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Sammanfattning

Bakgrund: I takt med att befolkningens medellivsldngd okar vixer 4ven behovet av
hemsjukvérd, da allt fler dldre personer med komplexa och kroniska sjukdomstillstdnd vérdas
1 hemmet under ldngre perioder. Distriktsskdterskans roll och kompetens har en avgorande
betydelse for att uppritthalla goda vérdrelationer. Vardrelation préiglas av kommunikation,
tillit, lyhordhet och respekt mellan patient och sjukskoterska.

Syfte: Syftet ér att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av vérdrelationer 1 mote med dldre
individer inom hemsjukvarden.

Metod: Studien r en systematisk litteraturoversikt med kvalitativ ansats och interpretivistisk
vetenskapsteoretisk grund. Tolv vetenskapliga artiklar analyserades med tematisk analys.
Databaserna som anvénder vid litteratursokningen var Scopus och PubMed. Resultat: Tva
huvudteman och étta subteman analyserades i resultatet. Huvudteman var: “Att skapa och
upprdtthalla vardrelationer i hemsjukvarden” och “Utmaningar i att skapa en god
vdrdrelation”. De centrala delarna som summerades i bildandet av en vardrelation var
kommunikation, tillit, kontinuitet och personcentrerad vard. Betydelsefulla faktorer hos
sjukskdterskan som frémjade patientens sjdlvbestimmande och trygghet var nérvaro,
lyhordhet och delaktighet. Faktorer som hade en negativ paverkan pa vardrelationen
beaktades som organisatoriska hinder som tids- resursbrist, kulturella och sprékliga barridrer
samt bristande personalkontinuitet. Etiska dilemman som sjdlvbestimmande, patientsikerhet
och beslutsfattande identifierades i varden av den dldre individen, sirskilt personer med
demenssjukdom. Slutsats: Resultatet visar att en god vardrelation dr en utgdngspunkt for en
trygg och personcentrerad hemsjukvard. Samtidigt dr det viktigt att beakta hur organisatoriska
hinder kan paverka varden negativt.

Nyckelord: Vardrelationer, sjukskoterska-patient relationer, distriktsskoterskor, hemsjukvéard,
dldre individen

Abstract

Background: As the ageing population continues to increase and people live longer, the
demand for home care services is also rising, since a growing number of elderly individuals
with complex and chronic illnesses are receiving care at home for extended periods of time.
The role and competence of the district nurse are crucial for maintaining good caring
relations. A caring relation is characterized by communication, trust, responsiveness, and
respect between the patient and the nurse. Aim: The aim was to illuminate district nurses’
experiences of caring relations when meeting elderly individuals within home care services.
Method: The study is a systematic literature review with a qualitative approach and an
interpretivist scientific theoretical perspective. Twelve scientific articles were analyzed using
thematic analysis. The databases used for the literature search were Scopus and PubMed.
Results: Two main themes and eight subthemes were analysed in the results. The main
themes were: “Creating and maintaining caring relations in home care services” and
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“Challenges in creating a good caring relation”. The central components identified in the
formation of a caring relationship were communication, trust, continuity, and person-centered
care. Important factors in the nurse’s approach that promoted patient autonomy and security
were presence, responsiveness, and participation. Factors negatively affecting the caring
relationship included organizational barriers such as lack of time and resources, cultural and
language barriers, and insufficient continuity of staff. Ethical dilemmas concerning autonomy,
patient safety, and decision-making were identified in the care of elderly individuals,
especially persons with dementia. Conclusion: The results show that a good caring relation is
a prerequisite for safe and person-centered home care services. At the same time, it is
important to consider how organizational barriers may negatively affect care.

Keywords: Caring relations, nurse-patient relations, district nurses’, home care services,
elderly individual
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Inledning

I takt med att den &dldre befolkningen lever allt lingre och medellivsldngden fortsétter att oka,
aktualiseras behovet av att undersoka hur vardrelationen mellan distriktsskoterskan och den
dldre individen kan stirkas och utvecklas. Frdgan blir dirmed inte enbart vardvetenskaplig,
utan dven existentiell och samhaéllelig: vill vi inte forsta hur varden och bemdtandet kommer
att se ut den dag vi trider in i rollen som distriktskoterska och vardar den éldre individen?
Mot denna bakgrund syftar foreliggande systematiska litteraturéversikt till att belysa

distriktsskoterskors erfarenheter av vérdrelationer med dldre individer inom hemsjukvérden.

Bakgrund

Den aldre individen

World Health Organization (WHO) prognostiserar att andelen édldre individer kommer att 6ka
markant fram till ar 2050, vilket bland annat kan forklaras av minskade fodelsetal, 6kad
medellivslidngd till f6]jd av medicinska framsteg samt en minskad dddlighet (Landers m.fl.,
2016). Den édldre individen bestir av dldre personer over 65 &r som lever langre och ofta har
flera kroniska sjukdomar, exempelvis demenssjukdom (Martinsen m.fl., 2018; Staats m.fl.,
2026). Aven olika former av funktionsnedsittningar #r vanligt forekommande. Dessa
hilsotillstdnd kan péverka den dldre individens sjdlvstindighet, exempelvis formégan till
mobilisering och att styra det dagliga livet i hemmet. Dessa hélsotillstdnd kan leda till en
successiv forsvagning och okad sérbarhet hos éldre individer (Staats m.fl., 2026). Ca 337 000
dldre individer ar 2024 &r inskrivna inom kommunal hemsjukvérd (Folkhidlsomyndigheten,
u.d). Ar 2025 finns 2 235 521 personer som dr 65 &r och dldre i Sveriges befolkning
(Socialstyrelsen, 2025). Medellivslingden for mén édr 82,52 ar och for kvinnor 85,55 1 Sverige
(Statistikmyndigheten, u.d.). I Sverige ar det uppemot 70 000 individer som har behov av
palliativa vardinsatser i sin sista tid 1 livet, ddr majoriteten av den éldre individen bor 1 hemmet

(Palliativ registret, u.4.).

Hemsjukvard

Landstinget dr huvudman for hemsjukvarden, dir ansvaret i stor utstrackning har 6verforts till

kommunerna. Hemsjukvarden utgdr ett samarbete mellan slutenvarden och primérvarden, dér
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legitimerad personal ansvarar for att utfora hilso- och sjukvardsétgirder i individens hemmiljo
(SOU 2011:55). Vardmotet mellan sjukskoterska och den éldre individen tar plats bland annat
1 hemmet, vilket etablerar en relation mellan dem. Hemsjukvérd innebér att omvardnad och
medicinska insatser utfors i individens hem, ofta i samverkan med andra vardinstanser (Landers
m.fl., 2016; Martinsen m.fl., 2018; Staats m.fl., 2026). Insatser som palliativ vard ar vanligt
forekommande inom hemsjukvarden (Pask m.fl., 2026). Tidigare utskrivning frdn sjukhus
bidrar ytterligare till ett 6kat behov av hemsjukvard, vilket kan minska vardtider pa sjukhus och
leda till lagre vdrdkostnader pd systemnivd. I nordiska lidnder, ddribland Sverige, erbjuds
hemsjukvard till dldre individer med behov av medicinska insatser i hemmet (Martinsen m.fl.,

2018).

Distriktsskoterskans roll

Internationellt anvénds inte alltid bendmningen distriktsskdterska for sjukskoterskor med
specialistutbildning inom dldrevard (Blay m.fl., 2022; Hosseinnejad m.fl., 2022; Martinsen
m.fl., 2018). I litteraturen forekommer darfor distriktsskoterskor som allmansjukskdterskor i
beskrivningar av vardarbete 1 dldre individers hem. Mot denna bakgrund anvénds i
foreliggande arbete bendmningen sjukskéterska som ett samlande begrepp, 1 syfte att undvika

oklarheter och sammanblandning mellan olika professionella bendmningar.

Distriktsskoterskor dr specialistsjukskoterskor med inriktning mot folkhilsa och arbetar
sjdlvstandigt med hélsofrdmjande och forebyggande insatser, bland annat i individens hem
(Martinsen m.fl., 2018). I takt med att dldre individer med kroniska sjukdomar aldras i
hemmet 6kar kraven pa distriktsskdterskors kompetens att hantera vardrelationer utifrén de
dldre individernas komplexa vardbehov. Ju fler dldre individer som erhaller hemsjukvard,
desto storre blir mojligheten att minska behovet av inliggningar pa sjukhus. Aven tidig
identifiering och forebyggande av kritiska hilsotillstind och sjukdomar i individens hem
ingar i distriktsskoterskors arbetsuppgifter (de Bruin m.fl., 2022). I distriktsskdterskans roll
innefattas dven ett fokus pa att lindra symtom, frimja livskvalitet samt ge stod till bade
individer och nérstdende. Det innebér att det krdvs en formaga hos distriktsskoterskor att
stotta individer och nirstdende i en komplex situation som omfattar bade fysiska, psykiska

och existentiella behov. Tata hembesok, bade pé kort och 1ang sikt, bidrar till att etablera och
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uppritthélla vardrelationer med sévil patienten som nirstdende genom ett empatiskt och
fortroendeskapande forhallningssitt, tillhandahéllande av god vard samt samordning av
planerade besok och kontakter med andra vardinstanser. Genom att distriktsskoterskan
kontinuerligt moéter och hanterar den dldre individens komplexa vardbehov mojliggors

dessutom en holistisk vard (Pask m.fl., 2026).

Specialistsjukskdterskans kirnkompetenser innefattar personcentrerad vard, samverkan i
team, evidensbaserad vard, kvalitetsutveckling genom forbéttringskunskap, siaker vard och
digital vard (Edberg m.fl., 2021). Den forsta kdrnkompetensen, personcentrerad vard, innebér
att sjukskdterska och patient tillsammans skapar partnerskap och mojliggor patientdelaktighet
i varden (Berg & Lepp, 2022). Det innebér dven att varden utgar fran individens erfarenheter,
behov och livsmal, snarare &dn enbart fran medicinsk diagnos. Sjukskoterskan har en central
roll genom sin kontinuerliga kontakt med patienten samt sitt fokus pa delaktighet och stod till
egenvard. Varden utformas i partnerskap mellan patient och vardpersonal, dir gemensamt
beslutsfattande tillimpas och patientens val respekteras, med maélet att frimja livskvalitet. En
viktig komponent inom personcentrerad vard dr dven en konsekvent och systematisk
dokumentation, med tydliga rutiner inom verksamheten, vilket gynnar bdde patient och
vardgivare (Ekman m.fl., 2011). Den andra kdrnkompetensen, samverkan i team, bidrar till att
skapa goda forutsattningar for vardrelationer genom samarbete mellan olika professioner.
Detta innefattar att legitimerad personal fran olika instanser kommunicerar och samverkar
med varandra i syfte att frimja individens livskvalitet samt tillhandahalla god vard och
omvardnad. Den tredje kirnkompetensen, evidensbaserad vard, innebér att vardrelationen och
omvardnaden ska utformas utifrén basta tillgingliga vetenskapliga kunskap med fokus pa
patientsdkerhet. Den fjarde kdrnkompetensen, kvalitetsutveckling genom forbattringskunskap,
innebdr att sjukskoterskan kontinuerligt arbetar for att utveckla och forbattra vardrelationer
och vardkvalitet. Den femte kdrnkompetensen, sdker vard, betonar sjukskoterskans ansvar att
bedriva patientséker vard i samverkan med andra professioner. Den sjitte kirnkompetensen,
digital vard, innebdr att sjukskdterskan anvander olika informations- och

kommunikationssystem for att stodja och stdrka vardrelationen (Berg & Lepp, 2022).

Detta innebir bland annat att sjukskoterskan ska ta hinsyn till patientens perspektiv samt

framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet i varden i enlighet med
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patientlagen (SFS 2014:821). Sjukskoéterskans ansvar och skyldigheter i vardmotet regleras
aven genom patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659).

Tidigare forskning om vardrelation

Rossiter m.fl. (2020) beskriver 1 en systematisk litteraturdversikt hur personcentrerat
forhdllningssatt och patientsdkerhet behandlas i relation till vardrelationer inom flera olika
vardkontexter, sasom slutenvard, sarskilt boende och samhéllsvard. Rossiter m.fl. (2020)
upplevde resultatet dock som brett, d& studien inkluderade deltagare i olika &ldrar, frén barn
till dldre personer, vilket forsvarade mojligheten att urskilja hur vérdrelationer specifikt
paverkas inom hemsjukvérd och vard av dldre personer. Trots detta framhaller forfattarna att
brister i personcentrerat forhallningssétt och patientsékerhet kan bidra till ojdmlik hélsa,

forsamrade patientutfall och bristande vardkvalitet.

Tidigare forskning visar dven att sjukskoterskor, ur ett genusperspektiv, kan uppleva sarbarhet
1 vardmatet. Normer och virderingar kopplade till exempelvis sexualitet, ndrhet och ansvar
kan paverka vérdrelationen. Faktorer sdsom konstillhdrighet hos bade sjukskoterska och
patient kan paverka interaktionen i vardmétet inom savél sjukhusvard som hemsjukvard.
Detta kan i sin tur paverka sjukskoterska—patientrelationen och ddrmed dven vardens kvalitet

(Xiarchi m.fl., 2024).
Intersektionalitet och vardrelation

Intersektionalitet dr en teoretisk ansats som belyser hur olika maktordningar och sociala
faktorer samverkar och bidrar till ojimlikhet, inklusive hélsoskillnader inom varden. Dessa
faktorer kan 1 hog grad paverka individens hélsa och vardbehov. Forskning visar att
ménniskors hélsa formas av sociala strukturer, maktrelationer, diskriminering samt tillgdng
till resurser. Vidare framhalls att ett intersektionellt perspektiv kan bidra till att sjukskoterskor
utvecklar en fordjupad forstaelse for individers varierande livsvillkor. Detta mdjliggdr ett mer
personcentrerat arbetssétt och kan bidra till 6kad jamlikhet i varden (Aspinall m.fl., 2019;
Hall & Carlson, 2016; Siira m.fl., 2023). Individer med behov av omvardnad inom
vardverksamhet befinner sig ofta i komplexa livssituationer, vilket stiller krav pé att
sjukskoterskor tillaimpar ett helhetsperspektiv i ledningen av omvardnadsarbetet, da detta har

betydelse for vardrelationens kvalitet (Aspinall m.fl., 2019).
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Utifran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv ses vardrelationer som négot som formas i
sociala ssmmanhang. Forfattarna betonar darfor vikten av kunskap om individers normer och

levnadsvanor, dé dessa kan paverka tillgdngen till jamlik vard.

Teoretisk referensram

The Human-to-Human Relationship Model

Begreppet vardrelation dr centralt inom flera omvardnadsteorier, ddribland Joyce Travelbees
omvardnadsteori, The Human-to-Human Relationship Model. Teorin belyser relationens
betydelse mellan sjukskdterska och individen. Enligt teorin utvecklas virdrelationen
successivt genom olika faser, frin det forsta motet till framvéxt av identiteter som préglas av
empati, sympati och dmsesidig forstaelse for varandras situation. Empati beskrivs som
sjukskoterskans forméga att forsoka forsta individens upplevelser och livssituation, medan
sympati innebdr en vilja att lindra individens lidande. Sympati kan dven innebéra ett mer
sjdlvutlimnande forhallningssatt, dir sjukskoterskan delar egna erfarenheter, vilket kan
medfora en 0kad sarbarhet i relationen till patienten. Genom dessa processer skapas
forutséttningar for en trygg och tillitsfull relation mellan sjukskoterska och patient.
Kommunikation beskrivs som ett centralt verktyg i relationsskapandet och dr avgorande for
att sjukskdterskan ska kunna identifiera individens specifika vardbehov (Travelbee, 1971). I
palliativ vérd, dér individen ofta upplever lidande och existentiella tankar kring liv och dod,
far vardrelationen en sarskilt betydelsefull roll. Travelbee menar att sjukskoterskan har en
viktig funktion i att stdja individen 1 att finna mening och hantera en svér livssituation samt
aven finnas som stdd for nédrstdende 1 dessa situationer. Detta dverensstimmer med den
palliativa vardens mal om att framja livskvalitet och lindra lidande utifrén ett

helhetsperspektiv pa minniskan (Parola m.fl., 2020).

Vardrelation

Viérdrelationen har utvecklats till en djupare niva mellan patient och vardpersonal i samhaillet
idag. Vardrelationen beskrivs som en relation mellan flera parter, exempelvis patient och
hilso- och sjukvardspersonal sdsom sjukskoterskor, som uppstar inom ramen for en
vardverksamhet med syfte att frdmja hilsa, forebygga ohilsa och lindra lidande genom

omvéardnad (Svensk sjukskdterskeforening, 2025). Begreppet definieras som en samverkan
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mellan sjukskdterska och patient dir patientens situation uppmérksammas med malet att
frimja hélsa, vilbefinnande och en personcentrerad vard. Vardrelationen kan ddrmed ses som
en grundldggande del av omvérdnaden och har betydelse for bade virdkvalitet och patientens
upplevelse av trygghet och delaktighet (Berg & Lepp, 2022).

Vardrelationen bendmns ibland dven som sjukskoterska—patientrelation. Denna relation
definieras som ett professionellt forhallande mellan en sjukskoterska och en patient i behov av
omvardnad. Relationen kan dven forstis som ett informationsutbyte mellan sjukskoterska och
patient (Nilsson m.fl., 2019).

Vardrelationen kan vidare beskrivas utifrin fyra centrala aspekter: forhdllande, forpliktelse,
berittelse och berdring. Forhallande innebér att en relation etableras 1 vardmotet mellan
patient och vardpersonal, ddr dmsesidighet, respekt och tillit utvecklas genom interaktion och
kontinuitet. Forpliktelse relateras till vardpersonalens ansvar att forebygga skada, lindra
lidande och virna patientens virdighet, sérskilt i situationer ddr patienten upplever ridsla,
utsatthet eller osdkerhet i vardmotet. Detta innebér att sjukskoterskan behdver visa lyhordhet
och medkénsla samt ta ansvar for att skapa trygghet i relationen. Berittelse beskrivs som
knuten till tid och kontext, dér patientens erfarenheter, livssituation och berittelser utgdr en
central del av vardrelationen. Genom att lyssna till patientens beréttelse kan sjukskoterskan fa
en djupare forstéelse for individens behov, resurser och upplevelser, vilket skapar
forutséttningar for personcentrerad vard. Berdring innebdr att vardpersonalen tar emot och
paverkas av patientens berittelse, samtidigt som patienten bekréftas genom vardpersonalens
respons, nérvaro och forsékran. Beroring kan dven forstds som fysisk och emotionell nérhet i
vardmoétet, dir exempelvis kroppssprak, 6gonkontakt och varsam berdring kan bidra till
trygghet och samhorighet. Pa sa sétt skapas ett dmsesidigt forhdllande mellan patient och
vardpersonal som kan stirka patientens vilbefinnande och upplevelse av stod 1 varden (Berg

& Lepp, 2022).

Begreppet innefattar ett ansvar dér ett ’jag” etableras i relation till ett ”’du”. Relationen
kinnetecknas av att patienten ges mojlighet att bade ta emot och ge i virdmotet. Vérdrelation
kan dven innebdra att sjdlvkdrlek formas och utvecklas genom omsorg i relation till andra
minniskor. Vardmatet praglas av val och handlingar som uppstar i relationen mellan patient
och vardpersonal. Vérdrelationen formas genom att ansa, leka och liara i samspel med tro,

hopp och kérlek. Dessa aspekter kan dven forstds som drivkrafter i strdvan mot olika mal
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inom vardandet. Vidare beskrivs vardrelationen som beroende av engagemang och en strivan
efter att forstd patientens behov utifran patientens eget perspektiv. Den formas i samspelet
mellan sjukskdterska och patient, dir sjukskdterskan behdver identifiera och bedoma
patientens vardbehov genom att ta hdnsyn till patientens beréttelse. Detta beskrivs som en
forutséttning for god och patientséker vard. Relationskontinuitet beskrivs kunna bidra till ett
partnerskap mellan patient och vardpersonal som utvecklas och férdndras over tid.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) citerad av Berg och Lepp (2022) menar att
kontinuitet i virdrelationen skapar forutsdgbarhet och kan forbittra samarbetet mellan patient
och vardpersonal pa 14ng sikt. Kontinuiteten bidrar till trygghet for samtliga parter i
vardmotet. Vardrelationer kan vara bade kortvariga och ldngvariga beroende pd vardkontext.
Sjukskdterskans kompetens och kunskap kring lidande, hopp, trost, trygghet, delaktighet och
vélbefinnande utgor viktiga komponenter i vardrelationen (Berg & Lepp, 2022).

Problemformulering

Vérdrelationer utgor en central forutséttning for god kommunikation, patientdelaktighet och
personcentrerad vérd. I takt med en &ldrande befolkning har hemsjukvérden fatt ett 6kat
ansvar for dldre personer med komplexa vardbehov, vilket stdller hga krav pa
distriktsskoterskors formaga att anpassa varden utifran individens behov och livssituation.
Trots detta finns begrdansad kunskap om distriktsskoterskors erfarenheter av vardrelationer
inom hemsjukvard, sirskilt i motet med dldre personer med komplexa vardbehov. Tidigare
forskning har i begrdnsad utstrackning fokuserat pad hemsjukvéard, vilket forsvarar forstaelsen
for vardrelationer inom hemsjukvard for dldre personer. Detta understryker behovet av

ytterligare forskning inom omradet.

Syfte

Syftet ér att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av vérdrelationer 1 méte med dldre

individer inom hemsjukvarden.
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Metod

Design

Studiens design dr systematisk litteraturoversikt. En systematisk litteraturoversikt utgar fran
en tydligt formulerad friga som besvaras genom systematisk insamling, granskning och
analys av vetenskapliga studier av kvalitet. Modellen omfattar identifiering av relevant
litteratur, urval av studier, analys och syntes av resultat samt stdllningstagande till
metodologiska beslut som ér viktiga for studiens kvalitet och transparens (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2024). Metoden beddomdes 1dmplig da studiens syfte var att belysa
distriktsskoterskors erfarenheter av vardrelationer i méte med dldre individer inom
hemsjukvérden. En systematisk litteraturdversikt mojliggor en strukturerad sammanstallning
av kvalitativa studier och bidrar med aktuell och evidensbaserad kunskap inom omradet.
Sammanstillning av studier genomfors med tematisk analys (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024).

Studien vilade pé en interpretivistisk vetenskapsteoretisk grund. Interpretivism fokuserar pa
individers subjektiva erfarenheter och hur dessa formas i relation till sitt sammanhang,
exempelvis sociala forhallanden (Alharahsheh & Pius, 2020). En kvalitativ och tolkande ansats
anvindes, dér slutsatser drogs genom analys av redan tolkade resultat fran inkluderade studier.

Denna ansats var forenlig med studiens syfte.

Datainsamling och urva

Urvalet baserades pa en systematisk litteratursokning med fokus pa distriktsskdterskors
erfarenheter av véardrelationer i motet med dldre individer inom hemsjukvérd, i enlighet med
studiens syfte. Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar publicerade under de senaste tio
aren, skrivna pa engelska, dér deltagarna utgjordes av sjukskdterskor och distriktsskoterskor
verksamma inom hemsjukvérd och patientgruppen bestod av individer >65 ér.

Studier som inkluderade flera vardkontext, exempelvis sérskilt boende eller slutenvérd,

inkluderades om hemsjukvérd var ett av dem.

Exklusionskriterier omfattade studier med kvantitativ metod och mixed-metod studier.
Modellen Population—Exposure—Outcome (PEO) anvindes som stdd for att formulera

forskningsfrdgan och strukturera litteratursokningen. PEO ér sédrskilt limpad inom kvalitativ
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forskning dir fokus ligger pa erfarenheter snarare dn effekter (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024).

Tabell 1: Definitioner utifran PEO-modellen

Population Exposure Outcome
Distriktsskoterskor inom Aldre individer Erfarenheter av
hemsjukvérd vardrelation

I olika faser av uppsatsen genomforde forfattarna preliminira provsokningar, vilket ledde
fram till f6ljande sokstriangar, se soktabell 1 bilaga I. Provsokningar &r bra att genomfora for

att forfina och utveckla sokprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

I sokstrdngarna rekommenderas booleska operatorer (AND, OR) 1 syfte att f& med sdkorden
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Av den anledningen inkluderades booleska operatorer
(AND, OR) i véra sokstridngar. Vidare baserades de planerade sokorden till distriktsskoterskor
och sjukskoterska-patientrelationer pa engelska, via hemsidan Svensk MeSH (Medical
Subject Headings) samt synonymer, 1 syfte att ytterligare stirka den systematiska tdckningen.
De databaser som anvédndes var PubMed och Scopus, vilka innehéller omfattande samlingar
av vetenskapliga artiklar inom vard och hélsa. Scopus inkluderar litteratur inom flera
dmnesomraden, déribland omvérdnad, medan PubMed framst har fokus pa medicin och
hilsovetenskap. Vetenskapliga artikeldatabaser rekommenderas att anvinda d& man far upp

senaste uppdaterade vetenskapliga artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Urvalsprocessen foljer principer for PRISMA (Page m.fl., 2021). Se prisma flodesschema i
bilaga II. Den initiala sokningen resulterade i totalt 627 artiklar (PubMed n=615, Scopus
n=12). Efter dubblettrensning i referenshanteringsprogrammet Zotero exkluderades tio
artiklar, varpd 617 artiklar dterstod. Dessa screenades utifrén titel och abstract, vilket
resulterade i att 600 artiklar exkluderades da de inte svarade mot studiens syfte. Dérefter
kvarstod 17 artiklar, varav tva inte var tillgangliga i fulltext. Femton artiklar l4stes i sin
helhet, Sedan exkluderades ytterligare tre artiklar pa grund av att de hade andra metoder som

kvantitativ metod eller mixed-metod, se Prisma flodesschema i bilaga II.

For att hantera forforstaelse har tolv artiklar initialt screenats och granskats individuellt, med

litteraturoversiktens syfte som utgdngspunkt. Darefter har forfattarna gemensamt gatt igenom
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och diskuterat beddmningarna for att uppna samsyn. Detta tillvigagéngssatt har tillimpats
genom hela uppsatsprocessen for att sékerstélla en sé objektiv och tillforlitlig bedomning som

mojligt.

Totalt inkluderades tolv kvalitativa artiklar i studien. Se artikelmatris 1 bilaga III.
Kvalitetsgranskningen genomfordes med hjélp av en granskningsmall for studier med
kvalitativ metodik (SBU, 2025), se granskningsmall i bilaga IV. Sammanfattningsvis
bedomdes hilften av artiklarna, sex artiklar, halla medelhdg till hog kvalitet enligt SBU:s
granskningsmall. Dessa artiklar uppvisade tydligt formulerade syften, adekvata metodval och
systematiska analyser, vilket stiarker deras trovérdighet. Tv4 artiklar bedomdes ha hog
kvalitet, da de kdnnetecknades av vélutvecklade metodologiska upplédgg, rik och varierad
datainsamling samt hog transparens i analysen. Dessa studier redovisade dven etiska
overviganden pa ett tydligt sétt. Flertalet artiklar bedomdes ha medelhdg till hog kvalitet,
selektivt urval dar begridnsningar framst aterfanns i urval och dverforbarhet. Vanliga
svagheter inkluderade rekrytering via forskarnas egna kontaktnit samt selektivt urval av
deltagare. Fyra artiklar bedomdes ha medelkvalitet, dir begransningarna var mer
framtrddande. Ytterligare en svaghet var att en av artiklarna baserades pa ljudinspelade samtal
mellan sjukskdterskor och patienter, vilket innebar att resultaten grundades enbart pa verbal

kommunikation och dirmed saknade mdjlighet att fanga icke-verbala uttryck.

Dataanalys

Tematisk analys anses vara en lamplig analysmetod vid bearbetning av kvalitativa artiklar. I
det forsta steget ska forfattaren ldsa resultaten i materialet flertalet ganger for att identifiera
viktiga &mnen och etablera en helhetsbild av materialet. Darefter genomfors fargkodning
genom att meningsbédrande enheter extraheras fran materialet och kondenseras till segment
som beskriver kontentan. Utifran de likheter som segmenten uppvisar etableras dérefter
teman. Teman avser monster som behandlar samma @mne. Forfattaren gar sedan igenom
teman for att sékerstélla att dessa Overensstimmer med segmenten fran materialet. Flera
rubriker skapas som speglar kontentan, vilket &ven bendmns som 6ppen kodning. Dessa
rubriker utvecklas vidare till storre teman. Teman redovisas med stdd av citat eller exempel
frdn materialet. Flera forfattare genomfor samma procedur utan att ta del av varandras
tillvigagangssatt 1 dataanalysen. Dérefter diskuteras alla teman gemensamt. Det centrala

huvudtemat etableras i relation till studiens syfte. Slutligen ldses resultaten frdn materialet
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aterigen for att sékerstilla att analysen inte avvikit fran innehallet. Samma tillvigagangssatt

genomfors for allt material (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Analysprocessen borjade genom att data i texten som svarade mot studiens syfte markerades
och direfter kodades med hjélp av fiargkodning. Genom fargkodningen synliggjordes likheter
och skillnader 1 materialet. Data frén respektive artikel sammanstélldes dérefter av forfattarna
1 ett separat dokument. Det extraherade och kodade materialet jamfordes kontinuerligt med
artiklarnas resultat for att sékerstélla att all relevant data identifierades samt for att minska
risken for att data skulle uteslutas eller misstolkas. Rubrikerna sammanstélldes och formades
till storre teman. Déarefter diskuterade forfattarna alla teman och léste resultaten fran
materialet igen fOr att sékerstélla att analysen inte har avvikit fran innehéllet. Detta resulterade

1 tv huvudteman och atta subteman, dér respektive huvudtema omfattade fyra subteman.

Etiska dvervaganden

Studien kan bidra till 6kad kunskap om vardrelationer inom hemsjukvarden, vilket kan fraimja
jamlik vard och minska hilsoskillnader pa samhéllsniva. Resultaten kan tilldmpas i
verksamheter utan att pdverka individers integritet, med informerat samtycke vilket
overensstimmer med samhillsetiska principer. Forskningsetiska dvervdganden ar viktigt att
genomfora under hela arbetet (Sandman, 2024). Etiska 6verviganden har beaktats under hela
processen genom att forfattarna valde artiklar utifran faststdllda inklusionskriterier samt
inkluderade studier som erhallit etiskt godkdnnande och dir informerat samtycke framgick.
Vidare beaktades etiska aspekter genom att inkludera artiklar som beskrev hur deltagarnas
konfidentialitet och integritet hade tagits hansyn till. Belmontrapporten omfattar tre etiska
principer: respekt for personen, gora gott-principen och réttviseprincipen. Respekt for
personen innebir individens rétt till sjdlvbestimmande och skydd av integritet, gora gott-
principen att undvika skada och véga risker mot studiens nytta, samt rattviseprincipen att alla
individer behandlas jadmlikt. Etikprovningslagen innebér att skydda individens integritet med
avseende till ménskliga rittigheter, grundlaggande friheter, hilsa och sdkerhet. Enligt lagen
om etikprovning krivs ingen etikprovning da studien &r en systematisk litteraturoversikt
baserad pé redan publicerade och etiskt granskade studier, vilket dverensstimmer med

Etikprovningsmyndighetens riktlinjer (2003:460). Helsingforsdeklarationen betonar att
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patientens intressen och vilbefinnande ska prioriteras framfor samhéllets och forskningens
behov, samtidigt som studien ska granskas av opartiska forfattare med ett etiskt
forhdllningssatt. Helsingforsdeklarationens principer kommer f6lja genom att endast studier
med redovisade etiska dverviganden inkluderats samt genom korrekt och transparent
hantering av tidigare forskning. Etik &r viktigt att beakta genom noggrann kéllhantering och

metodredovisning (World Medical Association, 2013).

Resultat

Figur 1. Figuren illustrerar de tvd huvudteman som identifierades i analysen samt de dtta

tillhorande subteman som framkom under bearbetningen av resultatet.

Att skapa och uppritthalla Utmaningar i att
vérdrelationer 1 skoapa en god
hemsjukvarden vardrelation

Holistisk och || Tids- och
personcentrerad resursbrist
véard
Kommunikation och — Koult.urella Og.h
tillit sprakliga barridrer
Sjukskoterskans | Naérstaendes
roll och ansvar bristande kunskap
Nérstaendes betydelse | | Etiska
dilemman

Tva huvudteman identifierades: Att skapa och upprditthalla vardrelationer i hemsjukvdrden
samt Utmaningar i att skapa en god vardrelation. Till det forsta huvudtemat horde fyra
subteman: holistisk och personcentrerad vdrd, kommunikation och tillit, sjukskdterskans roll
och ansvar samt nérstdendes betydelse. Till det andra huvudtemat horde foljande fyra
subteman: tids- och resursbrist, kulturella och sprékliga barridrer, ndrstdendes bristande

kunskap samt etiska dilemman.
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Att skapa och uppratthalla vardrelationer i hemsjukvarden

Holistisk och personcentrerad vard
Sjukskdterskorna beskrev ett personcentrerat och holistiskt forhéllningssétt som en

grundlaggande del i virdrelationen, dér fokus lag pa att frdmja patientens hilsa, vélbefinnande
och individuella behov (Hupkens m.fl., 2019; Purtzer & Thomas, 2019). Personcentrerad vard
beskrevs innefatta att skapa kontakt, lyssna aktivt och avsitta tid for patienten, vilket sdgs
som betydelsefulla omvardnadshandlingar for att stirka relationen och mdjliggora god vard

(Purtzer & Thomas, 2019).

Hupkens m.fl. (2019) betonade vikten av att se patienten som en hel person snarare dn enbart
utifran medicinska behov. Sjukskoterskorna tog hdnsyn till patientens relationer, livshistoria,
kénslor, varderingar och sociala sammanhang for att kunna anpassa varden efter individens
situation och dnskemaél. Detta holistiska perspektiv mojliggjorde ett mer personcentrerat

partnerskap dér patientens delaktighet och sjalvbestimmande framjades.

Patientdelaktighet och sjidlvbestimmande beskrevs som centrala delar i vardrelationen och
hemsjukvérden (Claesson m.fl., 2024; Iwasaki m.fl., 2017; Sundler m.fl., 2020). Genom
fradgor som rorde patientens upplevelser och asikter skapades forutséttningar for 6kad
delaktighet och en stirkt teamkénsla mellan patient och sjukskoterska (Sundler m.fl., 2020).

I nagra studier beskrevs sjukskoterskans ansvar att balansera vardansvar med att bevara
patientens autonomi och sjélvbestimmande (Claesson m.fl., 2024; Iwasaki m.fl., 2017). I
vardrelationen betonades vikten av att lyssna, visa respekt och undvika att ta ver kontrollen,
vilket mojliggjorde gemensamt beslutsfattande tillsammans med patient (Iwasaki m.fl., 2017).
Vidare framkom att hemsjukvérdens kontext stdllde sdrskilda krav pa sjukskoterskans
forhallningssitt dd varden utfordes 1 patientens eget hem. Sjukskoterskorna beskrev vikten av
att ta hénsyn till patientens integritet och livssituation samt att inte lata patientens ohilsa leda
till att sjukskoterskan overskred granser for beslutsfattande i hemmet. Detta lyfte betydelsen av
att varden utformades 1 samarbete med patienten och med respekt for dennes sjdlvbestimmande

och ritt att paverka sin vardag och vérd.
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Kommunikation och tillit

Kommunikation beskrevs som en central del 1 skapandet av vardrelationer och tillit mellan
sjukskoterska och patient (Hupkens m.fl., 2019; Slots m.fl., 2026; Stenman m.fl., 2026;
Sundler m.fl., 2020). Tillit utvecklades successivt over tid och fraimjades genom
sjukskoterskans kompetens, lyhordhet, ndrvaro och medkinsla (Stenman m.fl., 2026). Nagra
studier betonade betydelsen av att skapa en personlig och trygg atmosfar genom sméprat,
humor och vardagliga samtal, vilket kunde underlitta for patienten att 6ppna upp och
mojliggodra djupare samtal om kénslor och behov (Almevall m.fl., 2025; Stenman m.fl.,
2026). Ett lyhort och respektfullt bemdtande, dir hinsyn togs till patientens och familjens
integritet, beskrevs som centralt for att skapa tillit och mojliggora god omvardnad (Iwasaki

m.fl., 2017; Purtzer & Thomas, 2019).

Sjukskoterskans sétt att kommunicera beskrevs som avgorande for hur vérdrelationen
utvecklades. Aktivt lyssnande, bekréiftande signaler och anpassning av sprak och ton efter
patientens situation bidrog till att patienten kidnde sig sedd, trygg och delaktig (Peerboom
m.fl., 2024; Slots m.fl., 2026). Genom att ge patienten tid att uttrycka sina tankar och kénslor
kunde sjukskdterskan béttre forsta patientens behov och samtidigt stirka patientens vilja att
delta i samtalet (Claesson m.fl., 2024; Peerboom m.fl., 2024). Att anvdnda pauser och tystnad
1 samtalet beskrevs dven som betydelsefullt, da detta kunde skapa utrymme for reflektion och

uppmuntra patienten att dppna sig ytterligare (Stenman m.fl., 2026).

I nagra studier framholls dven betydelsen av icke-verbal kommunikation i vardrelationen.
Blickar, kroppssprak, 6gonkontakt, varsam beroring och fysisk nirhet kunde férmedla
trygghet, respekt och samhorighet mellan sjukskdterska och patient, ibland mer 4n det verbala
samtalet i sig (Hupkens m.fl., 2019; Stenman m.fl., 2026). For patienter med exempelvis afasi
eller fatigue blev sjukskdterskans formaga att uppméarksamma kroppssprak och ansiktsuttryck
sarskilt viktig for att forsta patientens behov (Stenman m.fl., 2026). Aven sjukskdterskans
positionering 1 motet, sdsom att sitta i 6gonhdjd med patienten, beskrevs som betydelsefull for

att signalera jimlikhet och respekt (Peerboom m.fl., 2024).

Almevall m. fl. (2025) betonade vikten av att etablera och upprétthélla relationer Gver tid.

Kontinuitet 1 hemsjukvarden och langvariga vardrelationer skapade forutséttningar for 6kad
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tillit och en djupare forstaelse for patientens livssituation. Att sjukskoterskan kom ihdg
patienten, anvdnde patientens namn och visade intresse for personens vardag och livsvérld
bidrog till att patienten upplevde sammanhang och bekréftelse (Stenman m.fl., 2026; Sundler
m.fl., 2020).

Sjukskoterskans roll och ansvar
Sjukskoterskorna beskrev att deras roll och ansvar i hemsjukvarden innebar att leda,

samordna och anpassa varden utifran patientens individuella behov och situation (Claesson
m.fl., 2024; Strandés m.fl., 2019). Genom sin kunskap om patienterna upplevde
sjukskdterskorna att de var bést lampade att beddma vardbehov och prioritera vardinsatser,
vilket mojliggjorde en mer individanpassad och personcentrerad omvardnad (Strandéas m.fl.,

2019).

Resultatet visade dven att sjukskdterskans ansvar strickte sig bortom de medicinska
arbetsuppgifterna och inkluderade att skapa och upprétthalla vardrelationer med bade
patienter och nérstdende (Claesson m.fl., 2024; Iwasaki m.fl., 2017). Vidare framkom i
Wittenberg m. fl. (2025) att sjukskoterskor hade ett ansvar att identifiera nir patienter inte
lingre hade forméga att fatta egna beslut. Genom att uppméarksamma detaljer i hemmet och
patientens vardag kunde sjukskoterskan skapa en kénsla av gemenskap och stérka

vardrelationen.

Narstaendes betydelse

Niérstdende beskrevs som en betydelsefull del av vardrelationen och som en naturlig del av
hemsjukvérden kring den dldre personen (Claesson m.fl., 2024; Hupkens m.fl., 2019;
Peerboom m.fl., 2024). Kommunikation och samspel skedde dérfor inte enbart mellan
sjukskoterska och patient, utan inkluderade dven nérstaende, vilket stdllde krav pa
sjukskoterskans forméga att anpassa sitt bemdtande och sin kommunikation utifran bade

patientens och de nirstdendes behov (Peerboom m.fl., 2024).
Hupkens m.fl. (2019) betonade att nirstdende kunde bidra till patientens kénsla av trygghet,

samhorighet och mening 1 livet. Sjukskdterskorna beskrev samtidigt vikten av att visa respekt

for familjens integritet och roller i hemmet samt att involvera nérstdende i samtal och
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beslutsfattande kring varden (Claesson m.fl., 2024; Iwasaki m.fl., 2017). I den japanska
kontexten framkom att ndrstdende ofta hade en central roll och ett stort ansvar i varden, vilket
innebar att sjukskoterskan behdvde skapa fortroendefulla relationer &ven med familjen for att

mojliggora ett fungerande samarbete kring patienten (Iwasaki m.fl., 2017).

Sjukskdterskorna beskrev dven att de hade en viktig stodjande funktion for narstdende,
sarskilt 1 svéra och existentiellt sérbara situationer (Claesson m.fl., 2024). Genom att bekréfta
nérstadendes kénslor, resonemang och beslut kunde sjukskoterskorna bidra till trygghet och

delaktighet i vardprocessen (Oliver m.fl., 2019).

Utmaningar i att skapa en god vardrelation

Tids- och resursbrist

Tidsbrist och hog arbetsbelastning beskrevs som betydande hinder for att skapa och
uppritthélla en god vérdrelation i hemsjukvéarden (Hupkens m.fl., 2019; Peerboom m.fl.,
2024; Purtzer & Thomas, 2019; Stenman m.fl., 2026). Sjukskoterskorna upplevde att stress
och begrinsad tid paverkade deras mgjligheter att vara fullt ndrvarande i mdtet med patienten,
vilket kunde leda till att patienters forsok att inleda samtal eller uttrycka behov forbises. Detta
skapade kinslor av frustration och otillrdcklighet hos sjukskoterskorna samt en oro over att
forlora patientens fortroende genom bristande fokus och kommunikation .

Resultatet visade dven att sjukskdterskornas fokus pa medicinska och tekniska
arbetsuppgifter, sdsom invasiva procedurer och likemedelshantering, kunde minska utrymmet
for kliniska observationer och personcentrerad omvardnad. Detta kunde innebéra att tecken pa
forsdmring hos patienten riskerade att missas. Samtidigt framkom att patienter ibland undvek
att be om hjilp eftersom de uppfattade sjukskoterskorna som stressade och dverbelastade
(Strandés m.fl., 2019). Vidare beskrev sjukskoterskorna att vrden ofta behovde utforas inom
begrinsade tidsramar, vilket krdvde kontinuerliga prioriteringar och anpassningar av tempo

och arbetsinsatser under hembesdken (Hupkens m.fl., 2019).
Resursbrist och organisatoriska hinder beskrevs som faktorer som paverkade

sjukskoterskornas mojligheter att ge personcentrerad och saker vard i hemsjukvéarden

(Strandés m.fl., 2019; Wittenberg m.fl., 2025). Flera sjukskoterskor beskrev en frustration
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over att varden upplevdes vara styrd av ekonomiska vérderingar snarare 4n personcentrerade
behov, vilket skapade kénslor av otillrdcklighet och hinder 1 det dagliga vardarbetet (Strandés
m.fl., 2019). Vidare framkom att sjukskoterskorna sag det som sitt ansvar att foretrdda
patientens behov och arbeta utifrén patientens bésta, dven i situationer dér organisatoriska

krav eller andra omsténdigheter kunde paverka varden (Hupkens m.fl., 2019).

Sjukskoterskorna beskrev situationer dér begransade resurser och hog arbetsbelastning
paverkade mojligheten att ge alla patienter den vird och uppmérksamhet de behovde
(Almevall m.fl., 2025; Strandés m.fl., 2019). I vissa fall upplevde sjukskoterskorna att de
behovde prioritera patienter med storre medicinska vardbehov framfor mojligheten att
etablera och uppritthalla vardrelationer med andra patienter. Detta innebar att patienterna
ibland behdvde anpassa sig efter sjukskdterskans tillgdanglighet och att relationsskapandet
riskerade att prioriteras bort tills vardbehovet blivit mer mindre (Almevall m.fl., 2025).
Resultatet i Wittenberg m. fl. (2025) visade dven att sjukskoterskor ofta prioriterade samtal,
extra omvardnadsuppgifter och vardande handlingar framfor raster och administrativt arbete
for att kunna moéta patienternas behov. Detta bidrog dock till 6kad arbetsbelastning och stress
hos sjukskoterskorna och det belyser en risk for forsummelse dér bade patienters behov och

sjukskoterskors arbetsmiljo paverkas av organisatoriska begrinsningar.

Kulturella och sprakliga barriarer

Kulturella skillnader och sprakbarridrer beskrevs som faktorer som kunde paverka
vardrelationen och kommunikationen mellan sjukskoterska och patient (Hupkens m.fl., 2019;
Purtzer & Thomas, 2019). Sjukskoterskorna betonade vikten av att visa respekt for patienters
kultur, viarderingar och individuella livssituation samt att anpassa virden utifrén patientens
behov och kulturella bakgrund. Purtzer och Thomas (2019) visade att sjukskoterskors
fordomar och negativa attityder gentemot vissa kulturer eller befolkningsgrupper kunde
paverka varden negativt och bidra till ojamlik vard och hilsoskillnader. Flera sjukskoterskor
beskrev att kulturella skillnader ibland kunde skapa obekvédma situationer och utmanande
samtal, vilket stéllde krav pa lyhdrdhet och anpassningsférméga i motet med patienten.

Vid sprakbarridrer framholls betydelsen av ickeverbal kommunikation, dér exempelvis
blickar, kroppssprak och beroring kunde bidra till att skapa samhdrighet, trygghet och respekt
trots begridnsade sprakliga mojligheter (Hupkens m.fl., 2019).
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Samtidigt framkom kulturella skillnader i hur relationer etablerades. I den japanska kontexten
beskrevs vikten av att initialt hélla ett respektfullt avstdnd for att inte inkrdkta pé patientens
och familjens integritet, ddr relationen istéllet byggdes upp gradvis genom lyhérdhet och

respekt for patientens 6nskemal (Iwasaki m.fl., 2017).

Narstaendes bristande kunskap

Wittenberg m.fl. (2025) beskriver att nérstdende har en central roll i vrden av personer med
demens, sirskilt i samband med beslutsfattande och omvardnad i hemsjukvarden. Samtidigt
framkom att nirstaende ofta hade begrdansad kunskap om demenssjukdomens forlopp och dess
paverkan pd patientens funktion och hélsotillstdnd, vilket kunde skapa utmaningar i
vardrelationen. Sjukskoterskorna beskrev situationer dér nérstdende hade svart att forsta
patientens forsdmring och fordndrade behov, exempelvis nér patienten inte langre kunde
utfora aktiviteter i det dagliga livet pa grund av sjukdomen. Resultatet visade dven att
sjukskoterskor ibland upplevde svérigheter 1 kontakten med nérstdende, dér frustration, oro
och bristande forstaelse kunde paverka kommunikationen och samarbetet kring patienten. I
vissa fall beskrev sjukskoterskorna att de behovt kontakta socialtjansten dé narstdende inte
hade formaga eller forstdelse att tillgodose patientens behov och sékerhet. Sjukskoterskorna
betonade dirfor vikten av att stodja, végleda och utbilda nérstdende kring demenssjukdom
och dess konsekvenser for att skapa forutséttningar for en trygg och saker vard. Detta stéllde
hoga krav pa sjukskdterskans kommunikativa formaga samt formaga att hantera komplexa

situationer och relationer mellan patient, nirstdende och vardpersonal.

Etiska dilemman

Sjukskoterskorna beskrev flera etiska dilemman 1 hemsjukvarden dar patientens behov,
autonomi och patientsdkerhet behdvde vigas mot organisatoriska forutsittningar och
patientens hilsotillstdnd (Claesson m.fl., 2024; Strandds m.fl., 2019; Wittenberg m.fl., 2025).
Ett aterkommande dilemma handlade om att sjukskdterskor ibland uppmérksammade att
patienter inte madde bra, men avstod fran att stélla fragor om patientens maende da de
upplevde att tidsbrist begrdansade deras mojlighet att lyssna, f6lja upp eller erbjuda stod. Detta
skapade kénslor av otillrdcklighet och etisk stress hos sjukskoterskorna (Strandas m.fl., 2019).
Flera sjukskoterskor beskrev dven etiska och patientsékerhetsrelaterade utmaningar i varden

av personer med demenssjukdom i hemmet. Patienternas kognitiva svarigheter kunde medfora
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att de inte mindes dverenskommelser eller om likemedel hade erhallits, vilket skapade
osdkerhet kring ldkemedelshantering och risk for vardskador. Situationen upplevdes sirskilt
utmanande nér patienter saknade nérstdende som kunde ge stdd eller bidra till uppf6ljning i
hemmet (Wittenberg m.fl., 2025).

Resultatet i Claesson m.fl. (2024) visade dven att sjukskdterskor ibland behdvde fatta beslut
mot patientens vilja, sirskilt nédr patienten befann sig 1 en sarbar situation eller inte langre
kunde ta fullt ansvar for sin vard. Detta skapade etiska dilemman dér sjukskoterskorna
behovde balansera patientens sjdlvbestimmande mot ansvar for sdkerhet och vilbefinnande,
vilket kunde innebéra en svar grinsdragning mellan autonomi och paternalism. Samtidigt
betonades vikten av att upprétthalla patientsidkerhet och en etisk vard genom att vigleda

vardteamet och sdkerstilla att varden utfordes med patientens bésta 1 fokus.

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visade att kommunikation och tillit var gemensamma ndmnare till personcentrerad
och holistisk vird i sjukskdterskors vardrelationer med dldre individer i hemsjukvérden.
Dessutom uppstod etiska dilemman och organisatoriska hinder som hade en péverkan pa att

skapa och bibehélla goda vardrelationer.
Kommunikation och tillit som kompass till en holistisk och personcentrerad vard

Vart resultat framhdvde kommunikation, lyhordhet och nérvaro som centrala komponenter for
att skapa en tillitsfull vardrelation 1 hemsjukvarden, dven i relation till nirstdende. Detta stirks
av Mills m.fl. (2025), som beskriver att sjukskoterskor vardesatte delaktighet 1
beslutsfattandet samt att kommunikation utgjorde en grundliggande forutséttning for
samarbete mellan patient och sjukskoterska och dirmed for god vérd. Vidare beskrivs att
uppmuntra patienter till att tala for sig sjdlva och vaga delta i sin vard som ett sétt att frimja
egenmakt. Det framkom &dven att sjukskdterskor involverade patienterna i planering av
behandling, val av behandling, férmedling av information om egenvard vid symtom samt

eventuella justeringar av lakemedel. Sjukskdterskorna beskrev vidare vikten av att inkludera
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nirstdende och andra professioner i beslutsprocessen, samtidigt som patientens egen vilja

kring nirstaendes delaktighet behovde respekteras.

Mills m.fl. (2025) beskriver vidare att kommunikation kan motverka makthierarki och
maktobalans genom sjukskoterskans medvetenhet och engagemang. Detta kan relateras till
Joyce Travelbees teori och begreppet virdrelation, ddr kommunikation beskrivs som en
central del i utvecklingen av en dmsesidig och tillitsfull relation mellan patient och

sjukskoterska (Berg & Lepp, 2022; Travelbee, 1971).

Vart resultat framhévde dven att bade verbal och icke-verbal kommunikation hade betydelse i
vardrelationen. Detta kan relateras till Franchi m.fl. (2025), som beskriver ”caring contact”,
det vill sdga massage och fysisk berdring, som en medveten och empatisk kontakt dér
sjukskdterskan genom nérvaro, berdring och omtanke skapar trygghet och stod for patienten.
Denna typ av kontakt kan bidra till minskad smérta, stress och dngest samt stirka relationen
mellan patient och sjukskoterska. Caring contact bidrog till trygghet, avslappning och en
kénsla av att bli sedd (Franchi m.fl., 2025). Detta kan relateras till virdrelationens aspekt
berdring, ddr fysisk och emotionell nédrhet bidrar till trygghet, samhorighet och ett dmsesidigt
forhallande mellan patient och vardpersonal (Berg & Lepp, 2022).

Vart resultat framhévde vidare att kontinuitet och 1dngvariga relationer dkade tilliten mellan
patient och sjukskdterska. Detta stirks av Mills m.fl. (2025), som beskriver att kontinuitet i
relationen och uppmérksammande av patientens dnskemal skapar fortroende och framjar
patientdelaktighet i varden samtidigt som patientens egenvardsforméga starks. Vidare
framkom i foreliggande studie att bristande tillit kunde leda till férsémrad kommunikation
samt att patienter undvek att dela information eller motsatte sig vardinsatser. Detta
overensstimmer med Mills m.fl. (2025), som beskriver att det blir problematiskt att samtala
om frdgor som ror hélsa och ohélsa samt frimja delaktighet nir tillit saknas mellan patient
och sjukskoterska. Resultatet i foreliggande studie indikerade att vardrelationer utvecklas dver
tid genom kontinuitet, tillit och aterkommande méten, vilket dverensstimmer med Berg och
Lepp (2022) samt Travelbees (1971) syn pa vardrelationen som en successiv och
mellanménsklig process. Enligt Travelbee (1971) formas uppfattningar om varandra redan i
det forsta motet, dér bade patient och sjukskdterska bar med sig forvintningar in i relationen.
Genom kontinuitet och langvariga relationer utvecklas vardrelationen vidare till ett djupare

mellanménskligt forhéllande.
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Franchi m.fl. (2025) och Mills m.fl. (2025) kompletterar varandra genom att belysa bade
verbal och icke-verbal kommunikation som centrala delar 1 skapandet av vardrelationer.
Medan Mills m.fl. (2025) framst fokuserar pa dialog, delaktighet och gemensamt
beslutsfattande, beskriver Franchi m.fl. (2025) fysisk berdring som ett uttryck for nérvaro,
empati och omtanke. Tillsammans belyser studierna att vardrelationen utvecklas genom bade
kommunikativt samspel och emotionell nirhet. Vidare stiarker Franchi m.fl. (2025) dven
resonemanget kring holistisk vard genom att beskriva caring contact och fysisk beréring som
en vardande handling dir patienten ses som en hel minniska med kroppsliga, emotionella och
existentiella behov. Sjukskoterskor upplevde att fysisk beréring med omsorg minskade
patientens lidande samt bidrog till reflektion kring det egna forhallningsséttet och hur god
vard kan ges genom icke-farmakologiska metoder. Detta kan forstas som att vardrelationen
inte enbart handlar om medicinska insatser utan &ven om nérvaro, omsorg och bekriftelse av

patientens minskliga behov.

Vart resultat framhdvde att sjukskoterskor strdvade efter ett personcentrerat och holistiskt
arbetssétt dar patienten stod i fokus. Detta stirks av Mills m.fl. (2025), som beskriver att
sjukskoterskor ville involvera patientens berédttelse 1 beslutsprocessen. Vidare framkom i
foreliggande studie att hemsjukvirdskontexten mojliggjorde ett mer holistiskt arbetssétt och ett

mer sjdlvutlimnande forhéllningssatt snarare dn ett enbart uppgiftsorienterat vdrdande.

Sjukskoterskorna 1 foreliggande studie beskrev att arbetet i patientens hem gav en djupare
forstéelse for patientens vardag, livshistoria och individuella behov, vilket skapade
forutsittningar for individanpassad vard och gemensamt beslutsfattande. Detta kan relateras
till vardrelationens aspekt berittelse, dir patientens erfarenheter och livssituation utgor
grunden for att forstd individens behov och skapa en personcentrerad virdrelation (Berg &

Lepp, 2022).
Etiska dilemman och organisatoriska hinder

Vart resultat framhévde tids- och resursbrist samt organisatoriska hinder som faktorer som
kunde paverka vardrelationen negativt och forsvara mojligheten till personcentrerad vard.
Detta kunde dven paverka sjukskoterskans mojlighet att méta nirstdendes behov av kunskap,
exempelvis kring demenssjukdom, dir bristande kunskap hos nérstdende kunde forsamra

patientens hélsa samtidigt som risk for forsummelse kvarstod under dessa omstandigheter.
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Detta ligger i linje med Mills m.fl. (2025), som beskriver att organisatoriska hinder och
tidsbrist kunde paverka kommunikationen och relationen mellan patient och sjukskdterska
negativt, dd forsenat eller bristande informationsutbyte kunde uppsta, vilket i sin tur kunde
paverka patientsidkerheten. Sjukskoterskorna beskrev dven att utbildning och

informationsgivning var en kontinuerlig process som behovde pagé fortlopande.

Vidare framkom i foreliggande studie att bristande personalkontinuitet och otydligt ansvar
kunde forsvara patientdelaktighet och gemensamt beslutsfattande. Vardrelationen paverkas
didrmed bade av organisatoriska forutsidttningar och av sjukskdterskans mojlighet att vara
nirvarande i vardmotet . Maktobalans kan dven uppstd ur ett intersektionellt perspektiv nér
sjukskdterskor bemoter patienter utifrén fordomar i situationer dér kulturella och sprékliga
barridrer forekommer, vilket kan bidra till ojamlik vard och paverka vardrelationen negativt

(Aspinall m.fl., 2019).

Enligt Mills m.fl. (2025) kan sprakliga och kulturella barridrer paverka vardrelationen
negativt sdsom nér patient och sjukskdterska inte talar samma sprék eller har olika kulturella
uppfattningar om vad som sades i vardmotet. Ett annat exempel dr nér oklarheter uppstér
mellan sjukskdterska och patient eller nar sjukskoterskan behdver sdkerstilla att patienten

forstatt information om sin behandling f6r att kunna vara delaktig i varden.

Viért resultat framhévde dven att hog arbetsbelastning och begrénsade resurser riskerade att
minska mojligheten till personcentrerad och relationell vard inom hemsjukvarden.
Organisatoriska begransningar kan ddrmed forstds som hinder for utvecklingen av en trygg
och kontinuerlig virdrelation. Berg och Lepp (2022) samt Travelbee (1971) beskriver att
relationskontinuitet bidrar till partnerskap och djupare forstaclse mellan patient och

vardpersonal, vilket utvecklas éver tid.

Viért resultat framhévde dven etiska dilemman kring sjélvbestimmande och patientsidkerhet,
sdrskilt 1 varden av personer med demenssjukdom. Liknande dilemman beskrivs av Mills
m.fl. (2025), dér sjukskdterskor upplevde en konflikt mellan att frimja patientens
sjalvstandighet och samtidigt sékerstilla sdker vard. Betydelsen av att stodja patientens
sjalvbestimmande och delaktighet i varden belystes samtidigt som sjukskoterskor behdvde

balansera mellan att respektera patientens 6nskemal och sékerstdlla god och patientsdker vard.
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Detta kan forstas som en balans mellan patientens sjalvbestimmande och sjukskoterskans

ansvar att ge trygg och séker vard.

I vissa situationer behovde sjukskoterskor ta dver beslutsfattandet nér patienten inte langre
ansags kunna fatta sikra beslut, men dven forsoka paverka patientens beslut genom att belysa
ogynnsamma konsekvenser av vissa val. Ett annat perspektiv som framkom var att
sjukskdterskor ibland undanhéll information om behandling tills patienten sjilv uttryckte
Oonskemal om att {4 ta del av den. Vid oklarheter mellan patient och sjukskoterska beskrev
sjukskoterskor att de vande sig till professionella kollegor for stod. Detta kan relateras till
patientsidkerhetslagen, som innebér att legitimerad personal har ansvar och skyldighet att vidta
atgérder 1 situationer dér patientsékerheten riskeras (SFS 2010:659). Samtidigt kan detta sta i
konflikt med patientens ritt till delaktighet och sjdlvbestimmande enligt patientlagen (SFS
2014:821). Oklarheter kan skapa en maktobalans mellan patient och sjukskoterska och bidra
till ojamlik véard ur ett intersektionellt perspektiv. Ett personcentrerat forhéllningssatt
forutsétter darfor en fordjupad forstéelse for patienters varierande livsvillkor och behov

(Aspinall m.fl., 2019; Mills m.fl., 2025).

Om patienter fran andra aldersgrupper hade inkluderats, hade dven dessa kunnat omfattas i
resultatet, d& vardrelationer inom allmidn hemsjukvérd sannolikt hade visat liknande resultat
som vérd i hemmet for dldre personer. Med hédnsyn till studiens syfte, som fokuserar pé éldre

personer i hemsjukvérd, avgransades dock resultatet till denna patientgrupp.

Metoddiskussion

Vad betriffar styrkor med en systematisk litteraturdversikt dr den tydliga strukturen vid
informationssokning, anvéindningen av inklusions- och exklusionskriterier samt mojligheten

att uppna en systematisk tackning av relevant data.

Pélitlighet innebér att studiens data och forskningsprocess ir stabila och konsekventa under
hela forskningsprocessen (Flanagan & Beck, 2025). Studiens palitlighet stirktes genom att
forfattarna kontinuerligt dokumenterade samtliga steg under studiens genomforande, vilket

mojliggdr att forskningsprocessen kan foljas och granskas av andra.
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Bekriftelsebarhet innebér att resultaten inte ska vara alltfor paverkade av forskarnas egna
varderingar eller tolkningar (Flanagan & Beck, 2025). Studiens bekréftelsebarhet stirktes
genom att forfattarna analyserade materialet bdde enskilt och gemensamt samt upprepade
génger jamforde resultatet med originaltexterna for att sikerstélla att innehallet
overensstimde med det ursprungliga materialet. Pa detta sétt beaktades dven forfattarnas
forforstaelse kring vardrelationer, da denna kan paverka bade tolkning och urval av studier.
En svaghet med metoden ar att den dr tids- och resurskrdvande genom flera moment sdsom
litteratursdkning, kvalitetsgranskning och analys. Det finns dven en risk att organisatoriska
faktorer och arbetsforhallanden som paverkar distriktsskoterskors erfarenheter inte fullt ut
fdngas i studierna. Med hénsyn till att vardrelation &r ett komplext och méangfacetterat
begrepp finns dessutom en risk att fenomenet blir alltfér tematiserat, vilket kan medfora att

delar av dess kontext gar forlorad.

Trovérdighet beskriver i vilken utstrackning resultaten uppfattas som trovirdiga och speglar
deltagarnas erfarenheter pa ett korrekt sétt. Trovardigheten kan stidrkas genom triangulering,
vilket innebiér att flera metoder, datakéllor, teorier eller forskare anvinds for att undersoka

samma fenomen 1 syfte att minska risken for subjektiva tolkningar (Flanagan & Beck, 2025).

Under analysprocessen uppstod utmaningar da vissa teman dverlappade varandra och kunde
relateras till flera olika kategorier. Detta resulterade exempelvis i att temat organisatoriska
hinder integrerades i temat tids- och resursbrist, dd innehéllet beddmdes ha stark koppling till
dessa aspekter. Vidare baserades temat narstaendes kunskap och delaktighet framst pa en
artikel, vilket medforde ett mer begrédnsat resultat inom temat. Trots detta inkluderades temat

dé innehallet bedomdes vara relevant och svarade mot studiens syfte.

Tre av de inkluderade artiklarna (Hupkens m.fl., 2019; Slots m.fl., 2026; Wittenberg m.fl.,
2025) beskrev distriktsskoterskors ansvar och erfarenheter av vardrelationer, medan
resterande artiklar fokuserade pa sjukskdterskors ansvar och erfarenheter.

Overforbarhet avser i vilken utstrickning resultaten kan tillimpas i andra kontexter eller
grupper (Flanagan & Beck, 2025). Det kan forekomma skillnader i arbetsuppgifter och ansvar
beroende pad om det dr sjukskoterskor eller distriktsskoterskor som studeras samt beroende pa

respektive lands vardsystem, vilket kan pdverka studiens 6verforbarhet till svensk kontext.
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Samtidigt delar sjukskoterskor och distriktsskdterskor en gemensam omvardnadsgrund och
karnkompetenser, vilket mojliggor en viss Overforbarhet av resultaten. Internationellt finns
inte alltid distriktsskoterska som specialistutbildning (Blay m.fl., 2022; Hosseinnejad m.fl.,
2022; Martinsen m.fl., 2018). Detta medforde att artiklar som motsvarade distriktsskoterskans
funktion enligt svensk MeSH inkluderades. Vissa av artiklarna inkluderade dven

sjukskoterskor med specialistutbildning inom palliativ vérd, hospice och dldrevérd.

Niérstdendes och patienters upplevelser av vardrelationer forekom dven i flera av artiklarna.
Forfattarna valde dock att fokusera pa distriktsskoterskors och sjukskdterskors erfarenheter av

vardrelationer med &ldre personer inom hemsjukvarden, da detta svarade mot studiens syfte.

Forfattarna dr 4ven medvetna om att urvalet av databaser begrinsades till PubMed och
Scopus, da bibliotekarier avradde frdn anvéndning av databasen CINAHL till {6]jd av
systematiska fel. Forutom det, kan dven antalet artiklar (n=2) som inte hittades i fulltext ha
paverkat antalet inkluderade artiklar och dirmed resultatets omfattning. Samtidigt innehaller
PubMed och Scopus ett brett urval av vetenskapliga artiklar inom omvardnad och medicin,
vilket bedomdes vara relevant for studiens syfte.

Forfattarna har anvént sig av Al vid eventuella formuleringar for sprakligt stod.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i foreliggande systematiska litteraturoversikt betonar betydelsen av
distriktsskoterskans arbete med vardrelationer och delaktighet inom hemsjukvarden, vilket har

inverkan pé samhallet, den dldre individen, nérstaende och distriktsskdterskan.

P& samhillsnivé framhéver resultaten behovet av en héllbar och personcentrerad hemsjukvérd
for att frimja patientsdkerhet och samtidigt minska belastningen péd vérden. Tids- och
resursbrist kan dock péaverka vérdens kvalitet negativt, vilket tydliggor vikten av

organisatoriskt stod och kontinuerlig kompetensutveckling inom dldrevérd.

For den éldre individen kan personcentrerade vardrelationer och delaktighet bidra till 6kad

trygghet, autonomi och livskvalitet. Patientens rétt till kommunikation och delaktighet
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regleras i lag. Delaktigheten kan ddremot begrinsas av exempelvis sprakliga och kulturella

barridrer samt bristande resurser som kan leda till forsummelse.

Vad giller distriktsskdterskan betonas vikten av professionell kompetens inom éldrevard,
kontinuitet och formaga att skapa héllbara vérdrelationer. Distriktsskoterskans ansvar och
skyldigheter regleras i lag. Samtidigt kan hog arbetsbelastning och etiska dilemman samt risk
for forsummelse skapa utmaningar och hinder i arbetet, vilket understryker betydelsen av

fortbildning och stdd frdn verksamhetens ledning.

Aven nirstiende paverkas av vardrelationerna inom hemsjukvarden. God kommunikation och
samverkan mellan distriktsskoterska, dldre individ och nérstaende kan bidra till 6kad trygghet,

medan bristande kunskap hos nérstdende kan forsvara samarbetet.

Vigen framat kan innebdra dkade satsningar pa personcentrerad vard, kompetensutveckling
inom dldrevérd och organisatoriska forbattringar inom hemsjukvarden. Det finns dven behov
av strategier for att hantera kulturella och sprékliga barridrer samt stérka stodet till bade
distriktsskoterskor och nérstdende. Vidare behovs fortsatt forskning kring hur organisatoriska
faktorer pa ledningsniva paverkar personcentrerad vard samt hur vardrelationer mellan

sjukskoterska och patient paverkas av digital vard inom hemsjukvarden.
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regelbundet
anvander
valideringstekniker
1sin
kommunikation
med patienter pa
hemmahospice och
deras anhoriga
Resultatet delades
upp 1 olika nivaer:
Niva 1:
Uppmérksamma
(lyssna)
Niva 2: Spegla
tillbaka
Niva 3: Lasa
mellan raderna
Niva 4: Forsta i

sammanhang

Medelhog
kvalité




for att sdkerstélla
tillforlitlighet

Niva 5:
Normalisera
kénslor
Niva 6: Visa
jamlikhet




(Peerboom
m.fl., 2024)

Nederlanderna

Fundamental
s of end-of-
life
communicati
on as part of
advance care
planning for
older people:
An interview
study with
nursing staff.

Syftet ar att undersoka
vardpersonalens perspektiv
pa grunderna i
kommunikation med éldre
vid livets slutskede

Design:

Explorativ
kvalitativ
intervjustudie

Metodansats:

Reflexiv tematisk
analys
Datainsamling:

Semistrukturerade
intervjuer
Dataanalys:
Intervjuerna
transkriberades
och analyserades
genom kodning
och utveckling av
teman i en iterativ
process tills
datamaéttnad
uppnéddes.

4 st DSK
10 st SSK

Median alder pé
deltagarna 50 ar.

Studiens resultat i
teman:

Att kdnna sig
bekvam:
Vérdpersonal
behover kidnna
trygghet i att prata
om ddden och ha
en tillitsfull relation
med patienten.

Att skapa utrymme
for 6ppen
kommunikation:
Samtalet kraver ett
lugnt, anpassat och
empatiskt
forhallningssatt dar
patienten fér styra.
Att anvdnda
sinnesintryck och
kommunikationstek
niker: Aktivt
lyssnande,
observation och
tydligt sprak ar
centralt i samtalet.
Att folja samtalets
faser: Samtalet

Medelhog
kvalité




utvecklas stegvis
frédn inledning till
fordjupning och
uppfoljning.

Att vara medveten
om teamarbete:

(Purtzer &
Thomas, 2019)

USA

Intentionality
in reducing
health
disparities:
Caring as
connection.

Att undersoka
hélsoskillnader och hur
dessa hanger ithop med:
relationen mellan
sjukskoterska och patient
kulturell kompetens
rasism och fordomar i
varden

Design:

Kvalitativ studie
Metodansats:
deskriptiv
metodansats, dir
forskarna vill
forsta och beskriva
sjukskoterskors
erfarenheter av

Urvalet var och
bestod av 11
sjukskoterskor
som arbetade
med eller hade
erfarenhet av att
varda Native
American-
patienter.

Resultatet visar att
kulturkompetens ér
en viktig del 1
relationen mellan
sjukskoterska och
patient.
Sjukskoterskor
betonar vikten av
att forsta patientens

Medelhog
kvalité




relationen mellan
patient och
sjukskoterska.
Datainsamling:
genomfordes
genom intervjuer
via telefon med
sjukskoterskor.
Intervjuerna
spelades in, varade
cirka 30-60
minuter och skrevs
ord for ord for
analys

Dataanalys:

Data analyserades
med tematisk
analys, dér
intervjuerna lastes
igenom, jamfordes
och delades in i
kategorier och
teman for att
identifiera monster
1 sjukskdterskornas
erfarenheter.

Deltagarna
rekryterades via
kontakt med
verksamheter och
frivillig anmélan.

kulturella
varderingar och
livssituation for att
kunna ge en
personcentrerad
och respektfull
vard.




(Slots m.fl.,
2026)

Nederlanderna

How
community
nurses
handle
concerns
voiced by
older adults:
A
conversation
analytic
study.

Att identifiera och beskriva
hur hemsjukskd&terskor
hanterar de problem som tas
upp av dldre vuxna som bor
sjalvstandigt hemma med
vérdstod.

Design:

Kvalitativ studie
med
konversationsanaly
s av verkliga
vardmoten
Metodansats:

Induktiv
kvalitativ ansats
Datainsamling:

21
videoinspelade
hembesok mellan
sjukskoterskor och
dldre patienter
(72-93 ar) i
Nederlidnderna.

Dataanalys:

Samtalen
transkriberades
noggrant och
analyserades
sekventiellt for att
identifiera hur
problem/”’concerns
” uttrycks och
hanteras 1
interaktione

10
Sjukskdterskor
och 20 &dldre
patienter (72-93
ar) i
Nederlidnderna.

Resultatet delades

in 1 tre olika teman:

Exploratory
trajectory:
Sjukskoterskan
uppmuntrar
patienten att
utforska sitt
problem och sjélv
komma fram till en
16sning.
Presumptive
trajectory:
Sjukskoterskan
foreslar en 16sning
direkt utan att
utforska patientens
problem pa djupet.
Reassuring
trajectory:
Sjukskoterskan
normaliserar eller
tonar ner
problemet, vilket
leder till att
patienten sjalv
beskriver hur det
hanteras.

Medelhog
kvalité







(Stenman m.fl.,
2026)

Sverige

Confidential
Conversation
s in
Palliative
Care: An
Ethnographic
Exploration
of Trust and
Interpersonal
Relationship
Between
Nurse and
Patient

Att utforska aspekter av
mellanminskliga relationer
inom palliativ omvardnad,
med fokus pa konfidentiella
samtal mellan patienter och
legitimerade sjukskoterskor.

Design: Kvalitativ
studie, fokus pa
etnografi

Metodansats:
Socialkonstruktivi
sistisk ansats med
reflexiv tematisk
analys

-Datainsamling:
Data samlades in
genom
observationer,
faltanteckningar
och intervjuer

-Dataanalys:
Materialet
analyserades
genom kodning
och utveckling av
teman via reflexiv
tematisk analys,
dér data jamfordes
och tolkades i flera
steg

Deltagarna
bestod av 13
legitimerade
sjukskoterskor
(RNs) och 22
patienter inom
specialiserad
palliativ vard i
Sverige

Patienterna var
over 18 droch i
ett sent skede av
sjukdom, och
sjukskoterskorna
arbetade inom
hemsjukvérd
eller hospice.
Enligt tabell 2,
var medianaldern
79 ar.

Huvudtema:

-Den skéra
dansen av tillit
(The fragile dance
of trust)
Underteman 4 st:

-Att bjuda in till
dansen: skapa
grund for tillit
-Att hitta en
gemensam rytm:
samspel i samtalet -
Att tappa rytmen:
missade signaler
och avbrott
-Att dtervinda till
dansen:
ateruppbygga
kontakten

Medelhog
kvalité




(Strandas m.fl.,
2019)

Norge

Gaming the
system to
care for
patients: a
focused
ethnography
in
Norwegian
public home
care.

Att fa djupare forstielse for
hur sjukskoterskor och
patienter relaterar till och
hanterar de organisatoriska
system de utsitts for inom
norsk hemsjukvérd

Design:

Kvalitativ studie
med fokuserad
etnografi

Metodansats:

Induktiv
etnografisk ansats

Datainsamling:

Deltagande
observationer,
faltanteckningar
och
semistrukturerade
intervjuer
Dataanalys:

Data
analyserades
genom kodning,
kategorisering och
utveckling av
teman enligt
etnografisk analys
1 en iterativ
process.

10 sjukskoterskor
och 8 patienter 1
norsk
hemsjukvérd.

Patienterna som
deltog var 65 ar
och aldre.

Rigida
organisatoriska
system forsvarar
varden: Strikta
regler och
tidsstyrning
begransar
sjukskoterskors
mojlighet att ge
individanpassad
och relationell
vard.

Att ha patientens
hilsa och
vilbefinnande 1
fokus:
Sjukskoterskor
prioriterar
relationer, samtal
och omsorg for att
skapa trygghet och
tillit.

Att kompensera for
ett bristfalligt
system:
Sjukskoterskor och
patienter anpassar
sitt beteende och

Medelhog
kvalité




“gdr runt systemet”
for att mojliggora
god vérd.

(Sundler m.fl.,
2020).

Sverige

Attributes of
person-
centred
communicati
on: A
qualitative
exploration
of
communicati

Att undersoka egenskaper
hos personcentrerad
kommunikation mellan
sjukskoterskor och dldre
personer som vérdas 1 deras
hem.

Design:
Deskriptiv
kvalitativ design
Metodansats:
Kvalitativ
tematisk analys
Datainsamling:
77
ljudinspelningar av

Hemsjukvardsbes
Oken omfattade
11 sjukskoterskor
och 37 éldre
personer.

-sjukskoterskor
utforde
ljudinspelningarn

-Studien bidrar till
omvardnad och ger
vagledning for
personcentrerad

-Resultatet visar att
vard av aldre bor

bygga pa att
personalen ar

Medelhog
kvalité




on with older moten mellan a och rekryterade | medveten om vad
persons in sjukskoterskor och | dldre personer som framjar
home health dldre personer i som var 65 ar patientcentrerad
care hemsjukvérd, eller dldre vard.
inspelade av Teman:
sjukskoterskorna -Att erkidnna
sjdlva. personen
Dataanalys: (Recognising the
Stegvis tematisk person)
analys dér -Att bjuda in till
inspelningar samtal (Inviting to
transkriberades, conversations)
kodades och -Att involvera
sorterades 1 teman personen i sin egen
och underteman vard (Involving the
baserade pé person)
innehéll och
mening.
(Wittenberg Exploring Syftet med denna studie var | -Design: 31 sjukskoéterskor | Diskussion om Medelhog
m.fl., 2025) communicati | att undersoka Kvalitativ studie | som arbetar inom | patientsékerhet och | kvalité
on kommunikationsutmaningar | baserad pé hemsjukvérd. nérstdendes
USA challenges in | som hemsjukskdterskor fokusgruppintervju | Patienternas delaktighet.
dementia upplever for att informera er med alder 65 ar och Némner dven
care: Insights | om behoven av sjukskoterskor aldre. bristande kunskap
from home kommunikationstraning for | -Metodansats: och forstéelse for
healthcare hembaserad demensvérd. Induktiv tematisk sjukdom
nurses analys.

-Datainsamling:




Sju ljudinspelade
fokusgrupper med
totalt 31
sjukskoterskor
inom
hemsjukvard.

Dataanalys:

Transkriptioner
analyserades
genom kodning,
kategorisering och
utveckling av
teman i en iterativ
process.




Bilaga IV: Granskningsmall SBU

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga Q

Stora brister, studien ingar inte i syntesen &

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1



Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hdllning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart

Kommentarer:



2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet limpligt for att besvara fragan? a a a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? (] a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? (] a a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? (] a a
Kommentarer:

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING



4. Analys

Vilka metoder anvandes fér analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod limplig och genomférd pa ett limpligt satt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a a
Validerades tolkningarna? a u u
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillférlitligheten? a a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfriagor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a d
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? a (] a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a a a

forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:



Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a ]
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sitt? a a a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a a a
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? a a a
Kommentarer:

Gor en total bedomning av risken fér att metodproblem péaverkar resultaten.
Fér in det pa sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3
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