trovärdighet. Modellen är lämplig när sjuksköterskors erfarenheter av 

vårdandet i glesbygden ska beskrivas. Författarna har i studien använt sig av figurer, tabeller 

och bilagor. Enligt Flangan & Beck, (2025) styrks trovärdigheten i studien när arbetsmetoden 

redogörs i figurer, tabeller och bilagor. 

I urvalet har författarna inkluderat artiklar som redogör sjuksköterskors erfarenheter av att 

vårda patienter som lever i glesbygden. I exklusionskriterierna har författarna valt bort artiklar 

som inte varit etiskt godkända, vilket stärker pålitligheten och trovärdigheten i resultatet. 



 

Andra kreterier var att artiklarna hade genomgått peer review, vilket innebär att en 

kvalitetsgranskning är utförd. När en kvalitetsgranskning har utförts stärks studiens pålitlighet 

och trovärdighet. Granskningsmallen från SBU har använts som är passande vid studier som 

är kvalitativa. Tillförlitligheten för studien minskar bias i linje med granskningsmallen från 

SBU som analyserar och utför, kvalitet på vetenskap och ett genomförande som blev 

struktuerat. Detta tillvägagångssätt styrkte studiens resultat i validitet, pålitlighet och 

tillförlitlighet. Författarna har i studien enbart använt artiklar av hög eller medel kvalitet. 

I urvalet av artiklar har enbart kvalitativa artiklar använts, vilket styrker studien när 

sjuksköterskans erfarenheter av att vårda i glesbygden ska beskrivas. Däremot kan det vara en 

svaghet för generaliseringsbarheten, då antalet deltagare i kvalitativa studier ofta är få i antal. 

Två av artiklarna i resultatet är aningen äldre än tio år. Författarna valde att inkludera 

artiklarna och anledning till valet, var att de var flertalet deltagare i artiklarna och författarna 

ansåg att de var sakliga, tydliga, tillförlitliga samt att de hade en tydlig struktur. 

I den systematiska litteratursökningen använde författarna två databaser, vilket genererade i 

ett större omfång av artiklar som svarade på syftet. Sökningarna utfördes i Pubmed och 

CINAHL. Författarna har använt sig av studier från pålitliga databaser som därav ökar 

studiens pålitlighet och trovärdighet. För att avgränsa användes trunking som resulterade i 

flera ordslut.“OR” och “AND” tillämpades som genererade i flera artikelresultat. En 

litteratursökning i CINAHL resulterade i tre dubletter. Totalt nittionio studier framkom efter 

författarnas sökord. Varav nittiosex studier gick vidare i granskning och urval. Det 

genomfördes tio sökningar mellan 260202 - 260505. PRISMA flödesschema användes vid 

urvalsprocessen av artiklarna. PRISMA är ett flödesschema som är anpassat efter en metod 

som var kvalitativ.  

I studien har författarna noga läst och granskat deltagarnas perspektiv och återberättelse i 

studierna de medverkat i. Deltagarna är de som representeras, vilket stärker verifierbarheten. 

Författarna har tolkat efter deltagarnas perspektiv och inga egna perspektiv från författarna 

har inverkat i studien. Det valdes att utföra en tematisk analys tillsammans med resultatet som 

var kvalitativt. Författarna valde att analysera utefter Evans (2002), fyrastegsmodell. 

Modellen är relevant när sjuksköterskors erfarenheter av att vårda äldre i glesbygden ska 

redogöras. Analysen är passande när resultatet i studien grundar sig i hanterat vetenskapligt 

material (Evans, 2002). Författarna anser att trovärdigheten i analysen stärks av att stegen i 

analysen kan följas samt att stegen beskrivs på ett lätt förståligt sätt samt att resultatet bygger 

på ett vetenskapligt material. Resultatet i studien är även spårbart till primärstudierna, vilket 

stärker trovärdigheten.  

Resultatet ur artiklarna har lästs enskilt och tillsammans vid flera tillfällen. Artiklar som 

svarade på studiens syft granskades innan de valdes ut. Författarna har även diskuterat 

resultatet tillsammans och detta tillvägagångssätt resulterade i en helhetsförståelse. Resultatet 

mynnade även ut i en gemensam förståelse över resultatets mer betydande innehåll. 

Dokument delades och innehöll resultatet från de valda artiklarna. I dokumentet utförs en 

begränsning från resultatet mer betydande innehåll till en central nyckelkomponent.  

Från artiklarnas likheter i resultatet skapades nya teman och subteman. Detta förfarande 

skapade ett nytt resultat och helhet. I sektorer kategoriserades likvärdiga resultat av betydelse 

från de valda artiklarna. För att definiera nyckelfraser och teman studerades artiklarnas 

mönster. Subteman identifierades från de kombinerade teman. Författarna granskade återigen 

teman och subteman för att identifiera konsekvenser och motsägelser (Evans, 2002). 

Författarna anser att analysen är väl beskriven, detaljerad och nogrant genomförd, vilket 



 

stärker studiens pålitlighet och trovärdighet. Analysens struktur var tydlig och underlättade 

arbetet i analysprocessen. När de nya teman och subteman skapades finns en risk att data 

exkluderades relaterat till att endel data saknade likheter eller inte stämmde överens. 

Artiklarna i resultatet kommer från flera olika länder i Världen och inkluderade: Australien, 

Danmark, Ghana, Frankrike, Italien, Kanada, Nederländerna, Norge, Sverige, Taiwan och 

Vietnam. Flera länder står nu och framåt inför liknande utmaningar vid vårdandet av patienter 

i glesbygden. Kombinationen av svenska och internationella studier möjliggjorde jämförelser 

där framförallt likheter framkom. Samtidigt utgjorde kulturella och organisatoriska skillnader 

orsak till försiktighet vid överförbarhet till svenska förhållanden.  

Författarna saknar en bredare förståelse och erfarenhet av att vårda patienter i glesbygden. 

Författarna fick därav fram ett resultat utan att på förväg veta vad resultatet skulle generera i. 

Resultatet och tolkningen missvisades på detta sätt inte, vilket resulterade i att författarna på 

förväg hade ett öppet sinne. Författarna har enbart inkluderat publicerade studier som är etiskt 

godkända, har etisk kvalitet eller att etiska övervägande redovisats, vilket styrker studiens 

trovärdighet. Därav har författarna ett etiskt ansvar att på ett ödmjukt och korrekt vis, 

återberättat deltagarnas perspektiv och synpunkt utifrån resultatet forskarna i studierna 

kommit fram till. 

Slutsats 

Sammanfattningsvis visar resultatet att sjuksköterskans roll i glesbygden är central men 

samtidigt komplex och krävande. Rollen präglas av en hög grad av självständighet och ansvar, 

men också av strukturella begränsningar som påverkar vårdens kvalitet och jämlikhet. 

Personcentrerad vård och vårdrelationen framträder som viktiga resurser i detta arbete, men 

deras genomförande är beroende av organisatoriska förutsättningar. Detta indikerar att 

utvecklingen av vården i glesbygdsområden inte enbart bör fokusera på individens 

kompetens, utan även på att stärka strukturella förutsättningar för att möjliggöra en jämlik och 

personcentrerad vård. En ökad kunskap om sjuksköterskans erfarenheter kan bidra till 

utveckling av en mer jämlik och personcentrerad vård. 

Förslag till klinisk tillämpning 

Sjuksköterskans förebyggande och hälsofrämjande arbete i vårdandet av patienter i 

glesbygden är vårdefull. Det är av stor betydelse för patienten att sjuksköterskan erbjuder 

stöd, en trygghet och motiverande samtal. Det är även av vikt att föreslå vilka åtgärder som 

kan vidtas för att minska risken för följd sjukdomar och en försämring av sjukdomar patienten 

har, vilket i sin tur kan leda till färre vårdbesök hos patienten. Den personcentrerade vården är 

särskilt betydellsefull i glesbygden. Här skapas ofta en närmare vårdrelation till patienten och 

dennes närstående. Därmed är det av yttersta vikt med kontinuiteten och att ett fåtal 

sjuksköterskor vårdar patienterna. För att behålla sjuksköterskor att vårda patienter i 

glesbygden, är det viktigt att de uppskattas och får samma möjligheter som sjuksköterskor 

som arbetar i en stad. Vid rekrytering av nyexaminerade sjuksköterskor är det angeläget att de 

får tillräckligt med handledning, stöd och tid för att kunna ge en god, trygg och säker vård till 

patienterna som bor i glesbygden. Planerade och akuta vårdbesök hos patienten kan resultera i 

minskade resor för patienten som har behov av vård. Sjuksköterskan har ofta långa avstånd till 

patienterna som vårdas i glesbygden. Genom planering och prioritering kan onödiga besök 

reduceras.  



 

Digitala verktyg kan ibland vara användbara mellan sjuksköterska, patient och andra 

proffessioner i vården, vilket sparar tid. Fler patienter har komplexa vård behov i hemmet i 

glesbygden och det saknas ofta bredare kompetens hos sjuksköterskan. Utbildning och 

specialist kompetens i det komplexa vårdandet efterfrågas. Om fler sjuksköterskor ska 

specialistutbilda sig kan vårdgivaren behöva erbjuda full lön under studierna och högre lön 

efter avslutade studier. Sammantagen skapar dessa förslag en ökad kompetens hos 

sjuksköterskan samt en mer jämlik, lättilgänglig, god och säker vård för patienten som vårdas 

i glesbygden. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  

Fler patienter önskar vård i glesbygden och i framtiden kommer vårdbehovet öka. Mer 

forskning efterfrågas om sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter i glesbygden. När 

artiklar söktes relaterat till sjuksköterskans vårdande i glesbygden framkom begränsat med 

studier som rörde ämnet, vilket visar behovet av ny forskning. Författarna efterfrågar digitala 

verktyg i vårdandet av patienter i glesbygden. Författarna önskas även mer VFU i vårdandet 

av patienter i glesbygden. Sjuksköterskans förebyggande och hälsofrämjande arbete är 

betydelsefull för patienten. Det är viktigt att patienten är delaktig och involverad i sin vård, 

vilket ökar självständighet och hälsa. Sjuksköterskans samverkan med andra professioner är 

viktig för att vårda hela patienten och tillsammans med patienten utbyta information, 

behandling, stödja och motivera vårdandet av patienten. Därmed önskas team träffar där 

professioner tillsammanns med patienten diskuterar fram förslag och lösningar för vårdandet 

av patienten som bor i glesbygdsmiljöer.   
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Italien som ger 

hemsjukvård i 

glesbygden 

 
Syfte 

Studien syftade till 

att undersöka 

erfarenheterna hos 

hemsjuksköterskor 
som arbetar i ett 

italienskt 

landsbygdsområde 

för att förstå de 

egenskaper som 
definierar dem, 

deras uppfattningar, 

nivåer av 

tillfredsställelse, 

svårigheter och 
kompetenser. 

 

 

 

 

Kvalitativ studie. 

Transcendental 

fenomenologisk 

metod. Intervju 
 

Analysen innebar 

inledande kodning, 

skapande av 

kodkategorier och 
definition av 

framväxande 

teman. 

 

 

Elva 

sjuksköterskor. 

Medelålder 53 år. 

Fyra teman: 

 

Att gå in i era hem.  

Att vara 
hemsjuksköterskor 

på landsbygden.  

 

Kärlek och hat mot 

läkare.  
 

Territoriet: 

Apenninerna och 

bergsområdena. 

 

Hög kvalitet 

relaterat till elva 

deltagare & studiens 

innehåll. 

 

 

https://research-ebsco-com.ezproxy.server.hv.se/c/k5jhmd/search/results?db=c8h&initiatedBy=typed-in&q=AR%20%22Capitani%2C%20Nicolas%22
https://research-ebsco-com.ezproxy.server.hv.se/c/k5jhmd/topics/people/e6f421c9-9cc8-4b04-a585-26a759fb1b22?authorQuery=AR%20%22Rasero%2C%20Laura%22&db=c8h&limiters=RV%3AY%2CFT%3AY%2CLA1%3AY%2CDT1%3A2016-05-16%2F2026-05-16&searchMode=all&sqId=sq%3Ad03f97de-621f-4638-ae87-6e720db6c589
https://research-ebsco-com.ezproxy.server.hv.se/c/k5jhmd/topics/people/71b26576-a518-42b9-a78b-b6f9349966d8?authorQuery=AR%20%22Longobucco%2C%20Yari%22&db=c8h&limiters=RV%3AY%2CFT%3AY%2CLA1%3AY%2CDT1%3A2016-05-16%2F2026-05-16&searchMode=all&sqId=sq%3Ad03f97de-621f-4638-ae87-6e720db6c589
https://research-ebsco-com.ezproxy.server.hv.se/c/k5jhmd/search/results?db=c8h&initiatedBy=typed-in&q=AR%20%22Magi%2C%20Camilla%20Elena%22
https://research-ebsco-com.ezproxy.server.hv.se/c/k5jhmd/search/results?db=c8h&initiatedBy=typed-in&q=AR%20%22Magi%2C%20Camilla%20Elena%22
https://research-ebsco-com.ezproxy.server.hv.se/c/k5jhmd/search/results?db=c8h&initiatedBy=typed-in&q=AR%20%22Iovino%2C%20Paolo%22
https://research-ebsco-com.ezproxy.server.hv.se/c/k5jhmd/search/results?db=c8h&initiatedBy=typed-in&q=AR%20%22Bambi%2C%20Stefano%22
https://research-ebsco-com.ezproxy.server.hv.se/c/k5jhmd/search/results?db=c8h&initiatedBy=typed-in&q=AR%20%22Calamassi%2C%20Diletta%22
https://research-ebsco-com.ezproxy.server.hv.se/c/k5jhmd/search/results?db=c8h&initiatedBy=typed-in&q=AR%20%22Calamassi%2C%20Diletta%22


  Bilaga II 

 

Författare Problem Ansats & 

Metod 

Urval & 

Studiegrupp 

Delar av resultat Kvalitets 

granskning 
Johannesen, E, 

J.D., Timm, H., & 

Róin, Å. 

(2024). 

 
District nurses  

experiences in 

providing terminal 

care in rural  and  

moreurban 
districts. A 

qualitative study 

from the Faroe 

Islands. 

 
Danmark 

 

 

 

 
 

 I glesbygden önskar 

många patienter få 

avlida i sitt hem, vilket 

inte alltid är självklart 

av flera orsaker. 
Sjuksköterskorna 

uppgav att de i palliativ 

vård saknade 

erfarenheter som var 

av hög kvalitet. 
 

Syfte 

Att utforska 

distriktssjuksköterskors 

erfarenheter av att ge 
terminalvård till 

patienter och deras 

familjer fram till döden 

i privata hemmiljöer 

 
 

Kvalitativ metod.  

Två intervjuer en 

via zoom och en 

på Färöarna. 

 
Tematisk analys  

 

Åtta deltagare nio 

kvinnor mellan 40-

60år & 

en man mellan 60-

65år 

Fyra teman:  

 

Utmaningar med att 

tillhandahålla 

terminalvård. 
 

Vikten av att stödja 

familjer. 

 

Samarbetsutmaningar 
inom terminalvård. 

 

Skillnader mellan 

landsbygdsdistrikt 

och stadsdistrikt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medel till hög 

relaterat till åtta 

deltagare 

 

Författare Problem    Ansats & 

   Metod 

 

Urval & 

Studiegrupp 

 

Delar av resultat Kvalitets 

granskning 

Kaasalainen, S., 
Brazil, K., 

Williams, A., 

Wilson, D., 

Willison, K., 

Marshall, D., 
Taniguchi, A., & 

Phillips, C. 

 (2014). 

  

Nurses’ 
experiences 

providing 

palliative care to 

individuals living 

in rural 
communities: 

Aspects of the 

physical residential 

setting.  

 
Kanada 

 

 

Utmaningar att vårda 
palliativt i 

glesbygden. 

 

Syfte med denna 

studie var att 
undersöka 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att ge 

palliativ vård i 

landsbygdssamhällen, 
med särskilt fokus på 

effekterna av den 

fysiska boendemiljön. 

 

Kvalitativ metod 
med en 

explorativ 

deskriptiv design. 

Individuella 

telefonintervjuer.  
Tematisk 

innehållsanalys. 

Tjugoen 
hemsjuksköterskor.  

Majoriteten av 

deltagarna hade elva års 

erfarenhet av 

landsbygds- 
sjuksköterskeyrket  

och 77 % var över 46 år. 

 

Fyra teman: 
 

Provets egenskaper.  

 

Sjukvården på 

landsbygden. 
 

 Sjuksköterskors roll i 

att tillhandahålla 

palliativ vård i 

landsbygdssamhällen. 
  

Inverkan av fysisk 

boendemiljö på 

sjuksköterskors 

tillhandahållande av 
palliativ vård 

 

Hög kvalitet. 
Relaterat till 

tjugoen deltagare 

och välarbetad 

och detaljrik 

studie. 

 

Författare Problem Ansats & 

Metod 

Urval & 

studiegrupp 

Delar av resultat Kvalitets 

granskning  

Molin. J 

Paulsson. C, 

Nystedt. B  
Antonsson. H 

 

Being close, for 

better or worse: 

nursing staff’s 
experiences of 

caring for patients 

with dual 

Det finns en 

kunskapslucka 

gällande psykiatrisk 
öppenvård för 

patienter i 

glesbygden.  

 

Syfte 

Med denna studie var 

att belysa 

sjuksköterskornas 

kvalitativa 

intervjustudie 

med en induktiv 
kvalitativ 

innehållsanalys. 

 

 

Elva semistrukturerade 

intervjuer genomfördes 

med sjuksköterkor vid 
psykiatriska 

öppenvårdsmottagningar 

på glesbygden. 

Deltagarna var mellan 

36 -66år med minst 1,5 -
42år erfarenhet.  

Tre tema 

 

Att vara nära på gott 
och ont. 
 
Att hantera ojämlik 

vård på avstånd. 
 
Att överbrygga hinder 

för tillgänglighet. 

Hög kvalitet. 

Relaterat till elva 

deltagare och 
välarbetad och 

detaljrik studie. 
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diagnosis in rural 

areas 

 

 
Sverige 

 

erfarenheter av att 

vårda patienter med 

dubbeldiagnoser 

inom psykiatrisk 
öppenvård på 

landsbygden. 

 

Författare Problem Ansats & 

Metod 

 

Urval & 

Studiegrupp 

 

Delar av resultat Kvalitets 

granskning 

Ness, T.M., 

Hellzen, O., & 

Enmarker, I. 

(2015).  

 
The Experience of 

Nurses Providing 

Home Nursing Care 

to Oldest Old 

Persons Living 
Alone in Rural 

Areas—An 

Interview Study. 

 

Norge 

Ett växande fokus 

på att få vård i sitt 

hem. Fler vill leva 

och vara i sin 

hemmiljö. 
Forskning 

efterfrågas för ökad 

kunskap om 

skillnader som är 

kulturella i 
glesbygden.  

 

Syfte 

Att belysa 

fenomenet 
hemsjukvård på 

landsbygden.  

Kvalitativ & 

induktivmetod. 

Intervjuer. 

Innehållsanalys. 

 

Femton 

sjuksköterskor. 

Tretton kvinnor & 

två män. Mellan 28 

- 56år. 

Tre teman. 

 

Att känna sig 

ansvarsfull. 

 
Försöker 

tillmötesgå. 

 

Att bli utmanad.  

Känsla av 
betydelse. 

Hög. Grundlig & 

välskriven studie 

från början till slut. 

 

Författare Problem Ansats & 

Metod 

 

Urval & 

Studiegrupp 

 

Delar av resultat Kvalitetsgranskning 

Nguyen, V. 

H., Bang, K.-

S., Hoang, T. 

A. X., Cao, D. 
T., Nguyen, 

V. T., Le, T. 

H., Tak, S. 

H., Yu, S.-Y., 

Yi, J., Dinh, 
T. S., Hoang, 

V. M., & Luu, 

N. H.      

(2018).  

 
The roles of, 

activities of, 

and 

competencies 

for 
community 

nursing 

services in 

rural 

Vietnam: 
Implications 

for policy 

decisions. 

 

Vietnam 

 

Inom sjuk och 

hälsovård behöver 

sjuksköterskor stöd 

och utveckla en ny 
policy eller anpassa 

den som finns, nya 

befattningar och roller 

för sjuksköterskor. 

Syfte 
Denna studie 

undersöker de roller, 

aktiviteter och 

kompetenser som 

krävs av 
hemsjuksköterskor i 

Vietnams 

landsbygdsområden. 

 

Kvalitativ metod 

som använder 

både 

djupintervjuer 
och 

fokusgrupps- 

diskussioner.  

Grounded theory 

 

Sexton deltagare 

fem kvinnor 

mellan 27 - 55 år 

& 
Elva män mellan  

33 - 60 år 

 

Omvårdnadens roller ur två 

aspekter: den roll som 

omvårdnadssjuksköterska 

och den roll som 
familjesjuksköterska har 

med. underteman. 

 

Hög relaterat till sexton 

deltagare 
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Författare Problem Ansats & 

 Metod 

     

 

Urval & 

Studiegrupp 

 

Delar av resultat Kvalitets 

granskning 

Näppä., U, Nässèn, 

E., & Winqvist, I. 
     (2023). 

 

Palliative care in 

rural areas – 

collaboration 
between district 

nurses and doctors: 

an interview study. 

 

Sverige 
 

Syftet med denna 

studie var att 
beskriva distrikts- 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

samarbeta med 

ansvariga läkare 
under palliativ 

hemvård i 

glesbygdsområden 

 

 
större förståelse för 

vikten av 

välfungerande 

interprofessionellt 

samarbete.  
 

 

En kvalitativ 

intervjustudiedesign 
användes för att 

undersöka 

distriktssjuksköterskors 

erfarenheter. 

 
Induktiv 

innehållsanalys 

 

 

Semistrukturerade 

intervjuer med tio 
distriktssköterskor. 

Ett tema, två 

kategorier och sju 
underkategorier. 

 

Det övergripande 

temat Att agera som 

patientens 
förespråkare 

 

 

Hög kvalitet 

relaterat till att flera 
studiers resultat 

sammanställts. 

 

 

Författare Problem Ansats & 

 Metod 

    

 

Urval & 

Studiegrupp 

 

Delar av resultat Kvalitets 

granskning 

Reed, F.M., 
Fritzgerald, L., & 

Bish, M.R.   

(2025).  

 

A practice model 
for rural district 

nursing success in 

end‐of‐life 

advocacy care 

  
Australien 

 

Hälsopolitik i livets 
slut i vården rättvis 

och rättigheter till 

personliga tjänster 

 

Syfte 
Syftet är att utveckla 

en praktikmodell från 

en studie som 

utforskar hur 

australiensiska 
medborgare 

framgångsrikt 

förespråkar målen för 

livets slutskede och en 

jämförelse med 
befintlig teori. 

 

Sekventiella blandade 
metodstudien: en 

pragmatisk filosofi och 

sjuksköterskeagentsteori 

Enkät 

 

Fyrtioåtta 
deltagare 

 

Sex teman: 
 

Sjuksköterskan som 

förespråkare. 

 

Implikationer för 
omvårdnad. 

 

Respektfull 

omvårdnad. 

 
Specialiserad 

kunskap. 

 

Reflekterande 

praktik. 
. 

Stödjande ledning 

och team. 

 

Hög utförlig studie 
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Författare Problem Ansats & 

 Metod 

 

Urval & 

Studiegrupp 

 

Delar av resultat Kvalitets 

granskning 

Sacchetti, A., 
Bellier, A., Pison, 

C., & Berube, M. 

(2025).  

Advanced practice 

nurses and their 
potential in home 

care for frail 

patients in rural 

France: A 

qualitative study. 
 

 Frankrike 

Sköra äldres behov i 
glesbygden och möta dessa 

behov 

Syfte 
Denna studie syftade till att 

identifiera vårdbehoven hos 

sköra patienter som bor 

hemma i 

landsbygdsområden och 
deras vårdgivares för att 

bedöma den potentiella 

rollen aPN:er kan spela för 

att tillgodose dessa behov. 

Kvalitativa 
metod. 

Fokusgrupper. 

Intervju 

  Tematisk 

analys 

 

Tretton deltagare 
alla kvinnor mellan 

30-50år 

 

Tre teman och tre 
subteman. 

Huvudteman: 

 

Tillgång till vård.  

 
Personcentrerat 

tillvägagångssätt.  

 

Samordnat och  

förebyggande 
hälsovårdssystem. 

 

Hög relaterad till 
forskningen 

 

 

Författare Problem Ansats & 

Metod 

 

Urval & 

Studiegrupp 

 

Delar av resultat Kvalitets 

granskning 

Smeets, R. G. M., 
Kempen, G. I. J. M., 

Zijlstra, G. A. R., van 

Rossum, E., de Man-

van Ginkel, J. M., 

Hanssen, W. A. G., & 
Metzelthin, S. F.    

(2020).  

 

Experiences of home‐

care workers with the 
‘Stay Active at 

Home’ programme  

targeting reablement 

of community‐living 

older adults: An 
exploratory study.  

 

Nederländerna 

 

Vuxna som är äldre har i 
sina dagliga aktiviteter 

begränsningar i samhället. 

Syfte två forskningsfrågor: 

(a) i vilken grad upplevde 

hemtjänstpersonal 
förbättringar i kunskap, 

färdigheter, 

självförtroende och 

socialt/organisatoriskt stöd 

genom att delta i 
programmet "Stay Active 

at Home"? och (b) vilka 

programkomponenter 

uppskattades mest/minst 

av hemtjänstperson 
 

Kvalitativ 
metod. 

Intervjuer 

kodades med 

hjälp av 

kvalitativ 
dataanalys. 

 

Nio sjuksköterskor 
 

Fem teman:  
 

Erfarenheter gällande 

kunskapsförbättringar 

och resultat- 

förväntningar. 
 

Erfarenheter gällande 

kompetens-

förbättringar. 

 
Erfarenheter gällande 

förbättringar i 

själveffektivitet. 

 

Erfarenheter gällande 
förbättringar av 

socialt och 

organisatoriskt stöd. 

 

Erfarenheter av 
specifika 

programmoment och 

uppgifter. 

 

Hög tydligt 
tillvägagångssätt 
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Författare Problem Ansats & 

Metod 

     

 

Urval & 

Studiegrupp 

 

Delar av resultat Kvalitets 

granskning 

Wu, C.-Y., Wu, Y.-

H., Chang, Y.-H., 
Tsay, M.-S., Chen, 

H.-C., & Hsieh, H.-

Y. 

 (2021).  

 
Community Nurses’ 

Preparations for and 

Challenges in 

Providing Palliative 

Home Care: A 
Qualitative Study. 

 

Taiwan 

 

 

Efterfrågan på 

palliativ hemvård 
som ökar i Världen. 

Behov av 

tillgänglig vård. 

 

Syfte till att förstå 
(1) hur 

hemsjuksköterskor 

implementerar 

samhällsbaserad 

palliativ vård, (2) 
vilka förberedelser 

som behövs och (3) 

vilka utmaningar de 

kan möta. 

 

Kvalitativ 

deskriptiv studie. 
Intervjuer. 

Tematisk analys. 

Åtta 

hemsjuksköterskor. 
Syftebaserat urval. 

fyra teman och tolv 

subteman. 
Teman. 

 

Möjligheter.  

 

Kvalifikationer.  
 

Stöd.  

 

Åtaganden 

 

Hög. Detaljerad 

studie och 
trovärdig. 
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