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ABSTRAKT

Bakgrund: Kardiovaskular sjukdom &r den vanligaste folksjukdomen i Sverige, med en
Overrepresentation i glesbygd. Kardiovaskular sjukdom innebér ofta besvarliga symptom och
livslang behandling vilket kan paverka den drabbades halsa och valbefinnande. Syfte: Att
beskriva upplevelser av att leva med kardiovaskular sjukdom i glesbygd. Metod: En
systematisk litteratursokning genomférdes och resulterade i 17 artiklar. Dessa artiklar
analyserades med en kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats enligt Bengtsson
(2016). Resultat: Analysprocessen resulterade i fem slutkategorier “Kunskap om sjukdomen
skapar trygghet och forutsiittningar for att frimja sin egen hélsa”, “brist pa personliga och
lokala resurser paverkar hdlsan negativt”, “socialt stod i glesbygd frimjar dterhdmtning och
skapar trygghet”, “bristande stod av vardpersonal leder till forsdmrad tillit och oro” samt
“begrdnsningar och fordndringar till f6ljd av sjukdomen leder till en kAnslomé&ssig utmaning
och ensamhet”. Resultatet visade att det fanns en vilja hos dessa manniskor att ta hand om sin
halsa. Da var sjukdomsrelaterad kunskap och gott socialt stod fran anhoriga, sociala
sammanhang och vardpersonal faktorer som framjade den maojligheten. Samtidigt fanns
faktorer kopplat till sjukdomen och att vara bosatt i glesbygd som paverkade halsan negativt
och forsvarade mojligheten till aterhamtning och halsa. Det var brist pa kunskap kring sin
sjukdom, brist pa personliga och lokala resurser samt bristande stod av vardpersonal som
framkom som hinder for en god hélsa. Bristande kunskap paverkade egenvarden, brist pa
resurser gjorde det svart att fa tillgang till nédvandig vard och bristande stod av vardpersonal
skapade oro nar man befann sig i en kédnslomassigt jobbig och ensam situation i att lara sig
leva med en sjukdom som kunde innebara begransningar och forandringar av livet.
Slutsatser: Genom att sjukskdterskan har en medvetenhet kring miljons betydelse i ett
omvardnadsperspektiv kan hélsan framjas for de som lever med kardiovaskular sjukdom i

glesbygd.

Nyckelord: Kardiovaskular sjukdom, upplevelser, glesbygd, kvalitativ innehallsanalys,

omvardnad, sjukskoterska
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Kardiovaskular sjukdom &r den vanligaste folksjukdomen i Sverige (Socialstyrelsen, 2018).
Att leva i glesbygd innebar en 6kad risk for att drabbas av kardiovaskular sjukdom (Lindroth
et al., 2014; Messner et al., 2003). Glesbygd innebér ett omrade dar det inte lever sa mycket
manniskor och dar befolkningen bor utspritt. Oftast betyder det lang resvag for att ta sig till
exempelvis skolor, affarer, vardcentraler och arbetsplatser (Nationalencyklopedin [NE],
2022a.). Att definiera glesbygd ar svart i och med att definitionen skiljer sig mellan olika
lander, och att begreppet ofta anvands synonymt med begreppet landsbygd (Lauder et al.,
2006). | detta arbete kommer begreppet glesbygd att anvandas for enhetlighet, men i detta
inkluderas dven landsbygdsstudier. Arbetet studerar de manniskor som inte lever i stérre

tatorter.

Ohéalsosamma kostvanor, inaktivitet, 6kat kroppsomfang, rokning, hogt blodtryck och higa
kolesterolvérden ar riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom (Folkhélsomyndigheten, 2022a).
Kardiovaskulara sjukdomar &r en samlingsbenamning pa sjukdomar som involverar hjarta
och blodkérl (Nationalencyklopedin [NE], 2022b). Hjartsvikt, hjartinfarkt, formaksflimmer
och kronisk kranskarlssjukdom &r nagra exempel pa kardiovaskulara sjukdomar (Fuchs &
Whelton, 2020). Hogt blodtryck ar bade en stor riskfaktor for kardiovaskular sjukdom men
ocksa i sig en hjart- och karlsjukdom som kraver behandling (Nationalencyklopedin [NE],
2022c; Nationalencyklopedin [NE], 2022d). Stroke tillhér ocksa gruppen kardiovaskulara
sjukdomar (Folkhalsomyndigheten, 2022b). Det ar ett samlingsnamn for kérlsjukdomar i
hjarnan, och innebdr att hjarnan drabbas av syrebrist till f6ljd av en infarkt eller blédning.
Syrebristen gor att hjarncellerna i det drabbade omradet skadas, vilket leder till akuta
neurologiska symptom som kraver omedelbar sjukvard. Varaktighet eller svarighetsgrad pa
symptomen vid stroke varierar, allt fran lindriga till mer langvariga och uttalade neurologiska
funktionsbortfall (Socialstyrelsen, 2020).

| glesbygden i norra Sverige karaktériseras befolkningen av en hog andel dldre personer,
manga medelinkomsttagare, personer med lagre utbildningsnivaer, mer stillasittande livsstil
och fler kroniska halsoproblem &n genomsnittet for Sverige (Lindroth et al., 2014; Messner et
al., 2003). Detta kan jamforas med USA:s glesbygd dar befolkningen har liknande karaktér
(Dracup et al., 2014). De faktorer som karaktariserar glesbygdsbefolkningen har ett samband
med kardiovaskular sjukdom, och de som lever i exempelvis de minsta samhallena i norra
Sverige har hogre risk att drabbas av kardiovaskulér sjukdom i jamforelse med de som lever i

storre stader (Lindroth et al., 2014; Messner et al., 2003). Dessutom dor fler i ischemisk
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hjartsjukdom i norra Sveriges glesbygd an i de mer tétbefolkade sédra delarna av Sverige
(Messner et al., 2003).

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) ar malet med hélso- och sjukvarden en god
halsa och vard pa lika villkor i hela befolkningen oavsett var man bor. De som lever i
glesbygd har ofta begransad tillgang till sjukvard och langt till sjukhus och vardcentraler
(Dracup et al., 2014), samtidigt som det saknas resurser ute i glesbygden sa som utbildad
personal (Brudisini et al., 2013; Goodridge & Marciniuk, 2016). Detta kan innebara
forsamrade mojligheter till att kunna leva med kronisk sjukdom dar (Dracup et al., 2014). Att
kunna ge en lika god vard till denna befolkningsgrupp som for de som lever i storstader ar en
utmaning (Brudisini et al., 2013; Goodridge & Marciniuk, 2016). Sjukdomsférebyggande rad
och atgarder vid kronisk sjukdom ar viktigt for de som har langre avstand till sjukvard, men
studier visar ocksa att det ar svarare for personer i glesbygd att folja rad gallande lamplig kost

och relevant traning (Lauckner & Hutchinson, 2016).

Hjartinfarkt ar en av de vanligaste orsakerna till dod globalt och i Sverige, och uppstar nar
hjartmuskeln drabbas av syrebrist pa grund av proppar eller fortrangningar i karlen som
hindrar blodforsorjningen till muskeln (Folkhalsomyndigheten, 2022a). En hjartinfarkt leder
ofta till kronisk hjartsjukdom (Morrissey et al., 2011). Hjartsvikt ar ett exempel pa ett
komplext syndrom som kan komma efter hjartinfarkt, och innebér att hjartat inte har
formagan att pumpa runt blodet sa som kroppen behéver (1177 Vardguiden, 2020). Med
hjartsvikt foljer en mangd symtom sa som 6dem, fatigue och dyspné (Morrissey et al., 2011).
Vid forsamring i sin hjartsvikt kravs snabba atgarder for att inte orsaka bestaende skador pa
hjartmuskeln. Samtidigt vet vi att tillgangen till snabb vard i glesbygd &r begransad (Dracup
etal., 2014).

Risken for att drabbas av kronisk hjartsvikt ckar med aldern, samtidigt sa kan allt fler
personer med hjartproblematik leva lange i dagens lage pa grund av den medicinska
utvecklingen. De symptom som hjartsvikt ger kan vara mycket symptomgivande och
energidranerande, sa som exempelvis dyspné (Morrissey et al., 2011). Dyspné ar en stor

bidragande faktor till dodlighet och dven en mycket vanlig orsak till besok pa akutmottagning
for de som lever med sjukdomar som kan ge det som symptom (Hayen et al., 2013). Panik,

stress och angest ar vanligt for de med dyspné-problematik (Hayen et al., 2013;

Sigurgeirsdottir et al., 2019). Personer beskriver att dyspné paverkar energiformagan och
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orsakar begransningar som kan bidra till upplevelsen av samre halsa och livskvalité (Hayen et
al., 2013; Johnson et al., 2017).

Begreppet halsa har definierats av World Health Organization (WHO, 2022) som ett tillstand
av fullstandigt valbefinnande bade fysiskt, mentalt och socialt, och inte endast franvaro av
sjukdom eller handikapp. Vidare sa ar malet med hélso- och sjukvard att férebygga ohélsa
samt att framja god héalsa (Halso- och sjukvardslagen, [HSL], 2017). Psykiska, fysiska och
sociala faktorer kan hota halsan - exempelvis sjukdom, ensamhet och arbetsloshet.
Sjukskoterskans ansvarsomrade ar omvardnad, och dar star manniskans halsa och
valbefinnande i fokus (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskdterskan har ett ansvar att
i omvardnaden forebygga ohélsa, lindra lidande, aterstalla halsa samt att framja hélsa,
valbefinnande och livskvalité hos manniskor i alla skeden av livet nar hélsa hotas (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017a; Svensk sjukskaterskeforening, 2017b). Malet ar att
omvardnaden ska framja sjalvstandighet, oberoende, delaktighet, trygghet och respekt
(Svensk sjukskaterskeférening, 2014). Personcentrerad vard innebér att se varje person som
en unik individ med individuella behov, resurser, kanslor, varderingar och forvantningar. Att
som sjukskoterska tillampa detta ger god mojlighet att just den person som star framfor en
ska kunna uppleva hélsa utifran livssituation (Ekman et al., 2011; Svensk

sjukskoterskeforening, 2017b).

Att leva i glesbygd okar risken for att drabbas av kardiovaskular sjukdom, samtidigt som
mojligheten till vard i glesbygd &r begransad. Att leva med kardiovaskular innebar for manga
symptom som paverkar livskvalité och hélsa. Att leva med en sjukdom innebér inte att
personen inte kan uppleva halsa, men hélsoframjande arbete och stéd fran hélso- och
sjukvarden kan stodja personens hélsa. Kardiovaskulara sjukdomar &r vanligt i Sverige och
Overrepresenterat i glesbygd. Det finns hinder for att kunna leva med sjukdom i glesbygd och
samtidigt kdnna sig trygg. Att undersdka upplevelser av att leva med kardiovaskular sjukdom
i glesbygd kan vara betydelsefullt for att framja en god folkhélsa i hela befolkningen. Syftet
med detta arbete var att beskriva upplevelser av att leva med kardiovaskular sjukdom i

glesbygd.

Metod

Litteraturstudiens metod var en kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats.
Enligt Bengtsson (2016) bidrar den kvalitativa innehallsanalysen till forstaelse for

manniskans upplevelser i olika sammanhang och situationer, vilket var i linje med var
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planerade studie. Syftet med metoden &r organisera och fa fram mening ur insamlad data och
sedan kunna dra slutsatser utifran den. Manifest analys betyder att analysen gors textnara dar
det sker en beskrivning av det som direkt uttrycks i texten, utan egen tolkning av textens
innebdrd (Bengtsson, 2016).

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Cinahl. Med utgangspunkt i
syftet formulerades sokord i fritext, MeSH-termer och CINAHL headings for att kunna
genomfora systematiska sokningar i de tva databaserna. Sokorden som anvandes i
sokningarna var cardiovascular diseases, heart diseases, “rural area*”, “rural communit*”,
rural population, quality of life, emotions, experience*, qualitative och interview*. Ett antal
synonymer till varje sokord anvandes for att bredda sokningen. Trunkering anvandes pa
nagra av sokorden for att fanga upp olika variationer av dem (Karlsson, 2017). Efter att ha
sokt pa varje sokord separat sa kombinerades synonymer med den booleska termen OR, detta
for att expandera sokningen. Sedan kombinerades dessa block av synonymer ihop med hjalp
av den booleska termen AND for att begransa sokningen och rikta den mot studiens syfte
(Karlsson, 2017). Inklusionskriterier som anvéandes var personer 6ver 18 ar, boende i
glesbygd, med minst en kardiovaskuldr sjukdom. Inga exklusionskriterier. Begransningar i
sokningen var: engelsk text, peer-reviewed och artiklar publicerade senaste tio aren.
Soékningarna gav slutligen 58 traffar i Pubmed respektive 69 traffar i Cinahl. Efter att titel och
abstrakt lasts igenom gemensamt pa samtliga artiklar bedomdes 17 artiklar fran Pubmed samt
13 artiklar fran Cinahl svara an mot studiens syfte och kunde darfor tas vidare till djupare
kvalitetsgranskning. Atta stycken av de totalt 30 artiklarna fanns med bade i Cinahl och
Pubmed. De systematiska sokningarna redovisas i tabell 1 och 2. Detta for att gora

sokningarna tydliga och reproducerbara.

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursékning i Pubmed.

Syftet med litteratursékningen: att beskriva upplevelser att leva med kardiovaskuldr sjukdom i glesbygd
Pubmed 2022-10-01
Begrénsningar: English, In the last 10 years

Soknr Sokord Term* Antal traffar  Antal valda
S1 Cardiovascular Diseases MeSH 2 649 756

S2 Heart diseases MeSH 1238997

S3 Rural population MeSH 67 784

S4 “Rural area” FT 47 030

S5 ”Rural communit*” FT 14 079

S6 Experience* FT 1282 092

S7 Emotions MeSH 389 936
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Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursokning i Pubmed. Forts.

Syftet med litteratursékningen: att beskriva upplevelser att leva med kardiovaskular sjukdom i glesbygd

Pubmed 2022-10-01

Begréansningar: English, In the last 10 years

Soknr Sokord Term* Antal traffar  Antal valda
S8 Quality of life MeSH 250 376
S9 Qualitative FT 367 430
S10 Interview* ET 462 455
S11 S10R S2 2 649 756
S12 S30R S40R S5 107 432
S13 S6 OR S7 OR S8 1808 122
S14 S9 OR S10 708 406
S15 S11 AND S12 AND S13 94
AND S14
S16 Limiters - Peer Reviewed; 58 13

Published Date: 2012-
2022; English language

Term*: MeSH - Medical Subject Headings. FT - Fritext sékning

Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursékning i Cinahl.

Syftet med litteratursékningen: att beskriva upplevelser att leva med kardiovaskuldr sjukdom i glesbygd

Cinahl 2022-10-01

Begransningar: English language, Publication date from 2012 to 2022, Peer Reviewed

Soknr Sokord Term* Antal traffar  Antal valda
S1 Cardiovascular Diseases CH 659 717
S2 Heart diseases CH 309 061
S3 “Rural area*” FT 36 205
S4 “Rural communit*” FT 6 495
S5 Rural population CH 12 681
S6 Quality of Life CH 143 603
S7 Emotions CH 166 809
S8 Experience* FT 532 349
S9 Interview* FT 370993
S10 Qualitative FT 208 089
S11 S10R S2 659 717
S12 S3 OR S4 OR S5 48 787
S13 S6 OR S7 OR S8 775 886
S14 S9 OR S10 456 002
S15 S11 AND S12 AND S13 119
AND S14
S16 Limiters - Peer Reviewed; 69 17

Published Date: 2012-
2022; English language

Term*: CH - CINAHL headings. FT - Fritext sokning

Kvalitetsgranskning

For att kvalitetsgranska de artiklar som gatt vidare fran litteratursékningen sa anvandes
LTU:s kvalitetsgranskningsmal (Bilaga 1). Granskningsmallen bestod av teoretiska,

empiriska och etiska kriterier som artiklarna behovde na upp till for att kunna tas med i
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analysen. Artiklar som nadde upp till alla kriterier bedémdes ha hog kvalité. De artiklar som
inte nadde upp till enstaka kriterier bedomdes ha acceptabel kvalité. Alla artiklar som inte
nadde upp till hog eller acceptabel kvalité exkluderades. De artiklar som bedémdes ha
acceptabel kvalité hade antingen brister i beskrivning av bortfall eller hade kunnat beskriva
centrala begrepp mer tydligt. Vissa artiklar exkluderades vid kvalitetsgranskningssteget pa
grund av de hade viss data som baserades pa personer som levde i storstad, och som inte gick
att urskilja fran det som handlade om personer i glesbygd. De artiklar som var av acceptabel
eller hog kvalité samt matchade studiens syfte togs med till analysprocessen, vilket i
slutandan blev 17 stycken artiklar totalt fran de bada databaserna. Dessa presenteras i tabell 3

for att ge en Gversikt av de artiklar som ingar i analysen.

Tabell 3. Oversikt 6ver artiklar som ingar i analysen (n=17)

Forfattare Typav Deltagare Metod/design/analys Huvudfynd Kvalité
(Ar). studie
Chosi et al. Kvalitativ 10 Semistrukturerade Kvinnor som lever med Acceptabel
(2020). intervjuer/Kvalitativ  kranskérlsjukdom i glesbygd

deskriptiv design utévar egenvard. Trots begransat

utbud av exempelvis
matvarubutiker och
traningsmojligheter sa utnyttjade
kvinnorna det som fanns
tillgangligt dér de bodde.

Christiensen et Kvalitativ 32 Fokusgrupper/ For de som Overlevt stroke ar Hog
al (2019). Oppna fragor/Induktiv  stddgrupper en vardefull
analys mojlighet till att f kunskap fran

sjukvérdspersonal och andra
stroke-Overlevare. Detta hjélper
for att kunna hantera sjukdomen
samt ger kénsla av gemenskap.

Danzl et al. Kvalitativ 13 Kvalitativ deskriptiv. Det behovs ett forbattrat Acceptabel
(2013). design/ tjansteutbud, effektivare satt for
Semistrukturerade aterintegrering, atgarder for
Oppna intervjuer/ forbattrad livskvalité samt
Kvalitativ halsoframjande atgarder for
innehéllsanalys stroke-Overlevare i glesbygd.
Danzl et al. Kvalitativ 13 Kvalitativ deskriptiv Utbildning och kunskap till kring Acceptabel
(2016). design/ livet efter stroke och hur man
Semistrukturerade forhindrar en ny stroke &r
Oppna bristfallig. Det finns ett stort
intervjuer/Kvalitativ utbildningsbehov fér denna
innehallsanalys grupp och hlso- och sjukvarden

behover utvecklas for att kunna
erhélla ett bra informationsstod.
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Forfattare Typav Deltagare Metod/design/analys Huvudfynd Kvalité
(Ar). studie

Frohmader et  Kvalitativ 13 Fallstudie/Telefon Patienter som far ett hembaserat, Acceptabel
al. (2018). intervjuer/Tematisk hjartrehabiliteringsprogram av
analys sjukskéterskor far bra stod,

information och véagledning efter
hjartsjukdom. Detta hjélper deras
tillfrisknande och motiverar dem
att andra ohalsosamma vanor.

Gong et al. Kvalitativ 8 Kvalitativa Rostmeddelandeinterventioner Hog
(2019). integrerad djupintervjuer/ via telefon &r ett satt att hjalpa

i andra Tematisk analysmetod stroke-patienter som bor i

metoder glesbygd att fa kunskap kring

hantering av sin sjukdom i form
av egenvard.

Jackson & Kvalitativ 33 Kvalitativa Kvinnor med hypertoni i Hog
McCulloch. interv!uer/Kvalitativ glesbygd har svart att kanna igen
(2014). innehallsanalys symptom och associerar latt

symptomen med andra tillstand.
Feldiagnostiken leder till att man
soker vard i ett sent skede. Att
oroa sig dver
ambulanstransporten och att inte
vilja besvéra anhoriga skapar en
ovilja att soka vard.

Johannsdéttir et Kvalitativ 14 Deskriptiv kvalitativ At tillgangen till kontinuerlig Hog

al. (2021). design/ sjukvérd och personcentrerat
Semistrukturerade stod med fokus pa forebyggande
individuella intervjuer/ strategier mot hjartsjukdom ar
Systematisk bristfallig i glesbygden pa
textkondensering Island.

Junehag etal. Kvalitativ 20 Kvalitativ deskriptiv. Av de som lever i glesbygd och Hog

(2014). metod/Individuella genomgatt hjartinfarkt har manga
intervjuer/Kvalitativ  upplevt psykiska konsekvenser.
innehallsanalys Att traffa andra som haft en

hjértinfarkt samt att ha tillgang
till en mentor hjalper en att
hantera det dagliga livet. Manga
upplever brister i uppféljningen
efter genomgangen hjartinfarkt.

Legido - Kvalitativ 26 Semistrukturerade De med hdgt blodtryck i Hog
Quigley et al. intervjuer och glesbygd upplever otillracklig
(2015). fokusgrupps- information om sjukdomen och
diskussioner/Tematisk hinder for att fa tillgang till
induktiv analys behandling. Det behdvs béttre

kommunikation mellan
sjukvardspersonal och patienter,
béttre utbildning kring
behandling, minskade
transportkostnader och enklare
tillgang till vard.

Legido - Kvalitativ 60 Semistrukturerade Kunskap om hur man férebygger Hog
Quigley et al. intervjuer/ och behandlar hypertoni ar
(2019). Kvalitativ tolkande bristande. Det finns hinder for att

analys fa tillgang till halso- och

sjukvard, brist pa lakemedel,
brist pa lakare, langa resvagar till
sjukhus och langa vantetider.
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Forfattare Typav Deltagare Metod/design/analys Huvudfynd Kvalité
(Ar). studie

Kostnader ar dven ett hinder for
att fa tillgang till vard och
medicinering. Relationen till
lakare &r viktig.

Lowe et al. Kvalitativ 11 Induktiv kvalitativ Att fa tillgang till Hog
(2022). metod/Djupintervjuer/ hjartrehabilitering efter en
Grounded theory hjértinfarkt for de som lever i

glesbygd innebar en utmaning.
Manga kanner osékerhet som
grundas i brister i tillgang till
vard, brist p& information och
brist pa stod efter utskrivning
fran sjukhus.

Perera et al. Kvalitativ 20 Djupintervjuer/ Det fanns hinder for att fa Hog
(2019). Tematisk analys tillgang till hypertoni-vard. Det
behdvs béttre utbildning, battre
kommunikation mellan
vardpersonal och patienter samt
battre tillgang och utbildning
kring mediciner.

Rush et al. Kvalitativ 10 Telefonintervjuer For de som lever med Hog
(2017). och fysiska formaksflimmer i glesbygd
intervjuer/Fotografisk  spelar informellt och formellt
analys stod en viktig roll.
Rush et al. Kvalitativ 8 Kvalitativ deskriptiv.  Det finns en blandad installning Hog
(2019). design/ till tele-hdlsa for patienter som
Semistrukturerade lever med férmaksflimmer i
telefon glesbygd. N&got som sags som
intervjuer/Kvalitativ. ~ anvéndbart med tele-hdlsa var
tematisk analys mojlighet till battre samordning,

kunskapsspridning och
uppféljning av varden i

glesbygd.
Seesawang et Kvalitativ 29 Grounded theory/ Man med hdgt blodtryck Acceptabel
al. (2019). Semistrukturerade utvecklade ett riskreducerat
intervjuer beteende pa grund av

erfarenheter, berattelser och
omstandigheter kring tillstandet

hypertoni.
Zhang et al. Kvalitativ 18 Semistrukturerade De som dverlevt en stroke och Hog
(2018). djupintervjuer/ lever pa glesbygd upplever en
Kvalitativ rad begrénsningar géllande
innehallsanalys funktionell aktivitet och socialt

deltagande. Stod av familj &r
viktigt i dessa ménniskors liv.

Analys

Utvalda artiklar analyserades utifran Bengtsson (2016) metodartikel om hur en kvalitativ
innehallsanalys planeras och utfors. Analysprocessen borjade med att de 17 utvalda artiklarna

lastes igenom flertalet ganger for att skapa en uppfattning och kénsla av artiklarnas innehall.
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Detta anses vara en viktig del i analysprocessen enligt Bengtsson (2016). Déarefter lades
arbetets syfte fram och de valda artiklarna borjade granskas for att plocka ut meningsenheter
som skulle svara till arbetets syfte. Enligt Bengtsson (2016) finns det alltid en risk att olika
forskare drar olika slutsatser fran samma data, sa for att 6ka trovardigheten utfordes denna
del med att plocka ut meningsenheter fran artiklarna forst enskilt och diskuterades sedan
gemensamt av forfattarna. Enligt Bengtsson (2016) behdvs en tabell for att sékerstélla
kvalitén pa analysen. Darfor placerades alla meningsenheter i en tabell markt med vilken
originalartikel de tillhérde, for att enkelt kunna spara varje enhet till originalartiklarna under

hela analysprocessens gang.

Efter att meningsenheter identifierats fran alla artiklar sa kontrollerades originaltexten fran
samtliga artiklars analyser igen for att se sa att ingen text som svarade an mot studiens syfte
uteslutits. Detta ar enligt Bengtsson (2016) en viktig del i analysprocessen for att inte forbise
relevant data och riskera att forvranga resultatet. Sedan kontrollerade vi att de utvalda
meningsenheterna verkligen svarade mot syftet. Sadant som inte svarar pa forskningsfragan
kan uteslutas fran analysen (Bengtsson, 2016). Nar denna del av analysprocessen var klar
borjade Gversattningen av meningsenheterna fran engelska till svenska, och innan
utformandet av kategorier borjade sa kondenserades textenheterna. Kondensering innebar att
antalet ord minskas utan att innehallet i enheten forloras (Bengtsson, 2016). Varje
kondenserad meningsenhet kodades sedan i enlighet med hur Bengtsson (2016) anvander
kodning i analysprocessen. Att koda sina meningsenheter innebar att varje meningsenhet
beskrivs med ndgra sammanfattande ord, och det underlattar analysen i att kunna se vilken
data som senare kan sattas samman till block (Bengtsson, 2016). Efter att vi kodat alla
meningsenheter sa kunde vi se vilka meningsenheter som var kodade med samma eller
liknande koder. Darefter kunde kategoriseringsprocessen bérja med att féra samman koder
till block dar forst underkategorier, sedan subkategorier och till sist slutkategorier kunde
bildas. Denna process skedde stegvis for att behalla den manifesta ansatsen. Under
processens gang kunde olika koder flyttas fram och tillbaka mellan kategorier, vilket
Bengtsson (2016) menar ger en progressiv utveckling av kategorierna och resultatet. Néar vi
kunde se att ingen data foll mellan tva grupper eller kunde passa in i ndgon annan grupp, samt
att alla slutkategoriernas formuleringar svarade an mot forskningsfragans syfte pa ett tydligt
satt, sa hade fem slutkategorier bildats. Darmed kunde vi ga vidare till sammanstallningen av

resultatet.
Forskningsetiska dvervaganden
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Etisk reflektion har varit i beaktande under hela arbetets gang fran borjan till slut, vilket
Kjellstrom (2017) betonar som viktigt vid genomférande av examensarbeten. Syftet med ett
vetenskapligt arbete ska vara att skapa kunskap for att 6ka forstaelsen for ett fenomen och
vidare kunna forbattra individers liv och samhallets utveckling (Kjellstrom, 2017). Denna
studie handlar om att beskriva upplevelser av att leva med kardiovaskular sjukdom i
glesbygd. Malet ar att arbetet ska gora nytta och ge 6kad kunskap for hur sjukskoterskan och
samhéllet kan framja halsa for denna grupp, samt att upptacka behov och resurser hos denna

grupp.

Etiska utmaningar vid examensarbeten &r att undvika att ménniskor utnyttjas skadas eller
saras, vilket alltid ar en risk vid kvalitativa studier som kraver manniskors medverkan. Detta
ar varfor det ar sa viktigt att forskningsetiken genomsyrar arbetet och varnar om manniskans
varde och grundlaggande rattigheter (Kjellstrom, 2017). Etiska principer kan vara ett stod for
att 6ka sékerhet, vélbefinnande och réttigheter for deltagare i studier (Kjellstrom, 2017).
Denna studie utgar fran Bellmontrapporten, vilket ar ett etiskt dokument som menar att
forskning ska utforas enligt tre grundldggande principer: respekt for personer, gora-gott
principen och rattviseprincipen. Dessa principer handlar om respekt for personers
sjalvbestammande, vikten av frivillig medverkan och god information kring studier samt att
méanniskans vélbefinnande ska vara i fokus dér forskningen ska gora nytta och inte skada
(Kjellstrém, 2017). Med utgangspunkt i Bellmontrapporten har inkluderade artiklar noggrant
granskats for att sakerstalla att de anvant informerat samtycke, att forskningsetiska principer
eller etikprovning har tillampats, att deltagares konfidentialitet har skyddats, att risker végts

mot nytta och att sarbara grupper inte exploaterats.
Resultat

Analysen resulterade i fem slutkategorier (Tabell 4). Resultatet presenteras nedan med

brodtext och illustrerande citat till varje kategori.

Tabell 4. Oversikt éver slutkategorier

Kunskap om sjukdomen skapar trygghet och forutsattningar for att fradmja sin egen hélsa
Brist pa personliga och lokala resurser paverkar halsan negativt

Socialt stod i glesbygd framjar aterhamtning och skapar trygghet

Bristande stod av véardpersonal leder till forsamrad tillit och oro

Begréansningar och férandringar till foljd av sjukdomen leder till en kdnslomé&ssig utmaning och ensamhet
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Kunskap om sjukdomen skapar trygghet och forutsattningar for att framja sin egen

halsa

Personer med kardiovaskulara sjukdomar var intresserade och ivriga att f kunskap i hur de
skulle kunna framja sin egen aterhamtning och halsa (Jackson & McCulloch, 2014; Danzl et
al., 2016; Frohmander et al., 2018; Lowe et al., 2022; Christiensen et al., 2019; Seesawang et
al., 2019; Chosi et al., 2020). Exempelvis genom att ha en plan att folja efter utskrivning fran
sjukhus (Frohmander et al., 2018; Danzl et al., 2013). Personerna uttryckte en villighet att ta
ansvar och agera for sin hélsas skull (Lowe et al., 2022; Chosi et al., 2020; Seesawang et al.,
2019; Legido-Quigley et al., 2015). Exempelvis sa var det manga som undvek ohéalsosam
kost som inte gynnade deras hélsa (Legido-Quigley et al., 2015; Chosi et al., 2020). Manga

forsokte ocksa vara fysiskt aktiva vilket bidrog till vdlméaende (Chosi et al., 2020).

Det fanns ett intresse bland deltagare att lara sig om sitt sjukdomstillstand (Jackson &
McCulloch, 2014; Christiensen et al., 2019; Jéhannsddttir et al., 2021; Frohmander et al.,
2018; Seesawang et al., 2019; Perera et al., 2019). Kunskap blev ett verktyg for att kanna sig
kunnig och genom det kunna framja aterhamtning for sig sjalv (Christiensen et al., 2019). Till
exempel sa kunde kunskap hjélpa dem att kdnna sig mer saker pa nar de skulle reagera pa
olika symptom (J6hannsdottir et al., 2021). Det gjorde det ocksa lattare att félja sin
behandling (J6hannsdottir et al., 2021; Frohmander et al., 2018; Seesawang et al., 2019).
Nagra som deltagit i hjartrehabilitering med utbildning kring detta ansag det mycket
vardefullt, da de gav 6kad kansla av sakerhet och kontroll for personer i glesbygd
(J6hannsdottir et al., 2021). Att lara sig om sjukdom och hur det &r att leva med det var en

viktig del i aterhamtningen (Frohmander et al., 2018).

I want to continue to recover. I don’t want to stop. I want to get stronger each day. |

want to get all the knowledge | can possibly get (Christiensen et al., 2019).

Det fanns olika metoder for att skaffa sig kunskap om sin sjukdom (Seesawang et al., 2019,
Danzl et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2019; Perera et al., 2019). Till exempel via
skriftliga broschyrer (Danzl et al., 2016), halso- och sjukvardspersonal, anhériga, ”horsagen”,
via utbildningsprogram pa kliniker (Legido-Quigley et al., 2019; Perera et al., 2019) och via
media (Perera et al., 2019; Johannsdattir et al., 2021; Lowe et al., 2022). Aven forkunskaper
och personliga erfarenheter gav en kunskap (Legido-Quigley et al., 2019). Det fanns en

onskan om battre mojligheter till utbildning bade via media och via vardpersonal (Legido-
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Quigley et al., 2015). Det kunde vara svart att vara kallkritisk nar man sokte information sjalv
pa internet (Danzl et al., 2016; Rush et al., 2019).

Déremot, ndr kunskapen var otillracklig eller felaktig skapades hinder for trygghet, med oro,
osakerhet och radsla. Det fanns bristande kunskap kring kardiovaskuléra sjukdomar bland
deltagarna (Danzl et al., 2013; Danzl et al., 2016; Perera et al., 2019; J6hannsdottir et al.,
2021; Jackson & McCulloch, 2014; Legido-Quigley et al., 2015; Lowe et al., 2022).
Kunskapen kunde vara bristande nar de gallde exempelvis symptombild for sin sjukdom. Att
inte ha tillracklig kunskap om symptom kunde leda till underskattning av symptom och att de
inte togs pa allvar. Detta gjorde att manga drojde med att soka vard pa grund av osakerhet
(Jackson & McCulloch, 2014; Danzl et al., 2013; Danzl et al., 2016). Okunskap kring hur
personerna skulle agera for att forebygga sjukdom fanns ocksa vilket gjorde att egenvarden
drabbades (J6hannsdottir et al., 2021; Legido-Quigley et al., 2015; Lowe et al., 2022; Danzl
et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2019; Perera et al., 2019; Danzl et al., 2013). Exempelvis
fanns brister i kunskap kring kosthallning (Legido-Quigley et al., 2019). Okunskap kring
lakemedel medforde osékerhet och gjorde att personer inte alltid foljde sina ordinationer
(Legido-Quigley et al., 2019; Legido-Quigley et al., 2015; Lowe et al., 2022). Otillracklig
kunskap kring sin sjukdom ledde till frustration och hjalpléshet (Danzl et al., 2016). Det var
sarskilt vid hemkomst fran sjukhus som oro och osakerhet uppstod kring hur personen skulle
ga tillvaga kring sin sjukdom (Lowe et al., 2022). Bristen pa kunskap tankte manga berodde
pa att personer forlitade sig pa att vardgivaren skulle ge dem den information som behévdes,
men att sa var inte fallet (Danzl et al., 2016). Den information deltagare fick fran olika hall
som kunde ge en kunskap kunde vara svar att ta emot, forstd och komma ihdg (Danzl et al.,
2016; Johannsdottir et al., 2021; Legido-Quigley et al., 2015; Gong et al., 2019).

Brist pa personliga och lokala resurser paverkar hélsan negativt

Personer med kardiovaskular sjukdom i glesbygd upplevde det svart att fa snabb tillgang till
vard (Legido-Quigley et al., 2015; Chosi et al., 2020; Lowe et al., 2022; Perera et al., 2019).
For att fa tillgang till nodvandig vard sa kravdes oftast resor in till storre staderna (Danzl et
al., 2013; J6hannsdottir et al., 2021; Lowe et al., 2022), eftersom det i manga samhallen var
brist pa lokala anlaggningar med tillrackliga resurser for att kunna ge nodvandig vard
(Legido-Quigley et al., 2019, Danzl et al., 2013; Danzl et al., 2016). Pa manga stéllen fanns
inte ambulans- och personalresurser lokalt vilket gjorde det svarare att fa tillgang till
akutsjukvard i tid (Danzl et al., 2013; Danzl et al., 2016; Jéhannsdottir et al., 2021; Perera et
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al., 2019). Att miljon i glesbygd aven forsvarade for ambulanserna att ta sig fram och hitta
kunde forsena varden (Danzl et al., 2013, Chosi et al., 2020). Vetskapen av att ambulanser
inte fanns nara ledde till att manga sag det effektivare att ta sig fran byn pa egen hand istéllet
for att kontakta ambulans (Jackson & McCulloch, 2014; Chosi et al., 2020). Det fanns darfor
en oro dver att bli akut sjuk (Johannsdottir et al., 2021; Chosi et al., 2020). Manga var
medvetna om att personer boende i glesbygd hade lagre chans att 6verleva vid akut sjukdom,
och vissa kunde finna sig i det eftersom de ansag att det var nagot som de fick acceptera nar
de valt att leva ute i glesbygden (Rush et al., 2019).

And they all say the same thing that if you live out here, your chances of making it if
you have a stroke are very slim because of the distances involved (Rush et al., 2019).

Manga upplevde att det var brist pa specialister lokalt som hade kunskap om kardiovaskular
sjukdom (Danzl et al., 2016; Perera et al., 2019; Johannsdottir et al., 2021; Legido-Quigley et
al., 2015; Danzl et al., 2013). Detta gjorde att manga fick resa langt for att fa mojlighet till
specialiserad vard (Jéhannsdéttir et al., 2021; Danzl et al., 2016; Danzl et al., 2013; Perera et
al., 2019; Danzl et al., 2013; Jéhannsdottir et al., 2021; Lowe et al., 2022). Att det var brist pa
specialister néra till hands skapade &ven det oro eftersom personerna ténkte att de hade en
lagre chans att dverleva vid akut sjukdom (Legido-Quigley et al., 2019). Sedan att fa tillgang
till rehabiliterande vard lokalt var ocksa svart (Johannsdottir et al., 2021; Danzl et al., 2013;
Danzl et al., 2016; Rush et al., 2017), men det fanns ett uttalat behov av stéd med végledning
i rehabilitering och fysisk traning efter kardiovaskular sjukdom. Att fysioterapeuter och
tillgang till rehabiliteringstraning endast fanns tillgangligt langt bort gjorde att personer inte
alltid hade majlighet eller ork att 4ka pa de besoken (Johannsdottir et al., 2021). Detta innebar
langa resor som kostade mycket pengar och tog mycket tid fran annat viktigt (Danzl et al.,
2013; Legido-Quigley et al., 2019). Att behdva aka langt for att fa vard gjorde att vissa inte
hade rad med det (Legido-Quigley et al., 2019; Jéhannsdottir et al., 2021; Legido-Quigley et
al., 2015).

There is complete dearth of health care facilities here in our village. We do not have
enough qualified health care providers and we can’t afford to rush to bigger cities like
Hyderabad and Karachi because of our family commitments as it involves travelling
the whole day. The doctor | used to visit can only check my B.P. as no other services

are available there (Legido-Quigley et al., 2019).
Brist pa en rad andra resurser lokalt kunde ocksa paverka halsan negativt (Chosi et al., 2020;
Perera et al., 2019; Legido-Quigley et al., 2019; Legido-Quigley et al., 2015; Zhang et al.,
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2018). Exempelvis att det inte fanns majlighet till att fa patientutbildning hemma i byn kring
sin sjukdom (J6hannsdottir et al., 2021; Danzl et al., 2016) och att det ofta inte fanns
matbutiker lokalt vilket forsvarade det att fa tillgang till halsosam mat (Chosi et al., 2020).
Det var aven ofta brist pa lakemedel pa de lokala apoteken (Perera et al., 2019; Legido-
Quigley et al., 2019; Legido-Quigley et al., 2015). | en studie behévde man aka in till staden
for att fa gratis medicin, men det undveks pa grund av de langa resorna. Man valde hellre att

kopa dem lokalt for ett dyrare pris (Legido-Quigley et al., 2015).

Vissa hade inte personliga ekonomiska resurser att kunna agera for sin halsas skull (Legido-
Quigley et al., 2015; Legido-Quigley et al., 2019; Zhang et al., 2018). En del hade
exempelvis inte rad att kdpa halsosam mat (Legido-Quigley et al., 2015) och andra hade inte
rad att betala for traningsprogram (Legido-Quigley et al., 2019). Att inte ha rad med
mediciner gjorde att lakemedelsbehandlingen avslutades eller inte skéttes korrekt (Legido-
Quigley et al., 2019). Det ekonomiska stodet man fick fran forsakring och regering rackte
inte sa langt (J6hannsdottir et al., 2021, Legido-Quigley et al., 2015; Legido-Quigley et al.,
2019; Zhang et al., 2018).

Travelling from remote areas to the city is always a very daunting task and I can’t
afford the travelling expenses along with the medications which they prescribe, so |
decided not to visit (Legido-Quigley et al., 2019).

Socialt stod i glesbygd framjar aterhamtning och skapar trygghet

Olika typer av socialt stod kunde framja hélsa for de som levde i glesbygd med
kardiovaskular sjukdom (Danzl et al., 2013; Lowe et al., 2022; J6hannsdottir et al.,
2021;Christiensen et al., 2019; Chosi et al., 2020; Zhang et al., 2018; Frohmander et al.,
2018; Legido-Quigley et al., 2015). Detta sociala stod kunde komma fran sociala
gruppsammanhang (Christiensen et al., 2019), de som bodde ndra omkring en (Rush et al.,
2017; Chosi et al., 2020; Danzl et al., 2013) och vardpersonal (Frohmander et al., 2018;
Johannsdattir et al., 2021; Gong et al., 2019; Rush et al., 2019). En stor del av det sociala
stodet stod anhoriga for (Johannsddttir et al., 2021; Christiensen et al., 2019; Danzl et al.,
2013; Rush et al., 2017; Chosi et al., 2020; Legido-Quigley et al., 2019; Perera et al., 2019;
Lowe et al., 2022; Zhang et al., 2018; Legido-Quigley et al., 2015).

Anhoriga gav personer med kardiovaskular sjukdom i glesbygd bade praktiskt och
emotionellt stod (Johannsddttir et al., 2021; Christiensen et al., 2019; Danzl et al., 2013; Rush
etal., 2017; Zhang et al., 2018; Chosi et al., 2020; Legido-Quigley et al., 2015; Legido-
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Quigley et al., 2019; Perera et al., 2019). Det kunde exempelvis vara hjélp med skjuts (Chosi
et al., 2020; Zhang et al., 2018; Danzl et al., 2013; Rush et al., 2017). De var aven till god
hjalp med att s6ka och komma ihag information samt till att klara av vardagens utmaningar
fysiskt (Johannsdottir et al., 2021). Manga fick hjalp med sina lakemedel av anhériga
(J6hannsdottir et al., 2021; Legido-Quigley et al., 2015; Perera et al., 2019), och &ven vid
livsstilsforandringar var de till hjalp (Johannsddttir et al., 2021; Christiensen et al., 2019;
Chosi et al., 2020). De som inte hade anhériga till hjalp kunde inte kanna trygghet pa samma
satt som de som hade stdd av anhoriga (Legido-Quigley et al., 2015). Manga lyfte just ens
partner som det allra storsta stodet (Zhang et al., 2018; Christiensen et al., 2019;
Johannsdattir et al., 2021; Lowe et al., 2022). En partner kunde 6ka motivationen till
egenvard (Johannsdottir et al., 2021, Rush et al., 2019; Frohmander et al., 2018; Legido-
Quigley et al., 2015; Lowe et al., 2022) samt bidra med peppande, positiv energi (Rush et al.,
2019). Omvant kunde déaremot anhdriga ibland ersatta vissa sociala uppgifter i for stor grad,
vilket kunde leda till 6kad isolering fran samhallet for den sjukdomsdrabbade (Zhang et al.,
2018). I nagot fall upplevdes inget stod fran partner eftersom partnern inte forstod vad
sjukdomen innebar (Lowe et al., 2022).

All of these folks have helped me, but I don’t have any problem at all saying ... her
[stroke survivor’s wife] devotion is what has gotten me where | am. Everything else

played a part, but the support at home is everything (Christiensen et al., 2019).

Sociala sammanhang kunde hjalpa personer med aterhamtning och motivation (Christiensen
etal., 2019; Danzl et al., 2013; Johannsddttir et al., 2021). Exempelvis var kyrkan en
samlingsplats som kunde ge dem stéd och sunda relationer, samt &ven stédgrupper
(Christiensen et al., 2019). De som fatt chans att delta i stédgrupper och traffa manniskor som
varit med om samma sak sag det som stor hjélp i sin aterhdamtning. Det gav en trygghet,
kunskap och samtidigt fick personen en kénsla av att kunna hjalpa andra (Christiensen et al.,
2019). Manga hade en positiv syn pa detta med stodgrupper dven om de inte haft erfarenhet
av det. De tankte att det skulle vara ett optimalt emotionellt stod i aterhamtningen (Danzl et
al., 2013). Overlag sé tyckte manga att det var skont att dela erfarenheter med andra i samma
sits (Johannsddttir et al., 2021; Christiensen et al., 2019; Rush et al., 2019; Junehag et al.,
2014; Lowe et al., 2022). Det kunde skapa trygghet (Johannsddttir et al., 2021; Christiensen
et al., 2019), &ven om andras historier ocksa ibland kunde skapa oro (Rush et al., 2019).

There may be limits to the physical comeback that you can make but as far as keeping

yourself positive, which is a constant battle ... this group and other avenues too:
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church, your other relationships with people ...That’s the biggest thing on keeping
your mental positive attitude going, and in the final analysis that’s almost everything
(Christiensen et al., 2019).

Deltagare uppgav tryggheten som fanns i manga glesbygdssamhallen, dar en stark gemenskap
och hjalpsamhet mellan grannarna fanns (Rush et al., 2017; Chosi et al., 2020; Danzl et al.,
2013). Det fanns som en speciell mentalitet och stolthet i glesbygdssamhaéllen att de inte
sokte vard i onddan och klarade sig sjalva tillsammans dar (Danzl et al., 2013). Ofta blev det
som att de larde sig mycket av varandra ute i byarna (Perera et al., 2019; Seesawang et al.,
2019). Vissa lyssnade mycket pa de aldre i byn (Seesawang et al., 2019), ett exempel pa det
var ndr de valde att anvénda traditionella véxtbaserade lékemedel framfor den ordinerade

medicinen (Seesawang et al., 2019).

We're Eastern Kentucky. We pat each other's back. We help each other out (Danzl et
al., 2013).

Gott stod av vardpersonal med radgivning betydde ocksa mycket for deltagarna (Legido-
Quigley et al., 2015; Jéhannsdottir et al., 2021; Christiensen et al., 2019; Frohmander et al.,
2018). Att fa stod av vardpersonal underlattade tillfrisknande och gav motivation till att &ndra
ohalsosamma vanor (Frohmander et al., 2018). De som fatt nara stod av en sjukskoterska i
form av en mentor menade att det skapade trygghet (Frohmander et al., 2018). Just ensamma
personer utan anhdoriga sag relationen till sin vardkontakt som extra betydelsefull (Legido-
Quigley et al., 2015). Nagra studier visade att tele-halsa kunde vara ett alternativt gott stod
for att framja halsa for de som bodde i glesbygd (Gong et al., 2019; Rush et al., 2019;
Frohmander et al., 2018). Tele-halsa kunde stétta upp fysisk vardpersonal med att sprida
kunskap om egenvard och stétta den sjukdomsdrabbade (Gong et al., 2019; Rush et al.,
2019). Tele-halsa kunde exempelvis vara att fa paminnelser i form av rost-meddelanden fran

vardpersonal om att ta sin medicin (Gong et al., 2019).

| found the phone calls comforting and kept me on track, especially as | was trying to
give up smoking and get in to exercise which | am still doing (Frohmander et al.,
2018).

Bristande stod fran vardpersonal leder till forsamrad tillit och oro

Efter att ha drabbats av kardiovaskuldr sjukdom fanns ett behov av stéd (Johannsdattir et al.,
2021; Lowe et al., 2022; Danzl et al., 2013; Legido-Quigley et al., 2015; Rush et al., 2019;
Junehag et al., 2014). Danzl et al. (2013) beskrev att det var inte minst kanslomassigt stod
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som behdvdes vid kardiovaskular sjukdom. Daremot upplevde manga att det saknades gott
stod fran vardpersonal (Danzl et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2015; Legido-Quigley et al.,
2019; Johannsdottir et al., 2021; Danzl et al., 2013; Rush et al., 2019; Lowe et al., 2022).
Detta gjorde att manga kunde kénna sig vilse, ensamma och osakra (Lowe et al., 2022). Det
fanns en 6nskan om att ha professionellt gott stod nara till hands (J6hannsdottir et al., 2021).
Just upplevelsen av bristande uppféljning och aterkoppling fran sjukvardspersonalen var
vanlig efter sjukdom (Rush et al., 2019; Junehag et al., 2014; Lowe et al., 2022). Det skapade
oro och ovisshet (Rush et al., 2019), och &ven besvikelse och frustration (Junehag et al.,
2014).

Det stédet som erholls upplevdes bristande fran ett flertal olika professioner (Jéhannsdottir et
al., 2021; Danzl et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2015). Till exempel upplevdes de lokala
ldkarna inte vilja ta sig tid att behandla sina patienter (Danzl et al., 2016), och flera kande sig
inte lyssnade pa (Danzl et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2019). Dessutom var samtalen
ofta korta och gav kanslan att inte fa tillrackligt med tid for att fa svar pa sina fragor (Rush et
al., 2019; Legido-Quigley et al., 2015; Legido-Quigley et al., 2019). Upplevelsen av att inte
fa tillrackligt med information fran personalen var ocksa vanlig (Legido-Quigley et al., 2019;
Legido-Quigley et al., 2015). Det kunde leda till att personen med kardiovaskuldr sjukdom
istallet undvek dessa besék som var en chans att fa stod (Legido-Quigley et al., 2019).
Samtidigt upplevde flera att bemd&tandet fran vardpersonal inte alltid var sa bra, vilket bidrog
till upplevelsen av bristande stod (Danzl et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2015). Nagra
hade mott auktoritara sjukskoterskor som fick dem att kanna sig dalig (Danzl et al., 2016).
Andra hade upplevt att vardpersonal var distanserade och oengagerade (Legido-Quigley et
al., 2015). Samtidigt hade nagon upplevelsen av att inte fa individanpassat stod (Legido-
Quigley et al., 2019). Flera tyckte att det var viktigt att relationen till vardpersonalen
fungerade och att de fick tid, rad och kunde kanna tillit, men sa var ofta inte fallet (Legido-
Quigley et al., 2019).

They weren't forthcoming with information of things to do...you feel like you don't
know what to do...it felt pretty helpless (Danzl et al., 2016).

Nar det val fanns vardpersonal lokalt sa fanns en upplevelse av att vardpersonalen inte var
sarskilt utbildade och hade bristande kunskap kring vard och behandling. Detta paverkade
tilliten till dem (Danzl et al., 2016; Danzl et al., 2013). Nagot som ocksa forsvarade for att
kunna kanna tillit var att manga behovde tréaffa olika lakare varje gang (Legido-Quigley et al.,

2015; Johannsdottir et al., 2021). Detta gjorde det svart att etablera en fortroendefull relation,
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och till foljd av det fanns en radsla att dela med sig till vardpersonalen om sina kanslor
(Legido-Quigley et al., 2015). Att traffa olika lakare skapade ocksa oro for att alla inte skulle
ta sig tid att 1ara kdnna en och ens medicinska historik (Lowe et al., 2022). Det fanns en
onskan om att fa traffa samma lakare som hade lart kdnna en (J6hannsdottir et al., 2021).

1 always found it better to just meet the same one [...] He knows you, rather than going
to someone new and then you have to explain it, you see [...] all over again

(J6hannsdattir et al., 2021).

Begransningar och forandringar till foljd av sjukdomen leder till en kanslomassig

utmaning och ensamhet

Fysiska eller kognitiva brister som kunde komma efter vissa kardiovaskuldr sjukdomar
hindrade ens mgjlighet att ta sig ut i olika miljéer och utféra meningsfulla aktiviteter (Danzl
et al., 2013; Legido-Quigley et al., 2015; Zhang et al., 2018; Lowe et al., 2022). Samtidigt
som det inte fanns anpassade resurser som kunde hjalpa dem att komma at dessa miljoer och
aktiviteter (Danzl et al., 2013; Zhang et al., 2018). Manga blev darfér mer socialt isolerade
(Zhang et al., 2018; Danzl et al., 2016; Christiensen et al., 2019; Lowe et al., 2022). Det
kunde vara svart att finna meningsfulla aktiviteter i hemmet (Zhang et al., 2018, Danzl et al.,
2013), vilket skapade frustration och osékerhet (Danzl et al., 2016). De personer som inte
upplevde sa mycket symptom av sina sjukdomar upplevde sig mindre begransade och darmed
mindre socialt isolerade (Rush et al., 2017), och de som kunde finna meningsfulla aktiviteter
trots sjukdom kande att det hjalpte dem att rensa sitt sinne nar de levde med kardiovaskular
sjukdom (Chosi et al., 2020).

I cannot cook for my husband, clean my house, wash dishes, clothes, iron our clothes
and sweep my yard. | cannot attend local funerals, church, weddings, parties and

burial society or social club, it makes me feel sad (Lowe et al., 2022).

Pa grund av minskad formaga att ta sig ut sa avtog det sociala natverk ocksa for personer med
kardiovaskular sjukdom (Zhang et al., 2018). Manga kéande sig ensamma (Christiensen et al.,
2019) och upplevde att ens relation med vanner forandrades pa det viset att de inte kom och
halsade pa som forr och sjalv kunde de inte ta sig till dem lika latt som forr (Danzl et al.,
2013; Zhang et al., 2018). Vissa upplevde en bristande forstaelse fran andra nar det kom till
vad sjukdomen de drabbats av innebar (Danzl et al., 2013).

Till foljd av begransningar sa kande sig vissa personer med kardiovaskular sjukdom beroende
av andra (Danzl et al., 2013; Rush et al., 2017; Legido-Quigley et al., 2015; Chosi et al.,
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2020; Zhang et al., 2018). For att kunna ta sig nagonstans sa behdvdes ofta hjalp eller stod av
nagon annan med till exempel transport (Danzl et al., 2013; Chosi et al., 2020; Zhang et al.,
2018), vilket ledde till att det ocksa blev mer séllan som det var mojligt att ta sig ut (Zhang et
al., 2018). 1 vissa fall fick ocksa anhoriga ersatta det de sjalv inte langre klarade av sa som
vissa vardagssysslor, vilket ocksa bidrog till kanslan av att vara beroende av andra (Chosi et
al., 2020). Personer kunde pa grund av detta kanna sig som en borda for sin familj (Zhang et
al., 2018; Jackson & McCulloch, 2014).

Kardiovaskular sjukdom kunde leda till bristande energi och styrka for en del (Legido-
Quigley et al., 2015; Christiensen et al., 2019; Chosi et al., 2020; Junehag et al., 2014). Det
gick fortfarande att utfora exempelvis vardagssysslor men det var préaglat av mer trétthet &n
tidigare (Chosi et al., 2020). Att kanna sig svag bidrog till att manga inte vagade lamna
hemmet i lika stor utstrackning och blev da isolerade (Junehag et al., 2014; Christiensen et
al., 2019). Nar de inte orkade med saker pa samma satt som forut innebar det att de fick
forsoka anpassa sig till detta nya liv, vilket kunde vara mycket kdnslomassigt utmanande
(Frohmander et al., 2018; Legido-Quigley et al., 2015; Chosi et al., 2020, Christiensen et al.,
2019). Manga kande att det blev en stor livsforandring (Danzl et al., 2013; Danzl et al.,
2016). Det fanns en oro éver hur det skulle vara mojligt att lara sig leva med sjukdomen
(Frohmander et al., 2018). Manga kande sig frustrerande (Danzl et al., 2016; Frohmander et
al., 2018) och overvaldigande (Danzl et al., 2013, Christiensen et al., 2019). Depression och
angest pa grund av detta var inte ovanligt (Christiensen et al., 2019, Danzl et al., 2016;
Junehag et al., 2014). Pa grund av att livet forandrats och de inte kunde leva exakt som de
gjort forr sa kande flera ocksa en forlust av identitet och sjalvkansla (Danzl et al., 2013)
samtidigt som sjélvfortroendet fick en prévning (Frohmander et al., 2018). Detta kunde leda
till hopploshetskanslor (Junehag et al., 2014; Danzl et al., 2013). Det var en kamp att kdnna
sig bekvdm med sin nya delvis fordndrade vardag (Frohmander et al., 2018, Junehag et al.,
2014; Danzl et al., 2013). For personer med kardiovaskular sjukdom som upplevde mycket
symptom av sin sjukdom blev det ens storsta fokus i livet och sjukdomen hamnade i

forgrunden istallet for i bakgrunden (Rush et al., 2017).

This tiredness affected me because | do something I feel like, argh, I am weak and
tired. The next thing | cannot do that. | get out of breath very easily, and | get tired
very easily and quickly. I was doing a lot then. But | mean I still do, but | do not
vacuum anymore, my husband does that. But I still do everything, I just get tired, more
tired than I used to (Chosi et al., 2020).
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Att ha drabbats av en kardiovaskular sjukdom en gang gjorde att manga gick runt och var
oroliga Over att drabbas igen (Junehag et al., 2014; Seesawang et al., 2019), till exempel att
drabbas av en andra hjartinfarkt (Junehag et al., 2014). Vetskapen fanns att det kunde komma
plotsligt (Legido-Quigley et al., 2015; Danzl et al., 2013; Junehag et al., 2014), och d&rfor
fanns en standig oro och angest 6ver risken for aterinsjuknande (Seesawang et al., 2019,
Junehag et al., 2014). Pa grund av detta fanns en viss radsla for att se framat. Denna oro tog
ibland over, for att forsoka skapa trygghet for sig sjalv kunde vissa till exempel forsoka att
alltid ha en telefon ndra till hands. Att alltid ha i bakhuvudet att de kunde drabbas av en andra
hjartinfarkt gjorde att vissa fick en annan syn pa livet om att aldrig ta nagot for givet, och da

kénde de snarare tacksamhet 6ver det de varit med om (Junehag et al., 2014).
Diskussion

Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av att leva med kardiovaskular sjukdom i
glesbygd. Analysen resulterade i fem slutkategorier: “Kunskap om sjukdomen skapar
trygghet och forutsdttningar for att framja sin egen hdlsa”, “brist pd personliga och lokala
resurser paverkar hélsan negativt”, “socialt stod i glesbygd frdmjar dterhdmtning och
skapar trygghet”, “bristande stod av vardpersonal leder till forsdmrad tillit och oro”, samt
“begrdnsningar och fordndringar till foljd av sjukdomen leder till en kdnslomdssig utmaning

och ensamhet”.

| resultatet framkom personers vilja och stravan for att ta hand om sin egen hélsa och
sjukdom nar de levde med kardiovaskulér sjukdom i glesbygd. Sjukdomsrelaterad kunskap
kunde gora personer trygga i att leva med sjukdom. Samtidigt kunde otillracklig kunskap
kring forebyggande atgarder, symptom och behandling géra dem osékra, vilket drabbade
egenvarden och hammade aterhamtningen. Detta ar i linje med Mackey et al. (2016) studie
som visar att 1ag sjukdomsrelaterad kunskap hindrar beteendeforandringar som ar nédvandiga
for egenvard. Samtidigt visar en studie att boende i glesbygd har sémre kunskap om halsa
(Brundisini et al., 2013), och dessutom kan man se att invanare i glesbygd far lagre och
otillracklig utbildning kring vard jamfort med stadsdelar (Dugani et al., 2020). Befolkning pa
glesbygd bor darfor betraktas som mal for forebyggande insatser (Lindroth et al., 2014). Vart
resultat visade att personer med kardiovaskulér sjukdom upplevde att de inte hade fatt
tillracklig utbildning och information for att kunna kénna sig kompetent kring sin sjukdom.
Patientlagen (PL, 2014) sager att patienten ska fa information angaende metoder for att

forebygga sjukdom eller skada, och att sjukskoterskans ansvar ar att ge individuellt anpassad
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information (Svensk sjukskoterskeférening, 2017a). Detta motiverar vikten av att
sjukskaterskan utbildar patienter och ger de tillracklig kunskap for att hantera sin sjukdom pa
ett optimalt satt. Missforstadd eller utebliven information kan leda till stora konsekvenser for
patienten, sa som att personer inte tar ordinerade lakemedel eller avstar fran att soka vard
(Socialstyrelsen, 2022a). | vart resultat fann man att bristande information gjorde att personer
bade drojde med att soka vard och misskétte sin medicinering pa grund av osakerhet. Detta
visar pa vikten av god utbildning och information som ger manniskor med kardiovaskular
sjukdom i glesbygd god sjukdomsrelaterad kunskap for att kunna hantera sin sjukdom pa ett
tryggt satt och fradmja sin egen hélsa. Kunskap &r en bidragande del for 6kad delaktighet
(Socialstyrelsen, 2022b). Genom att patient och familj far vara delaktiga i varden kan
sjalvstandighet framjas (Andersen et al., 2017), vilket personer med kardiovaskul&r sjukdom i
glesbygd upplevde som viktigt for sin hélsa.

| resultatet framkom ocksa att personer med kardiovaskular sjukdom i glesbygd upplevde
brist pa lokala och personliga resurser. Dessa brister var exempelvis brist pa tillgang till
akutsjukvard, brist pa lokala specialister, brist pa tillgang till rehabiliteringstraning och
personlig brist pa pengar. Dessa lokala och personliga brister kombinerat med langa avstand
och dyra resekostnader for att ta sig dit nddvandigheter fanns gjorde att manga hindrades fran
att agera halsoframjande, och att manga levde med en standig oro éver att inte fa vard i tid
om det skulle behovas. Resultatet kan kopplas till en studie som visar att avstand,
vaderforhallanden och transportmajligheter bidrar till stress och oro for patienter och dennes
familj som lever med kronisk sjukdom i glesbygd, exempelvis oro for att inte fa vard i tid.
Awven att oro kring vaderforhallanden och okunskap kring transportméjligheter kunde paverka
en till att avsta att soka vard (Brundisini et al., 2013). I Charlton et al. (2015) framkommer
svarigheter att fa tillgang till halso- och sjukvard, brist pa tillgang till specialister, langa
avstand till tjanster tillsammans med resekostnader, transportsvarigheter samt brist pa
ekonomiska tillgangar nar man levde med cancer i glesbygd. Enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) & malet med halso- och sjukvarden en god halsa och vard pa
lika villkor i hela befolkningen. Vard pa lika villkor bor innebéra att oavsett var i landet man
bor sa ska man pa lika villkor fa del av halso- och sjukvardens tjanster, och att geografiska
forhallanden inte ska hindra personer fran att erhalla vard (Socialstyrelsen, 2019). En jamlik
halso- och sjukvard ar enligt Socialstyrelsen (2019) att bemotande, vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla oavsett bostadsort. Detta betyder inte att for att uppna en

jamlik vard sa ska den ges pa exakt samma séatt, och i samma utstrackning 6verallt. Utan det
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handlar om att varden alltid ska strava efter att erbjuda en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (Socialstyrelsen, 2019). Strategier for att underlatta avstandsrelaterade
utmaningarna i glesbygd kan vara uppstkande verksamheter dar specialister reser ut i
glesbygd eller telekommunikation med mojlighet att traffa specialister pa distans. Dessa
strategier har visat sig kunna 6vervinna de fysiska hindren for att fa tillgang till vard i
glesbygd (Charlton et al., 2015). Dessa strategier ar satt att jobba for en vard pa lika villkor

for hela befolkningen.

Langa avstand och samtidig brist pa lokala och personliga resurser visade var studie kunde
paverka halsan negativt, i form av att personer med kardiovaskular sjukdom till exempel
avstod fran att aka och delta i rehabiliteringstraning. Detta ar i linje med en annan studie som
visar att minskad egenvard hos personer i glesbygd kan bero infrastruktur kopplat till
transport och langa avstand samt personliga faktorer som kostnader (Dugani et al., 2020).
Effekt av egenvard har visats i tidigare studier kunna framja halsa, och att personerna mer
sallan behdvde uppsoka slutenvard. Majlighet till kunskap om sin sjukdom kan leda till
forbattrad egenvard och halsa, vilket i sin tur kan innebéra att utmaningen med bristande
lokala resurser kan mildras (Lorig et al., 2001). Genom detta kan kategorierna kunskap om
sjukdomen skapar trygghet och forutsattningar for att framja sin egen halsa samt brist pa
personliga och lokala resurser paverkar halsan negativt tankas diskuteras i ett samband dar
sjukdomsrelaterad kunskap skapar forutsattningar for att framja sin egen hélsa i sin egen
bygd, och da kan vissa av de personliga och lokala bristerna 6vervinnas. Sa som att 6kad
kunskap om egenvard kan gora personen med kardiovaskular sjukdom mer sjélvstandig i till
exempel sin rehab-traning, vilket gor det mojligt att leva sitt liv utan lika tata kontakter och
besok i sjukvarden och samtidigt kan man framja sin hélsa.

Slutkategorierna “socialt stod i glesbygd frdmjar aterhdmtning och skapar trygghet”,
“bristande stod av vardpersonal leder till forsdmrad tillit och oro och begrdnsningar” och
“fordndringar till foljd av sjukdomen leder till en kdnslomdssig utmaning och ensamhet”
visar tillsammans betydelsen av ett gott socialt stod av vardpersonal, sociala sammanhang
och anhdriga for framjad aterhamtning nar man befinner sig i en ensam och kénslomassigt
utmanande situation. | vart resultat framkom att olika typer av sociala stod kunde framja
hélsa for de som levde med kardiovaskular sjukdom i glesbygd, dar bland annat stodgrupper
var nagot som upplevdes mycket positivt for sin aterhamtning och kunde bidra till minskad
kansla av ensamhet. Ensamhet visade sig i var studie var vanligt eftersom férandringar och
begrasningar till foljd av sjukdomen orsakade 6kad social isolering. Samtidigt befann man sig
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i en kansloméssig utmaning i att lara sig leva med sjukdom dér manga kande sig frustrerade
och dvervaldigade, och det var inte ovanligt med depression och angest. Andra studier visar
att det ar vanligt att aldre personer som lever med kronisk sjukdom kanner sig begransade
och dvervéldigade (Chiaranai et al., 2018). I studier framgar det att stodgrupper kan bidra
med socialt stdd i glesbygd, 6kad kunskap och forbattrad hélsa och vélbefinnande (Letvak,
2002; Lauckner & Hutchinson, 2016). Socialt stdd kan ocksa hjélpa personer att hantera
ensamhet och depression (Letvak, 2002). Deltagande i stédgrupper for personer med cancer
ar forknippat med signifikanta forbattringar i personers kanslomassiga tillstand,
sjukdomsanpassning, livskvalitet och relationer (Zabalegui et al., 2005). Forum online kan
vara en annan form av gemenskap som kan ge 6kad kansla av socialt stod for personer i
glesbygd (Letvak, 2002). En kénsla av gemenskap pa glesbygd kan minska stress och
sarbarhet for personer med kronisk sjukdom (Brudisini et al., 2013). | vart resultat visade det
sig ocksa att anhoriga var mycket betydelsefulla for personer med kardiovaskular sjukdom i
glesbygd. Andersen et al., (2017) menar dock att for mycket stod av anhériga kan skapa
spanningar i relationen. Allt detta sammantaget tillsammans med var studies resultat som
visar pa att gott socialt stod kunde framja trygghet och aterhamtning, motiverar en satsning
pa olika typer av stodgrupper for personer med kardiovaskular sjukdom i glesbygd. Det
skulle kunna innebara ett gott stod lokalt som skapar trygghet och framjar aterhamtning, samt
minskar ensamhet och framjar valbefinnande i den kanslomassiga utmaning man befinner sig
i. Det skulle dven kunna bidra till att avlasta anhoriga som i vart resultat sags ta ett stort

ansvar i att ge stod.

| var studie framkom ocksa att gott stod fran vardpersonal var ett av de sociala stdden som
kunde framja aterhamtning och skapa trygghet. Exempelvis att ha ett nara stod av en
sjukskoterska i form av en mentor kunde skapa trygghet om man levde i glesbygd med
kardiovaskular sjukdom. I var studie framkom ocksa upplevelsen av att inte fa det stod som
behévdes av vardpersonal, med bristande uppfoljning, bristande engagemang och daligt
bemotande av lokal vardpersonal. Detta ledde till 1ag tillit och vidare till oro eftersom
personer inte fick det stéd de behdvde. | en annan studie hittas liknande upplevelser dar
manga som bor i glesbygd och lever med sjukdom onskar bli mer uppmérksammade av sina
vardgivare (Andersen et al., 2017). Aven manga som lever med kronisk sjukdom i glesbygd
upplevde att lakare hade daligt med tid for att samtala om ens tillstand (Brudisini et al.,
2013). | var studie drabbades fortroendet for vardpersonalen i och med det bristande stodet.

Fortroende ar enligt Murray & McCrone (2019) avgorande for relationen mellan patient och
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vardgivare. Har patienter hogt fortroende for sin vardgivare sa har det visat sig kunna leda till
forbattrad hantering av kroniska sjukdomar och forbéttrade hélsoresultat. En fortroendefull
relation kan byggas upp nér vardgivaren kan erbjuda tid, kontinuitet, empatiskt bemétande,
god kompetens och personcentrerad vard dar personen som tar emot vard involveras i sin
egen vard (Murray & McCrone, 2019). | var studie sags brister i tid, bemotande, kompetens
och kontinuitet dar man ofta fick traffa olika lakare varje gang, vilket paverkade fortroendet
for vardpersonalen. Detta skulle delvis kunna forklara en del av de svarigheter som fanns
med etablering av fortroendefulla relationer for de som lever med kardiovaskular i glesbygd.
En satsning pa att kunna erbjuda ett battre stod av vardpersonal for dessa manniskor blir med
detta som bakgrund relevant bade for att kunna skapa trygghet och 6kat vélbefinnande for de
med kardiovaskular sjukdom i glesbygd men ocksa for att pa langre sikt na forbattrade
halsoresultat.

| studiens resultat finns ett stort fokus pa halsa, bade hur hélsa kunde framjas respektive
hindras pa olika satt for de som lever med kardiovaskular sjukdom i glesbygd. Nola J Penders
halsoframjande modell definierar halsa som "ett positivt dynamiskt tillstand och inte bara
franvaron av sjukdom". Halsoframjandet syftar till att 6ka valbefinnande hos manniskor, och
Penders modell beskriver manniskors mangdimensionella natur nér de interagerar i miljon for
att efterstrava halsa (Wilson & Sakrida, 2021). Studiens kontext ar glesbygd dar resultatet
visar pa en rad miljofaktorer som paverkar personer med kardiovaskular sjukdoms hélsa. |
stort visar var studie att om goda resurser och gott stod finns tillgangligt i kontexten glesbygd
sa kan det skapa forutsattningar for personer i glesbygd att interagera i miljon for att
efterstrava halsa. Att interagera i miljon glesbygd kan vara att samspela med den miljén som
finns tillganglig och pa det séttet na halsa (Wilson & Sakrida, 2021). Var studie visade pa att
individer med kardiovaskulér sjukdom i glesbygd hade en vilja att vara aktiva individer och
hitta mojligheter till att kunna uppleva hélsa trots sjukdom. Att de fanns en vilja att ha mer
kunskap kan liknas med ett positivt dynamiskt tillstand trots narvaro av sjukdom. Detta kan
tas tillvara pa genom att erbjuda dessa manniskor majlighet till att na tillracklig kunskap, da
skulle de 6ka mdjligheten till att kunna uppleva halsa trots sjukdom i glesbygdsmiljon.
Penders halsoframjande modell fokuserar pa tre omraden: individuella egenskaper och
upplevelser, beteendespecifika kognitioner och affekt samt beteenderesultat (Wilson &
Sakrida, 2021). Modellen visar pa att personer & mer benéagna att engagera sig i
hélsoframjande beteenden nér betydande andra utfor beteendet, forvantar sig att beteendet ska

intraffa och ger hjalp och stod for att mojliggora beteendet. Vilket betyder att familj, vanner
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eller vardpersonal kan paverka en person till 6kat engagemang i héalsoframjande beteende
genom olika typer av stdd, sa som att utfora beteendet tillsammans med personen eller genom
att uppmuntra personen till att utfora ett halsoframjande beteende. Det blir en slags
interpersonell paverkan till 6kat eller minskat halsoframjande beteende (Wilson & Sakrida,
2021). | var studies resultat sags anhdriga och vardpersonals fysiska och emotionella stod
kunna ge motivation till egenvard och framja aterhamtning. Samtidigt som bristande stod
skapade osakerhet och oro som forsvarade halsoframjande beteende. Det sociala stodet blir
med andra ord relativt avgoérande for mojligheten till halsoframjande beteende.

Vart resultat kan diskuteras vidare gentemot Penders hélsoframjande modell dar
halsoframjande beteende &r malet i modellen. Sjukskéterskan har mojligheter att hjélpa
manniskor att forbattra sitt valbefinnande med egenvard och positiva héalsobeteenden genom
stod av denna modell (Wilson & Sakrida, 2021). Var studies resultat visar att personer som
lever med kardiovaskular sjukdom i glesbygd saknar tillrécklig kunskap och tillrackliga
resurser for att kunna framja sin egen hdlsa, men att socialt stéd och sjukdomsrelaterad
kunskap kunde framja hélsa. I linje med vart resultat har Espinosa et al. (2021) studie
identifierat faktorer som hindrar respektive framjar personer med kardiovaskular sjukdom till
att anta en halsosam livsstil. Faktorer som visade sig underlatta en halsosam livsstil var
socialt stod av familj och grannar, tillgang till miljé som mojliggér aktivitet, ekonomiska
tillgangar och hélsorelaterad kunskap. De hinder som framkom var fysiska begransningar,
brist pa pengar och lag motivation. Resultatet fran var studie tillsammans med resultatet fran
Espinosa et al. (2021) studie kan kopplas till Nola Penders halsoframjande modell. Ur
studierna framkom hinder och faktorer for hélsoframjande beteende. Dessa faktorer liknar de
faktorer Pender lyfter som viktiga for att kunna anta ett halsoframjande beteende. |1 och med
detta kan det konstateras att sjukskdterskan med Penders modell som grund kan framja hélsa
for de som lever med kardiovaskular i glesbygd, genom stdd och information. Forbattrad
telekommunikation, lokala stodgrupper och lattillgangliga sjukskoterskeledda
egenvardsprogram ar méjliga interventioner som skulle kunna framja hélsa och
valbefinnande for de som lever med kardiovaskulér sjukdom i glesbygd. Dessa interventioner
gar i linje med vad Pender menar kan framja ett halsoframjande beteende och kan darmed
leda till mojligheter for denna studerade grupp att uppleva forbattrad halsa, forbattrad
funktionsférmaga och battre livskvalitet.
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Metodkritik

Denna kvalitativa litteraturstudies process och resultat har diskuterats i relation till begreppen
trovardighet, palitlighet, dverforbarhet och bekraftelsebarhet, vilket enligt Bengtsson (2016)

ar gynnsamma begrepp for att diskutera och analysera kvalitén i en kvalitativ innehallsanalys.

Enligt Martensson och Fridlund (2017) innebar trovardighet att skapad kunskap &r rimlig och
resultatet giltigt. Bengtsson (2016) lyfter att for trovardighet vill man sékerstélla att ingen
relevant data som svarar mot studiens syfte har exkluderats vid datainsamling och dataanalys,
eftersom det skulle leda till forvrangning av studiens resultat. FOr att 6ka trovardigheten i
denna studie har analysens inkluderade artiklar lasts igenom flera ganger av forfattarna och
diskuterats gemensamt for att forsta dess innehall. N&r textenheter som svarade mot studiens
syfte plockades ut sa var forfattarna noga med att kontrollera att ingen relevant data uteslutits
ur artiklarna. For att framja trovardighet i denna studie har forfattarna diskuterat framkomna
slutkategorier tillsammans med handledare. Detta ar enligt Martensson och Fridlund (2017)
fordelaktigt for 6kad trovardighet, det blir mer trovardigt att analysen ar grundad i data.
Genom att diskutera ens resultat med nagon utomstaende kritisk person sa kan dven resultatet
bli tydligare for forfattarna sjalva (Martensson och Fridlund, 2017). Vart resultat har dven
exemplifierats med hjalp av citat i varje kategori vilket ocksa bidrar till trovardighet
(Henricsson & Martensson, 2017). For okad trovardighet sa inkluderades artiklar som
genomgatt “peer review”, vilket enligt Martensson och Fridlund (2017) ar fordelaktigt for

hela arbetets kvalité.

Palitlighet handlar om stabilitet i studien, om i vilken utstrackning data forandras dver tid och
hur analysprocessen sett ut angdende forandringar i beslut under studiens tid (Martensson och
Fridlund, 2017). Grunden for palitlighet ar att ha struktur i sin kodning vid analysprocessen,
eftersom kodningar kan forandras under processens gang och da behova kodas om
(Bengtsson, 2016). Forfattarna har i denna studie anvént tabeller och fargkoder for att skapa
struktur kring sina koder, och har med hjélp av sokfunktionshjalpmedlet i Word Online
kunnat spara koder enkelt i dokumentet for examensarbetet. Detta gjorde det mojligt att
kunna arbeta med kodning pa ett strukturerat och palitligt satt. Ett annat satt att 6ka
palitligheten i studien var att inte inkludera allt for gamla studier i resultatet, varfor studien

endast inkluderade artiklar publicerade senaste tio aren.

Overforbarhet avser huruvida studiens resultat kan vara 6verforbart till liknande kontext eller

grupper (Bengtsson, 2016). Hur 6verforbart ett resultat &r beror pa hur representativt urvalet
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ar. I denna studie var en majoritet av de inkluderade artiklarnas studiedeltagare éldre
personer, vilket gar i linje med att det &r framst &ldre som drabbas av kardiovaskular
sjukdom. For bedomning av mojlighet till dverforbarhet behovs ett tydligt beskrivet resultat
(Martensson och Fridlund, 2017), varfor forfattarna valt att beskriva resultatet tydligt med
hjélp av tabeller, tydlig rubrikséttning, brodtext och citat. Denna studie inkluderar personer
som lever i glesbygd i alla delar av varlden. I och med socioekonomiska och kulturella
skillnader sa kan dverforbarheten paverkas vilket forfattarna varit medvetna om. Varfor
forfattarna valt att inte avgransa sig till endast vissa delar av vérlden &r for att upplevelsen av
att leva 1 glesbygd och “utanfor” kan tdnkas vara liknande oavsett vart i virlden man bor, och

att det behovs dessa typer av studier for att denna befolkningsgrupp ska uppmarksammas.

Bekraftelsebarhet handlar om objektivitet och neutralitet i data (Bengtsson, 2016). Enligt
Martensson och Fridlund (2017) okar bekraftelsebarhet om analysprocessen ar tydligt
beskriven. Studiens analysprocess har presenterats noggrant med en egen rubrik i
examensarbetets metodavsnitt. For bekraftelsebarhet &r det viktigt med neutralitet och att inte
“farga data” (Martensson och Fridlund, 2017). Forfattarna har latit handledare, larare och
andra medstudenter granska arbetet upprepade ganger, vilket Martensson och Fridlund (2017)
menar underlattar for neutraliteten och darmed framjar bekréftelsebarhet. Det kan ndmnas att
Bengtsson (2016) menar att forfattarna maste ta hansyn till sin egen forforstaelse under hela
analysprocessen for att inte resultatet ska fargas. Forfattarna i denna studie har inte personlig
erfarenhet av att leva med kardiovaskulér sjukdom. En av forfattarna har erfarenhet av att
arbeta i vard i glesbygdsomraden vilket skapar en viss forforstaelse, men under hela
analysprocessen har forfattarna varit medvetna om detta och noggranna med att tillampa ett
neutralt perspektiv for att inte forvranga resultatet.

Slutsats

| denna litteraturstudie framkom att personer som lever med kardiovaskulér sjukdom i
glesbygd vill ha god kunskap om sin sjukdom for att kdnna trygghet och skapa forutséttningar
for att framja sin egen hélsa. Brist pa lokala och personliga resurser kunde paverka halsan
negativt eftersom att exempelvis langa avstand och brist pa pengar hindrade en fran
nodvandig vard. Det framkom att familj, vanner och vardpersonal var ett viktigt stod for att
kunna hantera den livsférandring som en kardiovaskulér sjukdom kan innebéra och framja
aterhamtning. Daremot fanns ett bristande stod fran vardpersonal vilket skapade oro och

osakerhet.
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Denna kvalitativa litteraturstudie kan bidra till 6kad forstaelse for hur det ar att leva med
kardiovaskular sjukdom i glesbygd, vilket ger sjukskoterskan, varden och samhallet storre
majlighet till att tillgodose behov med anpassade insatser for denna grupp i dess kontext.
Studien identifierade faktorer som framjar respektive hindrar halsa for glesbygdsbefolkning
med kardiovaskular sjukdom, dar bade personliga egenskaper, mellanméanskliga relationer
och miljo paverkar majligheten till att uppleva hélsa i sjukdom. Denna studies resultat
synliggor vikten av att sjukskoterskan erhaller god individanpassad utbildning till personer
med sjukdom for att framja delaktighet, sjalvstandighet och aterhamtning i den kontext man
lever i samtidigt som hélsa framjas och sjukdom férebyggs. Utmaningen att erbjuda en jamlik
vard for glesbygdsbefolkningen gar inte att forbise. Ytterligare forskning behdvs for att
identifiera vilka framjande faktorer och mojligheter som kan 6ka hélsa och vélbefinnande hos
manniskor som lever i glesbygd, och vilka interventioner som skulle kunna bidra till en vard

pa lika villkor for alla. For en jamlik halsa oavsett var man bor.
Forfattarnas bidrag

Detta examensarbete &r skrivet av tva forfattare. Bada forfattarna har bidragit likvardigt i
samtliga delar av arbetet.
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