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Sammanfattning 

Bakgrund: I takt med att befolkningens medellivslängd ökar växer även behovet av 
hemsjukvård, då allt fler äldre personer med komplexa och kroniska sjukdomstillstånd vårdas 
i hemmet under längre perioder. Distriktssköterskans roll och kompetens har en avgörande 
betydelse för att upprätthålla goda vårdrelationer. Vårdrelation präglas av kommunikation, 
tillit, lyhördhet och respekt mellan patient och sjuksköterska.  
Syfte: Syftet är att belysa distriktssköterskors erfarenheter av vårdrelationer i möte med äldre 
individer inom hemsjukvården. 
Metod: Studien är en systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats och interpretivistisk 
vetenskapsteoretisk grund. Tolv vetenskapliga artiklar analyserades med tematisk analys. 
Databaserna som använder vid litteratursökningen var Scopus och PubMed. Resultat: Två 
huvudteman och åtta subteman analyserades i resultatet. Huvudteman var: “Att skapa och 
upprätthålla vårdrelationer i hemsjukvården” och “Utmaningar i att skapa en god 
vårdrelation”. De centrala delarna som summerades i bildandet av en vårdrelation var 
kommunikation, tillit, kontinuitet och personcentrerad vård. Betydelsefulla faktorer hos 
sjuksköterskan som främjade patientens självbestämmande och trygghet var närvaro, 
lyhördhet och delaktighet. Faktorer som hade en negativ påverkan på vårdrelationen 
beaktades som organisatoriska hinder som tids- resursbrist, kulturella och språkliga barriärer 
samt bristande personalkontinuitet. Etiska dilemman som självbestämmande, patientsäkerhet 
och beslutsfattande identifierades i vården av den äldre individen, särskilt personer med 
demenssjukdom. Slutsats: Resultatet visar att en god vårdrelation är en utgångspunkt för en 
trygg och personcentrerad hemsjukvård. Samtidigt är det viktigt att beakta hur organisatoriska 
hinder kan påverka vården negativt. 
Nyckelord: Vårdrelationer, sjuksköterska-patient relationer, distriktssköterskor, hemsjukvård, 
äldre 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 äldre befolkningen lever allt längre och medellivslängden fortsätter att öka, 

aktualiseras behovet av att undersöka hur vårdrelationen mellan distriktssköterskan och den 

äldre individen kan stärkas och utvecklas. Frågan blir därmed inte enbart vårdvetenskaplig, 

utan även existentiell och samhällelig: vill vi inte förstå hur vården och bemötandet kommer 

att se ut den dag vi träder in i rollen som distriktsköterska och vårdar den äldre individen? 

Mot denna bakgrund syftar föreliggande systematiska litteraturöversikt till att belysa 

distriktssköterskors erfarenheter av vårdrelationer med äldre individer inom hemsjukvården. 

Bakgrund 

Den äldre individen 

World Health Organization (WHO) prognostiserar att andelen äldre individer kommer att öka 

markant fram till år 2050, vilket bland annat kan förklaras av minskade födelsetal, ökad 

medellivslängd till följd av medicinska framsteg samt en minskad dödlighet (Landers m.fl., 

2016). Den äldre individen består av äldre personer över 65 år som lever längre och ofta har 

flera kroniska sjukdomar, exempelvis demenssjukdom (Martinsen m.fl., 2018; Staats m.fl., 

2026). Även olika former av funktionsnedsättningar är vanligt förekommande. Dessa 

hälsotillstånd kan påverka den äldre individens självständighet, exempelvis förmågan till 

mobilisering och att styra det dagliga livet i hemmet. Dessa hälsotillstånd kan leda till en 

successiv försvagning och ökad sårbarhet hos äldre individer (Staats m.fl., 2026). Ca 337 000 

äldre individer år 2024 är inskrivna inom kommunal hemsjukvård (Folkhälsomyndigheten, 

u.å). År 2025 finns 2 235 521 personer som är 65 år och äldre i Sveriges befolkning 

(Socialstyrelsen, 2025). Medellivslängden för män är 82,52 år och för kvinnor 85,55 i Sverige 

(Statistikmyndigheten, u.å.). I Sverige är det uppemot 70 000 individer som har behov av 

palliativa vårdinsatser i sin sista tid i livet, där majoriteten av den äldre individen bor i hemmet 

(Palliativ registret, u.å.). 

Hemsjukvård 

Landstinget är huvudman för hemsjukvården, där ansvaret i stor utsträckning har överförts till 

kommunerna. Hemsjukvården utgör ett samarbete mellan slutenvården och primärvården, där 
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legitimerad personal ansvarar för att utföra hälso- och sjukvårdsåtgärder i individens hemmiljö 

(SOU 2011:55). Vårdmötet mellan sjuksköterska och den äldre individen tar plats bland annat 

i hemmet, vilket etablerar en relation mellan dem. Hemsjukvård innebär att omvårdnad och 

medicinska insatser utförs i individens hem, ofta i samverkan med andra vårdinstanser (Landers 

m.fl., 2016; Martinsen m.fl., 2018; Staats m.fl., 2026). Insatser som palliativ vård är vanligt 

förekommande inom hemsjukvården (Pask m.fl., 2026). Tidigare utskrivning från sjukhus 

bidrar ytterligare till ett ökat behov av hemsjukvård, vilket kan minska vårdtider på sjukhus och 

leda till lägre vårdkostnader på systemnivå. I nordiska länder, däribland Sverige, erbjuds 

hemsjukvård till äldre individer med behov av medicinska insatser i hemmet (Martinsen m.fl., 

2018). 

 

Distriktssköterskans roll  

Internationellt används inte alltid benämningen distriktssköterska för sjuksköterskor med 

specialistutbildning inom äldrevård (Blay m.fl., 2022; Hosseinnejad m.fl., 2022; Martinsen 

m.fl., 2018). I litteraturen förekommer därför distriktssköterskor som allmänsjuksköterskor i 

beskrivningar av vårdarbete i äldre individers hem. Mot denna bakgrund används i 

föreliggande arbete benämningen sjuksköterska som ett samlande begrepp, i syfte att undvika 

oklarheter och sammanblandning mellan olika professionella benämningar. 

Distriktssköterskor är specialistsjuksköterskor med inriktning mot folkhälsa och arbetar 

självständigt med hälsofrämjande och förebyggande insatser, bland annat i individens hem 

(Martinsen m.fl., 2018). I takt med att äldre individer med kroniska sjukdomar åldras i 

hemmet ökar kraven på distriktssköterskors kompetens att hantera vårdrelationer utifrån de 

äldre individernas komplexa vårdbehov. Ju fler äldre individer som erhåller hemsjukvård, 

desto större blir möjligheten att minska behovet av inläggningar på sjukhus. Även tidig 

identifiering och förebyggande av kritiska hälsotillstånd och sjukdomar i individens hem 

ingår i distriktssköterskors arbetsuppgifter (de Bruin m.fl., 2022). I distriktssköterskans roll 

innefattas även ett fokus på att lindra symtom, främja livskvalitet samt ge stöd till både 

individer och närstående. Det innebär att det krävs en förmåga hos distriktssköterskor att 

stötta individer och närstående i en komplex situation som omfattar både fysiska, psykiska 

och existentiella behov. Täta hembesök, både på kort och lång sikt, bidrar till att etablera och 
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upprätthålla vårdrelationer med såväl patienten som närstående genom ett empatiskt och 

förtroendeskapande förhållningssätt, tillhandahållande av god vård samt samordning av 

planerade besök och kontakter med andra vårdinstanser. Genom att distriktssköterskan 

kontinuerligt möter och hanterar den äldre individens komplexa vårdbehov möjliggörs 

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

Specialistsjuksköterskans kärnkompetenser innefattar personcentrerad vård, samverkan i 

team, evidensbaserad vård, kvalitetsutveckling genom förbättringskunskap, säker vård och 

digital vård (Edberg m.fl., 2021). Den första kärnkompetensen, personcentrerad vård, innebär 

att sjuksköterska och patient tillsammans skapar partnerskap och möjliggör patientdelaktighet 

i vården (Berg & Lepp, 2022). Det innebär även att vården utgår från individens erfarenheter, 

behov och livsmål, snarare än enbart från medicinsk diagnos. Sjuksköterskan har en central 

roll genom sin kontinuerliga kontakt med patienten samt sitt fokus på delaktighet och stöd till 

egenvård. Vården utformas i partnerskap mellan patient och vårdpersonal, där gemensamt 

beslutsfattande tillämpas och patientens val respekteras, med målet att främja livskvalitet. En 

viktig komponent inom personcentrerad vård är även en konsekvent och systematisk 

dokumentation, med tydliga rutiner inom verksamheten, vilket gynnar både patient och 

vårdgivare (Ekman m.fl., 2011). Den andra kärnkompetensen, samverkan i team, bidrar till att 

skapa goda förutsättningar för vårdrelationer genom samarbete mellan olika professioner. 

Detta innefattar att legitimerad personal från olika instanser kommunicerar och samverkar 

med varandra i syfte att främja individens livskvalitet samt tillhandahålla god vård och 

omvårdnad. Den tredje kärnkompetensen, evidensbaserad vård, innebär att vårdrelationen och 

omvårdnaden ska utformas utifrån bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap med fokus på 

patientsäkerhet. Den fjärde kärnkompetensen, kvalitetsutveckling genom förbättringskunskap, 

innebär att sjuksköterskan kontinuerligt arbetar för att utveckla och förbättra vårdrelationer 

och vårdkvalitet. Den femte kärnkompetensen, säker vård, betonar sjuksköterskans ansvar att 

bedriva patientsäker vård i samverkan med andra professioner. Den sjätte kärnkompetensen, 

digital vård, innebär att sjuksköterskan använder olika informations- och 

kommunikationssystem för att stödja och stärka vårdrelationen (Berg & Lepp, 2022). 

Detta innebär bland annat att sjuksköterskan ska ta hänsyn till patientens perspektiv samt 

främja patientens integritet, självbestämmande och delaktighet i vården i enlighet med 
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patientlagen (SFS 2014:821). Sjuksköterskans ansvar och skyldigheter i vårdmötet regleras 

även genom patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). 

Tidigare forskning om vårdrelation 

Rossiter m.fl. (2020) beskriver i en systematisk litteraturöversikt hur personcentrerat 

förhållningssätt och patientsäkerhet behandlas i relation till vårdrelationer inom flera olika 

vårdkontexter, såsom slutenvård, särskilt boende och samhällsvård. Rossiter m.fl. (2020) 

upplevde resultatet dock som brett, då studien inkluderade deltagare i olika åldrar, från barn 

till äldre personer, vilket försvårade möjligheten att urskilja hur vårdrelationer specifikt 

påverkas inom hemsjukvård och vård av äldre personer. Trots detta framhåller författarna att 

brister i personcentrerat förhållningssätt och patientsäkerhet kan bidra till ojämlik hälsa, 

försämrade patientutfall och bristande vårdkvalitet.  

 

Tidigare forskning visar även att sjuksköterskor, ur ett genusperspektiv, kan uppleva sårbarhet 

i vårdmötet. Normer och värderingar kopplade till exempelvis sexualitet, närhet och ansvar 

kan påverka vårdrelationen. Faktorer såsom könstillhörighet hos både sjuksköterska och 

patient kan påverka interaktionen i vårdmötet inom såväl sjukhusvård som hemsjukvård. 

Detta kan i sin tur påverka sjuksköterska–patientrelationen och därmed även vårdens kvalitet 

(Xiarchi m.fl., 2024).  

Intersektionalitet och vårdrelation 

Intersektionalitet är en teoretisk ansats som belyser hur olika maktordningar och sociala 

faktorer samverkar och bidrar till ojämlikhet, inklusive hälsoskillnader inom vården. Dessa 

faktorer kan i hög grad påverka individens hälsa och vårdbehov. Forskning visar att 

människors hälsa formas av sociala strukturer, maktrelationer, diskriminering samt tillgång 

till resurser. Vidare framhålls att ett intersektionellt perspektiv kan bidra till att sjuksköterskor 

utvecklar en fördjupad förståelse för individers varierande livsvillkor. Detta möjliggör ett mer 

personcentrerat arbetssätt och kan bidra till ökad jämlikhet i vården (Aspinall m.fl., 2019; 

Hall & Carlson, 2016; Siira m.fl., 2023). Individer med behov av omvårdnad inom 

vårdverksamhet befinner sig ofta i komplexa livssituationer, vilket ställer krav på att 

sjuksköterskor tillämpar ett helhetsperspektiv i ledningen av omvårdnadsarbetet, då detta har 

betydelse för vårdrelationens kvalitet (Aspinall m.fl., 2019). 
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Utifrån ett socialkonstruktivistiskt perspektiv ses vårdrelationer som något som formas i 

sociala sammanhang. Författarna betonar därför vikten av kunskap om individers normer och 

levnadsvanor, då dessa kan påverka tillgången till jämlik vård. 

Teoretisk referensram 

The Human-to-Human Relationship Model 

Begreppet vårdrelation är centralt inom flera omvårdnadsteorier, däribland Joyce Travelbees 

omvårdnadsteori, The Human-to-Human Relationship Model. Teorin belyser relationens 

betydelse mellan sjuksköterska och individen. Enligt teorin utvecklas vårdrelationen 

successivt genom olika faser, från det första mötet till framväxt av identiteter som präglas av 

empati, sympati och ömsesidig förståelse för varandras situation. Empati beskrivs som 

sjuksköterskans förmåga att försöka förstå individens upplevelser och livssituation, medan 

sympati innebär en vilja att lindra individens lidande. Sympati kan även innebära ett mer 

självutlämnande förhållningssätt, där sjuksköterskan delar egna erfarenheter, vilket kan 

medföra en ökad sårbarhet i relationen till patienten. Genom dessa processer skapas 

förutsättningar för en trygg och tillitsfull relation mellan sjuksköterska och patient. 

Kommunikation beskrivs som ett centralt verktyg i relationsskapandet och är avgörande för 

att sjuksköterskan ska kunna identifiera individens specifika vårdbehov (Travelbee, 1971). I 

palliativ vård, där individen ofta upplever lidande och existentiella tankar kring liv och död, 

får vårdrelationen en särskilt betydelsefull roll. Travelbee menar att sjuksköterskan har en 

viktig funktion i att stödja individen i att finna mening och hantera en svår livssituation samt 

även finnas som stöd för närstående i dessa situationer. Detta överensstämmer med den 

palliativa vårdens mål om att främja livskvalitet och lindra lidande utifrån ett 

helhetsperspektiv på människan (Parola m.fl., 2020). 

Vårdrelation 

Vårdrelationen har utvecklats till en djupare nivå mellan patient och vårdpersonal i samhället 

idag. Vårdrelationen beskrivs som en relation mellan flera parter, exempelvis patient och 

hälso- och sjukvårdspersonal såsom sjuksköterskor, som uppstår inom ramen för en 

vårdverksamhet med syfte att främja hälsa, förebygga ohälsa och lindra lidande genom 

omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2025). Begreppet definieras som en samverkan 
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mellan sjuksköterska och patient där patientens situation uppmärksammas med målet att 

främja hälsa, välbefinnande och en personcentrerad vård. Vårdrelationen kan därmed ses som 

en grundläggande del av omvårdnaden och har betydelse för både vårdkvalitet och patientens 

upplevelse av trygghet och delaktighet (Berg & Lepp, 2022).  

Vårdrelationen benämns ibland även som sjuksköterska–patientrelation. Denna relation 

definieras som ett professionellt förhållande mellan en sjuksköterska och en patient i behov av 

omvårdnad. Relationen kan även förstås som ett informationsutbyte mellan sjuksköterska och 

patient (Nilsson m.fl., 2019). 

Vårdrelationen kan vidare beskrivas utifrån fyra centrala aspekter: förhållande, förpliktelse, 

berättelse och beröring. Förhållande innebär att en relation etableras i vårdmötet mellan 

patient och vårdpersonal, där ömsesidighet, respekt och tillit utvecklas genom interaktion och 

kontinuitet. Förpliktelse relateras till vårdpersonalens ansvar att förebygga skada, lindra 

lidande och värna patientens värdighet, särskilt i situationer där patienten upplever rädsla, 

utsatthet eller osäkerhet i vårdmötet. Detta innebär att sjuksköterskan behöver visa lyhördhet 

och medkänsla samt ta ansvar för att skapa trygghet i relationen. Berättelse beskrivs som 

knuten till tid och kontext, där patientens erfarenheter, livssituation och berättelser utgör en 

central del av vårdrelationen. Genom att lyssna till patientens berättelse kan sjuksköterskan få 

en djupare förståelse för individens behov, resurser och upplevelser, vilket skapar 

förutsättningar för personcentrerad vård. Beröring innebär att vårdpersonalen tar emot och 

påverkas av patientens berättelse, samtidigt som patienten bekräftas genom vårdpersonalens 

respons, närvaro och försäkran. Beröring kan även förstås som fysisk och emotionell närhet i 

vårdmötet, där exempelvis kroppsspråk, ögonkontakt och varsam beröring kan bidra till 

trygghet och samhörighet. På så sätt skapas ett ömsesidigt förhållande mellan patient och 

vårdpersonal som kan stärka patientens välbefinnande och upplevelse av stöd i vården (Berg 

& Lepp, 2022). 

 

Begreppet innefattar ett ansvar där ett ”jag” etableras i relation till ett ”du”. Relationen 

kännetecknas av att patienten ges möjlighet att både ta emot och ge i vårdmötet. Vårdrelation 

kan även innebära att självkärlek formas och utvecklas genom omsorg i relation till andra 

människor. Vårdmötet präglas av val och handlingar som uppstår i relationen mellan patient 

och vårdpersonal. Vårdrelationen formas genom att ansa, leka och lära i samspel med tro, 

hopp och kärlek. Dessa aspekter kan även förstås som drivkrafter i strävan mot olika mål 
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inom vårdandet. Vidare beskrivs vårdrelationen som beroende av engagemang och en strävan 

efter att förstå patientens behov utifrån patientens eget perspektiv. Den formas i samspelet 

mellan sjuksköterska och patient, där sjuksköterskan behöver identifiera och bedöma 

patientens vårdbehov genom att ta hänsyn till patientens berättelse. Detta beskrivs som en 

förutsättning för god och patientsäker vård. Relationskontinuitet beskrivs kunna bidra till ett 

partnerskap mellan patient och vårdpersonal som utvecklas och förändras över tid. 

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2018) citerad av Berg och Lepp (2022) menar att 

kontinuitet i vårdrelationen skapar förutsägbarhet och kan förbättra samarbetet mellan patient 

och vårdpersonal på lång sikt. Kontinuiteten bidrar till trygghet för samtliga parter i 

vårdmötet. Vårdrelationer kan vara både kortvariga och långvariga beroende på vårdkontext. 

Sjuksköterskans kompetens och kunskap kring lidande, hopp, tröst, trygghet, delaktighet och 

välbefinnande utgör viktiga komponenter i vårdrelationen (Berg & Lepp, 2022). 

 

Problemformulering 
Vårdrelationer utgör en central förutsättning för god kommunikation, patientdelaktighet och 

personcentrerad vård. I takt med en åldrande befolkning har hemsjukvården fått ett ökat 

ansvar för äldre personer med komplexa vårdbehov, vilket ställer höga krav på 

distriktssköterskors förmåga att anpassa vården utifrån individens behov och livssituation. 

Trots detta finns begränsad kunskap om distriktssköterskors erfarenheter av vårdrelationer 

inom hemsjukvård, särskilt i mötet med äldre personer med komplexa vårdbehov. Tidigare 

forskning har i begränsad utsträckning fokuserat på hemsjukvård, vilket försvårar förståelsen 

för vårdrelationer inom hemsjukvård för äldre personer. Detta understryker behovet av 

ytterligare forskning inom området. 

 

Syfte 
Syftet är att belysa distriktssköterskors erfarenheter av vårdrelationer i möte med äldre 

individer inom hemsjukvården. 
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Metod 

Design 

Studiens design är systematisk litteraturöversikt. En systematisk litteraturöversikt utgår från 

en tydligt formulerad fråga 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 ställningstagande till 

metodologiska beslut som är viktiga för studiens kvalitet och transparens (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2024). Metoden bedömdes lämplig då studiens syfte var att belysa 

distriktssköterskors erfarenheter av vårdrelationer i möte med äldre individer inom 

hemsjukvården. En systematisk litteraturöversikt möjliggör en strukturerad sammanställning 

av kvalitativa studier och bidrar med aktuell och evidensbaserad kunskap inom området. 

Sammanställning av studier genomförs med tematisk analys (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024).   

Studien vilade på en interpretivistisk vetenskapsteoretisk grund. Interpretivism fokuserar på 

individers subjektiva erfarenheter och hur dessa formas i relation till sitt sammanhang, 

exempelvis sociala förhållanden (Alharahsheh & Pius, 2020). En kvalitativ och tolkande ansats 

användes, där slutsatser drogs genom analys av redan tolkade resultat från inkluderade studier. 

Denna ansats var förenlig med studiens syfte. 

Datainsamling och urval 

Urvalet baserades på en systematisk litteratursökning med fokus på distriktssköterskors 

erfarenheter av vårdrelationer i mötet med äldre individer inom hemsjukvård, i enlighet med 

studiens syfte. Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar publicerade under de senaste tio 

åren, skrivna på engelska, där deltagarna utgjordes av sjuksköterskor och distriktssköterskor 

verksamma inom hemsjukvård och patientgruppen bestod av individer ≥65 år. 

 Studier som inkluderade flera vårdkontext, exempelvis särskilt boende eller slutenvård, 

inkluderades om hemsjukvård var ett av dem. 

Exklusionskriterier omfattade studier med kvantitativ metod och mixed-metod studier. 

Modellen Population–Exposure–Outcome (PEO) användes som stöd för att formulera 

forskningsfrågan och strukturera litteratursökningen. PEO är särskilt lämpad inom kvalitativ 
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forskning där fokus ligger på erfarenheter snarare än effekter (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024).   

Tabell 1: Definitioner utifrån PEO-modellen 

Population  Exposure  Outcome  

Distriktssköterskor inom 

hemsjukvård  

Äldre individer  Erfarenheter av 

vårdrelation 

 

I olika faser av uppsatsen genomförde författarna preliminära provsökningar, vilket ledde 

fram till följande söksträngar, se söktabell i bilaga I. Provsökningar är bra att genomföra för 

att förfina och utveckla sökprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).   

 

I söksträngarna rekommenderas booleska operatörer (AND, OR) i syfte att få med sökorden 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Av den anledningen inkluderades booleska operatörer 

(AND, OR) i våra söksträngar. Vidare baserades de planerade sökorden till distriktssköterskor 

och sjuksköterska-patientrelationer på engelska, via hemsidan Svensk MeSH (Medical 

Subject Headings) samt synonymer, i syfte att ytterligare stärka den systematiska täckningen.  

De databaser som användes var PubMed och Scopus, vilka innehåller omfattande samlingar 

av vetenskapliga artiklar inom vård och hälsa. Scopus inkluderar litteratur inom flera 

ämnesområden, däribland omvårdnad, medan PubMed främst har fokus på medicin och 

hälsovetenskap. Vetenskapliga artikeldatabaser rekommenderas att använda då man får upp 

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

Urvalsprocessen följer principer för PRISMA (Page m.fl., 2021). Se prisma flödesschema i 

bilaga II. Den initiala sökningen resulterade i totalt 627 artiklar (PubMed n=615, Scopus 

n=12). Efter dubblettrensning i referenshanteringsprogrammet Zotero exkluderades tio 

artiklar, varpå 617 artiklar återstod. Dessa screenades utifrån titel och abstract, vilket 

resulterade i att 600 artiklar exkluderades då de inte svarade mot studiens syfte. Därefter 

kvarstod 17 artiklar, varav två inte var tillgängliga i fulltext. Femton artiklar lästes i sin 

helhet, Sedan exkluderades ytterligare tre artiklar på grund av att de hade andra metoder som 

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

För att hantera förförståelse har tolv artiklar initialt screenats och granskats individuellt, med 

litteraturöversiktens syfte som utgångspunkt. Därefter har författarna gemensamt gått igenom 
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och diskuterat bedömningarna för att uppnå samsyn. Detta tillvägagångssätt har tillämpats 

genom hela uppsatsprocessen för att säkerställa en så objektiv och tillförlitlig bedömning som 

möjligt. 

Totalt inkluderades tolv kvalitativa artiklar i studien. Se artikelmatris i bilaga III. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes med hjälp av en granskningsmall för studier med 

kvalitativ metodik (SBU, 2025), se granskningsmall i bilaga IV. Sammanfattningsvis 

bedömdes hälften av artiklarna, sex artiklar, hålla medelhög till hög kvalitet enligt SBU:s 

granskningsmall. Dessa artiklar uppvisade tydligt formulerade syften, adekvata metodval och 

systematiska analyser, vilket stärker deras trovärdighet. Två artiklar bedömdes ha hög 

kvalitet, då de kännetecknades av välutvecklade metodologiska upplägg, rik och varierad 

datainsamling samt hög transparens i analysen. Dessa studier redovisade även etiska 

överväganden på ett tydligt sätt. Flertalet artiklar bedömdes ha medelhög till hög kvalitet, 

selektivt urval där begränsningar främst återfanns i urval och överförbarhet. Vanliga 

svagheter inkluderade rekrytering via forskarnas egna kontaktnät samt selektivt urval av 

deltagare. Fyra artiklar bedömdes ha medelkvalitet, där begränsningarna var mer 

framträdande. Ytterligare en svaghet var att en av artiklarna baserades på ljudinspelade samtal 

mellan sjuksköterskor och patienter, vilket innebar att resultaten grundades enbart på verbal 

kommunikation och därmed saknade möjlighet att fånga icke-verbala uttryck. 

Dataanalys 

Tematisk analys anses vara en lämplig analysmetod vid bearbetning av kvalitativa artiklar. I 

det första steget ska författaren läsa resultaten i materialet flertalet gånger för att identifiera 

viktiga ämnen och etablera en helhetsbild av materialet. Därefter genomförs färgkodning 

genom att meningsbärande enheter extraheras från materialet och kondenseras till segment 

som beskriver kontentan. Utifrån de likheter som segmenten uppvisar etableras därefter 

teman. Teman avser mönster som behandlar samma ämne. Författaren går sedan igenom 

teman för att säkerställa att dessa överensstämmer med segmenten från materialet. Flera 

rubriker skapas som speglar kontentan, vilket även benämns som öppen kodning. Dessa 

rubriker utvecklas vidare till större teman. Teman redovisas med stöd av citat eller exempel 

från materialet. Flera författare genomför samma procedur utan att ta del av varandras 

tillvägagångssätt i dataanalysen. Därefter diskuteras alla teman gemensamt. Det centrala 

huvudtemat etableras i relation till studiens syfte. Slutligen läses resultaten från materialet 
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återigen för att säkerställa att analysen inte avvikit från innehållet. Samma tillvägagångssätt 

genomförs för allt material (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).   

 

Analysprocessen började genom att data i texten som svarade mot studiens syfte markerades 

och därefter kodades med hjälp av färgkodning. Genom färgkodningen synliggjordes likheter 

och skillnader i materialet. Data från respektive artikel sammanställdes därefter av författarna 

i ett separat dokument. Det extraherade och kodade materialet jämfördes kontinuerligt med 

artiklarnas resultat för att säkerställa att all relevant data identifierades samt för att minska 

risken för att data skulle uteslutas eller misstolkas. Rubrikerna sammanställdes och formades 

till större teman. Därefter diskuterade författarna alla teman och läste resultaten från 

materialet igen för att säkerställa att analysen inte har avvikit från innehållet. Detta resulterade 

i två huvudteman och åtta subteman, där respektive huvudtema omfattade fyra subteman. 

 

Etiska överväganden 
Studien kan bidra till ökad kunskap om vårdrelationer inom hemsjukvården, vilket kan främja 

jämlik vård och minska hälsoskillnader på samhällsnivå. Resultaten kan tillämpas i 

verksamheter utan att påverka individers integritet, med informerat samtycke vilket 

överensstämmer med samhällsetiska principer. Forskningsetiska överväganden är viktigt att 

genomföra under hela arbetet (Sandman, 2024). Etiska överväganden har beaktats under hela 

processen genom att författarna valde artiklar utifrån fastställda inklusionskriterier samt 

inkluderade studier som erhållit etiskt godkännande och där informerat samtycke framgick. 

Vidare beaktades etiska aspekter genom att inkludera artiklar som beskrev hur deltagarnas 

konfidentialitet och integritet hade tagits hänsyn till. Belmontrapporten omfattar tre etiska 

principer: respekt för personen, göra gott-principen och rättviseprincipen. Respekt för 

personen innebär individens rätt till självbestämmande och skydd av integritet, göra gott-

principen att undvika skada och väga risker mot studiens nytta, samt rättviseprincipen att alla 

individer behandlas jämlikt. Etikprövningslagen innebär att skydda individens integritet med 

avseende till mänskliga rättigheter, grundläggande friheter, hälsa och säkerhet. Enligt lagen 

om etikprövning krävs ingen etikprövning då studien är en systematisk litteraturöversikt 

baserad på redan publicerade och etiskt granskade studier, vilket överensstämmer med 

Etikprövningsmyndighetens riktlinjer (2003:460). Helsingforsdeklarationen betonar att 
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patientens intressen och välbefinnande ska prioriteras framför samhällets och forskningens 

behov, samtidigt som studien ska granskas av opartiska författare med ett etiskt 

förhållningssätt. Helsingforsdeklarationens principer kommer följa genom att endast studier 

med redovisade etiska överväganden inkluderats samt genom korrekt och transparent 

hantering av tidigare forskning. Etik är viktigt att beakta genom noggrann källhantering och 

metodredovisning (World Medical Association, 2013).  

Resultat 
Figur 1. Figuren illustrerar de två huvudteman som identifierades i analysen samt de åtta 

tillhörande subteman som framkom under bearbetningen av resultatet.  

 
 

Två huvudteman identifierades: Att skapa och upprätthålla vårdrelationer i hemsjukvården 

samt Utmaningar i att skapa en god vårdrelation. Till det första huvudtemat hörde fyra 

subteman: holistisk och personcentrerad vård, kommunikation och tillit, sjuksköterskans roll 

och ansvar samt närståendes betydelse. Till det andra huvudtemat hörde följande fyra 

subteman: tids- och resursbrist, kulturella och språkliga barriärer, närståendes bristande 

kunskap samt etiska dilemman. 
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Att skapa och upprätthålla vårdrelationer i hemsjukvården 

Holistisk och personcentrerad vård 
Sjuksköterskorna beskrev ett personcentrerat och holistiskt förhållningssätt som en 

grundläggande del i vårdrelationen, där fokus låg på att främja patientens hälsa, välbefinnande 

och individuella behov (Hupkens m.fl., 2019; Purtzer & Thomas, 2019). Personcentrerad vård 

beskrevs innefatta att skapa kontakt, lyssna aktivt och avsätta tid för patienten, vilket sågs 

som betydelsefulla omvårdnadshandlingar för att stärka relationen och möjliggöra god vård 

(Purtzer & Thomas, 2019). 

 

Hupkens m.fl. (2019) betonade vikten av att se patienten som en hel person snarare än enbart 

utifrån medicinska behov. Sjuksköterskorna tog hänsyn till patientens relationer, livshistoria, 

känslor, värderingar och sociala sammanhang för att kunna anpassa vården efter individens 

situation och önskemål. Detta holistiska perspektiv möjliggjorde ett mer personcentrerat 

partnerskap där patientens delaktighet och självbestämmande främjades.  

  

Patientdelaktighet och självbestämmande beskrevs som centrala delar i vårdrelationen och 

hemsjukvården (Claesson m.fl., 2024; Iwasaki m.fl., 2017; Sundler m.fl., 2020). Genom 

frågor som rörde patientens upplevelser och åsikter skapades förutsättningar för ökad 

delaktighet och en stärkt teamkänsla mellan patient och sjuksköterska (Sundler m.fl., 2020). 

I några studier beskrevs sjuksköterskans ansvar att balansera vårdansvar med att bevara 

patientens autonomi och självbestämmande (Claesson m.fl., 2024; Iwasaki m.fl., 2017). I 

vårdrelationen betonades vikten av att lyssna, visa respekt och undvika att ta över kontrollen, 

vilket möjliggjorde gemensamt beslutsfattande tillsammans med patient (Iwasaki m.fl., 2017). 

Vidare framkom att hemsjukvårdens kontext ställde särskilda krav på sjuksköterskans 

förhållningssätt då vården utfördes i patientens eget hem. Sjuksköterskorna beskrev vikten av 

att ta hänsyn till patientens integritet och livssituation samt att inte låta patientens ohälsa leda 

till att sjuksköterskan överskred gränser för beslutsfattande i hemmet. Detta lyfte betydelsen av 

att vården utformades i samarbete med patienten och med respekt för dennes självbestämmande 

och rätt att påverka sin vardag och vård. 
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Kommunikation och tillit  
Kommunikation beskrevs som en central del i skapandet av vårdrelationer och tillit mellan 

sjuksköterska och patient (Hupkens m.fl., 2019; Slots m.fl., 2026; Stenman m.fl., 2026; 

Sundler m.fl., 2020). Tillit utvecklades successivt över tid och främjades genom 

sjuksköterskans kompetens, lyhördhet, närvaro och medkänsla (Stenman m.fl., 2026). Några 

studier betonade betydelsen av att skapa en personlig och trygg atmosfär genom småprat, 

humor och vardagliga samtal, vilket kunde underlätta för patienten att öppna upp och 

möjliggöra djupare samtal om känslor och behov (Almevall m.fl., 2025; Stenman m.fl., 

2026). Ett lyhört och respektfullt bemötande, där hänsyn togs till patientens och familjens 

integritet, beskrevs som centralt för att skapa tillit och möjliggöra god omvårdnad (Iwasaki 

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

 

Sjuksköterskans sätt att kommunicera beskrevs som avgörande för hur vårdrelationen 

utvecklades. Aktivt lyssnande, bekräftande signaler och anpassning av språk och ton efter 

patientens situation bidrog till att patienten kände sig sedd, trygg och delaktig (Peerboom 

m.fl., 2024; Slots m.fl., 2026). Genom att ge patienten tid att uttrycka sina tankar och känslor 

kunde sjuksköterskan bättre förstå patientens behov och samtidigt stärka patientens vilja att 

delta i samtalet (Claesson m.fl., 2024; Peerboom m.fl., 2024). Att använda pauser och tystnad 

i samtalet beskrevs även som betydelsefullt, då detta kunde skapa utrymme för reflektion och 

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

 

I några studier framhölls även betydelsen av icke-verbal kommunikation i vårdrelationen. 

Blickar, kroppsspråk, ögonkontakt, varsam beröring och fysisk närhet kunde förmedla 

trygghet, respekt och samhörighet mellan sjuksköterska och patient, ibland mer än det verbala 

samtalet i sig (Hupkens m.fl., 2019; Stenman m.fl., 2026). För patienter med exempelvis afasi 

eller fatigue blev sjuksköterskans förmåga att uppmärksamma kroppsspråk och ansiktsuttryck 

särskilt viktig för att förstå patientens behov (Stenman m.fl., 2026). Även sjuksköterskans 

positionering i mötet, såsom att sitta i ögonhöjd med patienten, beskrevs som betydelsefull för 

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

 

Almevall m. fl. (2025) betonade vikten av att etablera och upprätthålla relationer över tid. 

Kontinuitet i hemsjukvården och långvariga vårdrelationer skapade förutsättningar för ökad 
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tillit och en djupare förståelse för patientens livssituation. Att sjuksköterskan kom ihåg 

patienten, använde patientens namn och visade intresse för personens vardag och livsvärld 

bidrog till att patienten upplevde sammanhang och bekräftelse (Stenman m.fl., 2026; Sundler 

m.fl., 2020).  

 

Sjuksköterskans roll och ansvar 
Sjuksköterskorna beskrev att deras roll och ansvar i hemsjukvården innebar att leda, 

samordna och anpassa vården utifrån patientens individuella behov och situation (Claesson 

m.fl., 2024; Strandås m.fl., 2019). Genom sin kunskap om patienterna upplevde 

sjuksköterskorna att de var bäst lämpade att bedöma vårdbehov och prioritera vårdinsatser, 

vilket möjliggjorde en mer individanpassad och personcentrerad omvårdnad (Strandås m.fl., 

2019).  

 

Resultatet visade även att sjuksköterskans ansvar sträckte sig bortom de medicinska 

arbetsuppgifterna och inkluderade att skapa och upprätthålla vårdrelationer med både 

patienter och närstående (Claesson m.fl., 2024; Iwasaki m.fl., 2017). Vidare framkom i 

Wittenberg m. fl. (2025) att sjuksköterskor hade ett ansvar att identifiera när patienter inte 

längre hade förmåga att fatta egna beslut. Genom att uppmärksamma detaljer i hemmet och 

patientens vardag kunde sjuksköterskan skapa en känsla av gemenskap och stärka 

vårdrelationen. 

 

Närståendes betydelse 
Närstående beskrevs som en betydelsefull del av vårdrelationen och som en naturlig del av 

hemsjukvården kring den äldre personen (Claesson m.fl., 2024; Hupkens m.fl., 2019; 

Peerboom m.fl., 2024). Kommunikation och samspel skedde därför inte enbart mellan 

sjuksköterska och patient, utan inkluderade även närstående, vilket ställde krav på 

sjuksköterskans förmåga att anpassa sitt bemötande och sin kommunikation utifrån både 

patientens och de närståendes behov (Peerboom m.fl., 2024). 

 

Hupkens m.fl. (2019) betonade att närstående kunde bidra till patientens känsla av trygghet, 

samhörighet och mening i livet. Sjuksköterskorna beskrev samtidigt vikten av att visa respekt 

för familjens integritet och roller i hemmet samt att involvera närstående i samtal och 
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beslutsfattande kring vården (Claesson m.fl., 2024; Iwasaki m.fl., 2017). I den japanska 

kontexten framkom att närstående ofta hade en central roll och ett stort ansvar i vården, vilket 

innebar att sjuksköterskan behövde skapa förtroendefulla relationer även med familjen för att 

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

 

Sjuksköterskorna beskrev även att de hade en viktig stödjande funktion för närstående, 

särskilt i svåra och existentiellt sårbara situationer (Claesson m.fl., 2024). Genom att bekräfta 

närståendes känslor, resonemang och beslut kunde sjuksköterskorna bidra till trygghet och 

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

 

Utmaningar i att skapa en god vårdrelation 

Tids- och resursbrist 
Tidsbrist och hög arbetsbelastning beskrevs som betydande hinder för att skapa och 

upprätthålla en god vårdrelation i hemsjukvården (Hupkens m.fl., 2019; Peerboom m.fl., 

2024; Purtzer & Thomas, 2019; Stenman m.fl., 2026). Sjuksköterskorna upplevde att stress 

och begränsad tid påverkade deras möjligheter att vara fullt närvarande i mötet med patienten, 

vilket kunde leda till att patienters försök att inleda samtal eller uttrycka behov förbises. Detta 

skapade känslor av frustration och otillräcklighet hos sjuksköterskorna samt en oro över att 

förlora patientens förtroende genom bristande fokus och kommunikation .  

Resultatet visade även att sjuksköterskornas fokus på medicinska och tekniska 

arbetsuppgifter, såsom invasiva procedurer och läkemedelshantering, kunde minska utrymmet 

för kliniska observationer och personcentrerad omvårdnad. Detta kunde innebära att tecken på 

försämring hos patienten riskerade att missas. Samtidigt framkom att patienter ibland undvek 

att be om hjälp eftersom de uppfattade sjuksköterskorna som stressade och överbelastade 

(Strandås m.fl., 2019). Vidare beskrev sjuksköterskorna att vården ofta behövde utföras inom 

begränsade tidsramar, vilket krävde kontinuerliga prioriteringar och anpassningar av tempo 

och arbetsinsatser under hembesöken (Hupkens m.fl., 2019). 

  

Resursbrist och organisatoriska hinder beskrevs som faktorer som påverkade 

sjuksköterskornas möjligheter att ge personcentrerad och säker vård i hemsjukvården 

(Strandås m.fl., 2019; Wittenberg m.fl., 2025). Flera sjuksköterskor beskrev en frustration 
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över att vården upplevdes vara styrd av ekonomiska värderingar snarare än personcentrerade 

behov, vilket skapade känslor av otillräcklighet och hinder i det dagliga vårdarbetet (Strandås 

m.fl., 2019). Vidare framkom att sjuksköterskorna såg det som sitt ansvar att företräda 

patientens behov och arbeta utifrån patientens bästa, även i situationer där organisatoriska 

krav eller andra omständigheter kunde påverka vården (Hupkens m.fl., 2019). 

 

Sjuksköterskorna beskrev situationer där begränsade resurser och hög arbetsbelastning 

påverkade möjligheten att ge alla patienter den vård och uppmärksamhet de behövde 

(Almevall m.fl., 2025; Strandås m.fl., 2019). I vissa fall upplevde sjuksköterskorna att de 

behövde prioritera patienter med större medicinska vårdbehov framför möjligheten att 

etablera och upprätthålla vårdrelationer med andra patienter. Detta innebar att patienterna 

ibland behövde anpassa sig efter sjuksköterskans tillgänglighet och att relationsskapandet 

riskerade att prioriteras bort tills vårdbehovet blivit mer mindre (Almevall m.fl., 2025). 

Resultatet i Wittenberg m. fl. (2025) visade även att sjuksköterskor ofta prioriterade samtal, 

extra omvårdnadsuppgifter och vårdande handlingar framför raster och administrativt arbete 

för att kunna möta patienternas behov. Detta bidrog dock till ökad arbetsbelastning och stress 

hos sjuksköterskorna och det belyser en risk för försummelse där både patienters behov och 

sjuksköterskors arbetsmiljö påverkas av organisatoriska begränsningar. 

 

Kulturella och språkliga barriärer 

Kulturella skillnader och språkbarriärer beskrevs som faktorer som kunde påverka 

vårdrelationen och kommunikationen mellan sjuksköterska och patient (Hupkens m.fl., 2019; 

Purtzer & Thomas, 2019). Sjuksköterskorna betonade vikten av att visa respekt för patienters 

kultur, värderingar och individuella livssituation samt att anpassa vården utifrån patientens 

behov och kulturella bakgrund. Purtzer och Thomas (2019) visade att sjuksköterskors 

fördomar och negativa attityder gentemot vissa kulturer eller befolkningsgrupper kunde 

påverka vården negativt och bidra till ojämlik vård och hälsoskillnader. Flera sjuksköterskor 

beskrev att kulturella skillnader ibland kunde skapa obekväma situationer och utmanande 

samtal, vilket ställde krav på lyhördhet och anpassningsförmåga i mötet med patienten. 

Vid språkbarriärer framhölls betydelsen av ickeverbal kommunikation, där exempelvis 

blickar, kroppsspråk och beröring kunde bidra till att skapa samhörighet, trygghet och respekt 

trots begränsade språkliga möjligheter (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 hålla ett respektfullt avstånd för att inte inkräkta på patientens 

och familjens integritet, där relationen istället byggdes upp gradvis genom lyhördhet och 

respekt för patientens önskemål (Iwasaki m.fl., 2017).  

 

Närståendes bristande kunskap 
Wittenberg m.fl. (2025) beskriver att närstående har en central roll i vården av personer med 

demens, särskilt i samband med beslutsfattande och omvårdnad i hemsjukvården. Samtidigt 

framkom att närstående ofta hade begränsad kunskap om demenssjukdomens förlopp och dess 

påverkan på patientens funktion och hälsotillstånd, vilket kunde skapa utmaningar i 

vårdrelationen. Sjuksköterskorna beskrev situationer där närstående hade svårt att förstå 

patientens försämring och förändrade behov, exempelvis när patienten inte längre kunde 

utföra aktiviteter i det dagliga livet på grund av sjukdomen. Resultatet visade även att 

sjuksköterskor ibland upplevde svårigheter i kontakten med närstående, där frustration, oro 

och bristande förståelse kunde påverka kommunikationen och samarbetet kring patienten. I 

vissa fall beskrev sjuksköterskorna att de behövt kontakta socialtjänsten då närstående inte 

hade förmåga eller förståelse att tillgodose patientens behov och säkerhet. Sjuksköterskorna 

betonade därför vikten av att stödja, vägleda och utbilda närstående kring demenssjukdom 

och dess konsekvenser för att skapa förutsättningar för en trygg och säker vård. Detta ställde 

höga krav på sjuksköterskans kommunikativa förmåga samt förmåga att hantera komplexa 

situationer och relationer mellan patient, närstående och vårdpersonal. 

 

Etiska dilemman 
Sjuksköterskorna beskrev flera etiska dilemman i hemsjukvården där patientens behov, 

autonomi och patientsäkerhet behövde vägas mot organisatoriska förutsättningar och 

patientens hälsotillstånd (Claesson m.fl., 2024; Strandås m.fl., 2019; Wittenberg m.fl., 2025). 

Ett återkommande dilemma handlade om att sjuksköterskor ibland uppmärksammade att 

patienter inte mådde bra, men avstod från att ställa frågor om patientens mående då de 

upplevde att tidsbrist begränsade deras möjlighet att lyssna, följa upp eller erbjuda stöd. Detta 

skapade känslor av otillräcklighet och etisk stress hos sjuksköterskorna (Strandås m.fl., 2019). 

Flera sjuksköterskor beskrev även etiska och patientsäkerhetsrelaterade utmaningar i vården 

av personer med demenssjukdom i hemmet. Patienternas kognitiva svårigheter kunde medföra 
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att de inte mindes överenskommelser eller om läkemedel hade erhållits, vilket skapade 

osäkerhet kring läkemedelshantering och risk för vårdskador. Situationen upplevdes särskilt 

utmanande när patienter saknade närstående som kunde ge stöd eller bidra till uppföljning i 

hemmet (Wittenberg m.fl., 2025).  

Resultatet i Claesson m.fl. (2024) visade även att sjuksköterskor ibland behövde fatta beslut 

mot patientens vilja, särskilt när patienten befann sig i en sårbar situation eller inte längre 

kunde ta fullt ansvar för sin vård. Detta skapade etiska dilemman där sjuksköterskorna 

behövde balansera patientens självbestämmande mot ansvar för säkerhet och välbefinnande, 

vilket kunde innebära en svår gränsdragning mellan autonomi och paternalism. Samtidigt 

betonades vikten av att upprätthålla patientsäkerhet och en etisk vård genom att vägleda 

vårdteamet och säkerställa att vården utfördes med patientens bästa i fokus. 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Resultatet visade att kommunikation och tillit var gemensamma nämnare till personcentrerad 

och holistisk vård i sjuksköterskors vårdrelationer med äldre individer i hemsjukvården. 

Dessutom uppstod etiska dilemman och organisatoriska hinder som hade en påverkan på att 

skapa och bibehålla goda vårdrelationer.    

Kommunikation och tillit som kompass till en holistisk och personcentrerad vård 

Vårt resultat framhävde kommunikation, lyhördhet och närvaro som centrala komponenter för 

att skapa en tillitsfull vårdrelation i hemsjukvården, även i relation till närstående. Detta stärks 

av Mills m.fl. (2025), som beskriver att sjuksköterskor värdesatte delaktighet i 

beslutsfattandet samt att kommunikation utgjorde en grundläggande förutsättning för 

samarbete mellan patient och sjuksköterska och därmed för god vård. Vidare beskrivs att 

uppmuntra patienter till att tala för sig själva och våga delta i sin vård som ett sätt att främja 

egenmakt. Det framkom även att sjuksköterskor involverade patienterna i planering av 

behandling, val av behandling, förmedling av information om egenvård vid symtom samt 

eventuella justeringar av läkemedel. Sjuksköterskorna beskrev vidare vikten av att inkludera 
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närstående och andra professioner i beslutsprocessen, samtidigt som patientens egen vilja 

kring närståendes delaktighet behövde respekteras. 

Mills m.fl. (2025) beskriver vidare att kommunikation kan motverka makthierarki och 

maktobalans genom sjuksköterskans medvetenhet och engagemang. Detta kan relateras till 

Joyce Travelbees teori och begreppet vårdrelation, där kommunikation beskrivs som en 

central del i utvecklingen av en ömsesidig och tillitsfull relation mellan patient och 

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

Vårt resultat framhävde även att både verbal och icke-verbal kommunikation hade betydelse i 

vårdrelationen. Detta kan relateras till Franchi m.fl. (2025), som beskriver ”caring contact”, 

det vill säga massage och fysisk beröring, som en medveten och empatisk kontakt där 

sjuksköterskan genom närvaro, beröring och omtanke skapar trygghet och stöd för patienten. 

Denna typ av kontakt kan bidra till minskad smärta, stress och ångest samt stärka relationen 

mellan patient och sjuksköterska. Caring contact bidrog till trygghet, avslappning och en 

känsla av att bli sedd (Franchi m.fl., 2025). Detta kan relateras till vårdrelationens aspekt 

beröring, där fysisk och emotionell närhet bidrar till trygghet, samhörighet och ett ömsesidigt 

förhållande mellan patient och vårdpersonal (Berg & Lepp, 2022).  

Vårt resultat framhävde vidare att kontinuitet och långvariga relationer ökade tilliten mellan 

patient och sjuksköterska. Detta stärks av Mills m.fl. (2025), som beskriver att kontinuitet i 

relationen och uppmärksammande av patientens önskemål skapar förtroende och främjar 

patientdelaktighet i vården samtidigt som patientens egenvårdsförmåga stärks. Vidare 

framkom i föreliggande studie att bristande tillit kunde leda till försämrad kommunikation 

samt att patienter undvek att dela information eller motsatte sig vårdinsatser. Detta 

överensstämmer med Mills m.fl. (2025), som beskriver att det blir problematiskt att samtala 

om frågor som rör hälsa och ohälsa samt främja delaktighet när tillit saknas mellan patient 

och sjuksköterska. Resultatet i föreliggande studie indikerade att vårdrelationer utvecklas över 

tid genom kontinuitet, tillit och återkommande möten, vilket överensstämmer med Berg och 

Lepp (2022) samt Travelbees (1971) syn på vårdrelationen som en successiv och 

mellanmänsklig process. Enligt Travelbee (1971) formas uppfattningar om varandra redan i 

det första mötet, där både patient och sjuksköterska bär med sig förväntningar in i relationen. 

Genom kontinuitet och långvariga relationer utvecklas vårdrelationen vidare till ett djupare 

mellanmänskligt förhållande. 
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Franchi m.fl. (2025) och Mills m.fl. (2025) kompletterar varandra genom att belysa både 

verbal och icke-verbal kommunikation som centrala delar i skapandet av vårdrelationer. 

Medan Mills m.fl. (2025) främst fokuserar på dialog, delaktighet och gemensamt 

beslutsfattande, beskriver Franchi m.fl. (2025) fysisk beröring som ett uttryck för närvaro, 

empati och omtanke. Tillsammans belyser studierna att vårdrelationen utvecklas genom både 

kommunikativt samspel och emotionell närhet. Vidare stärker Franchi m.fl. (2025) även 

resonemanget kring holistisk vård genom att beskriva caring contact och fysisk beröring som 

en vårdande handling där patienten ses som en hel människa med kroppsliga, emotionella och 

existentiella behov. Sjuksköterskor upplevde att fysisk beröring med omsorg minskade 

patientens lidande samt bidrog till reflektion kring det egna förhållningssättet och hur god 

vård kan ges genom icke-farmakologiska metoder. Detta kan förstås som att vårdrelationen 

inte enbart handlar om medicinska insatser utan även om närvaro, omsorg och bekräftelse av 

patientens mänskliga behov. 

Vårt resultat framhävde att sjuksköterskor strävade efter ett personcentrerat och holistiskt 

arbetssätt där patienten stod i fokus. Detta stärks av Mills m.fl. (2025), som beskriver att 

sjuksköterskor ville involvera patientens berättelse i beslutsprocessen. Vidare framkom i 

föreliggande studie att hemsjukvårdskontexten möjliggjorde ett mer holistiskt arbetssätt och ett 

mer självutlämnande förhållningssätt snarare än ett enbart uppgiftsorienterat vårdande. 

Sjuksköterskorna i föreliggande studie beskrev att arbetet i patientens hem gav en djupare 

förståelse för patientens vardag, livshistoria och individuella behov, vilket skapade 

förutsättningar för individanpassad vård och gemensamt beslutsfattande. Detta kan relateras 

till vårdrelationens aspekt berättelse, där patientens erfarenheter och livssituation utgör 

grunden för att förstå individens behov och skapa en personcentrerad vårdrelation (Berg & 

Lepp, 2022). 

Etiska dilemman och organisatoriska hinder 

Vårt resultat framhävde tids- och resursbrist samt organisatoriska hinder som faktorer som 

kunde påverka vårdrelationen negativt och försvåra möjligheten till personcentrerad vård. 

Detta kunde även påverka sjuksköterskans möjlighet att möta närståendes behov av kunskap, 

exempelvis kring demenssjukdom, där bristande kunskap hos närstående kunde försämra 

patientens hälsa samtidigt som risk för försummelse kvarstod under dessa omständigheter. 
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Detta ligger i linje med Mills m.fl. (2025), som beskriver att organisatoriska hinder och 

tidsbrist kunde påverka kommunikationen och relationen mellan patient och sjuksköterska 

negativt, då försenat eller bristande informationsutbyte kunde uppstå, vilket i sin tur kunde 

påverka patientsäkerheten. Sjuksköterskorna beskrev även att utbildning och 

informationsgivning var en kontinuerlig process som behövde pågå fortlöpande. 

Vidare framkom i föreliggande studie att bristande personalkontinuitet och otydligt ansvar 

kunde försvåra patientdelaktighet och gemensamt beslutsfattande. Vårdrelationen påverkas 

därmed både av organisatoriska förutsättningar och av sjuksköterskans möjlighet att vara 

närvarande i vårdmötet . Maktobalans kan även uppstå ur ett intersektionellt perspektiv när 

sjuksköterskor bemöter patienter utifrån fördomar i situationer där kulturella och språkliga 

barriärer förekommer, vilket kan bidra till ojämlik vård och påverka vårdrelationen negativt 

(Aspinall m.fl., 2019). 

Enligt Mills m.fl. (2025) kan språkliga och kulturella barriärer påverka vårdrelationen 

negativt såsom när patient och sjuksköterska inte talar samma språk eller har olika kulturella 

uppfattningar om vad som sades i vårdmötet. Ett annat exempel är när oklarheter uppstår 

mellan sjuksköterska och patient eller när sjuksköterskan behöver säkerställa att patienten 

förstått information om sin behandling för att kunna vara delaktig i vården.  

Vårt resultat framhävde även att hög arbetsbelastning och begränsade resurser riskerade att 

minska möjligheten till personcentrerad och relationell vård inom hemsjukvården. 

Organisatoriska begränsningar kan därmed förstås som hinder för utvecklingen av en trygg 

och kontinuerlig vårdrelation. Berg och Lepp (2022) samt Travelbee (1971) beskriver att 

relationskontinuitet bidrar till partnerskap och djupare förståelse mellan patient och 

vårdpersonal, vilket utvecklas över tid. 

Vårt resultat framhävde även etiska dilemman kring självbestämmande och patientsäkerhet, 

särskilt i vården av personer med demenssjukdom. Liknande dilemman beskrivs av Mills 

m.fl. (2025), där sjuksköterskor upplevde en konflikt mellan att främja patientens 

självständighet och samtidigt säkerställa säker vård. Betydelsen av att stödja patientens 

självbestämmande och delaktighet i vården belystes samtidigt som sjuksköterskor behövde 

balansera mellan att respektera patientens önskemål och säkerställa god och patientsäker vård. 
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Detta kan förstås som en balans mellan patientens självbestämmande och sjuksköterskans 

ansvar att ge trygg och säker vård. 

I vissa situationer behövde sjuksköterskor ta över beslutsfattandet när patienten inte längre 

ansågs kunna fatta säkra beslut, men även försöka påverka patientens beslut genom att belysa 

ogynnsamma konsekvenser av vissa val. Ett annat perspektiv som framkom var att 

sjuksköterskor ibland undanhöll information om behandling tills patienten själv uttryckte 

önskemål om att få ta del av den. Vid oklarheter mellan patient och sjuksköterska beskrev 

sjuksköterskor att de vände sig till professionella kollegor för stöd. Detta kan relateras till 

patientsäkerhetslagen, som innebär att legitimerad personal har ansvar och skyldighet att vidta 

åtgärder i situationer där patientsäkerheten riskeras (SFS 2010:659). Samtidigt kan detta stå i 

konflikt med patientens rätt till delaktighet och självbestämmande enligt patientlagen (SFS 

2014:821). Oklarheter kan skapa en maktobalans mellan patient och sjuksköterska och bidra 

till ojämlik vård ur ett intersektionellt perspektiv. Ett personcentrerat förhållningssätt 

förutsätter därför en fördjupad förståelse för patienters varierande livsvillkor och behov 

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

Om patienter från andra åldersgrupper hade inkluderats, hade även dessa kunnat omfattas i 

resultatet, då vårdrelationer inom allmän hemsjukvård sannolikt hade visat liknande resultat 

som vård i hemmet för äldre personer. Med hänsyn till studiens syfte, som fokuserar på äldre 

personer i hemsjukvård, avgränsades dock resultatet till denna patientgrupp. 

Metoddiskussion 

Vad beträffar styrkor med en systematisk litteraturöversikt är den tydliga strukturen vid 

informationssökning, användningen av inklusions- och exklusionskriterier samt möjligheten 

att uppnå en systematisk täckning av relevant data. 

 

Pålitlighet innebär att studiens data och forskningsprocess är stabila och konsekventa under 

hela forskningsprocessen (Flanagan & Beck, 2025). Studiens pålitlighet stärktes genom att 

författarna kontinuerligt dokumenterade samtliga steg under studiens genomförande, vilket 

möjliggör att forskningsprocessen kan följas och granskas av andra. 
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Bekräftelsebarhet innebär att resultaten inte ska vara alltför påverkade av forskarnas egna 

värderingar eller tolkningar (Flanagan & Beck, 2025). Studiens bekräftelsebarhet stärktes 

genom att författarna analyserade materialet både enskilt och gemensamt samt upprepade 

gånger jämförde resultatet med originaltexterna för att säkerställa att innehållet 

överensstämde med det ursprungliga materialet. På detta sätt beaktades även författarnas 

förförståelse kring vårdrelationer, då denna kan påverka både tolkning och urval av studier. 

En svaghet med metoden är att den är tids- och resurskrävande genom flera moment såsom 

litteratursökning, kvalitetsgranskning och analys. Det finns även en risk att organisatoriska 

faktorer och arbetsförhållanden som påverkar distriktssköterskors erfarenheter inte fullt ut 

fångas i studierna. Med hänsyn till att vårdrelation är ett komplext och mångfacetterat 

begrepp finns dessutom en risk att fenomenet blir alltför tematiserat, vilket kan medföra att 

delar av dess kontext går förlorad. 

 

Trovärdighet beskriver i vilken utsträckning resultaten uppfattas som trovärdiga och speglar 

deltagarnas erfarenheter på ett korrekt sätt. Trovärdigheten kan stärkas genom triangulering, 

vilket innebär att flera metoder, datakällor, teorier eller forskare används för att undersöka 

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

 

Under analysprocessen uppstod utmaningar då vissa teman överlappade varandra och kunde 

relateras till flera olika kategorier. Detta resulterade exempelvis i att temat organisatoriska 

hinder integrerades i temat tids- och resursbrist, då innehållet bedömdes ha stark koppling till 

dessa aspekter. Vidare baserades temat närståendes kunskap och delaktighet främst på en 

artikel, vilket medförde ett mer begränsat resultat inom temat. Trots detta inkluderades temat 

då innehållet bedömdes 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 distriktssköterskors ansvar och erfarenheter av vårdrelationer, medan 

resterande artiklar fokuserade på sjuksköterskors ansvar och erfarenheter. 

Överförbarhet avser i vilken utsträckning resultaten kan tillämpas i andra kontexter eller 

grupper (Flanagan & Beck, 2025). Det kan förekomma skillnader i arbetsuppgifter och ansvar 

beroende på om det är sjuksköterskor eller distriktssköterskor som studeras samt beroende på 

respektive lands vårdsystem, vilket kan påverka studiens överförbarhet till svensk kontext. 
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Samtidigt delar sjuksköterskor och distriktssköterskor en gemensam omvårdnadsgrund och 

kärnkompetenser, vilket möjliggör en viss överförbarhet av resultaten. Internationellt finns 

inte alltid distriktssköterska som specialistutbildning (Blay m.fl., 2022; Hosseinnejad m.fl., 

2022; Martinsen m.fl., 2018). Detta medförde att artiklar som motsvarade distriktssköterskans 

funktion enligt svensk MeSH inkluderades. Vissa av artiklarna inkluderade även 

sjuksköterskor med specialistutbildning inom palliativ vård, hospice och äldrevård. 

 

Närståendes och patienters upplevelser av vårdrelationer förekom även i flera av artiklarna. 

Författarna valde dock att fokusera på distriktssköterskors och sjuksköterskors erfarenheter av 

vårdrelationer med äldre personer inom hemsjukvården, då detta svarade mot studiens syfte. 

 

Författarna är även medvetna om att urvalet av databaser begränsades till PubMed och 

Scopus, då bibliotekarier avrådde från användning av databasen CINAHL till följd av 

systematiska fel. Förutom det, kan även antalet artiklar (n=2) som inte hittades i fulltext ha 

påverkat antalet inkluderade artiklar och därmed resultatets omfattning. Samtidigt innehåller 

PubMed och Scopus ett brett urval av vetenskapliga artiklar inom omvårdnad och medicin, 

vilket bedömdes vara relevant för studiens syfte. 

Författarna har använt sig av AI vid eventuella formuleringar för språkligt stöd. 

 

Slutsats och kliniska implikationer 
Resultatet i föreliggande systematiska litteraturöversikt betonar betydelsen av 

distriktssköterskans arbete med vårdrelationer och delaktighet inom hemsjukvården, vilket har 

inverkan på samhället, den äldre individen, närstående och distriktssköterskan. 

 

På samhällsnivå framhäver resultaten behovet av en hållbar och personcentrerad hemsjukvård 

för att främja patientsäkerhet och samtidigt minska belastningen på vården. Tids- och 

resursbrist kan dock påverka vårdens kvalitet negativt, vilket tydliggör vikten av 

organisatoriskt stöd och kontinuerlig kompetensutveckling inom äldrevård. 

 

För den äldre individen kan personcentrerade vårdrelationer och delaktighet bidra till ökad 

trygghet, autonomi och livskvalitet. Patientens rätt till kommunikation och delaktighet 
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regleras i lag. Delaktigheten kan däremot begränsas av exempelvis språkliga och kulturella 

barriärer samt bristande resurser som kan leda till försummelse. 

 

Vad gäller distriktssköterskan betonas vikten av professionell kompetens inom äldrevård, 

kontinuitet och förmåga att skapa hållbara vårdrelationer. Distriktssköterskans ansvar och 

skyldigheter regleras i lag. Samtidigt kan hög arbetsbelastning och etiska dilemman samt risk 

för försummelse skapa utmaningar och hinder i arbetet, vilket understryker betydelsen av 

fortbildning och stöd från verksamhetens ledning.  

 

Även närstående påverkas av vårdrelationerna inom hemsjukvården. God kommunikation och 

samverkan mellan distriktssköterska, äldre individ och närstående kan bidra till ökad trygghet, 

medan bristande kunskap hos närstående kan försvåra samarbetet. 

 

Vägen framåt kan innebära ökade satsningar på personcentrerad vård, kompetensutveckling 

inom äldrevård och organisatoriska förbättringar inom hemsjukvården. Det finns även behov 

av strategier för att hantera kulturella och språkliga barriärer samt stärka stödet till både 

distriktssköterskor och närstående. Vidare behövs fortsatt forskning kring hur organisatoriska 

faktorer på ledningsnivå påverkar personcentrerad vård samt hur vårdrelationer mellan 

sjuksköterska och patient påverkas av digital vård inom hemsjukvården.   
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observationerna i 
anteckningar. 
Totalt 
genomfördes 197 
observationer. 
Dataanalys: 
observationerna 
lästes igenom, 
kodades och 
organiserades i 
teman. Analysen 
gjordes både 
induktivt (från 
data) och deduktivt 
(kopplat till teori 
om mening i livet) 

och annan 
vårdpersonal 
inkluderades och 
observerades 
under sina 
hembesök. 

privata hemmiljön, 
relationen mellan 
sjuksköterska och 
patient, personlig 
omvårdnad samt i 
samtal och 
kommunikation. 



 

 

(Iwasaki m.fl., 
2017). 
  
  
Japan 

A purposeful 
Yet 
Nonimposin
g Approach: 
How 
Japanese 
Home Care 
Nurses 
Establish 
Relationship
s With Older 
Clients and 
Their 
Families 
  

Syftet med denna studie var 
att utforska 
hemsjuksköterskors 
erfarenheter av hur de 
etablerade relationer med 
äldre klienter och deras 
familjer i Japan. 

Design: 
   Kvalitativ studie 
  Metodansats: 
   Grounded theory 
  Datainsamling: 
  
Semistrukturerade 
intervjuer med 
erfarna 
sjuksköterskor, 
kompletterat med 
frågeformulär. 
Ändamålsenligt 
urval användes. 
  Dataanalys: 
   Konstant 
jämförande analys 
där data kodades, 
sorterades i 
kategorier och 
sammanställdes till 
en teoretisk 
modell. 

-Totalt deltog 23 
legitimerade 
sjuksköterskor i 
åldrarna 34 till 
53 år från 19 
hemsjukvårdsför
etag. 
  -Patienterna 
som deltog var 
65 år eller äldre.  

-Sjuksköterskor 
bygger relationer 
med sina patienter 
och deras familjer 
genom ett medvetet 
arbetssätt som sker 
naturligt. De 
balanserar vården 
med närhet och 
distans, ger 
trygghet och 
bygger ett 
förtroende genom 
personliga möten 
samt professionell 
kompetens 
  1 huvudtema: Ett 
medvetet men icke-
påträngande 
arbetssätt. 
  -Att hålla ett 
medvetet avstånd:  
-Att inte vara ett 
hot mot 
familjelivet:   
-Att vara som en 
bekväm granne:  

 Medelhög  
kvalité 

  



 

 

-Att vinna 
förtroende som en 
kompetent 
sjuksköterska 
  

(Oliver m.fl., 
2019) 
   
 USA 

Behind the 
doors of 
home 
hospice 
patients: A 
secondary 
qualitative 
analysis of 
hospice 
nurse 
communicati
on with 
patients and 
families 
  

Undersöka användningen 
av 
valideringskommunikations
tekniker av 
hospicesjuksköterskor 
under hembesök hos 
patienter och deras anhöriga 

Design: Kvalitativ 
studie baserad på 
sekundärdata från 
en tidigare studie. 
  Metodansats: 
  Riktad 
innehållsanalys 
Datainsamling: 
  65 ljudinspelade 
hembesök från 
hospicesjuksköters
kor i USA som 
transkriberades 
och analyserades. 
  Dataanalys: 
  Transkripten 
kodades utifrån en 
förutbestämd 
kodningsram, med 
dubbelkodning och 
kontroll av 
överensstämmelse 

65 sjuksköterskor 
som jobbar inom 
hospice 
hemsjukvård. 

Resultaten visar på 
att sjuksköterskor 
regelbundet 
använder 
valideringstekniker 
i sin 
kommunikation 
med patienter på 
hemmahospice och 
deras anhöriga 
  Resultatet delades 
upp i olika nivåer: 
  Nivå 1: 
Uppmärksamma 
(lyssna)  
Nivå 2: Spegla 
tillbaka  
Nivå 3: Läsa 
mellan raderna  
Nivå 4: Förstå i 
sammanhang  

 Medelhög  
kvalité 

  



 

 

för att säkerställa 
tillförlitlighet 

Nivå 5: 
Normalisera 
känslor  
Nivå 6: Visa 
jämlikhet 
 



 

 

(Peerboom 
m.fl., 2024) 
  
Nederländerna 

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

Syftet är att undersöka 
vårdpersonalens perspektiv 
på grunderna i 
kommunikation med äldre 
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 
datamättnad 
uppnåddes. 
  

4 st DSK 
10 st SSK 
 
 Median ålder på 
deltagarna 50 år. 
  
  
  
 
  
  
 

Studiens resultat i 
teman: 
  Att känna sig 
bekväm: 
Vårdpersonal 
behöver känna 
trygghet i att prata 
om döden och ha 
en tillitsfull relation 
med patienten.  
Att skapa utrymme 
för öppen 
kommunikation: 
Samtalet kräver ett 
lugnt, anpassat och 
empatiskt 
förhållningssätt där 
patienten får styra.  
Att använda 
sinnesintryck och 
kommunikationstek
niker: Aktivt 
lyssnande, 
observation och 
tydligt språk är 
centralt i samtalet.  
Att följa samtalets 
faser: Samtalet 

 Medelhög 
kvalité 

  



 

 

utvecklas stegvis 
från inledning till 
fördjupning och 
uppföljning.  
Att vara medveten 
om teamarbete: 
  

(Purtzer & 
Thomas, 2019) 
  
USA 

Intentionality 
in reducing 
health 
disparities: 
Caring as 
connection. 

Att undersöka 
hälsoskillnader och hur 
dessa hänger ihop med: 
relationen mellan 
sjuksköterska och patient 
kulturell kompetens  
rasism och fördomar i 
vården 
  

Design: 
Kvalitativ studie 
Metodansats:  
deskriptiv 
metodansats, där 
forskarna vill 
förstå och beskriva 
sjuksköterskors 
erfarenheter av 

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

Resultatet visar att 
kulturkompetens är 
en viktig del i 
relationen mellan 
sjuksköterska och 
patient. 
Sjuksköterskor 
betonar vikten av 
att förstå patientens 

Medelhög 
kvalité 

  



 

 

relationen mellan 
patient och 
sjuksköterska. 
Datainsamling: 
genomfördes 
genom intervjuer 
via telefon med 
sjuksköterskor. 
Intervjuerna 
spelades in, varade 
cirka 30–60 
minuter och skrevs 
ord för ord för 
analys 
Dataanalys: 
Data analyserades 
med tematisk 
analys, där 
intervjuerna lästes 
igenom, jämfördes 
och delades in i 
kategorier och 
teman för att 
identifiera mönster 
i sjuksköterskornas 
erfarenheter. 

Deltagarna 
rekryterades via 
kontakt med 
verksamheter och 
frivillig anmälan. 

kulturella 
värderingar och 
livssituation för att 
kunna ge en 
personcentrerad 
och respektfull 
vård. 



 

 

(Slots m.fl., 
2026) 
  
Nederländerna 
  

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

Att identifiera och beskriva 
hur hemsjuksköterskor 
hanterar de problem som tas 
upp av äldre vuxna som bor 
självständigt hemma med 
vårdstöd. 
  

Design: 
   Kvalitativ studie 
med 
konversationsanaly
s av verkliga 
vårdmöten 
Metodansats: 
  Induktiv 
kvalitativ ansats 
Datainsamling: 
  21 
videoinspelade 
hembesök mellan 
sjuksköterskor och 
äldre patienter 
(72–93 år) i 
Nederländerna. 
  Dataanalys: 
  Samtalen 
transkriberades 
noggrant och 
analyserades 
sekventiellt för att 
identifiera hur 
problem/”concerns
” uttrycks och 
hanteras i 
interaktione 

10 
Sjuksköterskor 
och 20 äldre 
patienter (72–93 
år) i 
Nederländerna. 
    
  
  
 

Resultatet delades 
in i tre olika teman: 
   Exploratory 
trajectory: 
Sjuksköterskan 
uppmuntrar 
patienten att 
utforska sitt 
problem och själv 
komma fram till en 
lösning.  
Presumptive 
trajectory: 
Sjuksköterskan 
föreslår en lösning 
direkt utan att 
utforska patientens 
problem på djupet.  
Reassuring 
trajectory: 
Sjuksköterskan 
normaliserar eller 
tonar ner 
problemet, vilket 
leder till att 
patienten själv 
beskriver hur det 
hanteras. 

 Medelhög 
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 
mellanmänskliga relationer 
inom palliativ omvårdnad, 
med fokus på konfidentiella 
samtal mellan patienter och 
legitimerade sjuksköterskor. 

Design: Kvalitativ 
studie, fokus på 
etnografi 
  Metodansats: 
Socialkonstruktivi
sistisk ansats med 
reflexiv tematisk 
analys 
  -Datainsamling: 
Data samlades in 
genom 
observationer, 
fältanteckningar 
och intervjuer 
  -Dataanalys: 
Materialet 
analyserades 
genom kodning 
och utveckling av 
teman via reflexiv 
tematisk analys, 
där data jämfördes 
och tolkades i flera 
steg 
  

Deltagarna 
bestod av 13 
legitimerade 
sjuksköterskor 
(RNs) och 22 
patienter inom 
specialiserad 
palliativ vård i 
Sverige 
  Patienterna var 
över 18 år och i 
ett sent skede av 
sjukdom, och 
sjuksköterskorna 
arbetade inom 
hemsjukvård 
eller hospice. 
Enligt tabell 2, 
var medianåldern 
79 år.  

Huvudtema: 
  -Den sköra 
dansen av tillit 
(The fragile dance 
of trust) 
Underteman 4 st: 
  -Att bjuda in till 
dansen: skapa 
grund för tillit  
-Att hitta en 
gemensam rytm: 
samspel i samtalet -
Att tappa rytmen: 
missade signaler 
och avbrott  
-Att återvända till 
dansen: 
återuppbygga 
kontakten 
  

 Medelhög 
kvalité 



 

 

(Strandås m.fl., 
2019) 
  
  
Norge 

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

Att få djupare förståelse för 
hur sjuksköterskor och 
patienter relaterar till och 
hanterar de organisatoriska 
system de utsätts för inom 
norsk hemsjukvård 

Design: 
  Kvalitativ studie 
med fokuserad 
etnografi 
  Metodansats: 
  Induktiv 
etnografisk ansats 
  Datainsamling: 
  Deltagande 
observationer, 
fältanteckningar 
och 
semistrukturerade 
intervjuer  
Dataanalys: 
  Data 
analyserades 
genom kodning, 
kategorisering och 
utveckling av 
teman enligt 
etnografisk analys 
i en iterativ 
process. 
  

10 sjuksköterskor 
och 8 patienter i 
norsk 
hemsjukvård. 
  Patienterna som 
deltog var 65 år 
och äldre. 
 

Rigida 
organisatoriska 
system försvårar 
vården: Strikta 
regler och 
tidsstyrning 
begränsar 
sjuksköterskors 
möjlighet att ge 
individanpassad 
och relationell 
vård.  
Att ha patientens 
hälsa och 
välbefinnande i 
fokus: 
Sjuksköterskor 
prioriterar 
relationer, samtal 
och omsorg för att 
skapa trygghet och 
tillit.  
Att kompensera för 
ett bristfälligt 
system: 
Sjuksköterskor och 
patienter anpassar 
sitt beteende och 

Medelhög 
kvalité 



 

 

“går runt systemet” 
för att möjliggöra 
god vård. 
  

(Sundler m.fl., 
2020). 
  
  
Sverige 

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

Att undersöka egenskaper 
hos personcentrerad 
kommunikation mellan 
sjuksköterskor och äldre 
personer som vårdas i deras 
hem. 

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

Hemsjukvårdsbes
öken omfattade 
11 sjuksköterskor 
och 37 äldre 
personer.  
 
-sjuksköterskor 
utförde 
ljudinspelningarn

-Studien bidrar till 
omvårdnad och ger 
vägledning för 
personcentrerad  
  
-Resultatet visar att 
vård av äldre bör 
bygga på att 
personalen är 

Medelhög  
kvalité 

  



 

 

on with older 
persons in 
home health 
care 
  

möten mellan 
sjuksköterskor och 
äldre personer i 
hemsjukvård, 
inspelade av 
sjuksköterskorna 
själva. 
  Dataanalys: 
   Stegvis tematisk 
analys där 
inspelningar 
transkriberades, 
kodades och 
sorterades i teman 
och underteman 
baserade på 
innehåll och 
mening. 

a och rekryterade 
äldre personer 
som var 65 år 
eller äldre 

medveten om vad 
som främjar 
patientcentrerad 
vård. 
  Teman: 
  -Att erkänna 
personen 
(Recognising the 
person) 
  -Att bjuda in till 
samtal (Inviting to 
conversations) 
  -Att involvera 
personen i sin egen 
vård (Involving the 
person) 

(Wittenberg 
m.fl., 2025) 
 
USA 

Exploring 
communicati
on 
challenges in 
dementia 
care: Insights 
from home 
healthcare 
nurses 
 

Syftet med denna studie var 
att undersöka 
kommunikationsutmaningar 
som hemsjuksköterskor 
upplever för att informera 
om behoven av 
kommunikationsträning för 
hembaserad demensvård. 
 

-Design: 
   Kvalitativ studie 
baserad på 
fokusgruppintervju
er med 
sjuksköterskor 
  -Metodansats: 
  Induktiv tematisk 
analys. 
  -Datainsamling: 

31 sjuksköterskor 
som arbetar inom 
hemsjukvård. 
Patienternas 
ålder 65 år och 
äldre. 
 

Diskussion om 
patientsäkerhet och 
närståendes 
delaktighet. 
Nämner även 
bristande kunskap 
och förståelse för 
sjukdom  

Medelhög 
 kvalité 
 

 



 

 

  Sju ljudinspelade 
fokusgrupper med 
totalt 31 
sjuksköterskor 
inom 
hemsjukvård. 
  Dataanalys: 
  Transkriptioner 
analyserades 
genom kodning, 
kategorisering och 
utveckling av 
teman i en iterativ 
process. 
 

 



 

 

 
 Bilaga IV: Granskningsmall SBU 
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