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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Det har visats att befolkningens hälsa, både i Sverige och globalt generellt har 

förbättrats. Vilket medför att antalet äldre personer ökar, och det innebär att fler bor 

kvar hemma längre. Anhörigas roll har därför blivit allt viktigare för äldre personer, 

men den kan också innebära en ökad belastning under en längre period innan den äldre 

flyttar till ett äldreboende. Det stora ansvar som anhöriga bär kan i sin tur leda till 

stress, oro och andra negativa konsekvenser. Det är därför viktigt att sjuksköterskan 

uppmärksammar även de anhörigas behov.   

Syfte: Syfte var att undersöka anhörigas upplevelser av delaktighet i vården av äldre personer 

på äldreboende. 

Metod: En litteraturöversikt baserad på Fribergs metodbeskrivning genomfördes med åtta 

vetenskapliga originalartiklar av kvalitativ metod, sökta i databaserna Cinahl Complete 

och PubMed. Sökorden som tillämpades var Family, Experience during, Family caregiver, 

Next of Kin, Family Involvement, Participation, Family participation, Involvement, Nursing Homes 

och Geriatric care.  

Resultat: Resultatet redovisas i två huvudteman med totalt åtta underteman. Det första 

huvudtemat Betydelsen av interpersonell interaktion med underteman: Kommunikation, Samtal, 

Relation och Information. Det andra huvudtemat Anhörigas roll, känslomässiga aspekter och 

utmaningar, med underteman: Ansvar och syn på rollen, Aktiviteter och omsorg, Känslomässig 

börda samt När kompetens och utbildning saknas.  

Slutsats:         
Anhörigas upplevelser av delaktighet när deras äldre närstående bor på äldreboende 

handlar om hur kommunikation, relationer och samtal skapar trygghet och ökar tilliten. 

Upplevelser av osäkerhet, oro och behov av kontroll kan uppstå när vården fungerar 

bristfälligt. Sjuksköterskan har därför inte bara ansvar för att vårda de äldre boende, 

utan även för att uppmärksamma anhörigas behov och erbjuda stöd.  

Nyckelord: upplevelser, vård- och omsorgsboende, äldreboende, anhörig, familj, delaktig  

 

   



  
 
 

 

   
 

ABSTRACT  

Background:       

 

 

It has been shown that the health of the population, both in Sweden and globally, 

has generally improved. This has led to an increase in the number of older people, 

meaning that more individuals remain living at home for longer. The role of family 

members has therefore become increasingly important for older persons, but it can 

also entail a greater burden over an extended period before the older person moves 

to a nursing home. The significant responsibility that family members carry can, in 

turn, lead to stress, anxiety, and other negative consequences. It is therefore 

important that nurses also pay attention to the needs of the family members. 

Aim:  The aim was to explore family members’ experiences of participation in the care of 

older persons in nursing homes.  

Method:  A literature review based on Friberg’s methodological description was conducted 

using eight scientific original articles with a qualitative method, retrieved from the 

databases Cinahl Complete and PubMed. The search terms applied for were Family, 

Experience during, Family caregiver, Next of Kin, Family Involvement, Participation, Family 

participation, Involvement, Nursing Homes and Geriatric care.   

Results:  

 

 

 

 

 

The results are presented in two main themes with a total of eight subthemes. The 

first main theme The significance of interpersonal interaction, with the subthemes: 

Communication, Conversation, Relationship, and Information. The second main theme The 

role of family members, emotional aspects and challenges, with the subthemes: Responsibility 

and perception of the role, Activities and caregiving, Emotional burden, and When competence 

and education are lacking. 

Conclusion:                   
Relatives’ experiences of their involvement when their elderly family members live 

in nursing homes concern how communication, relationships, and conversations 

create security and increase trust. Experiences of uncertainty, worry, and the need 

for control can arise when care is inadequate. Therefore, the nurse is not only 

responsible for caring for the elderly residents but also for recognizing the relatives’ 

needs and providing support. 

Keywords:  experiences, nursing home, relative, next-of-kin, participation, involved  
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INLEDNING 

Utifrån författarens erfarenheter från verksamhetsförlagd utbildning (VFU) och arbete som 

undersköterska på ett äldreboende har det uppmärksammats att anhöriga har en betydande roll och ett 

stort ansvar när det gäller att delta i beslut och vara delaktiga i vardagliga insatser, särskilt när den äldre 

närståendes hälsa försämras eller vid kognitiva svårigheter. Det är därför viktigt att anhöriga i vården 

känner sig både delaktiga och trygga i sin roll. Anhörigas perspektiv och upplevelser har ibland hamnat i 

skymundan, vilket kan påverka hur väl samarbetet mellan vårdpersonal och anhöriga fungerar. Författaren 

har därför ett stort intresse av att undersöka anhörigas upplevelser av sin roll, både som familjemedlem 

och som vårdgivare. Särskilt intressant är att belysa hur anhöriga upplever sin delaktighet i vården inom 

äldreboenden. 

 

BAKGRUND 

En åldrande befolkning och framtidens vårdutmaningar   

Antalet äldre personer i Sverige beräknas öka med 38 procent fram till år 2033. Även globalt förväntas 

antalet äldre öka kraftigt, från 46 miljoner till 131,5 miljoner år 2050 (Socialstyrelsen, 2025). I Sverige 

räknas personer från 65 år och uppåt som äldre, där gruppen 65–75 år benämns som yngre äldre och de 

som är över 75 år som äldre. Medellivslängden år 2018 var 79,9 år för män och 83,6 år för kvinnor.  

  

I dag och framöver kommer öka andelen äldre personer i åldern 65–84 år, liksom gruppen allra äldsta i 

åldern 85–95 år, där majoriteten utgörs av kvinnor. Antalet personer över 95 år har ökat kraftigt. 

Befolkningen i Sverige beräknas växa, från att andelen äldre utgjorde 17 procent till att uppgå till 22 

procent år 2060, bland annat på grund av den ökande andelen personer med utländsk bakgrund. Denna 

utveckling gör att befolkningspyramiden inte längre har formen av en traditionell pyramid (Lundman & 

Nordberg, 2019). 

 

Livslängden som ökar beror främst på medicinska framsteg, vilket har gjort det möjligt att i högre grad 

kontrollera och behandla infektionssjukdomar (Kirkevold, 2002). Ärftliga sjukdomar som tidigare ofta 

ledde till död före 60 års ålder är idag mer sällsynta. Forskning visar att genetiska faktorer endast förklarar 

cirka 25–30 procent av livslängden, medan 70–75 procent påverkas av icke-genetiska faktorer, framför allt 

livsstil och miljö, vilka har störst betydelse (Rundgren, 2020). Idag sker flytten till ett äldreboende vid 

högre ålder än tidigare, och de äldre är ofta multisjuka. När äldre personer väl flyttar in har de ofta ett ökat 

behov av olika insatser för att främja hälsan, vilket har lett till en större användning av nya medicinska och 

tekniska behandlingsmetoder. Vilket innebär att både vårdkvaliteten påverkas och vårdkostnaderna ökar. 

Antalet äldre personer med komplexa vårdbehov ökar stadigt, och behovet av platser på äldreboenden 
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kommer därför att öka kraftigt både nu och i framtiden. En problematisk följd av denna utveckling är att 

många äldre tvingas bo kvar i eget boende under en längre tid, trots omfattande behov av vård och 

omsorg (Socialstyrelsen, 2025). I Sverige ger var femte person omsorg till en äldre närstående. Relationen 

kan till exempel handla om vuxna barn som stöttar sina föräldrar, men det finns också många äldre som 

ger omsorg till sin partner. Rollen som omsorgsgivare innebär ofta ett stort ansvar, då den ska kombineras 

med eget liv eller arbete, vilket kan leda till stress och negativa konsekvenser både ekonomi och hälsa 

(Socialstyrelsen, 2020). Majoriteten av anhörigvårdare i Sverige är äldre personer som ofta själva har ohälsa 

eller funktionsnedsättningar. Det finns anledning att reflektera över hur mycket stöd och vilka vårdinsatser 

anhöriga faktiskt får, samt om samhället uppmärksammar deras hälsa i tillräcklig utsträckning (Erlingsson, 

2017).  

 

Begreppet delaktighet    

Delaktighet har i grunden betydelsen aktiv medverkan och inflytande, vilket kan uttryckas som 

medbestämmande, delat beslutsfattande eller deltagande i samråd. Delaktighet handlar om att samverka på 

olika sätt och att varje person bidrar med sin del, exempelvis genom möten där man kommunicerar och 

delar information med vården. Inom sjuksköterskans yrkesutövning innebär delaktighet att inkludera 

patienter och anhöriga som möjliggör att viss makt och kontroll överlåts till dem. Det handlar också om 

att i partnerskap utbyta information och kunskap med varandra samt att ge möjlighet till ett aktivt 

deltagande i vården (Sandman & Kjellström, 2018).  Trots ökningen av olika samhällstjänster har anhöriga 

en viktig roll i att stödja sina äldre närstående och möjliggöra för dem att fortsätta bo hemma (Ris m.fl., 

2018). Anhörigas betydelse blir särskilt tydlig när till exempel en äldre persons allmänna hälsa försämras, 

då deras delaktighet har visat sig ha flera fördelar. Den bidrar till att underlätta för vårdpersonalen att 

förstå vad som är viktigt och meningsfullt för den äldre. Detta blir särskilt relevant i komplexa situationer, 

till exempel när beslut måste fattas om att avstå från behandlingar eller medicinska åtgärder som enbart 

förlänger livet utan att förbättra livskvaliteten, eller när den äldre personen i stället önskar att göra allt för 

att leva så länge som möjligt (Wallerstedt m.fl., 2018). Att vara delaktig i vården innebär att anhörigas 

berättelser och erfarenheter om den äldre personen kan utgöra ett värdefullt stöd i vårdens beslutsfattande 

(Leslie m.fl., 2020). Det är den offentliga sektorns skyldighet, inte anhörigas att tillgodose äldre 

människors behov av stöd och vård. Om anhöriga vill eller inte delta kan vara svårt att avgöra. Det 

handlar om den offentligt finansierade vårdens och omsorgens tillgänglighet och kvalitet. När detta inte 

fungerar som det ska, ökar belastningen på anhöriga och deras vilja att vara delaktiga minskar 

(Socialstyrelsen, 2020). I sjuksköterskans yrkesutövning präglas delaktighet av ömsesidighet, respekt, tillit 

och positiva känslor. Delaktighet innebär att alla parter är jämlika och delar ansvaret i vårdprocessen. När 

utmaningar uppstår har sjuksköterskan ett ansvar att skapa vad som krävs och möjligheter för att kunna ge 

stöd, vilka behov som kan underlätta personer för att medverka (Sandman & Kjellström, 2018).  
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Begreppet anhörig, familjen och närstående   

Begreppen anhörig och närstående används inte alltid på samma sätt i lagtexter eller inom olika 

verksamhetsområden. Enligt Socialstyrelsen definieras anhörig som en person i familjen eller närmaste 

släktingar, medan begreppet närstående avser en person som den enskilde anser sig ha en nära relation till 

(Socialstyrelsen, 2020). Inom kommunal verksamhet kallas personer som ger stöd och omsorg till andra 

för anhöriga, och detta kan även omfatta grannar eller vänner. Begreppet närstående används inom 

kommunal verksamhet för att beteckna den person som tar emot omsorg, stöd eller vård (Socialstyrelsen, 

2020). Socialstyrelsen vidgar anhörigas begrepp och inkluderar även personer som inte direkt vårdar eller 

ger stöd, men som ändå är viktiga i den enskildes liv, exempelvis en partner, vän eller släkting i nätverket 

(Socialstyrelsen, 2023). Anhöriga har en betydande roll och är delaktiga inom vård och omsorg. Eftersom 

de står nära den äldre personen fungerar de som ett viktigt stöd, samtidigt som de ofta bär ett stort ansvar 

(Benzien m.fl., 2017). 

  

Familjebegreppet kan generellt avse en grupp människor som är förenade genom blodsband, äktenskap, 

biologiska relationer eller släktskap. Familjen ses som en grundläggande betydelse för människans liv, och 

familjemedlemmar kan påverka varandra både på ett positivt och negativt sätt (Kirkevold, 2002). Synen på 

familj har förändrats över tid. En familj kan exempelvis bestå av styvföräldrar, eller inkludera personer 

utanför den biologiska familjen, såsom grannar och vänner. I vissa fall kan en individ också välja bort sin 

egen biologiska familj av olika skäl (Benzein m.fl., 2017).   

 

Plikt 

Plikt kan ses som ett moraliskt ansvarstagande i sitt handlande, som styrs av både förnuft och känslor. 

Moraliskt handlande bör utgå från förnuft, där man resonerar sig fram till vad man bör göra i olika 

situationer. Att handla utifrån plikt innebär att man följer vissa moraliska lagar eller principer (Sandman & 

Kjellström, 2018). Många anhöriga inser plikten som en självklarhet att ta på sig ansvaret för vården. För 

att kunna ta detta ansvar och finnas till hands måste de ofta prioritera bort andra delar av sitt liv, till 

exempel sociala kontakter, vilket kan leda till isolering (Erlingsson m.fl., 2010). Anhöriga blir kraftigt 

belastade och riskerar att själva drabbas av ohälsa redan innan flytten till ett äldreboende. Konsekvenserna 

av den långvariga bördan kan bidra till att de inte orkar eller hindras från att vara delaktiga i vården av sin 

närstående (Sveriges riksdag, 2008). Anhörigas medverkan ska alltid vara frivillig och aldrig tvingas att 

vårda, stödja eller vara delaktiga i omsorgen/vården. Den närstående måste ha ett samtycka till att den 

anhörig är delaktig. I Sverige är anhöriga har inte skyldighet enligt lag att vårda eller ta hand om sina 

familjemedlemmar. Det finns dock undantag, såsom makars skyldigheter enligt äktenskapsbalken och 

föräldrars ansvar för sina barn enligt föräldrabalken (Socialstyrelser, 2023).  
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Att ha en närstående boendes på ett äldreboende 

Att ha en närstående på ett äldreboende kan vara en stressande och utmanande förändring för både den 

äldre personen och deras anhöriga. Inflyttningen till ett äldreboende sker sällan plötsligt, utan är ofta 

resultatet av en längre process. Under denna tid har anhöriga ofta haft en vårdande roll och sett till att den 

äldre närståendes vardag och funktioner fungerar på ett visst sätt. Därför kan de ha svårt att anpassa sig till 

sin nya situation (Eika m.fl., 2014; Andersson m.fl., 2010). Övergångsprocessen kan vara omfattande och 

det är viktigt att involvera anhöriga mycket i början. Deras delaktighet bör ske på ett respektfullt och 

stödjande sätt (Hvalvik & Reierson, 2015). Anhöriga bidrar både med praktiskt och känslomässigt stöd till 

sina närstående och påverkar hur vården kan fungera bäst för dem. Detta kan ses som ett viktigt 

partnerskap med vårdaktörer (Lin m.fl., 2011). Anhöriga som ger omsorg till sina närstående kan påverkas 

negativt i sin fysiska, emotionella, sociala och ekonomiska hälsa, vilket med tiden kan leda till allvarliga 

konsekvenser som utmattning och utbrändhet. Detta räknas som en dold kostnad för samhället (Blair & 

Perry, 2017). Dessa konsekvenser kan i sin tur leda till sjukskrivningar och vissa kan även få behov av att 

söka vård. Därför behöver vårdverksamheter arbeta för att uppmärksamma anhörigas upplevelser. Vården 

och omsorgen uppvisar en ojämlikhet när det gäller att beakta anhörigas perspektiv (Socialstyrelsen, 2023).  

 

Familjen kan ses som ett system: när en familjemedlem upplever livsförändringar påverkas även de andra. 

Om en person mår bra har det en positiv effekt på familjen, medan negativa upplevelser kan påverka hela 

familjen. Det är därför viktigt att ta hänsyn till alla familjemedlemmar och inkludera hela familjen i vården 

och stödet. Familjens engagemang kan bidra till att minska lidande, förbättra hälsa och öka välbefinnande, 

men det kan också ha motsatt effekt och öka lidandet (Benzein m.fl., 2017). För att vården ska fungera på 

ett hållbart sätt är det viktigt att även anhöriga bibehåller sin egen hälsa. Äldre personer som själva har 

rollen som vårdare för en närstående kan vara sjuka eller ha nedsatt hälsa, och kan därför också vara i 

behov av vård (Erlingsson, 2017). Omsorgen är ofta något naturligt och självklart för familjemedlem, men 

när ansvaret pågår under en längre tid kan det leder till både fysiskt och psykiskt lidande (Thorsen, 2003). 

Forskning visar det löper en ökad risk för försämrad hälsa och till och med ökad dödlighet (Erlingsson, 

2017).  Många tror att de ska klara sig utan stöd från andra eftersom de tar hand om någon de älskar. 

Därför ber de sällan om hjälp då de ser det som sitt eget ansvar (Erlingsson m.fl., 2010).   

 

Sjuksköterskans professionella ansvar  

Sjuksköterskans ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskan har även ett ansvar för familj-anhörigstöd. Att 

arbeta med ett helhetsperspektiv inom omsorgen innebär att se människor i sitt sammanhang och i 

samspelet med andra. Omvårdnaden handlar om relationer mellan människor och omgivningen, utvecklas 

förståelse för andra för att bygga relationer tillit och trygghet (Thorsen, 2003). Anhörigvårdares hälsa bör 



6 
 

 

ses ur ett helhetsperspektiv. Hälsa kan förstås som en del av livsprocessen och utgör ett underliggande, 

sammanhängande mönster med betydelse och mening som helhet (Erlingsson, 2017).  

 

International Council of Nurses (ICN) har formulerat en etisk kod som fungerar som en riktlinje för etiskt 

handlande inom omvårdnad. Den innebär bland annat att sjuksköterskan har ansvar för att identifiera 

vårdbehov och att respektera den enskilda personen, familjer och deras värderingar. Yrkesutövningen 

innebär att sjuksköterskan kontinuerligt ska utveckla sin kompetens genom lärande och omfattande 

bedömningar av både sin egen och andras kompetens. Sjuksköterskan ska ansvarsfullt delegera uppgifter, 

följa professionens utveckling och säkerställa ett etiskt förhållningssätt. Huvudansvaret i professionen är 

att arbeta i enlighet med riktlinjer, bidra till ledning, forskning och utbildning samt att utveckla 

omvårdnadens kvalitet. Vidare ska sjuksköterskan samarbeta med medarbetare, visa respekt för kollegor 

och ta ansvar för att skydda patienter, familjer och allmänheten om risker uppstår (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017).  

 

 Anhörigperspektivet ska lyftas fram i verksamheternas rutiner och integreras i arbetet, så att 

vårdpersonalen ges möjlighet att uppmärksamma och stödja anhöriga. Att inkludera anhörigperspektivet i 

det praktiska arbetet kräver både kunskap, resurser och hållbara strukturer (Socialstyrelsen, 2023). Att 

integrera anhörigasperspektivet är beroende en del vilken region av landet det gäller samt på faktorer som 

person, kön, etnicitet, kultur och åldersgrupp. I de flesta kommuner kallas dessa insatser för 

anhörigkonsulent eller motsvarande. Insatserna kan till exempel handla om att utveckla stödformer och 

sprida kunskap (Socialstyrelsen, 2023). Det finns ett stort behov av stöd från samhället för att anhöriga ska 

må bra, till exempel genom möjligheter till återhämtning samt stöd i att utveckla kunskaper och 

färdigheter för att kunna hantera olika situationer på bästa sätt. Detta kan i sin tur förebygga både fysisk 

och psykisk utmattning hos anhöriga (Sveriges riksdag, 2008). Det är viktigt att hälso- och sjukvården 

identifierar anhöriga och uppmärksammar deras situation och behov. Hälso- och sjukvården har ett ansvar 

att arbeta hälsofrämjande och att identifiera risker för ohälsa i befolkningen, eftersom forskning har visat 

att många anhöriga löper en förhöjd risk att själva drabbas av ohälsa (Socialstyrelsen, 2023). 

 

Eftersom vårdande och etik hänger samman har yrkesutövningen etiska koder som stöd i det praktiska 

arbetet. Dessa koder kan skilja sig från vårdarens personliga värderingar, men en gemensam värdegrund 

kan ändå ligga till grund för de etiska beslut som behöver fattas. I Sverige finns en lagstadgad värdegrund 

inom äldreomsorgen, och även inom andra delar av hälso- och sjukvården förekommer värdegrundsarbete 

(Sandman & Kjellström, 2018). I praktiken kan etik hanteras på olika sätt: etikombud med särskilt ansvar 

för att lyfta etiska frågor och stötta kollegor i etiska dilemman; etikronder är gruppsamtal där etiska 

dilemman diskuteras; etikråd hanterar etiska frågor kring beslutsfattande; och etikkonsulter är experter 

inom etik som kallas in för stöd vid svåra situationer. Etiska aspekter berör inte bara mötet med patienter 

och anhöriga, utan även relationen till verksamheten och kollegor som kan uppstå (Sandman & 

Kjellström, 2018).   
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PROBLEMFORMULERING 

Anhörigas delaktighet ses som en viktig resurs inom vården och har stor betydelse i vården av äldre 

personer. Samtidigt är det viktigt att uppmärksamma att även anhöriga behöver stöd för att anhöriga ska 

vara hållbar över tid. Trots att anhöriga har en central roll i vården av äldre visar forskning att det ofta 

saknas tillräckliga stödinsatser och rutiner som underlättar deras delaktighet. I professionella riktlinjer 

betonas vikten av delaktighet, partnerskap samt ett familjecentrerat och personcentrerat förhållningssätt i 

vården. Detta väcker frågor om hur sjuksköterskan kan utveckla sitt arbete för att bättre stödja anhörigas 

delaktighet i vårdprocessen. Författaren vill därför fördjupa sin förståelse för hur anhöriga upplever sin 

delaktighet i vården av äldre på äldreboenden. Genom ökad kunskap inom detta område kan 

sjuksköterskan i sitt framtida yrkesutövande bidra till en mer effektiv, kvalitativ och hållbar omvårdnad 

som främjar helhetsperspektivet och stärker både den äldre och de anhöriga.  

 

SYFTE 

Syfte var att undersöka anhörigas upplevelser av delaktighet i vården av äldre personer på äldreboende.  

 

TEORETISK REFERENSRAM 

Jean Watsons teori är en teori för omvårdnad och ett humanvetenskapligt. Teorin ger en grundläggande 

förståelse för omvårdnadens kunskap om mänsklig omsorg och belyser människan som en värdefull 

individ som sjuksköterskan ska vårda, respektera, förstå och stödja. Den handlar om mänskliga relationer, 

möten mellan människor och samspelet med miljön, vilket kan påverka både hälsa och välbefinnande. 

Fokus ligger inte på medicinska aspekter, utan på omvårdnad och omsorg som utgår från individens 

upplevelser av hälsa och ohälsa (Watson, 1988/1993). I praktiken är det viktigt för sjuksköterskan att vara 

lyhörd för vad andra förmedlar. Detta innebär att vara närvarande och tillgodose människors behov, vilket 

gör det möjligt för dem att vara sig själva i ömsesidig gemenskap. Hon betonar också vikten av att visa 

omsorg om sig själv för att kunna ge omsorg till andra (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Teorin betonar 

att människan har frihet att välja och ta ansvar. Den lyfter fram viljan och vikten av att förstå andras 

upplevelser för en god omvårdnad. Omvårdnad omfattar även etiska aspekter, tid, rum och öppenhet 

(Watson, 1988/1993). Hon betonar även egenomsorg är som en grundläggande förutsättning för att 

kunna vara delaktig i vården. (Wiklund Gustin och Lindwall (2012). Människor kan utveckla kärlek och 

omsorg, sprida detta och därigenom bidra till bättre vård och en bättre värld. Målet är att belysa och 

främja människans subjektiva upplevelser (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). 
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Hälsa är en subjektiv upplevelse och som ett tillstånd av balans mellan kropp, själ och ande, vilket innebär 

att hälsa utgår från individens egen upplevelse (Watson, 2012). Sjuksköterskans roll som starkt förankrad i 

den subjektiva och kvalitativa dimensionen av vård. Hon menar att sjuksköterskan bör lära känna varje 

individuella för att förstå deras behov och önskemål. Här kan anhöriga inkluderas som delaktiga, både 

som stöd och resurs, för att möjliggöra en personcentrerad vård Watson (1988/1993).  Genom relationer 

och gemenskap kan människor utveckla en djupare förståelse för varandra, för sig själva och för den värld 

de levde i. Ett förhållningssätt i omsorg och vård både om sig själv och andra som kallas 

omvårdnadsfaktorerna, senare benämnda caritasprocesserna, omsorg förstås som en mellanmänsklig 

kärleksgärning. Detta utgår från att människan har en inneboende förmåga att visa omsorg och ge 

omvårdnad. Omvårdnadsprocessen beskrivs som ett transpersonellt samspel, där lidande kan lindras och 

hälsa främjas genom en relation och ett ömsesidigt möte mellan människor, där situationer delas och 

förstås.  

 

Människor är känslomässiga upplevelser. Genom teorin kan sjuksköterskan förstå anhörigas delaktighet 

som något mer än enbart praktisk medverkan. Det handlar även om att skapa ömsesidiga relationer, bygga 

tillit och främja en gemensam värdegrund. Teorin bidrar dessutom till en förståelse för hur 

kommunikation, närvaro och respekt kan stärka anhörigas känsla av mening och trygghet (Watsons, 

1988/1993). 

 

METOD 

En kvalitativ litteraturöversikt genomfördes enligt Fribergs metodbeskrivning (2022b), vilket innebär att 

systematiskt ta reda på befintlig forskning inom ett specifikt område. Detta görs genom databassökningar, 

urval av vetenskapliga artiklar som därefter analyseras och sammanställs för att presentera de resultat som 

framkommit. 

 

DATAINSAMLING 

Arbetet genomfördes med noggrann planering, tydlig struktur och ett kritiskt förhållningssätt, vilket var 

särskilt betydelsefullt eftersom uppsatsen skrevs på egen hand. Varje del av metoden fick ta den tid som 

krävdes för att säkerställa ett systematiskt och tillförlitligt resultat. Samtliga inkluderade studier skulle ha en 

kvalitativ ansats för att syftet var att ta reda på upplevelsen av delaktighet vilket gjorde kvalitativa studier 

mer lämpade. De databaser som användes i litteraturöversikten var CINAHL Complete och PubMed 

enligt Östlundh (2022) CINAHL Complete omfattar artiklar inom omvårdnad, samt PubMed är inriktad 

på medicin och vårdvetenskap. CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature). 

Databasen PubMed (Public Medline). Inklusionskriterierna omfattade i första hand vetenskapliga artiklar 

som behandlade anhörigas upplevelser av vården på äldreboenden och anhörigas upplevelser av delaktiga. 

Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ 
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ansats, peer-review, etiskt godkända, skrivna på engelska och publicerade mellan år 2015 - 2025. Studierna 

urval var mellan år 2015–2025 för att avgränsa sökningen och säkerställa ett hanterbart antal artiklar.  

Detta bekräftas av Segesten (2022a), som betonar att studier med kvalitativ metod syftar till att fördjupa 

förståelsen av människors upplevelser, behov och förväntningar, samt att det valda fenomenet bör 

avgränsas till en specifik grupp eller omvårdnadskontext. Segesten (2022) påpekar att vetenskapliga 

tidskrifter vanligtvis tillämpar peer review och att artiklar ofta publiceras på engelska för att kunskapen ska 

nå ut så brett som möjligt. Peer review som ett begränsningskriterium, endast möjligt i databasen 

CINAHL.  Databasen PubMed som användes i studien i regel innehåller vetenskapligt granskade artiklar, 

även om funktionen peer reviewed inte fanns som ett separat urvalsalternativ.   

 

Exklusionskriterier var artiklar där metoden var kvantitativ eller metoden som inte var kvalitativa. Titlarna 

handlade om transition (situation innan de flyttade), börda (jobbigt, men inte på äldreboende) och 

flyttningar (upplevelse av flytten till äldreboende). Eftersom artiklarna inte specifikt handlar om 

äldreboende exkluderades dessa. Artiklarna som fokuserade på vård under pandemin, palliativ vård, 

anhörigvård i hemmet eller andra vårdkontexter, såsom primärvård, sjukhusvård och psykiatrisk vård 

exkluderades. Eftersom dessa olika vårdmiljöer inte var relevanta för studiens syfte. Även studier där barn 

var anhöriga togs bort då min utbildning inte ingår i grundutbildningen till sjuksköterska. Dubbletter från 

olika databaser exkluderades och endast en version av varje artikel behölls i resultatet.  

 

Östlundh (2022) skriver om ämnesorden från ”CINAHL Subject Headings” i CINAHL Complete och 

från ”MeSH” i PubMed. Hon förklarar vidare att sökningar via tesaurus eller ämnesordlistor utgör en 

grundstruktur i akademiska databaser. Detta bidrar till att öka antalet relevanta träffar, eftersom 

ämnesordlistorna är anpassade till respektive databas innehåll. I tesaurusen kan man identifiera specifika 

ämnesord, så kallade deskriptorer, vilka även inkluderar synonymer. Genom att använda deskriptorer 

förbättras sökresultaten. Östlundh (2022) skriver om att användning av trunkering innebär att en asterisk 

(*) placeras i slutet av ett ord för att utvidga sökningen och fånga upp olika böjningsformer. De sökord 

som användes via ämnesord var exempelvis ”Family”, ”Family Involvement (Iowa NIC)” och ”Nursing 

Homes”. Dessa kompletterades med fritextsökningar såsom ”Experience during”,” Next of Kin”,” Family 

caregiver”, ”Participation”, ”Family participation”, ”Involvement” och ”Geriatric care”. En fullständig redovisning 

av sökprocessen återfinns i bilaga 1 (sökmatris). Fritextsökning användes när lämpliga ämnesord inte 

kunde identifieras. Som sökstrategi användes även boolesk logik enligt Östlundh (2022), med de 

grundläggande operatorerna ”AND”, ”OR” och ”NOT”. ”AND” kombinerade två söktermer, ”OR” gav 

träffar på någon av eller båda söktermerna, och ”NOT” användes för att avgränsa sökningen. Dock finns 

en risk att relevanta studier exkluderas vid användning av ”NOT”. Av den anledningen valde författaren 

att inte använda detta. 

 

När sökningarna genomfördes så fick jag totalt 98 träffar i CINAHL och 393 träffar i PubMed vilket utgör 

en totalt 491 artiklar i både databaserna. Det var en för stor mängd vilket ledde till att i ett första skede 
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granskade jag endast artiklarnas titlar. Östlundh (2022) framhåller att urval baserat på titlar är till stor hjälp, 

eftersom det möjliggör en snabb sortering av irrelevanta studier. Det ledde till att jag gick vidare och läste 

68 sammanfattningar (abstracts). Av dessa 68 abstracts så gick jag vidare till att läsa 22 artiklar i sin helhet 

för att se huruvida de passade syftet men också inklusions- och exklusionskriterierna. Studien fokuserade 

på anhörigas upplevelser av sin delaktighet i vården, men själva begreppet delaktighet stod inte alltid i 

artikelns titel. Även om titeln handlade om andra aspekter kunde artiklarna fortfarande innehålla data och 

information som beskrev anhörigas upplevelse av delaktighet på äldreboende. Därför gjordes urvalet av 

artiklarna efter noggrann granskning av innehållet. Eftersom processen var att valda artiklarna måste ha 

hög kvalitet och relevans för studiens syfte så valdes jag tio studier för resultatet för att möjliggöra djupare 

analysera vidare. I ett sista skede genomfördes en kvalitetsgranskning av artiklarna säkerställde att samtliga 

var vetenskapliga originalartiklar. Arbetet genomfördes i enlighet med Fribergs (2022) metod, där varje 

vald artikel bedömdas utifrån kvalitet, relevans och betydelse för det aktuella problemområdet. Enligt 

Friberg (2022a) bör kvalitetsgranskningen av kvalitativa studier utvärderas utifrån följande frågor: Är syftet 

relevant? Är metoden lämplig? Hur presenteras resultaten? Vad är personerna? Finns ett etiskt 

resonemang? Dessa fem frågor utgjorde grunden för granskningen i detta arbete. Dessa resonerades även 

med min handledare, där vi gick igenom varje studie för sig, och i detta sista skede av urvalet valdes 

ytterligare två artiklar bort på grund av att artiklar var att etiska resonemang var oklar. Dessa finns 

beskrivna i bilaga två (resultatmatris).   

 

DATAANALYS 

Dataanalysen genomfördes enligt Fribergs (2022) fyra grundläggande steg för att skapa en helhetsbild av 

de valda artiklarna och de resultat som presenterades. I det första steget lästes artiklarna flera gånger för 

att få en övergripande förståelse av innehållet, och de delar som var relevanta för studiens syfte 

färgmarkerades.  Att läsa mina utvalda artiklar var tidskrävande då dessa var skrivna på engelska vilket 

givetvis är ett språk jag behärskar men skriven på ett mer akademiskt sätt som gjorde att jag var tvungen 

att läsa artiklarna upprepade gånger. För att få en tydlig överblick över resultatet som speglade studiens 

syfte numrerades artiklarna utifrån författarnas efternamn. Detta gjordes för att skapa struktur, underlätta 

analysarbetet och öka tydligheten. I det andra steget sammanställdes resultaten i en matris med 

information om syfte, metod och resultat, ordnad i bokstavsordning (se bilaga 2). Det tredje steget bestod 

av att analysera materialet genom att kategorisera likheter och skillnader mellan de åtta artiklarna. Under 

analysprocessen framträdde olika mönster i materialet. Analysen inleddes med att fokusera på artiklarnas 

gemensamma innehållsbudskap, där upplevelser och känslor identifierades och sammanfogades till en 

helhet. Därefter identifierades och jämfördes skillnader och likheter i innehållsbudskapen. Det fjärde 

steget innebar en noggrann granskning av materialet i det sista skedet. Jag gick igenom artiklarna 

upprepade gånger för att säkerställa att innehållet var enhetligt och överensstämde med studiens syfte. Det 

material som valdes ut från resultatet överfördes till ett nytt dokument, där det vidare bearbetades och 
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kategoriserades för att skapa struktur i analysen. Vid den fortsatta analysen sammanfördes dessa till två 

huvudteman och åtta underteman som tydligt motsvarade studiens syfte.  

 

Under arbetets gång använde författaren ChatGPT som stöd för att säkerställa textens språkliga 

korrekthet och grammatiska kvalitet.  

 

FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

En litteraturöversikt ska följa ett etiskt förhållningssätt för att säkerställa kvalitet i urvalet. Författaren har 

beaktat etiska överväganden i sin studie i enlighet med Sandman och Kjellström (2018). Metodens 

samtliga steg har hanterats med omsorg för att undvika oredlighet i arbetsprocessen. Det är därför viktigt 

att vara noggrann vid källhänvisning och att ta ansvar för att minimera risken för plagiat. Något som ofta 

förbises i det etiska arbetet är begränsade språkkunskaper i engelska eller metodologiska kunskaper. Detta 

kan påverka förståelsen och tillförlitligheten i bedömningen av de valda artiklarna, vilket medför en risk 

för feltolkning (Sandman & Kjellström, 2018). Forskningsetik som en reflektion över alla moment i en 

forskning eller uppsats, där etiska aspekter behöver beaktas, exempelvis vid val av metod och studiens 

syfte (Sandman & Kjellström, 2018). Författaren har även följt Vetenskapsrådets (2017) riktlinjer, och 

samtliga valda artiklar uppfyllde de allmänna huvudkraven för forskning. Detta bidrog till att valda 

artiklarna är säkerställa vad gäller kvalitet, trovärdighet samt skydd för deltagarna, och visar på ett tydligt 

etiskt ställningstagande i studien. Samtliga av de åtta inkluderade artiklar hade ett etiskt godkännande. För 

mig var det också viktigt att undvika citat, utan att försöka se helheten i stället och fokusera på att 

identifiera likheter och skillnader. Det har också varit av stor betydelse att inte låta min förförståelse prägla 

val av sökord, val av artiklar till resultatet av studiens innehåll. Genom att förhålla mig kritisk till mina 

egna förståelser och vara objektiv som möjligt. Jag har låtit syftet styra processen i metoden. Under 

handledningsprocessen har jag varit tydlig med min egen förförståelse och därför gått in med en 

nyfikenhet för att låta resultatet tala för sig självt. 

 

RESULTAT 

Resultatet baseras på åtta artiklar och redovisas i två huvudteman med åtta underteman. Det första 

huvudtemat Betydelsen av interpersonell interaktion med underteman: Kommunikation, Samtal, Relation och 

Information. Det andra huvudtemat Anhörigas roll, känslomässiga aspekter och utmaningar, med underteman: 

Ansvar och syn på rollen, Aktiviteter och omsorg, Känslomässig börda samt När kompetens och utbildning saknas. 
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Betydelsen av interpersonell interaktion 

Kommunikation  

Studier visade att tydlig kommunikation är central för delaktighet. En öppen kommunikation, såsom 

dialog och information, ökade effektiviteten och bidrog till en välfungerande delaktighet (Barken & 

Lowndes, 2018; Ekström m.fl., 2019; Mikaelsson m.fl., 2025; Tasseron-Dries m.fl., 2021). Kommunikation 

skapade tillit, relationer och känslan av samhörighet (Barken & Lowndes, 2018; Jakobsen m.fl., 2019). 

Samtidigt visade att kommunikation saknade vilken skapade oro och konsekvens för konflikter och 

missuppfattning (Jakobsen m.fl., 2019; Tasseron-Dries m.fl., 2021; Mikaelsson m.fl., 2025). 

Kommunikation skapade utrymme för trygghet, förtroende och värdighet, samt bidrog till en bättre 

förståelse i olika situationer (Jakobsen m.fl., 2019; Dorell & Sundin, 2016; Mikaelsson m.fl., 2025).  

 

Samtal 

Studier visade att deltagande i samtal bidrog till upplevelsen av välbefinnande och underlättade anhörigas 

delaktighet. Anhöriga mådde bättre när de fick möjlighet att prata öppet, känna sig förstådda och bli 

lyssnade på (Dorell & Sundin, 2016; Barken & Lowndes, 2018). Samtal gav värdefulla möjligheter för 

anhöriga att uttrycka och bearbeta sina svåra känslor samt att diskutera det som kändes svårt, vilket bidrog 

till att minska frustration och lidande (Dorell & Sundin, 2016; Mikaelsson m.fl., 2025). Samtal är 

grundläggande för att bygga en relation (Mikaelsson m.fl., 2025). Önskade vilja ha mer informella samtal 

med personalen när de besöker sin närstående (Hovenga m.fl., 2024). Så som dagliga samtal och 

information från vårdpersonalen (Ekström m.fl., 2019). Samtal räknade som en del av äldreomsorgen och 

användes för att kommunicera om olika symtom, rutiner och åtgärder efter dödsfall (Mikaelsson 

m.fl.,2025). Detta underlättade övergångar mellan tidigare och nuvarande erfarenheter, tillsammans 



13 
 

 

(Mikaelsson m.fl., 2025). Möjligheten att prata med någon utanför familjen upplevde positiv (Dorell & 

Sundin, 2016). 

 

Relation 

Relationer bidrog till att maktobalansen kunde jämnas ut och ökade delaktigheten. Anhörigas vilja att vara 

delaktiga är beroende av relationen (Larsen m.fl., 2020; Hovenga m.fl., 2024). Relationer skapade 

förtroende och en känsla av gemenskap, och att bygga förtroende var en avgörande faktor för anhörigas 

upplevelse av god vård (Hovenga m.fl., 2024; Jakobsen m.fl., 2019; Mikaelsson m.fl., 2025; Barken & 

Lowndes, 2018; Ekström m.fl., 2019). Att anhöriga och vårdpersonalen lärde känna varandra bättre, 

skapade en ömsesidig respekt och underlättade möjligheten att bidra till konkreta förbättringar i vården 

(Hovenga m.fl., 2024; Barken & Lowndes, 2018). När personalen visade intresse och en vilja att bygga 

relationer upplevde anhöriga att de var välkomna vid sina besök (Tasseron-Dries m.fl., 2021; Jakobsen 

m.fl., 2019). Personalens engagemang bidrog till de boendes dagliga välbefinnande och hjälpte till att 

upprätthålla relationen mellan anhöriga och deras närstående. Vilket bidrog till att de anhöriga verkligen 

kände att de kunde göra något för sin närstående (Barken & Lowndes, 2018; Hovenga m.fl., 2024). Det 

framkom också att det var svårt för anhöriga att närma sig personalen, eftersom personalen ofta 

uppfattades som upptagna. Den tid de skulle kunna få från personalen upplevdes dessutom kunna ske på 

bekostnad av omsorgen om andra boende, vilket skapade ett dilemma (Hovenga m.fl., 2024). 

 

Information  

Studier visade att möjligheten till information ökade lärandet och minskade risken för missförstånd 

(Mikaelsson m.fl., 2025; Ekström m.fl., 2019). Anhöriga lade stor vikt vid att få information, när 

otillräcklig information utgjorde ett hinder för deras delaktighet (Ekström m.fl., 2019). Regelbundna 

informationsmöten med personalen, till exempel möten om boendevården, kunde fungera som ett tillfälle 

för anhöriga att utvärdera den vård som tillhandahölls (Hovenga m.fl., 2024). En gemensam kunskap 

skapades, vilket ledde till en ömsesidig förståelse (Mikaelsson m.fl., 2025). Information, både i skriftlig 

form och genom dialog, visade sig ofta saknas på äldreboendet (Hovenga m.fl., 2024). 

 

Anhörigas roll, känslomässiga aspekter och utmaningar 

Ansvar och syn på rollen  

Anhörigas upplevelser av delaktighet hade inneburit ett stort ansvar och väckt olika känslomässiga 

reaktioner (Ekström m.fl., 2019; Hovenga m.fl., 2024; Larsen m.fl., 2020). Att de kände sig en skyldighet 

att bevaka vården, särskilt i situationer där tilliten till personalen var begränsad (Ekström m.fl., 2019; 

Hovenga m.fl., 2024; Jakobsen m.fl., 2019). Det var svårt att acceptera, särskilt när deras närstående hade 
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svår kognitiv nedsättning eller försämrad hälsa. Ett ansvar uppstod att föra deras talan och bevara den 

närståendes värderingar, autonomi och individuella vårdbehov (Mikaelsson m.fl., 2025; Hovenga m.fl., 

2024; Jakobsen m.fl., 2019; Ekström m.fl., 2019). Osäkerhet kring sitt ansvar vem som ansvarar för vad 

(Hovenga m.fl., 2024; Larsen m.fl., 2020). De hoppades kunna återfå sin tidigare roll som barn eller 

partner och få trevliga stunder tillsammans, eftersom de önskade att vårdpersonalen skulle ta hand om 

omsorgen (Hovenga m.fl., 2024). Anhöriga kände sig tvekade på personalens förmåga eller pålitlighet och 

därför tog på sig ett visst ansvar för att bevaka vården (Hovenga m.fl., 2024).  

  

Aktiviteter och omsorg 

Att delta i praktiska omsorgshandlingar, såsom promenader, påklädning, hygien och måltider, upplevdes 

som meningsfullt (Ekström m.fl., 2019; Hovenga m.fl., 2024). Delaktighet i måltider och olika aktiviteter 

under året skapade sociala sammanhang som stärkte både anhörigas engagemang och deras upplevelse av 

samhörighet (Jakobsen m.fl., 2019; Barken & Lowndes, 2018; Tasseron-Dries m.fl., 2021). Aktiviteter som 

man deltar i måste vara relaterade både till anhörigas intressen och till närståendes behov för att underlätta 

och bibehålla delaktighet (Tasseron-Dries m.fl., 2021; Hovenga m.fl., 2024; Barken & Lowndes, 2018). 

Aktiviteter som hade anpassad tid för anhöriga upplevdes underlätta möjligheten att delta (Barken & 

Lowndes, 2018; Tasseron-Dries m.fl., 2021). Anhöriga uppgav att det fungerade bra att delta i beslut, 

planering och kontakt med vården, men att de varken ville eller orkade ta ansvar för den direkta 

omvårdnaden själva (Barken & Lowndes, 2018). Anhöriga uppgav att de kände ett begränsat ansvar för att 

tillgodose andra boendes vårdbehov, eftersom de ibland gav uppmärksamhet åt andra boende när 

personalen inte kunde göra (Hovenga m.fl., 2024). Anhöriga upplevde att personalen gjorde sitt bästa och 

var tillgänglig, även i utmanande situationer med begränsade resurser, samt att de visade ett gott 

bemötande (Larsen m.fl., 2020; Barken & Lowndes, 2018). Upplevde som utnyttjade i sina insatser 

(Larsen m.fl., 2020). Anhöriga upplevde att vårdpersonalen uppskattade deras praktiska hjälp (Ekström 

m.fl., 2019). 
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Känslomässiga och börda 

Olika känslor, såsom skuld, frustration och maktlöshet, uppstod ofta, särskilt vid brister i vård och omsorg 

eller när verksamhetens resurser var otillräckliga (Jakobsen m.fl., 2019; Larsen m.fl., 2020; Hovenga m.fl., 

2024). Känslor av skuld förekom ofta hos anhöriga redan innan flytten och i samband med att anhöriga 

var tvungna att fatta beslut om sina närståendes flytt, samt när de kände sig överlämna ansvaret till en 

annan (Jakobsen m.fl., 2019; Larsen m.fl., 2020; Hovenga m.fl., 2024). Påfrestning av att det inte fanns 

någon möjlighet att fortsätta vårda sin närstående hemma (Hovenga m.fl., 2024; Larsen m.fl., 2020). De 

övervakade vården med samtidigt att de ville känna sig mindre beroende av vårdbehov (Hovenga m.fl., 

2024). Utmaningar uppstod i att balansera olika behov, både att ta hand om sig själva och att orka med 

sina närstående (Larsen m.fl., 2020).  

 

När kompetens och utbildning saknas   

Studierna visade att den nödvändiga kompetensen saknades hos anhöriga och vårdpersonal. Anhöriga 

kände sig ofta varken lyssnade på eller uppmärksammade av vården/verksamheten, och anhörigstödet 

saknades ofta (Jakobsen m.fl., 2019; Larsen m.fl., 2020; Tasseron-Dries m.fl., 2021). Anhöriga osäker kring 

sin kunskap kring sin närståendes situation (Jakobsen m.fl., 2019). Anhöriga kände sig ofta beroende av 

vårdpersonalens beslut och få stöd de behövde, vilket kände maktlösa eller passiva på grund av bristande 

kompetens inom området (Larsen m.fl., 2020). De kände kritik mot personal när de såg personalen ge 

omvårdnad och ifrågasatte om detta var rätt och nödvändigt (Hovenga m.fl., 2024). Anhöriga insåg att det 

var viktigt med kunskap och utbildning (Mikaelsson m.fl., 2025; Jakobsen m.fl., 2019). Det uppstod även 

missförstånd kring hur delaktiga de kunde vara i sin närståendes vård eftersom personalen hanterade på 

olika sätt, vilket gjorde situationen blev otydlig (Jakobsen m.fl., 2019). Bristande på förtroende visade ofta 

brist på kompetens (Ekström m.fl., 2019; Jakobsen m.fl., 2019). 

 

DISKUSSION 

 

METODDISKUSSION 

En styrka med tillvägagångssättet i denna litteraturöversikt var att sökningarna genomfördes i två 

databaser, CINAHL Complete och PubMed, vilket ökade möjligheten att identifiera relevanta artiklar 

inom omvårdnad som behandlade anhörigas upplevelser. Det visade sig dock att fler relevanta artiklar 

återfanns i PubMed än i CINAHL Complete, och totalt inkluderades åtta artiklar i studien. De valda 

artiklarna gav en överblick inom omvårdnadsområdet och bidrar till sjuksköterskans yrkeskunnande. Den 

skapade också en möjlighet till reflektion kring kunskapsläget, metoder, relevant teori och resultat, samt att 

inta ett kritiskt förhållningssätt vid avgränsningar. För att en kvalitativ litteraturöversikt skulle vara 
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trovärdig krävs validitet, vilket innebar att man lärde sig att söka, välja och analysera artiklar från 

vetenskapliga tidskrifter samt att noggrant överväga urval och resultat. Det var i läsprocessen som jag 

diskuterade innehållet mycket med min handledningsgrupp för att kunna reflektera över innehållet. Jag 

genomförde arbetet självständigt, men med stöd och hjälp från både gruppen och handledaren. Genom 

värdefulla gruppträffar, opponeringar och diskussioner hade arbetet utvecklats, och tack vare stöd och 

feedback från både studenter och handledare hjälpte texten blev mer kritiskt granskad och belyst ur olika 

perspektiv. Jag hade även låtit personer utanför utbildningen läsa texten för att få fräscha ögon som kunde 

bedöma om texten hade en röd tråd och upplevdes som tydlig och sammanhängande. 

Kvalitetsgranskningen var en viktig del av processen, och det var i detta skede som jag tillsammans med 

min handledare valde att exkludera två studier som ena hade ett resultat som var för spretigt och inte så 

tydligt skrivet, och dessutom för kortfattad. I det andra fallet framkom det inte tydligt kring den etiska 

aspekten, dvs om studien hade ett etisk godkännande eller inte.  

 

Svårigheter som uppstod var att identifiera rätt sökord och kombination mellan ämnesordsökning och 

fritextsökning. Eftersom sökorden speglar min röda tråd i arbetet, skulle jag identifierat detta i ett tidigt 

skede eftersom det var viktigare än jag kanske hade trott. Min sökning skulle bli bättre och mer relevant 

om jag hade tagit hjälp av högskolans bibliotekarie i god tid. De valda avgränsningarna resulterade i ett 

stort antal artiklar, och i det skedet då jag endast granskade titlar så kunde betydelsefulla artiklar hade 

missats under gallring som. Det var utmanande att komma fram till vilka som var mest lämpliga utifrån 

syftet. Optimalt hade varit på ett mer fördjupat sätt under bättre att skriva i par. Att inte ha en skrivpartner 

i detta skede var utmanande då det hade underlättat att diskutera innehållet med någon. Att välja årtalen 

2015–2025 för att minska mängden material är också något jag har funderat på. Hade jag valt 2020–2025 

och endast fokuserat på de senaste fem åren så kanske jag hade fått mer färsk data som grund för 

resultatet. Östlundh (2022) framhåller att vetenskapligt material var en färskvara och att äldre källor ofta 

förlorar sitt värde. Däremot var det inte syftet att granska den senaste forskningen, då jag trodde att 

upplevelsen av delaktighet inte är beroende på tid, dvs artiklar från exempelvis tio år tillbaka är högst lika 

relevanta för mitt syfte. En annan aspekt för att öka validiteten i min studie skulle jag göra en 

kvalitetsbedömningprotokoll, jag skulle genomföras via användning av A Measurement Tool to Assess 

Systematic Reviews (AMSTAR) enligt Friberg (2022a). Friberg (2022a) beskrev att denna skulle underlätta 

mer strukturerad och överskådlig kvalitetsgranskning. Att få fram artiklar i fulltext var en viktig del i 

urvalsprocessen, däremot valde jag inte att endast få fram artiklar i fulltext utan jag var beredd på att 

beställa artiklar om det skulle behövas. För mig som försökte genomföra denna metod så systematiskt så 

möjligt så låg fokus på att hitta studier som svarar mot syftet, oavsett om det var beställningsartiklar eller 

inte. Men som tur var så fanns samtliga studier tillgängliga genom högskolans databaser vilket underlättade 

metoden. 

  

Jag använde ChatGPT som språkligt stöd för att säkerställa språklig korrekthet och förbättra 

grammatiken. En fördel med att använda ChatGPT var att det bidrog till ökad effektivitet och ett bättre 
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flyt i texten. En nackdel och begränsning var dock att verktyget ibland kunde generera formuleringar som 

inte helt överensstämde med det ursprungliga innehållet. Jag måste därför själv ta ansvar för textens 

innehåll och förhålla mig kritiskt till texten för att minska risken för felaktigheter och misstolkningar. 

 

RESULTATDISKUSSION  

Resultatdiskussion kommer att belysa två centrala fynd och knyta dessa till tidigare kunskaper från 

bakgrundslitteraturen, i relation till Jean Watsons omvårdnadsteori, ny vetenskaplig litteratur, etiska och 

samhälleliga aspekter samt egna reflektioner. Diskussionen ska fördjupa förståelsen och tydliggöra 

anhörigas upplevelser av delaktighet i vården av sin äldre närstående som bor på äldreboende. Två centrala 

fynd som ligger till grund för diskussionen är Sjuksköterskans vårdrelation i samverkan med anhöriga och Vikten 

av stöd från vården.  

 

Anhörigas delaktighet betraktades som en resurs i vården, vilket understryker hur viktigt samspelet och 

kontakten mellan anhöriga och vårdpersonal är. Kommunikation, samtal, relationer och information är 

centrala för att öka delaktigheten och minskar oro och frustationer. Att ha sin närstående på äldreboende 

kan ge upplevelser av skuld och osäkerhet kring både sin egen och personalens kompetens. 

 

Sjuksköterskans vårdrelation i samverkan med anhöriga 

Bauer m.fl. (2013) lyfte fram att relationen mellan sjuksköterska och anhöriga inte alltid fungerade så 

optimalt som man önskade. Anhöriga var medvetna om att vårdpersonalen tog hand om deras 

närståendes komplexa vårdbehov och var överlag nöjda med personalens engagemang. När relationen till 

vissa i personalen däremot brast, medförde det svårigheter att vara delaktiga. Watson (1988/1993) 

beskriver den mänskliga omsorgsrelationen med andra människor, vilket innebär att visa stor respekt för 

deras värdighet och självbestämmande. Sjuksköterskans arbetssättet ska göra det möjligt att träda in i den 

andras livsvärld och upptäcka deras inre tillstånd (själ och ande) för att kunna bemöta deras behov och 

känslor. På så sätt kan en relation byggas mellan sjuksköterskan och anhöriga. Sunde m.fl. (2022) visade att 

vårdpersonalen hade en önskan om vägledning för att öka sina kunskaper kring anhörigas delaktighet i 

vården. Att inte ha kunskap om anhörigperspektivet ledde till lägre engagemang och brister i förmågan att 

kunna stödja anhöriga när behov uppstod. Watson (1988/1993) betonar att omvårdnad baserar inte bara 

på fakta och vetenskap utan också handlar om etiska värderingar, medkänsla och reflektion. Hon menar 

att sjuksköterskan behöver förstå hur olika faktorer i en verklig påverkar varandra och anpassande sitt 

handlande över tid. Sunde m.fl. (2022) nämnde dilemman som kunde uppstå när vårdpersonal, utifrån sitt 

etiska och professionella ansvar, måste dela information med anhöriga. Detta berörde både etiska riktlinjer 

för yrkesutövning och lagar om sekretess samt skydd av patientens självbestämmande, vilket ledde till 

svårigheter i relationen och påverkade tilliten. Sjuksköterskan ska utgå från patientens perspektiv, deras 

sekretess och självbestämmande alltid ska prioriteras. Bauer m.fl. (2013) framhöll att anhörigas roll var 
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värdefull både för äldre patienter och för de samhällsbaserade vårdtjänsterna. Anhöriga upplevde att de i 

vissa situationer önskade engagemang och stöd, främst i form av tydlig information, för att kunna känna 

sig trygga i sin delaktighet. Jag anser att även små handlingar kan ha stor betydelse, till exempel ett vänligt 

bemötande, att ställa en enkel fråga eller att berätta vad den äldre personen har gjort under dagen. Sådana 

handlingar kan ge anhöriga en känsla av att bli sedda och bekräftade som viktiga. Även en enkel hälsning 

med namn visar intresse och kan upplevas som välkomnande och respektfull. Detta är inte enbart en 

handling i sig, utan har också en betydande roll i att bygga och stärka relationen mellan personal och 

anhöriga. Sunde m.fl. (2022) beskrev att sjuksköterskeyrket krävde förmågan att reflektera. Detta innebar 

att sjuksköterskan var tvungen att beakta olika aspekter, såsom den äldres subjektiva upplevelser, 

anhörigas information samt sina egna professionella värderingar, samtidigt som maktpositionen behövde 

balanseras. Watson (1988/1993) skriver att sjuksköterskan, genom sin professionella förmåga, kan 

bedöma och få insikt i den andres tillstånd, känslor och uppfattning om sin värld genom att använda sina 

olika sinnen. Watson (2012) belyser att omvårdnad inte enbart handlar om yttre handlingar, utan även om 

en inre dimension som sjuksköterskans hållning, attityd och medvetande. Denna inre dimension ska 

präglas av en avsikt och en vilja att se, förstå och vara närvarande med kärleksfull omtanke. Watson 

(1988/1993) menar moraliska idealet fungerar som ett sätt att kommunicera och frigöra mänskliga känslor 

genom samverkan. Kommunikation ger oss tillgång till kunskap.  

 

Vikten av stöd från vården   

Omvårdnaden baseras på att främja hälsa, förebygga ohälsa, lindra lidande och återställa hälsa. 

Sjuksköterskans yrkesutövning ska bygga på kunskap som omfattade inte bara medicinska aspekter, utan 

även ett etiskt och reflekterande förhållningssätt i mötet med patienter och deras anhöriga. Resultatet i 

studien visade att anhöriga upplevde en blandning av känslor. Anhöriga uppskattade gemensamma 

aktiviteter och samtal med både andra anhöriga och sjuksköterskor, eftersom detta gav dem möjlighet att 

uttrycka sina svårigheter och reflektera över sin situation. Kommunikation, som bygger relationer och 

möjliggör utbyte av information, ökar lärandet mellan parterna. Kompetens och utbildning bidrar till ökad 

trygghet och minskar olika känslor av belastning. Bauer m.fl. (2013) betonade att erbjuda möjligheter till 

utbildning om och förståelse för anhörigas roll som en värdefull resurs var också viktigt, och deras 

engagemang uppskattades, även om det kunde vara tidskrävande att tillgodose familjernas behov. Lynch 

m.fl. (2022) identifierade utmaningar med anhörigas involvering i vårdbeslut, särskilt när de krävde eller 

ifrågasatte personalens vårdplan. Ibland behövde personalen fatta beslut som de ansåg vara i den boendes 

bästa intresse, även om det gick emot familjens vilja. Bauer m.fl. (2013) redovisade att vissa anhöriga 

upplevde delaktighet men samtidigt saknade kunskap om de äldre personernas fysiska och psykiska 

hälsotillstånd samt om lämplig vård. Detta kunde hända i situationer där säkerhet, hälsa eller etiska 

riktlinjer krävde att personalen hade ansvar och agerade professionellt. Watson (1988/ 1993) är att vara 

professionella bör därför bemöta varandra med respekt och på ett varsamt sätt. Vid utformningen av en 
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vårdplan är det viktigt att flera professionellas åsikter tas tillvara, eftersom olika perspektiv kan bidra till en 

mer heltäckande vård.  

 

Lynch m.fl. (2022) beskrev arbetssituationen och förhållningssättet gjorde att uppgifterna upplevdes som 

utmanande och försvårade utvecklingen av goda relationer mellan personal, boende och anhöriga. När 

personalens upplevelser av tidsbegränsning, brist på kompetens och kunskap samt avsaknad av tydliga 

rutiner och prioriteringar. En vårdande anda som bygger på en grundläggande hållning av delaktighet för 

anhöriga kräver ett ömsesidigt samspel mellan sjuksköterskan, övriga teammedlemmar och verksamheten 

som stödjande funktion. Bauer m.fl. (2013) betonade att vårdetik är nödvändig för att skapa tillit mellan 

människor, vilket utgjorde grunden för relationens dynamik. För att anhöriga skulle uppleva nöjdhet var 

det viktigt med kontinuerlig och uppdaterad information om den närståendes mående. 

 

Lynch m.fl. (2022) beskrev att sjuksköterskan var personens central för att bygga relation och upprätthålla 

med de andra som personal, de boende och deras anhöriga. Detta innebar att sjuksköterskan var en viktig 

roll och borde utgå från ett personcentrerat synsätt och professionella förhållningsätt och värdering med 

etiska handlingar, vilket var viktigt att få stöd från ledningen. Bauer m.fl. (2013) skrev att vissa anhöriga 

uppfattades som mer krav än de andra, eftersom de behövde omfattande uppmärksamhet, stöd och tid 

från vårdpersonalen för att känna trygghet och kunna vara delaktiga på ett fungerande sätt. Därför att 

personal skulle försöka att identifiera anhörigas behov både praktiska och känslomässiga och även ge tid.  

 

Socialstyrelsen lyfter att det inom vården bör finnas en vilja att samarbeta mer kring patienter och 

anhöriga, men det finns många praktiska och organisatoriska hinder som försvårar detta. Exempel på 

sådana hinder är tidsbrist, brist på rutiner och ekonomiska incitament, olika journalsystem, sekretessfrågor, 

ett stort antal aktörer samt verktyg som inte fungerar som avsett. Bauer m.fl., (2013) redovisade om 

organisationen skulle vara förtydliga värderingar, rutiner och en samarbetskultur var viktiga för att 

relationen mellan personal och anhöriga skulle fungera bra. Om organisationen saknar detta kunde 

anhöriga känna sig missförstådda eller negativt bemötta när de uttrycker kritik. Lynch m.fl. (2022) 

betonade kommunikationskompetens och sjuksköterskans yrkeskunskap var avgörande för att skapa 

delaktighet, trygghet och respekt för de boendes behov, samt för att fatta välgrundade och etiskt korrekta 

beslut tillsammans med anhöriga och vårdteamet. Därför anser jag att på äldreboenden bör det finnas 

exempelvis etikronder, där personalen tillsammans kan reflektera över situationer och komma fram till 

gemensamma lösningar. Att arbeta inom äldreomsorgen är inte alltid enkelt, och det är därför viktigt att ta 

tillvara de resurser som finns inom olika professioner samt att inkludera anhöriga i reflektionen. Genom 

att lyfta flera perspektiv kan man tillsammans skapa en djupare förståelse för situationen och hitta lämpliga 

lösningar. Arbete på äldreboenden innebär ofta dagliga situationer där personalen ställs inför olika 

utmaningar, exempelvis i relationen mellan personal och organisation eller i mötet med anhöriga. Genom 

att ta tillvara på olika perspektiv kan man tillsammans identifiera problem och utveckla hållbara lösningar, 

vilket bidrar till en ökad kvalitet i vården på äldreboenden. Helvik m.fl. (2023) beskrev hur anhöriga under 
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en lång tid bar ett stort ansvar för den äldre närstående som vårdades i hemmet. Det var svårt för dem att 

upprätthålla det liv de tidigare var vana vid. När den äldre fick möjlighet till en tillfällig vårdplats några 

dagar i veckan upplevdes detta som en viss lättnad, eftersom det gav anhöriga möjlighet till vila och 

återhämtning. Trots detta beskrev anhöriga att övergången till ett äldreboende väckte starka känslor av 

osäkerhet. De upplevde ett stort behov av delaktighet i samband med flytten, eftersom mycket 

information behövde förmedlas till vårdpersonalen om den närståendes behov och vanor. Watson 

(1988/1993) beskriver att personliga relationer handlar om ett ömsesidigt givande och tagande, där fokus 

ligger på att stödja den som har störst behov genom att hjälpa varandra. Sjuksköterskan som arbetar 

utifrån mänsklig omsorg och vårdande handlingar kan, genom sina kontakter, bidra till att förbättra 

relationen mellan parterna. Socialstyrelsen lyfter att anhörigperspektivet kräver åtgärder och behöver stöd i 

form av ledning, styrning, kunskap, kompetens, samverkan och samordning. Det finns ett behov av 

förbättrad kunskap hos både vårdpersonal och chefer för att arbetet ska präglas av helhetssyn, jämlikhet 

och interkulturell anpassning. Detta bör beaktas utifrån ett individanpassat perspektiv för att förebygga 

ohälsa och identifiera anhörigas behov. Anhörigperspektivet ska genomsyra arbetssättet inom både hälso- 

och sjukvården och socialtjänsten. Anhörigstöd bör ses som en folkhälsofråga för att främja hälsa och 

förebygga att anhöriga tvingas ta över en vårdarroll som de inte önskar. För att detta ska fungera krävs en 

god samverkan mellan olika aktörer inom vård och omsorg. 

 

Min reflektion är att det därför är viktigt att sjuksköterskan kan erbjuda anhörigsamtal och informera om 

det stöd som finns i samhället. Johansson m.fl. (2023) och Liedström m.fl. (2014) hade frågan om 

anhörigas hälsa är av stor betydelse för samhället, eftersom det finns idag många anhöriga som är 

involverade i deras närståendes vård. Anhöriga idag drar ett större lass än någonsin innan. Socialstyrelsen 

presenterade en kostnadsanalys som visade att det skulle kosta 194 miljarder kronor per år att ersätta 

anhörigas insatser med offentlig vård och omsorg. Det visar att som anhörig till en äldre patient är själv 

ofta i behov av stöd för att klara sitt dagliga liv, ett stöd som hälso- och sjukvården måste identifiera och 

hjälpa till med för att förebygga större ohälsa i denna sköra grupp. Bauer m.fl. (2013) påpekade att när 

anhöriga involverades upptäckte personalen ofta att de upplevde sorg eller hade andra problem i 

familjerelationerna, och att anhöriga själva ofta behövde stöd, ibland till och med mer än de boende.  

 

Wastesson m.fl. (2014) nämnde att trots att Sverige hade lagar som garanterade jämlik vård, fanns 

fortfarande problem med ojämlikhet. När man undersökte ojämlikhet inom hälso- och sjukvården var det 

viktigt att kunna bedöma vårdbehovet. Detta gjordes ofta genom att beskriva personers hälsotillstånd, till 

exempel om personen upplevde att hen mådde bra eller var sjuk. Wastesson m.fl. (2014) skrev äldre 

personer hade ofta komplexa hälsoproblem och ibland kognitiva svårigheter, vilket kunde göra det svårt 

för dem att själva bedöma och rapportera sitt hälsotillstånd på ett tillförlitligt sätt. Dessutom uppgav 

många äldre att de mådde bra, även när objektiva mätningar visade att deras hälsa hade försämrats. Det är 

särskilt viktigt att vara uppmärksam på att äldre också har behov av stöd och omsorg. Enligt Sandman och 

Kjällström (2018) har sjuksköterskan ett ansvar som innebär att hennes handlande ska grunda sig på 
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moraliska värderingar och ett etiskt förhållningssätt som hänger samman. Ansvar innebär en skyldighet att 

se till att en situation eller verksamhet fungerar som den ska. Det handlar också om att vara medveten om 

konsekvenserna av sitt handlande när ansvar inte tas. Att ta ansvar innebär dessutom att ha möjlighet att 

påverka både vad som är möjligt att göra och vad som är värdefullt att göra. Jag inser därför att 

sjuksköterskans ansvar även omfattar att säkerställa att anhöriga får det stöd de behöver, samt att deras 

hälsa, trygghet och välbefinnande beaktas.   

 

KLINISKA IMPLIKATIONER  

Syftet med denna litteraturöversikt är att beskriva anhörigas upplevelser av delaktighet samt att öka 

förståelsen och medvetenheten om hur anhöriga upplever situationen när deras närstående bor på ett 

äldreboende. Det är inte självklart att alla anhöriga känner sig bekväma med sin delaktighet i vården, vilket 

kan bero på olika anledningar. Familjemedlemmar har ofta nära sammanlänkade, om en person inte mår 

bra påverkar det även de andra i familjen. För att anhöriga ska känna sig trygga, orka och vilja vara 

delaktiga har sjuksköterskan en viktig roll i att vara uppmärksam och stödjande. Den professionella 

yrkesutövningen inom vård och omsorg är komplex och innebär att uppgifterna måste fokusera både på 

patienten och på anhöriga, samt deras upplevelser och välbefinnande. Anhörigas upplevelser bör beaktas 

på allvar och ses som en del av helheten. Sjuksköterskans förhållningssätt bör därför vara långsiktigt och 

hållbart, med fokus på hälsofrämjande insatser för både anhöriga och äldre patienter. Genomförandet av 

vårdinsatser kräver att resurser används på ett sätt som visar tid, lyhördhet och respekt, vilket skapar 

trygghet och säkerhet för alla funktionella behov. Resultaten visar också att kommunikation, relationer, 

information, kompetens och möjlighet till samtal bidrar till att skapa trygghet och tillit. Det krävs etiskt 

medvetna handlingar i yrkesutövningen för att alla parter både patienter och anhöriga för att ska känna sig 

trygga i sin delaktiga. Samtidigt kan delaktighet vara en utmaning. Sandman och Kjällström (2018) 

framhåller att vården ofta står inför utmaningar när det gäller etiska värden och normer. Etisk kompetens 

är viktig eftersom situationer i vården ofta är komplexa och kräver noggrant övervägande. Etiska värden 

och normer handlar om vad som bör göras för att uppnå välbefinnande, främja självbestämmande, 

respektera människovärde samt behandla människor rättvist. 

 

FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 

Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka anhörigas upplevelser av delaktighet i vården av äldre 

personer på äldreboenden. En rekommendation för fortsatt forskning är att undersöka skillnader i 

anhörigas delaktighet och upplevelser mellan män och kvinnor, för att analysera genusperspektivet i 

vården vidare vilket stöd de behöver. Det skulle också vara intressant att undersöka hur faktorer som 

etnicitet eller kultur påverkar delaktighet i vården. Eftersom Sverige har en stor andel av befolkningen 

med utländsk bakgrund, är det också viktigt att sjuksköterskan är uppmärksam på detta.  Därför skulle en 
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mixad metod kunna ge en djupare förståelse genom att kombinera olika styrkor, belysa flera perspektiv 

och öka validiteten. 

 

SLUTSATS 

Slutsatsen handlar om anhörigas upplevelser av sin delaktighet när deras äldre närstående bor på 

äldreboende. En god kommunikation, välfungerande relationer och möjligheter till samtal skapar trygghet 

och ökar tilliten. Att anhöriga är delaktiga på olika sätt kan innebära ett stort ansvar och pågår ofta under 

en längre tid. Upplevelser av osäkerhet, oro och behov av kontroll kan uppstå när vården fungerar 

bristfälligt, när den närståendes hälsa försämras eller när det saknas kompetens hos någon av parterna. 

Anhörigas vilja och förmåga att involvera sig i vården ses som betydelsefull för alla inblandade. Denna 

studie har lyft fram anhörigperspektivet för att öka förståelsen av hur anhöriga upplever sin delaktighet. 

Sjuksköterskan har därför, i sitt professionella förhållningssätt, inte bara rollen att vårda de äldre boende, 

utan även att uppmärksamma anhörigas behov, engagemang och att ge stöd för att bibehålla deras 

välmående. Studien bidrar med viktig kunskap om hur sjuksköterskor kan beakta anhörigperspektivet så 

att delaktigheten blir hållbar för alla parter och bidrar till en helhetsinriktad och personcentrerad omsorg. 
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identifiera tecken på ohälsa. Anhöriga betonade 
vikten av samarbete och informationsutbyte samt 



 

   
 

lyfte fram att god kommunikation var avgörande. 
Samtidigt framkom att bristande och otillräcklig 
kommunikation upplevdes som ett hinder för 
delaktighet.  
 

Hovenga, 
N., 
Landeweer, 
E., 
Vinckers, 
F., Leget, 
C., & 
Zuidema, S 

Family 
involvement in 
dementia special 
care units in 
nursing homes: 
A qualitative care 
ethical study into 
family 
experiences.  
 

2024, 
Nederländerna, 
Journal of 
Advanced 
Nursing  

Syftet med studien var att 
utforska den moraliska 
dimensionen av anhörigas 
upplevelser av delaktighet i 
vården av sina äldre 
närstående på 
äldreboenden.  
 

Metod: Kvalitativ.  
Urval: 15 anhöriga.  
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer  
Analys: Tematisk narrativ analys.  
 

Anhöriga ansåg att det var viktigt att personalen 
tillgodosåg deras närståendes vårdbehov. 
Delaktighet i vården upplevdes som betydelsefull, 
men det huvudsakliga ansvaret borde i större 
utsträckning ligga på vårdpersonalen. Samtidigt 
hoppades anhöriga kunna återfå sin roll och få 
möjlighet att dela trevliga stunder tillsammans 
med den närstående. De uppskattade tydlig 
information, relationen och vikten av få veta att 
deras närstående mådde bra.  
 

Jakobsen, 
R., 
Sellevold, 
G. S., 
Egede-
Nissen, V., 
& Sørlie, V. 

Ethics and 
quality care in 
nursing homes: 
Relatives’ 
experiences.  
 

2017, Norge, 
Nursing Ethics 

Syftet med studien var att 
undersöka anhörigas 
upplevelser av delaktighet 
på äldreboende.  

Metod: Kvalitativ.   
Urval: 8 anhöriga.  
Datainsamling: Intervjuer.   
Analys: Fenomenologisk-
hermeneutiska analys.  
 

De kände till den äldres livshistoria och kunde 
bidra med värdefulla erfarenheter. Samtidigt 
upplevdes det känslomässigt svårt när den äldre 
personens hälsa försämrades. Känslor av skuld 
uppstod i samband med att behöva överlämna sin 
närstående till ett äldreboende. Därför var god 
kommunikation och en trygg relation med 
vårdpersonalen särskilt viktigt, eftersom det 
skapade en känsla av trygghet. När kompetens 
och utbildning saknades påverkades förtroendet 
negativt. 

Larsen, L. 
S., Blix, B. 
H., & 
Hamran, 
T.  
 

Family 
caregivers’ 
involvement in 
decision-making 
processes 
regarding 
admission of 
persons with 

2020, Norge, 
Dementia   

Syftet med studien var att 
undersöka anhörigas 
upplevelser av delaktighet i 
beslutsprocesser på 
äldreboenden.  
 

Metod: Kvalitativ.  
Urval: 12 anhöriga.  
Datainsamling:  Semistrukturerad 
intervjuguide med öppna frågor.  
Analys: Kvalitativa dataanalys.  
  
 

Resultaten visade att anhöriga upplevde en 
spänning i beslutsprocessen mellan skyldigheten 
att delta och egna behov. Det krävdes ett större 
engagemang från professionell personal för att 
underlätta beslutsfattandet, även om anhöriga 
ibland behövde gå emot personalen för att få 
igenom det de ansåg vara bäst. Anhöriga 
framställdes som resursstarka och 



 

   
 

dementia to 
nursing homes.   

ansvarstagande. Samtidigt betonade de vikten av 
att ta hand om sig själva.  
 

Mikaelsson, 
Å., 
Eriksson, 
L. E., 
Stenfors, 
T., & 
Goliath, I.  

Proactive end-of-
life conversations 
in residential care 
homes: a 
qualitative 
interview study 
exploring 
residents’ and 
family members’ 
experiences. 

025, Sverige, 
BMC geriatrics  

Syftet med denna studie var 
att unders   öka anhörigas 
upplevelser av att vara 
delaktiga i samtal på 
äldreboenden. 

Metod: Kvalitativ.  
Urval: 8 anhöriga.  
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer.     
Analys: Induktiv dataanalys. 

Resultaten visade att anhöriga upplevde samtalen 
som relationsbyggande. Samtalen gav en känsla av 
delaktighet och betydelsefullhet. De medförde 
också en möjlighet till utveckling genom att 
möjliggöra öppen kommunikation, vilket skapade 
utrymme för kunskapsutbyte och underlättade 
identifieringen av varandras behov. Anhöriga 
betonade att delaktighet var betydelsefull för den 
boendes liv. Detta bidrog till en känsla av 
förtroende och tillit samt en gemensam avsikt att 
ge den bästa möjliga vården.  
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Doncker, S. 
M., 
Achterberg, 
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Family 
involvement in 
the Namaste care 
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qualitative study 
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2021, 
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Syftet med denna studie var 
att undersöka anhörigas 
erfarenheter av delaktighet 
samt de hinder som kan 
uppstå på äldreboenden.  
 

Metod: Kvalitativ  
Urval: 10 anhöriga  
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer.   
Analys: En induktiv och tematisk 
analys.  
 

Resultaten visade att anhöriga generellt upplevde 
sin delaktighet i vården som positiv, men i 
praktiken upplevdes den ofta som utmanande 
och komplex. Deras egna intressen fungerade 
som en underlättande faktor, medan brist på 
kunskap och tidsbrist utgjorde hinder. Tydlig 
information och god kommunikation upplevdes 
som stöd för delaktighet och bidrog till känslan 
av att vara nyttig, som om de gjorde något 
viktigt.  

 


