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ABSTRAKT 

Bakgrund: Kardiovaskulär sjukdom är den vanligaste folksjukdomen i Sverige, med en 

överrepresentation i glesbygd. Kardiovaskulär sjukdom innebär ofta besvärliga symptom och 

livslång behandling vilket kan påverka den drabbades hälsa och välbefinnande. Syfte: Att 

beskriva upplevelser av att leva med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd. Metod: En 

systematisk litteratursökning genomfördes och resulterade i 17 artiklar. Dessa artiklar 

analyserades med en kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats enligt Bengtsson 

(2016). Resultat: Analysprocessen resulterade i fem slutkategorier “Kunskap om sjukdomen 

skapar trygghet och förutsättningar för att främja sin egen hälsa”, “brist på personliga och 

lokala resurser påverkar hälsan negativt”, “socialt stöd i glesbygd främjar återhämtning och 

skapar trygghet”, “bristande stöd av vårdpersonal leder till försämrad tillit och oro” samt 

“begränsningar och förändringar till följd av sjukdomen leder till en känslomässig utmaning 

och ensamhet”. Resultatet visade att det fanns en vilja hos dessa människor att ta hand om sin 

hälsa. Då var sjukdomsrelaterad kunskap och gott socialt stöd från anhöriga, sociala 

sammanhang och vårdpersonal faktorer som främjade den möjligheten. Samtidigt fanns 

faktorer kopplat till sjukdomen och att vara bosatt i glesbygd som påverkade hälsan negativt 

och försvårade möjligheten till återhämtning och hälsa. Det var brist på kunskap kring sin 

sjukdom, brist på personliga och lokala resurser samt bristande stöd av vårdpersonal som 

framkom som hinder för en god hälsa. Bristande kunskap påverkade egenvården, brist på 

resurser gjorde det svårt att få tillgång till nödvändig vård och bristande stöd av vårdpersonal 

skapade oro när man befann sig i en känslomässigt jobbig och ensam situation i att lära sig 

leva med en sjukdom som kunde innebära begränsningar och förändringar av livet. 

Slutsatser: Genom att sjuksköterskan har en medvetenhet kring miljöns betydelse i ett 

omvårdnadsperspektiv kan hälsan främjas för de som lever med kardiovaskulär sjukdom i 

glesbygd.  

Nyckelord: Kardiovaskulär sjukdom, upplevelser, glesbygd, kvalitativ innehållsanalys, 

omvårdnad, sjuksköterska  
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Kardiovaskulär sjukdom är den vanligaste folksjukdomen i Sverige (Socialstyrelsen, 2018). 

Att leva i glesbygd innebär en ökad risk för att drabbas av kardiovaskulär sjukdom (Lindroth 

et al., 2014; Messner et al., 2003). Glesbygd innebär ett område där det inte lever så mycket 

människor och där befolkningen bor utspritt. Oftast betyder det lång resväg för att ta sig till 

exempelvis skolor, affärer, vårdcentraler och arbetsplatser (Nationalencyklopedin [NE], 

2022a.). Att definiera glesbygd är svårt i och med att definitionen skiljer sig mellan olika 

länder, och att begreppet ofta används synonymt med begreppet landsbygd (Lauder et al., 

2006). I detta arbete kommer begreppet glesbygd att användas för enhetlighet, men i detta 

inkluderas även landsbygdsstudier. Arbetet studerar de människor som inte lever i större 

tätorter.  

Ohälsosamma kostvanor, inaktivitet, ökat kroppsomfång, rökning, högt blodtryck och höga 

kolesterolvärden är riskfaktorer för kardiovaskulär sjukdom (Folkhälsomyndigheten, 2022a). 

Kardiovaskulära sjukdomar är en samlingsbenämning på sjukdomar som involverar hjärta 

och blodkärl (Nationalencyklopedin [NE], 2022b). Hjärtsvikt, hjärtinfarkt, förmaksflimmer 

och kronisk kranskärlssjukdom är några exempel på kardiovaskulära sjukdomar (Fuchs & 

Whelton, 2020). Högt blodtryck är både en stor riskfaktor för kardiovaskulär sjukdom men 

också i sig en hjärt- och kärlsjukdom som kräver behandling (Nationalencyklopedin [NE], 

2022c; Nationalencyklopedin [NE], 2022d). Stroke tillhör också gruppen kardiovaskulära 

sjukdomar (Folkhälsomyndigheten, 2022b). Det är ett samlingsnamn för kärlsjukdomar i 

hjärnan, och innebär att hjärnan drabbas av syrebrist till följd av en infarkt eller blödning. 

Syrebristen gör att hjärncellerna i det drabbade området skadas, vilket leder till akuta 

neurologiska symptom som kräver omedelbar sjukvård. Varaktighet eller svårighetsgrad på 

symptomen vid stroke varierar, allt från lindriga till mer långvariga och uttalade neurologiska 

funktionsbortfall (Socialstyrelsen, 2020).  

I glesbygden i norra Sverige karaktäriseras befolkningen av en hög andel äldre personer, 

många medelinkomsttagare, personer med lägre utbildningsnivåer, mer stillasittande livsstil 

och fler kroniska hälsoproblem än genomsnittet för Sverige (Lindroth et al., 2014; Messner et 

al., 2003). Detta kan jämföras med USA:s glesbygd där befolkningen har liknande karaktär 

(Dracup et al., 2014). De faktorer som karaktäriserar glesbygdsbefolkningen har ett samband 

med kardiovaskulär sjukdom, och de som lever i exempelvis de minsta samhällena i norra 

Sverige har högre risk att drabbas av kardiovaskulär sjukdom i jämförelse med de som lever i 

större städer (Lindroth et al., 2014; Messner et al., 2003). Dessutom dör fler i ischemisk 
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hjärtsjukdom i norra Sveriges glesbygd än i de mer tätbefolkade södra delarna av Sverige 

(Messner et al., 2003).      

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) är målet med hälso- och sjukvården en god 

hälsa och vård på lika villkor i hela befolkningen oavsett var man bor. De som lever i 

glesbygd har ofta begränsad tillgång till sjukvård och långt till sjukhus och vårdcentraler 

(Dracup et al., 2014), samtidigt som det saknas resurser ute i glesbygden så som utbildad 

personal (Brudisini et al., 2013; Goodridge & Marciniuk, 2016). Detta kan innebära 

försämrade möjligheter till att kunna leva med kronisk sjukdom där (Dracup et al., 2014). Att 

kunna ge en lika god vård till denna befolkningsgrupp som för de som lever i storstäder är en 

utmaning (Brudisini et al., 2013; Goodridge & Marciniuk, 2016). Sjukdomsförebyggande råd 

och åtgärder vid kronisk sjukdom är viktigt för de som har längre avstånd till sjukvård, men 

studier visar också att det är svårare för personer i glesbygd att följa råd gällande lämplig kost 

och relevant träning (Lauckner & Hutchinson, 2016).  

Hjärtinfarkt är en av de vanligaste orsakerna till död globalt och i Sverige, och uppstår när 

hjärtmuskeln drabbas av syrebrist på grund av proppar eller förträngningar i kärlen som 

hindrar blodförsörjningen till muskeln (Folkhälsomyndigheten, 2022a). En hjärtinfarkt leder 

ofta till kronisk hjärtsjukdom (Morrissey et al., 2011). Hjärtsvikt är ett exempel på ett 

komplext syndrom som kan komma efter hjärtinfarkt, och innebär att hjärtat inte har 

förmågan att pumpa runt blodet så som kroppen behöver (1177 Vårdguiden, 2020). Med 

hjärtsvikt följer en mängd symtom så som ödem, fatigue och dyspné (Morrissey et al., 2011). 

Vid försämring i sin hjärtsvikt krävs snabba åtgärder för att inte orsaka bestående skador på 

hjärtmuskeln. Samtidigt vet vi att tillgången till snabb vård i glesbygd är begränsad (Dracup 

et al., 2014).   

Risken för att drabbas av kronisk hjärtsvikt ökar med åldern, samtidigt så kan allt fler 

personer med hjärtproblematik leva länge i dagens läge på grund av den medicinska 

utvecklingen. De symptom som hjärtsvikt ger kan vara mycket symptomgivande och 

energidränerande, så som exempelvis dyspné (Morrissey et al., 2011). Dyspné är en stor 

bidragande faktor till dödlighet och även en mycket vanlig orsak till besök på akutmottagning 

för de som lever med sjukdomar som kan ge det som symptom (Hayen et al., 2013). Panik, 

stress och ångest är vanligt för de med dyspné-problematik (Hayen et al., 2013; 

Sigurgeirsdottir et al., 2019). Personer beskriver att dyspné påverkar energiförmågan och 
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orsakar begränsningar som kan bidra till upplevelsen av sämre hälsa och livskvalité (Hayen et 

al., 2013; Johnson et al., 2017).   

Begreppet hälsa har definierats av World Health Organization (WHO, 2022) som ett tillstånd 

av fullständigt välbefinnande både fysiskt, mentalt och socialt, och inte endast frånvaro av 

sjukdom eller handikapp. Vidare så är målet med hälso- och sjukvård att förebygga ohälsa 

samt att främja god hälsa (Hälso- och sjukvårdslagen, [HSL], 2017). Psykiska, fysiska och 

sociala faktorer kan hota hälsan - exempelvis sjukdom, ensamhet och arbetslöshet. 

Sjuksköterskans ansvarsområde är omvårdnad, och där står människans hälsa och 

välbefinnande i fokus (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Sjuksköterskan har ett ansvar att 

i omvårdnaden förebygga ohälsa, lindra lidande, återställa hälsa samt att främja hälsa, 

välbefinnande och livskvalité hos människor i alla skeden av livet när hälsa hotas (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017a; Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Målet är att 

omvårdnaden ska främja självständighet, oberoende, delaktighet, trygghet och respekt 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Personcentrerad vård innebär att se varje person som 

en unik individ med individuella behov, resurser, känslor, värderingar och förväntningar. Att 

som sjuksköterska tillämpa detta ger god möjlighet att just den person som står framför en 

ska kunna uppleva hälsa utifrån livssituation (Ekman et al., 2011; Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017b).  

Att leva i glesbygd ökar risken för att drabbas av kardiovaskulär sjukdom, samtidigt som 

möjligheten till vård i glesbygd är begränsad. Att leva med kardiovaskulär innebär för många 

symptom som påverkar livskvalité och hälsa. Att leva med en sjukdom innebär inte att 

personen inte kan uppleva hälsa, men hälsofrämjande arbete och stöd från hälso- och 

sjukvården kan stödja personens hälsa. Kardiovaskulära sjukdomar är vanligt i Sverige och 

överrepresenterat i glesbygd. Det finns hinder för att kunna leva med sjukdom i glesbygd och 

samtidigt känna sig trygg. Att undersöka upplevelser av att leva med kardiovaskulär sjukdom 

i glesbygd kan vara betydelsefullt för att främja en god folkhälsa i hela befolkningen. Syftet 

med detta arbete var att beskriva upplevelser av att leva med kardiovaskulär sjukdom i 

glesbygd.  

Metod 

Litteraturstudiens metod var en kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats. 

Enligt Bengtsson (2016) bidrar den kvalitativa innehållsanalysen till förståelse för 

människans upplevelser i olika sammanhang och situationer, vilket var i linje med vår 
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planerade studie. Syftet med metoden är organisera och få fram mening ur insamlad data och 

sedan kunna dra slutsatser utifrån den. Manifest analys betyder att analysen görs textnära där 

det sker en beskrivning av det som direkt uttrycks i texten, utan egen tolkning av textens 

innebörd (Bengtsson, 2016).  

Datainsamling  

Litteratursökningen genomfördes i databaserna PubMed och Cinahl. Med utgångspunkt i 

syftet formulerades sökord i fritext, MeSH-termer och CINAHL headings för att kunna 

genomföra systematiska sökningar i de två databaserna. Sökorden som användes i 

sökningarna var cardiovascular diseases, heart diseases, “rural area*”, “rural communit*”, 

rural population, quality of life, emotions, experience*, qualitative och interview*. Ett antal 

synonymer till varje sökord användes för att bredda sökningen. Trunkering användes på 

några av sökorden för att fånga upp olika variationer av dem (Karlsson, 2017). Efter att ha 

sökt på varje sökord separat så kombinerades synonymer med den booleska termen OR, detta 

för att expandera sökningen. Sedan kombinerades dessa block av synonymer ihop med hjälp 

av den booleska termen AND för att begränsa sökningen och rikta den mot studiens syfte 

(Karlsson, 2017). Inklusionskriterier som användes var personer över 18 år, boende i 

glesbygd, med minst en kardiovaskulär sjukdom. Inga exklusionskriterier. Begränsningar i 

sökningen var: engelsk text, peer-reviewed och artiklar publicerade senaste tio åren. 

Sökningarna gav slutligen 58 träffar i Pubmed respektive 69 träffar i Cinahl. Efter att titel och 

abstrakt lästs igenom gemensamt på samtliga artiklar bedömdes 17 artiklar från Pubmed samt 

13 artiklar från Cinahl svara an mot studiens syfte och kunde därför tas vidare till djupare 

kvalitetsgranskning. Åtta stycken av de totalt 30 artiklarna fanns med både i Cinahl och 

Pubmed. De systematiska sökningarna redovisas i tabell 1 och 2. Detta för att göra 

sökningarna tydliga och reproducerbara.  

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursökning i Pubmed.   

Syftet med litteratursökningen: att beskriva upplevelser att leva med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd   

Pubmed 2022-10-01   

Begränsningar: English, In the last 10 years   

Söknr   Sökord   Term*   Antal träffar   Antal valda   

S1   Cardiovascular Diseases   MeSH  2 649 756       
S2   Heart diseases   MeSH   1 238 997       
S3   Rural population   MeSH  67 784      
S4   “Rural area”   FT   47 030       
S5   ”Rural communit*”   FT   14 079       
S6   Experience*   FT  1 282 092       
S7   Emotions   MeSH   389 936       
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Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursökning i Pubmed.   

Syftet med litteratursökningen: att beskriva upplevelser att leva med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd   

Pubmed 2022-10-01   

Begränsningar: English, In the last 10 years   

Söknr   Sökord   Term*   Antal träffar   Antal valda   

S8   Quality of life   MeSH   250 376       
S9   
S10   
S11   
S12   
S13   
S14   
S15   
    
S16   
    

Qualitative   
Interview*   
S1 OR S2   
S3 OR S4 OR S5   
S6 OR S7 OR S8   
S9 OR S10   
S11 AND S12 AND S13 

AND S14   
Limiters - Peer Reviewed; 

Published Date: 2012-

2022; English language   

FT   

FT   
367 430   
462 455   
2 649 756   
107 432   
1 808 122   
708 406   
94   
    
58   

    
    
    
    
    
    
    
    
13   

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

  
Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursökning i Cinahl.  

Syftet med litteratursökningen: att beskriva upplevelser att leva med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd  

Cinahl 2022-10-01  

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

Söknr  Sökord  Term*  Antal träffar  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  
S10  
S11  
S12  
S13  
S14  
S15  
   
S16  
   

Interview*  

Qualitative  

S1 OR S2  

S3 OR S4 OR S5  

S6 OR S7 OR S8  

S9 OR S10  

S11 AND S12 AND S13 

AND S14  

Limiters - Peer Reviewed; 

Published Date: 2012-

2022; English language  

FT  

FT  

370 993  
208 089  
659 717  
48 787  
775 886  
456 002  
119  
   
69  

   
   
   
   
   
   
   
   
17  

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

 

Kvalitetsgranskning  

För att kvalitetsgranska de artiklar som gått vidare från litteratursökningen så användes 

LTU:s kvalitetsgranskningsmal (Bilaga 1). Granskningsmallen bestod av teoretiska, 

empiriska och etiska kriterier som artiklarna behövde nå upp till för att kunna tas med i 

Forts.  
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analysen. Artiklar som nådde upp till alla kriterier bedömdes ha hög kvalité. De artiklar som 

inte nådde upp till enstaka kriterier bedömdes ha acceptabel kvalité. Alla artiklar som inte 

nådde upp till hög eller acceptabel kvalité exkluderades. De artiklar som bedömdes ha 

acceptabel kvalité hade antingen brister i beskrivning av bortfall eller hade kunnat beskriva 

centrala begrepp mer tydligt. Vissa artiklar exkluderades vid kvalitetsgranskningssteget på 

grund av de hade viss data som baserades på personer som levde i storstad, och som inte gick 

att urskilja från det som handlade om personer i glesbygd. De artiklar som var av acceptabel 

eller hög kvalité samt matchade studiens syfte togs med till analysprocessen, vilket i 

slutändan blev 17 stycken artiklar totalt från de båda databaserna. Dessa presenteras i tabell 3 

för att ge en översikt av de artiklar som ingår i analysen.  

   Tabell 3. Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=17) 

Författare 

(År).  
Typ av 

studie  
  

Deltagare  
   

Metod/design/analys  
  

Huvudfynd  Kvalité   

Chosi et al. 

(2020).    
Kvalitativ 10 Semistrukturerade 

intervjuer/Kvalitativ 

deskriptiv design  

Kvinnor som lever med 

kranskärlsjukdom i glesbygd 

utövar egenvård. Trots begränsat 

utbud av exempelvis 

matvarubutiker och 

träningsmöjligheter så utnyttjade 

kvinnorna det som fanns 

tillgängligt där de bodde.    

Acceptabel 

 

Christiensen et 

al (2019).   
Kvalitativ 32 Fokusgrupper/ 

Öppna frågor/Induktiv 

analys  

För de som överlevt stroke är 

stödgrupper en värdefull 

möjlighet till att få kunskap från 

sjukvårdspersonal och andra 

stroke-överlevare. Detta hjälper 

för att kunna hantera sjukdomen 

samt ger känsla av gemenskap.   

Hög 

 

Danzl et al. 

(2013).   
Kvalitativ 13 Kvalitativ deskriptiv 

design/  
Semistrukturerade 

öppna intervjuer/ 

Kvalitativ 

innehållsanalys  

Det behövs ett förbättrat 

tjänsteutbud, effektivare sätt för 

återintegrering, åtgärder för 

förbättrad livskvalité samt 

hälsofrämjande åtgärder för 

stroke-överlevare i glesbygd.   

Acceptabel 
 

Danzl et al. 

(2016).   
Kvalitativ 13 Kvalitativ deskriptiv 

design/ 

Semistrukturerade  

öppna 

intervjuer/Kvalitativ 

innehållsanalys  

Utbildning och kunskap till kring 

livet efter stroke och hur man 

förhindrar en ny stroke är 

bristfällig. Det finns ett stort 

utbildningsbehov för denna 

grupp och hälso- och sjukvården 

behöver utvecklas för att kunna 

erhålla ett bra informationsstöd.   

 Acceptabel 
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Författare 

(År).  
Typ av 

studie  
  

Deltagare  
   

Metod/design/analys  
  

Huvudfynd  Kvalité   

Frohmader et 

al. (2018).    
Kvalitativ 13 Fallstudie/Telefon 

intervjuer/Tematisk 

analys  

Patienter som får ett hembaserat, 

hjärtrehabiliteringsprogram av 

sjuksköterskor får bra stöd, 

information och vägledning efter 

hjärtsjukdom. Detta hjälper deras 

tillfrisknande och motiverar dem 

att ändra ohälsosamma vanor.  

Acceptabel 

 

Gong et al. 

(2019).   
Kvalitativ 

integrerad 

i andra 

metoder 

8 Kvalitativa 

djupintervjuer/  
Tematisk analysmetod  

Röstmeddelandeinterventioner 

via telefon är ett sätt att hjälpa 

stroke-patienter som bor i 

glesbygd att få kunskap kring 

hantering av sin sjukdom i form 

av egenvård.    

Hög 
 

Jackson & 

McCulloch. 

(2014).    
   

Kvalitativ 33 Kvalitativa 

intervjuer/Kvalitativ 

innehållsanalys   
  

Kvinnor med hypertoni i 

glesbygd har svårt att känna igen 

symptom och associerar lätt 

symptomen med andra tillstånd. 

Feldiagnostiken leder till att man 

söker vård i ett sent skede. Att 

oroa sig över 

ambulanstransporten och att inte 

vilja besvära anhöriga skapar en 

ovilja att söka vård.    

Hög 

 

Jóhannsdóttir et 

al. (2021).   
   
   

Kvalitativ 
 

 

14 Deskriptiv kvalitativ 

design/ 

Semistrukturerade 

individuella intervjuer/ 

Systematisk 

textkondensering    

Att tillgången till kontinuerlig 

sjukvård och personcentrerat 

stöd med fokus på förebyggande 

strategier mot hjärtsjukdom är 

bristfällig i glesbygden på 

Island.   

Hög 

 

Junehag et al. 

(2014).    
Kvalitativ 

 
20 Kvalitativ deskriptiv 

metod/Individuella 

intervjuer/Kvalitativ 

innehållsanalys  

Av de som lever i glesbygd och 

genomgått hjärtinfarkt har många 

upplevt psykiska konsekvenser. 

Att träffa andra som haft en 

hjärtinfarkt samt att ha tillgång 

till en mentor hjälper en att 

hantera det dagliga livet. Många 

upplever brister i uppföljningen 

efter genomgången hjärtinfarkt.  

Hög 

 

Legido -

Quigley et al. 

(2015).   

Kvalitativ 26 Semistrukturerade 

intervjuer och 

fokusgrupps-

diskussioner/Tematisk 

induktiv analys  

De med högt blodtryck i 

glesbygd upplever otillräcklig 

information om sjukdomen och 

hinder för att få tillgång till 

behandling. Det behövs bättre 

kommunikation mellan 

sjukvårdspersonal och patienter, 

bättre utbildning kring 

behandling, minskade 

transportkostnader och enklare 

tillgång till vård.  

Hög 
 

Legido -

Quigley et al. 

(2019).   

Kvalitativ 
 

60 Semistrukturerade 

intervjuer/  
Kvalitativ tolkande 

analys  

Kunskap om hur man förebygger 

och behandlar hypertoni är 

bristande. Det finns hinder för att 

få tillgång till hälso- och 

sjukvård, brist på läkemedel, 

brist på läkare, långa resvägar till 

sjukhus och långa väntetider. 

Hög 
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Författare 

(År).  
Typ av 

studie  
  

Deltagare  
   

Metod/design/analys  
  

Huvudfynd  Kvalité   

Kostnader är även ett hinder för 

att få tillgång till vård och 

medicinering. Relationen till 

läkare är viktig.   
Lowe et al. 

(2022).   
Kvalitativ 11 Induktiv kvalitativ 

metod/Djupintervjuer/ 

Grounded theory  

Att få tillgång till 

hjärtrehabilitering efter en 

hjärtinfarkt för de som lever i 

glesbygd innebär en utmaning. 

Många känner osäkerhet som 

grundas i brister i tillgång till 

vård, brist på information och 

brist på stöd efter utskrivning 

från sjukhus.   

Hög 

 

Perera et al. 

(2019).    
Kvalitativ 

 
20 Djupintervjuer/ 

Tematisk analys  
Det fanns hinder för att få 

tillgång till hypertoni-vård. Det 

behövs bättre utbildning, bättre 

kommunikation mellan 

vårdpersonal och patienter samt 

bättre tillgång och utbildning 

kring mediciner.   

Hög 

 

Rush et al. 

(2017).    
Kvalitativ 

 
10 Telefonintervjuer 

och fysiska 

intervjuer/Fotografisk 

analys  

För de som lever med 

förmaksflimmer i glesbygd 

spelar informellt och formellt 

stöd en viktig roll.  

Hög 

 

Rush et al. 

(2019).    
Kvalitativ 8 Kvalitativ deskriptiv 

design/  
Semistrukturerade 

telefon 

intervjuer/Kvalitativ 

tematisk analys  

Det finns en blandad inställning 

till tele-hälsa för patienter som 

lever med förmaksflimmer i 

glesbygd. Något som sågs som 

användbart med tele-hälsa var 

möjlighet till bättre samordning, 

kunskapsspridning och 

uppföljning av vården i 

glesbygd.    

Hög 

 

Seesawang et 

al. (2019).    
Kvalitativ 29 Grounded theory/ 

Semistrukturerade 

intervjuer  

Män med högt blodtryck 

utvecklade ett riskreducerat 

beteende på grund av 

erfarenheter, berättelser och 

omständigheter kring tillståndet 

hypertoni.    

Acceptabel 

 

Zhang et al. 

(2018).    
Kvalitativ 18 Semistrukturerade 

djupintervjuer/ 

Kvalitativ 

innehållsanalys  

De som överlevt en stroke och 

lever på glesbygd upplever en 

rad begränsningar gällande 

funktionell aktivitet och socialt 

deltagande. Stöd av familj är 

viktigt i dessa människors liv.    

Hög 

 

  

 

Analys 

Utvalda artiklar analyserades utifrån Bengtsson (2016) metodartikel om hur en kvalitativ 

innehållsanalys planeras och utförs. Analysprocessen började med att de 17 utvalda artiklarna 

lästes igenom flertalet gånger för att skapa en uppfattning och känsla av artiklarnas innehåll. 
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Detta anses vara en viktig del i analysprocessen enligt Bengtsson (2016). Därefter lades 

arbetets syfte fram och de valda artiklarna började granskas för att plocka ut meningsenheter 

som skulle svara till arbetets syfte. Enligt Bengtsson (2016) finns det alltid en risk att olika 

forskare drar olika slutsatser från samma data, så för att öka trovärdigheten utfördes denna 

del med att plocka ut meningsenheter från artiklarna först enskilt och diskuterades sedan 

gemensamt av författarna. Enligt Bengtsson (2016) behövs en tabell för att säkerställa 

kvalitén på analysen. Därför placerades alla meningsenheter i en tabell märkt med vilken 

originalartikel de tillhörde, för att enkelt kunna spåra varje enhet till originalartiklarna under 

hela analysprocessens gång.  

Efter att meningsenheter identifierats från alla artiklar så kontrollerades originaltexten från 

samtliga artiklars analyser igen för att se så att ingen text som svarade an mot studiens syfte 

uteslutits. Detta är enligt Bengtsson (2016) en viktig del i analysprocessen för att inte förbise 

relevant data och riskera att förvränga resultatet. Sedan kontrollerade vi att de utvalda 

meningsenheterna verkligen svarade mot syftet. Sådant som inte svarar på forskningsfrågan 

kan uteslutas från analysen (Bengtsson, 2016). När denna del av analysprocessen var klar 

började översättningen av meningsenheterna från engelska till svenska, och innan 

utformandet av kategorier började så kondenserades textenheterna. Kondensering innebär att 

antalet ord minskas utan att innehållet i enheten förloras (Bengtsson, 2016). Varje 

kondenserad meningsenhet kodades sedan i enlighet med hur Bengtsson (2016) använder 

kodning i analysprocessen. Att koda sina meningsenheter innebär att varje meningsenhet 

beskrivs med några sammanfattande ord, och det underlättar analysen i att kunna se vilken 

data som senare kan sättas samman till block (Bengtsson, 2016). Efter att vi kodat alla 

meningsenheter så kunde vi se vilka meningsenheter som var kodade med samma eller 

liknande koder. Därefter kunde kategoriseringsprocessen börja med att föra samman koder 

till block där först underkategorier, sedan subkategorier och till sist slutkategorier kunde 

bildas. Denna process skedde stegvis för att behålla den manifesta ansatsen. Under 

processens gång kunde olika koder flyttas fram och tillbaka mellan kategorier, vilket 

Bengtsson (2016) menar ger en progressiv utveckling av kategorierna och resultatet. När vi 

kunde se att ingen data föll mellan två grupper eller kunde passa in i någon annan grupp, samt 

att alla slutkategoriernas formuleringar svarade an mot forskningsfrågans syfte på ett tydligt 

sätt, så hade fem slutkategorier bildats. Därmed kunde vi gå vidare till sammanställningen av 

resultatet. 

Forskningsetiska överväganden 
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Etisk reflektion har varit i beaktande under hela arbetets gång från början till slut, vilket 

Kjellström (2017) betonar som viktigt vid genomförande av examensarbeten. Syftet med ett 

vetenskapligt arbete ska vara att skapa kunskap för att öka förståelsen för ett fenomen och 

vidare kunna förbättra individers liv och samhällets utveckling (Kjellström, 2017). Denna 

studie handlar om att beskriva upplevelser av att leva med kardiovaskulär sjukdom i 

glesbygd. Målet är att arbetet ska göra nytta och ge ökad kunskap för hur sjuksköterskan och 

samhället kan främja hälsa för denna grupp, samt att upptäcka behov och resurser hos denna 

grupp.  

Etiska utmaningar vid examensarbeten är att undvika att människor utnyttjas skadas eller 

såras, vilket alltid är en risk vid kvalitativa studier som kräver människors medverkan. Detta 

är varför det är så viktigt att forskningsetiken genomsyrar arbetet och värnar om människans 

värde och grundläggande rättigheter (Kjellström, 2017). Etiska principer kan vara ett stöd för 

att öka säkerhet, välbefinnande och rättigheter för deltagare i studier (Kjellström, 2017). 

Denna studie utgår från Bellmontrapporten, vilket är ett etiskt dokument som menar att 

forskning ska utföras enligt tre grundläggande principer: respekt för personer, göra-gott 

principen och rättviseprincipen. Dessa principer handlar om respekt för personers 

självbestämmande, vikten av frivillig medverkan och god information kring studier samt att 

människans välbefinnande ska vara i fokus där forskningen ska göra nytta och inte skada 

(Kjellström, 2017). Med utgångspunkt i Bellmontrapporten har inkluderade artiklar noggrant 

granskats för att säkerställa att de använt informerat samtycke, att forskningsetiska principer 

eller etikprövning har tillämpats, att deltagares konfidentialitet har skyddats, att risker vägts 

mot nytta och att sårbara grupper inte exploaterats. 

Resultat  

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

brödtext och illustrerande citat till varje kategori.  

Tabell 4.  Översikt över slutkategorier   

Kunskap om sjukdomen skapar trygghet och förutsättningar för att främja sin egen hälsa 

Brist på personliga och lokala resurser påverkar hälsan negativt 

Socialt stöd i glesbygd främjar återhämtning och skapar trygghet 

Bristande stöd av vårdpersonal leder till försämrad tillit och oro 

Begränsningar och förändringar till följd av sjukdomen leder till en känslomässig utmaning och ensamhet 
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Kunskap om sjukdomen skapar trygghet och förutsättningar för att främja sin egen 

hälsa 

Personer med kardiovaskulära sjukdomar var intresserade och ivriga att få kunskap i hur de 

skulle kunna främja sin egen återhämtning och hälsa (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 följa efter utskrivning från 

sjukhus (Frohmander et al., 2018; Danzl et al., 2013). Personerna uttryckte en villighet att ta 

ansvar och agera för sin hälsas skull (Lowe et al., 2022; Chosi et al., 2020; Seesawang et al., 

2019; Legido-Quigley et al., 2015). Exempelvis så var det många som undvek ohälsosam 

kost som inte gynnade deras hälsa (Legido-Quigley et al., 2015; Chosi et al., 2020). Många 

försökte också vara fysiskt aktiva vilket bidrog till välmående (Chosi et al., 2020).  

Det fanns ett intresse bland deltagare att lära sig om sitt sjukdomstillstånd (Jackson & 

McCulloch, 2014; Christiensen et al., 2019; Jóhannsdóttir et al., 2021; Frohmander et al., 

2018; Seesawang et al., 2019; Perera et al., 2019). Kunskap blev ett verktyg för att känna sig 

kunnig och genom det kunna främja återhämtning för sig själv (Christiensen et al., 2019). Till 

exempel så kunde kunskap hjälpa dem att känna sig mer säker på när de skulle reagera på 

olika symptom (Jóhannsdóttir et al., 2021). Det gjorde det också lättare att följa sin 

behandling (Jóhannsdóttir et al., 2021; Frohmander et al., 2018; Seesawang et al., 2019). 

Några som deltagit i hjärtrehabilitering med utbildning kring detta ansåg det mycket 

värdefullt, då de gav ökad känsla av säkerhet och kontroll för personer i glesbygd 

(Jóhannsdóttir et al., 2021). Att lära sig om sjukdom och hur det är att leva med det var en 

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

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

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

Det fanns olika metoder för 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), hälso- och sjukvårdspersonal, anhöriga, ”hörsägen”, 

via utbildningsprogram på kliniker (Legido-Quigley et al., 2019; Perera et al., 2019) och via 

media (Perera et al., 2019; Jóhannsdóttir et al., 2021; Lowe et al., 2022). Även förkunskaper 

och personliga erfarenheter gav en kunskap (Legido-Quigley et al., 2019). Det fanns en 

önskan om bättre möjligheter till utbildning både via media och via vårdpersonal (Legido-
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Quigley et al., 2015). Det kunde vara svårt att vara källkritisk när man sökte information själv 

på internet (Danzl et al., 2016; Rush et al., 2019).  

Däremot, när kunskapen var otillräcklig eller felaktig skapades hinder för trygghet, med oro, 

osäkerhet och rädsla. Det fanns bristande kunskap kring kardiovaskulära sjukdomar bland 

deltagarna (Danzl et al., 2013; Danzl et al., 2016; Perera et al., 2019; Jóhannsdóttir et al., 

2021; Jackson & McCulloch, 2014; Legido-Quigley et al., 2015; Lowe et al., 2022). 

Kunskapen kunde vara bristande när de gällde exempelvis symptombild för sin sjukdom. Att 

inte ha tillräcklig kunskap om symptom kunde leda till underskattning av symptom och att de 

inte togs på allvar. Detta gjorde att många dröjde med att söka vård på grund av osäkerhet 

(Jackson & McCulloch, 2014; Danzl et al., 2013; Danzl et al., 2016). Okunskap kring hur 

personerna skulle agera för att förebygga sjukdom fanns också vilket gjorde att egenvården 

drabbades (Jóhannsdóttir 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 kosthållning (Legido-Quigley et al., 2019). Okunskap kring 

läkemedel medförde osäkerhet och gjorde att personer inte alltid följde sina ordinationer 

(Legido-Quigley et al., 2019; Legido-Quigley et al., 2015; Lowe et al., 2022). Otillräcklig 

kunskap kring sin sjukdom ledde till frustration och hjälplöshet (Danzl et al., 2016). Det var 

särskilt vid hemkomst från sjukhus som oro och osäkerhet uppstod kring hur personen skulle 

gå tillväga kring sin sjukdom (Lowe et al., 2022). Bristen på kunskap tänkte många berodde 

på att personer förlitade sig på att vårdgivaren skulle ge dem den information som behövdes, 

men att så var inte fallet (Danzl et al., 2016). Den information deltagare fick från olika håll 

som kunde ge en kunskap kunde vara svår att ta emot, förstå och komma ihåg (Danzl et al., 

2016; Jóhannsdóttir et al., 2021; Legido-Quigley et al., 2015; Gong et al., 2019).   

Brist på personliga och lokala resurser påverkar hälsan negativt 

Personer med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd upplevde det svårt att få snabb tillgång till 

vård (Legido-Quigley et al., 2015; Chosi et al., 2020; Lowe et al., 2022; Perera et al., 2019). 

För att få tillgång till nödvändig vård så krävdes oftast resor in till större städerna (Danzl et 

al., 2013; Jóhannsdóttir et al., 2021; Lowe et al., 2022), eftersom det i många samhällen var 

brist på lokala anläggningar med tillräckliga resurser för att kunna ge nödvändig vård 

(Legido-Quigley et al., 2019, Danzl et al., 2013; Danzl et al., 2016). På många ställen fanns 

inte ambulans- och personalresurser lokalt vilket gjorde det svårare att få tillgång till 

akutsjukvård i tid (Danzl et al., 2013; Danzl et al., 2016; Jóhannsdóttir et al., 2021; Perera et 
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al., 2019). Att miljön i glesbygd även försvårade för ambulanserna att ta sig fram och hitta 

kunde försena vården (Danzl et al., 2013, Chosi et al., 2020). Vetskapen av att ambulanser 

inte fanns nära ledde till att många såg det effektivare att ta sig från byn på egen hand istället 

för att kontakta ambulans (Jackson & McCulloch, 2014; Chosi et al., 2020). Det fanns därför 

en oro över att bli akut sjuk (Jóhannsdóttir et al., 2021; Chosi et al., 2020). Många var 

medvetna om att personer boende i glesbygd hade lägre chans att överleva vid akut sjukdom, 

och vissa kunde finna sig i det eftersom de ansåg att det var något som de fick acceptera när 

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). 

Många upplevde att det var brist på specialister lokalt som hade kunskap om kardiovaskulär 

sjukdom (Danzl et al., 2016; Perera et al., 2019; Jóhannsdóttir et al., 2021; Legido-Quigley et 

al., 2015; Danzl et al., 2013). Detta gjorde att många fick resa långt för att få möjlighet till 

specialiserad vård (Jóhannsdóttir et al., 2021; Danzl et al., 2016; Danzl et al., 2013; Perera et 

al., 2019; Danzl et al., 2013; Jóhannsdóttir et al., 2021; Lowe et al., 2022). Att det var brist på 

specialister nära till hands skapade även det oro eftersom personerna tänkte att de hade en 

lägre chans att överleva vid akut sjukdom (Legido-Quigley et al., 2019). Sedan att få tillgång 

till rehabiliterande vård lokalt var också svårt (Jóhannsdóttir et al., 2021; Danzl et al., 2013; 

Danzl et al., 2016; Rush et al., 2017), men det fanns ett uttalat behov av stöd med vägledning 

i rehabilitering och fysisk träning efter kardiovaskulär sjukdom. Att fysioterapeuter och 

tillgång till rehabiliteringsträning endast fanns tillgängligt långt bort gjorde att personer inte 

alltid hade möjlighet eller ork att åka på de besöken (Jóhannsdóttir et al., 2021). Detta innebar 

långa resor som kostade mycket pengar och tog mycket tid från annat viktigt (Danzl et al., 

2013; Legido-Quigley et al., 2019). Att behöva åka långt för att få vård gjorde att vissa inte 

hade råd med det (Legido-Quigley et al., 2019; Jóhannsdóttir 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 I used to visit can only check my B.P. as no other services 

are available there (Legido-Quigley et al., 2019). 

Brist på en rad andra resurser lokalt kunde också påverka hälsan 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 möjlighet till att få patientutbildning hemma i byn kring 

sin sjukdom (Jóhannsdóttir et al., 2021; Danzl et al., 2016) och att det ofta inte fanns 

matbutiker lokalt vilket försvårade det att få tillgång till hälsosam mat (Chosi et al., 2020). 

Det var även ofta brist på läkemedel på de lokala apoteken (Perera et al., 2019; Legido-

Quigley et al., 2019; Legido-Quigley et al., 2015). I en studie behövde man åka in till staden 

för att få gratis medicin, men det undveks på grund av de långa resorna. Man valde hellre att 

köpa dem lokalt för ett dyrare pris (Legido-Quigley et al., 2015).  

Vissa hade inte personliga ekonomiska resurser att kunna agera för sin hälsas skull (Legido-

Quigley et al., 2015; Legido-Quigley et al., 2019; Zhang et al., 2018). En del hade 

exempelvis inte råd att köpa hälsosam mat (Legido-Quigley et al., 2015) och andra hade inte 

råd att betala för träningsprogram (Legido-Quigley et al., 2019). Att inte ha råd med 

mediciner gjorde att läkemedelsbehandlingen avslutades eller inte sköttes korrekt (Legido-

Quigley et al., 2019).  Det ekonomiska stödet man fick från försäkring och regering räckte 

inte så långt (Jóhannsdóttir 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 I 

decided not to visit (Legido-Quigley et al., 2019). 

Socialt stöd i glesbygd främjar återhämtning och skapar trygghet  

Olika typer av socialt stöd kunde främja hälsa för de som levde i glesbygd med 

kardiovaskulär sjukdom (Danzl et al., 2013; Lowe et al., 2022; Jóhannsdóttir 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 stöd kunde komma från sociala 

gruppsammanhang (Christiensen et al., 2019), de som bodde nära omkring en (Rush et al., 

2017; Chosi et al., 2020; Danzl et al., 2013) och vårdpersonal (Frohmander et al., 2018; 

Jóhannsdóttir et al., 2021; Gong et al., 2019; Rush et al., 2019). En stor del av det sociala 

stödet stod anhöriga för (Jóhannsdóttir 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).  

Anhöriga gav personer med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd både praktiskt och 

emotionellt stöd (Jóhannsdóttir et al., 2021; Christiensen et al., 2019; Danzl et al., 2013; Rush 

et al., 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 hjälp med skjuts (Chosi 

et al., 2020; Zhang et al., 2018; Danzl et al., 2013; Rush et al., 2017). De var även till god 

hjälp med att söka och komma ihåg information samt till att klara av vardagens utmaningar 

fysiskt (Jóhannsdóttir et al., 2021). Många fick hjälp med sina läkemedel av anhöriga 

(Jóhannsdóttir et al., 2021; Legido-Quigley et al., 2015; Perera et al., 2019), och även vid 

livsstilsförändringar var de till hjälp (Jóhannsdóttir et al., 2021; Christiensen et al., 2019; 

Chosi et al., 2020). De som inte hade anhöriga till hjälp kunde inte känna trygghet på samma 

sätt som de som hade stöd av anhöriga (Legido-Quigley et al., 2015). Många lyfte just ens 

partner som det allra största stödet (Zhang et al., 2018; Christiensen et al., 2019; 

Jóhannsdóttir et al., 2021; Lowe et al., 2022). En partner kunde öka motivationen till 

egenvård (Jóhannsdóttir 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). Omvänt kunde däremot anhöriga ibland ersätta vissa sociala uppgifter i för stor grad, 

vilket kunde leda till ökad isolering från samhället för den sjukdomsdrabbade (Zhang et al., 

2018). I något fall upplevdes inget stöd från partner eftersom partnern inte förstod 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 I am. Everything else 

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

Sociala sammanhang kunde hjälpa personer med återhämtning och motivation (Christiensen 

et al., 2019; Danzl et al., 2013; Jóhannsdóttir et al., 2021). Exempelvis var kyrkan en 

samlingsplats som kunde ge dem stöd och sunda relationer, samt även stödgrupper 

(Christiensen et al., 2019). De som fått chans att delta i stödgrupper och träffa människor som 

varit med om samma sak såg det som stor hjälp i sin återhämtning. Det gav en trygghet, 

kunskap och samtidigt fick personen en känsla av att kunna hjälpa andra (Christiensen et al., 

2019). Många hade en positiv syn på detta med stödgrupper även om de inte haft erfarenhet 

av det. De tänkte att det skulle vara ett optimalt emotionellt stöd i återhämtningen (Danzl et 

al., 2013). Överlag så tyckte många att det var skönt att dela erfarenheter med andra i samma 

sits (Jóhannsdóttir et al., 2021; Christiensen et al., 2019; Rush et al., 2019; Junehag et al., 

2014; Lowe et al., 2022). Det kunde skapa trygghet (Jóhannsdóttir et al., 2021; Christiensen 

et al., 2019), även om andras historier också 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 många glesbygdssamhällen, där en stark gemenskap 

och hjälpsamhet mellan grannarna fanns (Rush et al., 2017; Chosi et al., 2020; Danzl et al., 

2013). Det fanns som en speciell mentalitet och stolthet i glesbygdssamhällen att de inte 

sökte vård i onödan och klarade sig själva tillsammans där (Danzl et al., 2013). Ofta blev det 

som att de lärde sig mycket av varandra ute i byarna (Perera et al., 2019; Seesawang et al., 

2019). Vissa lyssnade mycket på de äldre i byn (Seesawang et al., 2019), ett exempel på det 

var när de valde att använda traditionella växtbaserade läkemedel framför 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 stöd av vårdpersonal med rådgivning betydde också mycket för deltagarna (Legido-

Quigley et al., 2015; Jóhannsdóttir et al., 2021; Christiensen et al., 2019; Frohmander et al., 

2018). Att få stöd av vårdpersonal underlättade tillfrisknande och gav motivation till att ändra 

ohälsosamma vanor (Frohmander et al., 2018). De som fått nära stöd av en sjuksköterska i 

form av en mentor menade att det skapade trygghet (Frohmander et al., 2018). Just ensamma 

personer utan anhöriga såg relationen till sin vårdkontakt som extra betydelsefull (Legido-

Quigley et al., 2015). Några studier visade att tele-hälsa kunde vara ett alternativt gott stöd 

för att främja hälsa för de som bodde i glesbygd (Gong et al., 2019; Rush et al., 2019; 

Frohmander et al., 2018). Tele-hälsa kunde stötta upp fysisk vårdpersonal med att sprida 

kunskap om egenvård och stötta den sjukdomsdrabbade (Gong et al., 2019; Rush et al., 

2019). Tele-hälsa kunde exempelvis vara att få påminnelser i form av röst-meddelanden från 

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

I found the phone calls comforting and kept me on track, especially as I was trying to 

give up smoking and get in to exercise which I am still doing (Frohmander et al., 

2018). 

Bristande stöd från vårdpersonal leder till försämrad tillit och oro 

Efter att ha drabbats av kardiovaskulär sjukdom fanns ett behov av stöd (Jóhannsdóttir 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 känslomässigt stöd 
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som behövdes vid kardiovaskulär sjukdom. Däremot upplevde många att det saknades gott 

stöd från vårdpersonal (Danzl et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2015; Legido-Quigley et al., 

2019; Jóhannsdóttir et al., 2021; Danzl et al., 2013; Rush et al., 2019; Lowe et al., 2022). 

Detta gjorde att många kunde känna sig vilse, ensamma och osäkra (Lowe et al., 2022). Det 

fanns en önskan om att ha professionellt gott stöd nära till hands (Jóhannsdóttir et al., 2021). 

Just upplevelsen av bristande uppföljning och återkoppling från sjukvårdspersonalen 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 även besvikelse och frustration (Junehag et al., 

2014).  

Det stödet som erhölls upplevdes bristande från ett flertal olika professioner (Jóhannsdóttir et 

al., 2021; Danzl et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2015). Till exempel upplevdes de lokala 

läkarna inte vilja ta sig tid att behandla sina patienter (Danzl et al., 2016), och flera kände sig 

inte lyssnade på (Danzl et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2019). Dessutom var samtalen 

ofta korta och gav känslan att inte få tillräckligt med tid för att få svar på sina frågor (Rush et 

al., 2019; Legido-Quigley et al., 2015; Legido-Quigley et al., 2019). Upplevelsen av att inte 

få tillräckligt med information från personalen var också vanlig (Legido-Quigley et al., 2019; 

Legido-Quigley et al., 2015). Det kunde leda till att personen med kardiovaskulär sjukdom 

istället undvek dessa besök som var en chans att få stöd (Legido-Quigley et al., 2019). 

Samtidigt upplevde flera att bemötandet från vårdpersonal inte alltid var så bra, vilket bidrog 

till upplevelsen av bristande stöd (Danzl et al., 2016; Legido-Quigley et al., 2015). Några 

hade mött auktoritära sjuksköterskor som fick dem att känna sig dålig (Danzl et al., 2016). 

Andra hade upplevt att vårdpersonal var distanserade och oengagerade (Legido-Quigley et 

al., 2015). Samtidigt hade någon upplevelsen av att inte få individanpassat stöd (Legido-

Quigley et al., 2019). Flera tyckte att det var viktigt att relationen till vårdpersonalen 

fungerade och att de fick tid, råd och kunde känna tillit, men så 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). 

När det väl fanns vårdpersonal lokalt så fanns en upplevelse av att vårdpersonalen inte var 

särskilt utbildade och hade bristande kunskap kring vård och behandling. Detta påverkade 

tilliten till dem (Danzl et al., 2016; Danzl et al., 2013). Något som också försvårade för att 

kunna känna tillit var att många behövde träffa olika läkare varje gång (Legido-Quigley et al., 

2015; Jóhannsdóttir et al., 2021). Detta gjorde det svårt att etablera en förtroendefull relation, 
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och till följd av det fanns en rädsla att dela med sig till vårdpersonalen om sina känslor 

(Legido-Quigley et al., 2015). Att träffa olika läkare skapade också oro för att alla inte skulle 

ta sig tid att lära känna en och ens medicinska historik (Lowe et al., 2022). Det fanns en 

önskan om att få träffa samma läkare som hade lärt känna en (Jóhannsdóttir et al., 2021). 

I 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 

(Jóhannsdóttir et al., 2021).  

Begränsningar och förändringar till följd av sjukdomen leder till en känslomässig 

utmaning och ensamhet   

Fysiska eller kognitiva brister som kunde komma efter vissa kardiovaskulär sjukdomar 

hindrade ens möjlighet att ta sig ut i olika miljöer och utföra 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 hjälpa dem att komma åt dessa miljöer och 

aktiviteter (Danzl et al., 2013; Zhang et al., 2018). Många blev därför mer socialt isolerade 

(Zhang et al., 2018; Danzl et al., 2016; Christiensen et al., 2019; Lowe et al., 2022). Det 

kunde vara svårt att finna meningsfulla aktiviteter i hemmet (Zhang et al., 2018, Danzl et al., 

2013), vilket skapade frustration och osäkerhet (Danzl et al., 2016). De personer som inte 

upplevde så mycket symptom av sina sjukdomar upplevde sig mindre begränsade och därmed 

mindre socialt isolerade (Rush et al., 2017), och de som kunde finna meningsfulla aktiviteter 

trots sjukdom kände att det hjälpte dem att rensa sitt sinne när de levde med kardiovaskulär 

sjukdom (Chosi et al., 2020).  

I cannot cook for my husband, clean my house, wash dishes, clothes, iron our clothes 

and sweep my yard. I cannot attend local funerals, church, weddings, parties and 

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

På grund av minskad förmåga att ta sig ut så avtog det sociala nätverk också för personer med 

kardiovaskulär sjukdom (Zhang et al., 2018). Många kände sig ensamma (Christiensen et al., 

2019) och upplevde att ens relation med vänner förändrades på det viset att de inte kom och 

hälsade på som förr och själv kunde de inte ta sig till dem lika lätt som förr (Danzl et al., 

2013; Zhang et al., 2018). Vissa upplevde en bristande förståelse från andra när det kom till 

vad sjukdomen de drabbats av innebar (Danzl et al., 2013). 

Till följd av begränsningar så kände sig vissa personer med kardiovaskulär 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). För att kunna ta sig någonstans så behövdes ofta hjälp eller stöd av 

någon annan med till exempel transport (Danzl et al., 2013; Chosi et al., 2020; Zhang et al., 

2018), vilket ledde till att det också blev mer sällan som det var möjligt att ta sig ut (Zhang et 

al., 2018). I vissa fall fick också anhöriga ersätta det de själv inte längre klarade av så som 

vissa vardagssysslor, vilket också bidrog till känslan av att vara beroende av andra (Chosi et 

al., 2020). Personer kunde på grund av detta känna sig som en börda för sin familj (Zhang et 

al., 2018; Jackson & McCulloch, 2014).  

Kardiovaskulär sjukdom kunde leda till bristande energi och styrka för en del (Legido-

Quigley et al., 2015; Christiensen et al., 2019; Chosi et al., 2020; Junehag et al., 2014). Det 

gick fortfarande att utföra exempelvis vardagssysslor men det var präglat av mer trötthet än 

tidigare (Chosi et al., 2020). Att känna sig svag bidrog till att många inte vågade lämna 

hemmet i lika stor utsträckning och blev då isolerade (Junehag et al., 2014; Christiensen et 

al., 2019). När de inte orkade med saker på samma sätt som förut innebar det att de fick 

försöka anpassa sig till detta nya liv, vilket kunde vara mycket känslomässigt utmanande 

(Frohmander et al., 2018; Legido-Quigley et al., 2015; Chosi et al., 2020, Christiensen et al., 

2019). Många kände att det blev en stor livsförändring (Danzl et al., 2013; Danzl et al., 

2016). Det fanns en oro över hur det skulle vara möjligt att lära sig leva med sjukdomen 

(Frohmander et al., 2018). Många kände sig frustrerande (Danzl et al., 2016; Frohmander et 

al., 2018) och överväldigande (Danzl et al., 2013, Christiensen et al., 2019). Depression och 

ångest på grund av detta var inte ovanligt (Christiensen et al., 2019, Danzl et al., 2016; 

Junehag et al., 2014). På grund av att livet förändrats och de inte kunde leva exakt som de 

gjort förr så kände flera också en förlust av identitet och självkänsla (Danzl et al., 2013) 

samtidigt som självförtroendet fick en prövning (Frohmander et al., 2018). Detta kunde leda 

till hopplöshetskänslor (Junehag et al., 2014; Danzl et al., 2013). Det var en kamp att känna 

sig bekväm med sin nya delvis förändrade vardag (Frohmander et al., 2018, Junehag et al., 

2014; Danzl et al., 2013). För personer med kardiovaskulär sjukdom som upplevde mycket 

symptom av sin sjukdom blev det ens största fokus i livet och sjukdomen hamnade i 

förgrunden istället för i bakgrunden (Rush et al., 2017).   

This tiredness affected me because I do something I feel like, argh, I am weak and 

tired. The next thing I cannot do that. I get out of breath very easily, and I get tired 

very easily and quickly. I was doing a lot then. But I mean I still do, but I 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 kardiovaskulär sjukdom en gång gjorde att många gick runt och var 

oroliga över att drabbas igen (Junehag et al., 2014; Seesawang et al., 2019), till exempel att 

drabbas av en andra hjärtinfarkt (Junehag et al., 2014). Vetskapen fanns att det kunde komma 

plötsligt (Legido-Quigley et al., 2015; Danzl et al., 2013; Junehag et al., 2014), och därför 

fanns en ständig oro och ångest över risken för återinsjuknande (Seesawang et al., 2019, 

Junehag et al., 2014). På grund av detta fanns en viss rädsla för att se framåt. Denna oro tog 

ibland över, för att försöka skapa trygghet för sig själv kunde vissa till exempel försöka att 

alltid ha en telefon nära till hands. Att alltid ha i bakhuvudet att de kunde drabbas av en andra 

hjärtinfarkt gjorde att vissa fick en annan syn på livet om att aldrig ta något för givet, och då 

kände de snarare tacksamhet över det de varit med om (Junehag et al., 2014). 

Diskussion 

Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av att leva med kardiovaskulär sjukdom i 

glesbygd. Analysen resulterade i fem slutkategorier: “Kunskap om sjukdomen skapar 

trygghet och förutsättningar för att främja sin egen hälsa”, “brist på personliga och lokala 

resurser påverkar hälsan negativt”, “socialt stöd i glesbygd främjar återhämtning och 

skapar trygghet”, “bristande stöd av vårdpersonal leder till försämrad tillit och oro”, samt 

“begränsningar och förändringar till följd av sjukdomen leder till en känslomässig utmaning 

och ensamhet”.  

I resultatet framkom personers vilja och strävan för att ta hand om sin egen hälsa och 

sjukdom när de levde med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd. Sjukdomsrelaterad kunskap 

kunde göra personer trygga i att leva med sjukdom. Samtidigt kunde otillräcklig kunskap 

kring förebyggande åtgärder, symptom och behandling göra dem osäkra, vilket drabbade 

egenvården och hämmade återhämtningen. Detta är i linje med Mackey et al. (2016) studie 

som visar att låg sjukdomsrelaterad kunskap hindrar beteendeförändringar som är nödvändiga 

för egenvård. Samtidigt visar en studie att boende i glesbygd har sämre kunskap om hälsa 

(Brundisini et al., 2013), och dessutom kan man se att invånare i glesbygd får lägre och 

otillräcklig utbildning kring vård jämfört med stadsdelar (Dugani et al., 2020). Befolkning på 

glesbygd bör därför betraktas som mål för förebyggande insatser (Lindroth et al., 2014). Vårt 

resultat visade att personer med kardiovaskulär sjukdom upplevde att de inte hade fått 

tillräcklig utbildning och information för att kunna känna sig kompetent kring sin sjukdom. 

Patientlagen (PL, 2014) säger att patienten ska få information angående metoder för att 

förebygga sjukdom eller skada, och att sjuksköterskans ansvar är att ge individuellt anpassad 
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information (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Detta motiverar vikten av att 

sjuksköterskan utbildar patienter och ger de tillräcklig kunskap för att hantera sin sjukdom på 

ett optimalt sätt. Missförstådd eller utebliven information kan leda till stora konsekvenser för 

patienten, så som att personer inte tar ordinerade läkemedel eller avstår från att söka vård 

(Socialstyrelsen, 2022a). I vårt resultat fann man att bristande information gjorde att personer 

både dröjde med att söka vård och misskötte sin medicinering på grund av osäkerhet. Detta 

visar på vikten av god utbildning och information som ger människor med kardiovaskulär 

sjukdom i glesbygd god sjukdomsrelaterad kunskap för att kunna hantera sin sjukdom på ett 

tryggt sätt och främja sin egen hälsa. Kunskap är en bidragande del för ökad delaktighet 

(Socialstyrelsen, 2022b). Genom att patient och familj får vara delaktiga i vården kan 

självständighet främjas (Andersen et al., 2017), vilket personer med kardiovaskulär sjukdom i 

glesbygd upplevde som viktigt för sin hälsa. 

I resultatet framkom också att personer med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd upplevde 

brist på lokala och personliga resurser. Dessa brister var exempelvis brist på tillgång till 

akutsjukvård, brist på lokala specialister, brist på tillgång till rehabiliteringsträning och 

personlig brist på pengar. Dessa lokala och personliga brister kombinerat med långa avstånd 

och dyra resekostnader för att ta sig dit nödvändigheter fanns gjorde att många hindrades från 

att agera hälsofrämjande, och att många levde med en ständig oro över att inte få vård i tid 

om det skulle behövas. Resultatet kan kopplas till en studie som visar att avstånd, 

väderförhållanden och transportmöjligheter bidrar till stress och oro för patienter och dennes 

familj som lever med kronisk sjukdom i glesbygd, exempelvis oro för att inte få vård i tid. 

Även att oro kring väderförhållanden och okunskap kring transportmöjligheter kunde påverka 

en till att avstå att söka vård (Brundisini et al., 2013). I Charlton et al. (2015) framkommer 

svårigheter att få tillgång till hälso- och sjukvård, brist på tillgång till specialister, långa 

avstånd till tjänster tillsammans med resekostnader, transportsvårigheter samt brist på 

ekonomiska tillgångar när man levde med cancer i glesbygd. Enligt hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL, 2017) är målet med hälso- och sjukvården en god hälsa och vård på 

lika villkor i hela befolkningen. Vård på lika villkor bör innebära att oavsett var i landet man 

bor så ska man på lika villkor få del av hälso- och sjukvårdens tjänster, och att geografiska 

förhållanden inte ska hindra personer från att erhålla vård (Socialstyrelsen, 2019). En jämlik 

hälso- och sjukvård är enligt Socialstyrelsen (2019) att bemötande, vård och behandling ska 

erbjudas på lika villkor till alla oavsett bostadsort. Detta betyder inte att för att uppnå en 

jämlik vård så ska den ges på exakt samma sätt, och i samma utsträckning överallt. Utan det 
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handlar om att vården alltid ska sträva efter att erbjuda en vård på lika villkor för hela 

befolkningen (Socialstyrelsen, 2019). Strategier för att underlätta avståndsrelaterade 

utmaningarna i glesbygd kan vara uppsökande verksamheter där specialister reser ut i 

glesbygd eller telekommunikation med möjlighet att träffa specialister på distans. Dessa 

strategier har visat sig kunna övervinna de fysiska hindren för att få tillgång till vård i 

glesbygd (Charlton et al., 2015). Dessa strategier är sätt att jobba för en vård på lika villkor 

för hela befolkningen.  

Långa avstånd och samtidig brist på lokala och personliga resurser visade vår studie kunde 

påverka hälsan negativt, i form av att personer med kardiovaskulär sjukdom till exempel 

avstod från att åka och delta i rehabiliteringsträning. Detta är i linje med en annan studie som 

visar att minskad egenvård hos personer i glesbygd kan bero infrastruktur kopplat till 

transport och långa avstånd samt personliga faktorer som kostnader (Dugani et al., 2020). 

Effekt av egenvård har visats i tidigare studier kunna främja hälsa, och att personerna mer 

sällan behövde uppsöka slutenvård. Möjlighet till kunskap om sin sjukdom kan leda till 

förbättrad egenvård och hälsa, vilket i sin tur kan innebära att utmaningen med bristande 

lokala resurser kan mildras (Lorig et al., 2001). Genom detta kan kategorierna kunskap om 

sjukdomen skapar trygghet och förutsättningar för att främja sin egen hälsa samt brist på 

personliga och lokala resurser påverkar hälsan negativt tänkas diskuteras i ett samband där 

sjukdomsrelaterad kunskap skapar förutsättningar för att främja sin egen hälsa i sin egen 

bygd, och då kan vissa av de personliga och lokala bristerna övervinnas. Så som att ökad 

kunskap om egenvård kan göra personen med kardiovaskulär sjukdom mer självständig i till 

exempel sin rehab-träning, vilket gör det möjligt att leva sitt liv utan lika täta kontakter och 

besök i sjukvården och samtidigt kan man främja sin hälsa.   

Slutkategorierna “socialt stöd i glesbygd främjar återhämtning och skapar trygghet”, 

“bristande stöd av vårdpersonal leder till försämrad tillit och oro och begränsningar” och 

“förändringar till följd av sjukdomen leder till en känslomässig utmaning och ensamhet” 

visar tillsammans betydelsen av ett gott socialt stöd av vårdpersonal, sociala sammanhang 

och anhöriga för främjad återhämtning när man befinner sig i en ensam och känslomässigt 

utmanande situation. I vårt resultat framkom att olika typer av sociala stöd kunde främja 

hälsa för de som levde med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd, där bland annat stödgrupper 

var något som upplevdes mycket positivt för sin återhämtning och kunde bidra till minskad 

känsla av ensamhet. Ensamhet visade sig i vår studie var vanligt eftersom förändringar och 

begräsningar till följd av sjukdomen orsakade ökad social isolering. Samtidigt befann man sig 
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i en känslomässig utmaning i att lära sig leva med sjukdom där många kände sig frustrerade 

och överväldigade, och det var inte ovanligt med depression och ångest. Andra studier visar 

att det är vanligt att äldre personer som lever med kronisk sjukdom känner sig begränsade 

och överväldigade (Chiaranai et al., 2018). I studier framgår det att stödgrupper kan bidra 

med socialt stöd i glesbygd, ökad kunskap och förbättrad hälsa och välbefinnande (Letvak, 

2002; Lauckner & Hutchinson, 2016). Socialt stöd kan också hjälpa personer att hantera 

ensamhet och depression (Letvak, 2002). Deltagande i stödgrupper för personer med cancer 

är förknippat med signifikanta förbättringar i personers känslomässiga tillstånd, 

sjukdomsanpassning, livskvalitet och relationer (Zabalegui et al., 2005). Forum online kan 

vara en annan form av gemenskap som kan ge ökad känsla av socialt stöd för personer i 

glesbygd (Letvak, 2002). En känsla av gemenskap på glesbygd kan minska stress och 

sårbarhet för personer med kronisk sjukdom (Brudisini et al., 2013). I vårt resultat visade det 

sig också att anhöriga var mycket betydelsefulla för personer med kardiovaskulär sjukdom i 

glesbygd. Andersen et al., (2017) menar dock att för mycket stöd av anhöriga kan skapa 

spänningar i relationen. Allt detta sammantaget tillsammans med vår studies resultat som 

visar på att gott socialt stöd kunde främja trygghet och återhämtning, motiverar en satsning 

på olika typer av stödgrupper för personer med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd. Det 

skulle kunna innebära ett gott stöd lokalt som skapar trygghet och främjar återhämtning, samt 

minskar ensamhet och främjar välbefinnande i den känslomässiga utmaning man befinner sig 

i. Det skulle även kunna bidra till att avlasta anhöriga som i vårt resultat sågs ta ett stort 

ansvar i att ge stöd.  

I vår studie framkom också att gott stöd från vårdpersonal var ett av de sociala stöden som 

kunde främja återhämtning och skapa trygghet. Exempelvis att ha ett nära stöd av en 

sjuksköterska i form av en mentor kunde skapa trygghet om man levde i glesbygd med 

kardiovaskulär sjukdom. I vår studie framkom också upplevelsen av att inte få det stöd som 

behövdes av vårdpersonal, med bristande uppföljning, bristande engagemang och dåligt 

bemötande av lokal vårdpersonal. Detta ledde till låg tillit och vidare till oro eftersom 

personer inte fick det stöd de behövde. I en annan studie hittas liknande upplevelser där 

många som bor i glesbygd och lever med sjukdom önskar bli mer uppmärksammade av sina 

vårdgivare (Andersen et al., 2017). Även många som lever med kronisk sjukdom i glesbygd 

upplevde att läkare hade dåligt med tid för att samtala om ens tillstånd (Brudisini et al., 

2013). I vår studie drabbades förtroendet för vårdpersonalen i och med det bristande stödet. 

Förtroende är enligt Murray & McCrone (2019) avgörande för relationen mellan patient och 
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vårdgivare. Har patienter högt förtroende för sin vårdgivare så har det visat sig kunna leda till 

förbättrad hantering av kroniska sjukdomar och förbättrade hälsoresultat. En förtroendefull 

relation kan byggas upp när vårdgivaren kan erbjuda tid, kontinuitet, empatiskt bemötande, 

god kompetens och personcentrerad vård där personen som tar emot vård involveras i sin 

egen vård (Murray & McCrone, 2019). I vår studie sågs brister i tid, bemötande, kompetens 

och kontinuitet där man ofta fick träffa olika läkare varje gång, vilket påverkade förtroendet 

för vårdpersonalen. Detta skulle delvis kunna förklara en del av de svårigheter som fanns 

med etablering av förtroendefulla relationer för de som lever med kardiovaskulär i glesbygd. 

En satsning på att kunna erbjuda ett bättre stöd av vårdpersonal för dessa människor blir med 

detta som bakgrund relevant både för att kunna skapa trygghet och ökat välbefinnande för de 

med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd men också för att på längre sikt nå förbättrade 

hälsoresultat.  

I studiens resultat finns ett stort fokus på hälsa, både hur hälsa kunde främjas respektive 

hindras på olika sätt för de som lever med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd. Nola J Penders 

hälsofrämjande modell definierar hälsa som "ett positivt dynamiskt tillstånd och inte bara 

frånvaron av sjukdom". Hälsofrämjandet syftar till att öka välbefinnande hos människor, och 

Penders modell beskriver människors mångdimensionella natur när de interagerar i miljön för 

att eftersträva hälsa (Wilson & Sakrida, 2021). Studiens kontext är glesbygd där resultatet 

visar på en rad miljöfaktorer som påverkar personer med kardiovaskulär sjukdoms hälsa. I 

stort visar vår studie att om goda resurser och gott stöd finns tillgängligt i kontexten glesbygd 

så kan det skapa förutsättningar för personer i glesbygd att interagera i miljön för att 

eftersträva hälsa. Att interagera i miljön glesbygd kan vara att samspela med den miljön som 

finns tillgänglig och på det sättet nå hälsa (Wilson & Sakrida, 2021). Vår studie visade på att 

individer med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd hade en vilja att vara aktiva individer och 

hitta möjligheter till att kunna uppleva hälsa trots sjukdom. Att de fanns en vilja att ha mer 

kunskap kan liknas med ett positivt dynamiskt tillstånd trots närvaro av sjukdom. Detta kan 

tas tillvara på genom att erbjuda dessa människor möjlighet till att nå tillräcklig kunskap, då 

skulle de öka möjligheten till att kunna uppleva hälsa trots sjukdom i glesbygdsmiljön. 

Penders hälsofrämjande modell fokuserar på tre områden: individuella egenskaper och 

upplevelser, beteendespecifika kognitioner och affekt samt beteenderesultat (Wilson & 

Sakrida, 2021). Modellen visar på att personer är mer benägna att engagera sig i 

hälsofrämjande beteenden när betydande andra utför beteendet, förväntar sig att beteendet ska 

inträffa och ger hjälp och stöd för att möjliggöra beteendet. Vilket betyder att familj, vänner 
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eller vårdpersonal kan påverka en person till ökat engagemang i hälsofrämjande beteende 

genom olika typer av stöd, så som att utföra beteendet tillsammans med personen eller genom 

att uppmuntra personen till att utföra ett hälsofrämjande beteende. Det blir en slags 

interpersonell påverkan till ökat eller minskat hälsofrämjande beteende (Wilson & Sakrida, 

2021). I vår studies resultat sågs anhöriga och vårdpersonals fysiska och emotionella stöd 

kunna ge motivation till egenvård och främja återhämtning. Samtidigt som bristande stöd 

skapade osäkerhet och oro som försvårade hälsofrämjande beteende. Det sociala stödet blir 

med andra ord relativt avgörande för möjligheten till hälsofrämjande beteende.  

Vårt resultat kan diskuteras vidare gentemot Penders hälsofrämjande modell där 

hälsofrämjande beteende är målet i modellen. Sjuksköterskan har möjligheter att hjälpa 

människor att förbättra sitt välbefinnande med egenvård och positiva hälsobeteenden genom 

stöd av denna modell (Wilson & Sakrida, 2021). Vår studies resultat visar att personer som 

lever med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd saknar tillräcklig kunskap och tillräckliga 

resurser för att kunna främja sin egen hälsa, men att socialt stöd och sjukdomsrelaterad 

kunskap kunde främja hälsa. I linje med vårt resultat har Espinosa et al. (2021) studie 

identifierat faktorer som hindrar respektive främjar personer med kardiovaskulär sjukdom till 

att anta en hälsosam livsstil. Faktorer som visade sig underlätta en hälsosam livsstil var 

socialt stöd av familj och grannar, tillgång till miljö som möjliggör aktivitet, ekonomiska 

tillgångar och hälsorelaterad kunskap. De hinder som framkom var fysiska begränsningar, 

brist på pengar och låg motivation. Resultatet från vår studie tillsammans med resultatet från 

Espinosa et al. (2021) studie kan kopplas till Nola Penders hälsofrämjande modell. Ur 

studierna framkom hinder och faktorer för hälsofrämjande beteende. Dessa faktorer liknar de 

faktorer Pender lyfter som viktiga för att kunna anta ett hälsofrämjande beteende. I och med 

detta kan det konstateras att sjuksköterskan med Penders modell som grund kan främja hälsa 

för de som lever med kardiovaskulär i glesbygd, genom stöd och information. Förbättrad 

telekommunikation, lokala stödgrupper och lättillgängliga sjuksköterskeledda 

egenvårdsprogram är möjliga interventioner som skulle kunna främja hälsa och 

välbefinnande för de som lever med kardiovaskulär sjukdom i glesbygd. Dessa interventioner 

går i linje med vad Pender menar kan främja ett hälsofrämjande beteende och kan därmed 

leda till möjligheter för denna studerade grupp att uppleva förbättrad hälsa, förbättrad 

funktionsförmåga och bättre livskvalitet. 
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Metodkritik 

Denna kvalitativa litteraturstudies process och resultat har diskuterats i relation till begreppen 

trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet och bekräftelsebarhet, vilket enligt Bengtsson (2016) 

är gynnsamma begrepp för att diskutera och analysera kvalitén i en kvalitativ innehållsanalys.  

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) innebär trovärdighet att skapad kunskap är rimlig och 

resultatet giltigt. Bengtsson (2016) lyfter att för trovärdighet vill man säkerställa att ingen 

relevant data som svarar mot studiens syfte har exkluderats vid datainsamling och dataanalys, 

eftersom det skulle leda till förvrängning av studiens resultat. För att öka trovärdigheten i 

denna studie har analysens inkluderade artiklar lästs igenom flera gånger av författarna och 

diskuterats gemensamt för att förstå dess innehåll. När textenheter som svarade mot studiens 

syfte plockades ut så var författarna noga med att kontrollera att ingen relevant data uteslutits 

ur artiklarna. För att främja trovärdighet i denna studie har författarna diskuterat framkomna 

slutkategorier tillsammans med handledare. Detta är enligt Mårtensson och Fridlund (2017) 

fördelaktigt för ökad trovärdighet, det blir mer trovärdigt att analysen är grundad i data. 

Genom att diskutera ens resultat med någon utomstående kritisk person så kan även resultatet 

bli tydligare för författarna själva (Mårtensson och Fridlund, 2017). Vårt resultat har även 

exemplifierats med hjälp av citat i varje kategori vilket också bidrar till trovärdighet 

(Henricsson & Mårtensson, 2017). För ökad trovärdighet så inkluderades artiklar som 

genomgått “peer review”, vilket enligt Mårtensson och Fridlund (2017) är fördelaktigt för 

hela arbetets kvalité.  

Pålitlighet handlar om stabilitet i studien, om i vilken utsträckning data förändras över tid och 

hur analysprocessen sett ut angående förändringar i beslut under studiens tid (Mårtensson och 

Fridlund, 2017). Grunden för pålitlighet är att ha struktur i sin kodning vid analysprocessen, 

eftersom kodningar kan förändras under processens gång och då behöva kodas om 

(Bengtsson, 2016). Författarna har i denna studie använt tabeller och färgkoder för att skapa 

struktur kring sina koder, och har med hjälp av sökfunktionshjälpmedlet i Word Online 

kunnat spåra koder enkelt i dokumentet för examensarbetet. Detta gjorde det möjligt att 

kunna arbeta med kodning på ett strukturerat och pålitligt sätt. Ett annat sätt att öka 

pålitligheten i studien var att inte inkludera allt för gamla studier i resultatet, varför studien 

endast inkluderade artiklar publicerade senaste tio åren.   

Överförbarhet avser huruvida studiens resultat kan vara överförbart till liknande kontext eller 

grupper (Bengtsson, 2016). Hur överförbart ett resultat är beror på hur representativt urvalet 
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är. I denna studie var en majoritet av de inkluderade artiklarnas studiedeltagare äldre 

personer, vilket går i linje med att det är främst äldre som drabbas av kardiovaskulär 

sjukdom. För bedömning av möjlighet till överförbarhet behövs ett tydligt beskrivet resultat 

(Mårtensson och Fridlund, 2017), varför författarna valt att beskriva resultatet tydligt med 

hjälp av tabeller, tydlig rubriksättning, brödtext och citat. Denna studie inkluderar personer 

som lever i glesbygd i alla delar av världen. I och med socioekonomiska och kulturella 

skillnader så kan överförbarheten påverkas vilket författarna varit medvetna om. Varför 

författarna valt att inte avgränsa sig till endast vissa delar av världen är för att upplevelsen av 

att leva i glesbygd och ”utanför” kan tänkas vara liknande oavsett vart i världen man bor, och 

att det behövs dessa typer av studier för att denna befolkningsgrupp ska uppmärksammas.   

Bekräftelsebarhet handlar om objektivitet och neutralitet i data (Bengtsson, 2016). Enligt 

Mårtensson och Fridlund (2017) ökar bekräftelsebarhet om analysprocessen är tydligt 

beskriven. Studiens analysprocess har presenterats noggrant med en egen rubrik i 

examensarbetets metodavsnitt. För bekräftelsebarhet är det viktigt med neutralitet och att inte 

“färga data” (Mårtensson och Fridlund, 2017). Författarna har låtit handledare, lärare och 

andra medstudenter granska arbetet upprepade gånger, vilket Mårtensson och Fridlund (2017) 

menar underlättar för neutraliteten och därmed främjar bekräftelsebarhet. Det kan nämnas att 

Bengtsson (2016) menar att författarna måste ta hänsyn till sin egen förförståelse under hela 

analysprocessen för att inte resultatet ska färgas. Författarna i denna studie har inte personlig 

erfarenhet av att leva med kardiovaskulär sjukdom. En av författarna har erfarenhet av att 

arbeta i vård i glesbygdsområden vilket skapar en viss förförståelse, men under hela 

analysprocessen har författarna varit medvetna om detta och noggranna med att tillämpa ett 

neutralt perspektiv för att inte förvränga resultatet. 

Slutsats 

I denna litteraturstudie framkom att personer som lever med kardiovaskulär sjukdom i 

glesbygd vill ha god kunskap om sin sjukdom för att känna trygghet och skapa förutsättningar 

för att främja sin egen hälsa. Brist på lokala och personliga resurser kunde påverka hälsan 

negativt eftersom att exempelvis långa avstånd och brist på pengar hindrade en från 

nödvändig vård. Det framkom att familj, vänner och vårdpersonal var ett viktigt stöd för att 

kunna hantera den livsförändring som en kardiovaskulär sjukdom kan innebära och främja 

återhämtning. Däremot fanns ett bristande stöd från vårdpersonal vilket skapade oro och 

osäkerhet.  
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Denna kvalitativa litteraturstudie kan bidra till ökad förståelse för hur det är att leva med 

kardiovaskulär sjukdom i glesbygd, vilket ger sjuksköterskan, vården och samhället större 

möjlighet till att tillgodose behov med anpassade insatser för denna grupp i dess kontext. 

Studien identifierade faktorer som främjar respektive hindrar hälsa för glesbygdsbefolkning 

med kardiovaskulär sjukdom, där både personliga egenskaper, mellanmänskliga relationer 

och miljö påverkar möjligheten till att uppleva hälsa i sjukdom. Denna studies resultat 

synliggör vikten av att sjuksköterskan erhåller god individanpassad utbildning till personer 

med sjukdom för att främja delaktighet, självständighet och återhämtning i den kontext man 

lever i samtidigt som hälsa främjas och sjukdom förebyggs. Utmaningen att erbjuda en jämlik 

vård för glesbygdsbefolkningen går inte att förbise. Ytterligare forskning behövs för att 

identifiera vilka främjande faktorer och möjligheter som kan öka hälsa och välbefinnande hos 

människor som lever i glesbygd, och vilka interventioner som skulle kunna bidra till en vård 

på lika villkor för alla. För en jämlik hälsa oavsett var man bor.  

Författarnas bidrag 

Detta examensarbete är skrivet av två författare. Båda författarna har bidragit likvärdigt i 

samtliga delar av arbetet.  
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