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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Äldres egenvård är av avgörande betydelse för deras övergripande hälsa och 

välbefinnande. Genom att främja och stödja äldres förmåga att ta hand om sig själva kan man 

inte bara öka deras självständighet och autonomi, utan också förebygga olika hälsoproblem 

såsom att förlora kroppsfunktioner. En av sjuksköterskornas roll är att uppmuntra och 

främja positiva vanor och beteenden för att skapa en miljö där de äldre känner sig stöttade i 

att ta hand om sin egen hälsa på bästa sätt. 

Syfte: Att kartlägga hur sjuksköterskor inom äldreomsorgen kan främja egenvård och 

därmed stärka autonomin hos äldre personer 

Metod: Allmän litteraturöversikt där tolv artiklar granskades och analyserades. Sex artiklar 

använder sig av kvalitativ metod, fem av kvantitativ metod samt en artikel med mixad metod. 

Resultat: Under analysen av resultatet identifierades fyra teman; ”betydelsen av egenvård 

och autonomi”, ”sjuksköterskans kompetens och roll”, ”omvårdnadsåtgärder som främjar 

egenvård” samt ”hinder för främjandet av egenvård och autonomi”.  

Slutsats: För att sjuksköterskor ska kunna främja äldres egenvård och autonomi krävs en 

holistisk syn, kontinuerlig utbildning, bättre arbetsförhållanden, respekt för erfarenheter och 

delaktighet i beslut. Sjuksköterskor ska vara medvetna om olika hinder som kan förekomma 

samt ha tillräcklig kompetens att kunna möta och övervinna dessa hinder. 

Nyckelord: Autonomi, egenvård, sjuksköterskor, äldre 

  



   

 

   

 

ABSTRACT  

Background: Elderly self-care is of crucial importance for their overall health and well-being. 

By promoting and supporting the elderly's ability to take care of themselves, one can not only 

increase their independence and autonomy, but also prevent various health problems such as 

loss of bodily functions. The role of the nurse is to encourage and promote positive habits and 

behaviors and to create an environment where older people feel supported in taking care of 

their own health in the best way. 

Aim: To chart how nurses in elderly care can promote self-care and thereby strengthen the 

autonomy of older people. 

Method: General literature review where twelve articles were reviewed and analyzed. Six 

articles use a qualitative method, five use a quantitative method and one article uses a mixed 

method. 

Results: During the analysis of the results, four themes were identified; "the importance of 

self-care and autonomy", "the nurse's competence and role", "nursing measures that promote 

self-care" and "obstacles to the promotion of self-care and autonomy". 

Conclusion: For nurses to be able to promote the self-care and autonomy of the elderly, a 

holistic view, continuous education, better working conditions, respect for experiences and 

participation in decisions are required. Nurses must be aware of the various obstacles that 

may occur and have sufficient competence to be able to meet and overcome these obstacles. 

Key words: Autonomy, elderly, nurses, self-care



   

 

   

 

INNEHÅLL 

1 INLEDNING ......................................................................................................................... 1 

2 BAKGRUND ........................................................................................................................ 1 

2.1 Definitioner av centrala begrepp ................................................................................ 1 

2.1.1 Äldre ..................................................................................................................... 1 

2.1.2 Äldreomsorg ......................................................................................................... 2 

2.1.3 Egenvård .............................................................................................................. 2 

2.2 Ett gott åldrande .......................................................................................................... 2 

2.2.1 Värdighet, autonomi och integritet ....................................................................... 3 

2.3 Tidigare forskning ........................................................................................................ 3 

2.3.1 Egenvårdskapacitet ............................................................................................. 3 

2.3.2 Äldres erfarenheter av vården ............................................................................. 4 

2.3.3 Anhörigas perspektiv om äldres egenvård .......................................................... 5 

2.4 Styrdokument och riktlinjer ........................................................................................ 6 

2.5 Vårdvetenskapligt perspektiv ..................................................................................... 7 

2.5.1 Dorotea Orems teori ............................................................................................ 7 

2.6 Problemformulering ..................................................................................................... 8 

3 SYFTE ................................................................................................................................. 9 

4 METOD ................................................................................................................................ 9 

4.1 Datainsamling och urval ............................................................................................. 9 

4.2 Analysmetod ............................................................................................................... 10 

4.3 Etiska överväganden ................................................................................................. 11 

5 RESULTAT ........................................................................................................................ 11 

5.1 Likheter och skillnader i syfte .................................................................................. 11 

5.2 Likheter och skillnader i metod ................................................................................ 12 

5.3 Artiklarnas resultat .................................................................................................... 12 



   

 

   

 

5.3.1 Betydelsen av egenvård och autonomi ............................................................. 13 

5.3.2 Sjuksköterskans kompetens och roll ................................................................. 14 

5.3.3 Omvårdnadsåtgärder som främjar egenvård .................................................... 14 

5.3.4 Hinder för främjandet av egenvård och autonomi ............................................. 15 

6 DISKUSSION .................................................................................................................... 16 

6.1 Resultatdiskussion .................................................................................................... 16 

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod ....................................................... 16 

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat ..................................................................... 18 

6.2 Metoddiskussion ........................................................................................................ 20 

6.3 Etikdiskussion ............................................................................................................ 22 

7 SLUTSATS ........................................................................................................................ 23 

7.1 Förslag på vidare forskning...................................................................................... 23 

REFERENSLISTA ................................................................................................................... 25 

 

BILAGA A SÖKMATRIS 

BILAGA B KVALITETSGRANSKNING 

BILAGA C ARTIKRLMATRIS 

 

 

 



   

 

1 

1 INLEDNING 

Syftet till föreliggande examensarbete valdes utifrån en intresseområdeslista från 

Mälardalens Universitet. Ämnet kommer ursprungligen från forskargruppen MDU/HVV 

Care, Recovery & Health. Området som valdes handlar om hur sjuksköterskor kan bidra till 

ett förlängt självständigt liv hos äldre personer, vilket verkade intressant då det kunde 

relateras till tidigare erfarenheter från verksamhetsförlagd utbildning och tidigare 

arbetslivserfarenheter.   

 

Vår erfarenhet av vården av äldre är att det förekommer brister med att ta hänsyn till äldres 

egna förmågor till egenvård. Vi har valt att skriva om detta område för att förstå vilken 

forskning som finns kring området samt på vilket sätt forskningen kan användas i 

sjuksköterskearbetet. Vårt mål är även att öka förståelsen för sambandet mellan egenvård 

och de äldres autonomi samt hur otillräcklig hänsyn kring egenvård kan påverka autonomin 

och integriteten i längden. Genom att få insikt om hur sjuksköterskor kan främja egenvård 

för att öka de äldres självständighet är förhoppningen att detta examensarbete kan ge en 

ökad kunskap och förståelse för hur detta omvårdnadsarbete kan utföras på bästa sätt. Det 

övergripande målet bör vara att de äldre kan bibehålla sin självständighet och livskvalitet 

under en längre tid.  

2 BAKGRUND 

I bakgrunden presenteras definitioner av centrala begrepp som används i examensarbetet 

sedan följer en beskrivning av ett gott åldrande. Vidare presenteras vårdvetenskapligt 

perspektiv, tidigare forskning, styrdokument och riktlinjer som följs av 

problemformuleringen.   

2.1 Definitioner av centrala begrepp 

Nedan definieras begreppen äldre, äldreomsorg och egenvård. Vidare beskrivs även 

begreppens relevans för föreliggande examensarbetet.   

2.1.1 Äldre  

Enligt Lundman och Norberg (2019) anses individer i Sverige vara äldre vid 65 års ålder, 

vilket är den allmänna pensionsåldern. Numera benämns personer mellan 65 och 75 år ofta 

som "yngre äldre", medan de som är över 75 år betraktas som "äldre-äldre". Denna 
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kategorisering är kronologiskt och mäter de år som en individ har levt, men det finns andra 

förklaringar av begreppet, t.ex. biologiska ålder. Enligt Ernsth Bravell m.fl. (2017) handlar 

biologisk ålder om hur kroppen fungerar och var man står i förhållande till ens möjliga 

livslängd, snarare än hur många år man har levt samt att biologisk ålder är kopplad till 

överlevnad och död, oavsett ens ålder i antal år. I detta examensarbete används begreppet 

äldre för att referera till individer som är 65 år och äldre. 

2.1.2 Äldreomsorg 

Nationalencyklopedin (u.å) beskriver äldreomsorg som tillhandahållandet av bostad, vård 

eller annan service i kommunal regi. Begreppet innefattar hemtjänst, hemsjukvård och 

dagcentraler samt olika former av boenden exempelvis servicelägenheter, ålderdomshem och 

gruppboenden. I föreliggande examensarbete innefattar ordet äldreomsorg alla ovan nämnda 

vårdformer.  

2.1.3 Egenvård 

Begreppet egenvård innebär en medveten, genomtänkt och meningsfull aktivitet som baseras 

i personliga värderingar och mål som i sin tur leder till en stärkt integritet och 

personutveckling (Canjuga m.fl., 2018). Audulv (2019) skriver att egenvård består av 

handlingar och strategier personer kan använda sig av för att må bra. Personer har olika 

behov och förutsättningar för att uppnå egenvård. Egenvården delas upp i fyra olika 

kategorier; hälsorelaterad egenvård, egenvård vid lindriga tillstånd, egenvård vid långvarig 

sjukdom och assisterad egenvård. Hälsorelaterad egenvård innefattar de vardagliga 

aktiviteter som upprätthåller den fysiska, psykiska och sociala hälsa, exempelvis att äta 

hälsosamt eller träna regelbundet. Egenvård vid lindriga tillstånd innebär att ta hand om sin 

hälsa vid kortvariga ohälsa genom enkla metoder såsom att använda receptfria läkemedel vid 

förkylning. Egenvård vid långvarig sjukdom innebär att hantera sin egen sjukdom, symptom 

och livskvalité genom att, exempelvis, följa medicinska behandlingar eller att anpassa sin 

vardag efter tillståndet. Assisterad egenvård innebär att en individ får hel eller delvis stöd av 

en annan att kunna sköta de dagliga aktiviteter. 

2.2 Ett gott åldrande 

Enligt WHO:s (2002) beskrivning av gott åldrande krävs det att äldre fortsätter att vara 

aktiva och deltar i sociala, ekonomiska, kulturella och andliga sammanhang. Aktivt åldrande 

innebär bevarad självständighet och oberoende där psykisk hälsa och mänskliga kontakter är 

lika viktiga som fysisk hälsa. Förutom aktivitet är känsla av sammanhang (KASAM) en viktig 

inre resurs för ett gott åldrande och kan leda till upplevelse av hälsa och välbefinnande trots 

sjukdom och funktionshinder. När äldre blir sjuka är det viktigt att genom omvårdnad hjälpa 

dem att bevara denna känsla av sammanhang (Lundman & Norberg, 2019). I begreppet 

KASAM ingår tre dimensioner som alla bidrar till helheten av känslan av sammanhang. Den 

första dimensionen är begriplighet som avspeglar i vilken utsträckning personen förstår 

händelser och uppfattar omvärlden. Den andra dimensionen, hanterbarhet, avspeglar i vilken 

utsträckning personen hanterar olika händelser och vilka resurser som finns till förfogande 
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för denna hantering. Den tredje och viktigaste dimensionen är meningsfullhet som avspeglar 

i vilken utsträckning personen känner engagemang och motivation i händelser (Langius-

Eklöf & Sundberg, 2019).  

2.2.1 Värdighet, autonomi och integritet 

Enligt Delmar (2013) är värdighet ett komplext och mångfasetterat ord som innebär att bli 

respekterad som människa med ett liv att leva och beslut att fatta. Att respektera äldres 

värdighet innebär att säkerställa att handlingar och beteenden inte kränker deras integritet. 

Vidare innebär det att behandla de äldre så att denne får vara sig själv och behålla det värde 

patienten har (Sandman, 2019).  

 

Inom vården i den västerländska kulturen omfattar begreppet autonomi värderingar så som 

självständighet och självbestämmande samt möjligheten till att fatta egna beslut och ansvara 

över sitt eget liv (Delmar, 2013). I vissa fall har äldre en nedsatt handlingseffektivitet men 

kan fortfarande fatta beslut och kan då vara självbestämmande. Inom de områden där de 

fortfarande har handlingseffektivitet kan de vara självständiga. I andra fall har äldre en 

nedsatt beslutskompetens och svårt att formulera egna önskningar och värderingar. I de 

fallen är självbestämmandet nedsatt och i vissa fall kan det saknas helt (Sandman, 2019).  

 

Integritet innebär rätten att få sin personliga egenart och inre sfär respekterad och att inte 

utsättas för personligen störande ingrepp. Kränkning av den personliga integriteten kan ske 

fysisk eller psykisk (Nationalencyklopedin, u.å). Vårdpersonal rör sig ofta innanför det som 

är de flesta människors gränser. Den fysiska kroppen vårdas på ett påtagligt sätt, personalen 

kan behöva röra sig i det som normalt är de äldres rumsliga sfär och behandlar en mängd 

information om dem som kan upplevas som känslig. Det är individuellt vad som upplevs som 

integritetsintrång från de äldres sida vilket kräver stor uppmärksamhet och försiktighet från 

sjuksköterskans sida (Sandman, 2019).  

2.3 Tidigare forskning 

I avsnittet tidigare forskning beskrivs egenvårdskapacitet, äldres erfarenheter av vård och 

anhörigas perspektiv om äldres egenvård. Detta med stöd av forskningsartiklar kring 

respektive område.  

2.3.1 Egenvårdskapacitet 

Antalet äldre personer i samhället ökar, personer lever längre och är friska längre. Enligt 

Canjuga m.fl. (2018) belyses vikten av egenvård då samhällets resurser inte räcker till att ta 

hand om alla äldre och därför blir det viktigt med stöttning i egenvård. Äldre personer har 

även en önskan om att bo kvar hemma så länge som det är möjligt samt att genomföra 

vardagliga aktiviteter på egna villkor. Hemmiljön har en stor roll i att patienterna kan finna 

personliga strategier för att uppnå ett gott åldrande (Sixsmith m.fl 2014). Enligt Canjuga, 

m.fl (2018) finns det ett samband mellan nedsatt egenvårdsförmåga och upplevd ensamhet 

bland äldre boende både hemma och på särskilt boende. I artikeln presenteras egenvård med 
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fyra kategorier som är fysisk vård, psykisk vård, känslomässig vård och andlig vård. 

Resultatet visar att det som påverkar äldres hälsa och upplevelse av ensamhet mest negativt 

är försummelse av den psykiska och känslomässiga vården. För att undvika detta är det av 

största vikt att de äldre uppmuntras att utföra sin egenvård själva (Canjuga, m.fl, 2018).  

  

Uppmuntran ska komma från vårdgivare, anhöriga och det lokala samhället (Canjuga, m.fl, 

2018; Yuk Chiu Yip, 2021). Sjuksköterskans arbete bör vara baserat på ett kritiskt tänkande 

och en viktig aspekt i detta är att vårda utifrån de sociala aspekterna som patienten har. Det 

är sjuksköterskans ansvar att kommunikationen mellan alla involverade parter är 

tillfredsställande. Att ta med patienten och dennes närstående i en diskussion hjälper att 

identifiera det minst påverkande alternativet för att ändra en persons levnadssätt för att 

uppnå en god hälsa (Yuk Chiu Yip, 2021). För att undvika isolering och ensamhet bör 

anhöriga förstå vikten av besök och telefonsamtal till de äldre. Samhället kan erbjuda 

aktiviteter i form av resor, teater- och museibesök samt uppmuntra de äldre att lära sig nya 

saker exempelvis datorkurser eller liknande (Canjuga, m.fl, 2018).    

  

Enligt Delmar (2013) innefattar begreppet egenvård även värdighet, som är ett komplext 

begrepp att få förståelse för, men betyder i grunden att en ska vara respekterad som 

människa med val som ska göras och liv som ska levas. Artikeln beskriver att strävan efter att 

i alla lägen främja autonomi hos de äldre riskerar att bli ett hinder för de äldres behov av 

hjälp. De äldres erfarenhet av att bli beroende av andra på grund av nedsatt fysisk förmåga är 

känslan av både hjälplöshet och att vara en belastning för andra. Dessa känslor leder många 

gånger till att de äldre undviker att be om hjälp även när behov finns vilket kan resultera i att 

vårdgivarna inte lär känna de äldre och att de äldre känner sig övergivna (Delmar, 2013). 

 

2.3.2 Äldres erfarenheter av vården 

Det är en stor livsförändring för äldre personer att bli beroende av hemtjänsten och vid flytt 

till äldreboende (Jarling m.fl., 2018; Tuominen m.fl., 2014). Många uttrycker en känsla av att 

bli en gäst i sitt eget hem samtidigt som att den upplevda ensamheten ökar. De äldres 

privatliv och integritet påverkas av att vårdgivarna ska utföra sitt jobb och relationen till 

vårdgivarna är inte självvald. De är också mindre nöjda med den lilla mängd tid de erbjuds 

för att erhålla hjälp samt sin möjlighet att vara delaktiga och påverka sin egenvård. Detta 

leder till att de äldres autonomi och självbeslutande påverkas och en känsla av att inte kunna 

styra över sina eget liv (Ernsth Bravell m.fl. 2021; Jarling m.fl., 2018).   

   

Att anpassa sitt liv till vårdkulturen och vårdgivarnas rutiner innebär minskade 

valmöjligheter i vardagen och att de äldres önskemål prioriteras lägre. Det är de äldre som 

måste vänja sig vid att ge upp, tänja eller ändra sina rutiner helt (Ernsth Bravell m.fl. 2021; 

Jarling m.fl., 2018). Störst missnöje upplevs över fasta rutiner, speciellt när det gäller vilken 

tid de ska kliva upp och när de ska gå och lägga sig, samt att behöva vänta på vård när 

personalen är försenad eller är upptagen med andra sysslor. De äldre visar förståelse för att 

de inte kan få hjälp med allt för att få sina behov tillfredsställda, men känner samtidigt en 

besvikelse över att inte få hjälp med uppgifter som har stor betydelse för dem (Ernsth Bravell 
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m.fl., 2021; Tuominen m.fl., 2014). På äldreboenden upplevde sig de äldre att de var 

instängda då de inte kan röra sig fritt på eller utanför boendet. De uttrycker även en önskan 

om att bli tillfrågade om hur och när de önskar vård för att känna sig delaktiga i sin egenvård 

(Tuominen m.fl., 2014).   

   

De äldre får sällan information om vilken personal som kommer och personalomsättningen 

är hög vilket gör det svårt att upprätthålla en kontinuitet i vårdrelationen. De äldre anser att 

relationen med vårdgivarna är värdefull och skapas när man lär känna varandra. Det är 

viktigt med en ömsesidig relation där de äldre kan känna att de är betydelsefulla och 

omtyckta av vårdgivarna. Relationen är nödvändig för att vårdpersonalen ska känna till de 

äldres vanor och rutiner (Ernsth Bravell m.fl., 2021; Jarling m.fl., 2018). De äldre känner att 

det är svårt att ställa krav och uttrycka missnöje med rädsla för att det ska påverka relationen 

negativt. Om personalen är stressad uppger många äldre att det får dem att dra sig tillbaka 

eftersom de inte vill vara en börda eller till besvär. (Jarling m.fl., 2018; Tuominen m.fl., 

2014).  

 

Enligt Tuominen m.fl. (2014) är bristen på resurser och tillgången till personal ett tydligt 

hinder inom vården. De äldre är välmedvetna om problemet, men detta ska inte påverka de 

äldres omvårdnad när det kommer till kroppshygien, utomhusaktiviteter, träning och 

måltider. Författarna beskriver vikten av att vårdpersonal ska vara lyhörda till de äldres 

behov och deras livshistoria som ett stöd i förståelsen till den äldres bakgrund och tidigare 

självständiga liv. Författarna menar vidare att äldreboendet bör definieras som de äldres hem 

i stället för en plats där de endast vårdas. Enligt Sixsmith m.fl. (2014) finns det skillnader i 

synen på livskvalitet hos äldre och hur en aktiv livsstil kan bibehållas vid en hög ålder i Väst- 

och Östeuropa. I Östeuropa får de äldre inget stöd från samhället och kvaliteten för 

omvårdnad styrs av de äldres ekonomiska resurser. Detta resulterar i att vården för äldre 

mindre bemedlade främst handlar om överlevnad till skillnad från vården i väst där alla 

människor har rätt till lika vård. 

2.3.3 Anhörigas perspektiv om äldres egenvård 

Upplevelserna av anhöriga i relation till egenvård och autonomi hos äldre närstående är 

komplexa och influeras av flera faktorer. Många anhöriga kan uppleva en förbättrad relation 

med de äldre när deras förmåga att självständigt hantera sin egenvård och bibehålla 

självbestämmande förbättras. Denna upplevelse kan härledas till en önskan att se de äldre 

familjemedlemmarna trivas och upprätthålla en självständig livsstil. Känslan av ansvar som 

anhöriga upplever för den äldre personens välbefinnande kan vara en kraftfull drivkraft. 

Denna ansvarskänsla kan leda till en önskan att vara aktivt involverad i beslut rörande de 

äldres egenvård och hälsa. Då blir anpassning till förändringar och att hitta nya sätt att stödja 

egenvården en naturlig del av anhörigas erfarenhet (Laragy m.fl., 2021).   

  

Samtidigt kan anhöriga möta utmaningar och bekymmer när de konfronteras med de ökande 

svårigheterna som den äldre generationen kan uppleva med vardagliga uppgifter. Dessa 

utmaningar kan generera en känsla av frustration och oro bland anhöriga, särskilt när det 

gäller att balansera den äldre personens autonomi med behovet av adekvat vård och säkerhet 

(Søvde m.fl, 2023). Det krävs samarbete med sjuksköterskor och andra vårdgivare för att 

anhöriga, särskilt de som har vårdgivare roll, ska kunna få rätt stöd och utbildning (Søvde 
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m.fl., 2023).  Anhöriga kan vara engagerade i att stödja den äldre individens självständighet 

samtidigt som de navigerar genom vård- och hälsofrågor. Detta innebär ofta en känslig 

avvägning för anhöriga mellan att bevara den äldre personens självbestämmande och att 

säkerställa deras fysiska och mentala välbefinnande (Sya’diyah m.fl., 2022).  

 

 

2.4 Styrdokument och riktlinjer 

Vidare beskrivs styrdokument och riktlinjer som är relevanta att ha med sig vid arbetet och 

främjandet av äldre personers egenvård.   

 

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) kap. 1 §1 ska hälso- och sjukvårdsverksamheten stödja 

och förtydliga patientens ställning samt främja dennes självbestämmande, delaktighet och 

integritet. Vidare beskrivs det i kap. 4 § 2 att hälso- och sjukvård inte får ges utan patientens 

samtycke. Från och med 2023-01-01 hade det skett en ändring i kap. 5 § 2 till att hänsyn tas 

till patientens egenvårdsförutsättningar i hälso- och sjukvården enligt lagen om egenvård 

(tidigare skedde vårdåtgärder utifrån patienten önskemål). Kap. 6 § 1 och § 2 beskriver de 

krav som ska tillfredsställas i form av trygghet, kontinuitet och säkerhet för patienten, där 

nämns att det är patienten som väljer fast vårdkontakt om denne så önskar. Vilket också 

styrks av kap. 9 § 1. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) kap. 3 §1 så ska hälso- 

och sjukvårdsplaneringen i kommunen utgå ifrån behovet som finns av vård. Under § 4 står 

det även att det ska finnas en medicinsk ansvarig sjuksköterska som ansvarar för patientens 

vård. Enligt Socialstyrelsen (2009) är det den legitimerade yrkesutövarens ansvar att bedöma 

patientens förmåga att utföra en hälso- och sjukvårdsåtgärd som egenvård, vilket utgår ifrån 

patientens psykiska och fysiska hälsa och dennes livssituation. 

 

Legitimerade sjuksköterskors ansvar innebär att arbeta efter ett etiskt förhållningssätt. Detta 

innebär att omvårdnaden medför respekt för mänskliga rättigheter, tro, individuella 

värderingar samt omtanke för individens värdighet och integritet. I omvårdnadsprocessen 

ska sjuksköterskan tillsammans med patienten och dennes närstående komma överens om 

en genomförandeplan kring patientens grundläggande behov och det levda livet som 

innefattar flera dimensioner så som; fysisk, psykosocial, andlig och kulturell dimension. En 

utgångspunkt för god omvårdnad är att sjuksköterskan upprättar en förtroendefull relation 

med patienten och dennes närstående. Sjuksköterskans kompetens inkluderar ett 

helhetstänkande om patientens situation utifrån vitala parametrar till psykosociala- och 

andliga faktorer (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2021) förespråkas ett evidensbaserad 

tillvägagångssätt där sjuksköterskor uppmanas att grundligt tillämpa vetenskaplig evidens i 

sitt yrkesutövande. Detta innebär att beslutsfattande och vårdpraxis bör vara baserat på 

tillförlitlig forskning och beprövad erfarenhet för att säkerställa högkvalitativ och effektiv 

omvårdnad. Dessutom framhäver koden betydelsen av att främja en vårdmiljö som 

respekterar patienternas värdighet och autonomi. Respekt för patientens värdighet innebär 

att sjuksköterskor bör beakta varje individ som en unik varelse med sina egna värden, 
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önskemål och behov. Detta kräver inte bara en kulturellt och etniskt känslig vård, utan också 

en förståelse för patientens integritet och personliga rättigheter. Sjuksköterskor uppmanas 

att aktivt delta i att skapa och upprätthålla en miljö där varje patient behandlas med 

värdighet och respekt, oavsett bakgrund eller hälsotillstånd. 

2.5 Vårdvetenskapligt perspektiv 

Dorotea Orems teori om egenvårdsbalans utgör det vårdteoretiska perspektivet i föreliggande 

examensarbete som har syftet att kartlägga sjuksköterskors förmåga att främja egenvården 

och autonomin hos äldre personer. Teorin valdes då den utgår från den kapabla människan 

som kan göra förnuftiga bedömningar, vilket är en förutsättning för egenvård. När en 

persons egenvårdskapacitet främjas, skapas förutsättningar för att denne ska uppleva sig som 

kompetent och autonom, vilket är viktigt för hälsan. Enligt Orems teori är det 

sjuksköterskans uppgift att stödja och främja patientens förmåga att själv tillgodose sina 

behov, men samtidigt finnas där och stötta och vårda när denna förmåga blir otillräcklig.  

2.5.1 Dorotea Orems teori  

Enligt Orem (2001) byggs omvårdnadsteorin upp av tre delteorier varav den första är teorin 

om egenvård. Den handlar om en persons förmåga att vårda sig själv och sina närstående. 

Denna förmåga påverkas av flera faktorer såsom ålder, kön, hälsostatus, mognadsnivå, 

livsstil, socialt nätverk och familjesituation. Även den sociokulturella och den yttre miljön 

påverkar en persons förmåga att tillgodose sina egenvårdskrav. Det ska heller inte ses som en 

självklarhet att alla personer har fått lära sig egenvård. Denna teoretiska modell indelas 

vanligtvis i tre huvudkoncept: egenvårdskapacitet, egenvårdsbehov och egenvårdsförmågan. 

Egenvårdskapaciteten refererar till individens vilja och kapacitet att initiera och delta i 

egenvård. Egenvårdsbehovet är det identifierade gapet mellan individens aktuella 

hälsotillstånd och det önskvärda hälsotillståndet. Slutligen innebär egenvårdsförmågan 

individens faktiska eller potentiella förmåga att genomföra egenvårdsaktiviteter. Orem 

(2001) identifierade också tre typer av egenvård: förebyggande egenvård, som syftar till att 

förhindra sjukdomar och upprätthålla hälsa; behandlande egenvård, som inbegriper 

aktiviteter för att hantera och lösa befintliga hälsoproblem; och rehabiliterande egenvård, 

som fokuserar på att återställa och förbättra hälsotillståndet efter sjukdom eller skada. 

Den andra teorin handlar om egenvårdsbrist där personen inte längre kan balansera sina 

egenvårdsbehov på egen hand eller med hjälp av närstående. Obalansen ska ses som en 

begränsning relaterad till olika livsomständigheter, exempelvis kriser eller sjukdomar, inte 

som ett problem. Den här teorin understryker vikten av att sjuksköterskan beaktar vad som 

ligger bakom problemet eller problemen för att återupprätta egenvårdsbalans på ett mer 

långsiktigt sätt. Teorin identifierar tre typer av egenvårdsbrist: total egenvårdsbrist, delvis 

egenvårdsbrist och situationsbaserad egenvårdsbrist. Totalt egenvårdsbrist innebär att en 

person inte kan utföra någon form av egenvård och kräver omfattande hjälp från 

omgivningen. Delvis egenvårdsbrist innebär att personen kan utföra viss egenvård, men 

behöver stöd och hjälp för att täcka bristen. Situationsbaserad egenvårdsbrist inträffar i 

specifika situationer eller vid vissa tidpunkter när individens egenvårdskapacitet inte är 

tillräcklig (Orem, 2001).  
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Den tredje teorin handlar om olika omvårdnadssystem för att skapa egenvårdsbalans. Enligt 

Orems (2001) teori har sjuksköterskan kompetens att identifiera obalans mellan patientens 

egenvårdskapacitet och de egenvårdskrav patienten är i behov av. Sjuksköterskan kan 

därefter utforma en omvårdnadsplan tillsammans med patienten och de närstående för att på 

bästa sätt ta hand om varandra. Sjuksköterskan kan stödja skapandet av egenvårdsbalans 

genom att genomföra noggranna egenvårdsutvärderingar, tillhandahålla relevant utbildning 

och information, utveckla individanpassade vårdplaner, erbjuda stöd vid övergångar och 

kritiska händelser, samt främja socialt stöd från familj och andra vårdgivare. Dessa strategier 

syftar till att förstärka individens egenvårdsförmåga för att främja en hållbar balans mellan 

egenvård och omgivande vård (Orem, 2001).   

 

2.6 Problemformulering 

Under det senaste decenniet har nya hälsodirektiv tagits fram för att stödja självständigt 

boende och egenvård för äldre. Tidigare forskning visar att äldre personer inte har 

involverats i sin egenvård utan att vården har utgått ifrån bestämda rutiner och därmed inte 

tillvaratagit de äldres rätt till autonomi och självbestämmelse. Tidigare forskning visar även 

på vikten av delaktighet och autonomi för vårdandet av äldre personer. Om detta inte följs 

kan det skapa problem för patienten då det kan bidra till att minska egenvårdskapaciteten. 

Anhörigas upplevelser av äldres egenvård och autonomi påverkas av flera faktorer såsom en 

önskan att främja de äldres självständighet och välbefinnande samt den utmanande balansen 

mellan autonomi och vårdbehov. Samarbete med vårdgivare, särskilt sjuksköterskor, är 

avgörande för att ge anhöriga rätt stöd och utbildning i att navigera genom vård- och 

hälsofrågor medan de upprätthåller den äldre individens självbestämmande och 

välbefinnande.  

 

Enligt den vårdvetenskapliga teorin är det sjuksköterskans uppgift att identifiera vilka 

egenvårdsbrister som förekommer hos äldre samt vilka egenvårdskrav de har. 

Sjuksköterskan måste också uppmärksamma hur mycket aktivitet den äldre klarar av att 

utföra själv för att kunna sätta upp realistiska mål. För sjuksköterskor blir det ett problem om 

inte tillräcklig kunskap finns kring främjandet av egenvård. Genom att lyfta befintlig kunskap 

om ämnet egenvård och autonomi skulle examensarbetet kunna bidra till att ge djupare 

förståelse för de specifika behoven och utmaningarna som äldre personer står inför när det 

gäller att ta hand om sin egen hälsa och välbefinnande. Utöver detta kan examensarbetet 

bidra till utvecklingen av effektiva åtgärdsstrategier och program som främjar hälsosamma 

egenvårdsbeteenden bland äldre. 
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3 SYFTE 

Syftet är att kartlägga hur sjuksköterskor inom äldreomsorgen kan främja egenvård och 

därmed stärka autonomin hos äldre personer.  

4 METOD 

I detta examensarbete användes allmän litteraturöversikt som metod utifrån Friberg (2022). 

Denna metod är ändamålsenlig för syftet som var att kartlägga hur sjuksköterskor inom 

äldreomsorgen kan främja egenvård och därmed stärka autonomin hos äldre personer. 

Metoden passar för granskning av kvantitativa och kvalitativa artiklar inom ett visst 

omvårdnadsrelaterat område, vilket föreliggande examensarbete innehåller.  

4.1 Datainsamling och urval 

Enligt Östlundh (2022) krävs det att sökarbetet planeras och dokumenteras noga för att alla 

faser av informationssökningsprocessen ska kunna hållas samman. Informationssökningen 

utfördes i de akademiska databaserna CINAHL Plus och PubMed. Dessa valdes för att 

databaserna innehåller kvalitetsgranskad forskning och vetenskapliga publikationer inom 

omvårdnadsvetenskap. Till inklusionskriterier vid sökningarna valdes artiklar på engelska 

och artiklar publicerade under åren 2013 till 2023. De första sökningarna begränsades till 

fem år men dessa sökningar gav för få träffar, vilket lett till att sökningarnas tidsspann 

utökades till tio år.  Vidare skulle artiklarna vara peer reviewed och ha tillgängliga 

sammanfattningar, så kallade abstracts. Peer review innebär att forskningen har genomgått 

en granskningsprocess av utomstående forskare innan publicering och är således av god 

kvalitet (Karlsson, 2017). Eftersom PubMed inte har funktionen peer review granskades de 

valda artiklarna med hjälp av databasen Ulrichweb. Vid en av sökningarna användes 

exklusionskriterien att artiklarna inte fick innehålla vård vid livets slut.   

   

Sökord som användes för att hitta artiklar kopplade till syftet var bland annat; nursing role, 

nurse attitudes, self care, self management, older patients or older people or elderly och 

patient autonomy. Dessa sökord användes i olika kombinationer och med tillvalen AND, OR 

och NOT mellan dem för att få fram relevant forskning. Dessa kallas för booleska operatorer 

där AND och NOT fungerar avgränsande och gör sökningen mer specifik medan OR fungerar 

expanderande och ökar sensitiviteten i sökningen. Citationstecken användes för att hålla ihop 

vissa begrepp (Karlsson, 2017). Några av sökorden fick anpassas efter vilken databas som 

användes, detta gjordes utifrån sökguiden från Mittuniversitet. Vid en av sökningarna 

användes begreppen patient autonomy för att få fram fler artiklar kopplade till syftet. Alla 

artiklar som användes i examensarbetet innehåller begreppen autonomi och egenvård, men 

det blev få artikelträffar vid användning av sökorden tillsammans. Vid användning av 

autonomy och nursing home ihop finns det inga träffar men artiklarna som är uppsökta med 

begreppet autonomy utgår ifrån perspektivet äldreomsorg.  
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Totalt gjordes fem sökningar som gav 88 träffar på vårdvetenskapliga artiklar. Resultatet av 

sökningarna presenteras i en sökmatris (se bilaga A). Alla titlar lästes och om en titel var 

intressant för syftet lästes abstract för att se om artikeln var relevant för arbetet. Genom att 

läsa abstract får man ett helikopterperspektiv vilket innebär en översiktsbild av karaktären av 

studierna (Friberg, 2022). Antalet abstracts som lästes var 44 och antalet lästa hela artiklar 

var 12, vilka valdes vidare till kvalitetsgranskning.   

  

Till kvalitetsgranskningen användes nio frågor med inspiration från Fribergs 

kvalitetsgranskning som innehåller 27 granskningsfrågor för både kvalitativa och kvantitativa 

studier. Granskningsfrågorna avgör om artiklarna kan inkluderas eller om de ska exkluderas. 

Granskningen ger en bättre förståelse för vad artiklarna handlar om för att ta ställning till om 

de passar examensarbetets syfte och uppfyller kvalitetskriterierna (Friberg, 2022). De nio 

frågorna valdes utifrån relevans för detta examensarbete samt för att de täcker de viktigaste 

områdena i de valda artiklarna såsom syfte, problemformulering, metod etc. Frågorna i 

kvalitetsgranskningen är omformulerade till ja respektive nej frågor för att se om artiklarna 

som valdes var av hög kvalitet. Varje ja-svar gav ett poäng och varje nej-svar gav noll poäng. 

Artiklar med fem poäng och under ansågs vara av låg kvalitet, sex till sju poäng av 

medelkvalitet och åtta till nio poäng av hög kvalitet. Resultatet av kvalitetsgranskningen 

redovisas i en artikelmatris (se bilaga B). De tolv artiklar som valdes hade hög kvalitetspoäng 

och dessa har analyserats i examensarbetets resultatdel (se bilaga C). Sex av tolv artiklar 

använde sig av kvalitativ metod, en artikel med mixad metod och fem artiklar använde sig av 

kvantitativ metod. Artikeln med en mixad metod omfattar två olika perspektiv, nämligen 

sjuksköterskans och patientens. Författarna har noga säkerställt möjligheten att differentiera 

båda perspektiven och har förhållit sig till att endast behandla sjuksköterskans perspektiv. 

4.2 Analysmetod 

 Enligt Friberg (2022) består metoden av fyra steg där det första innebär att läsa igenom 

valda studier flertalet gånger för få en förståelse kring innehållet. Författarna läste de utvalda 

vetenskapliga artiklarna individuellt för att få självständiga förståelser utan att influera 

varandra. Sedan diskuterades artiklarna gemensamt där författarna redovisade respektive 

tillvägagångssätt och tänkesätt kring analysering av artiklarna. Vid varierande tolkningar 

skedde en diskussion fram tills att författarna nådde en konsensus. I nästa steg 

dokumenterades studierna i en översiktstabell där bland annat studiernas syfte, metod och 

resultat framgick (se bilaga C). Syftet med detta enligt Friberg (2022) är att få en översikt 

över artiklarna och ger en grund för analysen. I steg tre identifierades likheter och skillnader 

mellan studierna med fokus på artiklarnas syfte, metod, och resultat. Under analysering av 

artiklarnas resultat har upprepande teman identifierats. För att underlätta analysarbetet 

skapades ett samlat dokument med resultaten från de olika artiklarna. Resultaten lästes 

igenom individuellt och markeringar med olika färger gjordes i dokumentet för att poängtera 

övergripande teman. Dessa teman diskuterades sedan för att komma till en samsyn om vilka 

teman examensarbetet skulle presentera i resultatet. I det fjärde och sista steget gjordes en 

sammanställning av resultatet som framkom i föregående steg, vilket gav en ny helhet av det 

analyserade materialet. 
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4.3 Etiska överväganden 

I en forskningsstudie är det av stor vikt att följa forskningsetik då det är viktigt att hålla sig 

till ett etiska förhållningssätt, därför användes CODEX (2021a) i detta arbete. CODEX är en 

samling av etiska koder, riktlinjer och lagar som bland annat innebär att forskning inte får 

avvika från sanningen, dvs. missvisande resultat, samt att arbetet inte får vara plagierat. I 

föreliggande examensarbete har litteraturen analyserats på ett noggrant sätt för att 

säkerställa kvaliteten. Artiklarna som valdes för vidare analys är alla peer-reviewed eller 

granskade via Ulrichweb vilket innebär att forskningen blivit accepterad av 

vetenskapssamfundet (Friberg, 2022). Enligt CODEX skall källor till studier redovisas på ett 

tydligt sätt för att undvika plagiat, därför användes APA (American Psychological 

Assosiation, 2020) som referensteknik i detta arbete.   

  

Examensarbetet försäkrar god forskningssed genom att undvika oredligheter som förklaras 

av CODEX (2021b) såsom plagiat, förfalskning, fabricering eller stöld. Vid behov av 

översättning från engelska till svenska har svensk-engelskt lexikon använts. Vid översättning 

av medicinska- och omvårdsrelaterade termer har översättningen kontrollerats via 

webbsidan svensk MeSH. Utöver dessa har det tagits särskilda försiktigheter i att undvika att 

endast presentera artiklar som stödjer det som studeras i detta examensarbete. Detta är en 

risk med litteraturöversikt som analysmetod, enligt Friberg (2022). Författarna i detta 

examensarbete håller ett neutralt ställningstagande gällande studien. Under 

kvalitetsgranskningen har kontroll utförts kring artiklarnas etiska resonemang samt 

deltagarnas frivilliga medverkande i studierna. Enlig Polit och Beck (2021) ska människors 

autonomi respekteras genom att framföra tillräckligt med information kring studien samt att 

acceptera deltagarnas beslut gällande om de vill delta eller hoppa av studien.  

5 RESULTAT 

Under denna rubrik presenteras artiklarnas likheter och skillnader avseende syfte och metod 

i två tabeller och en kort sammanfattande text. Resultatet presenteras i de teman som 

identifierades under analysen. Detta är en uppställning som rekommenderas av Friberg 

(2022) där studiernas karakteristiska egenskaper presenteras i första delen och studiernas 

resultat i den andra delen.  

5.1 Likheter och skillnader i syfte 

En likhet mellan artiklarna syften var att nio artiklar fokuserade på sjuksköterskors 

erfarenheter gällande aspekter kring äldres egenvård, delaktighet och autonomi (Eloranta 

m.fl., 2014; Hedman m.fl., 2017; Jacobs, 2019; Jones, 2020; Kiljunen m.fl., 2018; Lima m.fl., 

2022; Roets-Merken m.fl., 2016; van het Bolsher-Niehuis m.fl., 2019; Van Humbeeck m.fl., 

2020). Fem av artiklarna beskrev även sjuksköterskorna egenuppskattade kompetens att 

främja egenvård i sitt arbete (Kajander-Unkuri m.fl., 2021; Kiljunen m.fl., 2018; Lima m.fl. 



   

 

12 

2022; Murray Cramm m.fl. 2017; van het Bolsher-Niehuis m.fl. 2019). En skillnad var att 

endast två artiklar nämner hinder eller dilemman i sitt syfte (Jones, 2020; van het Bolsher-

Niehuis m.fl., 2019). Artiklarnas syften presenteras i sin helhet i en artikelmatris (se bilaga 

C).  

 

5.2 Likheter och skillnader i metod 

I detta examensarbete genomfördes en granskning av artiklar som tillämpar kvalitativ, 

kvantitativ och mixade metod. Sex av de granskade artiklarna använde en kvalitativ metod 

(Hedman m.fl., 2017; Jacobs, 2019; Jones. 2020; Lima m.fl., 2020; Roets-Merken m.fl., 

2016; van het Bolsher-Niehuis m.fl., 2019), medan en artikel använde en mixad metod (Van 

Humbeeck m.fl., 2020), och resterande tillämpade kvantitativa metoder (Eloranta m.fl., 

2014; Kajander-Unkuri m.fl., 2021; Kiljunen m.fl.; 2018, Murray Cramm m.fl., 2017; 

Rankema m.fl., 2021). Av de fem artiklarna med kvantitativ metod, använder fyra 

frågeformulär som datainsamlingsmetod (Eloranta m.fl., 2014; Kajander-Unkuri m.fl., 2021; 

Kiljunen m.fl.; 2018; Rankema m.fl., 2021) och en artikel samlade in data genom att utföra 

individuella intervjuer (Murray Cramm m.fl., 2017). Alla artiklar med kvantitativ metod 

använde beskrivande statistik som analysmetod. Artikeln med mixad metod använde sig av 

observationer och frågeformulär som datainsamlingsmetod samt både tematisk analys och 

beskrivande statistik som analysmetoder. De kvalitativa artiklarna använde olika 

datainsamlingsmetoder där det förekom variationer som inkluderade intervjuer, 

fokusgrupper, studiecirklar och longitudinell datainsamling. En likhet var att två av 

artiklarna tillämpade tematisk analys (Jones, 2020; van het Bolsher-Niehuis m.fl., 2019) och 

två använde beskrivande fenomenologisk metod (Hedman m.fl., 2017; Lima m.fl., 2020) som 

analysmetod. De resterande använde narrativ analys (Jacobs, 2019) och jämförande 

innehållsanalys (Roets-Merken m.fl., 2016) som analysmetod. Bland de 12 granskade 

artiklarna visade sex artiklar likheter gällande geografisk placering, nämligen Nederländerna 

(Jacobs, 2019; Kajander-Unkuri m.fl., 2021; Murray Cramm m.fl, 2017; Rankema m.fl., 2021; 

Roets-Merken m.fl., 2016; van het Bolsher-Niehuis m.fl., 2019). Två artiklar utforskade 

förhållanden i Finland (Eloranta m.fl., 2014; Kiljunen m.fl., 2018), medan de återstående 

artiklarna presenterade geografisk variation med forskning genomförd i länder som Sverige 

(Hedman m.fl., 2017), England (Jones, 2020), Portugal (Lima m.fl., 2020) och Belgien (Van 

Humbeeck m.fl., 2020).  Artiklarnas metod presenteras i sin helhet i en artikelmatris (se 

bilaga C). 

5.3 Artiklarnas resultat 

Fyra teman identifierades och dessa var ”betydelsen av egenvård och autonomi”, 

”sjuksköterskans kompetens och roll”, ”omvårdnadsåtgärder som främjar egenvård” samt 

”hinder för främjandet av egenvård och autonomi”.  
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5.3.1 Betydelsen av egenvård och autonomi 

Enligt sjuksköterskor innebär respekt för äldres autonomi skyldigheten att respektera de 

äldres beslutsfattningsförmåga, vilket involverade två aspekter som kompletterade varandra: 

bekräftelse av personens förmåga att fatta egna beslut och främjandet av villkor som skyddar 

utövandet av denna autonomi. Autonomi beskrevs som ett brett begrepp som innefattar 

fysisk- och kognitiv kapacitet, social integration och emotionell hantering. Främjandet av 

autonomin hos äldre vid genomförande av omvårdnadsinsatser innebar kognitiv-, fysisk- och 

social träning, att ge de äldre tid och uppmärksamhet samt uppövning av egenvård och 

genomförandet av densamma. Egenvård var sjuksköterskornas fokus för att främja de äldres 

autonomi, exempelvis vid av- och på klädning, matintag, personlig hygien, mobilitet i sängen, 

förflyttning och toalettbesök (Jacobs, 2019; Lima m.fl., 2022). Delaktighet i sin egenvård 

resulterade i att de äldre fick mer kontroll över sina liv och att hänsyn togs till deras 

individuella vårdbehov. Sjuksköterskorna förstod att interaktionen mellan dem och de äldre 

skulle baseras på jämlikhet. Denna jämlikhet bygger på delat beslutsfattande där de äldre har 

tillgång till information om olika behandlingsalternativ och förväntat resultat. Då får de äldre 

möjlighet att delta i diskussionen om lämplig behandling så att den överensstämmer med 

deras egna förväntningar och värderingar. Av de tillfrågade sjuksköterskorna ansåg 87,5% av 

att jämlikhet var en viktig del i relationen med de äldre medan 79% svarade att detta 

efterlevdes i praktiken (Van Humbeeck m.fl., 2020).  

 

Sjuksköterskor beskrev vikten av att skapa en trygg och stödjande vårdmiljö, där de äldre 

känner sig hörda och respekterade, som en viktig del i främjandet av de äldres autonomi och 

delaktighet. En miljö där de äldre ges möjlighet att vara aktiva deltagare i beslut som 

påverkar deras vardag istället för att bli passiva mottagare av vård. Genom att uppmuntra 

deras självständighet och valfrihet kunde de äldre känna en ökad känsla av kontroll och 

värdighet (Jones, 2020; van het Bolsher-Niehuis m.fl., 2019; Lima m.fl., 2022). Det kan 

handla om att ge dem möjlighet att fatta beslut om sin vardagliga rutin och aktiviteter samt 

att stödja deras intressen. Sjuksköterskorna beskrev att omvårdnad handlar om att främja 

och skydda svaga äldre människors hälsa och välbefinnande för att de ska uppnå en 

meningsfull och njutbar vardag (Jones, 2020). Vidare beskrev sjuksköterskorna att det är 

viktigt att lära känna den äldre personen och att vara väl orienterade i deras beteende för att 

bättre förstå symtom och därmed kunna erbjuda adekvat vård. Genom samtal och 

observation kunde sjuksköterskor identifiera den äldres specifika behov för att hitta rätt 

fokus för omvårdnaden. Med rätt fokus på att ”träna upp” de äldre i egenvård, kunde 

sjuksköterskorna med hjälp av sina professionella kunskaper, främja de äldres autonomi 

(Jones, 2020; Lima m.fl., 2022). I en studie utförd av Murray Cramm m.fl. (2017) skattades 

bland annat sjuksköterskornas förmåga att stödja äldres egenvårdskapacitet. Under 

mätperioden fick de äldre träffa samma sjuksköterska vid upprepade tillfällen där deras 

arbetsuppgifter fokuserade på att stärka de äldres resurser. Vid studiens slut uppgav 

sjuksköterskorna att de kunde stötta de svaga äldres förmåga att ta hand om sig själva och 

därmed förbättra deras livskvalitet. I längden ledde detta förebyggande arbete till färre 

onödiga medicinska åtgärder och beslut om särskilt boende, vilket resulterade i att de äldre 

kunde bibehålla sin självständighet och livskvalitet (Murray Cramm m.fl., 2017).  
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5.3.2 Sjuksköterskans kompetens och roll 

Sjuksköterskor spelade en central roll för att främja egenvård bland äldre och innebar 

kompetens på ett mångfacetterat sätt som omfattade fysiska, emotionella och sociala 

dimensioner av välbefinnande. För att detta ska kunna göras krävs det hög kompetens och 

kontinuerlig utbildning för att utöka och utveckla kunskap (Kajander-Unkuri m.fl.; 2022, 

Kiljunen m.fl., 2019). Vid självskattning av egen kompetens att främja egenvård visade sig att 

65% av sjuksköterskor ansåg sig ha tillräcklig kompetens medan 35% kunde förbättra sin 

kompetens (Kiljunen m.fl., 2018). En kompetent sjuksköterska ska engagera sig i en 

helhetsbedömning av en äldre individs hälsotillstånd, med hänsyn inte bara till medicinska 

tillstånd, utan också till individens unika preferenser, värderingar och livsstil. (Van 

Humbeeck m.fl. 2020). Av de tillfrågade sjuksköterskorna angav 78% att de gör bedömningar 

av de äldres fysiska förmåga tillsammans med den äldre eller i samråd med dennes anhöriga. 

Ungefär hälften ber de äldre själva att bedöma sin kognitiva och psykiska förmåga (Eloranta 

m.fl., 2014). Sjuksköterskors beskrev hur de stärker äldre genom att främja en 

samarbetsrelation, tillhandahålla information och uppmuntra aktivt deltagande i 

beslutsfattande om sin egenvård (Eloranta m.fl., 2014; Hedman m.fl., 2019; Van Humbeeck 

m.fl., 2020). Av de tillfrågade sjuksköterskorna svarade 65% att de involverade de äldre i 

beslutsfattandet om sin egenvård (Eloranta m.fl., 2014). Sjuksköterskorna insåg också vikten 

av att skräddarsy insatser för att anpassa dem till de specifika behoven hos varje äldre 

patient. För att främja egenvård har sjuksköterskor en roll som utbildare där de utrustar de 

äldre och anhöriga med nödvändiga kunskaper och färdigheter med målet att de äldre ska 

klara av sin egenvård mer självständigt (Lima m.fl., 2022). 

   

Sjuksköterskor hade också en uppmuntrande roll, för att skapa en känsla av självsäkerhet och 

autonomi hos äldre, vilket var avgörande för upprätthållandet av egenvårdsbeteende över tid. 

Av de tillfrågade sjuksköterskorna svarade 64% att de respekterar de äldres autonomi, detta 

inkluderade även äldre med nedsatt kognitiv förmåga. Sjuksköterskans kompetens innebar 

också att främja känslomässigt välbefinnande genom att beakta psykologiska aspekter av 

åldrandet, såsom ensamhet och depression samt att uppmuntra aktiviteter som förbättrar 

mental hälsa (Eloranta m.fl., 2014). För att nå dessa mål krävs skapandet av en vårdande 

relation och kännedom om den äldre vårdtagarens värderingar, önskemål och prioriteringar. 

Genom att vara medveten om hälsans sociala bestämningsfaktorer, exempelvis 

socioekonomiska- och miljöfaktorer, underlättade sjuksköterskor också kontakter med 

samhällsresurser och andra stödnätverk som bidrar till en äldre individs övergripande 

egenvård (Hedman m.fl., 2019).  

5.3.3 Omvårdnadsåtgärder som främjar egenvård 

Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder representerar en central komponent inom vårdpraxis 

och strävar efter att stärka individens förmåga att ta hand om sin egen hälsa (Hedman m.fl.; 

2019, Lima m.fl., 2022). En grundläggande aspekt av detta innebar att utveckla en 

terapeutisk relation med vårdtagaren, där sjuksköterskan agerade som en partner i 

vårdprocessen. Genom att skapa en öppen och tillitsfull kommunikation fick den äldre 

möjlighet att aktivt delta i beslutsfattandet gällande sin vård och egenvård (Hedman m.fl, 

2019; Jones, 2020). Sjuksköterskan underlättade också kunskapsöverföring genom att 

tillhandahålla individuellt anpassad information om sjukdomstillstånd, 

behandlingsalternativ och preventiva åtgärder. En nyckelaspekt var att anpassa 
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informationsutbytet till den äldres unika behov och förutsättningar med beaktande av språk, 

kulturella faktorer och hälsokompetens (Roets-Merken m.fl., 2016). Av de tillfrågade 

sjuksköterskorna ansåg 90% att individanpassad information var viktigt men 81% svarade att 

detta efterlevdes i praktiken (Van Humbeeck m.fl., 2020). 

  

Sjuksköterskan fungerade också som en mentor när de uppmuntrade den äldre vårdtagaren 

att formulera realistiska och hållbara mål för sin egenvård. Målen låg sedan som grund till 

vårdplanen som var anpassad till den äldres egenvårdskapacitet. För att uppnå detta krävdes 

identifiering av de äldres befintliga resurser och vilka vårdinsatser som var nödvändiga för 

att stärka de äldres befintliga resurser. Sjuksköterskorna behövde också överväga eventuella 

hinder för egenvård samt formulera strategier för att hantera dessa (Murray Cramm m.fl., 

2019; van het Bolscher‐Niehuis, 2019). Evidensbaserad kunskap och ett personcentrerat 

arbetssätt underlättar sjuksköterskors skapande av individuellt anpassade vårdplaner som 

inte bara tog hänsyn till medicinska behov utan även integrerade psykosociala och kulturella 

faktorer för att maximera effektiviteten av egenvårdsinsatser. Utöver detta uttrycker 

sjuksköterskor vikten av att involvera äldre i sin omvårdnad för att de ska kunna påverka sin 

hälsa samt att stödja de äldres fysiska förmågor i syfte att bibehålla de resurserna de har 

kvar. Detta kunde innefatta att lära ut tekniker för självinjektion, sårskötsel eller andra 

procedurer som möjliggör en autonom hantering av hälsoproblem (Lima m.fl., 2022). Av de 

tillfrågade sjuksköterskorna svarade 98,8% att individanpassad vård var viktigt, men 86,4 

uppgav att detta efterlevdes i praktiken (Van Humbeeck m.fl., 2020). Sjuksköterskorna 

uppgav även att det var av central vikt att kontinuerligt utvärdera och justera 

egenvårdsstrategierna baserade på patientens reaktion och resultaten av vårdinsatserna. Av 

de tillfrågade sjuksköterskor svarade 50% att de involverar de äldre i utvärdering av 

resultatet av vården (Eloranta m.fl. 2014).  

5.3.4 Hinder för främjandet av egenvård och autonomi 

Sjuksköterskorna var ofta negativt inställda när det gällde deras uppfattning av 

egenvårdsåtgärder. Fokus för omvårdnaden var att kontrollera de äldres beteende istället för 

att samarbeta i partnerskap med hänsyn tagen till de äldres autonomi. Främjandet av de 

äldres autonomi stod i konflikt med traditionell vård och sjuksköterskans professionella 

ansvar och autonomi (Jacobs, 2019; Roets-Merken m.fl.). Sjuksköterskorna hade svårt med 

situationer där äldre fattar beslut eller visar beteenden som, enligt dem, inte gynnar de äldres 

hälsa eller välbefinnande. I dessa situationer innebar detta en konflikt. Å ena sidan från en 

position med professionellt ansvar och en strävan efter optimal hälsa och välbefinnande för 

äldre; å andra sidan, en vilja att respektera de äldre önskemål eftersom, att "ta kontroll över 

sitt eget liv" och "fatta ditt eget beslut” är viktiga aspekter för autonomi (Roets-Merken m.fl., 

2016; van het Bolsher-Niehuis, 2019). Vissa sjuksköterskor ansåg att äldre var för passiva och 

institutionaliserade för att delta i sin egenvård och att de ser omvårdnad som sjuksköterskans 

roll. Äldre sjuksköterskor beskrev också att de fann tillfredsställelse i sin roll att vårda och 

forma känslomässiga band med de äldre, vilket resulterade i att de undvek 

egenvårdsdiskussioner (Jacobs, 2019; Jones, 2020). 

   

Enligt flera forskare (Eloranta m.fl., 2014; Lima m.fl., 2022) är det ett faktum att viktiga 

områden i omvårdnaden, såsom kognition, psykisk hälsa och social integration, ibland 

nonchalerades i klinisk praxis. Sjuksköterskornas arbetsförhållanden och inarbetade rutiner 
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ledde ofta till att det inte fanns tid för de äldre att utföra vissa uppgifter såsom vardagliga 

aktiviteter och övning av egenvård. Sjuksköterskorna beskrev att trots att de äldre borde få 

fatta beslut i den dagliga vården gick det inte alltid att uppfylla detta. Det var oftast 

sjuksköterskorna tillsammans med de äldres anhöriga som fattade beslut. Sjuksköterskorna 

bedömde även att de var bättre på att möta de äldres fysiska behov och behov av hjälp med 

vardagliga sysslor än deras kognitiva behov (Eloranta m.fl., 2014; Lima m.fl., 2022). Andra 

hinder var sjuksköterskors utbildningsnivå och ålder, brist på ekonomiska resurser och 

personal samt att arbetsmiljön kunde innebära begränsningar (Eloranta m.fl., 2014).   

   

Sjuksköterskor beskrev att oklarheter de möter i sina dagliga vårdrelationer orsakas av 

otydlighet på högre nivåer inom vårdorganisationen. Anledningen till detta var att 

sjukvårdsorganisationerna utvecklat uppdragsbeskrivningar och policydokument om 

patientautonomi, men fokuserade på minskning av sjukvårdskostnader i praktiken. 

Främjande av autonomi framställdes därmed som en abstrakt vägledande princip för 

sjuksköterskorna i praktiken. Samtidigt som de skulle främja de äldres autonomi fanns det 

kostnadsbesparingskrav från vårdorganisationen. Resultatet blev att det uppstod 

diskussioner inom vårdavdelningarna om vilken avdelning som hade ansvar att ta hand om 

den äldre, hur och när. Sjuksköterskorna kunde inte ta hänsyn till de äldres individuella 

behov utan kände sig tvingade till att vårda alla äldre på ett och samma sätt (Jacobs, 2019). 

Enligt Van Humbeeck m.fl. (2020) leder detta till att den traditionella paternalistiska 

inställningen till patientvård, där patienterna åsikter och delaktighet ignoreras, delvis lever 

kvar och detta skapar ett vårdberoende hos de äldre. 

6 DISKUSSION 

Under denna rubrik presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion. 

6.1 Resultatdiskussion 

Resultatdiskussionen påbörjas med en diskussion avseende artiklarnas karaktär, inklusive 

deras angivna syfte och tillämpade metoder. Därefter följer en ingående diskussion av de 

erhållna resultaten i relation till tidigare forskning och vårdvetenskapligt perspektiv. 

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod 

Syftet med examensarbetet var att kartlägga hur sjuksköterskor inom äldreomsorgen kan 

främja egenvård och därmed stärka autonomin hos äldre personer. De tolv utvalda artiklarna 

ansågs besvara syftet. Samtliga artiklar berörde sjuksköterskor och deras erfarenheter av 

vård av äldre. Enligt Billhult (2017a) ska syftet vara klart formulerat och fungera som en röd 

tråd genom hela studien. Vidare beskriver Henricson (2017) att ett vagt formulerat syfte ger 

läsaren en otydlig bild av vad som avses studeras. Efter kvalitetsgranskning av artiklarna 

fann författarna att alla tolv artiklar hade ett tydligt beskrivet syfte. Det kunde ses som en 
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svaghet att alla artiklar inte hade begreppet ”egenvård” i syftet, men innehållet i dessa 

artiklar beskrev sjuksköterskans arbete på liknande sätt som artiklarna med ordet ”egenvård” 

i syftet. Det kunde också ses som en styrka att författarna inte begränsade sig till en specifik 

definition av begreppet "egenvård", vilket möjliggjorde bredare tolkningar och därmed 

bredare resultat. Efter diskussion kring tillämpningen av olika begrepp i artiklarnas syfte 

kom författarna fram till att begreppet ”egenvård” har flera synonymer och att autonomi 

innebär en självständighet som möjliggörs när äldre har förmågan att sköta sig själva. 

Därmed ansågs dessa artiklar kunna inkluderas.  

   

I examensarbetet granskades artiklar som tillämpade kvalitativa, kvantitativa och mixade 

metoder. Kvantitativa metoder används vid studier vars resultat är mätbart och presenteras 

med siffror, exempelvis vid uppskattning av hur utbredda olika förhållanden och attityder är 

inom den undersökta populationen. Kvalitativa metoder används främst vid undersökning av 

företeelser som kräver förståelse på ett djupare plan genom intervjuer eller observation 

(Eliasson, 2018). Mixad metod anses vara komplementär då den ena metoden representerar 

numeriska data och den andra metoden representerar textdata vilket i praktiken innebär att 

respektive metods begränsningar delvis elimineras medan styrkorna kvarstår. Metoden sägs 

stärka trovärdigheten i studiens resultat med komplementära data som understödjer 

forskarens hypotes, modell och tolkning (Borglin, 2017). 

   

Artiklarna med kvantitativa metod använde sig av frågeformulär som datainsamlingsmetod 

och beskrivande statistik som analysmetod. Enligt Eliasson (2018) är en styrka med skriftliga 

enkätundersökningar att den tillfrågade själv kan välja när frågeformuläret fylls i, men trots 

detta är svarsfrekvensen lägre än vid intervjuundersökningar. En annan svaghet är att risken 

för missförstånd ökar när de tillfrågade inte kan få förtydliganden vid eventuella oklarheter 

kring frågorna i enkäten. Styrkor med enkäter är att de är lätta att analysera och att de kan 

administreras till ett större geografiskt urval. Enligt Billhult (2017b) innebär beskrivande och 

analytisk statistik som analysmetod alltid en risk för systematiska fel som gör att felaktig 

slutsats dras. Detta kan bero på tekniska fel eller på personliga egenskaper som en eller flera 

personer har, så kallad bias.  

   

De kvalitativa artiklarna skiljde sig åt i datainsamlingsmetod med variationer som 

inkluderade intervjuer, fokusgrupper och longitudinell datainsamling. Enligt Danielson 

(2017a) lämpar sig intervju som datainsamlingsmetod när forskare vill ha beskrivningar för 

att förstå fenomen, situationer och händelser. Styrkor med intervjuer är möjligheten till 

större svarsfrekvens eftersom de innebär ett mänskligt möte samt att intervjuaren kan ge 

förtydliganden till deltagare om någon fråga uppfattas som vag. Svagheter med metoden är 

att deltagarna kan påverkas av intervjuaren i sina svar samt att anonymitet inte kan bevaras 

(Danielson, 2017a). Fokusgrupper innebär att samla grupper av deltagare som fritt får 

diskutera ett givet ämne under ledning av en samtalsledare. Fördelen med metoden är 

möjligheten att nyttja interaktionen som sker i gruppsamtalet och se hur de gemensamt 

skapar mening åt ämnet som diskuteras. Det finns dock en risk att deltagarnas svar påverkas 

av andra i gruppen (Wibeck, 2017). En artikel använde sig av longitudinell datainsamling där 

forskarna observerade deltagarna samt läste deltagarnas ”dagböcker” under flera månader. 

Fördelen med denna metod är att frågor kan ställas mer informellt vilket samtidigt leder till 

att deltagarna inte uppfattar frågorna som att bli intervjuad. Nackdelen är att det tar lång tid 

att samla in data från olika personer och att dataanalysen försvåras av många olika frågor 

som ger olika svar (Danielsson, 2017a).  
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Som analysmetod tillämpade de kvalitativa artiklarna tematisk analys eller jämförande 

innehållsanalys, beskrivande fenomenologisk metod och narrativ analys. Enligt Danielsson 

(2017b) består kvalitativ innehållsanalys oftast av delarna analysenhet, domän, 

meningsenhet, kod, kategori och/eller tema. Metoden är beskrivande i sin form och 

resultaten är lätta att använda i olika kontexter men kan däremot inte generaliseras. 

Fenomenologisk metod innebär att fånga alla delar av ett fenomen, vilket betyder att 

fenomenet först ska ses och sedan ska alla tänkbara sidor av fenomenet beskrivas. Utan 

denna intentionalitet finns det risk för att viktiga delar missas och att fenomenet inte blir 

fullständigt beskrivet (Friberg & Öhlén, 2017). Enligt Scott (2017) innebär narrativ analys att 

specifikt undersöka berättelsen och berättandet. För att förklara en berättelse kan en analys 

av struktur och språkuppbyggnad göras medan tolkningen söker efter den mening som 

uttrycks. Målet med tolkningen är en djupare förståelse av hela berättelsen och att förstå 

själva berättelsen i sitt språkliga och kulturella sammanhang.  

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat 

Detta examensarbete hade för syfte att kartlägga hur sjuksköterskor inom äldreomsorgen kan 

främja egenvård och därmed stärka autonomin hos äldre personer. Under 

sammanställningen av resultatet identifierades fyra teman, nämligen ”betydelsen av 

egenvård och autonomi”, ”sjuksköterskans kompetens och roll”, ”omvårdnadsåtgärder som 

främjar egenvård” samt ”hinder för främjandet av egenvård och autonomi”. Under denna 

underrubrik diskuteras resultatet i relation till tidigare forskning, vårdvetenskaplig teori 

samt lagar och styrdokument. 

 

Under temat betydelsen av egenvård och autonomi belyses vikten av respekt för äldres 

autonomi inom omvårdnadskontexten. Denna respekt innebär en skyldighet att bekräfta de 

äldres beslutsförmåga och främja de villkor som möjliggör utövandet av denna autonomi. 

Sjuksköterskornas beskrivning av behovet av en trygg och stödjande vårdmiljö där de äldre 

känner sig hörda och respekterade understryker vikten av att skapa en atmosfär som främjar 

autonomi och delaktighet. Det framkommer i resultatet att den äldre inte bör vara en passiv 

mottagare av vård, utan snarare en aktiv deltagare i beslut som påverkar deras vardag. Detta 

synsätt överensstämmer med Orems (2001) teori att stödja individens självständighet och 

valfrihet för att öka känslan av kontroll och värdighet. Tidigare forskning belyser de 

betydande livsförändringar som äldre personer genomgår när de blir beroende av hemtjänst 

eller flyttar till äldreboende samt hur de äldres privatliv och integritet påverkas då vårdgivare 

utför sina uppgifter samtidigt som relationen till vårdgivarna är inte självvald. Bristen på 

tillfredsställelse gällande den begränsade tiden som erbjuds för att erhålla hjälp och 

möjligheten att vara delaktig i och påverka sin egenvård resulterar i minskad autonomi och 

självbestämmande för de äldre (Tuominen m.fl., 2014; Jarling m.fl., 2018). Äldre individer 

upplever att de har fler möjligheter att genomföra aktiviteter på egna villkor i hemmiljön, 

vilket motiverar deras strävan att bo kvar hemma så länge som möjligt (Sixsmith m.fl., 2014). 

 

Under temat sjuksköterskans kompetens och roll framkom det att det krävs kunskap och 

kontinuerlig utbildning för att sjuksköterskan ska kunna utöva sin roll i att identifiera den 

äldres egenvårdskapacitet samt främja egenvård. Sjuksköterskan ska kunna anpassa sina 

vårdhandlingar efter varje enskild vårdtagare. Tidigare forskning visar att äldre vill skapa en 
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relation till sina vårdgivare för att kunna uttrycka sin vilja och sina behov, vilket i sin tur 

hjälper sjuksköterskor att identifiera egenvårdsbehoven. Relationen blir också en bidragande 

faktor till äldres vilja i att delta i sin egenvård (Ernsth Bravell m.fl., 2021; Jarling m.fl., 2018). 

Detta kan vidare relateras till Orems (2001) egenvårdsteori där det betonas att en bra 

relation mellan sjuksköterskan och äldre vårdtagare möjliggör skapandet av individuellt 

anpassade vårdplaner där medicinska, psykosociala och kulturella faktorer integreras för att 

optimera effektiviteten av egenvårdsinsatser. Denna typ av relation kan även stödja fysisk 

autonomi genom att inkludera tekniker och rådgivning för att underlätta egenvårdsuppgifter, 

exempelvis självinjektion eller sårskötsel. Detta bidrar till bevarande av fysiska resurser hos 

den äldre i enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter (2009), där ansvar läggs på den 

legitimerade yrkesutövaren att identifiera vårdtagarens resurser och, utifrån dessa, bedöma 

förmågan att kunna utföra egenvård. Sjuksköterskans roll inkluderar även att identifiera 

äldre vårdtagares hälsoresurser och hälsohinder. Detta är ett krav för att kunna främja 

egenvårdsbalans samt skapa individuellt anpassade åtgärder (Orem, 2001). 

Identifieringsprocessen innebär att bedöma vilka aktiviteter de äldre behöver mest hjälp med 

kontra vilka de kan klara av att utföra själv eller med lätt stöd. Denna process är ett exempel 

på en situation där sjuksköterskan kan involvera anhöriga i de äldres omvårdnad. Förutom 

att erbjuda praktiskt stöd kan anhöriga spela en central roll genom att förstå och främja de 

äldres mentala och emotionella välmående samt öka deras känsla av trygghet (Sya’diyah 

m.fl., 2022). Genom att samordna denna typ av interaktion mellan alla som är involverade i 

de äldres vård skapar sjuksköterskan möjlighet att ta del av viktig information som kan 

användas till att främja egenvårdsbalansen (Orem, 2001). 

 

Under temat omvårdnadsåtgärder som främjar egenvård framkom det att sjuksköterskor 

har för uppgift att implementera omvårdnadsåtgärder som syftar till att stärka individens 

förmåga att ta ansvar för sin egen hälsa. Detta innebär att uppmuntra formuleringen av 

realistiska och hållbara mål för egenvård samt att skapa en vårdplan anpassad till den äldres 

förmåga att ta hand om sin egen hälsa. Denna process involverar identifiering och stärkande 

av befintliga resurser, övervägande av hinder för egenvård och formulering av strategier för 

att övervinna dessa hinder. Denna beskrivning av sjuksköterskans roll och ansats kan 

relateras till Orems egenvårdsteori, där betoningen ligger på att främja individens 

självständighet och egenvårdskapacitet. Enligt Orem (2001) är sjuksköterskans uppgift att 

stödja och underlätta individens egenvård genom att identifiera och möjliggöra resurser samt 

genom att anpassa vården efter individens unika behov och förutsättningar. Terapeutisk 

relation, kunskapsöverföring, och stödstrukturer för att formulera mål och övervinna hinder 

är alla centrala element i Orems teori om egenvård. Tidigare forskning visar att de äldre 

anpassar sina liv till vårdkulturen och vårdgivarnas rutiner, vilket innebär att deras 

valmöjligheter minskar och deras egna önskemål prioriteras lägre. Enligt Ernsth Bravell m.fl. 

(2021) och Jarling m.fl. (2018) innebär denna anpassning att de äldre måste ge upp, tänja på, 

eller helt ändra sina rutiner. Störst missnöje framkommer kring fasta rutiner, särskilt vad 

gäller uppgifter som att stiga upp och lägga sig, samt att vara beroende av vårdgivarnas 

tidsschema och tillgänglighet. Denna slutsats går emot ICN:s etiska koder för sjuksköter 

(2021) där ansvar läggs på sjuksköterskor att främja en miljö där äldre vårdtagare känner att 

sina värderingar är respekterade.  

 

Under temat hinder för främjandet av egenvård och autonomi framkom att 

sjuksköterskornas attityder gentemot äldres egenvård ofta är negativa och präglas av en 

konflikt mellan främjande av autonomi och traditionellt vårdansvar. Det framgår att 
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sjuksköterskor har svårt att hantera situationer där äldre personer tar egna beslut som inte 

nödvändigtvis främjar deras hälsa enligt sjuksköterskornas uppfattning. Arbetsförhållanden 

och inarbetade rutiner anses hindra sjuksköterskor från att ägna tillräcklig med tid åt äldres 

egenvård och vardagliga aktiviteter. Det poängteras att beslut angående äldres vård ofta tas 

av sjuksköterskor och anhöriga, vilket kan leda till bristande autonomi för de äldre. Det kan 

dock förekomma nackdelar med att insistera på att belasta äldre med all beslutsfattning. 

Denna aspekt bekräftas i tidigare forskning där det poängteras att det finns en risk att skapa 

hinder när det gäller att överbelasta äldre vårdtagare med ansvaret att fatta egna beslut i alla 

lägen (Delmar, 2013). Det är sjuksköterskans ansvar att presentera olika hälsosamma 

alternativ och samordna kommunikationen mellan vårdtagare, vårdgivare och anhöriga för 

att gemensamt välja det mest lämpliga alternativet (Yuk Chiu Yip 2021). De ovannämnda 

hindren som presenteras i resultatet kan också relateras till sjuksköterskornas 

utbildningsnivå, ålder, ekonomiska och personalresurser samt arbetsmiljö. Konflikten mellan 

att främja autonomi och traditionellt vårdansvar, som framkommer i resultatet, kan ses som 

en utmaning i att tillämpa Orems (2001) teori i praktiken. Anhöriga kan spela en viktig roll i 

sjuksköterskans arbete att främja de äldres egenvård och autonomi, vilket samtidigt minskar 

risken för att hälsohinder uppstår. Genom att få utbildning kring vikten av att bevara de 

äldres självbestämmande och förmåga att utföra egenvård blir anhöriga bättre förberedda på 

att möta de utmaningar som är relaterade till den äldre generationens ökade svårigheter med 

att utföra vardagliga uppgifter (Søvde m.fl, 2023). Anhöriga kan också vara aktiva partners i 

beslutsprocessen kring de äldres vård och hälsa, vilket bidrar till att bevara 

självbestämmande och välbefinnande (Laragy m.fl., 2021).  

I bakgrunden betonas att strävan efter autonomi ibland kan göra det svårare för äldre att 

acceptera hjälp och kan leda till negativa konsekvenser. Detta påpekas för att visa att 

autonomi inte alltid resulterar i förväntade positiva utfall. Trots detta är det ovanligt med 

sådana negativa resultat, och autonomi är oftast något positivt att sträva efter, enligt 

examensarbetets resultat. På grund av detta utgår examensarbetet ifrån den positiva 

inställningen gällande autonomin och därför inkluderades det i syftesformuleringen. 

6.2 Metoddiskussion 

I detta examensarbete användes litteraturöversikt som metod utifrån Friberg (2022) då 

metoden ansågs ändamålsenlig för arbetets syfte. Med litteraturöversikt skapas en översikt 

av kunskapsläget på ett systematiskt sätt med målet att skapa en ny helhet när resultatet från 

forskningsartiklarna integreras. Kritik och risker med den valda metoden är att en begränsad 

mängd relevant forskning ligger till grund för översikten och att författarna kan göra ett 

selektivt urval genom att endast välja studier som stödjer författarnas åsikter (Friberg, 2022). 

Om författarna istället hade valt systematisk litteraturöversikt som metod hade dessa risker 

kunnat undvikas. Enligt Rosén (2017) innebär systematisk litteraturöversikt att 

forskningsfrågan är mer preciserad och därmed blir litteratursökningen mer specifik för att 

hitta all väsentlig forskning. Dock visade det sig att forskning kring ämnet i föreliggande 

examensarbete var begränsad, vilket ledde författarna till slutsatsen att resultatet i 

examensarbetet kan ses som tämligen heltäckande. Enligt Friberg (2022) måste dock 

avgränsningar och val göras då det inte är möjligt att omfatta all vetenskaplig forskning inom 

ett ämne.  Därav har avgränsningar i detta examensarbete gjorts främst gällande 

publiceringsdatum och språk. 
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I examensarbetet granskades och analyserades artiklar med kvantitativ, kvalitativ och mixad 

metod för att skapa en helhet. Enligt Billhult (2017c) innebär kvantitativ metod användning 

av strukturerade mätningar eller observationer för att få svar på forskningsfrågor där 

resultatet representeras av siffror i olika former. Denna metod ger möjlighet att täcka in flera 

olika områden i en undersökning och resultatet är ofta generaliserbart till ett större 

sammanhang. Kvalitativ metod används för att undersöka företeelser och sammanhang som 

kräver mer djupgående förståelse och är svåra att kvantifiera (Eliasson, 2017). Enligt 

Henricson & Billhult (2021) är forskarens förståelse och förhållningssätt involverade i 

processen vid kvalitativ metod. I föreliggande examensarbete analyserades artiklar med både 

kvantitativ och kvalitativ metod för att se hur siffror kunde användas som komplement till 

det som framkom i den kvalitativa forskningen. Med denna komplementära data kan 

metoden förbättra trovärdigheten i examensarbetets resultat (Borglin, 2017).  

   

Vid första litteratursökningen gjordes en avgränsning till artiklar publicerade de senaste fem 

åren. Vid granskning av antal träffar insåg författarna att det var nödvändigt att utöka antalet 

år till tio. Enligt Östlundh (2022) är det bra att göra en tidsavgränsning eftersom 

vetenskapligt material är en färskvara. Efter att ha läst alla artiklar som genomgått 

kvalitetsgranskningen kom författarna fram till att alla artiklar var relevanta till 

examensarbetet, även artiklar som var äldre än fem år. Enligt Östlundh (2022) kan 

avgränsningar innebära att relevanta artiklar inte kommer med i sökningen. Denna risk 

bedömdes som liten eftersom artikelsökningen gjordes om med minskad begränsning från 

fem till tio år.  

   

Syftet i examensarbetet var att kartlägga sjuksköterskors erfarenheter, men att endast 

använda sökordet ”experience” gav för få sökträffar. Därmed utökades sökorden till att även 

innefatta benämningarna ”nurse attitudes”, ”nursing role”, professional competence” och 

”nurse perception”. För egenvård användes benämningarna ”self care”, ”self management”, 

”self efficiecy”, ”participation” och ”patient autonomy”. Enligt Östlundh (2022) krävs 

experimentering med olika sökord och synonymer för att få fram relevant litteratururval. Till 

detta användes boolesk sökteknik med operatorerna AND, OR och NOT där AND och OR 

utökade sökningarna medan NOT minskade sökningarna. NOT användes för att exkludera 

artiklar som berörde vård i livets slutskede eftersom den form av vård inte ingick i 

examensarbetets syfte. 

   

Informationssökningen utfördes i de akademiska databaserna CINAHL Plus och PubMed 

som innehåller kvalitetsgranskad forskning och vetenskapliga publikationer inom 

omvårdnadsvetenskap. I syfte att få en övergripande bild av det aktuella forskningsläget 

gjordes totalt fem sökningar, fyra i CINAHL Plus och en i PubMed. Antalet träffar var högre i 

CINAHL Plus vilket kan ha sin förklaring i att PubMed även innehåller material från hela 

biomedicinska området (Karlsson, 2017). Enligt Östlundh (2022) bör sökningar göras i olika 

informationskällor för att få en förståelse för vilka källor som är relevanta att söka i samt för 

att uppnå ett evidensbaserat urval. Vid sökning i fler databaser stärks även arbetets validitet 

och trovärdighet speciellt om ett antal artiklar är återkommande i de olika databaserna, vilket 

flertalet av artiklarna som analyseras i examensarbetet var (Henricson, 2017). Ett 

inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara peer reviewed, vilket innebär att artiklarna 

genomgått en granskningsprocess av utomstående forskare innan publicering och är således 

av god kvalitet (Karlsson, 2017). Eftersom PubMed inte har funktionen peer review 
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granskades de valda artiklarna med hjälp av databasen Ulrichweb. Enligt Henricson (2017) 

kan användandet av peer reviewed artiklar öka trovärdigheten i examensarbetet.  

   

Artiklarna som valdes till analysen var skrivna på engelska och översattes till svenska. Vid 

översättningen från engelska till svenska har svensk-engelskt lexikon använts och 

översättning av medicinska- och omvårdsrelaterade termer har kontrollerats via svensk 

MeSH. Pålitlighet kan påvisas genom att författarna beskriver sin förförståelse samt hur 

författarnas tidigare erfarenheter påverkat datainsamling och dataanalys (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Under arbetets gång har diskussioner förts för att minska risken för att 

förförståelsen, från tidigare arbete med äldre, skulle påverka examensarbetets resultat.   

   

Mårtensson & Fridlund (2017) beskriver att bekräftelsebarhet ökar om analysprocessen är 

tydligt beskriven. Författarna har beskrivit analysen så utförligt som möjligt och strävat efter 

att ha ett neutralt och objektivt ställningstagande gällande studien. De olika delarna i 

examensarbetet har även kritiskt granskats av både medstudenter och handledare under 

arbetets gång, vilket ökar bekräftelsebarheten. Det kan dock alltid förekomma misstolkningar 

eller oklarheter trots noggrann beskrivning av analys vilket ökar risken för att processen inte 

kan upprepas med samma resultat.  

   

Överförbarhet innebär hur examensarbetets resultat kan överföras till andra grupper och 

sammanhang (Mårtensson & Fridlund, 2017). Resultatet kan ha påverkats av den begränsade 

geografiska variationen av artiklarnas ursprung. Alla artiklar var författade i Europa varav 

fem i Nederländerna och tre i Finland. Svagheten med att endast inkludera studier utförda i 

Europa ökar risken för att resultaten inte kan överföras fullt ut i övriga delar av världen. 

Informationssökningen gav inga träffar utanför Europa vilket kan betyda att forskning kring 

egenvård var begränsad alternativt författad på ett annat språk än engelska i övriga delar av 

världen. Resultatet kan även ha påverkats av att det fanns variation i vilken verksamheten 

studierna utförts såsom äldreboende, sjukhus och hemtjänst. Detta kan dock ses som en 

styrka eftersom det oberoende av verksamhet fanns likheter i studiernas resultat. 

Sammanfattningsvis fanns återkommande likheter trots variationerna som resulterade i de 

teman som presenterades i resultatdelen, varför författarna ansåg att resultatet kunde vara 

överförbart till andra situationer och sammanhang. 

6.3 Etikdiskussion 

I en vetenskaplig forskningsstudie är det av yttersta vikt att följa strikta etiska riktlinjer för 

att säkerställa integritet och tillförlitlighet. Forskningsetik utgör en central del av detta arbete 

och för att upprätthålla höga etiska standarder har CODEX (2021a) använts som en 

vägledande ram. CODEX representerar en omfattande samling etiska koder, riktlinjer och 

lagar som reglerar forskningsprocessen. I detta sammanhang betonas särskilt vikten av att 

undvika avvikande från sanningen, såsom framställning av vilseledande resultat, samt att 

förhindra plagiat i forskningsarbetet. 

 

Examensarbetet har genomgått en grundlig litteraturanalys för att säkerställa hög kvalitet 

och tillförlitlighet i de presenterade resultaten. De utvalda artiklarna för analys har 

genomgått en granskning av peer-review eller blivit godkända genom Ulrichweb, vilket 
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garanterar att forskningen har accepterats och godkänts av vetenskapssamhället (Friberg, 

2022). Enligt CODEX (2021a) bör alla källor tydligt redovisas för att undvika plagiat och i 

detta arbete har APA (American Psychological Association, 2020) använts som 

referensteknik. 

 

För att säkerställa översättningens korrekthet från engelska till svenska har ett svenskt-

engelskt lexikon använts och vid översättning av medicinska och omvårdnadsrelaterade 

termer har översättningen verifierats genom webbsidan svensk MeSH. Ytterligare 

försiktigheter har vidtagits för att undvika snedvridning av presenterade artiklar och 

medvetenheten om riskerna med litteraturöversikter som analysmetod, enligt Friberg 

(2022), har beaktats. 

 

Författarna till detta examensarbete strävar efter att upprätthålla en neutral ståndpunkt 

gentemot det som studeras i examensarbetet. Under kvalitetsgranskningen har en noggrann 

kontroll utförts av artiklarnas etiska resonemang samt deltagarnas frivilliga medverkan i 

studierna. Enligt Polit och Beck (2021) understryks vikten av att respektera människors 

autonomi genom att tillhandahålla tillräcklig information om studien och acceptera 

deltagarnas beslut angående deras deltagande eller avstående från studien. Genom dessa 

åtgärder strävar författarna efter att säkerställa god forskningssed och undvika oredligheter, 

såsom plagiat, förfalskning, fabricering eller stöld, som tydligt definieras av CODEX (2021b). 

7 SLUTSATS 

Syftet med examensarbetet var att kartlägga hur sjuksköterskor inom äldreomsorgen kan 

främja egenvård och därmed stärka autonomi hos äldre personer. Resultatet illustrerar vilka 

komplexa faktorer som påverkar sjuksköterskors möjlighet att främja egenvård och autonomi 

hos äldre. För att överkomma dessa utmaningar krävs en holistisk syn och kontinuerlig 

utbildning med mål att främja en vårdmiljö som stödjer äldres autonomi och 

självbestämmande. Det är också nödvändigt att ta itu med strukturella hinder och främja en 

kultur av respekt och delaktighet för att optimera äldres livskvalitet inom äldreomsorgen. 

Detta kan inkludera att se över och förbättra arbetsförhållanden, tillhandahålla tillräckliga 

resurser och stöd samt implementera policyer som främjar äldres autonomi. Att skapa en 

kultur av respekt och delaktighet innebär att erkänna och värdesätta äldres erfarenheter, 

preferenser och individuella behov. Det handlar också om att involvera äldre i 

beslutsprocessen om deras egen vård och skapa en miljö där de känner sig hörda och 

respekterade. 

7.1 Förslag på vidare forskning 

Föreliggande examensarbete har fokuserat på hur sjuksköterskor kan främja egenvård inom 

äldreomsorgen generellt utan någon inriktning på vårdverksamhet. Ett förslag på vidare 
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forskning kan därför vara att fokusera på en specifik vårdverksamhet inom äldreomsorgen, 

exempelvis äldreboenden. Detta för att kunna jämföra hur sjuksköterskor arbetar, i liknande 

miljö, för att främja egenvård. Resultatet skulle visa vad som fungerar väl och vad som kan 

förbättras på de olika äldreboendena. Detta skulle förhoppningsvis kunna leda till att olika 

äldreboenden kan lära av varandra och på så vis förbättra arbetssättet för sjuksköterskor 

gällande främjandet av egenvård. Resultatet av informationssökningen till detta 

examensarbete var artiklar författade i Västeuropa. Ett annat förslag till vidare forskning 

skulle därför kunna vara att undersöka hur sjuksköterskor främjar egenvård i Östeuropa och 

i övriga delar av världen.  
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patientautonomi i praktiken, utan snarare begränsar den eftersom 

den inte tar hänsyn till specifika behov, sammanhang och motiv. 

Paradoxalt nog förväntas sjuksköterskor främja patienters autonomi 

samtidigt som de måste dra en gräns för alla patienter och samtidigt 

aktivera patienternas egna styrkor och sociala nätverk. Det krävs 

samarbete med familj och patienter för att minska kostnaderna. 

Analysen avslöjar även tre huvudsakliga krav för att stärka 

patientens autonomi inom hemvårdssituationen: anpassning till 

individens behov, aktivering av patientens egna styrkor samt 

samarbete med patienter och andra vårdgivare. Varje av dessa krav 

förhandlas fram av sjuksköterskorna i praktiken.  
Jones  

 

Exploring the attitudes, beliefs 

and behaviors of community 

nurses towards patient self-

care.  

 

Primary healthcare  

 

2020  

 

England  

To explore the attitudes, 

beliefs and behaviours of 

community nurses 

towards patient self-care 

and identify the barriers 

to self-care.  
  

Ansats: Kvalitativ  
 

Antal deltagare: 29 

sjuksköterskor  
 

Datainsamling: 

Fokusgrupper  
 

Dataanalys: Tematisk 

analys  
  

Resultaten visar att fokusgrupperna ansåg att äldre patienter 

uppfattade sjuksköterskors roll som att ta hand om dem, vilket 

resulterade i att patienterna vägrade att ta ansvar för sin egen vård. 

Åldrande sjuksköterskor tenderade på samma sätt att se sin roll som 

vårdgivare, vilket ledde till att de avböjde hjälp från patienternas 

familjer. Deltagande sjuksköterskor värderade inte heller patientens 

egenmakt. En deltagare uttryckte att tillfredsställelse hämtades från 

att vara vårdare och skapa emotionella band med patienter, vilket 

resulterade i undvikande av diskussioner om egenvård för att 

upprätthålla den terapeutiska relationen. Många sjuksköterskor 

ansåg att förväntningarna på sjuksköterskans roll som vårdgivare 

och de tjänster de tillhandahåller var resultatet av 

missuppfattningar om deras syfte. Denna fråga förvärrades av sena 

egenvårdsdiskussioner med patienter och brist på information om 

närvård. Studien identifierade att omvårdnad i samhället oftast 

fokuserar på patientsäkerhetsaspekter och professionellt ansvar, 

vilket kan begränsa egenvården till patienter som följer sina 

föreskrivna behandlingsregimer. Dessutom använde vissa 

sjuksköterskor en biomedicinsk vårdmodell som inte beaktade 
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patienternas psykologiska och sociala behov. Detta kunde resultera i 

patientmotstånd mot egenvårdsaktiviteter. 

  
Kajander-Unkuri, 

Kämäräinen, Hartikainen och 

Turjamaa  

 

Effectiveness of a combined 

web-based and simulation-

based continuing education on 

home-care professionals’ 

competence to evaluate 

people’s acute care needs in  

Finland.  

 

Health and Social care  

 

2021  

 

Netherlands  

This study aims to 

investigate the 

effectivnes of combined 

web-based and 

simulation-based 

continuing education on 

home-care professionals’ 

competence regarding 

evaluating older peoples’ 

needs for acute care.   

Ansats: Kvantitativ  
 

Antal deltagare: 254 

sjuksköterskor  
 

Datainsamling: 

Frågeformulär  
 

Dataanalys: Beskrivande 

statistik  
  

Studien visade att sjuksköterskor inom hemtjänsten ansåg att deras 

kompetens att bedöma äldres akuta vårdbehov förbättrades över 

alla åtta områden, med mest framträdande förbättringar i 

hälsobedömning och konsultation, andning, neurologi och 

smärthantering. Minst framträdande förbättringar observerades vid 

typ 2-diabetes, infektioner, kardiovaskulär cirkulation och 

minnesstörningar. Forskningen bidrog med ny insikt om 

kombinerad webbaserad och simuleringsbaserad fortbildning för 

hemtjänstpersonal. Studien identifierade tre kritiska frågor rörande 

hemtjänstpersonals kompetens inom dessa områden: högsta och 

lägsta självskattade kompetensområden samt effektiviteten av 

simulering som undervisningsmetod. Hälsobedömning och 

konsultation uppvisade störst förbättring, vilket är vitalt för äldres 

självständighet. Kompetens inom multiprofessionell 

kommunikation och konsultation anses nödvändig för att 

hemtjänstpersonal ska kunna dela information, fatta snabba beslut 

och lösa komplexa omvårdnadsproblem. Resultaten indikerade även 

att kombinationen av webbaserad och simuleringsbaserad 

utbildning var effektiv för att stärka hemtjänstpersonalens 

kompetens inom gerontologisk omvårdnad.  

  

8/9  
Hög  
  

Kiljunen, Partanen, Välimäki 

och Kankkunen  

 

Older people nursing in care 

homes: An examination of 

nursing professionals’ self-

To explore care home 

nursing professionals’ 

self-rated competence in 

older people nursing and 

to identify predictors of 

this competence.  

Ansats: Kvantitativ  
 

Antal deltagare: 781 

sjuksköterskor  
 

Resultaten visade att sjuksköterskorna generellt sett bedömde sin 

kompetens som hög. Forskarna identifierade också olika faktorer 

som kunde påverka sjuksköterskornas självbedömning av sin 

kompetens. Det inkluderade faktorer som utbildning och erfarenhet 

inom äldreomsorgen, kontinuerlig fortbildning och möjligheter till 

professionell utveckling, samt stöd från kollegor och ledning. 
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assessed competence and its 

predictors.  

 

International Journal of Older 

People Nursing   

 

 

2018  
Finland  

Datainsamling: 

Frågeformulär  
 

Dataanalys: Beskrivande 

statistik  
  

Studien visade att vårdpersonal bedömde sin kompetens högst i 

observation, kommunikation och interaktion, vilket är avgörande 

för äldre personer på vårdhem. Underskalan "nätverk och 

samarbete" hade dock låga betyg, vilket tyder på behovet av 

utveckling inom detta område. Övergången till vårdhem påverkar 

både boende och familjemedlemmar, som kan känna skuld eller 

misslyckanden. Ett brett nätverk är nödvändigt för äldres 

välbefinnande på vårdhem. Det behövs också etisk kompetens då 

vårdhemssammanhang är fulla av vardagsetiska frågor. Chefer bör 

bedöma vårdhems etiska praxis och identifiera främjande faktorer 

och barriärer som påverkar stödet till etisk kompetens. Studien 

betonar att det finns utrymme för förbättring gällande 

vårdpersonalens etiska kompetens.   

 

Lima, Martins, Ferreira, 

Coelho, Schoeller and Parola 

 

Nursing focuses and 

interventions that promote the 

autonomy of the elderly  

 

Revista Gaúcha de 

Enfermagem  

 

2022  

 

Portugal  

To describe the meaning 

attributed to the 

experiences of the 

clinical experience of 

specialist nurses in the 

implementation of 

nursing care focuses and 

respective interventions 

that promote the 

autonomy of the elderly.  

Ansats: Kvalitativ  
 

Antal deltagare: 18 

sjuksköterskor  
 

Datainsamling: 

Intervjuer  
 

Dataanalys: Beskrivande 

fenomenologisk metod 

  

Resultaten påvisar att sjuksköterskornas erfarenhet är att de sjuka 

äldres åsikt och delaktighet inte beaktas i vårdprocessen, vilket inte 

främjar de äldres autonomi. Övning av egenvård innebär att lära de 

äldre hur de kan utföras trots sjukdom, men att tidsbrist leder till 

att sjuksköterskorna inte hinner ta hänsyn till autonomin. 

Sjuksköterskorna beskriver att trots att de äldre borde få fatta beslut 

får de inte det, i den dagliga vården frågar de inte hur de äldre vill 

ha det/vad de tycker om utan det är sjuksköterskorna tillsammans 

med de anhöriga som fattar beslut. När det kommer till att utbilda 

informella vårdgivare (anhöriga) informeras de att uppmuntra den 

äldre att vara så självständig som möjligt, att inte ”ta över en 

uppgift” den äldre försöker utföra och att stötta i det den äldre inte 

kan utföra själv. Sjuksköterskorna poängterar vikten av att ge de 

äldre adekvat information för att öka deras hälsolitteracitet både i 

förebyggande och sjukdomsbehandlande syfte.  Studien visar också 

att sjuksköterskor, vid vård av äldre, upplever svårigheter med delat 
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beslutsfattande och respekt för autonomi. Anledningar till detta är 

skyldighet att arbeta efter fastställda rutiner, äldre intar en passiv 

roll inom vården och engagerar sig inte i viktigt beslutsfattande, 

äldre är sköra och har fysiska/kognitiva funktionsnedsättningar, 

äldre har svårare att delta aktivt i sin egenvård, de äldre ser 

sjuksköterskor som experter och att beslutsfattandet är 

sjuksköterskans arbetsuppgift, vissa anhöriga kan resonera lika som 

de äldre, arbetsmiljön kan innebära begränsningar. Vidare 

framställs i resultatet hindrande faktorer som är 

informationssystem och tidsbrist. Arbetsmiljön påverkar kvaliteten 

av vård såsom rätt antal sjuksköterskor för att säkerställa 

patientsäkerhet men också för att nå organisatoriska mål.. 

Murray Cramm och Nieboer  

 

Self-management abilities and 

quality of life among frail 

community-dwelling 

individuals: the role of 

community in the 

Netherlands  

 

Health and Social Care  

 

2017  

 

Netherlands  

The objective of the 

study was to determine 

whether community 

nurses in the 

Netherlands improve 

self-management 

abilities and quality of 

life of frail community-

dwelling people.  

Ansats: Kvantitativ  
 

Antal deltagare: 220 

sjuksköterskor  
 

Datainsamling: 

Personliga intervjuer  
 

Dataanalys: Beskrivande 

statistik  
  

Resultaten visar ett tydligt samband mellan förbättrad förmåga att 

ta hand om sig själv och den upplevda livskvaliteten bland svaga 

äldre i samhället. Deras komplexa behov kräver mer än traditionell 

och akut sjukvård. ”Samhälssjuksköterskor”, som är sjuksköterskor 

som arbetar utanför sjukhusmiljön, förväntas fylla detta behov samt 

skapa ett samarbete med primärvården med målet att stötta svaga 

äldres livskvalitet på ett mer övergripande sätt. Dålig livskvalitet 

karaktäriseras av förlust av flera aspekter i livet så som färre sociala 

aktiviteter, svårigheter att bibehålla fysiska funktioner, kognitiv 

förmåga och psykisk hälsa. Förlust i en aspekt kan leda till cykel av 

resursförluster i flera olika aspekter i livet. Eftersom svaga äldre har 

försämrad reservkapacitet har de svårt att kompensera vissa resurs 

förluster vilket ökar risken för en försämring av livskvaliteten. 

Resultatet från studien visar att stödet från sjuksköterskor kan vara 

till hjälp för att avbryta dessa negativa cyklar inom de aspekter som 

är viktiga för livskvaliteten. För att bibehålla god livskvalitet och 

undvika depression bör fokus ligga på att förstärka dessa individers 

styrkor och förmågor för att bibehålla och stärka individernas egna 
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resurser. Studien påvisar att sjuksköterskor förbättrar svaga äldres 

förmåga att ta hand om sig själva och deras livskvalitet. I längden 

leder detta förebyggande arbete till färre onödiga medicinska 

åtgärder och beslut om särskilt boende vilket gör att de äldre kan 

bibehålla självständighet och livskvalitet. 

Renkema, de Leede and Van 

Zyl  

 

High-involvement HRM and 

innovative behavior: The 

meditation soles of nursing 

staff’s autonomy and affective 

commitment  

 

Journal of nursing 

management 

 

2021  

 

Netherlands  

The purpose of this 

paper was to investigate 

the relationship between 

high-involvement and 

innovative behaviours of 

nursing staff who care 

for elderly clients.  

Ansats: Kvantitativ  
 

Antal deltagare: 567 

sjuksköterskor  
 

Datainsamling: 

Onlinebaserad enkät  
 

Dataanalys: Beskrivande 

statistik  
  

Resultatet visar att autonomi och affektivt engagemang indirekt och 

positivt påverkar relationen mellan vårdpersonals uppfattningar om 

engagemangspraxis och innovativt beteende. Detta innebär att 

sjuksköterskors uppfattningar om dessa metoder endast kommer att 

påverka innovativa beteenden om de upplever större frihet i sitt 

arbete och mer engagemang för organisationen. Resultaten visar 

också att om sjuksköterskor ska kunna öka sitt 

nytänkande/innovationsförmåga inom vården krävs det att 

vårdorganisationen strukturellt stöttar innovationen, alltså att det 

måste finnas frihet att påverka hur vårdarbetet utförs. Det krävs ett 

känslomässigt band mellan sjuksköterskans och 

vårdorganisationens mål. 

8/9  
Hög  

Roets-Merken, Vernooij-

Dassen, Zuidema, Dees, 

Hermsen, Kempen och Graff 

  
Evaluation of nurses’ changing 

perceptions when trained to 

implement a self-management 

programmed for dual sensory 

impaired older adults in long-

term care: a qualitative study.  

 

To gain insights into the 

process of nurses’ 

changing perceptions 

when trained to 

implement a self-

management 

programmed for dual 

sensory impaired older 

adults in long-time care, 

and into the factors that 

contributed to these 

Ansats: Kvalitativ  
 

Antal deltagare: 34 

sjuksköterskor  
 

Datainsamling: 

Longitudinell 

datainsamling  
 

Dataanalys: Jämförande 

innehållsanalys  

Resultatet visar att sjuksköterskorna var negativt inställda och hade 

svårt att förstå egenvårdsprocessen vid studiens början, men efter 

interventionen ändrades deras åsikter när de förstod vikten av 

egenvård och autonomi.  Detta skifte innebar en övergång från ett 

fokus på val baserade på sjuksköterskornas lösningar till ett koncept 

som främjade känslan av kontroll hos äldre genom att erbjuda stöd 

och diskutera alternativa lösningar. De första tvivelaktiga synsätten 

kring genomförbarheten förändrades när sjuksköterskorna insåg 

styrkan i samtalsteknik, men över tiden framkom att 

sjuksköterskorna hade behov av en längre inlärningsperiod. En 
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BMJ Open  

 

2016  

 

Netherlands  

changes in their 

perceptions  
  viktig faktor som bidrog till dessa förändringar var den långsiktiga 

kombinationen av sjuksköterskornas interaktion med äldre och 

självutvärderingar. Detta möjliggjorde för sjuksköterskorna att inse 

den konfliktfyllda effekten av konventionell vård på de äldres 

autonomi och hjälpte dem att utforska beteendeförändringar för att 

anpassa sig till de äldres vilja att vara självständiga. Med tiden 

observerade sjuksköterskorna att interventionen var relevant för 

alla deras vårdtagare, oavsett om de hade dubbel sensorisk 

nedsättning eller inte 

van het Bolsher-Niehuis, J. 

Uitdehaag och L. Francke  
Community nurses’ self-

management support in older 

adults: A qualitative study on 

views, dilemmas and 

strategies  

 

Health and Social care  

 

2019  

 

Netherlands  

The aim of this study 

was to explore 

community nurses’ views 

of self-management, the 

dilemmas community 

nurses face when 

providing support of 

self-management by 

older adults and the 

strategies they use to 

solve these challenges.   

Ansats: Kvalitativ  
 

Antal deltagare: 21 

sjuksköterskor  
 

Datainsamling: 

Individuella intervjuer 
  
Dataanalys: Tematisk 

analys  
  

Studiens resultat visar att sjuksköterskor hade svårt att entydigt 

definiera begreppet självstyrning, och många använde det i likhet 

med självtillit. Självstyrning framställdes som att ta kontroll över 

sitt liv och fatta egna beslut, antingen självständigt eller med stöd. 

Sjuksköterskorna stötte på konflikter när äldre vuxna visade 

beteenden som enligt dem inte gynnade hälsa och välbefinnande. 

Konflikterna involverade avvägning mellan att främja hälsa och 

respektera äldres val samt att stimulera självtillit kontra att 

acceptera beroende. För att hantera dessa situationer använde 

sjuksköterskorna strategier som anpassning, övertalning och att ta 

över kontrollen för den första konflikten, samt bemyndigande, 

utmaning och tolerans för den andra konflikten. Resultaten 

indikerar att självstyrning inom äldrevård försvåras av 

professionella ansvar och äldres önskemål, och sjuksköterskorna 

balanserar dessa faktorer genom varierande strategier för att främja 

autonomi och välbefinnande. 

 

  

9/9  
Hög  
  

Van Humbeeck, Malfait, 

Holvoet, Vogelaers, De Pauw, 

To explore how patients 

and their nurses perceive 

the importance and 

Ansats: Kvalitativ och 

kvantitativ  
 

Resultatet visar att sjuksköterskor och äldre har olika prioriteringar 

när det gäller vad som är viktigt i vården. Sjuksköterskor bör 

fokusera på tillhandahållandet av förståelig information och 

9/9  
Hög  



   

 

 13  

Van Den Noortgate and Van 

Biesen  

 

Value discrepancies between 

nurses and patients: A survey 

study.  

 

SAGE Journals  

 

2020  

 

Belgium  

enactment of values in 

their healthcare.   
Antal deltagare: 81 

sjuksköterskor och 384 

patienter  
 

Datainsamling: 

Observerande studie och 

frågeformulär  
 

Dataanalys: Tematisk 

analys och beskrivande 

statistik 
  

användandet av jämlik kommunikation för att involvera de äldre i 

beslutsfattandet om sin vård så att den blir anpassad efter den 

äldres behov. Forskning visar även att sjuksköterskor anser att 

involvera patienten i sin vård är svårt och att de därför aktivt 

försöker undvika detta i praktiken. Medvetet eller omedvetet så 

påverkar värderingar valet av prioriteringar och sjuksköterskor 

agerar därefter i sin profession.  
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