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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Méanga édldre patienter upplever begrasningar i fysiska och kognitiva funktioner.
Samtidigt finns en villighet bland patienter att vara aktiv, traffa vanner eller familj. Patienter
upplever att deras livskvalité paverkas av socialt umginge, relationer med vardpersonal och
ovriga patienter. De uttrycker att deras hem ar en bidragande faktor till férmégan att ta hand
om sig sjilv och det hjilper att behalla kontroll. Ett problem som patienter upplever ar ett
bristande engagemang fran vardpersonalen. Detta paverkar patienters formaga till egenvard.
Syfte: Att beskriva vardpersonalens arbete med egenvéard inom dldreomsorgen. Metod:
Allman litteraturoversikt. Elva artiklar valdes; fyra kvantitativa, fyra kvalitativa och tre
mixade. Resultat: Vardpersonalen anvinde olika strategier vid arbete med egenvard. Olika
utmaningar beskrevs i relation till egenvardande insatser. Organisatoriska faktorer
paverkade arbetssituationen vilket ledde till inaktivitet hos patienter. Vardpersonalens
attityder paverkades av patienter, virdmiljo och erfarenhet. Slutsats: Vardpersonalens
arbete med egenvérd inom dldreomsorgen ar komplext och kraver individanpassning, god
kommunikation och organisatoriskt stod. Arbetet forsvaras av patienters hilsotillstind, lag
motivation och resursbrist. Vardpersonalens erfarenhet och kompetens starker formagan att
stodja patienters egenvard, vilket kraver balans mellan professionellt ansvar, autonomi och
stod.

Nyckelord: Attityder, egenvard, strategier, utmaningar, vardpersonal, dldre patienter.



ABSTRACT

Background: Elderly patients experience limitations in physical and cognitive functions. At
the same time, there is a willingness among patients to be active, meet friends or family.
Patients experience that their quality of life is affected by social interaction, relationships
with nurses and other patients. They express that their home is a contributing factor to the
ability to take care of themselves, and it helps to maintain control. A problem that patients
experience is a lack of commitment from nursing staff. This affects patients' ability to self-
care. Aim: To describe nurse staff, work with self-care in elderly care. Method: General
literature review. Eleven articles were selected: four qualitative, four quantitative and three
mixed methods. Results: Nursing staff used different strategies when working with self-
care. Different challenges were described in relation to self-care efforts. Organizational
factors affected nurse staff work situation, which led to inactivity in patients. Nurses'
attitudes were influenced by patients, care environment and experience. Conclusion:
Nursing staff work with self-care in elderly care is complex and requires individual
adaptation, good communication and organizational support. The work is made more
difficult by patients' health status, low motivation and lack of resources. Nursing staff
experience and competence strengthen the ability to support patients' self-care, which
requires a balance between professional responsibility, autonomy and support.

Keywords: Attitudes, challenges, elderly patients, nursing staff, self-care, strategies
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1 INLEDNING

Amnesomréadet till examensarbete valdes utifran en intresseomradeslista frin Milardalens
Universitet dar. Forslag pd amnet kommer fran Kunskapsmiljon for héllbart dldrande och
Lena-Karin Gustavsson. Det valda omradet handlar om hur vardpersonal kan bidra till att
frimja ett forlingt och sjilvstindigt liv hos #ldre patienter. Amnet upplevdes intressant
eftersom det kunde relateras till tidigare arbetslivserfarenheter.

Under aren inom dldreomsorgen har vi arbetat funktionsbaserat for att stotta patienter i
deras vardagliga liv. “Behall det friska friskt” och “arbeta med hidnderna pa ryggen” var
oskrivna regler pa arbetsplatserna. Det handlade i grunden om att inte ta Gver utan lata de
aldre forsoka sjalva och det viktigaste av allt; det fick ta tid. Det var forst under forsta
terminen i sjukskoterskeutbildningen som vart tidigare arbetssitt fick ett fortydligande
begrepp; egenvard. Vi kom i kontakt med den vardvetenskapliga teorin om egenvard vilket
gav oss insikter och forklaringar till tidigare arbetslivserfarenheter.

Vidare blir egenvard intressant utifran samhallsstrukturer och resursfordelning. Den
vaxande dldre befolkningen stiller 6kade krav pa vardens resurser och samhallets strukturer.
For att mota dessa utmaningar behovs ett arbetssatt som stiarker dldre patienters
sjalvstandighet och delaktighet. Vardpersonalens roll blir central i att frimja egenvard, vilket
béde kan forbattra livskvaliteten for dldre och bidra till en mer héllbar resursanvindning.
Mailet med examensarbetet ar att utoka kunskap for oss som blivande sjukskéterskor och for
redan verksamma sjukskoterskor inom dldreomsorgen.

2 BAKGRUND

Bakgrunden innehaller definitioner av centrala begrepp, tidigare forskning inom dmnet,
vardvetenskapligt perspektiv, lagar, riktlinjer och foreskrifter som ar relevant for
examensarbetet.

2.1 Definition av centrala begrepp

Nedan definieras centrala begrepp for examensarbetet for att tydliggora vissa begrepp som ar
aterkommande och underlatta for ldsaren.



2.1.1 Egenvard

Egenvard ar ndgot manniskor gor for sig sjalva. Det ar fardigheter som manniskor lar genom
samspel med andra. Egenvard kommer genom en medveten och malinriktad handling. Varje
maéanniskas ratt ar att varda sig sjalv och ta hand om sin hélsa. Alla manniskor kan, vid ndgon
tid i livet, behova hjalp att utfora egenvard. Patienter har ansvar for sin hilsa och att fatta
autonoma beslut. Vardpersonal arbetar med att frimja patienters egenvard och stottar med
omvardnad dir den egenvardande formégan inte racker till (Orem, 2001).

2.1.2 Autonomi

Autonomi innebar minniskors forméga att bestimma och styra 6ver sina liv. En ménniskas
autonomi kan respekteras antingen genom att lata manniskan agera fritt eller genom att ge
stod och utrymme for att agera autonomt. Hansyn till manniskors autonomi ar ett centralt
varde inom hilso- och sjukvarden. I undantagsfall bor vard ges pa ett sitt som strider mot
manniskors autonomi (Sandman & Kjellstrom, 2024).

2.1.3 Patienters delaktighet

Delaktighet innebar att patienter ar involverade och har inflytande 6ver halsoprocessen. Det
ar vardpersonal som bjuder in patienter till att bli delaktiga i vardprocessen. Syftet med detta
ar att patienter ska fa veta vad som pagar och hur det ar tankt framover. Genom delaktighet
minskas gapet mellan patienters upplevelser och vardpersonalens tankar om den aktuella
situationen (Ekebergh, 2022).

2.1.4 Anhérig

Begreppet anhorig innefattar en person inom familjen eller bland de nidrmaste sldaktningarna
(Socialstyrelsen, u.d).

2.1.5 Aldreomsorg

Aldreomsorg definieras som arbete inom socialtjinsten som syftar till att stédja dldre
personer att leva ett tryggt, sjalvstiandigt och meningsfullt liv. Detta inkluderar vard, omsorg
och service i hemmet och pa sirskilda boenden. Malet ar att forbattra dldres livskvalité och
arbeta med aldres inviduella behov, sa att de kan leva ett vardigt liv med inflytande och
valbefinnande (Blomqvist & Persson, 2024).

2.2 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning som beskriver patienters upplevelse av delaktighet,
autonomi, vardmiljo, hinder med egenvard och anhorigas delaktighet.



2.2.1 Patienters upplevelser av delaktighet och autonomi

Patienter upplever att livskvalité paverkas av socialt umginge, relationer med vardpersonal
och ovriga patienter. Det paverkas ocksa av mdjligheten att utéva sin autonomi och det
innebar att spendera tid tillsammans vid maltider eller att fatta egna beslut (Loon et al.,
2023; McCabe et al., 2021; Wheeler et al., 2025). Gruppaktiviteter ar betydelsefulla. Eftersom
detta hjalper att bygga och uppritthélla meningsfulla relationer med andra pa boendet samt
att uppleva en kiinsla av samhérighet. Aven patienter med fysiska begrinsningar kan hitta
aktiviteter som bidrar till delaktighet (Kang et al., 2020). Patienter uttrycker att de inte har
nagra eller vildigt fa valmajligheter och att de har liten chans att paverka. Detta leder till att
patienters autonomi minskar. Det finns dven skillnader mellan patienter som kan fora sina
egen talan och de som har nedsatt kognitiv formaga. Patienter som kan tala for sig far storre
mojlighet att vilja och beskriver detta som oroviackande da det minskar sjalvbestimmandet
vid nedsatt kognitiv forméga (Wheeler et al., 2025). Aldre patienter har brist pa tillit i vissa
fall. Detta kan leda till svarigheter att anpassa sig till en ny miljé och med nya manniskor
(Zhao et al., 2024).

Autonomi ar en forutsattning nar patienter ska fatta olika beslut; medicinska, ekonomiska
eller beslut om flytt till virdhem (Loon et al., 2023). M&nga patienter upplever begransningar
i fysiska och kognitiva funktioner. Samtidigt finns en villighet bland patienter att vara aktiv,
traffa vinner eller familj (Cunha, 2023; Loon et al., 2023). Patienter beskriver en 6nskan om
att fa utfora vardagliga uppgifter dar de kan kianna sig sjilvstiandiga. Det kan exempelvis vara
vid uppgifter som att koka kaffe eller forbereda frukost (Wheeler et al., 2025).
Utbildningsnivan paverkar formégan att ta hand om sig sjélv. Patienter med lagre
utbildningsniva har simre egenvardskapacitet (Cunha, 2023). Patienter har som 6nskemal
att fa bestimma vem som deltar i virdplanering. I samtal om vardplanering 6nskar patienter
samtala med nagon som har en personlig kontakt, visar omtanke och empati (Bangerter et
al., 2016).

Patienter anser att hemmet ar en plats for sjalvstandighet och att det finns en férvintan att
fatta egna beslut gillande mat och maltider. Patienter uttrycker att deras hem ar en
bidragande faktor till férmégan att ta hand om sig sjdlv och det hjilper patienter att behalla
kontroll. Detta inkluderar morgonrutiner, maltider, tider pa dygnet, middagar och att
underhélla gister. Trots den nedsatta fysiska funktionen som uppstér i samband med
aldrande upplever patienter, som bor hemma, att deras autonomi starks. Den bibehéllna
autonomin leder till stiarkt sjalvfortroende och motivation. Hemmet ar en viktig plats for att
uppritthélla en meningsfull vardag, utfora dagliga rutiner och gora det som kravs for att
uppna vilbefinnande. Patienter anpassar aktiviteter efter personlighet, fysisk funktion och
hemmiljo (Hugoy, et al., 2025; Wheeler et al., 2025).

2.2.2 Patienters upplevelser av hinder fér egenvard

Det framkommer att patienter upplever hinder att forsta sitt tillstand nar egenvardsformagan
ar nedsatt. Detta resulterar i upplevelser av ilska, stress och frustration (Hua et al., 2024
Loon et al., 2023). Patienter beskriver avsaknad av informationsstod, socialt stod,



psykologiskt stod och stod i det dagliga livet (Hua et al., 2024). Patienter tycker att det ar ett
hinder att kunna uttrycka sig verbalt, kdnna sig horda och samtidigt vara tvungen att be om
hjalp (Loon et al., 2023; Monreno-Martin et al., 2024; Wheeler et al., 2025).

Patienter ar i behov av ndgon typ av stottning av en annan person (Hua et al., 2024; Kang et
al., 2025; Loon et al., 2023; Wheeler et al., 2025). Patienter som har fysiska eller kognitiva
funktionsnedsittningar dr mer bendgna att ta hjalp av vardpersonal for att delta i aktiviteter
eller att fa ihop vardagen. Det leder till att patienter har svarare att uppratthalla meningsfulla
relationer som framjar kinslan av delaktighet (Kang et al., 2025). P4 boenden upplever
patienter hinder i att uppna egenvard pa grund av bristande engagemang fran
sjukskoterskor. Patienter kdnner sig varken sedda eller horda (Wheeler et al., 2025). Pa
aldreboenden har forlust av egenvardsforméga definierats genom tidiga och sena forluster.
De tidiga forlusterna av egenvardsformaga leder till kognitiv forsamring, fallrisk och
urininkontinens. Sena forluster av egenvard leder till avforingsinkontinens, kognitiv
forsamring, sviljsvarigheter, aptitforlust och behov av att bli matad (Monreno-Martin et al.,
2024). Frekventa byten av personal skapar konflikter hos patienter pa grund av bruten
kontinuitet, bristande kommunikation och missforstaind som kan minska upplevelsen av
valfrihet (Hugay, et al., 2025; McCabe et al., 2021).

Patienter beskriver att platsen paverkar formagan till egenvard och sjalvstandighet. Vissa
boenden erbjuder utomhusmiljoer som anses vara en friskfaktor. Men for patienter som inte
klarar av trosklar eller hinder ar detta en risk. De ar tvungna att be om hjalp for att kunna
nyttja utomhusmiljoerna och ta del av friskfaktorn (Monreno-Martin et al., 2024).

2.2.3 Anhérigas delaktighet i patienters egenvard

Anhorigas delaktighet paverkar patienters kinsla av livskvalité, autonomi och samhérighet
(Bangerter et al., 2016; Kang et al., 2025; Loon et al., 2023, Zhao et al., 2024). Nar patienters
autonomi inte racker till har det visat sig att patienter, i forsta hand, vander sig till
familjemedlemmar for att fa hjalp. Detta for att familjen kanner till patientens preferenser
och onskemal. Dagliga besok fran make, fru eller barnbarn ar vanligt och da hjalper de till
med hushéllssysslor som att tvitta eller vilja klader. I forsta hand véljer patienter ndgon ur
familjen att vara ansvarig for ekonomi, moten och vardplanering (Loon et al., 2023).

Besok fran familjemedlemmar gor att patienter far utova valfrihet och autonomi utanfor sina
dagliga strukturer. Detta ger patienter kianslan av betydelse (Kang et al., 2025). Patienter vill
vara mer delaktiga i beslut som rér omvardnaden och vill vélja vilka som deltar i samtal om
omvardnad och vill helst att familjemedlemmar ska niarvara. Om det inte finns nagon
familjemedlem tillganglig, ar vardpersonal andrahandsvalet (Bangerter et al., 2016).

Anhoriga upplever att de inte vet vem de ska vinda sig till for att f& information relaterat till
patienten. De beskriver att det saknas en kontinuitet bland vardpersonal. En utmaning kan
vara att patienter inte alltid har en bra kommunikativ forméga. Anhoriga belyser att patienter
i vissa fall har brist pa tillit och kan ha svart for att anpassa sig till institutionsvard med nya
manniskor och milj6er. Utifran anhorigas perspektiv delar de samma mél som vardpersonal



och delar kunskap om att varda patienten. Detta gors for att underlétta for patienter vid
anpassning till virdhem och forbattra deras livskvalité (Zhao et al., 2024).

2.3 Vardvetenskapligt perspektiv

Egenvardsteori foreligger som det vardvetenskapliga perspektivet i detta examensarbete.
Teorin syftar till att ménniskan ar handlingsinriktad och rationell, som har en formaga att
tdnka och gora fornuftiga val. Manniskor har olika forutsiattningar och darfor olika
egenskaper i formagan att forebygga sjukdom. Sjukskoterskor har i uppgift att stodja och
framja patienters forméga att tillgodose sina behov och samtidigt stotta och varda nar
patienters formaga blir otillracklig (Orem, 2001).

Omvardnadsteorin handlar om egenvardsbalans och att kunna visa sig sjalv och sina nira
omsorg. Manniskan beskrivs som kapabel att styra sina egna beslut relaterat till hilsa och
utveckling och att man har forméga att agera utefter detta. Ibland blir behovet av egenvard
storre 4n formagan att ta hand om det. Det 4r dd som ménniskan ar i behov av omvardnad.
D4 inriktar sig omvardnaden pa att aterstélla balansen i de krav som finns pa egenvard.
Omvardnaden syftar till att stodja och kompensera det ménniskan och anhoériga inte klarar
av (Orem, 2001).

Minniskan far egenvardskapacitet genom att forviarva kunskaper och férmégor som behovs
for att uppna och behalla motivationen for att varda sig sjalv och anhoriga.
Egenvéardskapacitet ar beroende av formagan att uppfatta egenvardsbehov, motivation och
formagan att fatta beslut. I egenvardsteorin finns det en koppling mellan en helhet som
skapar forutsattningar for allmant vilbefinnande, likaval fysiskt, psykiskt och socialt.
Upplevelsen av hilsan ar beroende pa hur manniskan kan forsvara sin integritet genom att ta
hand om sig sjdlv men dven sina nirmaste (Orem, 2001).

Som en del av egenvardsteorin finns en delteori som innefattar “Omvardnadssystem”. Dar
inkluderas sjukskoterskors arbete tillsammans med patienter och anhoriga.
Omvéardnadssystem riktar sig till att kompensera begransningar i manniskans
egenvardskapacitet och mota dess egenvardskrav. Det kan skapas i relation mellan
sjukskoterskor och patienter som ar i behov av vard. Sjukskoterskor bedomer egenvardskrav,
begransningar eller brister hos personer i behov av vard (Orem, 2001).

Omvardnadssystem lyfts fram i tre olika delar; fullt kompenserande, delvis kompenserande
eller stodjande/undervisande. Nir patienters egenvardsformaga inte fungerar och maste
kompenseras genom handlingar kravs det fullt kompenserade omvardnadssystemet. Det
handlar om att utféra omvardnad och omsorg som patienter i stunden inte kan sjilv. Det
delvis kompenserande omvardnadssystemet anviands nar patienters egenvardsformaga inte
racker till. Det kravs ett samarbete mellan anhoriga och sjukskoterskor for att tillgodose de
behoven hos patienter genom stottande handlingar, stod vid naringsintag eller
saromlaggning. Stodjande/undervisande omvardnadssystem anvinds nir patienter kan



genomfora egenvard men ar i behov av stéd och undervisning fran sjukskoterskor (Orem,
2001).

Malet ar att aterfa egenvardsbalansen vilket innebér att sjukskoterskor bidrar till att framja
patienters och anhorigas delaktighet i omvardnaden. Sjukskoterskor ska kunna bedoma om
patientens aktuella tillstand kan utgora ett hinder for en siker egenvard. Eller om patienten
har de fardigheter och den motivation som behovs. Denna teori handlar om att patienter som
kan, ska utfora egenvard. Sjukskoterskor ska verka inom det stodjande/undervisande
omvéardnadssystemet med en stédjande roll. Vid 6kade behov anvénda sig av en eller flera
omvardnadssystem (Orem, 2001).

2.4 Lagar, riktlinjer och foreskrifter

Nedan beskrivs lagar, riktlinjer och foreskrifter som giller i Sverige. Darefter beskrivs ett
internationellt perspektiv kopplat till vard av dldre och egenvard.

Den behandlande hilso- och sjukvérd i Sverige kan gora en bedomning om egenvard
(egenvardslag, 2022:1250). D4 kan patienter utféra behandlande atgirder sjdlva eller med
hjalp av andra. Detta f6ljt av skyldighet for hélso- och sjukvardspersonal att medicinskt
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar eller skador. Det beskrivs dven att varden ska
bygga pa respekt for sjalvbestimmande och integritet som kopplas till patienters 6nskemal
och individuella forutsattningar (Halso- och sjukvardslag 2017:30).

Socialndmnden ska verka for att 4ldre manniskor ska f& majlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap
med andra. Aldreomsorgen regleras i samverkan med hilso- och sjukvirden och betonas i
Socialtjanstlagen (2001:453).

Delaktighet beskrivs som patientens medverkan i hilso- och sjukvarden genom egenvard ska
utgd fran patienternas 6nskemal och individuella forutsattningar. Patienters 6nskemal och
individuella forutsattningar ska vara centrala i planering av egenvard. Detta ska tydligt
framja patienters sjalvbestimmande, integritet och delaktighet. Patienter ska fa information
om sin hilsostatus samt omsorgsfull och hog kvalitetsvard i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet (Patientlagen, 2014:821).

Sjukskoterskor ansvarar for och leder omvardnaden. Det innefattar bland annat bedomning
av patienters formaga, planering och genomforande. Sjukskoterskor ska dven sitta upp
rimliga mal utifrdn patientens omvardnadsdiagnos. I kompetensbeskrivningen forklaras
ocksa “samverkan i team” vilket bland annat innebar att gora patienten delaktig i sin
omvardnadsprocess (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Vardgivaren ska siakerstilla
verksamhetens ledningssystem som innehaller rutiner for bedomning, samrad och planering
i samband med egenvard. Dar legitimerad halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar for att
planera och bedoma om patienten har behov av stod och hjilp, i samband med egenvarden
(Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2011).



Utifran ett internationellt perspektiv rekommenderas det egenvardsinterventioner for varje
land for att framja varlden sidker vard och hjilpa de utsatta. Syftet ar att stodja individers
behov och rattigheter. For att framja ratten till halsa behover egenvardsinsatserna vara
tillgdngliga, 6verkomliga och acceptabla i de delarna av virlden man befinner sig. Detta kan
bidra till effektivitet och tillgdng inom hélso- och sjukvard. Det méaste finnas ratt
forutsattningar for att detta ska fungera med hjalp av stodjande lagar och policys
(Varldshalsoorganisationen, 2025). Sjukskoterskors etiska kod som ar internationell ar
avsedd att tillampas med lagstiftning, forordningar och riktlinjer som reglerar omvardnad.
Omvéardnaden har grundliaggande omraden; att frimja hélsa, att forebygga sjukdom, att
aterstilla hilsa, samt att lindra lidande och framja en viardig dod. Omvardnadsbehovet ar
universellt (ICN, 2021).

2.5 Problemformulering

Tidigare forskning visar att dldre patienter upplever hemmet som en plats for
sjalvstandighet, trygghet och kontroll, dir de har en stark vilja att ta hand om sig sjilva.
Samtidigt framkommer hinder i att forsta och hantera det egna halsotillstdndet nar den
fysiska eller kognitiva formégan ar nedsatt. Med stigande alder 6kar behovet av stod i
vardagen, och manga patienter blir beroende av vardpersonal for att kunna uppratthalla bade
fysisk funktion och vilbefinnande. Trots detta beskriver patienter ofta en brist pa
engagemang fran vardpersonalen nir det giller att stodja och framja egenvard, samt
otillracklig information till bade patienter och anhoriga. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv
beskrivs bland annat att varje manniska ar kapabel att styra sina egna beslut relaterat till
hilsa och utveckling och att méanniskan har férméga att agera utifrdn detta. Ibland blir
behovet av egenvard storre dn formagan att ta hand om det. Det ar d ménniskan ar i behov
av omvardnad. Da inriktar sig omvardnaden pa att aterstilla balansen i de krav som finns pa
egenvard. Omvardnaden syftar till att stodja och kompensera det manniskan och anhoriga
inte klarar av. Problemet som framtrader ar att trots att egenvard ar en central del av
vardpersonalens arbete, tycks det finnas brister i hur detta stod praktiseras och upplevs inom
dldreomsorgen. Det finns darfor ett behov av att beskriva hur vardpersonal upplever sitt
ansvar och sina maojligheter att frimja egenvard hos éldre patienter, samt vilka faktorer som
paverkar detta arbete.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva vardpersonalens arbete med egenvard hos patienter inom
aldreomsorgen.



4 METOD

I detta examensarbete valdes en litteraturoversikt enligt Friberg (2022a). Fribergs (2022a)
metod for litteraturoversikt utfors i flera steg. Anldgga ett helikopterperspektiv, avgransa till
ett urval av studier, granska och bedoma kvalité, vilja ut och avgridnsa studier och analysera
studierna overgripande. Metoden passar for att granska kvalitativa och kvantitativa artiklar
inom omvardnadsrelaterade omraden. Det lampar sig for att identifiera och sammanfatta
vetenskapliga kunskaper som kan bidra till anvindbar kunskap i vardpersonalens arbete.
Denna metod ar andamalsenlig utifrdn examensarbetets syfte som ar att beskriva
vardpersonalens arbete med egenvard inom dldreomsorgen.

4.1 Datainsamling och urval

Insamling av data har skett systematiskt via databasen CINAHL plus som innehéller
vetenskapliga artiklar inom omvardnadsvetenskap och databasen PubMed som innehaller
vetenskapliga artiklar om medicinsk vetenskap och hilsa. Dessa akademiska databaser
innehiller kvalitetsgranskad forskning och vetenskapliga publikationer (Ostlundh, 2022).

Inklusionskriterier var att artiklar ska ha kvalitativ ansats for att skapa ett djup och en
kvantitativa ansats for att skapa en bredd till resultatet (Rosén, 2023). Och som ar
publicerade mellan 2015—-2025, skrivna pa engelska, ar granskade (peer-reviewd) och
publicerade i vetenskapliga tidsskrifter. I databasen PubMed anvandes ulrichsweb for att
sdkerstilla att artiklarna ar fran vetenskapliga tidskrifter. Artiklarnas metoder skulle vara
kvalitativa och kvantitativa. Samt belysa vardpersonalens perspektiv och beskriva egenvéard
av dldre patienter (65+) inom dldreomsorgen. Exklusionskriterier var artiklar utan etiskt
overvagande, icke-vetenskapliga kallor eller artiklar som innefattar specialistsjukskoterskor.
Inklusions- och exklusionskriterier ska specificeras innan en s6kning paborjas.
Urvalskriterierna ska vara sakliga och folja den valda metoden. Deltagare,
intervention/paverkan och andra kriterier som sprak, datum, publicerade och opublicerade
rapporter i vetenskapliga tidskrifter ska ocksa definieras (Friberg, 2022a).

En systematisk sokning har utforts for att soka vetenskapliga artiklar och rapporter. Forsta
steget i sokningen var att identifiera relevanta s6kord som relaterade till syftet. Olika
synonymer har anvants i CINAHL plus och PubMed for att det ar olika databaser. I PubMed
anviandes MeSH for att identifiera sokord som bland annat begreppet “nursing home” som i
MeSH resulterade i “Housing for the elderly” for ett mer medicinsk anpassat sokord. I MeSH
har det aven sokts pa synonymen “dldreomsorg” vilket resulterade i “Geritraic nursing”.

» o« »  « » o«

Sokorden som anvindes var “nurse”, “nurses experience”, “ nurses view”, “nurse perception”,

» » ”» & &«

“nurse attitudes”, “self care”, self management”, “nursing home”, “elderly”, “aged”, “ADL”,

» «

“function focused care”, “person centered”, “long term care facility”, “health literacy”,
“autonomy”, “nursing intervention”, feasibility” och “encouragement”. Vid den systematiska
sokningen anvandes boolesk soklogik dar markeras hur de utvalda sokorden kombineras.

Med ordet “AND” for att koppla ihop soktermer. “OR” for att fa traffar pa ndgon eller bada av



soktermerna och “NOT” for att avgransa specifika sokord. Detta gors i syfte att begransa
sokningen och f4 resultat som besvarade syftet (Ostlundh, 2022).

Sokningar som utfordes i PubMed resulterade i totalt 196 soktraffar. Av dessa lastes 72
abstracts och 20 artiklar lastes i sin helhet. Utifran detta valdes atta artiklar for att besvara
examensarbetets syfte. Sokningarna som utfordes i CINAHL Plus resulterade i 74 soktraffar.
Av dessa lastes 29 abstract och sju hela artiklar. Tre artiklar valdes att inkluderas.
Sokningarna finns dokumenterad, se bilaga A. Ett kritiskt forhallningssatt behover tillampas
for att ge en tydlig bild av forskningsomradet (Ostlundh, 2022). Majoriteten av artiklarna
hade kvalitativ eller kvantitativ metod som ansats med blandade yrkeskategorier som
deltagare. Flera artiklar belyste bade vardpersonal och patienters perspektiv och kontexten
skedde i olika virdmiljoer men med dldre personer (65+) som patienter. Gemensamma
namnare for artiklarna var fokus pa sjukskoterskors perspektiv samt dldre personer (65+)
och egenvard.

Artiklarna som valdes och granskades bestod av fyra kvantitativa, fyra kvalitativa och tre
mixad metod. Till granskningen av artiklarna valdes nio relevanta fragor ut utifran Fribergs
(2022) mall for granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Granskningsfragorna
omfattade teoretiskt perspektiv, syfte, metod, deltagare, etiskt resonemang, diskussion och
resultat. Dessa fragor kunde besvaras med “ja” eller “nej” och varje “ja” gav en poing.
Poidngen visar artiklarnas kvalitét; 1—4 poang innebar 1ag kvalité, 5—7 poang medelkvalité
eller 8—9 poiang hog kvalité. Samtliga artiklar hade 8—9 poang vilket visar pa hog kvalité och
att de var lampliga att anvinda i examensarbetet. En granskning utfors for att fokus inte
endast skulle ligga pa resultat utan att hela artikelns innehall skulle tas med i granskningen.
Granskningen utférdes for att skapa tydlighet kring vad analysen grundas pa (Friberg, 2022).
Se hela granskningen i bilaga B.

Artiklarna belyser vardpersonalens perspektiv, detta inkluderar sjukskoterskor och
underskoterskor. Inom dmnet var det svart att hitta relevanta kvantitativa artiklar darfoér har
artiklar med mixad metod aven inkluderats. Vissa av artiklarna med mixade metod valde att
inkluderas i sin helhet och i vissa artiklar valdes endast kvalitativ eller kvantitativ del. Alla
artiklars innehall sammanfattades dar det beskrivs titel, syfte, forfattare, ar, metod, deltagare
och resultat, se bilaga C.

4.2 Genomforande och analys

Fribergs (2022a) modell for litteraturoversikt bestar av fyra steg. Steg ett innefattade att 14sa
igenom de utvalda artiklarna, individuellt, flera ganger for att forsta innehall och
sammanhang. Darefter lastes och diskuterades artiklarnas innehall tillsammans. Detta
gjordes som en slags validering for att sakerstilla att det som var viktigt uppfattades och
dokumenterades. I steg tvd dokumenterades artiklarnas innehéll i en artikelmatris (bilaga C)
for att skapa struktur och tydlighet i processen. Innehéllet som dokumenterades omfattar
artiklarnas titel, metod, syfte, resultat. I steg tre identifierades likheter och skillnader i
metod, syfte och till sist artiklarnas resultat. Detta gjordes forst individuellt med ord och



fargkoder, sedan jamfordes analyserna med varandra for att hitta det som karaktariseras i
studien. Kvalitativa och kvantitativa artiklar analyserades gemensamt. I det fjarde och sista
steget gjordes en sammanstillning av resultatet som analyserats fram under foregaende steg.
Analysens innehall sorterades i teman och beskrevs i lopande text.

4.3 Etiska overvaganden

Hir ges en beskrivning av de forskningsetiska 6vervaganden och de stillningstaganden som
antagits till examensarbetet.

I denna litteraturoversikt har forfattarna valt att folja ALLEAs (2023) europeiska kodex for
forskningsintegritet. Denna kodex ska anvandas i forskning, alla vetenskapliga omraden och
forskningsfilt. Huvudsyftet ar att den ska bidra till att studien ska kunna forverkligas och att
forskningssamhillet ska nyttja den. Det beskrivs i bland annat yrkesmassiga och etiska
ansvarsforhallanden.

En god forskningsed innebar ett 6ppet och systematiskt arbetssitt for att arbetet ska kunna
vara sOkbart, tillgdngligt, kompatibelt och dteranvandbart (ALLEA, 2023).

Datainsamlingen presenteras i bilagor for att skapa 6ppenhet och transparens. Bilagorna
foljer Fribergs (2022a) mall. Filter, som peer-review, anvinds vid datainsamling for att
garantera att artiklarna granskats av forskare innan publicering i tidskrift (Hellberg &
Karlsson, 2023). De etiska principerna som forskarna foljt ar tillforlitlighet, arlighet, respekt
och ansvar (ALLEA, 2023). Darfor har forfattarna valt att konkretisera det etiska
overvagandet. Detta for att sikerstilla att artiklarna ar granskade av etiks kommitté och
uppfyller relevanta forskningsetiska riktlinjer.

Forfattarna har forforstaelse inom forskningsomradet. Vilket har lett till att artiklarnas
innehall har diskuterats 6ppet och objektivt for att motverka feltolkningar. Det behovdes
reflekteras oppet for att bidra till en 6kad medvetenhet och forstéelse for av mojlig paverkan i
litteraturoversikten (Henricson & Billhult, 2023).

De stillningstagande som forskarna gjort ar att det inte framgar eget tyckande eller privata
asikter. Vardeladdade ord undviks samt att det finns en motivering till det som resoneras i
form av litteratur och dess referenser (ALLEA, 2023). Under bearbetning av olika
informationskallor har det vidtagit forsiktighetsatgarder for att undvika plagiat. Vid
anvandning av publicerade texter ska kallan anges samt tydlig referatteknik ska anvindas
(Kjellstrom, 2023a). Darfor har forfattarna valt att referera enligt APA (American
Psychological Association, 2025) och f6ljt stilen APA7 som ar vanlig inom vardvetenskap. En
referenslista har dokumenterats i examensarbetet. Referenserna star i kronologisk ordning
for att 1att kunna vianda sig till killan. Svenska synonymer har 6versatts till engelska med
verktyget MeSH (u.a). MesH ar en ordbok for att 6versétta olika medicinska termer for att
sakerstilla 6versittningen blir korrekt utford och minimera feltolkningar.
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5 RESULTAT

Under rubriken presenteras litteraturoversiktens resultat. Likheter och skillnader kunde
identifieras i artiklarnas syfte, metod och resultat. Detta beskrivs i Iopande text.

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syften

En likhet mellan artiklarnas syften var att tio av elva artiklar beskrev vardpersonals arbete
med egenvéird inom dldreomsorgen. Egenvéard beskrevs med olika synonymer; “self care”,
“set goals and formulate action plan”, “functional activity”, “function focused care”, “self
management”, “self care”, “activity” och “self management support” (Bolscher-Niehuis et al.,
2020; Jones, 2020; Kuk et al., 2017; Lenzen et al., 2018; Min et al., 2020; Otter et al., 2020;
Ouden et al., 2016; Verkaik et al., 2017; Vliegher et al., 2015). Skillnader var att en artikel
beskrev vardplanering i sitt syfte (Glissen et al., 2021) och en artikel hade vardpersonalens

sjalvskattade kompetens som fokus i sitt syfte (Kiljunen et al., 2019).

Likheter och skillnader kunde ocksa identifieras i artiklarnas syftesverb. Sex artiklar hade
syftesverbet “explore” (Bolscher-Niehuis et al., 2020; Jones, 2020; Kiljunen et al., 2019;
Otter et al., 2020; Ouden, 2016; Vliegher, 2015). En skillnad i syftesverben var att fem
artiklar hade unika syftesverb; “examine”, “assess”, “determine”, “elucidate” och “provide”
(Glissen et al., 2017; Kuk et al., 2017; Lenzen et al., 2018; Min et al., 2020; Verkaik et al.,

2017).

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod

Likheter och skillnader kunde identifieras i artiklarnas metod. Fyra artiklar hade kvalitativ
ansats (Bolscher-Niehuis et al., 2020; Lenzen et al., 2018; Min et al., 2020; Otter et al.,
2020). Tre av dessa artiklar hade intervju som datainsamlingsmetod och anvande tematisk
analysmetod (Bolscher-Niehuis et al., 2020; Min et al., 2020; Otter et al., 2020). En skillnad
var att en artikel hade observationsstudie som datainsamlingsmetod och anviande
innehallsanalys som analysmetod (Lenzen et al., 2018).

Fyra artiklar hade kvantitativ ansats som datainsamlingsmetod och beskrivande statistik som
analysmetod (Glissen et al., 2021; Kiljunen et al., 2019; Kuk et al., 2017; Vliegher et al., 2015).
En likhet mellan de kvantitativa artiklarna var att tre hade enkit som datainsamlingsmetod
och beskrivande statistik som analysmetod (Glissen et al., 2021; Kuk et al., 2017; Vliegher et
al., 2015). En skillnad var att en kvantitativ artikel hade enkit som datainsamlingsmetod
men anviande analytisk statistik som analysmetod (Kiljunen et al., 2019).

Tre artiklar hade mixad metod som ansats (Jones, 2020; Ouden et al., 2016; Verkaik et al.,
2017). Tva artiklar anviande semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod och
innehallsanalys som analysmetod (Ouden et al., 2016; Verkaik et al., 2017). Flera skillnader
identifierades bland artiklarna med mixad metod. En artikel anvande observation som

11



datainsamling (Ouden et al., 2016) och en anviande enkat (Verkaik et al., 2017). En artikel
anvande fokusgrupp och g-sorteringsdata som datainsamling och tematisk analys och Q-
metodologisk analys som analysmetod (Jones, 2020).

I de geografiska utgdngspunkterna var tio av studierna utforda i Europa (Bolscher-Niehuis et
al., 2020; Glissen et al., 2021; Jones, 2020; Kiljunen et al., 2019; Kuk et al., 2017; Lenzen et
al., 2018; Otter et al., 2020; Ouden et al., 2016; Verkaik et al., 2017; Vliegher et al., 2015). En
skillnad var att en av studierna var utford i Korea (Min et al., 2020).

5.3 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat

Syftet ar att beskriva vardpersonalens arbete med egenvard hos patienter inom
dldreomsorgen. Analysen resulterade i fyra teman; strategier for att stodja egenvard,
utmaningar vid egenvard, organisatoriska faktorer som paverkar egenvard och attityder till
egenvard.

5.3.1 Strategier for att stédja egenvard

Egenvardande insatser hos patienter var betydande for vardpersonal och olika strategier
behovdes for att framja detta (Lenzen et al., 2018; Min et al., 2020; Vliegher et al., 2015). For
att kunna anpassa aktiviteter utifran patienters forutsattningar och behov utviarderade
vardpersonalen patienters kognitiva och fysiska forméga (Bolscher-Niehuis et al., 2020;
Glissen et al., 2021; Jones, 2020; Ouden et al., 2016). Virdpersonalen anpassade
kommunikation och information (Bolscher-Niehuis et al., 2020; Lenzen et al., 2018; Min et
al., 2020) och inkluderade daven anhoriga (Min et al., 2020).

Vérdpersonal utvirderade fysiskt och kognitivt tillstind for att kunna anpassa aktiviteter
efter patienters forutsattningar. Detta gjordes i syfte att behalla rorlighet, kognitiv forméaga
och forebygga framtida risker. Genom att stirka patienters egenvardande forméga minskade
deras beroende av hjilp fran vardpersonal (Glissen et al., 2021). Aktiviteter som anpassades
fokuserade pé att stodja patienters egenvéard. Dessa omfattade eliminering, sarvard,
lakemedelshantering, psykosociala aktiviteter och nutritions- och kommunikationsaktiviteter
(33,3%), samt ovrig vard (18,2%) som omfattar méatning av vitala parametrar och observation
av allménna halsotillstdndet. Majoriteten av aktiviteterna som utférdes var relaterade till
“underlattande vid egenvard” (52,1%) som gjordes i samband med “annan vard” (17,0%),
detta kombinerades med administrativt arbete (65,3%) (Vliegher et al., 2015).
Vardplaneringar var en del i att utviardera och anpassa patienters aktiviteter utifran
individuella behov. Det var mer sannolikt att sjukskoterskor utforde vardplanering i
jamforelse med underskoterskor och 6vrig vardpersonal (p= <0,001), dokumentation av
resultat (p= <0,001), bedomning av kognitiva kapaciteten (p= <0,001) och involvering av
anhoriga (p= <0,001). I jamforelse med ovrig vardpersonal hade sjukskoterskor hogre
signifikans i sjdlvsdkerhet i vardplanering (p= <0,007) (Glissen et al., 2021). Det fanns
skillnader mellan yngre och dldre sjukskoterskors strategier relaterat till arbetslivserfarenhet.
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Yngre sjukskoterskor beskrev oro for sitt professionella ansvar i relation till patienters
egenvard. Medan aldre sjukskoterskor tillimpade granser for att stodja patienters egenvard
nar de ansag att patienter enkelt kunde utfora dessa pa egen hand (Jones, 2020). I vissa fall
tog vardpersonal over aktiviteter som patienter egentligen klarade av att utféra pa egen hand.
Det gjordes i syfte att skydda patienter, deras hilsa och vilbefinnande (Bolscher-Niehuis et
al., 2020; Ouden et al., 2016).

Kommunikativa och informativa strategier anvandes av vardpersonal for att fraimja egenvard
hos patienter inom dldreomsorgen (Bolscher-Niehuis et al., 2020; Lenzen et al., 2018; Min et
al., 2020). Vardpersonal anpassade kommunikation och information efter patienters behov. I
vissa fall upprepades informationen. (Bolscher-Niehuis et al., 2020). De beskrev en 6ppen
dialog som en strategi for att fraimja egenvard hos patienter. Trygghet och fértroende ledde
till att patienter 6ppnande upp sig. Darefter kunde vardpersonal styra samtalen med fokus pa
forandring och hitta alternativ som passade bist for patienter. Vardpersonal anviande sig av
oppna fragor, fragestillningar med ja/nej-fragor, omformulering och pa sa sitt engagerade
patienters delaktighet (Lenzen et al., 2018). Vid nedsatt kognitiv forméga anpassades
informationen efter behov. I vissa fall rackte det inte med informationsbroschyrer. Darfor
bad sjukskoterskor patienter att upprepa och bekrifta. Pa sa satt kunde sjukskoterskor veta
att kirnan av informationen hade uppfattats. Sjukskoterskor ansag dven att informationen
bor vara kort, lasas ldngsamt och upprepas (Min et al., 2020). Vid vissa svéarare fall anvande
sig vardpersonalen av overtalning som strategi. (Bolscher-Niehuis et al., 2020).

Inkludering av anhoriga kunde anvindas som en strategi i att frimja egenvard hos patienter
inom dldreomsorgen. Anhoriga erbjods att delta pa patientutbildningar och i
radgivningssamtal. I vissa fall var sjukskoterskor benédgna att ge information till anhoriga
forst och senare till patienter. Risker med detta var att patienter och de anhoriga inte alltid
bodde tillsammans eller nira och att patienter inte skulle fa ta del avinformationen. Samt att
patienter eventuellt kunde missa riskfaktorer som kunde leda till att patienter inte foljde
rekommenderade riktlinjer (Min et al., 2020).

5.3.2 Utmaningar vid egenvard

Vérdpersonal upplevde att patienter agerade eller fattade egna beslut, som inte alltid var
gynnsamma for halsan eller deras valbefinnande (Bolscher-Niehuis et al., 2020; Verkaik et
al., 2017). Faktorer som fysiska eller psykiska tillstind hos patienter var utmaningar som
vardpersonal moétte. Darav forviantade sig inte vardpersonal att det var patienter som skulle
ha en overblick 6ver situationen och vilka konsekvenser det kunde medfora (Lenzen et al.,
2018). Ur det professionella ansvaret stravade vardpersonalen efter en optimal hilsa och
valbefinnande for patienter. Samtidigt stravade vardpersonal efter att frimja patienters
autonomi. Det upplevdes som en svarighet att bedoma patienters formaga kring sjalvtillit och
egenvard da vardpersonal upplevde bristande foljsamhet till behandling (Bolscher-Niehuis et
al., 2020; Verkaik et al., 2017).

Vardpersonal upplevde att arbetet med dldre patienter hade sina utmaningar vad gallde
patienters forstaelse och attityder (Min et al., 2020; Otter et al., 2020). Det kunde vara
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attityder som; brist pa intresse, vagran att anpassa sig och att anpassa sig till nya
halsobeteenden. Bristen pa kunskap hos patienter skapade utmaningar for att avgéra om
patienter forstod innehallet och dess omfattning. Det fanns ett tydligt samband mellan
minskad compliance hos dldre patienter som bodde sjilva, var ekonomisk utsatta, hade lagre
utbildningsniva och brist pa stodsystem (Min et al., 2020).

Andra utmanande faktorer som vardpersonal métte var patienters alder, motivation och
minskad delaktighet (Min et al., 2020, Otter et al., 2020). Nagot som skapade en utmaning i
att gora vardplaner och mal var nér patienter var passiva i situationen och vardpersonal
bidrog till passiviteten genom att de tog en ledande roll och bestimde (Lenzen et al., 2018).

Vardpersonal beskrev utmaningar med egenvard nér patienter motsatte sig detta. Det blev
ofta svart att komma forbi problemet. Vardpersonal ansdg att en del patienter hade envis
personlighet och att de verkade ogilla egenvard (Jones, 2020; Verkaik et al., 2017). En
utmaning for vardpersonal var forlust av 6verblicksbilden nér patienter skulle ta hand om sin
egenvard. Vardpersonal var medvetna om att patienters beslut kring egenvard inte alltid var
gynnsamt for att frimja halsan (Otter et al., 2020; Verkaik et al., 2017).

5.3.3 Organisatoriska faktorer som paverkar egenvard

Tidspress paverkade vardpersonalens arbetssituation inom dldreomsorgen och detta ledde
till inaktivitet hos patienter. Vardpersonal ansag att en forandring var nodvandig for att
kunna stotta patienter i deras dagliga aktiviteter (Ouden et al., 2016). Vardpersonal beskrev
att de ville 1agga mer tid pa egenvardande aktiviteter. 61,6% av tillfrigad vardpersonal ville
lagga mer tid pa stod for egenvard i framtiden. Det beskrevs skillnader mellan vardpersonal
som arbetade i olika vardmilj6er; hemtjanst (75,7%), dldreomsorg (38,8 %) och
serviceboenden (62,7%) (Verkaik et al., 2017). Det framkom nagra forslag for forandringar
for framtiden. Vardpersonal ansag att dessa skulle kunna handla om att utveckla insikter
kring patienternas kapacitet och preferenser, boka tider, uttala forvintningar och att 6ka
medvetenheten kring sjukskoterskors eget beteende (Ouden et al., 2016). Samverkan och
samarbete var en viktig del i det organisatoriska arbetet. Vardpersonal ansag att samarbete
med andra professioner ocksa var en forutsattning for att fraimja patienters funktion (Verkaik
et al., 2017).

Sjukskoterskor beskrev att organisatoriska faktorer paverkade stodjandet av egenvard. Det
fanns delade meningar relaterat till det elektroniska patientjournalsystemet. Vissa av de
tillfragade upplevde att det skapade frustation. De ansag att system och processer inte var i
linje med att fraimja patienters egenvard. Medan andra ansag att de digitala systemen
forbattrade forutsiattningarna for att frimja egenvard da de kunde lasa patienters journal
innan varje besok. En negativ aspekt, som de flesta upplevde, var att egenvard inte fanns med
som bedomning i systemet. Nar det elektroniska systemet anvindes handlade det om att
registrera specifika arbetsuppgifter. Sjukskoterskor ansag att detta ledde till
uppgiftsfokuserad vard snarare adn att fokusera pa egenvardande insatser. Det fanns delade
meningar om att egenvard minskade kostnader for verksamheten (Jones, 2020).
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5.3.4 Attityder till egenvard

Vardpersonalens attityder till egenvard paverkades av olika faktorer; patienter och
vardmiljoer (Jones, 2020; Kiljunen et al., 2019; Verkaik et al., 2017). Framjandet av egenvard
ansags vara en viktig del i det vardagliga arbetet och att detta skulle hjidlpa patienter att
behalla kontrollen 6ver sina liv. Samtidigt anségs det vara mer tidseffektivt att tillhandahalla
vard an att stodja patienter vid egenvardande insatser. Vardpersonalens upplevelse var att de
flesta patienter inte kunde skota sin egenvard pa samma niva som vardpersonal. Detta
resulterade i att virdpersonalen endast fraimjade egenvard hos de patienter som de verkligen
visste att de kunde varda sig sjdlva (Jones, 2020; Verkaik et al., 2017). Sjukskoterskor
upplevde ett storre professionellt ansvar nar de vardade patienter i utsatta grupper och hade
storre bendgenhet att ta 6ver egenvarden hos dessa. En skillnad visade sig hos patienter i
vilbargade grupper. Dar var sjukskoterskor mer angeldgna att lata patienter ta eget ansvar
for sin hélsa (Jones, 2020). Vardpersonalen upplevde att stod for egenvard var en attraktiv
del av deras arbete och att de sag bade positiva och negativa effekter hos patienter. Samt att
det kommer bli vanligare i framtiden da patienter kommer vilja bo hemma langre och ha
kontroll 6ver sina liv (Verkaik et al., 2017).

Vérdpersonal med en informationssokande attityd och beteende hade storre sannolikhet till
ett uppmuntrande beteende till funktionell aktivitet. De som var sokande i information via
hemsidor, forskning och utbildning, rapporterade signifikant uppmuntran av
hushallsaktiviteter hos patienter. I resultatet framkom att vardpersonal ansag att de
uppmuntrade till funktionella aktiviteter sd som hushéllssysslor och diverse aktiviteter (p=
<0,001.). Det var skillnader i uppmuntrande aktiviteter pé olika avdelningar.
Vardpersonalens alder och antalet arbetstimmar per vecka var det som paverkade
uppmuntrande av diverse aktiviteter (p= <0,001.) (Kuk et al., 2017).

5.3.5 Kompetens

En majoritet (83,2%) av tillfragad vardpersonal inom dldreomsorgen ansag att stod for
egenvard var en del av det dagliga arbetet. Det var vanligare att virdpersonal i hemsjukvard
(93,2%) tinkte sa, dn de som arbetade pa serviceboenden (81,1 %) eller pa dldreboende
(62%). Vardpersonal gav uttryck for att de ville ha mer utbildning i egenvardande insatser i
form av diskussion i team-moten dir vardpersonal kan lara av varandra samt arbeta for
patienters basta (Verkaik et al., 2017). Bland vardpersonal inom dldreomsorgen var
medelvardet for sjalvskattad kompetens 3,59 (SD=0,31). 67,3% tillhorde kategorin “tillracklig
kompetens” vilket innebar att dessa ansag sig ha tillrackligt med kompetens. Vardpersonal
skattade sig hogst pa “observation, kommunikation och interaktion” (81,2%) samt “klinisk
omvardnad” (72,0%). Den lagst skattade kompetensen var “gruppviagledning och aktiviteter”
(31,8%). Detta kunde kopplas till arbetslivserfarenhet som var en signifikant prediktor for
hogre sjialvskattad kompetens (Kiljunen et al., 2019).

Det framkom skillnader mellan sjukskoterskors kunskaper och kompetens. Erfarna
sjukskoterskor ansag att de hade den kunskap och de fardigheter som behovdes for att fraimja
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egenvard. Medan sjukskoterskor med farre ars arbetslivserfarenhet ansag att de saknade
sjalvfortroende och erfarenhet till initiativ att initiera egenvard (Jones, 2020).

6 DISKUSSION

Examensarbetets syfte var att beskriva hur vardpersonal arbetade med egenvéard inom
aldreomsorgen. Nedan presenteras forst resultatdiskussion om artiklarnas syfte, metod och
resultat. Darefter fors diskussion utifran examensarbetets metod och etik.

6.1 Resultatdiskussion

Har presenteras diskussion om artiklarnas syfte och metod med utgangspunkt i artiklarnas
ansats, datainsamlingsmetod och analysgéng. Darefter foljer en ingdende diskussion om
artiklarnas resultat relaterat till tidigare forskning, vardvetenskapligt perspektiv och lagar
och riktlinjer.

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod

Syftet med examensarbetet var att beskriva hur vardpersonalen arbetade med egenvérd hos
patienter inom dldreomsorgen. Darfor eftersoktes artiklar som speglade syftets s6kord;
sjukskoterskor, egenvard och dldreomsorg. Artikelsokningen resulterade i elva artiklar med
tydligt beskrivna syften som aterspeglade vardpersonalens perspektiv av egenvard inom
aldreomsorgen. Ett vagt formulerat syfte ger ingen tydlig bild om vad som ska studeras.
Syftena ska vara tydligt beskrivna och formulerade i aktiv form med syftesverb. De ska aven
vara relevanta for artiklarnas huvudomrade (Henricson, 2023b). Fa av artiklarnas syften
inneholl begreppet “self care” men olika synonymer anvandes. Synonymer kan komma till
anvandning for att hitta andra, bredare eller smalare sokningar for att fa fler eller farre
termer. FoOr att gora ett bra litteraturval kravs att man experimenterar mellan olika sokord
och synonymer (Ostlundh, 2022).

Det utfordes en granskning av artiklarnas syftesverb. Under granskningen framkom
syftesverben: “explore”, “examine”, “assess”, “determine”, “elucidate” och “provide”.
Betydelsen av syftenas nyckelverb ska pavisa hur studien ska utforas. Exempel pa syftesverb
kan vara forklara, undersoka, forsta, bedoma, beskriva, belysa, kartlagga, utvardera, testa och
sammanstélla (Henricsson, 2023b). Syftet ska innehalla objektivitet. Syftesverb som “to
prove”, “to demonstrate” eller “’to show” antyder en partiskhet. Ordet “determine” bor ocksa i
regel undvikas eftersom forskningsmetoder nistan aldrig ger definitiva svar pa

forskningsfragor (Polit & Beck, 2021). En artikel hade syftesverbet “determine” som inte
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tyder pa objektivitet och dirmed bor ett kritiskt forhallningssétt appliceras mot artikelns
innehall.

Artiklarna som valdes till examensarbetet hade olika ansatser; kvalitativ, kvantitativ och
mixad metod. Kvalitativ forskning inkluderades i examensarbetet for att skapa djup och
beskriva vardpersonalens subjektiva upplevelse av att arbeta med egenvérd inom
dldreomsorgen. Forskning med kvalitativ ansats ger en fordjupad forstaelse som relateras till
upplevelser, erfarenheter, forvantningar eller behov (Segesten, 2022a). For att skapa bredd
och objektivitet till examensarbetets resultat inkluderades artiklar med kvantitativ ansats.
Den kvantitativa metoden grundar sig pa en idé om objektiv kunskap. Den innefattar
strukturerade matningar som analyseras for att uppticka orsak-verkanrelation eller samband
mellan studerade variabler, nagot som kan presenteras med siffror och beskrivas med ord
(Billhult, 2023b). Det fanns en begransad mangd tillganglig och uppdaterad forskning som
relaterade till amnet, darfor valdes artiklar med mixad metod till examensarbetet. Mixad
metod ar en kombination av bade textdata (kvalitativ) och numeriskdata (kvantitativ). Det ar
allt vanligare att forskning anvander sig av mixad metod. Vilket inkluderar beskrivande
studier och tvarsnittsstudier med syfte att 6ka kunskapsimplementeringen i varden. Q-
metodik ar en forskningsmetod som kombinerar kvalitativa och kvantitativa tekniker for att
studera subjektivitet, det vill saga olika asikter, varderingar och perspektiv kring ett visst
amne. Metoden gér ut pa att deltagarna rangordnar en uppsattning uttalanden efter en
specificerad dimension, till exempel hur mycket de haller med eller hur viktigt det ar.
Resultatet, en individuell Q-sortering, analyseras sedan med faktoranalys for att identifiera
monster och gemensamma synpunkter bland deltagarna (Borglin, 2023)

En majoritet av artiklarna anvande sig av intervjuer som datainsamlingsmetod. Intervjuernas
kvalité ar det som avgor studiens resultat. Antalet deltagare paverkar om resultatet ar
overforbart. Intervjuerna har en induktiv ansats vilket menas med att forskarna fokuserar pa
deltagares perspektiv och studerar deras erfarenheter och upplevelser (Engstrom & Juuso,
2023). Resterande artiklar anviande olika datainsamlingsmetoder; enkét, fokusgrupp och
observation. Enkitstudier passar nar mycket information ska samlas fran manga manniskor
pa kort tid. Det finns for- och nackdelar med enkiter. Fordelar ar att deltagares medverkan
ar frivillig och att de kan fylla i enkiten nar de vill. Samtidigt lyfts en nackdel kring deltagares
varierande datorvana. Detta kan leda till att det ar svart fa en uppfattning om urval, bortfall
och svarsfrekvens (Billhult, 2023b). Fokusgrupp bygger pa amnen som diskuteras i grupp
tillsammans med en moderator. Detta i syfte att ta del av deltagares upplevelser och
beskrivningar av olika fenomen. Samtalen dokumenteras och ligger till grund for analys.
Denna datainsamlingsmetod lampar sig for forskning vars syfte ar nya, komplexa eller svara
att begripa. En nackdel med fokusgrupper ar att en begransad mangd data kan samlas in
vilket gor att resultatet inte blir generaliserbart (Wibeck, 2023). Observationsstudie som
datainsamlingsmetod gors i praktiken och kan uppmuntra deltagare aktivt och forskaren bor
vara mer strikt och tillampa slumpmassigt urval for att undvika systematiska fel. Darfor bor
ett kritiskt forhéllningssétt appliceras till artikelns innehall d& dessa studier inte lampar sig
for att finna samband mellan olika variabler och beskriva forlopp i en befolkning 6ver tid.
Dessa studier kan inte besvara fragor om orsak-verkan (Billhult, 2023b).
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Majoriteten av artiklarna i examensarbetet anvande sig av tematisk analys som analysmetod.
Tematisk analys ar ett systematiskt arbetssitt dar det identifieras nyckelbegrepp och monster
i deltagares berattelser. Darefter skapas en generell beskrivning. Detta kan leda till forstaelse
av fenomen. Analysmetoden ar vanlig och tillimpas i forskning inom hélso- och
valfardsomradet. Med en tematisk analys kan forskaren anpassa sig till en mangd olika
datamaterial. Analysmetoden ar vanlig vid kvalitativ forskning och lampar sig i intervjuer
eller fokusgruppsintervjuer. Det gar dven att applicera analysmetoden pa material fran
enkater (Kjellstrom, 2023b). Innehéallsanalys ar en annan kvalitativ analysmetod som
anvands for att tolka manniskors upplevelser eller erfarenheter. Det kan anvandas for att
analysera intervjuer, observationer, videoinspelningar, dagbocker och bilder. Innehallsanalys
kan vara bade beskrivande och tolkande och kan resultera i flera teman (Hallgren
Graneheim, Lindrgren & Lundman, 2023). Kvantitativa artiklar inkluderades till
examensarbetet. Dessa anvande sig av beskrivande statistik och analytisk statistik.
Beskrivande statistik ar en kvantitativ analysmetod som beskriver radata precis som den ar.
Detta ger en samlad bild av materialet. Denna analysmetod kan ocksé visa forhallanden
mellan olika variabler (Billhult, 2023a). Tillskillnad fran beskrivande statistik s anviands
analytisk statistik for att dra slutsatser om skillnader och likheter eller s& byggs matematiska
berdkningar av sannolikhet. Det ar vanligt att beskrivande statistik och analytisk statistik
anvands i kombination (Billhult, 2023b).

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat

Under denna underrubrik diskuteras resultatet i relation till tidigare forskning,
vardvetenskaplig teori och lagar, riktlinjer och foreskrifter. Resultatet i litteraturoversikten
baserades pa vardpersonalens erfarenheter av att arbeta med egenvard hos patienter inom
aldreomsorgen. En syntes av de inkluderade studiernas resultat identifierades fyra
huvudomraden; strategier for att stodja egenvérd, utmaningar vid egenvard, organisatoriska
faktorer som paverkar egenvard och attityder till egenvard.

Resultatet visade att vardpersonalen anvinde olika strategier for att frimja patienters
egenvard, bland annat genom att anpassa aktiviteter, kommunikation och information efter
individuella behov. Detta kunde forstas som ett uttryck for vardpersonalens stravan att
balansera professionellt ansvar med patienters autonomi. Tidigare forskning stodjer detta
och visar att dldre patienters livskvalitet paverkas av mojligheten att sjalva kunna fatta beslut
och vara aktiva i sin vardag (Cunha, 2023; Loon et al., 2023). Samtidigt kan stigande alder
och kognitiva begriansningar gora det svart att uppratthélla sjalvstandighet, vilket stiller krav
pa vardpersonalens formaga att anpassa sitt stod (Hua et al., 2024; Kang et al., 2025;
Wheeler et al., 2025). Att vardpersonalen involverade anhoriga kunde ses som en strategi for
att mota patienters behov, men det kunde ocksa innebéra en risk att patienters rost
forsvagades. Bangerter et al. (2016) visar att patienter vander sig till anhoriga i forsta hand,
vilket kan bidra till att virdpersonalen fir mindre insyn i patienters behov. Detta belyser
vikten av tydlig kommunikation mellan vardpersonal, patienter och anhoriga for att undvika
att patienters autonomi begransas. Resultatet visade dven att sjukskoterskors erfarenhet
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paverkade hur egenvard framjas. Yngre sjukskoterskor upplevde storre osakerhet, medan
mer erfarna satte tydligare granser och vigade lata patienter ta ansvar. Detta kan tolkas i
linje med Orems egenvardsteori (2001), dar sjukskoterskor bedomer patienters
egenvardskapacitet och ger stod som framjar sjalvstandighet utan att ta 6ver.

Resultatet visade att vardpersonalen upplevde flera utmaningar i arbetet med egenvard hos
aldre patienter, sarskilt nar patienters beslut inte gynnar deras hilsa. Faktorer som nedsatt
fysisk och psykisk formaga, bristande motivation och 1ag kunskap bidrog till svarigheter i att
stodja egenvard. Dessa hinder 6verensstimde med tidigare forskning, dar vardpersonalens
engagemang och patienters hilsotillstind beskrivs som centrala faktorer som paverkar
mojligheten till egenvard (Loon et al., 2023; McCabe et al., 2021; Wheeler et al., 2025). En
mojlig forklaring dr att vArdpersoanlen ofta méste balansera sitt professionella ansvar med
respekten for patienters sjalvbestimmande, vilket kan skapa en konflikt mellan att skydda
patienters hilsa och att bibehalla autonomi. Sociala och strukturella faktorer, sésom
ensamhet, 1ag utbildningsniva och brist pa stod, paverkar patienters forméaga till egenvard.
Liknande samband framkom i tidigare forskning dar patienter med ldgre utbildning och
mindre socialt natverk uppvisar minskad f6ljsamhet till egenvardande insatser (Cunha,
2023). Detta kan tolkas som att patienters formaga att ta till sig information och anvinda den
forutsatter en viss niva av halsolitteracitet, vilket innebar att vardpersonalen behover ha en
god kommunikativ kompetens. Fran ett vardvetenskapligt perspektiv belyste resultaten
vardpersonalens ansvar att identifiera hinder for siaker egenvard och anpassa stodinsatser.
Omvardnadssystemet ska kompensera for patienters begransningar men samtidigt bevara
autonomin. Har blir vardpersonalens forméaga att bedéma motivation och fardigheter
avgorande for att hitta balansen mellan st6d och sjdlvstandighet (Orem, 2001). Varden ska
bygga pa respekt for patienters sjalvbestimmande och individuella forutsattningar. Det
innebar att egenvard inte enbart handlar om att frimja hilsa, utan dven om att respektera
patienters val, 4ven nar dessa inte 6verensstaimmer med vardpersonalens uppfattning om vad
som ar bast (HSL, 2017:30; Patientlagen, 2014:821)

Resultatet visade att organisatoriska faktorer hade en tydlig inverkan pé vardpersonalens
mdjligheter att arbeta med egenvard. Aven om vardpersonal uttryckte en vilja att ligga mer
tid pa egenvardande insatser, begransades detta ofta av tidspress, hoga krav och bristande
resurser. Liknande hinder har pavisats i tidigare forskning, diar arbetsbelastning och
organisatoriska forvantningar har visat sig paverka kvaliteten i omvardnaden (McCabe et al.,
2021; Zhao et al., 2024). Detta kan tolkas som att strukturella forutsattningar i varden inte
alltid ar i linje med de viarden som vardpersonal forvantas framja, sdsom autonomi,
delaktighet och egenvird. Gemensamt for bade resultatet och tidigare forskning ar
betydelsen av samarbete — bade mellan vardpersonal, patienter och anhoriga. Nar
kommunikationen fungerar vil skapas forutsdttningar for kontinuitet och trygghet, vilket i
sin tur stiarker patienters autonomi och egenvard (Bangerter et al., 2016; Huggoy et al., 2025).
Tidigare forskning visar dven att patienter vardesitter att kunna paverka vilka som deltar i
deras omvardnad, och att de foredrar att anhoriga ar involverade i virden (Bangerter et al.,
2016). Frekventa personalbyten upplevs daremot som hinder for bade tillit och egenvard,
vilket dven bekriftas av anhoriga som beskriver bristande kontinuitet inom varden (Hugey et
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al., 2025; Zhao et al., 2024). Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv blir dessa
organisatoriska begransningar problematiska. Vardpersonalens uppgift ar att stodja
patienters egenvardskapacitet, sarskilt nar den ar nedsatt (Orem, 2001). For att detta ska
vara majligt kravs dock att vardpersonalen har rimliga arbetsvillkor och organisatoriskt stod.
Egenvardsinsatser bor vara tillgingliga, 6verkomliga och anpassade efter patienters
livssituation, ndgot som kraver att virdorganisationer aktivt arbetar for att skapa strukturer
som mdjliggdr detta (WHO, 2025). Aven i svensk kontext tydliggors vikten av
organisationens ansvar. Vardgivaren ska sakerstilla att ledningssystemet innehéller rutiner
for bedomning, samrad och planering av egenvard. Detta understryker att egenvard inte
enbart ar ett individuellt eller professionellt ansvar, utan dven att vardgivaren har ett ansvar
(Socialstyrelsen, 2011).

Resultatet visade att vardpersonalens attityder till egenvard varierade och paverkades av
flera faktorer sdsom patienters forutsattningar, vardpersonalens erfarenhet och den radande
vardmiljon. Vardpersonalen tenderade att ta 6ver egenvarden vid vard av patienter i utsatta
situationer, vilket kan tolkas som en vilja att skydda patienter. For vardpersonalen
betraktades egenvard som en naturlig del av det dagliga arbetet, samtidigt som det ansags
mer tidseffektivt att sjalv utfora varden an att stodja patienter i egenvardande aktiviteter.
Detta kan kopplas till organisatoriska krav och tidsbrist som paverkade vardpersonalens
attityder till egenvéard och hur det prioriterades i praktiken. Tidigare forskning visar att
patienter vill vara delaktiga och fatta beslut som ror deras vard, men att detta ofta forsvaras
av bristande engagemang eller kommunikation fran vardpersonal (Bangerter et al., 2016;
Wheeler et al., 2025). Nar patienter inte upplever sig sedda eller horda riskerar motivationen
till egenvard att minska, vilket aven paverkar deras upplevelse av autonomi och
vilbefinnande. Skillnader i vardpersonalens attityder kunde férklaras av erfarenhet och
kompetens. I resultatet framkom att erfarna sjukskoterskor kiande storre trygghet i att arbeta
med egenvard, medan mindre erfarna sjukskoterskor uttryckte osakerhet och bristande
sjalvfortroende. Detta kan relateras till Orems (2001) omvardnadsteori, dir manniskans
formaéga till egenvard beskrivs som beroende av kunskap, motivation och beslutsformaga. Pa
motsvarande satt kan sjukskoterskors kompetens ses som avgorande for att kunna identifiera
patienters egenvardsbehov och skapa stédjande strukturer som stiarker deras egenvard.

Resultatet visade att den sjalvskattade kompetensen var god, med hogst varden inom
observation och klinisk omvardnad, och lagst inom gruppvigledning och aktiviteter.
Arbetslivserfarenhet hade positiv inverkan pa kompetensnivan. Tidigare forskning visar att
patienter anser att gruppaktiviteter ar betydelsefulla. Eftersom detta hjilper att bygga och
uppratthalla meningsfulla relationer med andra pa boendet samt att uppleva en kénsla av
samhorighet. Aven patienter med fysiska begrinsningar kan hitta aktiviteter som bidrar till
delaktighet (Kang et al., 2020). Forfattarna identifierar ett samband mellan resultat och
tidigare forskning dar vardpersonal skattade sig lagst inom gruppaktiviteter medan patienter
anser att gruppaktiviteter ar betydelsefulla. Vilket leder till att vardpersonal i stérre
utstrackning bor arbeta med detta. Detta kan tolkas som att vardpersonal kianner sig trygg i
mer traditionella varduppgifterna, men upplever osdkerhet i de sociala och halsoframjande
delarna av omvardnaden. Vidare visade resultatet att arbetslivserfarenhet hade en positiv
inverkan pa kompetensnivan. Erfarna sjukskoterskor upplevde sig trygga i att fraimja
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egenvard, medan mindre erfarna sjukskoterskor beskrev osdkerhet och bristande
sjalvfortroende i att initiera egenvardsinsatser. Vardpersonal efterfraigade mer utbildning och
teamdiskussioner kring egenvard. I Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
beskrivs att sjukskoterskor har ett personligt ansvar i att utveckla den professionella
kompetensen och fordjupa yrkeskompetensen utifran forskning och ett kritiskt reflekterande
forhéllningssitt (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Detta kan tolkas som att professionell
kompetens inte enbart utvecklas genom erfarenhet, utan genom en kombination av praktik,
reflektion och kunskapsutveckling. For att yngre sjukskoterskor ska kdnna sig trygga i att
initiera egenvardsinsatser kravs ett aktivt larandeklimat och en vardkultur som virdesitter
utbyte av erfarenheter och ansvar for kompetens.

6.2 Metoddiskussion

I metoddiskussionen diskuteras examensarbetets metodologiska tillvigagangssitt. Relevanta
kvalitetskriterier for kvalitativa studier har inkluderats i diskussionen; trovardighet,
palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet.

Forfattarna till examensarbetet valde metod utifran syftet med avsikt att analysera bade
kvalitativ och kvantitativ forskning for att ge bredd och djup till resultatet. Darfor lampade
sig Fribergs (2022a) litteraturéversikt som metod som handlar om att skapa en oversikt over
kunskapslaget inom ett valt omvardnadsrelaterat omrade eller problem. Andra metoder
fanns att tillga, sa som litteraturstudie som lagger fokus pa endast kvalitativ forskning och
beskrivande syntes. Detta innefattar en sammanstillning av analys av kvalitativa studier
(Evans, 2002). Den valda metoden, litteraturoversikt, kan med férdel anviandas vid
examensarbeten for att skapa en oversikt 6ver den befintliga kunskapen inom omrédet.
Samtidigt beskrivs att denna typ av litteraturéversikt har en begransad mangd relevant
forskning och att det finns risk for ett selektivt urval av datamaterial. Vilket ses som en
svaghet med metoden (Friberg, 2022a).

For att starka examensarbetets validitet valdes vetenskapliga artiklar som svarade pa syftet.
Sokorden anpassades med noggrannhet for att artiklarna skulle spegla examensarbetets
syfte. Urvalet granskades utifran specificerade inklusions- och exklusionskriterier. Validitet
ar ett kvalitetskriterium som stiarker att matverktyget méater det som ar amnat att
undersokas. Det kan exempelvis handla om en uppfattning om en miatmetod som kan ge
information om det som ska mitas, detta kan resultera i ett resonemang och inte
nodvandigtvis siffror (Billhult, 2023c). I denna litteraturoversikt beskrevs inklusions- och
exklusionskriterier som en grund for s6kning och urval. Detta blev ett matverktyg for arbetet.
Inklusionskriterierna som foljdes i detta examensarbete innefattade kvalitativ och kvantitativ
forskning och att artiklarna som valdes skulle vara max tio ar gamla. Artiklarna skulle vara
peer-review och granskade i ulrichsweb, vilket stiarker examensarbetets validitet. Med detta
menas att artiklarna har granskats av forskare och ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter
(Hellberg & Karlsson, 2023). Samt att samtliga artiklar skulle fokusera pa vardpersonalens
erfarenheter av att arbeta med egenvard hos patienter inom dldreomsorgen. En svaghet med
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detta kan vara exempelvis att artiklarna inom ramen for tio ar gav mindre resultat, vilket
kunde bidra till att det var svarare for forfattarna att hitta relevanta artiklar.
Exklusionskriterierna var artiklar som inneholl specialistsjukskoterskors perspektiv. Under
examensarbetes gang fick exklusionskriterierna fortydligas ytterligare, detta pa grund av att
det fanns for fa artiklar inom hemtjanst och dldreboende. Darfor fick andra vardmiljoer
inkluderas.

Infor datainsamlingen identifierades nyckelord utifran examensarbetets syfte. Nyckelorden
skulle anviandas vid sokning. “Self care” var ett av nyckelorden som anviandes vid den
inledande sokningen. Eftersom detta gav fa traffar, kompletterades sokningarna med
relevanta synonymer for att oka antal traffar och darmed stirka studies validitet. For att
sdkerstilla att synonymerna var lampliga och relevanta anvindes MeSH-termer i PubMed
och CINAHL Headings i CINAHL Plus (Hellberg & Karlsson, 2023). En svaghet kan vara att
det kan ha funnits fler synonymer an de som forfattarna valde ut. Vilket innebar att fler
artiklar kunde ha hittats inom dmnet. Genomtéankta sokstrangar gav 1agt antal traffar vid
sokningarna. Detta ar ndgot som ska efterstravas dd det anses stiarka examensarbetets
validitet (Billhult, 2023c).

Syftet med examensarbetet var att beskriva hur vardpersonal arbetade med egenvard hos
patienter inom dldreomsorgen. Darfor var det relevant att vilja minst tva databaser som
inneholl forskning inom vardvetenskap och medicinsk vetenskap. Bada databaserna fanns
tillgangliga genom Malardalens Universitetsbibliotek. Anvandningen av flera databaser
starker examensarbetes troviardighet eftersom det 6kar chansen att fa relevanta soktraffar
och artiklar (Henricson, 2023a).

Transparens tillimpades genom hela processen genom dokumentation av arbetet i form av
sOk- och artikelmatris (bilaga A & C), vilket starker trovardigheten. Trovardighet innebar att
forfattarna pa ett tydligt satt belyser hur datainsamling har gatt till, for att studien ska kunna
genomforas pa nytt. Samt genom val av relevant syfte, metod for examensarbetet och ett
resultat som utformats sa att de logiskt hanger samman (Polit & Beck, 2021). Forfattarna
valde en litteraturéversikt som metod, vilket ansags vara relevant for att besvara syfte. For att
uppna trovardighet har forfattarna regelbundet stimt av arbetet och granskat materialet,
vilket enligt Henricson och Billhult (2023) stiarker trovardigheten.

Nar elva artiklar hade valts ut till litteraturoversikten tillampades ett kritiskt forhallningssatt
till hela sokprocessen. Forfattarna reflekterade kontinuerligt over de val som gjorts gillande
databaser, sokord och inklusions- samt exklusionskriterier. For att sdkerstilla att
sokningarna var korrekt utforda togs stod av en bibliotekarie vid Mélardalens
universitetsbibliotek. Bibliotekariens kunskap bidrog till kontroll av sokord och tréaffsikerhet.
Vilket minskade risken for att relevanta studier uteslots. Examensarbetet har dven granskats
vid flera tillfallen av medstudenter och handledare. Genom att inkludera opartiska granskare
med kunskap inom d&mnesomradet 6kades arbetets palitlighet och bekraftelsebarhet
(Henricson & Billhult, 2023). Denna form av granskning bidrog till att synliggora eventuella
tolkningsfel och brister i struktur. Samtidigt fanns det fortfarande risk for att subjektiva
tolkningar kunde férekomma.
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En kvalitetsgranskning utférdes med inspiration fran Fribergs (2022) fragor. Kritik kan
riktas mot att endast nio fragor valdes ut dar kvalitativa och kvantitativa artiklar tilldelades
samma fragor vilket separeras i metoden (Friberg, 2022). Alla artiklar fick 8—9 poang vilket
tyder pa hog kvalité. Vid 1ag eller medelkvalité hade artikeln valt att uteslutas. Artiklarna
lastes, pa engelska, i sin helhet flera ganger och diskuterades av forfattarna for att sakerstilla
en korrekt tolkning av innehall. Darefter 6versattes och sammanfattades artiklarnas resultat
till svenska med hjalp av digitalt lexikon som Google Translate. Da ord kan ha olika nyanser i
det svenska spraket och 6versiattningar kunde skapa problem och feltolkningar i arbetet
(Kjellstrom, 2023a).

Det sista steget i Fribergs (2022a) metod innefattade analys av artiklarnas resultat. Detta
gjordes genom att forfattarna, var for sig, fargkodade resultatens innehall i syfte att inte
paverkas av varandra. Nar analyserna jamfordes framkom det liknade teman vilket starkte
examensarbetets bekriftelsebarhet. Ett sddant forhallningssatt forebyggde att forforstaelse
och personliga erfarenheter skulle paverka resultatet. Bekraftelsebarheten paverkades ocksa
av att forfattarna valde att beskriva analysprocessens alla steg och verifiera stillningstagande
med relevant kurslitteratur (Martensson & Fridlund, 2023). Samtidigt kunde det diskuteras
om fullstdndig objektivitet gick att uppna da analys av kvalitativa data innefattar tolkning av
subjektiva data. Trots att forfattarna utfort fairgkodning oberoende av varandra sa fanns det
risk att personliga erfarenheter kunde paverka resultatet.

En annan intressant aspekt att belysa var artiklarnas geografiska utgdngspunkt. En majoritet
av artiklarna hade sin utgdngpunkt inom Europa. En minoritet var fran Korea. Skillnader i
dldreomsorg och kultur i olika lander skulle kunna bidra till att resultatet av analysen inte
blir 6verforbar och inte kan anviandas i andra kontexter eller situationer. Begreppet
overforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultaten giller, inte bara for de som deltog i
studien men ocksa i en storre population, nationellt eller internationellt. Samt att tillrackligt
mycket information maste presenteras for att lasaren ska kunna avgéra om resultatet ar
overforbart. Dessutom behover resultatets trovardighet, bekriftelsebarhet och palitlighet
bedomas for att avgora om resultatet var 6verforbart (Méartensson & Fridlund, 2023).

6.3 Etikdiskussion

Examensarbetet har foljt ALLEA:s (2023) riktlinjer for en god forskningsed . En god
forskningsed handlar om ett 6ppet och systematiskt arbetssitt, for att arbetet ska kunna vara
sokbart, tillgangligt, kompatibelt och dteranvandbart. Det innebar att forfattarna till
examensarbetet sokte artiklar genom relevanta databaser som omfattade vardvetenskapliga
omraden. En kvalitetsgranskning har utforts och arbetsprocessen har dokumenterats i
enlighet med metoden.

For att inte paverka examensarbetets resultat har diskussion och reflektion tagit plats
gillande forfattarnas forforstielse. Forfattarna hade tidigare erfarenheter med att arbeta
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inom varden och det fanns risk for att egna tolkningar eller uppfattningar skulle kunna
paverka resultatet. Diskussionen bidrog till ett transparent och objektivt forhéllningsatt.
Forforstaelsen ska laggas at sidan for att inte paverka resultatet (Persson & Sundin, 2023).
Samtidigt gar det inte att utesluta att forforstaelsen har paverkat datainsamlingen,
datanalysen eller resultatet (Polit & Beck, 2021).

En grundlig litteraturgranskning har utforts med syfte att sakerstilla kvalitet och
tillforlitlighet i valda artiklar. Samtliga artiklar var peer-review och granskade genom
ulrichsweb. Detta i syfte att sikerstilla att artiklarna var bedomda som vetenskapliga.
Henricson (2023b) beskriver att inkludering av artiklar som har peer-review och ulrichsweb
starker trovardigheten eftersom studierna ar bedomda som vetenskapliga och granskats av
forskare innan publicering.

I kvalitetsgranskningen valdes etiska resonemang att inkluderas som ett kvalitetskriterium.
Samtliga artiklar hade etiskt resonemang, vilket sikerstiller att forskningen genomfordes
med hansyn till etiska riktlinjer och med respekt for forskningsdeltagares integritet. ALLEA:s
(2023) riktlinjer beskriver en grundliaggande princip, att skydda forskningspersoners
integritet och sikerstilla konfidentialitet. Darfor valdes citat att exkluderas fran
examensarbetets resultat.

I detta examensarbete hade forfattarna grundldggande kompetens i engelska och detta lag till
grund for oversattning. Det fanns risk for felaktig oversiattning och detta kunde i vissa fall
forsvara forstielsen av artiklarnas innehall. For att undvika feltolkning och snedvridning av
artiklarnas innehall anviandes digitala lexikon, sd som Google translate, som hjalpmedel.
Oversittningar kan skapa svarigheter i arbetet d& ord kan har olika nyanser i olika sprik
(Kjellstrom, 2023a). Forsiktighetsatgirder bor vidtas vid 6versittning av text frén andra
sprak for att undvika feltolkningar (Friberg, 2022b).

For att undvika oredlighet som plagiat eller manipulation av resultatet valde forfattarna att
redovisa killor enligt APA 7 (American Psyhological Association, 2025). Detta skedde i
lopande text och i referenslista for att reducera risken for plagiat. Med hjalp av korrekt
referenshantering okar kvalitén pa slutresultatet genom att erkdnna kunskap som finns om
amnet och hinvisa till tidigare studier. Referenshanteringen &ar ocksa en viktig del av
examensarbete for att bidra till en vetenskaplig noggrannhet och exakthet (Gunnarsson,
2023).

7 SLUTSATS

Vérdpersonalens arbete med egenvard inom dldreomsorgen framstar som komplext och
kraver individuell anpassning och organisatoriskt stod. Egenvard ar en central del av
omvardnaden dar kommunikation, uppmuntran och anpassad information ar avgorande
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strategier for att starka patienters sjdlvstandighet. Relationer mellan vardpersonal och
patienter bor praglas av fortroende samt anhorigas delaktighet for att underlitta egenvéarden.
Detta kraver dock hansyn till patienters integritet.

Arbetet forsvaras av flera hinder; sdsom patienters nedsatta hilsa, bristande motivation och
social isolering. Det paverkas ocksé av tids- och personalbrist. Vardpersonal upplever en
utmaning i att balansera sitt professionella ansvar med patienters autonomi. Organisatoriska
faktorer som otydliga forvantningar och bristande resurser paverkar forutsattningarna
negativt. Samverkan mellan professioner och kontinuerlig kompetensutveckling framhalls
som centrala for att stirka arbetet med egenvard.

Vardpersonalens attityder och erfarenhet har betydelse; erfaren vardpersonal visar storre
trygghet och formaga att fraimja patienters ansvar medan mindre erfarna ofta kinner
osidkerhet. Sammanfattningsvis kraver ett framgangsrikt arbete med egenvérd en
kombination av kunskap, reflektion, goda kommunikationsfardigheter och organisatoriska
forutsiattningar som stodjer patienters sjalvstandighet.

8 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Vardpersonalen anviander olika strategier vid egenvard. Det skulle vara intressant att ta reda
pa vilka effekter strategierna har och vilka strategier som ar mest effektiva. Forskning skulle
kunna fokusera pa hur tid, personalresurser och digitala journalsystem paverkar
mojligheterna att arbeta med egenvard. Vidare studier kan analysera hur vardpersonalens
erfarenhet och utbildning péverkar formagan att frimja egenvard, samt hur
utbildningsinsatser kan stdrka nya vardpersonalens sjilvsdkerhet och kompetens. Studier
kan undersoka hur samverkan mellan olika professioner i ldreomsorgen paverkar patienters
egenvard och funktionella formaga. Samtliga forslag till vidare forskning skulle vara
intressant bade som kvalitativa och kvantitativa studier.
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250902 and elderly care peer review Conversation analysis of practice nurses’
and nursing home | & 2015- and patients’ goal setting and action
2025 planning talk.
PubMed (((Nursing home) Full text & 30 8 2 1 2. Do nursing staff encourage functional
250903 AND (Registered 2015-2025 activity among nursing home residents? A
Nurse)) AND (adl) cross-sectional study of nursing staff
perceived behaviors and associated
factors.
PubMed ((Nurses) AND Full text & 3 3 3 1 4. Differences in advane care planning
250903 (Nursing home)) 2015-2025 among nursing home care staff
AND (self-efficacy)
AND (person-
centred)
PubMed (registered Nurse) | Full text & 18 4 1 1 5. Nurses’ Perspectives on Health
250903 AND (function 2020-2025 Education and Health Literacy of Older

care)) AND

Patients




(elderly) AND
(health literacy)

PubMed Registered Nurse Full text & 32 7 6. Community nurses’ self-management
250903 guantitative 2020-2025 support in older adults: A qualitative study
Nursing home on views, dilemmas and strategies
nurse perspective
PubMed ((Registered Full text & 17 9 7. Nurses' perceptions of self-
250905 Nurse) AND 2020-2025 management and self-management
(Geriatric support of older patients during
Nursing)) AND hospitalization
(adl)
CINAHL Plus (“attitutdes”) AND | Full text, 16 8 8. Exploring the attitudes, beliefs and
250905 (“patient self peer review behaviours of community nurses towards
care”) & 2015- patient self-care
2025
PubMed ((Aged) AND Full text & 50 20 9. The role of nursing staff in the activites
250909 (Nursing home)) 2014-2025 of daily living of nursing home residents

AND (selfcare)
AND (quantitative)
AND (Nurse's
Role)




PubMed (activities of daily | Full text & 10 8 10. Feasibility of Daily nurse: A nursing
250909 living) AND 2015-2025 intervention to change nursing staff
(nursing home) behaviour towards encouraging residents'
AND (nursing daily activities and independence in the
intervention) AND nursing home
(encouragement)
AND (feasibility)
CINAHL Plus Nursing homes Full text, 57 20 11. Older people nursing in care homes:
250909 AND practical peer review An examination of nursing professionals'
nurses AND self & 2015- self-assessed competence and its
care 2025 predictors
PubMed ((Aged) AND FullText, 36 13 12. Exploring the activity profile of health
250909 (Nursing home)) 2015-2025 care assistants and nurses in home nursing

AND (selfcare)
AND (Nurse's
Role)




BILAGA B — KVALITETSGRANSKNING

Inspiration fran Friberg (2022) granskningsfragor. Ett “ja” ger ett poang. Lag kvalité: 1—4 poang. Medel kvalité 5—7 poang. Hog kvalité 8—9
poang.

Fragor Artikel

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Nej Nej Nej Nej Nej Ja Ja Nej Nej Nej Nej
Ar syftet tydligt formulerat? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Finns metoden beskriven? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ar deltagarna beskrivna? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Har data analyserats? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Svarar resultat pa syftet? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
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BILAGA C — ARTIKELMATRIS

Forfattare, artal, titel, Syfte Metod Resultat

tidskrift, land

Artikel 1

Lenzen et al., 2018 The aim of this article is Ansats: Sjukskoterskor fokuserade pa patienters problem snarare an pa

Ascribing patients a passive
role: Conversation analysis
of practice nurses’ and
patients’ goal setting and

action planning talk

Research in Nursing &
Health

to examine how practice
nurses working in
primary elderly care set
goals and formulate
action plans with their

elderly patients.

Kvalitativ ansats.

Deltgare:
3 sjukskoéterskor och 5

patienter.

Datainsamling:

Observation

vilka mal patienter har. Svarigheter med vardplanering och mal kan
vara att patienten var passiv och att sjukskoterskors
forhallningssatt bidrog till passivitet. Ett forhallningssatt som
framkom, déar patienter gar fran passiv till aktiv, var genom att
stélla ratt fragor som ledde till att patienter kom med egna idéer

for mal och aktivitet.

Resultatet visade att medvetenheten 6kas om sjukskoterskors roll

och den kommunikativa metoden for att stotta patienter att hjalpa

Analysmetod: sig sjalva.
Nederlanderna .

Tematisk analys.
Artikel 2
Kuk et al., 2017 The aim of this study was | Ansats: Kvantitativ:

Do nursing staff encourage
functional activity among
nursing home residents? A

cross-sectional study of

to assess the extent to
which nursing staff
perceive that they
encourage functional

activity.

Kvantitativ ansats.

Deltgare:

Vardpersonal ansag att de uppmuntrade till funktionella aktiviteter
sa som hushallssysslor, diverse aktiviteter. Behovet av hjalpmedel

for sjalvstandig pakladning diskuterades inte (p= <0,001.).




nursing staff perceived
behaviors and associated

factors.
BMC Geriatrics

Nederlanderna

93 sjukskoéterskor och 275

underskoterskor.

Datainsamling:
Kvantitativ:
Enkat.

Analysmetod:
Kvantitativ:

Beskrivande statistik

Det framkom skillnader i uppmuntrande aktiviteter pa olika
avdelningar. Alder och arbetstimmar per vecka var det som

paverkade uppmuntrande av diverse aktiviteter (p= <0,001.).

Ett informationsstkande beteende bidrog till stérre sannolikhet till
ett uppmuntrande beteende till funktionell aktivitet.
Respondenterna som var sékande i information, (hemsidor,
forskning, utbildning), rapporterade signifikant uppmuntrande av

hushallsaktiviteter pa avdelning.

Artikel 3

Gilissen et al., 2021

Differences in advane care
planning among nursing

home care staff
Nursing Ethics

Belgien

The aim was to
determine what extent
separate professionals'
groups of nursing home
staff differ in terms of
their engagement in ACP

practices.

Ansats:

Kvantitativ ansats.

Deltgare:

196 Sjukskoterskor, 319
underskoterskor samt 169
Ovriga vardpersonal
(psykoterapeut,

socialarbetare).

Sjukskoterskorna var hogutbildade i jamforelse med Ovrig
vardpersonal och arbetade fler timmar an de andra deltagare. De
var mer bendgna att delta i vardplanering och genomforde flest
samtal om vardplanering och dokumentation. Sjukskéterskorna tog
ledningen i att utféra vardplanering, medan 6vrig personal hade en

stodjande roll gentemot patienterna.

Vidare dokumenterade sjukskoterskorna, genomforde
vardplaneringssamtal och utvarderade patienters kognitiva
formaga att folja direktiv. De var dven mer bendgna att féra samtal

med familjemedlemmar om vardplanering. Daremot fanns det




Datainsamling:

Enkatfragor.

Analysmetod:

Beskrivande statistik.

ingen signifikant skillnad i engagemang mellan 6vrig vardpersonal
och underskoterskor (p=<0,001).

Vardpersonalen hade en storre potential att ta ansvar for talan for
patienter som hade forlorat sin kognitiva formaga. Samtidigt kunde
familjemedlemmar motsatta sig behandling, vilket paverkade
sjukskoterskors utrymme att arbeta. Sjukskoterskor arbetade mer
sjalvstandigt med vardplanering samt med att diskutera tillstand

och behandling, till skillnad fran 6vrig vardpersonal.

Artikel 4

Min & Seieun, 2020

Nurses’ Perspectives on
Health Education and
Health Literacy of Older
Patients

International journal of
environmental research
and public health

Korea

This study aimed to
elucidate nurses’
perspective on the
education and health
literacy of older patient
so as to provide better
instructions and support
for older patients’ self-

care.

Ansats:

Kvalitativ ansats.

Deltgare:
16 sjukskoterskor.

Datainsamling:

Intervjuer.

Analysmetod:

Tematisk analys.

Svarigheter att férandra patienters attityder

Det framkom att det var svart att férandra patienters attityder pa
grund av bristande intresse, forstaelse eller vilja till forandring.
Dessa faktorer paverkade ofta varandra och bidrog till begransad

motivation hos patienterna.

Fysiska och kognitiva barridrer
Patienters fysiska och kognitiva begransningar paverkade deras
formaga att ta till sig och forsta undervisningsmaterial, vilket

forsvarade inlarningsprocessen

Anhorigas delaktighet.
Anhorigas engagemang framstod bade som en fordel och nackdel.
Fordelen var att anhoriga kunde fungera som en mellanhand, vilket

underlattade kommunikationen. Nackdelen var att sjukskoterskor




inte kunde kontrollera patienters féljsamhet till rad.

Sammanhang som paverkade aldres halsolitteracitet
Faktorer som social status, utbildningsniva, ekonomisk sarbarhet
och brist pa stédjande system paverkade dldres hélsolitteracitet

och deras majlighet att ta till sig information.

Strategier for att framja inlarningsférmagan och 6ka
halsolitteracitet

Sjukskoterskorna anvande olika strategier for att starka patienters
inldrning och halsolitteracitet genom att anpassa
undervisningsmaterial, sprak och satt att uttrycka sig pa. De
sammanfattade och repeterade information samt |t patienterna

aterberatta for att sdkerstalla att karninforamtionen forstods.

Artikel 5

Bolscher-Niehuis et al.,
2020

Community nurses’ self-
management support in
older adults: A qualitative
study on views, dilemmas

and strategies

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

Ansats:

Kvalitativ ansats.

Deltgare:

21 sjukskoterskor.

Datainsamling:

Intervjuer.

Analysmetod:

Sjukskoterskor beskrev skillnaden mellan patienters formaga att be
om hjalp vid behov och deras férmaga att klara sig sjdlva. De
upplevde dven dilemman i arbetet med att stodja egenvard hos
dldre patienter. Samtidigt framom att sjukskoterskor uppfattade

dldre patienter som positiva till installningen om egenvard.

Vidare beskrev sjukskoterskor olika strategier for att hantera de

dilemman som uppstod i samband med stodjandet av egenvard.




Health & Social Care in the

Community

Nederlanderna

they use to solve these

challanges.

Tematisk analys.

De strategier som identifierades var anpassning, 6vertalning, att ta

over kontrollen, att starka patienten, att utmana och att tolerera.

Artikel 6

Otter et al., 2021

Nurses’ perceptions of self-
management and self-
management support of
older patients during

hospitalization
Geriatric Nursing

Nederlanderna

The aim of our study is
therefore to explore
nurses’ perceptions of
self-management and
self-management
support of older patients
during hospital

admission.

Ansats:

Kvalitativ ansats.

Deltgare:

94 sjukskoterskor.

Datainsamling:

Intervjuer.

Analysmetod:

Tematisk analys.

Resultatet delades in i teman som belyste sjukskoterskors
forstaelse for egenvard och deras stéd i patienters
egenvardsprocess. Temana aterspeglade sjukskoterskors attityder,
normer, upplevda beteendekontroll samt utmaningar som kunde

uppsta i moétet med patienterna.

Sjukskoterskor var Overens om att det ar viktigt att stodja
patienterna i aktiviteter i det dagliga livet (ADL) samt i deras
beslutfattande férmagor. De betonade ocksa vikten av att
patienter bor ha tillgang till korrekt information om sitt
halsotillstand, gallande kostférandringar, levnadsvanor och
behandling. Sjukskoterskor hade en positiv installning till patienters

egenvard da det ansags gynna patienters hélsa och sjalvstandighet.

Trots detta upplevde sjukskoterskor begransningar i att stodja
patienter, eftersom de ofta hade ett behov av att behalla

kontrollen 6ver omvardnaden.

Artikel 7




Jones, 2020

Exploring the attitudes,
beliefs and behaviours of
community nurses towards

patient self-care
Primary Health Care

Storbritannien

To explore the attitudes,
belifes and behaviours of
community nurses
towards patient self-care
and identify the barrires

to self-care.

Ansats:
Mixad metod.

Deltagare:

29 sjukskoterskor.

Datainsamling:
Kvalitativ:

Fokusgrupper.

Kvantitativ:
Q-metodik

Analysmetod:
Kvalitativ:

Tematisk analys.

Kvantitativ:

Q-metodologi

Kvalitativ:

Sjukskoterskor anvande utbildning som ett satt att initiera
egenvard hos patienter. Det fanns dock en misstro kring patienters
foljsamhet till rekommendationer, vilket ledde till att

sjukskoterskor tog 6ver ansvaret for patienters egenvard.

Yngre sjukskoterskor uttryckte storre oro for sitt professionella
ansvar i relation till patientens eget ansvar, medan aldre och
erfarna sjukskoterskor hanterade detta genom att satta tydliga

granser.

Vidare upplevde sjukskoterskorna att vissa patienter motsatte sig
egenvard. For att hantera dessa utmaningar anvande sig
sjukskoterskor utav strategier som innebar att ge information om

egenvard och tydliggora sjukskoterskors arbetsuppgifter.

De betonade vikten av att starka patienterna och att bemota dem
som individer. Kontinuitet i relation mellan sjukskoéterskor och
patienter framhalls som en forutsattning for att arbeta med

egenvard.

Dessutom paverkade organisatoriska faktorer mojligheterna att
stodja egenvard, eftersom vardaktiviteter ofta var tidsbegransade
och inte alltid anpassade for att framja patienters delaktighet och
sjalvstandighet.




Artikel 8

Ouden et al., 2017

The role of nursing staff in
the activities of daily living

of nursing home residents
Geriatric Nursing

Nederlanderna

The aim of this cross-
sectional study was to
explore the role of
nursing staff in residents’

activities.

Ansats:
Mixad metod.

Deltagare:
Sjukvardspersonal,

underskoterskor och

sjukskoterskor. 723 boende

pa dldreboende.

Datainsamling:
Kvalitativ:
Semistrukturerade
intervjuer.

Kvantitativ: Observation.

Analysmetod:

Kvalitativ: Innehallsanalys

Kvantitativ:

Beskrivande statistik.

Kvalitativ:

Engagemang i dagliga aktiviteter. Vardpersonal var mer engagerad
i de boendes aktiviteter an vad familj eller volontarer var. De
omraden dér patienter var framst i behov av stod géllde dusch,

toalettbesok och pakladning.

Kvantitativ:

Observationer visade att det fanns en inaktivitet bland de boende
pa vardhemmet. Det noterades dven att personalen ofta tog over
aktiviteter som de boende sjalva hade kunnat utféra med viss
handrackning eller verbal stéttning. Detta berodde framst p3;

tidspress, forvantningar, och okunskap.

Sjukskoterskors ansvar: 51% av vardpersonal gav fysiskt eller
verbalt stod. 45% tog 6ver boendes aktiviteter och 4% Gvervakade.
Det skiljde sig beroende pa aktivitet. Det togs 6ver vid aktiviteter
som att forbereda mat, halla upp dryck (83%), personlig
omvardnad (61%), dusch (50%). Vid toalettbesdk anvandes fysiskt
och/eller verbalt stod (74%). Det observerades sallan att man

anvande sig av tillsyn vid ADL.

Artikel 9




Verkaik et al., 2016

Self-management-support
in dementia care: A mixed
methods study among

nursing staff

Sage Journals

Nederlanderna

This paper aims to
provide insight in how
nursing staff working in
those settings where
dementia care is mostly
delivered — home care
and residential elderly
care — perceive their self-
management support

tasks.

Ansats:
Mixad metod.

Deltagare:
46 sjukskoterskor & 160

underskoterskor.

Datainsamling:
Kvalitativ:
Semi-strukturerade
intervjuer
Kvantitativ:

Enkat.

Analysmetod:
Kvalitativ: Innehallsanalys
Kvantitativ:

Beskrivande statistik.

Kvalitativ:

Asikter om och erfarenheter av stod vid egenvard, visade inga
skillnader mellan sjukskoterskor och underskoterskor.
Vardpersonalen, ansag att stdd vid egenvard var en del av arbetet.
Daremot ansag man det mer inom hemsjukvarden kontra

serviceboende eller vardhem for aldre.

Pa boende anvandes séallan uttrycket egenvard, daremot att stodja
och guida patienter att leva sa sjalv standigt som mojligt och ha
kontroll 6ver sitt liv. Det har guidats bland annat vid bad, maltid,
pakladning. Vardpersonalen ville ocksa 6ka familjens engagemang i
patienternas liv, vardpersonalen upplever ocksa att familjer inte
alltid for den stoéttning som behovs. Familjen var delaktiga genom
samtal, och olika moéten i olika/6vriga verksamheter for att stétta
egenvard. Delar som resultatet belyser som ar betydande i
egenvarden ar kontinuitet, att engagera familjemedlemmar och ha
gott samarbete mellan olika verksamheter. Upplevda hinder som
kunde identifieras brist pa tid pa vissa vardhem, bristen pa

personal och olika kognitiva tillstand.

Kvantitativ:
66,5% av deltagarna upplevde sig ndjda med sin kunskap att stédja
egenvard hos patienterna. Resterande tyckte att de inte hade

tillrackligt mycket med kunskap.

| intervjuerna som genomfordes uttryckte nastan alla deltagare att

mer traning behovs vid stoéttning av egenvard, samt att ha moten




dar man tar lardom fran varandra. Och en del deltagare uttryckte

att de inte ar i behov av vidare utbildning.

Artikel 10

Kiljunen et al., 2019

Older people nursing in
care homes: An
examination of nursing
professionals’ self-assessed
competence and its

predictors

International Journal of

Older Poeple Nursing

Finland

To explore care home
nursing professionals’
self-rated competence in
older people nursing and
to identify predictors of

this competence.

Ansats:

Kvantitativ ansats.

Deltagare:
680 underskoterskor & 101

sjukskoterskor

Datainsamling:
Enkat.

Analysmetod:
Analytisk statistik.

Sjalvskattad kompetens pa delskalan visade respektive deltagare
hade som hamnat i kategorin tillracklig kompetens. Delskalan om
“Observation, kommunikation och interaktion” fick hdgst poang.
Sjukskoterskorna sjalvskattade sig sjalv lagt vid gruppaktiviteter
och gruppguidning.

Faktorer som paverkar detta kunde vara alder och en
vidareutbildning. Ocksa att en langre arbetslivserfarenhet var en
signifikant prediktor for en hogre sjalvskattad kompetens for

sjukskoterskor.

Artikel 11

Vliegher et al., 2015

Exploring the activity

profile of health care

The aim of this study was
to explore the
professinals activities of
HNs and HCAs.

Ansats:

Kvantitativ ansats.

Deltagare:
2478 sjukskoterskor och

Det fanns en 6kad efterfragan av komplex vard i hemmet och
behovet av kvalificerad personal 6kade. Resultatet har belyst med
ett validerat och tillforlitligt matinstrument for hemsjukvard om

aktivitetsprofil som utfordes. Aktiviteter som underlattar egenvard




assistants and nurses in

home nursing

British Journal of

Community Nursing

Belgien

277 underskoterskor

Datainsamling:
Enkat.

Analysmetod:

Beskrivande statistik.

ar ofta utférda i kombination med andra mer psykosociala

aktiviteter.

Resultatet visade att sjukskoterskor i storst grad utférde
egenvardsunderlattande atgarder. Aktiviteter som de utfoér ar
bland annat parametrar, observationer av allmantillstand,
psykosociala aktiviteter, diabeteskontroller, administration av

lakemedel, dokumentation m.m.
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