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Nyckelord:

Det har visats att befolkningens hilsa, bade i Sverige och globalt generellt har
torbittrats. Vilket medfor att antalet dldre personer 6kar, och det innebir att fler bor
kvar hemma lingre. Anhorigas roll har ddrfor blivit allt viktigare f6r dldre personer,
men den kan ocksi innebira en 6kad belastning under en lingre period innan den ildre
flyttar till ett dldreboende. Det stora ansvar som anhériga bir kan i sin tur leda till
stress, oro och andra negativa konsekvenser. Det dr dirfor viktigt att sjukskdterskan
uppmirksammar dven de anhérigas behov.

Syftte var att understka anhorigas upplevelser av delaktighet 1 virden av édldre personer
pa ildreboende.

En litteraturversikt baserad pd Fribergs metodbeskrivning genomférdes med étta
vetenskapliga originalartiklar av kvalitativ metod, sokta i databaserna Cinahl Complete
och PubMed. S6korden som tillimpades var Family, Experience during, Family caregiver,
Next of Kin, Family Involvement, Participation, Family participation, Involvement, Nursing Homes
och Geriatric care.

Resultatet redovisas i tvd huvudteman med totalt dtta underteman. Det f6rsta
huvudtemat Betydelsen av interpersonell interaktion med underteman: Kommunikation, Samital,
Relation och Information. Det andra huvudtemat Anhirigas roll, kanslomdssiga aspekter och
utmaningar, med underteman: Ansvar och syn pa rollen, Aktiviteter och omsorg, Kanslomdssig

birda samt Nr kompetens och utbildning saknas.

Anhorigas upplevelser av delaktighet nir deras dldre nirstdende bor pa dldreboende
handlar om hur kommunikation, relationer och samtal skapar trygghet och 6kar tilliten.
Upplevelser av osidkerhet, oro och behov av kontroll kan uppsta nir varden fungerar
bristfilligt. Sjukskoterskan har dirfér inte bara ansvar for att varda de ildre boende,

utan dven for att uppmirksamma anhorigas behov och erbjuda stod.

upplevelser, vird- och omsorgsboende, dldreboende, anhérig, familj, delaktig



ABSTRACT

Background:

Aim:

Method:

Results:

Conclusion:

Keywords:

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.

The aim was to explore family members’ experiences of participation in the care of
older persons in nursing homes.

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.

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

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.

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

Utifran forfattarens erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och arbete som
underskoterska pa ett dldreboende har det uppmirksammats att anhoriga har en betydande roll och ett
stort ansvar nir det giller att delta i beslut och vara delaktiga i vardagliga insatser, sirskilt nir den éldre
nirstdendes hilsa forsimras eller vid kognitiva svérigheter. Det dr didrfor viktigt att anhériga 1 virden
kinner sig bade delaktiga och trygga i sin roll. Anhérigas perspektiv och upplevelser har ibland hamnat i
skymundan, vilket kan paverka hur vil samarbetet mellan virdpersonal och anhériga fungerar. Forfattaren
har dérfor ett stort intresse av att underséka anhérigas upplevelser av sin roll, bide som familjemedlem
och som virdgivare. Sirskilt intressant 4r att belysa hur anhériga upplever sin delaktighet i varden inom

aldreboenden.

BAKGRUND

En aldrande befolkning och framtidens vardutmaningar

Antalet ildre personer i Sverige beriiknas ¢ka med 38 procent fram till 4 2033. Aven globalt férvintas
antalet dldre Ska kraftigt, frin 46 miljoner till 131,5 miljoner ar 2050 (Socialstyrelsen, 2025). I Sverige
riknas personer fran 65 ir och uppit som dldre, ddr gruppen 6575 dr bendmns som yngre dldre och de

som dr 6ver 75 ar som dldre. Medellivslingden ar 2018 var 79,9 ar £6r min och 83,6 ar £6r kvinnor.

I dag och framéver kommer 6ka andelen édldre personer i dldern 65-84 ar, liksom gruppen allra dldsta i
dldern 85-95 ar, dir majoriteten utgbrs av kvinnor. Antalet personer 6ver 95 ar har 6kat kraftigt.
Befolkningen i Sverige beriknas vixa, fran att andelen 4ldre utgjorde 17 procent till att uppga till 22
procent ar 2060, bland annat pa grund av den 6kande andelen personer med utlindsk bakgrund. Denna
utveckling gor att befolkningspyramiden inte lingre har formen av en traditionell pyramid (Lundman &

Nordberg, 2019).

Livslingden som Okar beror frimst pa medicinska framsteg, vilket har gjort det méjligt att 1 hogre grad
kontrollera och behandla infektionssjukdomar (Kirkevold, 2002). Arftliga sjukdomar som tidigare ofta
ledde till d6d f6re 60 drs dlder dr idag mer sillsynta. Forskning visar att genetiska faktorer endast férklarar
cirka 25-30 procent av livslingden, medan 70-75 procent paverkas av icke-genetiska faktorer, framfor allt
livsstil och milj6, vilka har storst betydelse (Rundgren, 2020). Idag sker flytten till ett dldreboende vid
hégre alder dn tidigare, och de dldre dr ofta multisjuka. Nir dldre personer vil flyttar in har de ofta ett kat
behov av olika insatser f6r att frimja hilsan, vilket har lett till en stérre anvindning av nya medicinska och
tekniska behandlingsmetoder. Vilket innebdr att bade vardkvaliteten paverkas och virdkostnaderna okar.

Antalet dldre personer med komplexa vardbehov 6kar stadigt, och behovet av platser pa dldreboenden



kommer dirfor att 6ka kraftigt bade nu och i framtiden. En problematisk £6ljd av denna utveckling ér att
manga dldre tvingas bo kvar i eget boende under en lingre tid, trots omfattande behov av vard och
omsorg (Socialstyrelsen, 2025). I Sverige ger var femte person omsorg till en dldre nirstiende. Relationen
kan till exempel handla om vuxna barn som stéttar sina frildrar, men det finns ocksd ménga dldre som
ger omsorg till sin partner. Rollen som omsorgsgivare innebir ofta ett stort ansvar, da den ska kombineras
med eget liv eller arbete, vilket kan leda till stress och negativa konsekvenser bade ekonomi och hilsa
(Socialstyrelsen, 2020). Majoriteten av anhoérigvardare i Sverige dr dldre personer som ofta sjilva har ohilsa
eller funktionsnedsittningar. Det finns anledning att reflektera 6ver hur mycket stéd och vilka vardinsatser
anhoriga faktiskt fir, samt om sambhillet uppmirksammar deras hilsa i tillrdcklig utstrickning (Etlingsson,

2017).

Begreppet delaktighet

Delaktighet har i grunden betydelsen aktiv medverkan och inflytande, vilket kan uttryckas som
medbestimmande, delat beslutsfattande eller deltagande i samrad. Delaktighet handlar om att samverka pa
olika sitt och att varje person bidrar med sin del, exempelvis genom méten dir man kommunicerar och
delar information med virden. Inom sjukskéterskans yrkesutévning innebir delaktighet att inkludera
patienter och anhériga som mojliggdr att viss makt och kontroll Gverldts till dem. Det handlar ocksd om
att 1 partnerskap utbyta information och kunskap med varandra samt att ge moéjlighet till ett aktivt
deltagande i virden (Sandman & Kjellstrém, 2018). Trots 6kningen av olika samhillstjinster har anh6riga
en viktig roll 1 att stodja sina dldre nédrstiende och méjliggora £6r dem att fortsdtta bo hemma (Ris m.fl.,
2018). Anhorigas betydelse blir sirskilt tydlig nér till exempel en dldre persons allméinna hilsa férsimras,
da deras delaktighet har visat sig ha flera férdelar. Den bidrar till att underlitta f6r virdpersonalen att
torsta vad som dr viktigt och meningsfullt f6r den dldre. Detta blir sirskilt relevant i komplexa situationer,
till exempel ndr beslut méste fattas om att avstd frin behandlingar eller medicinska dtgirder som enbart
torlinger livet utan att f6rbittra livskvaliteten, eller nir den dldre personen i stillet 6nskar att gora allt £f6r
att leva sa linge som mojligt (Wallerstedt m.fl., 2018). Att vara delaktig i varden innebir att anhorigas
berittelser och erfarenheter om den dldre personen kan utgdra ett virdefullt st6d 1 vardens beslutsfattande
(Leslie m.fl., 2020). Det ir den offentliga sektorns skyldighet, inte anhérigas att tillgodose dldre
minniskors behov av stdd och vird. Om anhdriga vill eller inte delta kan vara svart att avgora. Det
handlar om den offentligt finansierade vardens och omsorgens tillginglighet och kvalitet. Nir detta inte
fungerar som det ska, 6kar belastningen pd anhériga och deras vilja att vara delaktiga minskar
(Socialstyrelsen, 2020). I sjukskéterskans yrkesutdvning priglas delaktighet av 6msesidighet, respekt, tillit
och positiva kinslor. Delaktighet innebir att alla parter 4r jamlika och delar ansvaret i vardprocessen. Nir
utmaningar uppstar har sjukskoterskan ett ansvar att skapa vad som krivs och méjligheter f6r att kunna ge

stod, vilka behov som kan underlitta personer for att medverka (Sandman & Kjellstrom, 2018).



Begreppet anhorig, familjen och narstaende

Begteppen anbirig och nérstiende anvinds inte alltid pa samma sitt i lagtexter eller inom olika
verksamhetsomraden. Enligt Socialstyrelsen definieras anhdrig som en person i familjen eller ndrmaste
sliktingar, medan begreppet nirstiende avser en person som den enskilde anser sig ha en nira relation till
(Socialstyrelsen, 2020). Inom kommunal verksamhet kallas personer som ger stdd och omsorg till andra
for anhoriga, och detta kan dven omfatta grannar eller vinner. Begreppet nirstiende anvinds inom
kommunal verksamhet f6r att beteckna den person som tar emot omsorg, stéd eller vard (Socialstyrelsen,
2020). Socialstyrelsen vidgar anhérigas begrepp och inkluderar dven personer som inte direkt vardar eller
ger stdd, men som dnd4 dr viktiga i den enskildes liv, exempelvis en partner, vin eller slikting i nitverket
(Socialstyrelsen, 2023). Anhériga har en betydande roll och ér delaktiga inom vard och omsorg. Eftersom
de star nira den dldre personen fungerar de som ett viktigt std, samtidigt som de ofta bir ett stort ansvar

(Benzien m.fl., 2017).

Familjebegreppet kan generellt avse en grupp minniskor som dr férenade genom blodsband, dktenskap,
biologiska relationer eller sliktskap. Familjen ses som en grundliggande betydelse f6r minniskans liv, och
familjemedlemmar kan péverka varandra bade pa ett positivt och negativt sitt (Kirkevold, 2002). Synen pa
familj har f6rindrats 6ver tid. En familj kan exempelvis besta av styvtorildrar, eller inkludera personer
utanfér den biologiska familjen, sisom grannar och vinner. I vissa fall kan en individ ocksé vilja bort sin

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

Plikt

Plikt kan ses som ett moraliskt ansvarstagande i sitt handlande, som styrs av bade férnuft och kinslor.
Moraliskt handlande bér utga fran férnuft, ddr man resonerar sig fram till vad man bér gora i olika
situationer. Att handla utifran plikt innebér att man f6ljer vissa moraliska lagar eller principer (Sandman &
Kjellstrém, 2018). Mdnga anhdriga inser plikten som en sjilvklarhet att ta pa sig ansvaret £f6r varden. For
att kunna ta detta ansvar och finnas till hands maste de ofta prioritera bort andra delar av sitt liv, till
exempel sociala kontakter, vilket kan leda till isolering (Erlingsson m.fl., 2010). Anhoriga blir kraftigt
belastade och riskerar att sjilva drabbas av ohilsa redan innan flytten till ett dldreboende. Konsekvenserna
av den langvariga bordan kan bidra till att de inte orkar eller hindras fran att vara delaktiga i varden av sin
nirstaende (Sveriges riksdag, 2008). Anhorigas medverkan ska alltid vara frivillig och aldrig tvingas att
varda, stodja eller vara delaktiga i omsorgen/varden. Den nirstiende maste ha ett samtycka till att den
anhorig dr delaktig. I Sverige dr anhériga har inte skyldighet enligt lag att varda eller ta hand om sina
familjemedlemmar. Det finns dock undantag, sisom makars skyldigheter enligt dktenskapsbalken och

tordldrars ansvar fOr sina barn enligt férdldrabalken (Socialstyrelser, 2023).



Att ha en narstaende boendes pa ett aldreboende

Att ha en nirstdende pd ett dldreboende kan vara en stressande och utmanande f6rindring f6r bade den
dldre personen och deras anhériga. Inflyttningen till ett dldreboende sker sillan plotsligt, utan 4r ofta
resultatet av en lingre process. Under denna tid har anhoériga ofta haft en virdande roll och sett till att den
ildre nirstdendes vardag och funktioner fungerar pa ett visst sitt. Darfor kan de ha svart att anpassa sig till
sin nya situation (Eika m.fl., 2014; Andersson m.fl., 2010). Overgangsprocessen kan vara omfattande och
det dr viktigt att involvera anh6riga mycket 1 borjan. Deras delaktighet bor ske pé ett respektfullt och
stédjande sitt (Hvalvik & Reierson, 2015). Anhériga bidrar bade med praktiskt och kdnslomassigt stéd till
sina ndrstiende och paverkar hur virden kan fungera bist f6r dem. Detta kan ses som ett viktigt
partnerskap med virdaktorer (Lin m.fl., 2011). Anhériga som ger omsorg till sina nirstdende kan paverkas
negativt i sin fysiska, emotionella, sociala och ekonomiska hilsa, vilket med tiden kan leda till allvarliga
konsekvenser som utmattning och utbrindhet. Detta riknas som en dold kostnad f6r samhillet (Blair &
Perry, 2017). Dessa konsekvenser kan i sin tur leda till sjukskrivningar och vissa kan dven fa behov av att
soka vard. Dirfor behéver virdverksamheter arbeta for att uppmirksamma anhdérigas upplevelser. Virden

och omsorgen uppvisar en ojimlikhet nir det giller att beakta anhdrigas perspektiv (Socialstyrelsen, 2023).

Familjen kan ses som ett system: nir en familjemedlem upplever livsférindringar paverkas dven de andra.
Om en person mar bra har det en positiv effekt pa familjen, medan negativa upplevelser kan paverka hela
familjen. Det dr ddrfor viktigt att ta hdnsyn till alla familjemedlemmar och inkludera hela familjen i varden
och stédet. Familjens engagemang kan bidra till att minska lidande, f6rbittra hilsa och 6ka vilbefinnande,
men det kan ocksa ha motsatt effekt och 6ka lidandet (Benzein m.fl., 2017). Fér att varden ska fungera pa
ett hallbart sitt 4r det viktigt att 4ven anhoriga bibehaller sin egen hilsa. Aldre personer som sjilva har
rollen som virdare f6r en nirstdende kan vara sjuka eller ha nedsatt hilsa, och kan dérfér ocksé vara i
behov av vard (Etlingsson, 2017). Omsorgen dr ofta nagot naturligt och sjilvklart £6r familjemedlem, men
nir ansvaret pagir under en lingre tid kan det leder till bade fysiskt och psykiskt lidande (Thorsen, 2003).
Forskning visar det 16per en 6kad risk f6r férsimrad hilsa och till och med 6kad dédlighet (Etlingsson,
2017). Manga tror att de ska klara sig utan st6d fran andra eftersom de tar hand om nagon de ilskar.

Dirtér ber de sillan om hjilp da de ser det som sitt eget ansvar (Erlingsson m.fl., 2010).

Sjukskoterskans professionella ansvar

Sjukskéterskans ansvarsomriden dr att frimja hilsa, f6rebygga sjukdom, dterstilla hilsa och lindra lidande
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan har dven ett ansvar £6r familj-anh6rigstod. Att
arbeta med ett helhetsperspektiv inom omsorgen innebir att se manniskor 1 sitt sammanhang och i
samspelet med andra. Omvirdnaden handlar om relationer mellan minniskor och omgivningen, utvecklas

forstaelse for andra fOr att bygga relationer tillit och trygghet (Thorsen, 2003). Anhérigvérdares hilsa bor



ses ur ett helhetsperspektiv. Hilsa kan forstds som en del av livsprocessen och utgér ett underliggande,

sammanhingande monster med betydelse och mening som helhet (Erlingsson, 2017).

International Council of Nurses (ICN) har formulerat en etisk kod som fungerar som en riktlinje for etiskt
handlande inom omvardnad. Den innebir bland annat att sjukskdterskan har ansvar for att identifiera
virdbehov och att respektera den enskilda personen, familjer och deras virderingar. Yrkesutévningen
innebir att sjukskoterskan kontinuerligt ska utveckla sin kompetens genom lirande och omfattande
bedémningar av bade sin egen och andras kompetens. Sjukskéterskan ska ansvarsfullt delegera uppgifter,
folja professionens utveckling och sikerstilla ett etiskt férhallningssitt. Huvudansvaret i professionen dr
att arbeta i enlighet med riktlinjer, bidra till ledning, forskning och utbildning samt att utveckla
omvardnadens kvalitet. Vidare ska sjukskéterskan samarbeta med medarbetare, visa respekt £6r kollegor
och ta ansvar f6r att skydda patienter, familjer och allméinheten om risker uppstar (Svensk

sjukskoterskeférening, 2017).

Anhoérigperspektivet ska lyftas fram i verksamheternas rutiner och integreras i arbetet, sa att
virdpersonalen ges méjlighet att uppmirksamma och stédja anhoriga. Att inkludera anhérigperspektivet i
det praktiska arbetet kridver bade kunskap, resurser och hallbara strukturer (Socialstyrelsen, 2023). Att
integrera anhdrigasperspektivet dr beroende en del vilken region av landet det giller samt pa faktorer som
person, kon, etnicitet, kultur och dldersgrupp. I de flesta kommuner kallas dessa insatser f6r
anhoérigkonsulent eller motsvarande. Insatserna kan till exempel handla om att utveckla stédformer och
sprida kunskap (Socialstyrelsen, 2023). Det finns ett stort behov av st6d frin samhaillet f6r att anhoriga ska
md bra, till exempel genom mdjligheter till dterhdmtning samt stdd i att utveckla kunskaper och
fardigheter for att kunna hantera olika situationer pé basta sitt. Detta kan i sin tur férebygga bade fysisk
och psykisk utmattning hos anhériga (Sveriges riksdag, 2008). Det dr viktigt att hilso- och sjukvirden
identifierar anhériga och uppmirksammar deras situation och behov. Hilso- och sjukvirden har ett ansvar
att arbeta hilsofrimjande och att identifiera risker f&r ohilsa i befolkningen, eftersom forskning har visat

att méinga anhoriga 16per en £6rhojd risk att sjdlva drabbas av ohilsa (Socialstyrelsen, 2023).

Eftersom virdande och etik hinger samman har yrkesutévningen etiska koder som stdd i det praktiska
arbetet. Dessa koder kan skilja sig frin vardarens personliga virderingar, men en gemensam virdegrund
kan dnda ligga till grund £6r de etiska beslut som behdver fattas. I Sverige finns en lagstadgad virdegrund
inom ildreomsorgen, och dven inom andra delar av hilso- och sjukvirden férekommer virdegrundsarbete
(Sandman & Kjellstrém, 2018). I praktiken kan etik hanteras pé olika sitt: etikombud med sdrskilt ansvar
for att lyfta etiska fragor och stotta kollegor i etiska dilemman; etikronder dr gruppsamtal dér etiska
dilemman diskuteras; etikrdd hanterar etiska fragor kring beslutsfattande; och etikkonsulter dr experter
inom etik som kallas in for stdd vid svara situationer. Etiska aspekter ber6r inte bara motet med patienter
och anhdriga, utan dven relationen till verksamheten och kollegor som kan uppstd (Sandman &

Kjellstrom, 2018).



PROBLEMFORMULERING

Anhérigas delaktighet ses som en viktig resurs inom varden och har stor betydelse i varden av édldre
personer. Samtidigt dr det viktigt att uppmirksamma att dven anhériga behdver stdd £6r att anhoriga ska
vara hillbar 6ver tid. Trots att anhdriga har en central roll i varden av dldre visar forskning att det ofta
saknas tillrickliga stédinsatser och rutiner som underlittar deras delaktighet. I professionella riktlinjer
betonas vikten av delaktighet, partnerskap samt ett familjecentrerat och personcentrerat forhallningssatt i
virden. Detta vicker frigor om hur sjukskéterskan kan utveckla sitt arbete £6r att bittre stddja anhérigas
delaktighet i vardprocessen. Forfattaren vill dirfor fordjupa sin férstaelse for hur anhériga upplever sin
delaktighet i varden av ildre pd dldreboenden. Genom 6kad kunskap inom detta omride kan
sjukskoterskan i sitt framtida yrkesutdvande bidra till en mer effektiv, kvalitativ och hallbar omvardnad

som frimjar helhetsperspektivet och stirker bide den éldre och de anhériga.

SYFTE

Syfte var att understka anhorigas upplevelser av delaktighet i virden av dldre personer pd dldreboende.

TEORETISK REFERENSRAM

Jean Watsons teori dr en teori f6r omvardnad och ett humanvetenskapligt. Teorin ger en grundldggande
forstielse f6r omvardnadens kunskap om minsklig omsorg och belyser ménniskan som en virdefull
individ som sjukskoterskan ska varda, respektera, forsta och stddja. Den handlar om minskliga relationer,
méten mellan minniskor och samspelet med miljén, vilket kan paverka bade hilsa och vilbefinnande.
Fokus ligger inte pd medicinska aspekter, utan pa omvardnad och omsorg som utgér frin individens
upplevelser av hilsa och ohilsa (Watson, 1988/1993). I praktiken ir det viktigt for sjukskoterskan att vara
lyhérd f6r vad andra férmedlar. Detta innebir att vara nirvarande och tillgodose manniskors behov, vilket
gbr det mojligt f6r dem att vara sig sjdlva 1 6msesidig gemenskap. Hon betonar ocksa vikten av att visa
omsorg om sig sjilv for att kunna ge omsorg till andra (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Teorin betonar
att manniskan har frihet att vilja och ta ansvar. Den lyfter fram viljan och vikten av att forsta andras
upplevelser f6r en god omviardnad. Omvirdnad omfattar dven etiska aspekter, tid, rum och éppenhet
(Watson, 1988/1993). Hon betonar dven egenomsorg dr som en grundliggande forutsittning for att
kunna vara delaktig i virden. (Wiklund Gustin och Lindwall (2012). Ménniskor kan utveckla kirlek och
omsorg, sprida detta och dérigenom bidra till bittre vard och en bittre virld. Malet dr att belysa och

frimja minniskans subjektiva upplevelser (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).



Hilsa idr en subjektiv upplevelse och som ett tillstind av balans mellan kropp, sjil och ande, vilket innebir
att hdlsa utgar fran individens egen upplevelse (Watson, 2012). Sjukskéterskans roll som starkt férankrad 1
den subjektiva och kvalitativa dimensionen av vard. Hon menar att sjukskdterskan bor lira kinna varje
individuella f6r att f6rsta deras behov och 6nskemal. Hir kan anhdriga inkluderas som delaktiga, bade
som stod och resurs, for att mojligedra en personcentrerad vird Watson (1988/1993). Genom relationer
och gemenskap kan minniskor utveckla en djupare forsticlse f6r varandra, for sig sjilva och fér den virld
de levde i. Ett férhéllningssitt i omsorg och vard bade om sig sjilv och andra som kallas
omvardnadsfaktorerna, senare benimnda caritasprocesserna, omsorg férstds som en mellanménsklig
kirleksgirning. Detta utgdr frin att minniskan har en inneboende férméga att visa omsorg och ge
omvardnad. Omvardnadsprocessen beskrivs som ett transpersonellt samspel, dir lidande kan lindras och
hilsa frimjas genom en relation och ett 6msesidigt méte mellan minniskor, ddr situationer delas och

forstas.

Minniskor dr kinslomissiga upplevelser. Genom teorin kan sjukskdterskan forsta anhdrigas delaktighet
som nédgot mer dn enbart praktisk medverkan. Det handlar 4ven om att skapa 6msesidiga relationer, bygga
tillit och frimja en gemensam virdegrund. Teorin bidrar dessutom till en férstielse fér hur
kommunikation, nirvaro och respekt kan stirka anhorigas kinsla av mening och trygeghet (Watsons,

1988/1993).

METOD

En kvalitativ litteraturéversikt genomférdes enligt Fribergs metodbeskrivning (2022b), vilket innebir att
systematiskt ta reda pa befintlig forskning inom ett specifikt omrade. Detta gbrs genom databassékningar,
urval av vetenskapliga artiklar som dérefter analyseras och sammanstills for att presentera de resultat som

framkommit.

DATAINSAMLING

Arbetet genomférdes med noggrann planering, tydlig struktur och ett kritiskt férhallningssitt, vilket var
sarskilt betydelsefullt eftersom uppsatsen skrevs pa egen hand. Varje del av metoden fick ta den tid som
kravdes for att sikerstilla ett systematiskt och tillforlitligt resultat. Samtliga inkluderade studier skulle ha en
kvalitativ ansats fOr att syftet var att ta reda pa upplevelsen av delaktighet vilket gjorde kvalitativa studier
mer limpade. De databaser som anvindes 1 litteraturéversikten var CINAHL Complete och PubMed
enligt Ostlundh (2022) CINAHL Complete omfattar artiklar inom omvardnad, samt PubMed ir inriktad
pa medicin och vardvetenskap. CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).
Databasen PubMed (Public Medline). Inklusionskriterierna omfattade i férsta hand vetenskapliga artiklar
som behandlade anhérigas upplevelser av varden pa dldreboenden och anhdrigas upplevelser av delaktiga.

Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ



ansats, peer-review, etiskt godkénda, skrivna pd engelska och publicerade mellan 4r 2015 - 2025. Studierna
urval var mellan ar 2015-2025 £6r att avgrinsa sokningen och sikerstilla ett hanterbart antal artiklar.
Detta bekriftas av Segesten (2022a), som betonar att studier med kvalitativ metod syftar till att férdjupa
forstielsen av minniskors upplevelser, behov och férvintningar, samt att det valda fenomenet bér
avgrinsas till en specifik grupp eller omvardnadskontext. Segesten (2022) pdpekar att vetenskapliga
tidskrifter vanligtvis tillimpar peer review och att artiklar ofta publiceras pd engelska for att kunskapen ska
nd ut sa brett som mojligt. Peer review som ett begrinsningskriterium, endast moéjligt i databasen
CINAHL. Databasen PubMed som anvindes i studien 1 regel innehiller vetenskapligt granskade artiklar,

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

Exklusionskriterier var artiklar dir metoden var kvantitativ eller metoden som inte var kvalitativa. Titlarna
handlade om transition (situation innan de flyttade), bérda (jobbigt, men inte pa dldreboende) och
flyttningar (upplevelse av flytten till dldreboende). Eftersom artiklarna inte specifikt handlar om
dldreboende exkluderades dessa. Artiklarna som fokuserade pa vard under pandemin, palliativ vard,
anhoérigvard i hemmet eller andra vardkontexter, sisom primarvard, sjukhusvird och psykiatrisk vard
exkluderades. Eftersom dessa olika virdmiljder inte var relevanta for studiens syfte. Aven studier dir barn
var anhdriga togs bort da min utbildning inte ingir i grundutbildningen till sjukskoéterska. Dubbletter fran

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

Ostlundh (2022) skriver om dmnesorden frain CINAHL Subject Headings” i CINAHL Complete och
fran ”MeSH” i PubMed. Hon férklarar vidare att s6kningar via tesaurus eller dmnesordlistor utgdr en
grundstruktur i akademiska databaser. Detta bidrar till att 6ka antalet relevanta triffar, eftersom
dmnesordlistorna dr anpassade till respektive databas innehall. I tesaurusen kan man identifiera specifika
dmnesord, sa kallade deskriptorer, vilka dven inkluderar synonymer. Genom att anvinda deskriptorer
forbittras sokresultaten. Ostlundh (2022) skriver om att anvindning av trunkering innebir att en asterisk
(*) placeras i slutet av ett ord for att utvidga s6kningen och fanga upp olika béjningsformer. De sékord
som anvindes via dmnesord var exempelvis ”Family”, ” Family Involvement 1owa NIC)” och ”Nursing
Homes”. Dessa kompletterades med fritextsokningar sasom ” Experience during”,” Next of Kin”’,”” Famil
caregiver”, ” Participation”, "Family participation”, "Tnvolvement” och ”Geriatric care”’. En fullstindig redovisning
av sOkprocessen aterfinns 1 bilaga 1 (s6kmatris). Fritexts6kning anvindes nér limpliga dmnesord inte
kunde identifieras. Som sékstrategi anvindes 4ven boolesk logik enligt Ostlundh (2022), med de
grundlaggande operatorerna ”AND”, ”OR” och "NOT”. ”AND” kombinerade tva s6ktermer, ?OR” gav
triffar pd ndgon av eller bada séktermerna, och "NOT” anvindes for att avgrinsa sOkningen. Dock finns
en risk att relevanta studier exkluderas vid anvindning av "NOT”. Av den anledningen valde forfattaren

att inte anvanda detta.

Nir sokningarna genomférdes sa fick jag totalt 98 triffar i CINAHL och 393 triffar i PubMed vilket utgdr

en totalt 491 artiklar i bade databaserna. Det var en f6r stor mingd vilket ledde till att i ett f6rsta skede
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granskade jag endast artiklarnas titlar. Ostlundh (2022) framhaller att urval baserat pa titlar ir till stor hjilp,
eftersom det mojliggdr en snabb sortering av irrelevanta studier. Det ledde till att jag gick vidare och liste
68 sammanfattningar (abstracts). Av dessa 68 abstracts sa gick jag vidare till att ldsa 22 artiklar i sin helhet
for att se huruvida de passade syftet men ocksa inklusions- och exklusionskriterierna. Studien fokuserade
pé anhérigas upplevelser av sin delaktighet i varden, men sjilva begreppet delaktighet stod inte alltid 1
artikelns titel. Aven om titeln handlade om andra aspekter kunde artiklarna fortfarande innehélla data och
information som beskrev anhdrigas upplevelse av delaktighet pa dldreboende. Dirtor gjordes urvalet av
artiklarna efter noggrann granskning av innehallet. Eftersom processen var att valda artiklarna maste ha
hég kvalitet och relevans for studiens syfte sd valdes jag tio studier for resultatet f6r att méjliggdra djupare
analysera vidare. I ett sista skede genomfordes en kvalitetsgranskning av artiklarna sikerstillde att samtliga
var vetenskapliga originalartiklar. Arbetet genomférdes i enlighet med Fribergs (2022) metod, dir varje
vald artikel beddmdas utifran kvalitet, relevans och betydelse fér det aktuella problemomradet. Enligt
Friberg (2022a) bér kvalitetsgranskningen av kvalitativa studier utvirderas utifrin foljande frigor: Ar syftet
relevant? Ar metoden limplig? Hur presenteras resultaten? Vad ir personerna? Finns ett etiskt
resonemangy Dessa fem fragor utgjorde grunden f6r granskningen i detta arbete. Dessa resonerades dven
med min handledare, dir vi gick igenom varje studie f6r sig, och i detta sista skede av urvalet valdes
ytterligare tva artiklar bort pa grund av att artiklar var att etiska resonemang var oklar. Dessa finns

beskrivna i bilaga tva (resultatmatris).

DATAANALYS

Dataanalysen genomférdes enligt Fribergs (2022) fyra grundliggande steg £6r att skapa en helhetsbild av
de valda artiklarna och de resultat som presenterades. I det f6rsta steget listes artiklarna flera ganger £6r
att fa en 6vergripande forstaelse av innehallet, och de delar som var relevanta f6r studiens syfte
fairgmarkerades. Att lisa mina utvalda artiklar var tidskrdvande da dessa var skrivna pd engelska vilket
givetvis dr ett sprak jag behirskar men skriven pd ett mer akademiskt sitt som gjorde att jag var tvungen
att ldsa artiklarna upprepade ganger. For att fa en tydlig 6verblick 6ver resultatet som speglade studiens
syfte numrerades artiklarna utifran forfattarnas efternamn. Detta gjordes for att skapa struktur, underlitta
analysarbetet och O6ka tydligheten. I det andra steget sammanstilldes 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 dtta artiklarna. Under
analysprocessen framtridde olika moénster i materialet. Analysen inleddes med att fokusera pa artiklarnas
gemensamma innehallsbudskap, dir upplevelser och kinslor identifierades och sammanfogades till en
helhet. Direfter identifierades och jamférdes skillnader och likheter i1 innehallsbudskapen. Det fjirde
steget innebar en noggrann granskning av materialet i det sista skedet. Jag gick igenom artiklarna
upprepade ganger for att sikerstilla att innehallet var enhetligt och 6verensstimde med studiens syfte. Det

material som valdes ut frin resultatet 6verfordes till ett nytt dokument, dir det vidare bearbetades och
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kategoriserades fOr att skapa struktur i analysen. Vid den fortsatta analysen sammanfordes dessa till tvd

huvudteman och atta underteman som tydligt motsvarade studiens syfte.

Under arbetets gang anvinde forfattaren ChatGPT som st6d fOr att sidkerstilla textens sprakliga

korrekthet och grammatiska kvalitet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

En litteraturdversikt ska folja ett etiskt forhéllningssatt for att sdkerstilla kvalitet i urvalet. Férfattaren har
beaktat etiska Gverviganden i sin studie i enlighet med Sandman och Kjellstrém (2018). Metodens
samtliga steg har hanterats med omsorg for att undvika oredlighet i arbetsprocessen. Det dr ddrfoér viktigt
att vara noggrann vid killhdnvisning och att ta ansvar f6r att minimera risken f6r plagiat. Nagot som ofta
torbises 1 det etiska arbetet dr begrinsade sprakkunskaper i engelska eller metodologiska kunskaper. Detta
kan paverka forstielsen och tillférlitligheten 1 beddmningen av de valda artiklarna, vilket medfdr en risk
for feltolkning (Sandman & Kjellstrém, 2018). Forskningsetik som en reflektion 6ver alla moment i en
forskning eller uppsats, dir etiska aspekter behéver beaktas, exempelvis vid val av metod och studiens
syfte (Sandman & Kjellstrém, 2018). Forfattaren har dven foljt Vetenskapsradets (2017) riktlinjer, och
samtliga valda artiklar uppfyllde de allminna huvudkraven f6r forskning. Detta bidrog till att valda
artiklarna dr sikerstilla vad giller kvalitet, trovirdighet samt skydd for deltagarna, och visar pé ett tydligt
ctiskt stillningstagande i studien. Samtliga av de atta inkluderade artiklar hade ett etiskt godkdnnande. For
mig var det ocksd viktigt att undvika citat, utan att férséka se helheten i stillet och fokusera pé att
identifiera likheter och skillnader. Det har ocksa varit av stor betydelse att inte lita min f6rférstaelse prigla
val av s6kord, val av artiklar till resultatet av studiens innehall. Genom att f6rhélla mig kritisk till mina
egna forstielser och vara objektiv som mdjligt. Jag har 1atit syftet styra processen i metoden. Under
handledningsprocessen har jag varit tydlig med min egen f&rforstielse och dirfor gatt in med en

nyfikenhet for att lta resultatet tala for sig sjalvt.

RESULTAT

Resultatet baseras pa atta artiklar och redovisas i tva huvudteman med dtta underteman. Det f6rsta
huvudtemat Beydelsen av interpersonell interaktion med underteman: Kommunikation, Samtal, Relation och
Information. Det andra huvudtemat Awhirigas roll, kénslomdssiga aspekter och utmaningar, med underteman:

Ansvar och syn pa rollen, Aktiviteter och omsorg, Kinslomdssig borda samt Nar kompetens och utbildning saknas.
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Betydelsen av interpersonell interaktion

Kommunikation

Studier visade att tydlig kommunikation 4r central fér delaktighet. En 6ppen kommunikation, sisom
dialog och information, 6kade effektiviteten och bidrog till en vilfungerande delaktighet (Barken &
Lowndes, 2018; Ekstrém m.fl., 2019; Mikaelsson m.fl., 2025; Tasseron-Dries m.fl., 2021). Kommunikation
skapade tillit, relationer och kinslan av samhérighet (Barken & Lowndes, 2018; Jakobsen m.fl., 2019).
Samtidigt visade att kommunikation saknade vilken skapade oro och konsekvens fo6r konflikter och
missuppfattning (Jakobsen m.fl., 2019; Tasseron-Dries m.fl., 2021; Mikaelsson m.fl., 2025).
Kommunikation skapade utrymme 61 trygghet, fortroende och virdighet, samt bidrog till en battre

torstaelse 1 olika situationer (Jakobsen m.fl., 2019; Dorell & Sundin, 2016; Mikaelsson m.fl., 2025).

Samtal

Studier visade att deltagande i samtal bidrog till upplevelsen av vilbefinnande och underlittade anhérigas
delaktighet. Anhdriga madde bittre nir de fick mojlighet att prata ppet, kinna sig f6rstadda och bli
lyssnade pa (Dorell & Sundin, 2016; Barken & Lowndes, 2018). Samtal gav virdefulla méjligheter f6r
anhoriga att uttrycka och bearbeta sina svara kinslor samt att diskutera det som kidndes svirt, vilket bidrog
till att minska frustration och lidande (Dorell & Sundin, 2016; Mikaelsson m.fl., 2025). Samtal ir
grundliggande for att bygga en relation (Mikaelsson m.fl., 2025). Onskade vilja ha mer informella samtal
med personalen nir de besoker sin nirstiende (Hovenga m.fl., 2024). S4 som dagliga samtal och
information fran vardpersonalen (Ekstrom m.fl., 2019). Samtal riknade som en del av dldreomsorgen och
anvindes for att kommunicera om olika symtom, rutiner och édtgirder efter dédsfall (Mikaelsson

m.f1.,2025). Detta underlittade Svergiangar mellan tidigare och nuvarande erfarenheter, tillsammans
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(Mikaelsson m.fl., 2025). Méjligheten att prata med nagon utanfér familjen upplevde positiv (Dorell &
Sundin, 2016).

Relation

Relationer bidrog till att maktobalansen kunde jimnas ut och 6kade delaktigheten. Anhérigas vilja att vara
delaktiga dr beroende av relationen (Larsen m.fl., 2020; Hovenga m.fl., 2024). Relationer skapade
fortroende och en kinsla av gemenskap, och att bygga fértroende var en avgdrande faktor f6r anhorigas
upplevelse av god viard (Hovenga m.fl., 2024; Jakobsen m.fl., 2019; Mikaelsson m.fl., 2025; Barken &
Lowndes, 2018; Ekstrém m.fl., 2019). Att anhoriga och virdpersonalen lirde kidnna varandra bittre,
skapade en 6msesidig respekt och underlittade méjligheten att bidra till konkreta férbittringar i varden
(Hovenga m.fl., 2024; Barken & Lowndes, 2018). Nir personalen visade intresse och en vilja att bygga
relationer upplevde anhdriga att de var vilkomna vid sina besok (Tasseron-Dries m.fl., 2021; Jakobsen
m.fl., 2019). Personalens engagemang bidrog till de boendes dagliga vilbefinnande och hjilpte till att
uppritthalla relationen mellan anhériga och deras nirstaende. Vilket bidrog till att de anhériga verkligen
kinde att de kunde géra nigot for sin nirstdende (Barken & Lowndes, 2018; Hovenga m.fl., 2024). Det
framkom ocksa att det var svart f&r anhdriga att nidrma sig personalen, eftersom personalen ofta
uppfattades som upptagna. Den tid de skulle kunna fé frdn personalen upplevdes dessutom kunna ske pa

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

Information

Studier visade att mojligheten till information 6kade lirandet och minskade risken f6r missférstind
(Mikaelsson m.fl., 2025; Ekstrém m.fl., 2019). Anhériga lade stor vikt vid att fi information, nir
otillracklig information utgjorde ett hinder f6r deras delaktighet (Ekstrém m.fl., 2019). Regelbundna
informationsmé&ten med personalen, till exempel méten om boendevarden, kunde fungera som ett tillfille
f6r anhoriga att utvirdera den vard som tillhandahélls (Hovenga m.fl., 2024). En gemensam kunskap
skapades, vilket ledde till en 6msesidig forstielse (Mikaelsson m.fl., 2025). Information, bade i skriftlig

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

Anhorigas roll, kanslomassiga aspekter och utmaningar

Ansvar och syn pa rollen

Anhorigas upplevelser av delaktighet hade inneburit ett stort ansvar och vickt olika kinslomdssiga
reaktioner (Ekstrém m.fl., 2019; Hovenga m.fl., 2024; Larsen m.fl., 2020). Att de kinde sig en skyldighet
att bevaka varden, sirskilt i situationer dir tilliten till personalen var begrinsad (Ekstrém m.fl., 2019;

Hovenga m.fl., 2024; Jakobsen m.fl., 2019). Det var svart att acceptera, sirskilt nir deras nirstiende hade
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svar kognitiv nedsittning eller forsdmrad hilsa. Ett ansvar uppstod att féra deras talan och bevara den
nirstaendes virderingar, autonomi och individuella vardbehov (Mikaelsson m.fl., 2025; Hovenga m.fl.,
2024; Jakobsen m.fl., 2019; Ekstrom m.fl., 2019). Osikerhet kring sitt ansvar vem som ansvarat for vad
(Hovenga m.fl., 2024; Larsen m.fl., 2020). De hoppades kunna dterfa sin tidigare roll som barn eller
partner och fd trevliga stunder tillsammans, eftersom de 6nskade att virdpersonalen skulle ta hand om
omsorgen (Hovenga m.fl., 2024). Anhdriga kinde sig tvekade pa personalens formaga eller pilitlighet och

dirfor tog pa sig ett visst ansvar for att bevaka varden (Hovenga m.fl., 2024).

Aktiviteter och omsorg

Att delta i praktiska omsorgshandlingar, sisom promenader, paklidning, hygien och maltider, upplevdes
som meningsfullt (Ekstrém m.fl., 2019; Hovenga m.fl., 2024). Delaktighet i maltider och olika aktiviteter
under aret skapade sociala ssmmanhang som stirkte bdde anhdrigas engagemang och deras upplevelse av
samhorighet (Jakobsen m.fl.,, 2019; Barken & Lowndes, 2018; Tasseron-Dries m.fl., 2021). Aktiviteter som
man deltar 1 méste vara relaterade bade till anhérigas intressen och till nirstidendes behov f6r att underlitta
och bibehilla delaktighet (Tasseron-Dries m.fl., 2021; Hovenga m.fl., 2024; Barken & Lowndes, 2018).
Aktiviteter som hade anpassad tid £6r anhoriga upplevdes underlitta moéjligheten att delta (Barken &
Lowndes, 2018; Tasseron-Dries m.fl., 2021). Anhé6riga uppgav att det fungerade bra att delta i beslut,
planering och kontakt med varden, men att de varken ville eller orkade ta ansvar fér den direkta
omviardnaden sjilva (Barken & Lowndes, 2018). Anhériga uppgav att de kinde ett begrinsat ansvar fOr att
tilloodose andra boendes vardbehov, eftersom de ibland gav uppmarksamhet 4t andra boende nir
personalen inte kunde géra (Hovenga m.fl., 2024). Anhoriga upplevde att personalen gjorde sitt bista och
var tillginglig, dven 1 utmanande situationer med begrinsade resurser, samt att de visade ett gott
bemotande (Larsen m.fl., 2020; Barken & Lowndes, 2018). Upplevde som utnyttjade i sina insatser
(Larsen m.fl., 2020). Anhoériga upplevde att vardpersonalen uppskattade deras praktiska hjilp (Ekstrom
m.fl., 2019).
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Kanslomassiga och borda

Olika kinslor, sisom skuld, frustration och maktléshet, uppstod ofta, sirskilt vid brister i vard och omsorg
eller nir verksamhetens resurser var otillrickliga (Jakobsen m.fl., 2019; Larsen m.fl., 2020; Hovenga m.fl.,
2024). Kinslor av skuld férekom ofta hos anhdriga redan innan flytten och i samband med att anhériga
var tvungna att fatta beslut om sina nirstiendes flytt, samt nir de kinde sig 6verlimna ansvaret till en
annan (Jakobsen m.fl., 2019; Larsen m.fl., 2020; Hovenga m.fl., 2024). Pafrestning av att det inte fanns
ndgon mdjlighet att fortsitta varda sin nirstiende hemma (Hovenga m.fl., 2024; Larsen m.fl., 2020). De
6vervakade varden med samtidigt att de ville kinna sig mindre beroende av virdbehov (Hovenga m.fl.,
2024). Utmaningar uppstod i att balansera olika behov, bade att ta hand om sig sjdlva och att orka med

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

Nar kompetens och utbildning saknas

Studierna visade att den nédvindiga kompetensen saknades hos anhériga och vardpersonal. Anhériga
kinde sig ofta varken lyssnade pé eller uppmirksammade av varden/verksamheten, och anhérigstédet
saknades ofta (Jakobsen m.fl., 2019; Larsen m.fl., 2020; Tasseron-Dries m.fl., 2021). Anhériga osiker kring
sin kunskap kring sin nirstiendes situation (Jakobsen m.fl., 2019). Anhdriga kinde sig ofta beroende av
virdpersonalens beslut och fi stdd de behovde, vilket kinde maktlSsa eller passiva pa grund av bristande
kompetens inom omréddet (Larsen m.fl., 2020). De kinde kritik mot personal nir de sig personalen ge
omvirdnad och ifrdgasatte om detta var ritt och nédvindigt (Hovenga m.fl., 2024). Anhériga insdg att det
var viktigt med kunskap och utbildning (Mikaelsson m.fl., 2025; Jakobsen m.fl., 2019). Det uppstod dven
missforstind kring hur delaktiga de kunde vara i sin nirstiendes vird eftersom personalen hanterade pa
olika sitt, vilket gjorde situationen blev otydlig (Jakobsen m.fl., 2019). Bristande pa fortroende visade ofta

brist pa kompetens (Ekstrém m.fl., 2019; Jakobsen m.fl., 2019).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En styrka med tillvigagingssittet i denna litteraturéversikt var att s6kningarna genomfordes i tvé
databaser, CINAHL Complete och PubMed, vilket 6kade mojligheten att identifiera relevanta artiklar
inom omvirdnad som behandlade anhdrigas upplevelser. Det visade sig dock att fler relevanta artiklar
aterfanns i PubMed dn 1 CINAHL Complete, och totalt inkluderades atta artiklar i studien. De valda
artiklarna gav en 6verblick inom omvardnadsomradet och bidrar till sjukskéterskans yrkeskunnande. Den
skapade ocksd en moijlighet till reflektion kring kunskapsliget, metoder, relevant teori och resultat, samt att

inta ett kritiskt forhallningssitt vid avgrinsningar. For att en kvalitativ litteraturéversikt skulle vara
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trovirdig krivs validitet, vilket innebar att man lirde sig att s6ka, vilja och analysera artiklar fran
vetenskapliga tidskrifter samt att noggrant éverviga urval och resultat. Det var i ldsprocessen som jag
diskuterade innehallet mycket med min handledningsgrupp for att kunna reflektera 6ver innehallet. Jag
genomforde arbetet sjilvstindigt, men med st6éd och hjilp fran bade gruppen och handledaren. Genom
virdefulla grupptriffar, opponeringar och diskussioner hade arbetet utvecklats, och tack vare stéd och
feedback fran bade studenter och handledare hjilpte texten blev mer kritiskt granskad och belyst ur olika
perspektiv. Jag hade dven latit personer utanfér utbildningen lisa texten for att fa frischa 6gon som kunde
bedéma om texten hade en r6d trad och upplevdes som tydlig och sammanhingande.
Kivalitetsgranskningen var en viktig del av processen, och det var i detta skede som jag tillsammans med
min handledare valde att exkludera tva studier som ena hade ett resultat som var {6t spretigt och inte sa
tydligt skrivet, och dessutom fér kortfattad. I det andra fallet framkom det inte tydligt kring den etiska

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

Svarigheter som uppstod var att identifiera ritt s6kord och kombination mellan dmnesordsékning och
fritextsokning. Eftersom s6korden speglar min réda trad i arbetet, skulle jag identifierat detta i ett tidigt
skede eftersom det var viktigare 4n jag kanske hade trott. Min s6kning skulle bli bittre och mer relevant
om jag hade tagit hjilp av hogskolans bibliotekarie i god tid. De valda avgrinsningarna resulterade i ett
stort antal artiklar, och i det skedet da jag endast granskade titlar sa kunde betydelsefulla artiklar hade
missats under gallring som. Det var utmanande att komma fram till vilka som var mest limpliga utifrin
syftet. Optimalt hade varit pa ett mer f6rdjupat sitt under bittre att skriva i par. Att inte ha en skrivpartner
i detta skede var utmanande da det hade underldttat att diskutera innehallet med nigon. Att vilja drtalen
2015-2025 £6r att minska miangden material dr ocksd nigot jag har funderat pa. Hade jag valt 2020-2025
och endast fokuserat pd de senaste fem dren s kanske jag hade fatt mer firsk data som grund f6r
resultatet. Ostlundh (2022) framhaller att vetenskapligt material var en firskvara och att ildre killor ofta
torlorar sitt virde. Ddremot var det inte syftet att granska den senaste forskningen, dé jag trodde att
upplevelsen av delaktighet inte 4r beroende pa tid, dvs artiklar frin exempelvis tio 4r tillbaka dr hogst lika
relevanta for mitt syfte. En annan aspekt for att 6ka validiteten 1 min studie skulle jag géra en
kvalitetsbedémningprotokoll, jag skulle genomfdras via anvindning av A Measurement Tool to Assess
Systematic Reviews (AMSTAR) enligt Friberg (2022a). Friberg (2022a) beskrev att denna skulle underlitta
mer strukturerad och 6verskadlig kvalitetsgranskning. Att fa fram artiklar 1 fulltext var en viktig del i
urvalsprocessen, diremot valde jag inte att endast fa fram artiklar i fulltext utan jag var beredd pa att
bestilla artiklar om det skulle beh6vas. Fér mig som forsokte genomfora denna metod sa systematiskt sa
m6jligt sd lag fokus pd att hitta studier som svarar mot syftet, oavsett om det var bestillningsartiklar eller
inte. Men som tur var sa fanns samtliga studier tillgingliga genom hogskolans databaser vilket underlittade

metoden.

Jag anvinde ChatGPT som sprakligt st6d fOr att sdkerstilla spraklig korrekthet och férbittra

grammatiken. En férdel med att anvinda ChatGPT var att det bidrog till 6kad effektivitet och ett bittre
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flyt i texten. En nackdel och begrinsning var dock att verktyget ibland kunde generera formuleringar som
inte helt 6verensstimde med det ursprungliga innehéllet. Jag maste darfor sjilv ta ansvar f6r textens

innehall och férhélla mig kritiskt till texten f6r att minska risken £6r felaktigheter och misstolkningar.

RESULTATDISKUSSION

Resultatdiskussion kommer att belysa tva centrala fynd och knyta dessa till tidigare kunskaper frin
bakgrundslitteraturen, i relation till Jean Watsons omvardnadsteori, ny vetenskaplig litteratur, etiska och
samhilleliga aspekter samt egna reflektioner. Diskussionen ska férdjupa férstaelsen och tydliggora
anhorigas upplevelser av delaktighet i virden av sin dldre nirstiende som bor pa dldreboende. Tva centrala
fynd som ligger till grund f6r diskussionen ar Sjukskdterskans vardrelation i samverkan med anhoriga och Vikten

av stid fran varden.

Anhérigas delaktighet betraktades som en resurs i varden, vilket understryker hur viktigt samspelet och
kontakten mellan anhdriga och vardpersonal dr. Kommunikation, samtal, relationer och information dr
centrala for att 6ka delaktigheten och minskar oro och frustationer. Att ha sin nérstdende pa dldreboende

kan ge upplevelser av skuld och osikerhet kring bade sin egen och personalens kompetens.

Sjukskoterskans vardrelation i samverkan med anhériga

Bauer m.fl. (2013) lyfte fram att relationen mellan sjukskéterska och anhériga inte alltid fungerade sa
optimalt som man 6nskade. Anhériga var medvetna om att vardpersonalen tog hand om deras
nirstdendes komplexa vardbehov och var verlag néjda med personalens engagemang. Nir relationen till
vissa i personalen diremot brast, medférde det svarigheter att vara delaktiga. Watson (1988,/1993)
beskriver den minskliga omsorgsrelationen med andra minniskor, vilket innebir att visa stor respekt for
deras virdighet och sjilvbestimmande. Sjuksk&terskans arbetssittet ska gora det méjligt att trida in i den
andras livsvirld och uppticka deras inre tillstind (sjdl och ande) f6r att kunna bemdota deras behov och
kinslor. P4 sé sitt kan en relation byggas mellan sjuksk&terskan och anhériga. Sunde m.fl. (2022) visade att
vardpersonalen hade en 6nskan om vigledning for att 6ka sina kunskaper kring anhorigas delaktighet 1
virden. Att inte ha kunskap om anhérigperspektivet ledde till ligre engagemang och brister 1 f6rmagan att
kunna stédja anhoriga nir behov uppstod. Watson (1988/1993) betonar att omvardnad baserar inte bara
pa fakta och vetenskap utan ocksa handlar om etiska virderingar, medkénsla och reflektion. Hon menar
att sjukskoterskan behéver forstd hur olika faktorer i1 en verklig paverkar varandra och anpassande sitt
handlande 6ver tid. Sunde m.fl. (2022) nimnde dilemman som kunde uppstd nir virdpersonal, utifran sitt
etiska och professionella ansvar, méste dela information med anhériga. Detta berérde bade etiska riktlinjer
for yrkesutdvning och lagar om sekretess samt skydd av patientens sjalvbestimmande, vilket ledde till
svarigheter i relationen och paverkade tilliten. Sjukskoterskan ska utga fran patientens perspektiv, deras

sekretess och sjilvbestimmande alltid ska prioriteras. Bauer m.fl. (2013) framhdll att anhdrigas roll var
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virdefull bade for dldre patienter och f6r de samhaillsbaserade virdtjdnsterna. Anhoriga upplevde att de 1
vissa situationer énskade engagemang och stéd, frimst i form av tydlig information, for att kunna kidnna
sig trygga i sin delaktighet. Jag anser att dven smd handlingar kan ha stor betydelse, till exempel ett vinligt
bemotande, att stilla en enkel fraga eller att beritta vad den dldre personen har gjort under dagen. Sddana
handlingar kan ge anhériga en kinsla av att bli sedda och bekriftade som viktiga. Aven en enkel hilsning
med namn visar intresse och kan upplevas som vilkomnande och respektfull. Detta ir inte enbart en
handling i sig, utan har ocksd en betydande roll i att bygga och stirka relationen mellan personal och
anhoriga. Sunde m.fl. (2022) beskrev att sjukskoterskeyrket krivde férmdgan att reflektera. Detta innebar
att sjukskoterskan var tvungen att beakta olika aspekter, sisom den éldres subjektiva upplevelser,
anhorigas information samt sina egna professionella virderingar, samtidigt som maktpositionen behévde
balanseras. Watson (1988/1993) skriver att sjukskoterskan, genom sin professionella forméaga, kan
bedéma och fa insikt i den andres tillstind, kinslor och uppfattning om sin virld genom att anvinda sina
olika sinnen. Watson (2012) belyser att omvirdnad inte enbart handlar om yttre handlingar, utan dven om
en inre dimension som sjuksk&terskans hallning, attityd och medvetande. Denna inre dimension ska
priglas av en avsikt och en vilja att se, férsta och vara nirvarande med kirleksfull omtanke. Watson
(1988/1993) menar moraliska idealet fungerar som ett sitt att kommunicera och frigbra minskliga kidnslor

genom samverkan. Kommunikation ger oss tillging till kunskap.

Vikten av stod fran varden

Omviardnaden baseras pa att frimja hilsa, férebygga ohilsa, lindra lidande och aterstilla hilsa.
Sjukskoéterskans yrkesutdvning ska bygga pd kunskap som omfattade inte bara medicinska aspekter, utan
dven ett etiskt och reflekterande férhallningssitt i métet med patienter och deras anhériga. Resultatet i
studien visade att anhériga upplevde en blandning av kinslor. Anhériga uppskattade gemensamma
aktiviteter och samtal med bade andra anhériga och sjukskéterskor, eftersom detta gav dem moijlighet att
uttrycka sina svérigheter och reflektera over sin situation. Kommunikation, som bygger relationer och
m6jlige6r utbyte av information, Skar lirandet mellan parterna. Kompetens och utbildning bidrar till 6kad
trygehet och minskar olika kinslor av belastning. Bauer m.fl. (2013) betonade att erbjuda méjligheter till
utbildning om och férstdelse f6r anhorigas roll som en virdefull resurs var ocksa viktigt, och deras
engagemang uppskattades, 4ven om det kunde vara tidskrdvande att tillgodose familjernas behov. Lynch
m.fl. (2022) identifierade utmaningar med anhérigas involvering 1 virdbeslut, sdrskilt nir de krivde eller
ifragasatte personalens vardplan. Ibland beh6vde personalen fatta beslut som de ansag vara i den boendes
bista intresse, dven om det gick emot familjens vilja. Bauer m.fl. (2013) redovisade att vissa anhoriga
upplevde delaktighet men samtidigt saknade kunskap om de dldre personernas fysiska och psykiska
hilsotillstind samt om limplig vard. Detta kunde hinda i situationer dér sikerhet, hilsa eller etiska
riktlinjer kravde att personalen hade ansvar och agerade professionellt. Watson (1988/ 1993) ir att vara

professionella bor dirfér beméta varandra med respekt och pa ett varsamt sitt. Vid utformningen av en
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virdplan dr det viktigt att flera professionellas asikter tas tillvara, eftersom olika perspektiv kan bidra till en

mer heltickande vard.

Lynch m.fl. (2022) beskrev arbetssituationen och férhéllningssittet gjorde att uppgifterna upplevdes som
utmanande och férsvdrade utvecklingen av goda relationer mellan personal, boende och anhériga. Nir
personalens upplevelser av tidsbegrinsning, brist pd kompetens och kunskap samt avsaknad av tydliga
rutiner och prioriteringar. En virdande anda som bygger pa en grundliggande hallning av delaktighet f6r
anhoriga kriver ett Omsesidigt samspel mellan sjukskoterskan, 6vriga teammedlemmar och verksamheten
som stédjande funktion. Bauer m.fl. (2013) betonade att virdetik dr nédvindig for att skapa tillit mellan
minniskor, vilket utgjorde grunden f6r relationens dynamik. For att anhériga skulle uppleva néjdhet var

det viktigt med kontinuerlig och uppdaterad information om den nirstiendes maende.

Lynch m.fl. (2022) beskrev att sjukskoterskan var personens central £fOr att bygga relation och uppritthalla
med de andra som personal, de boende och deras anhériga. Detta innebar att sjukskdterskan var en viktig
roll och borde utgi frin ett personcentrerat synsitt och professionella f6rhallningsitt och virdering med
etiska handlingar, vilket var viktigt att fi st6d fran ledningen. Bauer m.fl. (2013) skrev att vissa anhoriga
uppfattades som mer krav 4n de andra, eftersom de behévde omfattande uppmirksambhet, stéd och tid
fran virdpersonalen for att kinna trygghet och kunna vara delaktiga pa ett fungerande sitt. Dérfor att

personal skulle forséka att identifiera anhérigas behov bade praktiska och kdnslomissiga och dven ge tid.

Socialstyrelsen lyfter att det inom varden boér finnas en vilja att samarbeta mer kring patienter och
anhoriga, men det finns méanga praktiska och organisatoriska hinder som férsvarar detta. Exempel pa
sddana hinder 4r tidsbrist, brist pa rutiner och ekonomiska incitament, olika journalsystem, sekretessfrigor,
ett stort antal aktérer samt verktyg som inte fungerar som avsett. Bauer m.fl., (2013) redovisade om
organisationen skulle vara fortydliga virderingar, rutiner och en samarbetskultur var viktiga for att
relationen mellan personal och anhériga skulle fungera bra. Om organisationen saknar detta kunde
anhoriga kinna sig missférstidda eller negativt bemdtta nir de uttrycker kritik. Lynch m.fl. (2022)
betonade kommunikationskompetens och sjukskéterskans yrkeskunskap var avgérande £6r att skapa
delaktighet, trygghet och respekt f6r de boendes behov, samt for att fatta vilgrundade och etiskt korrekta
beslut tillsammans med anhoriga och vardteamet. Dirfor anser jag att pa dldreboenden bér det finnas
exempelvis etikronder, déir personalen tillsammans kan reflektera Gver situationer och komma fram till
gemensamma lGsningar. Att arbeta inom édldreomsorgen ir inte alltid enkelt, och det dr dérfor viktigt att ta
tillvara de resurser som finns inom olika professioner samt att inkludera anhériga i reflektionen. Genom
att lyfta flera perspektiv kan man tillsammans skapa en djupare forstielse £6r situationen och hitta limpliga
16sningar. Arbete pa dldreboenden innebir ofta dagliga situationer dir personalen stills inf6r olika
utmaningar, exempelvis i relationen mellan personal och organisation eller i métet med anhoriga. Genom
att ta tillvara pd olika perspektiv kan man tillsammans identifiera problem och utveckla hallbara 16sningar,

vilket bidrar till en 6kad kvalitet i virden pé dldreboenden. Helvik m.fl. (2023) beskrev hur anhériga under
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en ling tid bar ett stort ansvar £6r den dldre nirstdende som vardades i hemmet. Det var svirt f6r dem att
uppritthalla det liv de tidigare var vana vid. Nir den édldre fick méjlighet till en tillfdllig vardplats nagra
dagar i veckan upplevdes detta som en viss littnad, eftersom det gav anhériga maoilighet till vila och
aterhdmtning. Trots detta beskrev anhériga att Gvergangen till ett dldreboende vickte starka kinslor av
osikerhet. De upplevde ett stort behov av delaktighet i samband med flytten, eftersom mycket
information behévde férmedlas till vardpersonalen om den nirstdendes behov och vanor. Watson
(1988/1993) besktiver att personliga relationer handlar om ett 6msesidigt givande och tagande, dir fokus
ligger pa att stédja den som har storst behov genom att hjilpa varandra. Sjukskoterskan som arbetar
utifrdn minsklig omsorg och virdande handlingar kan, genom sina kontakter, bidra till att f6rbittra
relationen mellan parterna. Socialstyrelsen lyfter att anhorigperspektivet kriver dtgarder och behdver stod i
form av ledning, styrning, kunskap, kompetens, samverkan och samordning. Det finns ett behov av
férbittrad kunskap hos bade vardpersonal och chefer for att arbetet ska priglas av helhetssyn, jamlikhet
och interkulturell anpassning. Detta bor beaktas utifrdn ett individanpassat perspektiv f6r att f6rebygga
ohilsa och identifiera anhdrigas behov. Anhérigperspektivet ska genomsyra arbetssittet inom bade hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. Anhérigstéd bor ses som en folkhilsofriga for att frimja hilsa och
férebygea att anhoriga tvingas ta 6ver en vardarroll som de inte 6nskar. For att detta ska fungera krivs en

god samverkan mellan olika aktérer inom vard och omsorg.

Min reflektion ér att det ddrfor dr viktigt att sjukskéterskan kan erbjuda anhérigsamtal och informera om
det stéd som finns i samhillet. Johansson m.fl. (2023) och Liedstrém m.fl. (2014) hade frigan om
anhorigas hilsa dr av stor betydelse f6r samhallet, eftersom det finns idag manga anh6riga som ar
involverade 1 deras nirstiendes vard. Anhériga idag drar ett stérre lass dn ndgonsin innan. Socialstyrelsen
presenterade en kostnadsanalys som visade att det skulle kosta 194 miljarder kronor per ér att ersitta
anhorigas insatser med offentlig vird och omsorg. Det visar att som anhérig till en dldre patient ar sjilv
ofta i behov av st6d fOr att klara sitt dagliga liv, ett stdd som hilso- och sjukvirden madste identifiera och
hjilpa till med f6r att f6rebygga storre ohilsa i denna skbra grupp. Bauer m.fl. (2013) papekade att nir
anhoriga involverades upptickte personalen ofta att de upplevde sorg eller hade andra problem i

familjerelationerna, och att anhdriga sjilva ofta behévde stéd, ibland till och med mer 4n de boende.

Wastesson m.fl. (2014) nimnde att trots att Sverige hade lagar som garanterade jamlik vard, fanns
fortfarande problem med ojdmlikhet. Nir man undersokte ojimlikhet inom hilso- och sjukvarden var det
viktigt att kunna bedéma virdbehovet. Detta gjordes ofta genom att beskriva personers hilsotillstind, till
exempel om personen upplevde att hen madde bra eller var sjuk. Wastesson m.fl. (2014) skrev édldre
personer hade ofta komplexa hilsoproblem och ibland kognitiva svérigheter, vilket kunde gbra det svart
for dem att sjdlva bedéma och rapportera sitt hilsotillstind pa ett tillforlitligt sdtt. Dessutom uppgav
maénga dldre att de madde bra, d4ven nir objektiva matningar visade att deras hilsa hade férsdmrats. Det dr
sarskilt viktigt att vara uppmirksam pa att dldre ocksa har behov av st6d och omsorg. Enligt Sandman och

Kjillstrom (2018) har sjukskoterskan ett ansvar som innebir att hennes handlande ska grunda sig pa
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moraliska virderingar och ett etiskt férhallningssitt som hinger samman. Ansvar innebir en skyldighet att
se till att en situation eller verksamhet fungerar som den ska. Det handlar ocksa om att vara medveten om
konsekvenserna av sitt handlande nir ansvar inte tas. Att ta ansvar innebér dessutom att ha mdéijlighet att
paverka bide vad som dr mdijligt att géra och vad som ir virdefullt att gbra. Jag inser darfor att
sjukskoterskans ansvar dven omfattar att sidkerstilla att anhoriga far det stéd de behdver, samt att deras

hilsa, trygghet och vilbefinnande beaktas.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Syftet med denna litteraturéversikt dr att beskriva anhdrigas upplevelser av delaktighet samt att 6ka
forstielsen och medvetenheten om hur anhériga upplever situationen ndr deras nérstdende bor pa ett
dldreboende. Det ir inte sjilvklart att alla anhériga kdnner sig bekvima med sin delaktighet i vrden, vilket
kan bero pd olika anledningar. Familjemedlemmar har ofta nira sammanlidnkade, om en person inte mar
bra paverkar det dven de andra i familjen. For att anhériga ska kdnna sig trygga, orka och vilja vara
delaktiga har sjukskdterskan en viktig roll i att vara uppmirksam och stédjande. Den professionella
yrkesutévningen inom vard och omsorg dr komplex och innebir att uppgifterna miste fokusera bade pa
patienten och pa anhériga, samt deras upplevelser och vilbefinnande. Anhérigas upplevelser bor beaktas
pé allvar och ses som en del av helheten. Sjukskéterskans férhallningssitt bor dirfor vara langsiktigt och
héllbart, med fokus pd hilsofrimjande insatser f6r bdde anhériga och dldre patienter. Genomférandet av
virdinsatser kriver att resurser anvinds pa ett sdtt som visar tid, lyhérdhet och respekt, vilket skapar
trygghet och sikerhet for alla funktionella behov. Resultaten visar ocksa att kommunikation, relationer,
information, kompetens och méjlighet till samtal bidrar till att skapa trygghet och tillit. Det krivs etiskt
medvetna handlingar i yrkesutdvningen for att alla parter bade patienter och anhdriga f6r att ska kdnna sig
trygga i sin delaktiga. Samtidigt kan delaktighet vara en utmaning. Sandman och Kjallstrém (2018)
framhiller att varden ofta stir infér utmaningar nir det giller etiska virden och normer. Etisk kompetens
ir viktig eftersom situationer i varden ofta dr komplexa och kriver noggrant 6vervigande. Etiska virden
och normer handlar om vad som bér géras £6r att uppnd vilbefinnande, frimja sjilvbestimmande,

respektera minniskovirde samt behandla minniskor réttvist.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Syftet med denna litteraturéversikt var att underséka anhorigas upplevelser av delaktighet i varden av dldre
personer pa dldreboenden. En rekommendation f6r fortsatt forskning dr att underska skillnader i
anhorigas delaktighet och upplevelser mellan mén och kvinnor, for att analysera genusperspektivet i
varden vidare vilket st6d de behover. Det skulle ocksa vara intressant att underséka hur faktorer som
etnicitet eller kultur paverkar delaktighet i virden. Eftersom Sverige har en stor andel av befolkningen

med utlindsk bakgrund, ir det ocksa viktigt att sjukskoterskan dr uppmirksam pa detta. Darfor skulle en
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mixad metod kunna ge en djupare forstdelse genom att kombinera olika styrkor, belysa flera perspektiv

och Oka validiteten.

SLUTSATS

Slutsatsen handlar om anhdrigas upplevelser av sin delaktighet nir deras dldre nirstiende bor pa
dldreboende. En god kommunikation, vilfungerande relationer och méjligheter till samtal skapar trygghet
och Okar tilliten. Att anhériga dr delaktiga pa olika sitt kan innebira ett stort ansvar och pagar ofta under
en lingre tid. Upplevelser av osikerhet, oro och behov av kontroll kan uppsté ndr virden fungerar
bristfilligt, nir den nérstiendes hilsa f6rsimras eller nir det saknas kompetens hos ndgon av parterna.
Anhérigas vilja och férméga att involvera sig i varden ses som betydelsefull f6r alla inblandade. Denna
studie har lyft fram anhé&rigperspektivet £for att 6ka forstielsen av hur anhériga upplever sin delaktighet.
Sjukskoterskan har dirfor, 1 sitt professionella férhéllningssitt, inte bara rollen att virda de dldre boende,
utan dven att uppmarksamma anhérigas behov, engagemang och att ge stdd for att bibehidlla deras
vilméende. Studien bidrar med viktig kunskap om hur sjukskéterskor kan beakta anhdrigperspektivet sa

att delaktigheten blir hallbar f6r alla parter och bidrar till en helhetsinriktad och personcentrerad omsorg.
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BILAGA 1. Sokmatris

Databas Sokblock Antal | Begrinsningar Antal ldsta | Antal ldsta |valda artiklar till resultat, se
Sékord traffar abstrakt artiklar bilaga 2.
CINAHL Complete | (("Family"[Mesh] OR "Experience during" 98 Publicerade: 2015— 15 7 Barken (2017)
OR "Family caregiver*" OR "Next of Kin") 2025 Latsen (2018)
2025-08-29 AND Tasseron (2021
MH "Family Involvement (Iowa NIC)" OR Sprak: Engelska,
(Participation OR "Family participation" OR
Involvement) Peer review
AND
("Nursing Homes"[Mesh] OR "Geriatric
care"
PubMed (("Family"[Mesh| OR "Experience during” 393 Publicerade: 2015— 53 15 Ekstrém (2019)
OR "Family categiver*" OR "Next of Kin") 2025 Dorell (2016)
2025-08-29 AND Hovenga (2023)

(Participation OR Family participation OR
Involvement))

AND

("Nursing Homes"[Mesh] OR "Geriatric
are')

Sprik: Engelska

Jakobsen (2017)
Mikaelsson (2025)




BILAGA 2. Matris dver urval av artiklar till resultat
Forfattare | Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat
tidskrift (Urval, Datainsamling, Analys)
Barken R & | Supporting 2017, Kanada, Syftet var att underséka Metod: Kvalitativ. Anhoriga upplevde att de hade férstaelse £6r de
Lowndes Family Tyskland, Norge, | delaktighet och inkludering | Urval: 31 anhériga. utmaningar som finns. De uppskattade
R. Involvement in Sverige, hos anhériga for att frimja | Datainsamling: Etnografisk méjligheten att delta i gemensamma aktiviteter
Long-Term Storbritannien vilméende och identifiera studie med bade intervjuer och och olika hogtider. Anhoriga kunde delta i beslut,
Residential Care: | och USA, behov. observationer planering och kontakt med varden, men de ville
Promising Qualitative Analys: Tematisk analys inte ta ansvar f6r omvardnaden sjilva. Ett 6ppen
Practices for Health Research. kommunikation, uppritthélla relationen, sma
Relational Care bekvimligheter och stéd 1 samband med sorg
som faktorer som underlittade engagemanget
och skapade en kinsla av trygghet.
Dorell, A., Becoming 2016, Sverige, Syftet med denna studie var | Metod: Kvalitativ. Anhériga upplevde samtalen som betydelsefulla
& Sundin, | visible— Geriatric Nursing | att belysa anhérigas Utval: 24 anhoriga. och virdefulla, sirskilt méjligheten att
K Experiences upplevelser av delaktiga pA | Datainsamling: kommunicera med nigon utanfér familjen. De
from families ildreboenden. Semistrukturerade uttryckte att det som kindes svart ofta handlade
participating in gruppintervjuer. om lidande, pafrestning, stress eller forvirring.
Family Analys: Kvalitativ Samtalen bidrog till att deras kdnslor blev
innechallsanalys. bekriftade, sedda och trostade, vilket vaxte fram i
den fortroendefulla relationen med bade andra
familjemedlemmar och sjukskéterskan. Vidare
ledde samtalen till egna reflektioner och nya
insikter, bade om sig sjilva och om andra.
Ekstrom K, | Next of kin's 2019, Sverige, Syftet med denna studie var | Metod: Kvalitativ. Anhérigas upplevelser av delaktighet framstod
Spelmans S, | perceptions of Scand J Caring att beskriva variationer i Utval: 18 anhoriga. som betydelsefulla. Att vara nidrvarande och
Ahlstrém the meaning of Sci. anhorigas upplevelser av Datainsamling: delaktiga i vardagssysslor samt att delta i olika
G, Nilsen participation in vad det innebdr att vara Semistrukturerade intervjuer med | praktiska uppgifter beskrevs som viktigt. De tog
P, Alftberg | the care of older Oppna frigor. rollen som representanter genom att tala f6r den

narstiende, Overvaka halsotillstindet och
identifiera tecken pa ohilsa. Anhériga betonade
vikten av samarbete och informationsutbyte samt




lyfte fram att god kommunikation var avgdrande.
Samtidigt framkom att bristande och otillricklig
kommunikation upplevdes som ett hinder f6r
delaktighet.

Hovenga, Family 2024, Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ. Anhoriga ansag att det var viktigt att personalen
N, involvement in Nederlinderna, utforska den moraliska Utval: 15 anhoriga. tillgodosdg deras nirstiendes virdbehov.
Landeweer, | dementia special | Journal of dimensionen av anhérigas | Datainsamling: Delaktighet 1 varden upplevdes som betydelsefull,
E, care units in Advanced upplevelser av delaktighet i | Semistrukturerade intervjuer men det huvudsakliga ansvaret borde i storre
Vinckers, nursing homes: Nursing virden av sina dldre Analys: Tematisk narrativ analys. | utstrdckning ligga pa virdpersonalen. Samtidigt
F., Leget, A qualitative care nirstiende pa hoppades anhériga kunna 4terfé sin roll och fa
C,& cthical study into ildreboenden. mobjlighet att dela trevliga stunder tillsammans
Zuidema, S | family med den nirstiende. De uppskattade tydlig
experiences. information, relationen och vikten av fi veta att
deras nirstiende madde bra.
Jakobsen, Ethics and 2017, Norge, Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ. De kinde till den 4ldres livshistoria och kunde
R, quality care in Nursing Ethics undersoka anhdrigas Utval: 8 anhoriga. bidra med virdefulla erfarenheter. Samtidigt
Sellevold, nursing homes: upplevelser av delaktighet | Datainsamling: Intervjuer. upplevdes det kiinslomissigt svart nir den dldre
G.S, Relatives’ pa dldreboende. Analys: Fenomenologisk- personens hilsa férsimrades. Kinslor av skuld
Egede- experiences. hermeneutiska analys. uppstod 1 samband med att behdva 6verlimna sin
Nissen, V., nirstidende till ett dldreboende. Dirfér var god
& Setlie, V. kommunikation och en trygg relation med
vardpersonalen sdrskilt viktigt, eftersom det
skapade en kinsla av trygghet. Nir kompetens
och utbildning saknades paverkades fértroendet
negativt.
Larsen, L. Family 2020, Norge, Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ. Resultaten visade att anhériga upplevde en
S., Blix, B. caregivers’ Dementia undersoka anhorigas Utval: 12 anhoriga. spanning i beslutsprocessen mellan skyldigheten
H., & involvement in upplevelser av delaktigheti | Datainsamling: Semistrukturerad | att delta och egna behov. Det krivdes ett storre
Hamran, decision-making beslutsprocesser pa intervjuguide med 6ppna frigor. engagemang frin professionell personal for att
T. processes aldreboenden. Analys: Kvalitativa dataanalys. underlitta beslutsfattandet, dven om anhoriga
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admission of
persons with

igenom det de ansdg vara bist. Anhériga
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dementia to
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att ta hand om sig sjilva.
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