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Sammanfattning    

Sjuksköterskans arbete på äldreboenden står inför fortsatta utmaningar med att bibehålla 

anställda sjuksköterskor och med nyrekrytering på grund av hög personalomsättning. 

Vårdandet utövas ofta till sköra och multisjuka äldre, med ett stort och komplext 

vårdbehov. Specialistutbildade sjuksköterskor med inriktningen vård av äldre kan bidra 

till en ökad förståelse och förmåga att möta de äldres vårdbehov. Forskning visar att 

förbättringar och mer kunskap om yrket behövs för att ha möjlighet att ta itu med dåliga 

arbetsvillkor och bristande kunskaper hos sjuksköterskor verksamma på äldreboenden. 

Syftet med examensarbetet var att belysa arbetet på äldreboenden utifrån sjuksköterskans 

perspektiv. Litteraturöversikt har valts som metod och följer principerna för integrativ 

metodik med några få avsteg. Resultatet är uppbyggt av elva artiklar med både kvalitativ 

och kvantitativ metodik. Artiklarna söktes fram i databaserna Pubmed och CINAHL. I 

resultatet beskrivs en huvudkategori samt sju underkategorier som svarar mot syftet. Att 

arbeta på äldreboenden innebär ett mångfacetterat arbete för sjuksköterskan. Det 

innefattar ett omfattande ansvarsområde, där sjuksköterskan har en vårdande roll men 

även en administrativ roll. Arbetet kräver kompetens och erfarenhet samt samverkan med 

flera professioner i team. Sjuksköterskan har behov av stöd från kollegor, läkare och 

chefer samt organisatoriska förutsättningar för att utföra sitt arbete. Sjuksköterskans 

perspektiv visar att vårdande relationer, kompetens, erfarenhet, stöd och organisatoriska 

förutsättningar kan bidra till ett bättre fungerande arbete, som utövas för att ge god och 

säker vård till de äldre. 

 

Nyckelord: Sjuksköterska, äldreboenden, integrativ litteraturöversikt, upplevelser, 

vårdande.  
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INLEDNING 

Sjuksköterskans arbete på äldreboende är omfattande och sjuksköterskan ställs inför krav 

på att vårda allt fler multisjuka äldre som ökar i antal i Sverige och runt om i världen. 

Forskning visar på fortsatt hög omsättning av sjuksköterskor verksamma på äldreboenden 

och fortsatta svårigheter med rekrytering. Otillräckliga kunskaper hos sjuksköterskor för 

att möta komplexa vårdsituationer i kombination med bristande arbetsvillkor påverkar 

vårdens kvalité och komplicerar organiseringen av äldrevården. Utifrån egen erfarenhet 

av att arbeta på äldreboende, har författaren ett intresse av att belysa sjuksköterskans 

upplevelser av arbetet, för att få en samlad bild av problemområden som skulle kunna 

förbättras. 

 

 

BAKGRUND 

Befolkningen i världen åldras alltmer samtidigt som antalet äldre med komplexa hälso- 

och sjukdomstillstånd blir fler. Utvecklingen leder till större förväntningar på vården och 

omsorgen på äldreboenden (Martin, Thorpe, Heath & Noble 2011; Harris-Kojetin et al. 

2016; Socialstyrelsen 2023). Urbanisering, industrialisering och en åldrande befolkning 

har bidragit till en världsomfattande ökning av antalet kroniska sjukdomar med flertalet 

följdsjukdomar. Vårdens medicinska utveckling bidrar till att människor lever längre och 

ohälsosamma levnadsvanor i utvecklade länder leder till ökad förekomst av sjukdom (Lee 

et al. (2012). I Sverige väntas antalet äldre över 80 år öka med ca 76% fram till år 2040 

(Socialstyrelsen 2022b). 

 

Att få vård och omsorg på äldreboende 

När behovet av vård och omsorg inte kan tillgodoses i hemmet blir det ofta aktuellt för 

äldre personer att bo på äldreboende. Att få vård och omsorg på äldreboende kan upplevas 

olika. Enligt Tjernberg och Bökberg (2020) upplevdes det positivt att det finns 

möjligheter till social stimulans och aktivering på äldreboenden. Enligt Owen, Berry och 

Brown (2021) beskrev patienter på äldreboenden att sociala relationer har betydelse för 

att bevara känslor av meningsfullhet. Samtidigt ansåg äldre att det kan vara svårt att skapa 

relationer. Möjlighet att kunna hjälpa andra eller att känna sig behövd var även viktigt för 

de äldre. 

 

Äldre personer kan uppleva att självständigheten och kontrollen i livet förloras när de 

genomgår åldersförändringar och kroppsliga funktionsnedsättningar. Åldersförändringar 

kan skapa känslor av frustration och hopplöshet samtidigt som de äldre var medvetna om 

att förändringarna ofta handlar om det naturliga åldrandet (Tjernberg & Bökberg 2020). 

I en studie av Bruun-Olsen, Bergland och Heiberg (2018) framkom det att äldre upplevde 

att den egna sårbarheten och oron inför framtiden försvårade för den egna återhämtningen 

efter ohälsa eller sjukdom. Enligt Tjernberg och Bökberg (2020) kände äldre ibland en 

oro för att vara en börda för vårdpersonal, vänner och samhället. Känslan av att ha blivit 

tvingad att bo på äldreboende tillsammans med andra upplevdes ansträngande och 

påverkade måendet negativt.  
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I dagsläget har ungefär 90% av de som bor på äldreboenden hälso- och sjukvårdsinsatser. 

(Socialstyrelsen 2022b). Många av de som bor på äldreboenden är sköra äldre personer 

med demenssjukdom eller med olika stora behov av assistans i dagliga aktiviteter (Kojima 

2015). Sköra äldre har flera diagnoser, symtom och behandlingar samt vårdas flertalet 

gånger i olika vårdverksamheter (Svensk sjuksköterskeförening 2022). Vanliga diagnoser 

hos sköra äldre är kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), hjärtsvikt, sjukdomar i 

urinorganen, lunginflammation och fraktur på lårben enligt Socialstyrelsen (2021). Efter 

inflyttning till äldreboende avlider 35% av de äldre utan demenssjukdom och 12% av de 

äldre med demenssjukdom inom ett halvår. Det har visat sig att pandemin har bidragit till 

fler utmaningar och tilltagande brister i omvårdnaden inom kommunal hälso- och 

sjukvård. Rehabilitering och arbete för att förbättra, förbygga risker och höja kompetens, 

har till stor del avvecklats, pausats eller nedprioriterats under pandemin (Socialstyrelsen 

2022b). Enligt Smedbäck et al. (2017) tenderar patienter på äldreboenden med 

omfattande palliativa vårdbehov inte alltid få en anpassad individuell och specialiserad 

vård vilket riskerar att leda till onödigt lidande. 

 

Vårdande 

Ett vårdande som främjar patientens hälsa och som upplevs förtroendeingivande och äkta 

förutsätter att det finns ett vårdande förhållningssätt. Vårdaren möter patientens livsvärld 

genom att vara öppen, lyhörd, uppmärksam och nyfiken. Ett vårdande förhållningssätt 

innebär också att vara fördomsfri och mottaglig, samt att ha förmåga att problematisera 

och reflektera över olika tänkbara alternativ i en situation (Ekebergh 2022, ss.138-143). 

På äldreboenden ansåg patienter att deras hälsa främjades när de kände tillit och trygghet 

till vårdpersonalen (Bruun-Olsen, Bergland & Heiberg 2018). Vårdpersonal ansågs även 

spela en viktig roll för patienten genom att skapa möjligheter och engagemang för 

aktiviteter som bidrar till känslor av meningsfullhet (Owen, Berry & Brown 2021). 

Patienter på äldreboenden upplevde att samspelet mellan vårdpersonal och patienten är 

avgörande för att kunna känna tillhörighet, värdighet och välmående (Haugan, Innstrand, 

Moksnes 2013; Haugan 2014). Enligt Haugan et al. (2021) leder goda relationer mellan 

patienter och vårdpersonal till att patienterna känner sig förstådda och mer autonoma. 

Vårande relationer bidrar till att patienter har större benägenhet att använda sig av coping-

strategier, som till exempel acceptans och anpassning, vilket kan underlätta för hantering 

av förändringar i livet orsakade av ålder, ohälsa eller sjukdom. 

 

I en studie av Henni, Kirkevold, Antypas och Foss (2018) beskrevs att sjuksköterskor 

som genomfört en vidareutbildning med inriktningen vård av äldre i Norge, upplevde att 

de erhållit en större förståelse för hur komplex och omfattande sjuksköterskans roll är i 

vårdandet av äldre. De hade fått en ökad förståelse för de äldre, deras närstående och för 

organisatoriska aspekter i vårdarbetet. Vårdaren behöver anamma ett vårdvetenskapligt 

synsätt i mötet med patienten som ser hälsa och sjukdom i ett sammanhang. Hälsa och 

sjukdom påverkar och påverkas av sammanhanget. Synsättet innebär att vårdaren är 

varsam i mötet med patienten och med hur människor tolkas och förstås. Vårdandet 

innefattar därav en reflekterande förmåga som hjälper vårdaren att se sig själv i vårdandet 

för att kunna minimera omedveten skadlig påverkan på patienten och närstående 

(Dahlberg & Dalberg 2022, ss.174-175). 
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Vårdkultur 

Patienter och vårdpersonal befinner sig i ett sammanhang som påverkar mötet mellan dem 

och även indirekt patientens hälsa. Omgivningens betydelse för en god vård framhävdes 

av sjuksköterskan Florence Nightingale redan på 1800-talet som kom fram till att fysiska 

och psykosociala åtgärder hade hälsofrämjande effekter hos patienterna. Exempel på 

omgivande sammanhang utifrån ett vårdvetenskapligt synsätt är; organisation, samhälle, 

kontext, miljö eller rum. Vårdkultur kan vara ett sätt att förstå sammanhangets påverkan 

på vården (Rytterström 2022, s.226). Organisationskultur har uppmärksammats alltmer 

inom hälso- och sjukvård och är ett mångfacetterat begrepp utan samstämmig definition 

(Scott-Findlay & Estabrooks 2006). Organisationskultur kan handla om arbetssätt, 

engagemang, resultat, framgång och hur resurser fördelas (Rytterström 2022, s.227).  

 

Vårdkulturer kan visa sig vara oreflekterade dolda strukturer som tas för givet av vårdarna 

och anses vara den goda vården, men som egentligen inte alltid är hälsofrämjande. Den 

vårdvetenskapliga synen på vårdkultur innebär att vårdaren aktivt behöver reflektera och 

medvetandegöra vårdandets olika dimensioner, vara kritisk och ha modet att påverka 

vårdkulturen (Rytterström 2022, ss.242-243). Sjuksköterskor med vidareutbildning med 

inriktningen vård av äldre upplevde att organisatoriska förutsättningar påverkar hur bra 

de kan utöva sin nya yrkesroll i arbetet (Henni et al. 2018). 

 

Sjuksköterskans arbete på äldreboende 

På äldreboenden ansvarar vårdbiträden och undersköterskor för de flesta aktiviteter i den 

dagliga vården och omsorgen, medan sjuksköterskor ansvarar för omvårdnaden, utför 

behandlingar och övervakar vården. Sjuksköterskornas arbete påverkar arbetsvillkor för 

undersköterskor och vårdbiträden som i sin tur inverkar på de äldres situation (McGilton 

2011). Sjuksköterskor bidrar till patientsäkerhet och vårdkvalitet genom att tillsammans 

med vårdpersonal arbeta fram vårdplaner, övervaka patienter och koordinera arbetet 

(Cooper et al. 2017). Den legitimerade sjuksköterskan arbetar för att hjälpa patienter att 

hantera sjukdom, ohälsa och funktionsnedsättning samt för att främja deras hälsa (Svensk 

sjuksköterskeförening 2017).   

 

I USA och Norge har man satsat på att vidareutbilda sjuksköterskor inom vård av äldre 

för att möta de stigande kompetensbehoven. I USA kallas de ”Nurse Practitioners” och i 

Norge ”Advanced Geriatric Nurses” (Stanik-Hutt et al. 2013; American Association of 

Nurse Practitioners 2016; Hamric 2013). Utbildningarna innebär att sjuksköterskan 

erhåller en masterexamen. I Sverige finns inte ”Nurse practitioners” på äldreboenden. 

Svenska kommuner satsar istället på att sjuksköterskor vidareutbildar sig med inriktning 

mot vård av äldre eller som distriktsjuksköterska och erhåller då en magisterexamen 

(Socialstyrelsen 2022a). Gemensamt för specialistsjuksköterskor med master- och 

magisterutbildning är att kunskaperna är utökade jämfört med sjuksköterskor med 

grundutbildning. De utökade kunskaperna innebär en mer holistisk och medicinskt 

avancerad förmåga att utföra bedömningar, diagnostik och behandlingar (Hamric 2013; 

Thomas et al. 2017). Specialistsjuksköterskan arbetar för att äldre patienter ska få stöd till 

att leva hälsosamt samt möjlighet till att förebygga ohälsa och sjukdom med hjälp av 

fördjupade kunskaper inom omvårdnad. Specialistutbildningen innefattar även områden 

inom etik, ledarskap, pedagogik, hållbar utveckling samt vård- och folkhälsovetenskap 

(Svensk sjuksköterskeförening 2022). 



4 

 

 

I Sverige finns det svårigheter att attrahera och behålla legitimerade sjuksköterskor inom 

vård och omsorg av äldre. Åren innan pandemin sågs antalet verksamma sjuksköterskor 

minska (Socialstyrelsen 2022b). Enligt Birks, Missen, Al-Motlaq och Marino (2014) var 

vård- och omsorgsarbete inom äldrevård rankat som det yrket som man föredrog näst sist 

eller sist efter slutförd vårdutbildning. Blay, Duffield, Gallagher och Roche (2014) såg 

att det fanns en underrepresentation av antalet vetenskapliga studier som handlar om 

sjuksköterskans arbete på äldreboenden trots de utmaningar och svårigheter som råder i 

arbetet och verksamheten. 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Ett ökat antal äldre med komplexa hälso- och sjukdomstillstånd leder till ett mer avancerat 

och omfattande arbete för sjuksköterskor på äldreboenden. Sjuksköterskor har svårt att 

möta de kompetenskrav som de ofta ställs inför i arbetet på äldreboenden. Forskning visar 

att det finns utmaningar i vårdandet av sköra äldre med komplexa tillstånd och i 

arbetsmiljön för sjuksköterskor på äldreboenden. Författarens erfarenhet av att arbeta som 

sjuksköterska på äldreboenden är att både patienter och vårdpersonal inte känner att 

vården räcker till. Trots att behovet av fler sjuksköterskor på äldreboenden ökar och 

rekryteringssvårigheter består finns lite kunskap om arbetet och yrkesrollen. En översyn 

av sjuksköterskors upplevelser av arbetet på äldreboenden kan ge ökad förståelse, 

identifiera problem och förbättringsområden. Författaren vill därför belysa arbetet på 

äldreboenden från sjuksköterskans perspektiv. Specialistsjuksköterskan kan genom ett 

holistiskt synsätt samt fördjupade kunskaper i omvårdnad och medicin hjälpa till att 

hantera komplexa vårdsituationer som drabbar många sköra patienter på äldreboenden. 

 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa arbetet på äldreboenden utifrån sjuksköterskans perspektiv 

 

 

METOD 

Ansats 

Ansatsen för examensarbetet är inspirerad av metoden integrativ litteraturöversikt som 

ger en omfattande förståelse för ett problemområde utifrån en mångfaldig datainsamling 

enligt Whittemore och Knalf (2005). Studiedesignen inkluderar både kvantitativa och 

kvalitativa studier samt så kallad ”grå litteratur”. Litteraturöversikter med mixade studier 

ger en ökad förståelse för företeelser genom att integrera olika former av vetenskap som 

handlar om både mänskliga erfarenheter och förekomster av olika problem enligt Polit 

och Beck (2021, s.684). Författaren har följt den integrativa designen utifrån valet och 

bearbetning av både kvantitativa och kvalitativa studier med avsteg från ”grå litteratur”. 

 

En tydlig identifikation av ett problem och ett syfte är nödvändigt för att kunna bidra med 

ett fokus och ett begränsande i den integrativa processen (Whittemore & Knalf 2005). En 
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litteraturöversikt skall utföras systematiskt och strukturerat. Problemidentifikation, 

sökning, analys och kvalitetsgranskning av studier genomförs steg för steg som sedan 

identifierats och redovisats tydligt (Saltikov & McSherry 2016, s.6).  

 

Datainsamling 

Metoden PEO har använts för att avgränsa syftet och för att strukturera sökningen efter 

relevanta sökord och artiklar. Genom metoden PEO delades syftet upp i tre delar; 

population, exposure och outcome (Karolinska Institutet 2019; Saltikov & Mcsherry 

2016, s.23). Population innefattar sjuksköterskor, exposure handlar om arbete på 

äldreboende och outcome är sjuksköterskans perspektiv. 

 

 

Tabell 1. PEO 

 

Population  

 

Exposure 

 

Outcome 

 

Sjuksköterskor  

 

Arbete på äldreboende 

 

Sjuksköterskans perspektiv 

 

 

 

Litteratursökningen har från början varit omfattande och riktats mot syftet (Saltikov & 

Mcsherry 2016, s.37). Ämnesord som associerats till syftet söktes fram med hjälp av 

ämnesordsregistret CINAHL Headings i databasen CINAHL och med hjälp av Medical 

Subject Headings (MeSH) i Pubmed enligt Polit och Beck (2021, s.88). Synonyma 

ämnesord hittades även i ämnesordsregistren och från testsökta artiklar som bedömdes 

svara på syftet. En bibliotekarie på Högskolan i Borås rådgjordes genom mailkontakt för 

dialog kring strategier och för att verifiera sökprocessen. En söksträng bestående av tre 

block formades i respektive databas med hjälp av de booleska operatorerna OR och AND 

för att både avgränsa och expandera sökningen (Polit & Beck 2021, s.89). 

 

Första blocket i CINAHL innehöll ämnesorden Work Experiences, Job Experience, Job 

Satisfaction och Nurse Attitudes. I Pubmed användes ämnesorden Attitude of Health 

Personnel och Job Satisfaction. Fritextorden Work Experiences och Nurse attitudes 

användes som fritextord I Pubmed för att bredda sökningen. I andra blocket i CINAHL 

och Pubmed användes ämnesorden Nursing Homes, Long Term Care och Gerontologic 

Nursing. I Pubmed var Gerontologic Nursing ett fritextord. I det tredje blocket i CINAHL 

och Pubmed ingick ämnesorden Nurses och Nursing Role. Även ämnesordet Registered 

Nurses användes men enbart i CINAHL. I Pubmed användes istället fritextordet Practice 

Patterns. I tredje blocket i CINAHL behövde not covid adderas efter sökorden för att 

begränsa antalet slutliga träffar som annars hade blivit för stort. Det slutliga antalet träffar 

bedömdes hanterbart i båda databaserna (Bilaga 1).
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Urval 

Inkludering och exkludering har gjorts utifrån arbetets syfte för att kunna välja ut 

relevanta studier i enlighet med Whittemore och Knalf (2005). Inklusionskriterier som 

gjordes var att artiklarna begränsades till att vara engelskspråkiga, att de hade genomgått 

s.k. Peer Reviewed-granskning och publicerats mellan år 2012 och 2023. Andra 

inklusionskriterier var att deltagarna i studierna var legitimerade sjuksköterskor som 

arbetade på äldreboenden samt att det fanns upplevelsebeskrivningar eller statistiskt 

redovisade uppfattningar av arbetet eller yrkesrollen. I CINAHL fanns möjlighet att 

inkludera artiklar enbart från Europa, USA, Storbritannien, Irland, Kontinentaleuropa, 

Australien, Nya Zeeland och Kanada. I Pubmed gjordes samma inkludering manuellt. 

Exklusionskriterier var artiklar från asiatiska, sydamerikanska och afrikanska länder som 

även gjordes manuellt då begränsningen i CINAHL inte visade sig vara tillförlitlig då 

några artiklar från asiatiska länder ändå upptäcktes. Manuell exkludering av artiklar från 

asiatiska, afrikanska och sydamerikanska länder gjordes i Pubmed eftersom att sådan 

begränsning inte var möjlig att göra på annat vis. 

 

Valet av artiklar bör genomföras systematiskt genom att i tur och ordning läsa artiklarnas 

titlar, abstrakt och fulltext. Stegen i urvalsprocessen bidrar till att artiklarna väljs ut på 

samma sätt utifrån förutbestämda kriterier enligt Polit och Beck (2021, s. 96). Totalt 335 

artiklar valdes ut efter första sökningen i databaserna Pubmed och CINAHL. Artiklar vars 

titlar inte stämde med syftet samt dubbletter rensades bort till antalet 79. Efter att ha läst 

artiklarnas abstracts minskade antalet till 14. Sedan lästes artiklarna i sin helhet samt att 

kvalitetsgranskning genomfördes för att kunna välja ut relevanta artiklar som resulterade 

i 11 stycken vilka bedömdes svara mot syftet. Sex kvalitativa och fem kvantitativa artiklar 

inkluderas i litteraturöversikten. 

 

Kvalitetsgranskning 

Under formandet av en litteraturstudie som inkluderar studier med olika metoder bör två 

olika kvalitetsgranskningar genomföras för respektive sort enligt Whittemore och Knalf 

(2005). De kvantitativa artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av granskningsmallen 

Critical appraisal checklist for analytical cross sectional studie (JBI 2020) (se bilaga 3). 

Valet av granskningsmall gjordes på grund av flertalet av de kvantitativa artiklarna var 

tvärsnittsstudier. Granskningen av de kvalitativa artiklarna genomfördes med hjälp av en 

granskningsmall för artiklar med kvalitativ metodik från Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering (2022) (se bilaga 4). Granskningen bidrog till att tre artiklar 

exkluderades. Resterande elva artiklar som inkluderades bedömdes ha hög kvalitet och 

presenteras i en tabell (se bilaga 2). Hela urvalsprocessen presenteras i ett flödesdiagram 

(se figur 1).
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Figur 1. Flödesschema för inkludering och exkludering 

 

 

 

Datanalys 

Målet med en integrativ analysprocess är en innovativ sammanställning av vetenskap 

utifrån grundlig och objektiv tolkning av utvalda primärkällor enligt Whittmore och Knalf 

(2005). De menar vidare att integrativ analys är uppbyggd i olika steg bestående av; 

dataextrahering, datavisualisering, jämförelser av data samt framställning av slutsatser 

och verifiering. Artiklarnas resultat undersöktes av författaren för att hitta evidens som 

stödjer hur sjuksköterskor som arbetar på äldreboenden uppfattar och upplever sin 

yrkesroll och sitt arbete. Först genomfördes en separat extrahering enligt Whittemore och 

Knalf (2005) från varje artikel genom att koda meningsbärande enheter som svarade mot 

syftet. När data analyserades från kvalitativa artiklar valdes ord eller meningar ut som 

sjuksköterskor uttryckt under intervjuer vilket skiljer sig från de kvantitativa artiklar då 

statistisk förekomst av uppfattningar i form av ord extraherades.  

 

Författaren visualiserade data med hjälp av kodning och kategorisering enligt Whittemore 

och Knalf (2005). Likheter upptäcktes mellan de olika studierna som formades till 

enheter. Författaren valde att inte visualisera extraherade data sammanslagen med hjälp 

av t.ex. tabeller. De kodade enheterna undersöktes sedan återigen grundligt och tolkades 

slutligen till abstrakta och generella kategorier som bedömdes besvara syftet. Författaren 

 
Sökning i databaserna 
CINAHL och Pubmed 

335 

 

 
Relevanta artiklar efter 

genomläsning av abstracts  
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var noggrann med kontroll av att bearbetning och tolkning till kategorier överensstämde 

med primärkällan. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Helsingforsdeklarationen används som riktlinje vid forskningsstudier inom medicin och 

omvårdnad (World Medical Association 2013).  För att skydda forskningsdeltagare under 

en forskningsprocess finns lagen om etikprövning (SFS 2003:460). I litteraturöversikten 

har författaren granskat, exkluderat och inkluderat studier utifrån etisk vägledning inom 

omvårdnadsforskning enligt Polit och Beck (2021, ss.131-152) som behandlar; fördelar 

kontra risker, respekt för mänsklig värdighet och rättvisa. 

 

När en litteraturöversikt genomförs skall de inkluderade studierna undersökas med frågan 

om de har vägt in balansen mellan nyttan med forskningen och de eventuella risker som 

deltagarna kan utsättas för (Polit & Beck 2022, ss.136-137). Författaren anser att 

fördelarna med studierna för de enskilda deltagarna väger tyngre än eventuella risker med 

tanke på att studierna behandlar sjuksköterskors upplevelser eller uppfattningar i arbetet 

vilket ökar kunskap och skapar förbättringspotential. I de inkluderade studierna behöver 

det vara tydligt att deltagarna fått information om studiens upplägg, sina rättigheter, att 

identiteten skyddas och att de fått lämna informerat och frivilligt samtycke för att delta i 

respektive studie (Polit & Beck 2021, s.134-135). Studierna har tydligt beskrivit hur 

information tilldelats deltagarna samt hur intervjuer och datainsamling via enkäter 

genomförts. Intervjufrågor och enkätfrågor har formulerats ansvarsfullt och visar inte på 

några risker för psykiska intrång hos deltagarna. Inkluderade studier i en litteraturöversikt 

ska ha behandlat deltagare rättvist samt givit de samma förutsättningar (Polit & Beck 

2021, s.135). Deltagarna har medverkat på samma villkor och i samma miljö i respektive 

studie vilket stärker principen om rättvis behandling.
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RESULTAT 

Resultatet är uppbyggt utav 11 studier, sex med kvantitativ metod och fem med kvalitativ 

metod. Tre studier är genomförda i Norge, tre i Kanada, två i Sverige och en vardera från 

Schweiz, Tyskland, och Frankrike (se bilaga 2). Sammanslaget har 1683 sjuksköterskor 

deltagit från respektive studie. Dataextraheringen och dataanalysen resulterade i en 

huvudkategori; ett mångfacetterat arbete och i sju underkategorier; ett omfattande 

ansvarsområde, den ledande och administrativa rollen, den vårdande rollen, betydelsen 

av kompetens och erfarenhet, teamsamverkan, betydelsen av stöd och organisatoriska 

förutsättningar (se tabell 2). 

 

 

Tabell 2. Översikt kategorier och underkategorier. 

Huvudkategori Underkategorier 

  

 

 

 

 

 

Ett mångfacetterat arbete 

 

 

Ett omfattande ansvarsområde 

 

Den ledande och administrativa rollen 

 

Den vårdande rollen 

 

Betydelsen av kompetens och erfarenhet 

 

Teamsamverkan 

 

Betydelsen av stöd 

 

Organisatoriska förutsättningar 

 

 

 

Ett mångfacetterat arbete  

Sjuksköterskans arbete på äldreboende är mångfacetterat. Arbetet innebär ett omfattande 

ansvar, där sjuksköterskan har en vårdande roll men även en administrativ roll. Arbetet 

ställer krav på kompetens, erfarenhet och samverkan med flera yrkesprofessioner i team. 

Sjuksköterskan har behov av stöd från kollegor, läkare och chefer samt organisatoriska 

förutsättningar för att utföra sitt arbete. 

 

Ett omfattande ansvarsområde 

Sjuksköterskors arbete på äldreboende ansågs vara mångfacetterat med uppgifter som 

bedömningar, behandlingar, situationshantering (Karlstedt, Wadensten, Fagerberg & 

Pöder 2015; Escrig-Pinol, Hepinstall & McGilton 2019) samt förebyggande och palliativ 

vård (Carlson, Rämgård, Bolmsjö & Bengtsson 2014). Det upplevdes finnas svårigheter 

med att prioritera bland den stora variationen av arbetsuppgifter vilket skapar känslor av 

otillräcklighet (Munkeby, Bratberg & Devik 2023). Sjuksköterskor rapporterade att 

arbetsuppgifter med fokus på att hjälpa patienter utifrån deras behov och förutsättningar 

var den vanligast förekommande arbetsuppgiften på äldreboenden (Karlstedt et al. 2015). 
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Sjuksköterskor upplevde att de har ett ensamt och omfattande ansvar i utövandet av 

arbetet. Det ledande arbetet utövas i en hel byggnad med ett stort antal patienter där 

sjuksköterskor ställs inför en rad olika vårdsituationer och svåra beslut (Escrig-Pinol, 

Hepinstall & McGilton 2019). 

 

Den vårdande rollen 

Sjuksköterskor beskrev vikten av att i vårdandet engagera sig för att se varje person som 

en unik individ med olika behov för att lyckas bevara patientens värdighet. Strategier för 

att i vårdarbetet möta olika behov kan vara att lyssna, tolka, följa, observera, bedöma och 

åtgärda. Sjuksköterskor ställs ofta inför etiskt svåra vårdsituationer där frågor kan uppstå 

om man ska ingripa eller avstå. Svårhanterliga och utmanande beteenden hos patienter på 

grund av ohälsa eller sjukdom ställer krav på sjuksköterskan att ta ansvar i situationen 

och att då försöka bibehålla balansen i patienternas levda miljö genom att arbeta fram 

gemensamma vårdstrategier (Hov, Hedelin & Athlin 2013; Bedin, Droz-Mendelzweig & 

Chappuis 2012). De långvariga relationerna till de äldre och deras anhöriga värderades i 

arbetet på äldreboenden. Relationer, kontinuitet och möjligheten att utföra uppföljningar 

av sjukdoms- och hälsotillstånd upplevdes bidra till att sjuksköterskorna har kunskap om 

patienterna vilket hjälper till att hantera svåra vårdsituationer. Vården på äldreboenden 

upplevdes mer individanpassad och personcentrerad jämfört med sjukhus. Sjuksköterskor 

beskrev att de uppskattar det vårdande arbetet på äldreboenden med anledningen att de 

lättare får en helhetsbild av situationen kring patienten och inte vårdar med ett för stort 

fokus på diagnoser (Carlson et al. 2014). 

 

Den vårdande rollen handlar även om vikten av att uppfatta emotionella uttryck genom 

att välkomna patienternas känslor och försöka förstå vad de går igenom. På så vis kan 

sjuksköterskor fungera som stöd till patienten och som förebild till kollegor. Förmågan 

att fortsätta utveckla relationer till patienterna och deras anhöriga trots utmanande 

svårigheter i kommunikationen ansågs vara en förutsättning för att kunna förstå de äldres 

livsvärld och stärka deras självbild (Bedin, Droz-Mendelzweig & Chappuis 2012). 

Sjuksköterskor upplevde att de emellanåt hamnar i oönskade vårdsituationer och att 

utmaningen då blir att på ett bekräftande sätt berätta för patienten och anhöriga att vården 

inte blivit som man hade förväntat sig eller velat. När sjuksköterskor uttrycker sina 

åsikter, tar vara på möjligheter till att förbättra svårigheter i vårdandet ökar upplevelsen 

av att man tar ansvar och prioriterar patienterna vilket minskar det dåliga samvetet av att 

inte räcka till (Munkeby, Bratberg & Devik 2023). 

 

När patienter ställs inför existentiella frågor eller svårigheter innebär även den vårdande 

rollen att sjuksköterskan har förmåga att vara öppen för att möta behov av förberedelser 

inför framtid eller död i olika vårdsituationer. Om patienten får hjälp till att få en större 

förståelse för sin situation ökar även patientens möjligheter till förberedelse inför framtida 

svårigheter genom att skapa känslor av hopp och mening samt minska känslor av ångest 

(Hov, Hedelin & Athlin 2013). Sjuksköterskor beskrev betydelsen av att ta reda på om 

patienten har behov av ensamhet eller behov av stöd och närhet. Sjuksköterskor använder 

sig av närhet och samtal med patienterna för att kunna observera deras olika uttryck för 

behov eller önskemål. Nedsatt kommunikationsförmåga eller kognitiv svikt hos de äldre 

upplevdes emellanåt försvåra det vårdande mötet. Vetskap fanns om att många patienters 

lidande kan göra de introverta och sköra medan andra patienter observeras fria från smärta 
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och besvär. Sjuksköterskor beskrev vikten av att i vårdandet försöka uppfatta patienternas 

olika behov av kroppslig komfort och säkerhet. Vårdande åtgärder som lägesändringar, 

rätta till kuddar, erbjuda munvård eller att uppmuntra patienterna att uttrycka sina 

önskemål ansågs lindra besvär minst lika bra som mediciner (Hov, Hedelin & Athlin 

2013). 

 

När professionell vård inte lyckas utövas besväras sjuksköterskor av emotionell ångest 

(Hov, Hedelin & Athlin, 2013). En enkätstudie kom fram till att större jobbkontroll hade 

samband till färre intentioner att lämna yrket samtidigt som högre arbetskrav hade 

samband till fler intentioner att lämna yrket (Wendsche, Hacker, Wegge & Rudolf 2016). 

Sjuksköterskor upplevde att de i sin vårdande roll fick kämpa med acceptansen av att vara 

en del av ett system, hantera ett stort ansvar, en stor variation av patientkategorier samt 

ställas inför oväntade händelser i arbetet (Munkeby, Bratberg & Devik 2023).   

 

Den ledande och administrativa rollen 

På äldreboenden ansågs det att sjuksköterskor sällan verkar i den patientnära vården, utan 

fungerar mer som ledare och administratörer (Carlson et al. 2014). Sjuksköterskans 

ledande roll beskrevs som dynamisk, varierande och beroende av flera olika faktorer som 

arbetsskift, boendets organisatoriska struktur, vårdmodell och tillgång på resurser. 

Däremot upplevde sjuksköterskor att de inte alltid har tillräckliga medel och formell 

auktoritet för att kunna hantera svåra situationer eller fatta svåra beslut i vårdarbetet 

(Kristiansen, Westeren, Obstfelder & Lotherington 2016). Sjuksköterskor upplevde att de 

inte fick vara delaktiga i den organisatoriska planeringen av det egna ledaransvaret i 

arbetet, vilket fick konsekvenser av lägre arbetstillfredsställelse och sämre vårdkvalitet 

(Escrig-Pinol, Hempinstall & McGilton 2019). 

 

I arbetet på äldreboenden har sjuksköterskor även en övervakande och undervisande roll 

i förhållande till vårdpersonal och nyutbildade sjuksköterskor (Escrig-Pinol, Hempinstall 

& McGilton 2019; Bedin, Droz-Mendelzweig & Chappuis 2012; Karlstedt et al. 2015). 

Sjuksköterskor beskrev att de ofta undervisar genom att förklara och demonstrera. Den 

undervisande rollen ansågs även innebära att kollegor diskuterar och utbyter idéer 

(Escrig-Pinol Hempinstall & McGilton 2019). 

 

Utöver den ledande rollen har sjuksköterskor även en mängd administrativa uppgifter 

som ansågs variera beroende på arbetsskift och vilken typ av vård som äldreboendet hade 

som inriktning (Escrig-Pinol, Hempinstall & McGilton 2019). Uppgifterna kan inbegripa 

dokumentation av vårdsituationer, uppdatering av vårdplaner, beställning av material, 

mediciner och hantering av fakturor (Escrig-Pinol, Hempinstall & McGilton 2019; Bedin, 

Droz-Mendelzweig & Chappuis 2012) men också förberedelser inför läkarronder, 

dokumentation av kvalitetsarbete och schemaläggning (Bedin, Droz-Mendelzweig & 

Chappuis 2012). Andra vanligt förekommande arbetsuppgifter kan vara dokumentation 

av läkarordinationer, in- och utskrivningar, utredning av missnöje från patienter eller 

anhöriga samt medicinsk narkotikahantering (Escrig-Pinol, Hempinstall & McGilton 

2019). Sjuksköterskor beskrev att en stor del av arbetstiden går till administrativa 

uppgifter och mindre tid till att bygga relationer med de äldre (Escrig-Pinol, Hempinstall 

& McGilton 2019; Bedin, Droz-Mendelzweig & Chappuis 2012). Ökande administrativa 

uppgifter i arbetet upplevdes som barriärer i organisationen och gör att sjuksköterskor blir 



 

12 

 

tvugna att kompromissa med sina egna professionella yrkesvärderingar (Munkeby, 

Bratberg & Devik 2023; Kristiansen et al, 2016).  

 

Sjuksköterskor beskrev en splittrad lojalitet till patienter, läkare och organisationen (Hov, 

Hedelin & Athlin 2013). Sjuksköterskor vill ha mer tid ute i vården nära patienterna men 

får alltför ofta hålla sig inne på kontoret på grund av överhängande administrativt arbete 

(Bedin, Droz-Mendelzweig & Chappuis 2012).  

 

Betydelsen av kompetens och erfarenhet 

Sjuksköterskor ansåg att det saknades sjuksköterskor på äldreboenden med tillräckliga 

kunskaper och erfarenheter. Den komplexa vården av äldre patienter gjorde det ibland 

svårt att hantera höga krav som påverkas av sjuksköterskornas inre styrkor och lojalitet 

(Hov, Hedelin & Athlin 2013). En enkätstudie visar att det finns ett signifikant samband 

mellan sjuksköterskors uppfattningar om att hantera svårigheter vid försämrade tillstånd 

eller vid tillstånd i livets slutskede och intentioner att vilja lämna arbetet på äldreboenden 

(Pélissier, Charbotel, Fassier, Fort & Fontana 2018). 

 

Professionell personlig utveckling hos sjuksköterskor upplevdes bidra till ökad förståelse 

för vikten av ett holistiskt synsätt i vårdandet. Sjuksköterskor behöver självförtroende och 

tillit till sin erfarenhet och kompetens vid bedömningar av patienter. Utmaningen ansågs 

finnas i att hitta en balans mellan självständighet och känslor av ensamhet i arbetet på 

äldreboenden. Sjuksköterskor berättade att de hade valt att arbeta på äldreboenden med 

anledningen att de uppskattar det självständiga arbetet (Carlsson et al. 2014). Den egna 

kompetensen skattades som mer tillfredsställande av äldre sjuksköterskor jämfört med 

yngre enligt en enkätstudie utförd på äldreboenden (Karlstedt et al. 2015). Samma studie 

visar att vidareutbildade sjuksköterskor skattade sin arbetstillfredsställelse högre jämfört 

med grundutbildade sjuksköterskor.  

 

Mer erfarna sjuksköterskor beskrev att de brukar rekommendera sjuksköterskestudenter 

att skaffa sig erfarenhet från akutsjukvårdsenheter innan de påbörjar ett arbete inom 

äldrevård.  En kunskapsgrund inom flera olika vårdområden ansågs bidra till att lättare 

hantera komplexa och avancerade arbetsuppgifter i vårdandet av äldre. Sjuksköterskor 

upplevde att arbetslivserfarenhet bidrar till en förändring ifrån att i början föredra snabba 

medicintekniska uppgifter till att istället uppskatta mötet med de äldre och få förståelse 

för deras livsvärld, önskningar och behov (Carlson et al. 2014).  

 

Sjuksköterskor beskrev att ju mer arbetslivserfarenhet de har desto lättare är det att fatta 

beslut och att prioritera mellan olika uppgifter vilket ökar modet att kommunicera med 

kollegor om de bästa strategierna i arbetet på äldreboenden (Munkeby, Bratberg & Devik 

2023). Kliniska kunskaper och förmågan att tänka kritiskt ansågs vara förutsättningar i 

arbetet för att kunna möta olika behov hos patienterna (Escrig-Pinol, Hempinstall & 

McGilton 2019). Sjuksköterskor ansågs även behöva relationella och emotionella 

förmågor i mötet med äldre som ofta har begränsade förmågor att ge uttryck för sina 

önskemål (Bedin, Droz-Mendelzweig & Chappuis 2012). 

 

En enkätstudie på äldreboenden visade att äldre sjuksköterskor skattade högre och bättre 

värden gällande orientering i arbetet, egenmakt och självbestämmande jämfört med yngre 
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sjuksköterskor. Äldre sjuksköterskor skattade även högre och bättre värden gällande 

engagemang (i detta sammanhang; personlig styrka och hängivenhet) jämfört med yngre 

sjuksköterskor (Squires et al. 2019). 

 

Teamsamverkan 

Sjuksköterskor upplevde att det ofta är under teammöten som erfarenheter utbyts vilket 

utvecklar vårdteamet och underlättar för hantering av konflikter och svåra situationer 

(Bedin, Droz-Mendelzweig & Chappuis 2012; Escrig-Pinol, Hepinstall & McGilton 

2019; Munkeby, Bratberg & Devik 2023). Sjuksköterskans kommunikativa och 

koordinerande roll i arbetet på äldreboenden upplevdes bidra till att kommunikation flyter 

på mellan olika instanser och personer. En stor del av arbetet handlar om samarbete som 

ofta innebär att samla in och fördela information till vårdpersonalen på boendet men även 

att uppmuntra erfarenhetsutbyte och konkretisera professionell kunskap (Bedin, Droz-

Mendelzweig & Chappuis 2012; Escrig-Pinol, Hepinstall & McGilton 2019). 

Sjuksköterskor använder sig av teamarbete för att vårdandet ska bli mer personcentrerat. 

Diskussion kan föras i teamet om personcentrerade prioriteringar, stimulerande aktiviteter 

för de boende samt om hur vårdpersonal bäst stöttar patienter i livets slutskede (Escrig-

Pinol, Hepinstall & McGilton 2019; Munkeby, Bratberg & Devik 2023). Sjuksköterskor 

upplevde att det finns brist på personal med kunskap och intresse för de äldre på 

äldreboenden, vilket utgör hinder för samarbete och för möjligheterna att utöva en god 

vård med fokus på patientens bästa (Hov, Hedelin & Athlin 2013). 

 

Ibland kan olika åsikter mellan vårdpersonal, eller mellan vårdpersonal och anhöriga, 

förlänga patientens lidande. Olika åsikter mellan sjuksköterskor bidrar till svårigheter för 

läkarna att hantera motsägelsefull information. Brister i samarbete och kommunikation 

med sjuksköterskor i hemsjukvård, läkare eller vårdpersonal på sjukhus kan leda till fel i 

planeringen eller utövandet av vården (Hov, Hedelin & Athlin 2013). Sjuksköterskor 

beskrev känslor av oro över att inte ha möjlighet att hjälpa varandra eller när felaktigheter 

i arbetet upptäcks och kollegor behöver konfronteras (Munkeby, Bratberg & Devik 2023). 

Det upplevdes finnas en uppdelning mellan sektorer och hierarkiska funktioner, där 

solidaritet inom teamet saknades, vilket skapade spänningar mellan vårdpersonalen som 

förvärrade situationer (Bedin, Droz-Mendelzweig & Chappuis 2012). Det fastslogs att 

dåliga relationer till kollegor eller till patienter var signifikant associerat med 

sjuksköterskors benägenheter att lämna arbetet på äldreboenden (Pélissier et al. 2018).  

 

Sjuksköterskor beskrev att de försökte hjälpa kollegor när de såg att arbetet var ansträngt 

och svårt att mäkta med. Samarbetet ansågs stärka sjuksköterskans ledande roll och 

övervakande relation till vårdpersonalen. Faktorer som arbetskultur, arbetskrav och 

arbetsfilosofi upplevdes påverka sjuksköterskors förmåga att samarbeta med kollegor 

(Escrig-Pinol, Hempinstall & McGilton 2019).  

 

Betydelsen av stöd 

Stödet från kollegor, läkare och chefer ansågs vara en viktig del i sjuksköterskans arbete 

på äldreboende (Hov, Hedelin & Athlin 2013; Kristiansen et al. 2016). Sjuksköterskor 

upplevde att de har svårare att få tillgång till diskussion och rådfrågning med kollegor på 

äldreboenden jämfört med hur det ser ut på sjukhusenheter (Carlson et al. 2014). 
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Sjuksköterskor beskrev att de ofta saknar professionellt stöd att diskutera med om olika 

vårdsituationer och bedömningar av patienters tillstånd. Det professionella stödet kan 

bidra med bekräftelse eller underlätta för hantering av emotionell stress som uppstår när 

vård inte kan utföras på ett önskvärt sätt. Oväntade samtal om situationer i livets 

slutskede, behandlingar samt skilda åsikter om vården upplevdes krävande och som ett 

stort ansvar. Sjuksköterskor ansåg att de inte fick tillräckligt stöd från läkaren som sällan 

var på plats på äldreboendet. Sjuksköterskor upplevde att de ofta var de enda ansvariga 

för att informera eller diskutera patienternas vård och behandling med anhöriga (Hov, 

Hedelin & Athlin 2013).  

 

I en enkätstudie som riktades till sjuksköterskor på äldreboenden fastslogs det att det 

fanns samband mellan sjuksköterskors upplevelse av autentiskt ledarskap, hög person- 

och jobbmatchning och arbetstillfredsställelse. Hög person- och jobbmatchning innebär 

att det är en stor överrensstämmelse mellan sjuksköterskornas förväntningar och 

erfarenheter i arbetet. Autentiskt ledarskap handlar i detta sammanhang om en ledare som 

är självmedveten, har hög moral, kommunicerar öppet och är ärlig mot de anställda 

(Wong et al. 2020). Bristande chefsstöd upplevdes av sjuksköterskor däremot öka risken 

för svårigheter i vårdarbetet. Chefens stöd ansågs behövas vid hantering av uppkomna 

felaktigheter, ny medicinsk utrustning samt för att utvärdera behov av att anställa extra 

personal. Det saknades stöd från chefen i problemlösningssituationer som kunde handla 

om utmaningar i vårdarbetet som till exempel olika patientbehandlingar eller rådgivning 

angående komplexa tillstånd som till exempel demens. Chefernas närvaro ansågs som 

huvudsaklig faktor för att säkerhetsställa kvalitativ vård (Kristiansen et al. 2016).  

 

En enkätstudie kom fram till att sjuksköterskors intentioner att lämna arbetet hade en 

signifikant association till att de på arbetet upplever att det råder skrala belöningar och få 

förtjänster (Pélissier et al. 2018). En annan studie visar sjuksköterskors uppfattningar om 

att de saknar erkännande för det stora ledaransvaret i arbetet på äldreboenden (Escrig-

Pinol, Hempinstall & McGilton 2019). Som motsats fanns uppfattningar om att man som 

sjuksköterska inom äldrevård behöver tycka det är roligt med ansvar och inte vara i behov 

av uppmuntran hela tiden för att lättare hantera arbetssituationen (Carlson et al. 2014). 

 

Organisatoriska förutsättningar 

Tidsbrist var förekommande och ansågs besvärande när det bidrog till att arbetsuppgifter 

inte hann genomföras ordentligt. Patienter hann inte alltid få optimala undersökningar vid 

inskrivningar och uppföljningar vilket kunde orsaka felaktigheter eller konflikter rörande 

vård och behandling (Munkeby, Bratberg & Devik 2023). Sjuksköterskor upplevde att 

det var utmanande att hantera svårigheter i organisationen som de arbetade i och var en 

del av när inte tiden räckte till (Hov, Hedelin & Athlin 2013; Munkeby, Bratberg & Devik 

2023). Sjuksköterskor ansåg att det var för höga krav på organisatorisk effektivitet vilket 

bidrog till känslor av att inte vilja gå till arbetet (Kristiansen et al. 2016).  

 

Bemanningsbrist upplevdes bidra till att sjuksköterskor känner att utsträckningen av 

arbetsansvaret är påtvingat och svårt att hantera (Munkeby, Bratberg & Devik 2023). Det 

fanns uppfattningar om att bristen på sjuksköterskor och ekonomiska besparingar leder 

till svårigheter och felaktigheter i vården (Hov, Hedelin & Athlin 2013; Munkeby, 

Bratberg & Devik 2023), som till exempel att patienter felbehandlas eller avlider i 
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ensamhet på äldreboenden (Hov, Hedelin & Athlin 2013). Få sjuksköterskor och en 

begränsad tillgång på läkare ansågs få konsekvenser som otydligheter i patientuppdrag, 

bristande kontinuitet, feltolkningar och missförstånd vilket ökar risken för lidande hos 

patienterna. Antalet sjuksköterskor i tjänst upplevdes vara avgörande för att kunna möta 

och tillgodose patienternas behov och önskemål (Hov, Hedelin & Athlin 2013). Brist på 

utrustning försvårar även arbetet för sjuksköterskorna. En enkätstudie såg samband 

mellan sjuksköterskors upplevelser av att det fanns brist på arbetsutrustning och deras 

intentioner att vilja lämna arbetet på äldreboendet (Pélissier et al. 2018) 

 

Otillräckliga rutiner upplevdes vara ett problem vid patientundersökningar, vårdbeslut, 

dokumentation i livets slutskede samt under teammöten. Bristerna ansågs bidra till 

svårigheter att uppnå uppsatta verksamhetsmål som i sin tur resulterar i ökad risk för 

konfliktfylld vård och behandling (Hov, Hedelin & Athlin 2013). Akuta bedömningar 

upplevdes ibland svåra eftersom att sjuksköterskor vissa arbetspass (exempelvis jourtid) 

ställs inför hälsotillstånd utan att ha tillräcklig helhetsbild vilket kan leda till vårdbeslut 

som inte utvecklas till patientens fördel (Bedin, Droz-Mendelzweig & Chappuis 2012). 

Det ansågs krävande att stå upp för patienternas behov och intressen i alla situationer. 

Sjuksköterskor beskrev att de inte alltid orkar påtala att patienter inte får den vård som 

var tänkt på grund av brister i arbetsmiljön eller otillräckliga hälso- och sjukvårdssystem 

(Hov, Hedelin & Athlin 2013).
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

 

Val av ansats 

Det finns fördelar med att genomföra litteraturöversikter med olika metoder enligt Polit 

och Beck (2021, s. 684) som beskriver att studiedesignen lyfter fram komplexitet i 

problemområden, skapar nyanserade frågeställningar, uppnår en grundlig eller fullständig 

förståelse, stärker resultat och bidrar till mer meningsfull vetenskap som kan användas i 

praktiken.  

 

Whittemore och Knalf (2005) poängterar att en integrativ litteraturöversikts breda och 

varierade urval och datainsamling, kan riskera att leda till partisk påverkan från forskarna, 

feltolkning av data samt att krav för studiens kvalité blir för låga. Det breda perspektivet 

kan även leda till svårigheter för forskaren att veta hur studien ska granskas och värderas 

utifrån ett kvalitetsperspektiv. Författaren har varit medveten om vikten av att välja ett 

väl avgränsat problemområde för att lättare kunna se vilken data som är relevant att 

extrahera vid analysarbetet i likhet med tankegångar från Whittemore och Knalf (2005). 

En svaghet är att problemområdet ändå blev brett och kunde ha avgränsats mer. Samtidigt 

är det fördelaktigt att det ger en övergripande bild över sjuksköterskans mångfacetterade 

arbete. Författarens egna erfarenheter av problematiska företeelser i sjuksköterskans 

arbete på äldreboende bidrog till att valet ändå bedömdes intressant och högaktuellt. I 

tidigt skede provsökte författaren i databaserna CINAHL och Pubmed där tillräckligt 

många studier om problemområdet fanns vilket även tryggade valet. 

 

Datainsamling 

Tydlighet i redovisning av alla steg i litteratursökningen, urvalen, kvalitetsgranskningen 

och datainsamlingen stärker litteraturöversiktens reliabilitet och tillämpningsbarhet (Polit 

och Beck 2021, s.687; Whittemore & Knalf 2005). Urvalet av artiklar med både kvalitativ 

och kvantitativ metod har krävt tid och noggrann genomgång upprepade gånger eftersom 

att författarens syfte har uppfattats passa olika bra till de olika artiklarna.  Flera artiklar 

har varit självklara val, medan några har krävt mer genomgående undersökning och 

eftertanke. En bibliotekarie verksam på Borås högskolebibliotek har rådfrågats flertalet 

gånger angående sökprocessen i databaserna, som bidragit till en ökad träffsäkerhet. 

Författaren har tydligt och strukturerat redovisat hela sökprocessen i form av text, tabell 

och figur vilket gör det möjligt för läsaren att upprepa sökningen.  

 

Polit och Beck (2021, s.107) tar upp vikten av att inkludera nyligen publicerade artiklar. 

Artiklar publicerade mellan åren 2012 och 2023 har inkluderats. De äldre artiklarna anses 

bidra till ett mer holistiskt besvarande av syftet. Begränsningar i litteratursökningen vad 

gäller inkludering av artiklar från specifika länder och områden i världen gjordes för att 

minska ner antalet sökträffar samt för att ländernas historia av västerländsk kultur antas 

bidra till mer liknande vårdsammanhang. Två av elva artiklar är genomförda i Sverige. 

Resterande artiklar är utförda i England, Kanada, Norge, Tyskland, USA och Frankrike 

som har liknande samhällelig ekonomisk standard. En svaghet är att det samtidigt finns 

risk för att vårdsammanhangen på äldreboenden kan skilja sig i de olika länderna vilket 
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påverkar generaliserbarheten och överförbarheten. Det hade varit en fördel att inkludera 

artiklar från Asien, Afrika och Sydamerika för att se om mer nyanserade perspektiv av 

sjuksköterskors upplevelser hade upptäckts. 

 

Tre studier (två från Sverige och en från Tyskland) handlar om sjuksköterskor verksamma 

på äldreboenden och inom hemsjukvård. I Sverige utövas vård av äldre på liknande sätt i 

de två olika organisationsformerna, vilket det även antas göra inom vård av äldre i 

Tyskland.  Antagandet är en svaghet och hade eventuellt kunnat stärkas med evidens. Två 

studier inkluderade deltagare som var sjuksköterskor, undersköterskor och vårdbiträden. 

En annan studie hade valt deltagare som arbetade som chefer och sjuksköterskor. Enbart 

sjuksköterskors upplevelser och förekomst av uppfattningar extraherades. 

 

Kvalitetsgranskning 

Inkluderade artiklar presenteras i en tabell (se bilaga 2) som enligt Polit och Beck (2021, 

ss.100-103) ökar studiens kvalitet. En annan kvalitetsaspekt är att varje artikel har 

granskats med hjälp av vedertagna granskningsmallar för respektive metodtyp (bilaga 3 

och 4). Polit och Beck (2021, s.103) framhåller att granskningsmallar sällan passar alla 

de studier som inkluderats. Granskningsmallarna upplevdes dock passa artiklarna bra 

eftersom att den slutliga bedömningen visade hög kvalitet. Två artiklar valdes bort på 

grund av att både sjuksköterskor och undersköterskor ingick i samma studiegrupp, vilket 

kan påverka trovärdigheten då deltagarna har olika yrkesroller och ansvarsområden på 

äldreboenden och antas därför inte svara utifrån liknande perspektiv. En tredje artikel 

valdes bort på grund av att det var en andrahandsstudie som genomförts år 2006 och inte 

inom de årtal som gällde enligt bestämda inklusionskriterier. Inkluderade artiklar i en 

litteraturöversikt behöver redogöra för att etiska regler följts enligt Polit och Beck (2021, 

ss.131,137). En kvalitetsstyrka är att nio studier hade fått etiskt godkännande inför 

studiernas genomförande och resterande två redogjorde för att de följt etiska riktlinjer 

relaterade till forskningssammanhang.  

 

De kvalitativa artiklarna har på ett tydligt sätt redogjort för problemområde, teoretiska 

begrepp, datainsamling samt dataanalys vilket anses öka pålitligheten. Trovärdigheten 

ökar enligt (Whittemore & Knalf 2005) om forskarna kopplat deras förkunskap till en 

teori. De sex kvalitativa studierna har använt sig av teorier eller begrepp som de kopplat 

till tidigare vetenskap om problemområdet. 

 

De utvalda kvantitativa artiklarna har även på ett noggrant och tydligt sätt redovisat hur 

datainsamling och analysarbete genomförts. De kvantitativa artiklarna har använt sig av 

enkäter med stängda och styrda frågor för att mäta förekomst av olika uppfattningar hos 

sjuksköterskor på äldreboenden. Enkätstudier som enligt Polit och Beck (2021, s. 282) 

ofta använder sig av stängda frågor bedöms tillförlitliga. Mätning av uppfattningar kan 

vara känslomässigt komplext och riskerar att leda till otillräcklig förståelse hos deltagarna 

när frågor är öppet formulerade.  

 

Dataanalys 

Analysprocessen ska beskrivas steg för steg enligt Polit och Beck (2021, s. 687) vilket 

stärker litteraturöversiktens validitet och tillämpningsbarhet. Författaren har strukturerat 
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redovisat analysprocessen med inspiration av stegen i integrativ analys enligt Whittemore 

och Knalf (2005). 

 

Under litterturöversiktens analysprocess hade det enligt Whittemore och Knalf (2005) 

underlättat för formandet av kategorier om det extraherade materialet från varje enskild 

primärkälla från början hade visualiserats gemensamt i form av tabeller, diagram eller 

matriser. Författaren valde istället att visualisera extraherad och kodade enheter från varje 

artikel gemensamt i textform inför formandet av kategorierna. Målet med en integrativ 

litteraturstudie är enligt Whittemore och Knalf (2005) att grundligt och opartiskt tolka 

evidens i primärstudier till ett resultat som svarar på syftet. Författaren har strukturerat 

och metodiskt extraherat olika nyanser av upplevelser och uppfattningar som svarar mot 

syftet. Enligt Polit och Beck (2021, s.69) är det en fördel att studiernas författare har 

erfarenhet och kunskap inom valt problemområde. Författaren är själv verksam som 

sjuksköterska på äldreboende i Sverige och har stor förförståelse. Extrahering av data och 

formandet av kategorierna har därför gjorts med en förståelse för vikten av objektivitet 

och med målet att kategorierna beskriver en komplex och mångfacetterad verklighet för 

sjuksköterskor på äldreboenden.  

 

Förmågan att vara kreativ och kritisk är avgörande för analysarbetets tillförlitlighet enligt 

Whittemore och Knalf (2005). Författaren har under analysarbetet insett att vissa 

kategorier innefattar liknande företeelser vilket tidigare nämnts även bedöms handla om 

en komplex och nyanserad verklighet som författaren anser inte alltid kan särskiljas med 

risk för att inte hela bilden kommer fram. Handledaren har rådfrågats under analysarbetet 

för att kondensering till kategorier skall återspegla det centrala budskapet.  

 

Resultatdiskussion 

I studiens resultat beskriver sjuksköterskor att arbetet på äldreboenden är mångfacetterat 

med ett stort och ofta ensamt ansvar. Vårdande förhållningssätt som präglas av acceptans, 

självförtroende och öppenhet för personlig och professionell utveckling bidrar till ökad 

arbetstillfredsställelse för sjuksköterskorna. Goda relationer till patienterna samt förmåga 

att uppfatta emotionella och kroppsliga uttryck hjälper sjuksköterskor att identifiera 

problem, skapa förståelse och möta behov. Sjuksköterskor behöver få utrymme att vara 

delaktiga och förbättra sin arbetssituation. Sjuksköterskor på äldreboenden arbetar oftast 

inte nära patienterna utan upplevdes mer fungera som ledare och administratörer. Ökande 

antal administrativa uppgifter försvårar för sjuksköterskor att kunna utföra sitt arbete på 

ett tillfredsställande och önskvärt sätt. Kompetens och erfarenhet hos sjuksköterskor på 

äldreboenden genererar ökat engagemang, ökad förståelse och förmåga att hantera de 

flerdimensionella kraven i arbetet. Studiens resultat visar att teamsamverkan och 

upplevelser av att det finns stöd är en viktig del i arbetet. Resultatet lyfter även fram 

uppfattningar av att det finns brist på bemanning, tid, utrustning, ekonomi och fungerande 

rutiner som försvårar arbetet. 

 

I resultatet framkommer det att sjuksköterskor verksamma på äldreboenden upplever ett 

stort och ofta ensamt ansvar i arbetet. En studie visar att vården på äldreboenden ansågs 

skilja sig från vården på sjukhus och att sjuksköterskor kände sig isolerade från resten av 

hälso- och sjukvården vilket kan det leda till osäkerhet i yrkesidentiteten (McGilton et al. 

2014; Thomson, Cook & Duschinskys 2018). Författaren ser risker med att vårdpersonal 



 

19 

 

och samhället får en negativ och skev bild av sjuksköterskans arbete på äldreboende på 

grund av de utmaningar som verkar finnas för att skapa förutsättningar för upplevelse av 

trygghet. Tillfredsställelsen hos patienterna minskar och vårdens kvalité försämras när 

sjuksköterskor inte trivs med arbetet på äldreboenden enligt Plaku-Alakbarova, Punnett 

och Gore (2018). Således verkar sjuksköterskor behöva mer information om vad arbetet 

innebär redan innan anställning för att reflektera över om arbetsuppgifternas komplexitet 

och det stora ensamansvaret känns rimligt att axla. En studie av Thomson, Cook och 

Duschinsky (2018) pekar på vikten av att sjuksköterskors förväntningar stämmer överens 

med yrkesrollen på äldreboenden eftersom det finns kopplingar mellan yrkesidentitet och 

känslor av meningsfullhet vilket bekräftas i resultatet som även lyfter fram vikten av 

autentiskt ledarskap. Olikartade arbetsuppgifter som terapeutiska samtal och tekniskt 

avancerade behandlingar, försvagar upplevelsen av att ha ett tydligt avgränsat ansvar och 

skapar osäkerhet i yrkesutövandet (Kirpal 2004). 

 

Resultatet lyfter fram att det finns behov av sjuksköterskor med kompetens och erfarenhet 

för att lättare hantera olika vårdsituationer i arbetet på äldreboenden. Studier visar att 

sjuksköterskor ofta saknar tillräckliga kunskaper och förmågor för att möta och hantera 

de äldres många gånger sköra och komplexa tillstånd på äldreboenden (Bing-Jonsson et 

al. 2016; Kiljunen, Välimäki, Kankkunen & Partanen 2017; Henni et al. 2018). 

Författaren tror att en ökad rekrytering av sjuksköterskor med större erfarenhet och 

kompetens kan ha betydelse för att skapa stabilitet i en svårhanterad verksamhet. 

Montayre och Montayre (2017) kan konstatera att sjuksköterskans yrkesroll innefattar en 

stor del av indirekta arbetsuppgifter som koordinering, övervakning men också många 

olika uppgifter utanför sjuksköterskans ansvarsområde som inte är vårdrelaterade. 

Författaren anser att det troligen finns ett stort behov av att förtydliga att sjuksköterskans 

yrkesroll på äldreboenden till stor del handlar om indirekta arbetsuppgifter och till en 

mindre del direkta kliniska uppgifter. Erfarenhet och kompetens antas bidra till att 

sjuksköterskor lättare kan hantera en uppenbart tvetydig och komplex yrkesroll.  

 

I resultatet framkommer det att professionell personlig utveckling samt tillit till den egna 

kompetensen ansågs bidra till att sjuksköterskor använder sig av holistiskt vårdande. 

Kunskaper inom flera olika vårdområden ansågs även vara en förutsättning för att lättare 

hantera svåra och komplexa vårdsituationer. Utöver det holistiska synsättet besitter 

specialistsjuksköterskor med inriktning mot vård av äldre utökade medicinska kunskaper 

som har betydelse för att kunna möta komplexa vårdbehov hos sköra och ofta multisjuka 

äldre. Resultatet visar att sjuksköterskor anser att fler kompetenta sjuksköterskor och 

specialistsjuksköterskor behöver vare tillgängliga på äldreboenden. Ändå konstaterar 

Socialstyrelsen (2022c) att andelen äldre som uppger att det är lätt eller mycket lätt att 

träffa en sjuksköterska vid behov har minskat med 6 % mellan åren 2020 och 2022. 

 

Fungerande samarbete och upplevelsen av att stöd finns har enligt resultatet betydelse för 

sjuksköterskors arbete på äldreboenden. White, Aiken, Sloan och McHugh (2020) såg att 

starka omvårdnadsledare och värderingar i omvårdnadsarbetet, i kombination med 

fungerande samarbete mellan sjuksköterskor och läkare, minskade antalet trycksår och 

sjukhusinläggningar. Författaren anser att sjuksköterskor på äldreboenden behöver förstå 

vikten av relationsbyggande och kommunikation för att kunna samarbeta på bättre sätt 

som i längden leder till en mer kvalitativ vård för de äldre. Ett bättre samarbete och 
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stödjande arbetsklimat borde även bidra till trygghet och trivsel för sjuksköterskor i det 

vårdande arbetet. 

 

Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde att goda relationer till de äldre patienterna är 

av stor vikt för att lindra de äldres lidande och främja hälsa. Sjuksköterskor har insikt i 

att vårdande relationer bidrar till att lättare se och möta äldres behov och önskemål i olika 

vårdsituationer. Åldersförändringar, sjukdom eller ohälsa leder till känslor av frustration 

och hopplöshet hos de äldre. Enligt Owen, Berry och Brown (2023) beskrev patienter på 

äldreboenden att vårdpersonal spelar en viktig roll i att bidra till känslor av meningsfullhet 

genom att skapa möjligheter till engagemang i olika aktiviteter. I en studie av Pocock et 

al. (2021) beskrev äldre att de upplever en förlust av självbestämmandet och en avsaknad 

av delaktighet. De kände sig exkluderade från beslutsfattande situationer på äldreboendet. 

 

I resultatet framgår det att sjuksköterskor upplevde att den stora mängden administrativa 

uppgifter hindrar möjlighet att få tillräcklig tid till patienterna. Författaren kan konstatera 

att brist på tid för de äldre leder till att både patienter och sjuksköterskor drabbas negativt 

och att den hälsofrämjande vårdande relationen får stå tillbaka. Sköra äldre som vårdas 

på äldreboenden är ofta multisjuka med stora och specifika behov som tenderar att inte 

alltid få den vård och omsorg som behövs. Enligt Socialstyrelsen (2022c) upplevde både 

patienter och anhöriga att det fanns personalbrist på äldreboenden. Flera upplevde att 

vårdpersonal var stressade och inte hade tillräcklig tid för patienterna samt att det rådde 

stor personalomsättning. Patienter uttryckte önskan om kontinuitet och högre andel fast 

anställd personal. 

 

Resultatet beskriver att sjuksköterskor verksamma på äldreboenden ställs inför komplexa 

utmaningar i arbetet. Samtidigt upplever sjuksköterskor på äldreboenden att vården som 

de utövar till stor del är individanpassad vilket innebär att vården formas utifrån 

patientens behov, önskemål och delaktighet enligt Rodríguez, Stolt, Katajisto och 

Suhonen (2016). Författaren funderar över om förbättringar inom äldrevården har för lite 

fokus på brister i organisationen som handlar om sjuksköterskornas arbetsmiljö. Det 

borde vara självklart att vården av äldre planeras och utförs utifrån patienternas bästa. 

Frågan är om det finns tillräcklig förståelse för att de äldres vårdkvalité är beroende av 

vårdpersonalens arbetsvillkor? På äldreboenden rapporterar sjuksköterskor om bristande 

arbetsvillkor som leder till svårigheter att utöva en kvalitativ äldrevård enligt McGilton, 

Boscart, Brown och Bowers (2014). White et al. (2020) genomförde en enkätstudie på 

246 äldreboenden i USA och kom fram till att en bra arbetsmiljö för sjuksköterskor bidrog 

till färre sjukhusinläggningar och minskad användning av antipsykotiska läkemedel. De 

såg även att äldreboenden med bättre arbetsmiljö hade lägre rapporteringar av missnöje 

och utmattning hos vårdpersonalen.  

 

Resultatet belyser utmaningar som tyder på att arbetet på äldreboenden behöver bli mer 

hanterbart för sjuksköterskorna. Aiken et al. (2011) framhåller att ökad bemanning som 

enskild förbättringsåtgärd inte har någon större påverkan på sjuksköterskors arbetsmiljö. 

Aloisio, Coughlin och Squires (2021) såg att organisatoriska faktorer som tillgång till tid, 

utrustning och material hade samband med sjuksköterskors arbetstillfredsställelse på 

äldreboenden som även bekräftas i resultatet. Författaren tror att bättre organisatoriska 

förutsättningar ger sjuksköterskor andrum och tid att förbereda sig inför krävande 

situationer i arbetet.  
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Organisatoriska förbättringar är beroende av att sjuksköterskor engagerar sig och bidrar 

till förändring. En forskningsstudie som undersökte vad som gynnade hållbar förändring 

i organisationskulturer inom äldrevården kom fram till att vårdpersonal behöver olika 

typer av stöd för att kunna genomföra förändringar i arbetet. Stödåtgärderna innefattade 

förberedande information, planering, implementering och utvärdering. När åtgärderna 

även individanpassades för att lösa svårigheter i verksamheten utvecklades vårdpersonal, 

kommunikationen, teamarbetet och ledarskapet (Benton & Shaffer 2016).  

 

I resultatet beskrivs det att brist på sjuksköterskor och ekonomiska besparingar riskerar 

att leda till att patienter felbehandlas och får ökat lidande. Enligt Tjernberg och Bökberg 

(2020) uttryckte patienter på äldreboenden att de har förtroende för att vårdpersonal har 

kontroll över de äldres situation. Andra äldre beskrev att de fått information om att det 

skulle finnas mer av aktivering, uppföljning och hjälp på äldreboenden vilket istället blev 

en besvikelse (Bruun-Olsen, Bergland & Heiberg 2018). Följaktligen behöver brister 

medvetandegöras utifrån olika aspekter. Dels behövs identifiering av patienternas och 

vårdpersonalens upplevelser av vårdandet. Dels genomgång av befintliga organisatoriska 

rutiner och regelverk. Oavsett perspektiv bör målet för vårdpersonal och ledare vara att 

påverka vårdkulturens riktning mot den goda vården med patientens livsvärld, behov, 

önskemål och delaktighet som grund enligt Rytterström (2022, ss.242-243). 

 

 

SLUTSATSER 

Litteraturöversikten visar en komplex bild av sjuksköterskors arbete på äldreboenden. 

Behov finns att se över och åtgärda organisatoriska brister som exempelvis otillräckliga 

rutiner samt den stora mängden administrativa uppgifter, för att få sjuksköterskornas 

arbete mer hanterbart och ge mer tid till patienterna. Sjuksköterskor använder sig av 

vårdande förhållningssätt som acceptans, öppenhet och engagemang för att skapa 

vårdande relationer till patienterna. Utifrån resultatet framgår det att sjuksköterskor med 

erfarenhet och kompetens verkar ha fler positiva upplevelser av arbetet och större 

jobbkontroll. I svåra vårdsituationer ansågs förmågan att använda sig av kritiskt tänkande 

och personcentrerad vård underlätta arbetet. Studien visar att en bra arbetsmiljö 

förebygger konflikter och bidrar till en säkrare vård för de äldre. Vårdvetenskaplig 

forskning och ledande verksamheter inom hälso- och sjukvård kan utifrån resultatet se 

betydelsen av att undersöka aspekter som bidrar till att det fungerar i arbetet på 

äldreboenden utifrån sjuksköterskans perspektiv, vars huvudsyfte är att ge god och säker 

vård till de äldre.
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KLINISKA IMPIKATIONER 

Litteraturöversiktens resultat lyfter fram brister i organisationen och vårdandet. Samtidigt 

visar resultatet sjuksköterskornas insikter och kunskaper i vårdandet om vad som behövs 

för att kunna utöva en kvalitativ vård. Hållbar utveckling i det vårdande arbetet på 

äldreboenden kanske behöver ett åtgärdspaket utifrån sjuksköterskans perspektiv, för att 

öka förståelsen för komplexa vårdverksamheter som fortsatt står inför olika svårigheter. 

Vidare forskning kan även undersöka andra vårdprofessioners upplevelser av arbetet på 

äldreboenden för identifiering av fler tänkbara förbättringsområden.
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BILAGOR 

 

Bilaga 1: Redovisning av sökning i CINAHL och Pubmed 

Databas 

CINAHL 30/1-

23 

Sökord Begränsningar Antal  

träffar 

 

         #1 

MH Work Experiences or MH 

Job Experience or MH Job 

Satisfaction MH Nurse 

Attitudes 

  

78,613 

 

        #2 

MH Nursing Homes or MH 

Long Term Care or MH 

Gerontologic Nursing 

  

58,711 

 

        #3 

 

MH Nurses or MH Nursing 

Role or MH Registered 

Nurses 

  

162,716 

        #4 #1 AND #2 AND #3 not 

covid 

Språk Engelska 

Peer-Rewied 

Datum 2012-2023 

 

 

267    

       #5  Europa, USA, 

Storbritannien, 

Irland, 

Kontinentaleuropa, 

Australien, Nya 

Zeeland, Kanada. 

 

 

206 

 

Databas Pubmed 

7/2 -23 

Sökord Begränsningar Antal 

träffar 

 

           #1 

 

Attitude of Health Personnel 

Mesh or Job Satisfaction 

Mesh or Work Experiences 

[Tiab] or Nurse Attitudes 

[Tiab] 

Engelska  

143,343 

 

          #2 

Nursing Homes Mesh or 

Long Term Care Mesh or 

Gerontologic Nursing [Tiab] 

Engelska  

54,249 

          #3 Nurses Role Mesh or Mesh 

Nurses Mesh or Practice 

Patterns, Nurses Mesh 

Engelska  

79,646 

          #4 #1 AND #2 AND #3 Engelska 327 

          #5 

 

 

 Datum  

2012-2023 

Engelska 

 

129 
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Bilaga 2: Artikelmatris 

 

Nr Författare/Land/År Titel/Tidskrift Metod/Urval Syfte Resultat Kvalitet 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wong, C., Walsh, E. J., 

Basacco, K. N., Mendes 

Domingues, M. C. & Pye, 

D. R. H. 

England Kanada 2020 

 

“Authentic 

leadership and 

job 

satisfaction 

among long-

term care 

nurses.” 

 

Leadership in 

Health 

Services 

 

 

Kvantitativ 

tvärsnittsstudie, 

statistisk beskrivande 

andrahandsanalys av 

tidigare undersökning. 

Numeriska 

skattningsskalor. 78 

sjuksköterskor på 

äldreboenden. 

 

Undersöka effekten av 

autentiskt ledarskap, 

jobb- och 

personmatchning och 

emotionell utmattning 

på 

arbetstillfredsställelsen. 

 

Autentiskt ledarskap 

har en direkt påverkan 

på 

arbetstillfredsställelsen. 

Jobb- och 

personmatchning och 

emotionell utmattning 

har en indirekt 

påverkan. 

 

 

Hög 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bedin, M. G., Droz-

Mendelzweig, M., 

Chappuis, M.  

Schweitz 2012 

 

“Caring for 

elders: the role 

of registered 

nurses in 

nursing 

homes” 

 

Nursing 

Inquiry 

 

Kvalitativ metod. 

Fokusgruppsintervjuer, 

aktivitetsanalys och 

innehållsanalys. 16 

sjuksköterskor på 

äldreboenden. 

 

Utforska 

sjuksköterskans 

erfarenheter av arbetet 

på äldreboenden och 

beskriva komplexiteten 

av den professionella 

yrkesrollen i en 

geriatrisk kontext. 

 

Sjuksköterskan 

koordinerar aktiviteter 

med målet att de ska 

upplevas relevanta för 

patienterna, anhöriga 

och vårdpersonalen 

inom tre områden; 

organisatoriskt och 

innovativt, autonomi 

och personcentrering 

samt etiskt känsligt 

ledarskap. 

 

Hög 
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Nr Författare/Land/År Titel/Tidskrift Metod/Urval Syfte Resultat Kvalitet 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kristiansen, M., Westeren, 

K. I., Obstfelder, A., 

Lotherington, A. T. Norge 

2016 

“Coping with 

increased 

managerial 

tasks: tensions 

and dilemmas 

in nursing 

leadership” 

 

Journal of 

Research in 

Nursing 

Kvalitativ 

intervjustudie och 

observationer. 

Innehållsanalys. 

9 sjuksköterskor och 

9 chefer på 

äldreboenden. 

Beskriva hur ökat 

antal arbetsuppgifter 

påverkar 

sjuksköterskans 

ledarskap på 

äldreboenden i 

Norge. 

 

Sjuksköterskan leder den 

dagliga vården från distans, 

Bristande stöd i 

problemlösningssituationer, 

Svårigheter att anamma ett 

ledningsfokuserat 

arbetssätt. 

 

Hög 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wendsche, J., Hacker, W., 

Wegge, J. & Rudolf, M. 

Tyskland 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

High Job 

Demands and 

Low Job 

Control 

Increase 

Nurses’ 

Professional 

Leaving 

Intentions: 

The Role of 

Care Setting 

and Profit 

Orientation.” 

 

Research in 

nursing and 

health 

 

 

Kvantitativ 

tvärsnittsstudie. 

Enkät. Beskrivande 

statistik och 

sambandsanalys.  

304 sjuksköterskor 

inom hemsjukvård 

och på äldreboenden. 

 

 

Undersöka hur två 

typer av vårdformer 

och ägandeformer 

inom geriatrisk 

vårdverksamhet 

påverkar 

sjuksköterskors 

intentioner att lämna 

yrket. 

 

Mindre jobbkontroll och 

högre arbetskrav 

associerades till fler 

intentioner att vilja lämna 

yrket. Högre jobbkrav och 

intentioner att vilja lämna 

yrket associerades till 

äldreboenden och 

vinstdrivande vård jämfört 

med äldreboenden med 

icke-vinstdrivande vård. 

 

 

 

 

 

 

Hög 
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Nr Författare/Land/År Titel/Tidskrift Metod/Urval Syfte Resultat Kvalitet 

5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karlstedt, M., 

Wadensten, B, 

Fagerberg, I. & 

Pöder, U. 

Sverige 2015 

 

 

 

 

 

 

“Is the competence 

of Swedish 

Registered Nurses 

working in 

municipal care of 

older people merely 

a question of age 

and postgraduate 

education?” 

 

Scandinavian 

Journal of Caring 

Sciences 

 

Kvantitativ 

tvärsnittsstudie. 

Beskrivande och 

undersökande design. 

Enkät med numerisk 

skattningsskala. 563 

sjuksköterskor inom 

kommunal hälso- och 

sjukvård för äldre 

(äldreboenden och 

hemsjukvård). 

 

Undersöka 

utbildningskompetens 

och självskattad 

kompetens hos 

sjuksköterskor och 

deras arbetsuppgifter 

i vårdandet av äldre. 

 

Högre skattad 

tillfredsställelse av den egna 

professionella kompetensen 

relaterades till högre ålder, 

längre arbetslivserfarenhet 

och specialistutbildning. 

Utbildningsbehov relaterades 

till lägre ålder och kortare 

arbetslivserfarenhet. 

Utbildning inom vård av äldre 

och om läkemedel ansågs 

behövas. Sjuksköterskans 

hjälpande roll skattades som 

den mest förekommande 

arbetsuppgiften. 

Hög 

 

6. 

 

 

 

Carlson, E., 

Rämgård, M., 

Bolmsjö, I., & 

Bengtsson, M.  

Sverige 2014 

 

“Registered nurses’ 

perceptions of their 

professional work 

in nursing homes 

and home-based 

care: A focus group 

study.” 

International 

Journal of Nursing 

Studies 

Kvalitativ metod. 

Fokusgruppsintervjuer. 

Sjuksköterskor på 

äldreboenden och 

inom hemsjukvård. 

 

 

Belysa hur 

sjuksköterskor på 

äldreboenden och 

inom hemsjukvård 

upplevde deras 

professionella arbete. 

 

Upprätthålla långvariga 

relationer, vårdande bortom 

tekniska färdigheter och 

balans mellan självständighet 

och känslan av ensamhet 

 

 

 

 

 

Hög 
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Nr Författare/Land/År Titel/Tidskrift Metod/Urval Syfte Resultat Kvalitet 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escrig-Pinol, A., 

Hempinstall, M. & 

McGilton, K.S.  

Kananda 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Unpacking the 

multiple 

dimensions and 

levels of 

responsibility of 

the charge nurse 

role in long‐term 

care facilities.” 

 

International 

Journal of Older 

People Nursing 

 

Kvalitativ metod.  

Andrahandsanalys av tidigare 

studie. 

Semistrukturerade intervjuer 

med 10 sjuksköterskor på 

äldreboenden. 

Innehållsanalys. 

 

Nyansera förståelsen 

för de olika 

dimensioner av 

sjuksköterskans 

ledande yrkesroll på 

äldreboenden. 

 

Sjuksköterskans 

arbetsuppgifter delades upp i 

fyra olika dimensioner; 

klinisk, övervakning, 

teamarbete och ledning. 

Administration var en 

tvärgående subdimension. 

 

Hög 

 

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

Squires JE et al. 

Kanada 2019 

 

“Nurses' 

Occupational and 

Medical Risks 

Factors of Leaving 

the Profession in 

Nursing Homes.” 

 

International 

Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health 

 

Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

Enkät. Sambandsanalys. 

342 sjuksköterskor och 1428 

undersköterskor/vårdbiträden. 

 

 

Utvärdera 

associationer mellan 

intentioner att lämna 

yrket och 

hälsoaspekter hos 

vårdpersonal på 

äldreboenden 

 

Sjuksköterskornas intentioner 

att lämna yrket var signifikant 

associerat med 

arbetssäkerhet, få förtjänster, 

värderingar, engagemang, 

brister på utrustning, 

svårigheter vid försämrade 

tillstånd/dödsfallsituationer, 

dåliga relationer till teamet 

och de boende. 

 

 

Hög 
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Nr Författare/Land/År Titel/Tidskrift Metod/Urval Syfte Resultat Kvalitet 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pélissier C, 

Charbotel B, 

Fassier JB, Fort E 

& Fontana L.  

Frankrike 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Nurses' 

Occupational and 

Medical Risks 

Factors of Leaving 

the Profession in 

Nursing Homes.” 

 

International 

Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health 

Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

Enkät. Sambandsanalys. 

342 sjuksköterskor och 1428 

undersköterskor/vårdbiträden. 

 

 

Utvärdera 

associationer mellan 

intentioner att lämna 

yrket och 

hälsoaspekter hos 

vårdpersonal på 

äldreboenden. 

 

Sjuksköterskornas intentioner 

att lämna yrket var signifikant 

associerat med 

arbetssäkerhet, få förtjänster, 

värderingar, engagemang, 

brister på utrustning, 

svårigheter vid försämrade 

tillstånd/dödsfallsituationer, 

dåliga relationer till teamet 

och de boende. 

 

Hög 

 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Munkeby H, 

Bratberg G & 

Devik S.A. 

Norge 2023 

 

“Meanings of 

troubled 

conscience in 

nursing homes: 

nurses' lived 

experience.” 

 

Nursing Ethics 

 

Kvalitativ fenomenologisk 

hermeutisk metod. 

Narrativa intervjuer med 8 

sjuksköterskor på 

äldreboenden. 

 

Belysa och tolka 

levda erfarenheter av 

dåligt samvete hos 

sjuksköterskor i 

arbetet på 

äldreboenden. 

 

Överge ideal; svika beroende 

patienter, illojalitet mot 

kollegor, bristfälligt utövande 

av arbetsuppgifter. 

Möta realiteter; acceptans av 

att vara en del av systemet, 

hantera barriärer. 

 

Hög 
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Nr Författare/Land/År Titel/Tidskrift Metod/Urval Syfte Resultat Kvalitet 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hov R, Hedelin B 

& Athlin E. 

Norge 2013 

 

 

 

 

 

 

 

“Nursing care for 

patients on the edge 

of life in nursing 

homes: obstacles 

are overshadowing 

opportunities.” 

 

International 

Journal of Older 

People Nursing 

 

Kvalitativ 

fenomenografisk 

metod. 

Intervjuer med 14 

sjuksköterskor på 

äldreboenden. 

Beskriva 

sjuksköterskors 

uppfattningar av god 

omvårdnad och hur 

det kan utövas till 

patienter i livets 

slutskede på 

äldreboenden. 

 

Möta patienters behov av 

värdighet; behov av 

förberedelse, mänsklig 

relation, kroppslig komfort 

och säkerhet. 

Möjligheter var överskuggade 

av hinder; organisatoriska 

faktorer, relationella faktorer 

och personliga faktorer. 

 

Hög 
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Bilaga 3: Granskningsmall kvantitativa tvärsnittsstudier 

 

JBI Critical Appraisal Checklist for                             

analytical cross sectional studies 

 

Reviewer ______________________________________ 

Date_______________________________ 

 

Author_______________________________________ Year_________  Record Number_________ 

 

 Yes No Unclear Not 

applicable 

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly 
defined? □ □ □ □ 

2. Were the study subjects and the setting described 
in detail? □ □ □ □ 

3. Was the exposure measured in a valid and reliable 
way? □ □ □ □ 

4. Were objective, standard criteria used for 
measurement of the condition? □ □ □ □ 

5. Were confounding factors identified? □ □ □ □ 

6. Were strategies to deal with confounding factors 
stated? □ □ □ □ 

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable 
way? □ □ □ □ 

8. Was appropriate statistical analysis used? □ □ □ □ 

Overall appraisal:  Include   □ Exclude   □ Seek further 

info  □ 

Comments (Including reason for exclusion) 
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Bilaga 4: Granskningsmall kvalitativ metod 

 

Bedömning av studier 
med kvalitativ metodik 

UPPDATERAD 2022-05-11    sbu – statens beredning för medicinsk och social utvärdering                                                                                                

Författare: År: 

 

Granskare: 

 

 
Kommentarer: 
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1 . Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i 
studien l 
Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författarna från?    

Hänger syfte och fråga ihop med teori/fitosofisk hållning?  Nej Oklart 

Kommentarer:    

2. Deltagare    
Hur gjordes urvalet?    

Stödfrågor för bedömning av brister i urvalsförfarandet: 

 
Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? 

Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? 

Ja Nej 
 

Oklart 
 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten?    

Kommentarer:    

3. Datainsamling    
Vilka metoder användes för datainsamling? 

 

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart  

som kan påverka tillförlitligheten? 

Kommentarer: 
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Vilka metoder användes för analys? 

Stödfrågor för bedömning av brister i analyssteget: Nej Oklart 

 
Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett lämpligt sätt? 
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 

Validerades tolkningarna? 

   Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka tillförlitligheten?   
Kommentarer: 

5. Forskaren 

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna? 

 

Stödfrågor för bedömning av brister; 

 
Ja Nej Oklart 

Har forskarna någon relation till studiedeltagarna som 
kan påverka datainsamlingen? 

   

Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt?    
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 

förutsättningar som kunde påverka analysen? 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? 

Kommentarer 

Gör en total bedömning av risken tör att metodproblem påverkar resultaten. För in det på sidan 1 


