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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Antalet personer som lever med demenssjukdom ökar årligen. En 

demenssjukdom påverkar inte enbart den drabbade personen utan även anhöriga, som ofta 

har en central roll vid vård och omsorg. Trots detta uppmärksammas inte anhörigas 

erfarenheter i tillräcklig utsträckning. Syfte: Att beskriva anhörigas erfarenheter när en 

närstående med demenssjukdom flyttar till särskilt boende. Metod: En allmän 

litteraturöversikt innefattandes 12 kvalitativa artiklar och 2 kvantitativa artiklar. Resultat: 

Anhörigas erfarenheter i relation till den närstående präglades av förändrade relationer, sorg, 

skuld, förlust och lättnad i samband med flytten till särskilt boende. Anhörigas erfarenheter i 

relation till vårdpersonalen påverkades av kommunikation, delaktighet och kontinuitet, vilka 

hade betydelse för upplevelsen av trygghet och tillit. Anhörigas erfarenheter i relation till sig 

själva kännetecknades av en förändrad roll där ansvarskänslan kvarstod trots att det dagliga 

omsorgsansvaret hade överlämnats till vården. Slutsats: Ett familjecentrerat 

förhållningssätt är av stor betydelse inom demensvård på särskilt boende. Genom att 

inkludera och stödja anhöriga kan sjuksköterskan bidra till ökad, delaktighet och vårdkvalitet 

för både personer med demenssjukdom och deras anhöriga. 
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ABSTRACT 

Background: The number of people living with dementia is increasing each year. Dementia 

not only affects the individual diagnosed but also their relatives, who often play a central role 

in care and support. Despite this, relatives' experiences are not always sufficiently 

acknowledged in research and practice. Aim: To describe the experiences of relatives during 

the transition of a family member with dementia to a nursing home. Method: A general 

literature including 12 qualitative articles and 2 quantitative articles.  Results: Relatives' 

experiences in relation to their loved one were characterized by changed relationships, grief, 

guilt, loss, and relief in connection with the move to residential care. Relatives ' experiences 

in relation to healthcare staff were influenced by communication, involvement and 

continuity, which were significant for their sense of security and trust. Relatives’ experiences 

in relation to themselves were characterized by a changed role, in which a sense of 

responsibility remained despite the transfer of daily caregiving responsibility to care services. 

Conclusion: A family-centered approach is of great importance in dementia care in nursing 

homes. By including and supporting relatives, nurses can contribute to increased 

participation, and improved quality of care for both people with dementia and their relatives. 

Keywords: care process, cognitive impairment, dementia, life change, transition 



   

 

   

 

INNEHÅLL 

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

2 BAKGRUND ........................................................................................................................ 2 

2.1 Definition av centrala begrepp ................................................................................... 2 

2.1.1 Anhörig samt närstående ..................................................................................... 2 

2.1.2 Särskilt boende .................................................................................................... 2 

2.1.3 Vårdpersonal ........................................................................................................ 2 

2.2 Demenssjukdom .......................................................................................................... 3 

2.3 Tidigare forskning ........................................................................................................ 4 

2.3.1 Erfarenheter av att leva med demenssjukdom .................................................... 4 

2.3.2 Erfarenheter av att vårda personer med demenssjukdom .................................. 5 

2.4 Lagar och styrdokument ............................................................................................. 5 

2.5 Problemformulering ..................................................................................................... 6 

2.6 Vårdvetenskapligt perspektiv ..................................................................................... 7 

3 SYFTE ................................................................................................................................. 8 

4 METOD ................................................................................................................................ 8 

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

4.2 Genomförande och analys........................................................................................ 11 

4.3 Etiska överväganden ................................................................................................. 12 

5 RESULTAT ........................................................................................................................ 14 

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syften ............................................................ 14 

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod ............................................................ 15 

5.3 Artiklarnas resultat .................................................................................................... 16 

5.3.1 Anhörigas erfarenheter i relation till den närstående ........................................ 17 

5.3.2 Anhörigas erfarenheter i relation till vårdpersonal............................................. 18 

5.3.3 Anhörigas erfarenheter i relation till sig själva ................................................... 19 



   

 

   

 

6 DISKUSSION .................................................................................................................... 19 

6.1 Resultatdiskussion .................................................................................................... 19 

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod ....................................................... 20 

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat ..................................................................... 21 

6.2 Metoddiskussion ........................................................................................................ 22 

6.3 Etikdiskussion ............................................................................................................ 25 

7 SLUTSATS ........................................................................................................................ 26 

8 VIDARE FORSKNING ...................................................................................................... 27 

REFERENSLISTA ................................................................................................................... 28 

BILAGA A 

BILAGA B 

BILAGA C 

 



   

 

 1  

1 INLEDNING 

Varje år insjuknar flertalet personer i någon form av demenssjukdom. Demenssjukdomar 

kännetecknas av nedsatt kognitiv förmåga, försämrat minne samt svårigheter att tolka och 

hantera vardagliga situationer. I takt med sjukdomens progression påverkas individens 

självständighet, vilket innebär att vardagliga aktiviteter som tidigare varit självklara 

successivt blir svårare att genomföra (Socialstyrelsen, 2022). En demenssjukdom påverkar 

inte bara den person som insjuknar, utan även anhöriga. Anhöriga har ofta en central roll i 

att ge praktiskt och emotionellt stöd, särskilt i sjukdomens tidiga och mellersta skede. Detta 

ansvar kan innebära en betydande belastning, där anhöriga behöver balansera omsorg, 

ansvar och egna livsvillkor (Livingston et al., 2020). När demenssjukdomen fortskrider blir 

särskilt boende ofta aktuellt, då den närståendes behov av tillsyn, omvårdnad och trygghet 

inte längre kan tillgodoses i ordinärt boende. För anhöriga kan denna transition innebära en 

omförhandling av tidigare roller och ansvar, där det praktiska omsorgsansvaret övergår till 

vården samtidigt som det emotionella engagemanget kvarstår. 

Valt intresseområde härstammar från kunskapsmiljön för hållbart åldrande. Intresset för 

detta område grundar sig i författarens egen erfarenhet av att arbeta med personer med 

demenssjukdom samt mötet med anhöriga. Dessa erfarenheter har bidragit till en ökad 

förståelse för hur demenssjukdom påverkar både den drabbade personen och de anhöriga. I 

den kliniska verksamheten har det blivit tydligt att anhöriga ofta är starkt engagerade i 

omsorgen och bär ett omfattande ansvar, även när den närstående flyttar till särskilt boende. 

Samtidigt har emotionella aspekter hos anhöriga framkommit. Legitimerad sjuksköterska 

har en central roll inom vård och omsorg av personer med demenssjukdom och deras 

anhöriga. I detta ansvar ingår att främja delaktighet, säkerställa god kommunikation och 

erbjuda stöd till anhöriga i samband med förändrade vårdsituationer (Socialstyrelsen,2023). 

Ett familjecentrerat förhållningssätt kan bidra till att anhörigas behov och erfarenheter 

uppmärksammas och integreras i vården.  

Mot denna bakgrund finns ett behov och intresse av att fördjupa kunskapen om anhörigas 

erfarenheter i samband med närståendes flytt till särskilt boende. En ökad förståelse för 

dessa erfarenheter kan bidra till sjuksköterskan bättre kan stödja anhöriga och därigenom 

främja en vård som präglas av trygghet, delaktighet och kvalitet. 
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2 BAKGRUND 

Bakgrunden inleds med en definition av centrala begrepp samt en beskrivning av begreppet 

demenssjukdom. Därefter presenteras tidigare forskning som berör vårdpersonalens och 

patientens perspektiv på ett särskilt boende avsett för personer med demenssjukdom. Vidare 

presenteras vårdvetenskapligt perspektiv, lagar, relevanta styrdokument och slutligen 

problemformuleringen. 

2.1 Definition av centrala begrepp 

Ett begrepps innebörd kan vara subjektivt beroende på vilket sammanhang det används i. 

Således förtydligas och definieras de centrala begrepp som brukas i arbetet för att tydliggöra 

deras innebörd och minska risken för missförstånd (Segersten, 2022). 

2.1.1 Anhörig samt närstående 

Socialstyrelsens termbank (2004) definierar begreppet anhörig som en person inom familjen 

eller den närmaste släkten. I detta examensarbete syftar begreppet till de personer som har 

en familjär relation till personen med demenssjukdom, och som deltar i personens 

omvårdnad. En närstående är, enligt Socialstyrelsens termbank (2004), en person som den 

enskilde anser sig ha en nära relation till. Närstående benämns även som den person som tar 

emot stöd, vård eller omsorg av en anhörig (Prop. 2008/09:82). I detta arbete används 

begreppet närstående för att benämna personen med demenssjukdom, medan anhörig avser 

familjemedlem eller annan närstående person. 

2.1.2 Särskilt boende 

Socialtjänstlagen (SFS 2025:400) beskriver ett särskilt boende för äldre som en form av 

boende riktad till personer som har uppnått pensionsålder och har ett omvårdnadsbehov som 

inte kan tillgodoses av deras egen förmåga. Enligt Socialstyrelsens termbank (2013) ska ett 

särskilt boende erbjuda bostäder för heldygnsvistelse samt insatser som uppfyller personens 

omvårdnadsbehov. 

2.1.3 Vårdpersonal  

Socialstyrelsen (2024) definierar begreppet hälso- och sjukvårdpersonal som personer som 

arbetar inom vården och utför omvårdnadsrelaterade uppgifter. I detta examensarbete 

används begreppet vårdpersonal vilket motsvarar definitionen av hälso- och 

sjukvårdspersonal. 
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2.2 Demenssjukdom  

Idag lever cirka 150 000 personer i Sverige med någon form av demenssjukdom, och i takt 

med att medellivslängden ökar förväntas antalet personer med demenssjukdom fördubblas 

fram till år 2050 (Socialstyrelsen, 2022). Demens är ett samlingsnamn för sjukdomar som 

påverkar hjärnans funktioner och leder till kognitiv svikt. De vanligaste formerna av demens 

är Alzheimers sjukdom, vaskulär demens, lewykroppsdemens och frontotemporal demens 

(Edberg & Wallin Orrung, 2019). Även andra tillstånd, såsom stroke eller långvarigt 

alkoholintag, kan orsaka demensliknande symtom genom kroniska skador på hjärnan 

(Zelano, 2020). 

Demenssjukdomar är degenerativa vilket åsyftar att nervceller i hjärnan gradvis går 

förlorade. Detta leder till nedsatt kognitiv förmåga (Zelano, 2020). Symtomen skiljer sig åt 

beroende på typ av demens samt vilka delar av hjärnan som drabbas. Den vanligaste formen 

av demenssjukdom är Alzheimers sjukdom, som kännetecknas av minnesstörningar, nedsatt 

inlärningsförmåga samt successiva svårigheter att orientera sig i tid och rum. I takt med 

sjukdomens progression tillkommer ofta personlighetsförändringar, språksvårigheter och 

nedsatt initiativförmåga (Zelano, 2020). Vaskulär demens är den näst vanligaste formen och 

orsakas av skador på hjärnans blodkärl, exempelvis till följd av stroke eller långvarig 

kärlsjukdom (Zelano,2020). Symtombilden kan variera beroende på skadornas lokalisation 

och kännetecknas ofta av nedsatt uppmärksamhet, långsamhet och försämrad 

problemlösningsförmåga (Edberg & Wallin Orrung, 2019). 

Lewykroppsdemens kännetecknas av fluktuerande kognitiv förmåga, synhallucinationer och 

parkinsonistiska symtom såsom stelhet och långsamhet. Denna typ av demens kan innebära 

särskilda utmaningar i vården på grund av den växlande symtombilden och ökad känslighet 

för vissa läkemedel (Zelano, 2020). Frontotemporal demens drabbar ofta personer i yngre 

ålder jämfört med andra demenssjukdomar och kännetecknas av tidiga förändringar i 

personlighet, beteende och socialt omdöme, medan minnespåverkan initialt kan vara mindre 

framträdande (Edberg & Wallin Orrung, 2019). 

Demenssjukdomens förlopp sträcker sig vanligtvis över flera år, ibland över ett decennium, 

och delas ofta in i tidigt, medelsvårt och sent stadium. I tidigt stadium kan personen ofta 

klara av vardagliga aktiviteter med viss anpassning, medan behovet av stöd och tillsyn 

successivt ökar i takt med sjukdomens progression. I senare stadier tillkommer ofta 

omfattande behov av omvårdnad, hjälp med personlig hygien, nutrition och förflyttning samt 

nedsatt förmåga att kommunicera (Zelano, 2020). Den långsamma försämringen innebär att 

demenssjukdom inte enbart påverkar den drabbade individen, utan även anhöriga som 

successivt behöver anpassa sina roller och sitt ansvar. Anhöriga kan under lång tid fungera 

som ett stöd i vardagen, vilket ofta föregår beslutet om flytt till särskilt boende. Detta gör 

demenssjukdom till en långvarig livssituation snarare än en avgränsad sjukdomsperiod vilket 

innebär betydande konsekvenser för både individ och familj (Zelano, 2020). 
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2.3 Tidigare forskning  

Tidigare forskning inom området demensvård visar att både personer med demenssjukdom 

och vårdpersonal påverkas av sjukdomens komplexa och långvariga karaktär. Erfarenheter 

som beskrivs i forskningen präglas av emotionella, relationella och organisatoriska faktorer, 

där frågor om identitet, bemötande, delaktighet och resurser återkommer. Forskningen 

belyser hur demenssjukdom påverkar vardagslivet på flera nivåer och understryker behovet 

av ett personcentrerat och relationellt förhållningssätt inom vården (Livingston et al., 2020). 

2.3.1 Erfarenheter av att leva med demenssjukdom 

Att leva med demens beskrivs som en process präglad av kognitiva förändringar, osäkerhet 

och kontinuerliga försök att förstå samt anpassa sig till den upplevda situationen och 

förändrade livssituationen (Clare et al., 2011). Personer med demens upplever ofta 

minnessvårigheter och nedsatt förmåga att hantera vardagliga aktiviteter, vilket leder till 

frustration och känslor av förlorad kontroll (Clare et al., 2011; Molvik et al., 2024). De 

beskriver den faktiska diagnosen demens som både belastande och lindrande. Belastande 

genom insikten om sjukdomens progressiva natur och oro inför framtiden, men lindrande 

genom att diagnosen ger en förklaring till svårigheterna (Clare et al., 2011). Personer med 

demens beskriver att de reflekterar över sin identitet och uttrycker rädsla för att förlora sig 

själva i takt med sjukdomens utveckling, vilket belyser den existentiella dimensionen av att 

leva med demens. Identitet vid demens är ofta en pågående process snarare än något som 

helt förloras (Molvik et al., 2024; Clare et al., 2011). 

Personer med demenssjukdom belyser att deras upplevelser inte bara handlar om praktisk 

vård utan även emotionella aspekter där samhörighet och trygghet är centrala De beskriver 

att social samvaro, delaktighet och vardagliga aktiviteter är viktiga för välmående och 

välbefinnande. Känslor av samhörighet, trygghet och att bli sedd som person framhålls som 

centrala för upplevelsen av livskvalitet. Detta överensstämmer med personcentrerad 

demensvård, där relationer, bemötande och miljö beskrivs som betydelsefulla faktorer för att 

främja välbefinnande och värdighet (Brooker D, 2004; Edvardsson et al., 2007; Brouwers et 

al., 2024). 

Delaktighet i beslut som rör den egna vården och vardagen beskrivs även det som en viktig 

aspekt. När personer med demens exkluderas från beslutsfattande beskrivs det som 

bidragande till känslor av maktlöshet och otrygghet, medan möjligheter till delaktighet och 

autonomi stärker upplevelsen av värdighet och välbefinnande (Chenoweth et al., 2015; 

Livingston et al., 2020). Samtidigt beskriver personer med demenssjukdom att deras 

erfarenhet starkt påverkas av personalens bemötande och tillgänglighet. Praktisk hjälp 

beskrivs som betydelsefull, men brister i emotionellt stöd och hantering av ensamhet och 

ångest framkommer, vilket kan påverka den upplevda livskvaliteten negativt (Helgesen et al., 

2020).  
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2.3.2 Erfarenheter av att vårda personer med demenssjukdom  

Att arbeta med personer som har demenssjukdom beskrivs av vårdpersonal som utmanande 

ur flera aspekter. Hög arbetsbelastning, komplexa vårdbehov, tidsbrist och bristande resurser 

påverkar vårdens kvalitet. Detta i kombination med bristande kunskap om demenssjukdom 

försvårar individanpassad vård (Gilbert et al., 2021; Chenoweth et al., 2015). 

Vårdpersonal beskriver arbetet som både meningsfullt och emotionellt krävande. De betonar 

vikten av att se personen bakom sjukdomen, vilket är en central princip i personcentrerad 

vård (Brooker, 2004). Sjuksköterskor beskriver kommunikationssvårigheter som ett centralt 

problem då kognitiv svikt påverkar både förståelse och uttrycksförmåga (Cevic et al., 2022). 

Detta leder till svårigheter i vårdsituationer och ökad belastning. Forskning visar att 

kommunikationsproblem ofta är kopplade till beteendemässiga och psykiska symtom vid 

demens (Livingston et al., 2020). Sjuksköterskor beskriver även agitation och aggressivitet 

som utmanande, vilket påverkar både arbetsbörda och emotionell stress. Dessa symtom kan 

ofta förstärkas av miljö och brist på personcentrerat bemötande (Livingston et al., 2020). 

Tidsbrist beskrivs som ett återkommande problem. Personer med demens kräver mer tid och 

kontinuitet än vad organisationen tillåter, vilket bidrar till stress och känslor av 

otillräcklighet. Samtidigt visar forskning att personcentrerad vård kan minska denna 

belastning om den implementeras korrekt (Chenoweth et al., 2015; Brooker, 2004). 

Trots utmaningarna beskriver sjuksköterskor arbetet som “a labour of love”, där relationer 

och mänskliga möten skapar mening i arbetet (Gilbert et al., 2021; Clare et al., 2011). 

2.4 Lagar och styrdokument  

Patientlagen (SFS 2014:821) betonar vikten och betydelsen av delaktighet. I enlighet med 5 

kap. 3 § har anhöriga och närstående möjlighet att delta i patientens omvårdnad såvida detta 

inte begränsas av tystnadsplikt eller sekretess. Detta är av särdeles vikt inom demensvård där 

personer drabbas av en nedsatt förmåga att uttrycka sina behov. Anhöriga utgör således en 

viktig roll med sin medverkan då de bidrar till en fullgod vård. Vidare betonar 4 kap. § 1 

patientens rätt till självbestämmande och integritet. Inom demensvård åsyftar det att all vård 

ska utformas med respekt för personens kvarvarande förmågor och egna preferenser. 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 3 kap. 1 § kap framhåller att som mål främjande av 

hälsa och vård på lika villkor för befolkningen. Den som har störst behov av hälso- och 

sjukvård ska således ges företräde vilket är centralt inom demensvård då personer med 

demenssjukdom är en sårbar grupp med omfattande och komplexa behov. 

Svensk Sjuksköterskeförening (2023) lyfter att sjuksköterskor ska inneha kunskap att 

planera, genomföra och utvärdera vård samt information till både patienter och närstående. 

Legitimerad sjuksköterska har i och med detta ett ansvar för att kommunikation sker på ett 

tydligt och individanpassat sätt där stöd ges till anhöriga i och med deras centrala roll vad 

gäller att förmedla patientens behov och önskemål. Vidare ska legitimerad sjuksköterska 
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sträva efter att tillsammans med patient och närstående bidra till att göra rum för patientens 

delaktighet i beslut avseende vård, mål samt när uppföljning ska ske för att personcentrerad 

vård ska uppnås.  

Svensk Sjuksköterskeförening (2021) framhåller vikten av att som legitimerad sjuksköterska 

upprätthålla och visa professionella värderingar där lyhördhet, rättvisa och empati är 

centrala aspekter. Legitimerad sjuksköterska ska stödja och respektera alla människors värde 

vilket inkluderar anhöriga, patienten och kollegor.  Legitimerad sjuksköterska ska främja en 

miljö där alla erkänns och respekteras oberoende värderingar, sedvanor, religiösa och andlig 

uppfattning vilket i sin tur är av stor betydelse i mötet med personer med demenssjukdom 

samt deras anhöriga. Sjuksköterskans professionella ansvar och kärnkompetenser vägleds 

även av ICN:s etiska kod (2021) samt Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska 

(2017). Dessa styrdokument säkerställer en personcentrerad och säker omvårdnad, vilket är 

fundamentalt för både patienter och närstående. 

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom (2022) 

är det av vikt med personcentrerad vård och att den demenssjuke står i centrum. All vård 

som ges skall anpassas så den ges utifrån individuella behov vilket innefattar det sociala, 

psykiska och fysiska. Riktlinjerna betonar särskilt vikten av att inkludera anhöriga då 

anhöriga bär på kunskap gällande de behov och preferenser den demenssjuke har.  

2.5 Problemformulering  

Vård av personer med demenssjukdom på särskilt boende präglas av komplexa och 

långvariga vårdbehov som omfattar kognitiva, fysiska och psykosociala dimensioner. 

Demenssjukdomarnas progressiva karaktär innebär att behoven av omvårdnad, struktur och 

kontinuitet successivt ökar, vilket ställer höga krav på vårdens organisation och 

vårdpersonalens kompetens. Samtidigt beskriver forskning organisatoriska utmaningar inom 

demensvård, såsom tidsbrist, resursbegränsningar och hög personalomsättning, vilket kan 

påverka möjligheten att bedriva en konsekvent personcentrerad vård (Livingston et al., 2020; 

Socialstyrelsen, 2022).  

Personer med demenssjukdom är ofta beroende av att vården inte enbart tillgodoser 

medicinska och praktiska behov, utan även skapar trygghet, delaktighet och kontinuitet i 

vardagen. I detta sammanhang utgör familjen och närstående en viktig del av vårdkontexten, 

då de ofta besitter kunskap om personens livshistoria, vanor och behov. Trots detta visar 

tidigare forskning att samverkan mellan vårdpersonal och familj inte alltid fungerar optimalt, 

vilket kan skapa utmaningar i vårdprocessen. 

Övergången från ordinärt boende till särskilt boende är ett kritiskt skede i vårdkedjan för 

personer med demenssjukdom (Livingston et al., 2020; Zmora et al., 2021). Denna transition 

innebär en omfattande förändring av vårdens struktur och ansvarsfördelning, där det dagliga 

omsorgsarbetet övergår till vården (Livingston et al., 2020; Zmora et al., 2021). För 

vårdpersonal innebär detta behov av att hantera inte bara personens förändrade vårdbehov, 



   

 

 7  

utan även relationella och kommunikativa aspekter i mötet med familjen. Trots att särskilt 

boende utgör en central vårdform inom demensvård, finns det begränsad samlad kunskap 

om hur denna transition upplevs ur ett familjeperspektiv (Livingston et al., 2020; Zmora et 

al., 2021). För att sjuksköterskan ska kunna arbeta i enlighet med personcentrerad och 

familjecentrerad omvårdnad krävs en fördjupad förståelse för familjens situation i samband 

med närståendes flytt till särskilt boende. Det finns därmed ett ökat behov av att 

sammanställa befintlig forskning som belyser anhörigas erfarenheter i denna vårdkontext 

(Livingston et al., 2020; Zmora et al., 2021). 

2.6 Vårdvetenskapligt perspektiv 

Detta examensarbete tar sin teoretiska utgångspunkt i Benzeins (2023) vårdvetenskapliga 

teori om familjecentrerad omvårdnad. Teorin framhäver familjen som en central aktör inom 

vårdandet och lägger vikt vid samspelet mellan familjemedlemmar samt hur dessa relationer 

påverkas av, och anpassas till, både sjukdom och förändrade livsvillkor. Perspektivet bedöms 

som särskilt relevant för aktuellt arbete då arbetet fokuserar på anhörigas erfarenheter av att 

ha en närstående med demenssjukdom som bor på särskilt boende, där anhöriga i teorin 

förstås som en del av familjen (Benzein, 2023). 

Inom familjecentrerad omvårdnad tillämpas ett systemiskt förhållningssätt där familjen 

betraktas som en helhet snarare än som en samling enskilda individer. Detta innebär att 

förändringar hos en familjemedlem påverkar hela familjesystemet, samtidigt som familjens 

sätt att fungera påverkar den enskilda individens möjligheter att hantera sin situation. Vid 

demenssjukdom, som ofta innebär gradvisa kognitiva och funktionella försämringar, kan 

detta leda till omfattande omställningar i familjens roller, ansvar och relationer. Anhöriga 

kan exempelvis behöva ta ett ökat omsorgsansvar, samtidigt som relationen till den 

närstående förändras, vilket kan väcka känslor av sorg, maktlöshet och förlust. Teorin 

synliggör även hur familjers tidigare erfarenheter, resurser och copingstrategier påverkar hur 

sjukdomssituationen hanteras. Detta är centralt i förståelsen av anhörigas upplevelser, då 

vissa familjer kan mobilisera stödjande strategier och finna mening i situationen, medan 

andra upplever en hög grad av belastning (Benzein, 2023). 

Genom att tillämpa Benzeins (2023) teori möjliggörs förmågan att se hur den transition som 

sker när en person flyttar till särskilt boende inte enbart kan betraktas som en isolerad 

händelse för individen, utan snarare som en kritisk brytpunkt för hela familjesystemet. När 

en familjemedlem drabbas av progressiv kognitiv svikt och slutligen flyttar, rubbas de 

etablerade mönstren och cirklarna av copingstrategier inom familjen. Ur ett systemteoretiskt 

perspektiv innebär detta att sjuksköterskan inte enbart kan fokusera på den enskilde 

patientens anpassning, utan måste identifiera hur resterande delar av systemet, det vill säga 

de anhöriga, reagerar på denna strukturella förändring. Teorin belyser att familjens 

inneboende resurser och interaktioner är avgörande för hur väl övergången faller ut. Om 

hälso- och sjukvårdspersonalen exkluderar de anhöriga eller underlåter att bekräfta deras 

emotionella behov, riskerar det att skapa dysfunktion och ökad psykisk belastning inom 
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systemet (Benzein, 2023). Att integrera familjecentrerad omvårdnad innebär därför att aktivt 

skapa arenor där familjens gemensamma berättelser och upplevelser av transitionen får ta 

plats, vilket i sin tur stabiliserar familjesystemet under den pågående livsförändringen 

Genom ett familjecentrerat perspektiv kan anhörigas erfarenheter därför förstås som en del 

av ett större sammanhang, där både individuella och relationella faktorer samverkar 

(Benzein, 2023). 

Ett familjecentrerat förhållningssätt verkar även generellt som ett ramverk för hur 

vårdpersonal bör möta anhöriga i vårdsituationer. Enligt Benzein (2023) ska vårdpersonal 

erkänna anhörigas kunskap om sin situation och betrakta familjemedlemmar som 

samarbetspartners snarare än passiva mottagare av information. Detta innebär att anhörigas 

berättelser, behov och resurser ges utrymme och legitimitet. I kontexten särskilt boende för 

personer med demens blir detta särskilt betydelsefullt, då anhöriga ofta befinner sig i en 

gränsposition mellan att ha lämnat över det dagliga omsorgsansvaret och samtidigt fortsatt 

vara både emotionellt och existentiellt engagerade (Benzein, 2023). 

Genom att nyttja familjecentrerad omvårdnad som teoretiskt perspektiv skapas därmed 

förutsättningar för att tolka anhörigas upplevelser utifrån både individuella känslor och 

familjerelationella processer (Benzein, 2023). Teorin kan således, utifrån egen reflektion, 

bidra till en fördjupad förståelse av hur anhörigas liv påverkas av den närståendes 

demenssjukdom och boendesituation, samt bidrar strategiskt till hur vården kan stödja både 

enskilda anhöriga och familjen som helhet. 

3 SYFTE  

Syftet är att beskriva anhörigas erfarenheter när en närstående med demenssjukdom flyttar 

till ett särskilt boende.  

4 METOD 

Detta examensarbete genomfördes som en allmän litteraturöversikt i enlighet med Fribergs 

(2022) metodbeskrivning. En allmän litteraturöversikt syftar till att sammanställa och 

analysera tidigare forskning inom ett avgränsat område för att skapa en överblick över det 

aktuella kunskapsläget. Metoden möjliggör inkludering av både kvalitativa och kvantitativa 

studier, vilket bedömdes vara ändamålsenligt i relation till examensarbetets syfte, som är att 

beskriva anhörigas erfarenheter när en närstående med demenssjukdom flyttar till särskilt 

boende. Enligt Friberg (2022) kännetecknas en allmän litteraturöversikt av ett systematiskt 



   

 

 9  

och strukturerat tillvägagångssätt, där vetenskapliga artiklar identifieras, kvalitetsgranskas 

och analyseras för att synliggöra mönster, likheter och skillnader i tidigare forskning. Genom 

denna metod skapades förutsättningar för att sammanställa befintlig kunskap och belysa ett 

forskningsområde där anhörigperspektivet ännu inte är tillräckligt sammanhållet. 

4.1 Datainsamling och urval  

Datainsamlingen genomfördes i databaserna CINAHL Plus och PubMed, vilka valdes då de 

innehåller vårdvetenskaplig respektive medicinsk forskning med relevans för omvårdnad. En 

databas kan enkelt beskrivas som en strukturerad samling av vetenskapliga publikationer 

som är organiserade för att möjliggöra systematiska litteratursökningar. Vetenskapliga 

databaser innehåller indexerade referenser till artiklar, ofta kompletterade med abstrakt och 

ämnesord, vilket underlättar identifiering av relevant forskning inom ett specifikt område 

(Östlund, 2022). Valet av databaser bedömdes vara ändamålsenligt då studiens syfte var att 

belysa anhörigas erfarenheter inom demensvård, ett område som sträcker sig över både 

vårdvetenskapliga och medicinska perspektiv. CINAHL Plus möjliggjorde identifiering av 

studier med fokus på omvårdnad, relationer och anhörigperspektiv, medan PubMed bidrog 

med studier som belyste demenssjukdom och vårdkontext ur ett bredare internationellt och 

medicinskt perspektiv. 

Sökningarna utgick från studiens syfte och genomfördes enligt Fribergs (2022) 

rekommenderade tillvägagångssätt för litteraturöversikter. Inledningsvis genomfördes en 

pilotsökning för att identifiera relevanta sökord och bedöma tillgången på vetenskapliga 

artiklar inom området. Denna inledande sökning syftade till att skapa en överblick över 

forskningsfältet och möjliggjorde en första avgränsning av vilka begrepp som var centrala i 

relation till anhörigas erfarenheter av närståendes demenssjukdom och boende på särskilt 

boende. Pilotsökningen gav även en indikation på hur forskningen var fördelad mellan 

kvalitativa och kvantitativa studier samt vilka aspekter av anhörigskap som tidigare belysts. 

Utifrån denna genomgång identifierades centrala begrepp som bedömdes vara relevanta i 

relation till studiens syfte. 

Därefter genomfördes systematiska sökningar där centrala begrepp såsom dementia, nursing 

home, family och relatives kombinerades med hjälp av booleska operatorer. Genom att 

använda operatorn AND säkerställdes att samtliga begrepp förekom i träffarna, medan OR 

användes för att inkludera synonymer och närliggande begrepp. Trunkering och frassökning 

användes för att öka träffsäkerheten och fånga olika böjningsformer av relevanta ord, vilket 

minskade risken för att betydelsefulla studier exkluderades (Bilaga A). Valet av de specifika 

sökorden motiverades av att de i pilotsökningen visade sig bäst ringa in studiens syfte utan 

att resultera i en alltför ospecifik träffbild. Sökordet dementia valdes framför mer specifika 

diagnosbetingade termer (såsom Alzheimers sjukdom eller vaskulär demens) för att 

säkerställa att översikten omfattade anhöriga till personer med alla typer av kognitiva 

sviktomständigheter på särskilt boende. Begreppet nursing home valdes eftersom det 

internationellt bäst motsvarar den svenska kontexten för särskilt boende, medan sökorden 
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family och relatives kombinerades med den booleska operatorn OR för att fånga upp både 

nära familjemedlemmar och mer perifera legala eller emotionella anhörigrelationer. 

Synonymer som exempelvis residential care eller aged care facilities valdes bort efter 

pilotsökningen, då dessa termer ofta inkluderade boendeformer utan särskilt fokus på 

demensomvårdnad, vilket hade riskerat att snedvrida resultatet i relation till 

problemformuleringen. Genom att strikt kombinera dessa huvudkomponenter skapades en 

söksträng som på ett tillförlitligt sätt exkluderade studier rörande hemsjukvård eller ordinärt 

boende, vilket var nödvändigt för att bibehålla studiens specifika fokus på just 

transitionsprocessen till särskilt boende. I PubMed användes MeSH-termer där så var 

möjligt, vilket bidrog till en mer kontrollerad sökning, medan Cinahl Headings tillämpades i 

CINAHL Plus. Samtliga sökningar dokumenterades i en sökmatris för att säkerställa 

transparens och möjliggöra reproducerbarhet av sökprocessen (Bilaga A). 

Inklusionskriterierna omfattade vetenskapliga artiklar publicerade mellan åren 2017–2025, 

skrivna på engelska, peer-review-granskade samt etiskt godkända eller med redovisade etiska 

överväganden. Tidsavgränsningen gjordes för att säkerställa att resultatet baserades på 

aktuell forskning inom ett område som präglas av pågående utveckling. Vidare krävdes att 

studierna hade ett tydligt fokus på anhörigas erfarenheter i relation till närståendes 

demenssjukdom och boende på särskilt boende eller i långvarig vård. Studier som fokuserade 

på ordinärt boende, hemsjukvård eller där anhörigperspektivet inte var centralt 

exkluderades. Exklusion av dessa studier gjordes för att säkerställa att materialet var relevant 

i förhållande till studiens specifika vårdkontext och syfte. 

Urvalsprocessen genomfördes stegvis. Efter genomgång av titlar och abstrakt sorterades 

artiklar bort som inte motsvarade inklusionskriterierna. De artiklar som bedömdes vara 

relevanta lästes därefter i fulltext. I detta skede gjordes en fördjupad bedömning av 

studiernas relevans i relation till studiens syfte samt deras metodologiska kvalitet. Därefter 

genomfördes en systematisk kvalitetsgranskning enligt Fribergs (2022) granskningskriterier, 

där artiklarna bedömdes utifrån tydlighet i problemformulering och syfte, metodbeskrivning, 

urval, analysförfarande, resultatredovisning samt etiska överväganden. 

Granskningen strukturerades med hjälp av en mall från Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering (SBU, 2025), medan de specifika granskningsfrågorna hämtades från 

Fribergs (2022) kriterier för kvalitativ forskning. Varje artikel poängsattes utifrån nio 

kriterier, där varje uppfyllt kriterium gav ett poäng. Utifrån den sammanlagda poängen 

kategoriserades artiklarna i låg, medelhög eller hög kvalitet (Bilaga B). Endast artiklar med 

medelhög eller hög kvalitet inkluderades i studien, då dessa bedömdes ha tillräcklig 

vetenskaplig stringens för att ingå i analysen. Totalt inkluderades 14 vetenskapliga artiklar i 

litteraturöversikten (Bilaga C). Dessa artiklar bedömdes tillsammans ge ett tillräckligt brett 

och samtidigt fördjupat underlag för att belysa anhörigas erfarenheter av närståendes flytt till 

särskilt boende. 
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4.2 Genomförande och analys 

 

Analysen genomfördes i flera steg i enlighet med Fribergs (2022) beskrivning av 

analysprocessen i en allmän litteraturöversikt. Analysprocessen var systematisk och 

präglades av ett induktivt förhållningssätt, där resultatet från de inkluderade studierna 

utgjorde grunden för den fortsatta bearbetningen. Syftet med analysen var att sammanställa 

och syntetisera tidigare forskning för att skapa en fördjupad förståelse av anhörigas 

erfarenheter när en närstående med demenssjukdom flyttar till särskilt boende. 

I det första steget enligt Friberg (2022) lästes samtliga inkluderade artiklar igenom i sin 

helhet vid upprepade tillfällen för att skapa en övergripande förståelse av deras innehåll, 

kontext och fokus. Detta steg syftade till att författaren skulle bli förtrogen med materialet 

och få en helhetsbild av hur anhörigas erfarenheter beskrevs i de olika studierna, utan att i 

detta skede göra några tolkningar eller kategoriseringar. Genom att läsa artiklarna flera 

gånger skapades en fördjupad förståelse för varje studies kontext, forskningsfråga och 

resultat, samtidigt som variationer mellan studierna började framträda. Detta initiala 

helhetsgrepp bedöms enligt Friberg (2022) vara avgörande för att undvika fragmenterad 

analys och för att möjliggöra en senare syntes av resultaten. 

I nästa steg, vilket enligt Friberg (2022) innebär att identifiera och jämföra likheter och 

skillnader mellan studierna, analyserades artiklarnas syften och metodologiska ansatser. 

Genom att jämföra studiernas syftesformuleringar, forskningsdesign, datainsamlingsmetoder 

och urval skapades en strukturerad överblick över forskningsfältet. Detta steg möjliggjorde 

en förståelse för vilka aspekter av anhörigskap som tidigare belysts samt hur olika 

metodologiska val kunde påverka resultaten. Jämförelsen av syften och metoder låg till grund 

för redovisningen av artiklarnas karaktär i resultatavsnitten och bidrog till att synliggöra 

både bredd och variation i forskningen. Genom detta steg stärktes analysens trovärdighet, då 

resultaten senare kunde tolkas i relation till studiernas metodologiska förutsättningar. 

Det tredje steget i analysprocessen enligt Friberg (2022) fokuserade på en fördjupad analys 

av artiklarnas resultatdelar. I detta steg analyserades resultaten i varje enskild studie med 

särskilt fokus på innehåll som svarade mot examensarbetets syfte. Relevanta textavsnitt som 

beskrev anhörigas erfarenheter identifierades, markerades och sammanställdes. Genom 

denna process synliggjordes återkommande beskrivningar av emotionella reaktioner, 

relationella förändringar och organisatoriska faktorer som påverkade anhörigas upplevelser 

av närståendes flytt till särskilt boende. Resultaten från de olika studierna jämfördes 

kontinuerligt för att identifiera mönster, likheter och variationer. Detta arbete innebar att 

anhörigas erfarenheter kunde förstås både som individuella upplevelser och som delar av ett 

större sammanhang. 

Analysen genomfördes med ett induktivt förhållningssätt, där innehållet i studiernas resultat 

styrde framväxten av fokusområden snarare än att dessa var förutbestämda. Genom att 

jämföra hur liknande erfarenheter beskrevs i olika studier framträdde gradvis gemensamma 

drag, samtidigt som skillnader mellan studiernas kontext och deltagargrupper beaktades. 

Detta steg var centralt för att säkerställa att analysen förblev nära det empiriska materialet 
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och att resultaten inte generaliserades på ett sätt som riskerade att förenkla anhörigas 

komplexa erfarenheter. 

I det fjärde steget enligt Friberg (2022) sammanfördes resultaten till en helhet genom syntes. 

De identifierade mönstren grupperades och omformulerades till mer övergripande 

fokusområden som beskrev anhörigas erfarenheter på en högre nivå. Under denna fas 

prövades och omarbetades fokusområdena flera gånger genom att jämföras med det 

ursprungliga materialet för att säkerställa att de var tydligt förankrade i studiernas resultat. 

Denna process innebar ett växelspel mellan helhet och delar, där resultaten först bröts ned 

och därefter sammanfördes till en sammanhängande helhet. 

Analysen resulterade slutligen i tre övergripande fokusområden som beskrev anhörigas 

erfarenheter i relation till den närstående, vårdpersonalen samt sig själva. Dessa 

fokusområden bedömdes tillsammans spegla centrala dimensioner av anhörigas erfarenheter 

av transitionen till särskilt boende. Anhörigas erfarenheter i relation till den närstående 

omfattade exempelvis känslor av sorg, skuld och förlust, men även lättnad över att den 

närståendes behov av trygghet och omvårdnad kunde tillgodoses. Erfarenheter i relation till 

vårdpersonalen inkluderade upplevelser av tillit, kommunikation och delaktighet, men även 

frustration vid bristande information och kontinuitet. Erfarenheter i relation till sig själva 

berörde förändringar i identitet, roll och livssituation, där anhöriga beskrev en osäkerhet 

kring sin plats i den nya vårdkontexten. 

Genom att strukturera analysen utifrån dessa fokusområden skapades förutsättningar för att 

tydliggöra hur anhörigas erfarenheter formas i samspel mellan relationella, emotionella och 

organisatoriska faktorer. Analysprocessen präglades av en kontinuerlig återgång till de 

inkluderade artiklarnas originalresultat för att säkerställa att syntesen var trovärdig och inte 

baserad på selektiv tolkning. På så sätt säkerställdes att de identifierade fokusområdena 

speglade innehållet i de inkluderade studierna och inte författarens egna antaganden. 

Sammanfattningsvis genomfördes analysen i enlighet med Fribergs (2022) fyra steg, varav 

dessa är: att skapa en helhetsförståelse, att jämföra studiernas syften och metoder, att 

analysera och jämföra resultaten samt att sammanföra resultaten till en syntes. Denna 

systematiska och transparenta process möjliggjorde en fördjupad förståelse av anhörigas 

erfarenheter och skapade en stabil grund för den fortsatta resultatredovisningen. 

4.3 Etiska överväganden 

Det etiska perspektivet samt etiska överväganden har varit en central aspekt i samtliga 

moment av arbetet och har utgått från forskningsetiska riktlinjer (Kjellström, 2023). Enligt 

Vetenskapsrådet (2025) ska forskning bedrivas på ett ansvarsfullt sätt med syfte att bidra till 

ny kunskap inom det valda området, samtidigt som deltagarnas integritet och värdighet 

beaktas. Vidare betonas vikten av att forskningen genomförs på ett objektivt sätt. 

I enlighet med Vetenskapsrådets riktlinjer (2025) har författaren till examensarbetet 

reflekterat över sin egen förförståelse och hur denna kan påverka tolkningen av resultatet. De 
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vetenskapliga artiklar som inkluderats i arbetet har kvalitetsgranskats, och som ett 

urvalskriterium har det ställts krav på att studierna skall vara etiskt godkända eller att etiska 

överväganden tydligt redovisas. Forskning som hanterar känsliga personuppgifter eller 

information som kan kopplas till enskilda individer omfattas av Etikprövningslagen 

(2003:460) samt Dataskyddsförordningen (GDPR, 2016). 

Då detta arbete är en allmän litteraturöversikt och således inte innefattar någon insamling 

eller hantering av personuppgifter, krävdes inget eget etiskt godkännande. Arbetet har 

ändock utformats i enlighet med Vetenskapsrådets (2025) och Kjellströms (2023) 

forskningsetiska principer som lägger vikt vid att värna om forskningens trovärdighet, 

människors integritet samt allmänhetens förtroende för forskning som bedrivs inom högre 

utbildning. 

Utöver forskningsetiska aspekter har hänsyn tagits till frågor gällande plagiat och fusk. 

Arbetet har genomförts med respekt för akademisk integritet, vilket innebär att källor har 

refererats enligt APA 7, och att inga delar av texten eller idéer har presenterats som egna utan 

korrekt hänvisning. Vetenskapliga artiklar, lagar, styrdokument och teorier har redovisats 

med tydliga källhänvisningar, vilket säkerställer transparens och trovärdighet i arbetet. 

Genom att noggrant undvika plagiat och fusk följer arbetet lärosäteskrav samt 

Vetenskapsrådets riktlinjer (2025) för ansvarsfull forskning. 

För att säkerställa forskningens kvalitet och trovärdighet är det avgörande att följa etiska 

riktlinjer och god forskningssed. Utöver Vetenskapsrådet riktlinjer (2025) är det av vikt att 

även förhålla sig till All European Academies, som även de betonar att god forskningssed 

vilar på fyra grundläggande principer varav dessa är tillförlitlighet, ärlighet, respekt samt 

ansvarighet. Dessa principer ska vägleda forskare genom hela processen, från idé och 

datainsamling till publicering och samarbete. Att bryta mot dessa principer genom 

exempelvis plagiering, förfalskning eller fabricering skadar inte bara forskarsamhällets 

interna relationer utan undergräver även allmänhetens tillit till vetenskapliga resultat 

(ALLEA, 2023). 

Generativ artificiell intelligens (AI) har använts som språkligt stöd vid formulering och 

språklig granskning av text. AI har inte använts för analys, resultatframställning eller 

generering av vetenskapligt innehåll. Författaren till detta examensarbete har självständigt 

granskat och ansvarat för samtliga formuleringar, tolkningar och slutsatser. 

Slutligen är det av vikt att reflektera över det faktum att aktuellt examensarbete har skrivits 

enskilt. Detta innebär ett fullt ansvar för examensarbetets alla delar, från design till analys. 

Det etiska övervägandet utifrån denna aspekt innefattar framförallt objektivitet samt ett 

utförligt arbete. Utan en medförfattare krävs extra noggrannhet gällande metodisk 

transparens samt regelbunden handledarkontakt för att både minimera risken för personlig 

bias samt säkerställa resultatens validitet. 
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5 RESULTAT 

I följande kapitel presenteras likheter och skillnader i artiklarnas syfte och metod. Vidare 

presenteras artiklarnas resultat.  

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syften 

De inkluderade artiklarna och dess syften uppvisade både likheter och skillnader. En tydlig 

likhet var att samtliga 14 artiklar hade ett uttalat fokus på anhöriga till personer med 

demenssjukdom som bor på särskilt boende eller i långvarig vård. I nio av 14 artiklar 

formulerades syftena med explorativa verb såsom to explore, to describe eller to understand, 

med avsikt att belysa anhörigas erfarenheter (Bjørge et al., 2023; Fekonja et al., 2021; 

Jakobsen et al., 2017; Woodhall & Shaw, 2024; Corbally et al., 2025; Hovenga et al., 2024; 

Malta-Müller et al., 2020; Cronfalk et al., 2018; Verrier Piersol et al., 2024). 

I sju av 14 artiklar var demenssjukdom explicit angiven som en central del av syftet (Bjørge et 

al., 2023; Hendrix et al., 2021; Hovenga et al., 2024; Malta-Müller et al., 2020; Fekonja et al., 

2021; Cronfalk et al., 2018; Jakobsen et al., 2017). I sex av 14 artiklar formulerades syftet mer 

övergripande kring anhörigskap i relation till långvarig vård, där demenssjukdom utgjorde 

vårdkontext men inte alltid specificerades som huvudfokus (Zmora et al., 2021; 

Gallego-Alberto et al., 2022; Verrier Piersol et al., 2024; Boström et al., 2023; Tasseron-Dries 

et al., 2021; Woodhall & Shaw, 2024). 

Skillnader mellan artiklarnas syften framkom även avseende avgränsning. I tre av 14 artiklar 

fokuserade syftet specifikt på övergången från ordinärt boende till särskilt boende (Bjørge et 

al., 2023; Cronfalk et al., 2018; Verrier Piersol et al., 2024). I 11 av 14 artiklar avsåg syftet 

anhörigas erfarenheter under den pågående vistelsen i särskilt boende eller långvarig vård, 

utan särskilt fokus på själva flyttprocessen (Hendrix et al, 2021; Hovenga et al., 2024; 

Jakobsen et al., 2017; Malta-Müller et al., 2020; Fekonja et al., 2021; Woodhall & Shaw, 

2024; Corbally et al., 2025; Zmora et al., 2021; Gallego-Alberto et al., 2022; Boström et al., 

2023; Tasseron-Dries et al., 2021). 

Vidare skilde sig artiklarna åt avseende metodologisk inriktning i syftesformuleringarna. I 

två av 14 artiklar var syftet kvantitativt orienterat och inriktat på att undersöka samband 

mellan variabler såsom skuldkänslor, konflikter med personal och tillfredsställelse med 

vården (Gallego-Alberto et al., 2022; Zmora et al., 2021). I 12 av 14 artiklar var syftet 

kvalitativt formulerat med fokus på att beskriva anhörigas upplevelser och erfarenheter 

(Bjørge et al., 2023; Fekonja et al., 2021; Jakobsen et al., 2017; Woodhall & Shaw, 2024; 

Corbally et al., 2025; Hovenga et al., 2024; Malta-Müller et al., 2020; Cronfalk et al., 2018; 

Boström et al., 2023; Tasseron-Dries et al., 2021; Verrier Piersol et al., 2024; Hendrix et al., 

2021). 
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Aspekt Antal artiklar (n=14) 

Fokus på anhöriga till personer med 

demens i särskilt boende 

14 

Explorativa syften 9 

Demens explicit angivet i syftet 7 

Fokus på övergången till särskilt boende 3 

Demens som vårdkontext men ej 

huvudfokus 

6 

Fokus på erfarenheter under pågående 

vistelse i särskilt boende 

11 

Kvantitativt orienterade syften (samband 

mellan variabler) 

2 

Bild 1. Författarens egen sammanställning baserad på inkluderade vetenskapliga artiklar. 

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod 

I 12 av totalt 14 artiklar användes kvalitativ metod för att belysa anhörigas erfarenheter av att 

ha en närstående med demenssjukdom som bor på särskilt boende (Bjørge et al., 2023; 

Fekonja et al., 2021; Jakobsen et al., 2017; Woodhall & Shaw, 2024; Corbally et al., 2025; 

Hovenga et al., 2024; Malta-Müller et al., 2020; Cronfalk et al., 2018; Hendrix et al., 2021 

Boström et al., 2023; Tasseron-Dries et al., 2021; Verrier Piersol et al., 2024). I en av 14 

artiklar var ansatsen fullständigt kvantitativ (Gallego-Alberto et al., 2022). En artikel av totalt 

14 studier hade en mixed methods-design, men i föreliggande litteraturöversikt inkluderades 

endast den kvantitativa aspekten (Zmora et al., 2021). 

Datainsamlingen i de kvalitativa artiklarna baserades huvudsakligen på semistrukturerade 

individuella intervjuer, vilket användes i 10 av 12 kvalitativa studier (Bjørge et al., 2023; 

Fekonja et al., 2021; Jakobsen et al., 2017; Woodhall & Shaw, 2024; Corbally et al., 2025; 

Hovenga et al., 2024; Cronfalk et al., 2018; Hendrix et al., 2021; Boström et al., 2023; Verrier 

Piersol et al., 2024). I en studie kombinerades intervjuer med deltagande observationer 

(Malta-Müller et al., 2020), och i en studie användes narrativ datainsamling (Corbally et al., 

2025). En kvantitativ artikeln använde standardiserade frågeformulär (Gallego-Alberto et al., 

2022), och en kvantitativ artikel använde sig av enkäter (Zmora et al., 2021). 

Urvalen bestod i samtliga artiklar av anhöriga till personer med demenssjukdom som bodde 

på särskilt boende eller i långvarig vård. Deltagarna var främst makar och vuxna barn, men i 

vissa studier inkluderades även andra familjemedlemmar (Jakobsen et al., 2017; Hovenga et 

al., 2024). Antalet deltagare varierade mellan fem och 85 anhöriga, där de kvalitativa 
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studierna generellt hade mindre urval än de kvantitativa (Woodhall & Shaw, 2024; Gallego-

Alberto et al., 2022; Zmora et al., 2021). I tre av de 14 artiklarna fokuserade datainsamlingen 

specifikt på perioden i nära anslutning till inflyttning till särskilt boende (Bjørge et al., 2023; 

Cronfalk et al., 2018; Verrier Piersol et al., 2024). 

Analysmetoderna uppvisade både likheter och variation. Tematisk analys var den mest 

förekommande analysmetoden och användes i åtta av de 12 kvalitativa artiklarna (Bjørge et 

al., 2023; Fekonja et al., 2021; Woodhall & Shaw, 2024; Malta-Müller et al., 2020; Hendrix et 

al., 2021; Boström et al., 2023; Tasseron-Dries et al., 2021; Verrier Piersol et al., 2024). I 

övriga kvalitativa studier tillämpades innehållsanalys, fenomenologisk analys eller narrativ 

analys (Jakobsen et al., 2017; Hovenga et al., 2024; Corbally et al., 2025). 

En kvantitativ studie av totalt 14 studier analyserades med hjälp av statistiska metoder, 

främst regressionsanalys, för att undersöka samband mellan olika variabler över tid, såsom 

skuldkänslor, konflikter med vårdpersonal och tillfredsställelse med vården (Gallego-Alberto 

et al., 2022) och övrig kvantitativ studie av totalt 14 artiklar baserades på strukturerade 

enkäter och statistisk analys (Zmora et al., 2021). 

Metodologisk aspekt Antal artiklar (n=14) 

Kvalitativ ansats 12 

Kvantiativ ansats 2 

Mixed methods (endast kvantitativ del 

inkluderad) 

1 

Semistrukturerade intervjuer 10 

Intervju + deltagande observation 1 

Standardiserade frågeformulär 1 

Enkäter 1 

Tematisk analys 8 

Bild 2. Författarens egen sammanställning baserad på inkluderade vetenskapliga artiklar. 

5.3 Artiklarnas resultat 

Resultatet i aktuellt examensarbete baserades på 14 vetenskapliga artiklar och beskrev 

anhörigas erfarenheter när en närstående med demenssjukdom flyttade till särskilt boende. I 

analysen identifierades tre övergripande och relationella fokusområden som belyste hur 

anhörigas erfarenheter formades i relation till den närstående, vårdpersonalen samt sig 

själva. Dessa erfarenheter var nära sammanlänkade men redovisades separat för att 
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tydliggöra olika dimensioner av anhörigskap och den förändrade livssituation som en 

närståendes flytt till särskilt boende enligt påvisat resultat innebar. 

5.3.1 Anhörigas erfarenheter i relation till den närstående 

Anhöriga erfor att relationen till den närstående med demenssjukdom successivt förändrades 

över tid, där en gradvis förlust av ömsesidighet och kommunikation var centralt. Trots detta 

erfor många att den närstående fortfarande var “densamma” i sin grundläggande identitet, 

vilket skapade en paradoxal upplevelse av både igenkänning och främmandegörande. Detta 

innebar att anhöriga kunde uppleva den närstående som närvarande i kroppslig bemärkelse 

men samtidigt psykologiskt och relationellt delvis förlorad. Anhöriga erfor därmed en 

pågående process av sorg där förlusten inte var knuten till döden utan till successiv 

förändring av relationens innehåll och kvalitet (Cronfalk et al., 2018; Corbally et al., 2025; 

Woodhall & Shaw, 2024). 

Anhöriga erfor att flytten till särskilt boende ofta var resultatet av en långvarig försämring av 

den närståendes funktionsförmåga och en ökande omsorgsbörda i hemmet. Beslutet om flytt 

beskrevs som nödvändigt men samtidigt emotionellt laddat. Skuldkänslor var framträdande 

och relaterades till upplevelsen av att ha brutit löften om att vårda den närstående i hemmet 

samt känslan av att ha svikit en tidigare gemensam idealbild av omsorg. Anhöriga erfor att 

skulden förstärktes när den närstående uttryckte motstånd, oro eller förvirring i samband 

med flytten. Samtidigt erfor anhöriga att beslutet ofta innebar en nödvändig avlastning efter 

en period av fysisk och psykisk utmattning, vilket skapade en ambivalent känsla där lättnad 

och skuld samexisterade parallellt (Bjørge et al., 2023; Fekonja et al., 2021; Zmora et al., 

2021). 

Anhöriga erfor en ihållande oro för den närståendes säkerhet, vilken förändrades i karaktär 

över tid. Före flytten till särskilt boende handlade oron främst om konkreta risker såsom fall, 

vandring, läkemedelsfel, bristande nutrition och nattlig desorientering. Efter flytten till 

särskilt boende kvarstod oron men riktades i högre grad mot vårdmiljön och personalens 

förmåga att identifiera risker, tolka beteendeförändringar och tillgodose individuella behov. 

Anhöriga erfor därmed inte enbart säkerhet som fysisk trygghet utan även som emotionell 

och relationell trygghet, där det centrala var huruvida den närstående blev sedd och förstådd 

som individ i en institutionell miljö (Bjørge et al., 2023; Rogers et al., 2021; Piersol et al., 

2024). 

Anhöriga erfor även att de tog en fortsatt aktiv roll som företrädare för den närstående efter 

flytt till särskilt boende. Detta innebar att de bevakade omsorgens kvalitet, förmedlade 

information om livshistoria och preferenser samt säkerställde att den närstående inte 

reducerades till sin diagnos. Anhöriga erfor att deras kunskap om den närstående var 

avgörande för att upprätthålla personcentrerad vård, särskilt i situationer där den närstående 

själv inte längre kunde uttrycka sina behov. Denna roll upplevdes både som 

meningsskapande och belastande, då den innebar ett fortsatt ansvar trots formellt 

överlämnad omsorg (Hovenga et al., 2024; Tasseron-Dries et al., 2021; Woodhall & Shaw, 

2024). 
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5.3.2 Anhörigas erfarenheter i relation till vårdpersonal 

Anhöriga erfor att relationen till vårdpersonalen var avgörande för upplevelsen av trygghet 

och tillit efter den närståendes flytt till särskilt boende. Anhöriga erfor att när personalen 

uppfattades som kontinuerlig, engagerad och kunnig stärktes upplevelsen av att den 

närstående fick individuellt anpassad vård. Anhöriga erfor att små handlingar, såsom 

igenkänning av den närståendes preferenser, lugnt bemötande vid oro och kontinuitet i 

bemötandet, skapade en känsla av partnerskap och minskade behovet av kontroll. Anhöriga 

erfor att tillit således inte byggdes enbart genom formella strukturer utan genom relationella 

och vardagsnära interaktioner (Rogers et al., 2021; Hovenga et al., 2024). 

Anhöriga erfor samtidigt att tilliten till vårdpersonalen var sårbar och påverkades av 

organisatoriska faktorer såsom personalomsättning, tidsbrist och bristande kontinuitet. När 

personal byttes ut frekvent erfor anhöriga att viktig kunskap om den närstående gick 

förlorad, vilket skapade osäkerhet kring vårdens kvalitet. Anhöriga erfor därför ett fortsatt 

behov av att själva övervaka omsorgen genom regelbundna besök och observationer av den 

närståendes mående, vilket visar att övergången till särskilt boende inte nödvändigtvis 

innebar en psykologisk överlämning av ansvar (Malta-Müller et al., 2020; Piersol et al., 

2024; Hovenga et al., 2024). 

Anhöriga erfor att kommunikationen med vårdpersonalen hade central betydelse för 

upplevelsen av delaktighet. När information delades kontinuerligt och anhöriga inkluderades 

i beslut upplevdes relationen som mer jämlik och samarbetsinriktad. När kommunikationen 

däremot brast erfor anhöriga osäkerhet, frustration och minskat förtroende för vården. 

Anhöriga erfor även att deras kunskap om den närstående inte alltid togs tillvara, vilket 

skapade känslor av att inte bli erkända som viktiga samarbetspartners i omsorgen (Jakobsen 

et al., 2017; Rogers et al., 2021). 

Anhöriga erfor konflikter med vårdpersonalen när uppfattningar om omsorgens kvalitet eller 

den närståendes behov inte överensstämde. Dessa konflikter handlade ofta om 

individanpassning, bemötande och förståelse för demenssjukdomens konsekvenser. 

Anhöriga erfor att de ibland avstod från att framföra kritik av rädsla för negativa 

konsekvenser för relationen till personalen eller den närståendes omsorg, vilket skapade inre 

stress och emotionell belastning (Jakobsen et al., 2017; Malta-Müller et al., 2020). 

Kvantitativa resultat visade att relationen till vårdpersonal hade betydelse för anhörigas 

välbefinnande. Anhöriga erfor att konflikter med vårdpersonal resulterade i ökade 

skuldkänslor, medan en positiv upplevelse av den vård som gavs var kopplad till lägre känsla 

av skuld (Gallego Alberto et al. 2022). Kvantitativa resultat visade även att anhöriga erfor att 

relationen till vårdpersonal hade betydelse för deras egen upplevelse av situationen efter den 

närståendes flytt till särskilt boende, där god kommunikation var kopplad till större trygghet 

och tillfredsställelse (Zmora et al., 2021). 
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5.3.3 Anhörigas erfarenheter i relation till sig själva 

Anhöriga erfor att deras roll förändrades från aktiv omsorgsgivare i hemmet till mer 

övervakande och emotionellt engagerad anhörig efter flytt till särskilt boende. Trots minskat 

praktiskt ansvar erfor många anhöriga att ansvarskänslan kvarstod, vilket innebar ett fortsatt 

behov av att bevaka, följa upp och säkerställa den närståendes välbefinnande. Denna 

ansvarskänsla innebar att omsorgsrollen inte upphörde utan omformades till en mer indirekt 

men fortsatt krävande funktion (Piersol et al., 2024; Hovenga et al., 2024). 

Anhöriga erfor skuld som ett centralt och återkommande känslotillstånd. Skulden relaterades 

till beslutet om flytt till särskilt boende, upplevelsen av otillräcklighet under hemmavård 

samt ambivalens kring den lättnad som kunde uppstå efter flytten. Anhöriga erfor att skulden 

ofta samexisterade med rationell förståelse för situationens nödvändighet, vilket skapade en 

inre konflikt mellan ansvar, kärlek och självbevarande (Bjørge et al., 2023; Fekonja et al., 

2021). Anhöriga erfor att skuldkänslorna förblev stabila och inte minskade automatiskt efter 

flytten, vilket berodde på att den interna känslomässiga bördan styrdes mer av specifika 

interaktioner och konflikter än av hur nöjda de var med vården i stort (Gallego Alberto et al., 

2022). Vidare erfor de att bristen på information och vägledning från verksamheten ledde till 

ökad osäkerhet och svårigheter att hantera situationen, medan ett starkt upplevt stöd istället 

gav dem en konkret känsla av kontroll över den nya livssituationen (Zmora et al. 2021). 

Anhöriga erfor en omfattande emotionell belastning i form av sorg, stress och utmattning. 

Sorgen var kopplad till den successiva förlusten av relationens tidigare form, medan stressen 

ofta var relaterad till långvarig vaksamhet och ansvarstagande under hemmavårdsperioden. 

Även efter flytt till särskilt boende kunde en kvarvarande mental beredskap finnas kvar, där 

anhöriga fortsatte vara uppmärksamma på risker och förändringar i den närståendes 

tillstånd (Cronfalk et al, 2018; Bjørge et al., 2023). 

6 DISKUSSION 

I aktuellt kapitel följer diskussionsavsnitt. Inledningsvis behandlas examensarbetets resultat 

och därefter följer en metoddiskussion samt en etisk diskussion. 

6.1 Resultatdiskussion  

Nedan följer diskussion om artiklarnas syfte och metod samt diskussion om artiklarnas 

resultat. 
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6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod  

Samtliga inkluderade artiklar uppvisar en tydlig koppling mellan syfte och huvudområdet 

demenssjukdom, vilket enligt Henricson (2017) är en förutsättning för vetenskaplig 

stringens. Valet av explorativa syftesverb som ”to explore” och ”to describe” i majoriteten av 

materialet är kompatibelt med de kvalitativa metodvalen. Enligt Polit och Beck (2021) är 

denna överensstämmelse mellan syfte och design avgörande för att på ett tillförlitligt sätt 

kunna belysa människors livsvärld och unika erfarenheter. Genom att fokusera på narrativ 

och levda upplevelser i relation till specifika boendeformer, svarar artiklarna väl mot 

översiktens övergripande syfte. 

En terminologisk variation i syftesformuleringarna identifierades, där begrepp som ”family 

members”, ”relatives” och ”caregivers” användes växelvis. Henricson (2017) understryker 

vikten av begreppslig definition för att säkerställa studiens precision och validitet. Valet av 

begrepp i artiklarna styr i hög grad urvalet. Exempelvis antyder termen ”caregiver” en 

betoning på vårdande funktioner, vilket kan begränsa perspektivet om det inte balanseras 

mot bredare relationella aspekter. Att vissa artiklar dessutom inkluderat specifika kulturella 

avgränsningar eller omsorgsmodeller stärker översiktens externa validitet genom att belysa 

fenomenet ur olika kontexter. 

Metodologiskt skapas en bredd genom inkluderingen två kvantitativa artiklar med syften att 

”examine” eller ”investigate associations”. Henricson (2017) framhåller att kvantitativa 

metoder, genom användning av enkäter och statistiska analyser, är nödvändiga för att 

fastställa samband och frekvenser på gruppnivå. Denna metodtriangulering ger en objektiv 

tyngd åt översikten och kompletterar de kvalitativa fynden, vilket enligt Friberg (2022) höjer 

det samlade resultatets trovärdighet.  

Trots materialets bredd finns dock vissa metodologiska begränsningar. En kvantitativ studies 

betydande låga urval (n=19) medför enligt Henricson (2017) en risk för låg statistisk styrka, 

vilket kräver försiktighet vid tolkning av resultatens generaliserbarhet. Den kvalitativa 

dominansen ger ett betydande djup, men innebär samtidigt att översikten saknar underlag 

för att uttala sig om fenomenets utbredning i en större population (Henricson, 2017). 

Vidare utmanas materialets reliabilitet av den begreppsliga spretigheten kring begreppet 

anhörig. Henricson (2017) betonar att bristande stringens i definitioner försvårar jämförelser 

mellan studier. Slutligen skapar artiklarnas olika tidsmässiga fokus, från inflyttningsfas till 

pågående vistelse, en heterogenitet som enligt metodlitteraturen kan försvåra en enhetlig 

syntes av resultaten, då behoven skiftar under vårdprocessens gång (Henricon, 2017). 

Analysförfarandet i artiklarna uppvisar en hög grad av systematik. Gemensamt för de 

kvalitativa analyserna är en strävan efter att identifiera mönster utan att förlora närheten till 

empirin. Enligt Sandelowski (1995) är målet med sådan metodisk noggrannhet att uppnå ett 

informativt djup snarare än statistisk generaliserbarhet. Trots tydliga variationer i 

urvalsstorlek bidrar artiklarnas samlade metodologiska stringens till en mångfacetterad och 

reliabel bild av anhörigas situation, i enlighet med de krav som Henricson (2017) ställer på 

vetenskaplig kvalitet. 
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6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat 

Resultatet i föreliggande examensarbete visade att anhörigas erfarenheter av närståendes 

flytt till särskilt boende präglades av emotionella, relationella och existentiella dimensioner 

som kvarstod även efter att den formella omsorgen övergått till vården. Detta kan förstås i 

relation till demenssjukdomens progressiva förlopp och de omfattande omställningar som 

sker i familjesystemet över tid (Edberg & Wallin Orrung, 2019; Zelano, 2020). Flytten till 

särskilt boende framträder således inte som ett avslut på omsorgsansvar, utan som en 

omstrukturering av ansvar där anhöriga fortsatt bär ett emotionellt och övervakande 

engagemang. 

Resultatet visade att anhöriga erfor skuld och ansvarskänsla som ett kvarstående fenomen 

efter inflyttning, vilket även får stöd av att skuldkänslor i kvantitativa data förblev stabila 

över tid och påverkades av relationella konflikter med vårdpersonal (Gallego Alberto et al., 

2022). Detta indikerar att övergången till särskilt boende inte i sig reducerar emotionell 

belastning, vilket utmanar antagandet att formell vård per automatik avlastar anhöriga. I 

relation till Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30) kan detta förstås som en brist i 

uppfyllelsen av målet om god vård på lika villkor, där vården även ska främja trygghet och 

delaktighet för närstående. När anhöriga fortsätter bära ett emotionellt ansvar kan det tolkas 

som att vårdsystemet inte fullt ut lyckas fördela ansvar på ett sätt som upplevs hållbart. 

Resultatet visade vidare att relationen till vårdpersonalen var central för anhörigas 

erfarenheter av trygghet och tillit. När kommunikationen präglades av kontinuitet, respekt 

och delaktighet erfor anhöriga att deras kunskap om den närstående blev erkänd, vilket 

stärkte upplevelsen av personcentrerad vård (Brooker, 2004; Edvardsson et al., 2007). Detta 

ligger i linje med sjuksköterskans kärnkompetenser (2024), där personcentrerad vård, 

samverkan i team och evidensbaserad omvårdnad är centralt. Resultatet visade dock att 

denna intention ofta begränsades av organisatoriska villkor såsom personalbrist, hög 

omsättning och tidsbrist, vilket skapade ett glapp mellan ideal och praktik. 

Ur ett patientsäkerhetsperspektiv kan dessa brister kopplas till Patientsäkerhetslagen 

(2010:659), där vårdgivaren bär ansvar att förebygga vårdskador och säkerställa god kvalitet 

i vården. När anhöriga beskriver behov av att själva övervaka omsorgen för att säkerställa 

trygghet, indikerar det att patientsäkerheten i praktiken delvis förläggs till anhöriga. Detta 

innebär en risk för att ansvar för säkerhet förskjuts från professionell vård till informella 

aktörer, vilket inte är i linje med lagens intentioner. 

Resultatet visade även att konflikter mellan anhöriga och vårdpersonal var relaterade till 

skuldkänslor samt ett minskat förtroende. Detta kan förstås i ljuset av ICN:s etiska kod 

(2021), där sjuksköterskan har ansvar att främja förtroendefulla relationer, respektera 

värdighet samt involvera närstående i vården på ett respektfullt sätt. När anhöriga upplever 

att deras kunskap inte tas tillvara eller att kommunikation brister uppstår en etisk spänning 

mellan vårdens intention och dess genomförande i praktiken. Detta kan bidra till att 

relationen mellan anhöriga och vårdpersonal präglas av osäkerhet snarare än partnerskap. 
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Vidare visade resultatet att anhörigas roll efter flytt till särskilt boende förändrades från 

direkta omsorgsgivare till en mer övervakande och emotionellt stödjande funktion. Detta 

skapade en identitetsförskjutning där anhöriga inte längre hade en tydligt definierad roll 

inom vårdsystemet, trots fortsatt ansvarskänsla. Ur ett hälso- och sjukvårdsperspektiv 

innebär detta en utmaning i relation till både lagens krav på trygghet och Socialtjänstlagens 

intention om att stödja anhöriga (SoL 5 kap. 10 §). Resultatet indikerade att detta stöd inte 

alltid är tillräckligt integrerat i praktiken. 

Resultatet visade också att den psykologiska belastningen inte nödvändigtvis minskade efter 

den närståendes flytt till särskilt boende, vilket bekräftas av tidigare forskning som visar att 

sorg, skuld och stress kan kvarstå över tid (Clare et al., 2011; Molvik et al., 2024). Samtidigt 

framkom att när kommunikationen med vårdpersonal fungerade och anhöriga upplevde sig 

inkluderade, ökade även möjligheten till emotionell återhämtning. Detta kan tolkas som att 

vårdens organisatoriska och relationella struktur har direkt påverkan på anhörigas hälsa, 

vilket stärker betydelsen av sjuksköterskans samordnande och kommunikativa roll. 

Sammantaget visade resultatet att den närståendes flytt till särskilt boende inte bör förstås 

som en avslutad vårdprocess utan som en komplex transition där ansvar, relationer och 

emotionella band omformas. Detta ställer krav på sjuksköterskans förmåga att arbeta i 

enlighet med ICN:s etiska kod (2021) och kärnkompetenser (2024), där anhöriga ses som 

aktiva samarbetspartners även efter övergången. Resultatet synliggjorde också ett glapp 

mellan lagstiftningens intentioner om säker, jämlik och personcentrerad vård och den 

upplevelse som anhöriga beskrev i praktiken. 

6.2 Metoddiskussion  

I aktuellt examensarbete har en allmän litteraturöversikt i enlighet med Friberg (2022) 

tillämpats. Metoden möjliggjorde en systematisk identifiering, granskning och 

sammanställning av tidigare forskning, vilket är lämpligt när syftet är att få en övergripande 

bild av ett område samt identifiera återkommande mönster. Centrala begrepp såsom anhörig, 

närstående, erfarenheter, demens och särskilt boende definierades tydligt, vilket säkerställde 

konsekvent tillämpning av inklusions- och exklusionskriterier. Detta bidrar till studiens 

trovärdighet (credibility) genom att tydligt avgränsa vilka studier som ingår och hur de 

bedömts (Polit & Beck, 2021). 

Sökningarna genomfördes i PubMed och CINAHL Plus för att täcka både medicinska och 

omvårdnadsinriktade perspektiv. Nämnda databaser är enligt Polit och Beck (2021) centrala 

inom hälso- och omvårdnadsforskning, och lämpar sig således väl för allmänna 

litteraturöversikter inom vårdvetenskap. Valet av två databaser med olika fokus kan ses som 

en styrka då det i aktuellt examensarbete ökade förutsättningarna för att identifiera relevanta 

studier, och därmed stärkte arbetets trovärdighet (credibility). Sökord och ämnesord 

anpassades efter respektive databas där MeSH-termer var aktuella i PubMed och Cinahl 

Headings i CINAHL Plus. Detta kan, utifrån egen reflektion, ha bidragit till ökad 

träffsäkerhet och ett förbättrat systematiskt arbete då det gav upphov till att relevanta studier 
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identifierades (Polit & Beck, 2021; Henricson, 2017). Samtidigt råder dock en risk att studier 

där andra begrepp eller termer nyttjades inte identifierades vilket i sin tur utgör en 

metodologisk begränsning. En konsekvent tillämpning av sökstrategin samt en tydlig 

redovisning av inklusions- och exklusionskriterier stärker dock arbetets trovärdighet 

(dependability) då arbetet i helhet blir transparent och urvalsprocessen blir möjlig att följa 

(Polit & Beck, 2021; Henricson, 2017). Vidare stärker denna systematik och dokumentation 

av sökstrategi bekräftelsebarheten (confirmability), eftersom processen ej enkom kan följas 

utan även reproduceras av andra forskare (Polit & Beck, 2021).  

Ur ett metodologiskt perspektiv påverkas en allmän litteraturöversikt och dess resultat av 

vilka studier som inkluderas samt vilka populationer som representeras i dessa. Urvalets 

sammansättning kan därmed ha betydelse för vilka erfarenheter som synliggörs och vilka 

som riskerar att framträda i mindre utsträckning. I aktuellt examensarbete är det möjligt att 

det faktum att vissa anhöriga, såsom yngre familjemedlemmar eller syskon, är 

underrepresenterade i det inkluderade materialet, utgör en begränsning. Detta kan påverka 

överförbarheten (transferability) (Polit & Beck, 2021), då resultatet främst speglar 

erfarenheter från makar eller vuxna barn. 

Sett till urval exkluderades vidare artiklar på språk utöver svenska och engelska, vilket kan ha 

begränsat resultatens bredd (Polit & Beck, 2021). Denna språkliga avgränsning kan ha dolt 

viktiga kulturella variationer i hur anhörigskap och transitioner till särskild vård erfars. I 

många icke-västerländska kulturer är familjesystemets ansvar för äldre djupt rotat i 

kulturella normer och traditioner, vilket kan innebära att flytten till ett särskilt boende är 

förknippat med en betydligt högre grad av stigmatisering och interna konflikter än vad som 

framkommer i den primärt anglosaxiska och skandinaviska forskningen. Genom att 

exkludera studier publicerade på exempelvis asiatiska eller sydeuropeiska språk riskerar 

resultatet att uppvisa en västerländsk etnocentrism, vilket i sin tur begränsar 

överförbarheten till en svensk, mångkulturell vårdkontext där sjuksköterskan dagligen möter 

familjer med skilda vårdkulturer och förväntningar på anhörigrollen.  

Kvalitativa studier varierar dessutom i metod och analys, vilket gör direkt jämförelse svårare. 

Samtidigt kan denna variation ses som en styrka då den bidrar med flera perspektiv på 

anhörigas erfarenheter och ger en mer nyanserad bild av forskningsfältet (Polit & Beck, 

2021). Den metodologiska variationen i inkluderade studier kan således ses som både som en 

styrka och som en utmaning. Variation i ansats och analysmetod kan bidra till en mer 

nyanserad förståelse, men försvårar också direkt jämförelse mellan resultat. 

Resultaten har sammanställts genom att identifiera återkommande mönster och teman i 

forskningen, vilket bidrar till möjlighet att ge en strukturerad och överskådlig framställning 

av just centrala teman. Detta tillvägagångssätt är förenligt med Fribergs (2022) metod, där 

syntes av resultat från flera studier används för att öka förståelsen av vad som går att se som 

komplexa fenomen. Genom att noggrant dokumentera processer för sökning, urval och 

analys har arbetet säkerställt transparens. Vidare betonar Polit och Beck (2021) att 

litteraturöversikter kan bidra till en ökad förståelse av ett fenomen genom att sammanställa 

resultatet från flera studier, men att detta samtidigt är beroende av kvaliteten på de 
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inkluderade artiklarna. Detta beaktades således genom en systematisk kvalitetsgranskning 

innan analysen påbörjades. Det går således att argumentera för att ovan nämnda stärker 

både tillförlitlighet och vetenskaplig stringens. Det är av relevans att djupare problematisera 

hur analysen i en litteraturöversikt påverkar resultatets utformning. I en allmän 

litteraturöversikt sker en sekundär analys av redan analyserat material, vilket innebär att 

författaren tolkar andra forskares tolkningar. Detta skapar en tolkningskedja som kan 

påverka resultatets nyansering. Att navigera i denna tolkningskedja utgör en påtaglig 

metodologisk utmaning i en allmän litteraturöversikt. Eftersom originalartiklarnas författare 

redan har gallrat och strukturerat sina primärdata har en första abstraktionsnivå redan ägt 

rum. När författaren till aktuellt examensarbete sedan sammanställer och tematiserar dessa 

färdiga resultat sker en tolkning i tredje hand, vilket potentiellt medför en risk för att de mest 

subtila nyanserna i de anhörigas upplevelser har gått förlorade på vägen. För att minimera 

denna risk och stärka studiens bekräftelsebarhet har originalartiklarnas egna rådata 

kontinuerligt studerats parallellt med deras färdiga teman. Detta gjordes för att verifiera att 

den tematisering som presenteras i detta examensarbete kan återspeglas i de anhörigas 

faktiska uttalanden och inte enbart är en spegling av originalförfattarnas teoretiska 

slutsatser. En styrka i analysen kan vara det faktum att både likheter och skillnader mellan 

studier aktivt identifierades, vilket reducerar risken för förenkling. Samtidigt är det dock 

alltså av vikt att reflektera över tematisering och det faktum att det kan innebära att 

komplexa och kontextbundna erfarenheter kategoriseras, vilket i sin tur kan medföra att 

individuella variationer delvis går förlorade. 

Aktuellt examensarbetes pålitlighet (thrustworthiness) kan diskuteras utifrån hur 

systematiskt sökprocess, urval och analys genomförts. Sökstrategi och urvalskriterier 

redovisades för att öka transparensen. Analysen genomfördes i flera steg med upprepad 

genomläsning och jämförelse mellan studiernas resultat. Eftersom analysen utfördes av en 

ensam författare saknas interbedömarreliabilitet, vilket kan ha påverkat hur teman 

identifierades. För att hantera detta har analysen kontinuerligt kontrollerats mot 

originalartiklarnas resultat för att säkerställa att tematiseringen är förankrad i materialet. 

Samtidigt möjliggjorde ensamförfattarskapet en konsekvent analyslinje och en 

sammanhållen tolkning genom hela arbetet. Regelbunden handledning fungerade även som 

extern återkoppling och bidrog till att stärka studiens pålitlighet. Vid ensamt författarskap 

råder en risk för selektiv uppmärksamhet, där vissa teman identifieras som mer centrala än 

andra. För att minska denna risk är det således av vikt att analysen genomförs i flera steg 

med upprepad genomläsning och jämförelse mellan studiernas resultatdelar.  

Sammanfattningsvis bedöms den valda metoden som väl lämpad för syftet i detta 

examensarbete då syftet var att beskriva anhörigas erfarenheter och skapa en sammanhållen 

bild av befintlig forskning inom området. Metoden har möjliggjort en systematisk och 

strukturerad framställning av anhörigas erfarenheter, där kvantitativa och kvalitativa studier 

inkluderats vilket bidrog till en bredare förståelse av fenomenet. Reflektion över styrkor och 

begränsningar, såsom urvalets begränsningar, språkliga avgränsningar och variation i 

kvalitativa studier, bidrar till en kritisk och transparent metodologisk diskussion och ökar i 

sin tur studiens vetenskapliga trovärdighet. Samtidigt innebär metoden begränsningar, då 

analysen baseras på sekundärdata vilket medför att tolkningen sker i flera led och därmed 
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kan påverkas av tidigare forskares analysval. För att hantera denna begränsning har 

analysprocessen genomförts systematiskt enligt Fribergs (2022) metodbeskrivning, med 

upprepad genomläsning och kontinuerlig återkoppling till det ursprungliga materialet. Detta 

bedöms ha stärkt examensarbetets trovärdighet och minskat risken för selektiv tolkning 

(Friberg, 2022). 

6.3 Etikdiskussion  

I aktuellt examensarbete har etiska aspekter varit centrala. Detta även fast att studien inte 

innefattade egen datainsamling. Ett etiskt ansvar kvarstår ändock, då arbetet har sin 

utgångspunkt i studier där anhöriga delat med sig av personliga samt känslomässiga 

erfarenheter (Polit & Beck, 2021). Valet att endast inkludera studier där etiska överväganden 

tydligt redovisades kan således ses som en etisk styrka då det bidrar till att säkerställa att det 

sammanställda underlaget vilar på en godtagbar grund (Henricson, 2017). Samtidigt kan 

detta ha inneburit att relevanta studier exkluderades vilket i sin tur kan ses som en etisk och 

metodologisk begränsning (Polit & Beck, 2021). Etiska centrala aspekter har varit förenliga 

med vad europeiska ALLEA-principerna (The European Code of Conduct for Research 

Integrity, 2024) och Vetenskapsrådet (2025) framhäver, där vikten av god forskningssed och 

vetenskaplig integritet betonas. Eftersom detta arbete har genomförts som en allmän 

litteraturöversikt baserad på 14 vetenskapliga artiklar, har inga direkta kränkningar av 

levande personer i form av bristande samtycke kunnat ske. Istället har de etiska 

utmaningarna handlat om att upprätthålla principerna om tillförlitlighet och ärlighet under 

analysprocessen. Det innebär att artiklarnas resultat har granskats, sammanställts och 

redovisats på ett transparent och objektivt sätt, utan att data har vinklats för att passa 

studiens syfte. Vidare har principen om respekt beaktats genom noggrann källhänvisning och 

plagiatkontroll för att tillgodose de ursprungliga forskarnas arbete. Genom att aktivt 

reflektera över och följa ALLEA-kodexens riktlinjer (2024) säkerställs att denna 

litteraturöversikts slutsatser vilar på en etiskt försvarbar, pålitlig och kvalitativ vetenskaplig 

grund. 

Ämnet för examensarbetet rör anhörigas erfarenheter av att ha en närstående med 

demenssjukdom på ett särskilt boende. Detta innefattar känslor såsom sorg, skuld och 

maktlöshet. I presentation av resultatet har därför ett ödmjukt förhållningssätt eftersträvats. 

Att återge anhörigas erfarenheter på ett respektfullt och nyanserat sätt är av betydelse ur ett 

omvårdnadsetiskt perspektiv. Detta eftersom beskrivandet av erfarenheter kan påverka hur 

anhörigas situation förstås samt bemöts inom vården (Henricson, 2017). Samtidigt finns 

alltid en risk att författarens egen tolkning påverkar vilka aspekter som lyfts fram i aktuellt 

arbete och därav är reflektion kring den egna förförståelsen av vikt (Polit & Beck, 2021). 

Reflektion kring den egna förförståelsen har varit en del av arbetets etiska överväganden. 

Som ensam författare har det varit särskilt viktigt att medvetandegöra egna antaganden om 

anhörigskap och demensvård. Förförståelsen präglas av tidigare erfarenheter av arbete inom 

demensvård samt möten med anhöriga, vilket kan ha påverkat vilka aspekter som 

uppmärksammats under analysen. För att hantera detta har ett medvetet reflexivt 
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förhållningssätt tillämpats. Detta innebar att egna antaganden identifierades tidigt i 

processen och att kontinuerlig självreflektion genomfördes i samband med analysarbetet. Vid 

osäkerhet har ursprungliga resultatdelar i artiklarna kontrollerats för att säkerställa att 

tematiseringen inte grundades i personliga erfarenheter utan i det faktiska materialet. 

Således har återkommande återgång till artiklarnas ursprungliga resultat varit aktuellt, i syfte 

att säkerställa att tematiseringen är förankrad i studiernas beskrivningar och inte i egna 

tolkningar. Samtidigt kan det inte uteslutas att den egna positionen har påverkat vilka 

aspekter som uppmärksammats. Handledningssamtal har fungerat som extern kritisk 

granskning, vilket bidragit till att synliggöra eventuella tolkningsbias. Att synliggöra och 

aktivt hantera förförståelse stärker studiens etiska och vetenskapliga trovärdighet. 

Som blivande legitimerad sjuksköterska präglas arbetet även av ett professionellt ansvar vad 

gäller att omsätta av teoretisk kunskap till praktik på ett etiskt försvarbart sätt. En ökad 

förståelse för anhörigas erfarenheter kan främja ett personcentrerat arbetssätt samt bidra till 

ett mer stödjande bemötande av både personer med demenssjukdom och deras närstående 

(International Council of Nurses [ICN], 2021). Samtidigt krävs en medvetenhet om att 

anhörigas erfarenheter är individuella och att resultatet således varken kan eller bör 

generaliseras utan att hänsyn måste tas till varje unik individ och varje unik situation. 

7 SLUTSATS  

Resultatet i detta examensarbete visar att anhörigas erfarenheter i samband med att en 

närstående med demenssjukdom flyttar till ett särskilt boende präglas av en komplex 

transition som innefattar emotionella, relationella och praktiska förändringar. Anhöriga 

beskriver känslor av sorg, skuld och förlust, men även lättnad när den närståendes behov av 

trygghet och omvårdnad kan tillgodoses. Samtidigt kvarstår ett emotionellt ansvar trots att 

det praktiska omsorgsansvaret övergår till vården. Vidare visar resultatet att relationen till 

vårdpersonalen har betydelse för anhörigas erfarenheter av trygghet och delaktighet. 

Kommunikation, kontinuitet och möjlighet till delaktighet framstår som centrala faktorer för 

positiva erfarenheter, medan bristande information och hög personalomsättning bidrar till 

osäkerhet och frustration.  

Sammanfattningsvis visar examensarbetet och dess resultat att anhörigas erfarenheter 

påverkas av hur transitionen till särskilt boende hanteras samt hur de inkluderas i 

vårdkontexten. Resultatet synliggör vikten av att uppmärksamma anhörigas behov i samband 

med flytt till särskilt boende. 
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8 VIDARE FORSKNING 

Resultatet i detta examensarbete synliggör komplexiteten i anhörigas erfarenheter när en 

närstående med demenssjukdom flyttar till och bor på särskilt boende. Samtidigt framträder 

tydliga kunskapsluckor som motiverar behovet av fortsatt forskning. Framtida forskning bör i 

högre grad fokusera på att utvärdera effekten av specifika interventioner, såsom 

strukturerade stödprogram och digitala kommunikationsverktyg, detta för att undersöka hur 

dessa kan minska anhörigas känslor av maktlöshet och stress. Det finns även ett behov av 

longitudinella studier som följer anhörigperspektivet genom hela vårdkedjan, från den 

initiala flytten till livets slutskede, för att få en djupare förståelse för hur behoven av 

delaktighet förändras över tid. Vidare finns det ett behov av framtida forskning som 

inkluderar ett bredare spektrum av anhöriga. Den befintliga forskningen fokuserar i 

huvudsak på makar och vuxna barn, vilket innebär att forskningsfältet präglas av ett relativt 

snävt anhörigperspektiv. Detta riskerar att ge en ofullständig bild av hur demenssjukdomens 

konsekvenser påverkar familjesystemet i stort vilket gör att vidare forskning bör fokusera 

bredare vad gäller anhörigrelationer för att en mer representativ bild ska kunna ges.  

Slutligen är det även angeläget att framtida forskning i högre grad beaktar intersektionella 

och kontextuella faktorer. Anhörigas upplevelser formas ej enkom av relationen till den 

demenssjuke, utan också av kön, kulturell bakgrund, socioekonomiska resurser, 

utbildningsnivå och geografisk kontext. I familjer med annan kulturell bakgrund kan 

exempelvis normer kring familjeansvar och synen på institutionsvård påverka hur inflyttning 

till särskilt boende upplevs. Språkbarriärer och bristande kulturell förståelse inom vården 

kan ytterligare förstärka känslor av osäkerhet och marginalisering. Genom att integrera 

sådana perspektiv kan framtida forskning bidra till utvecklingen av en mer jämlik och 

kulturellt sensitiv demensvård. 
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alzheimer) AND 

Experience AND 

Nursing homes 
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family members with dementia 

experience the transition from 

home to permanent nursing 

home places. 

2. Trust of nursing home staff 

caring for residents with 

advanced dementia: A qualitative 

descriptive study of family 

caregivers’ perspectives.  

3. Family involvement in dementia 

special care units in 

nursinghomes A qualitative care 

ethical study into family 

experiences. 

4. The relationship between guilt 

feelings, conflicts with staff and 

satisfaction with care in relatives 
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care: an ethnographic study of 
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Cinahl 
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2023-11-

07 

Dementia AND 

Family 
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dementia: A qualitative study on 

experiences of family, nursing 
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2023-11-
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Dementia AND 

nursing home 
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members experiences of their 
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nursing home 

PubMed 
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”Long-term” 
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2021–2023 108 5 3 1 8. Transitioning to Long-Term 

Care: Family Caregiver 
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Communities, and Counseling. 
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BILAGA B KVALITETSGRANSKNING  

Kvalitetsgranskning har genomförts utifrån Fribergs (2022) underlag och omfattar nio frågor rörande metodologisk och etisk stringens. Varje fråga besvaras med ”ja” 

(poänggivande) eller ”nej” (icke poänggivande). För att värdera artiklarnas kvalitet har poängen kategoriserats enligt följande; 8–9 poäng = hög kvalitet, 6–7 poäng = medelhög 

kvalitet, 0–5 poäng = låg kvalitet. Samtliga granskade artiklar i föreliggande studie bedömdes hålla en hög kvalitet då deras totalpoäng uppgick till 8 eller 9 poäng.  
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problemformuleri
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BILAGA C ARTIKELMATRIS  

Nummer Titel 
Författare 
Tidskrift 

Årtal 
Land  

Syfte Ansats 
Urval  

Datainsamling  
Dataanalys 

Resultat 

1 Titel:  

Always on alert: How 

relatives of family 

members with dementia 

experience the transition 

from home to permanent 

nursing home placement. 

Författare:  

Bjørge, H., Halvorsrud, 

L., & Goyal, A. R 

År:  

2023 

Land: 

Norge 

Gain insight into how the 

relatives of family members 

with dementia have 

experienced their family 

members´transitions from 

home to permanent 

nursing home placement, 

especially based on their 

interactions with 

healthcare services 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Urval:  

12 patienter, 12 anhöriga. 

Ansats:  

Kvalitativ. 

Analysmetod:  

Tematisk analys. 

Resultatet visar att anhöriga till 

personer med demens upplevde 

betydande påfrestningar, särskilt när 

vårdens resurser ej motsvarade 

vårdbehoven och när de bevittnade 

den närståendes gradvisa kognitiva 

försämring. Erfarenheterna 

påverkade de anhörigas hälsa och 

välbefinnande, och de betonade 

vikten av individuellt anpassat stöd, 

kontinuitet i vården, god 

kommunikation med personal samt 

smidiga övergångar från hemmet till 

särskilt boende. 

2 Titel:  

Trust of nursing home 

staff caring for residents 

with advanced dementia: 

A qualitative study of 

family caregivers' 

perspective  

Describe the perspectives 

of interpersonal trust in 

NH staff among family 

caregivers of residents with 

advanced dementia. 

Datainsamling:  

Intervjuer. 

Urval:  

44 anhöriga. 

Resultatet visar att alla familjevårdare 

upplevde såväl tillit som misstro, men 

vårdare av annat ursprung upplevde 

oftare differentierad misstro. 

Eftersom differentierad misstro är ett 

nytt begrepp i relation till tillit, 



 

 

Författare:  

Rogers, A. H., Epps, F., 

Hendricksen, M., Roach, 

A., Akunor, H. S., & 

Lopez, R. P 

År: 

2021 

Land: 

USA 

Ansats:  

Kvalitativ. 

Analysmetod:  

Tematisk analys. 

behövs ytterligare forskning för att 

klargöra dess innebörd. 

 

3 Titel:  

Family involvement in 

dementia special care 

units in nursing homes: 

A qualitative care ethical 

study into family 

experiences 

Författare:  

Hovenga, N., Landeweer, 

E., Vinckers, F., Leget, C., 

& Zuidema, S. U. 

År:  

2024 

Land:  

Nederländerna 

To explore the moral 

dimension of family 

experiences with being 

involved in the care of their 

loved one with dementia in 

the nursing home, using 

the care ethical framework 

of Tronto. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Urval:  

15 anhöriga. 

Ansats:  

Kvalitativ. 

Analysmetod:  

Tematisk analys. 

Resultatet visar att i vårdprocessen (1) 

kan familjen ha svårt att identifiera 

sin närståendes vårdbehov; (2) både 

familj och personal är ovilliga att 

diskutera ansvarsfördelningen med 

varandra; (3) familjen kan ibland 

känna osäkerhet när det gäller att 

knyta an till sin närstående; (4) 

familjen är ofta ovillig att ge 

återkoppling till personalen när de är 

kritiska till den vård som har getts; 

samt (5) familjen är generellt mild i 

sin bedömning av personalen, på 

grund av personalbrist. 

Den vårdetiska tolkningen av dessa 

resultat visade att de moraliska 

kvaliteterna uppmärksamhet, ansvar, 



 

 

kompetens, lyhördhet och solidaritet i 

viss mån är under press. 

 

4 Titel:  

The relationship between 

guilt feelings, conflicts 

with staff and satisfaction 

with care in relatives of 

nursing home residents 

with dementia: A 

longitudinal analysis. 

Författare:  

Gallego Alberto, L., 

Smaling, H. J. A., 

Francke, A. L., 

van de Brug, T., 

van der Steen, J. T., & 

Joling, K. J. 

År:  

2022 

Land:  

Nederländerna 

Describe family caregivers’ 

guilt over time and assess 

the impact of conflicts with 

staff and satisfaction with 

care on guilt. 

Datainsamling: 

Strukturerade, standardiserade 

frågeformulär. 

Urval:  

19 anhöriga. 

Ansats:  

Kvantitativ. 

Analysmetod:  

Statistisk analys. 

Resultatet visade att skuldkänslor 

förblev stabila över tid. Ojusterade 

modeller visade att konflikter med 

personal var positivt associerade med 

skuld (β = 0,11; p < 0,001; 95 % KI: 

0,06 till 0,16), och att tillfredsställelse 

med vården hade en negativ 

association med skuld (β = -0,10; p < 

0,05; 95 % KI: -0,18 till -0,01). Efter 

justering för confounders kvarstod 

endast den positiva associationen 

mellan skuld och konflikter med 

personal i liknande omfattning som i 

den ojusterade analysen (β = 0,11; p < 

0,001; 95 % KI: 0,05 till 0,16), medan 

tillfredsställelse med vården inte 

längre var signifikant associerad med 

skuld i de justerade analyserna (β = -

0,07; p = 0,10; 95 % KI: -0,16 till 

0,01). 

 

5 Titel:  

The balancing act of 

dementia care: An 

ethnographic study of 

Explore how everyday life 

was organized in a Danish 

nursing home for people 

living with advanced 

Datainsamling:  

Observationer av boende och 

intervju med anhöriga. 

 

Resultat visade ett huvudtema, ”Att 

möjliggöra ett meningsfullt vardagsliv 

på särskilt boende”, med två 

tillhörande underteman: (1) 



 

 

everyday life and 

relatives’ experiences in a 

Danish nursing home for 

people living with 

advanced dementia 

Författare: 

Malta-Müller, C. H., 

Kirkevold, M., & 

Martinsen, B. 

År: 2020 

Land: Sverige 

dementia and how relatives 

experienced their family 

members’ everyday lives. 

Urval:  

Nio anhöriga.  

Ansats:  

Kvalitativ. 

 

Analysmetod:  

Tematisk analys. 

Vardagslivets strukturer: att 

balansera kollektiva och individuella 

aktiviteter, samt (2) Fysisk samvaro: 

att balansera mellan att vara 

tillsammans och att vara ensam. 

 

6 Titel:  

Family involvement in 

the Namaste care family 

program for dementia: A 

qualitative study on 

experiences of family, 

nursing home staff, and 

volunteers. 

Författare:  

Tasseron-Dries, P.E.M., 

Smaling, H.J.A., 

Doncker, S. 

M.M.M.,Achterberg, 

W.P., & Van der steen, J. 

T. 

To examine the experiences 

of family caregivers, staff 

and volunteers with family 

caregiver participation in 

the Namaste Care Family 

program. 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Urval:  

Tio anhöriga, 31 personal, två 

volontärer och tio boenden. 

Ansats:  

Kvalitativ. 

Analysmetod:  

Tematisk analys. 

Generellt upplevde familjevårdare sitt 

deltagande i Namaste Care Family-

programmet som positivt, särskilt de 

meningsfulla relationerna med sin 

närstående. Samtidigt var det 

utmanande att omsätta familjens 

delaktighet i praktiken. Tre teman 

identifierades som omfattar faktorer 

som underlättar respektive hindrar 

deltagande: 

Familjevårdares preferenser för 

aktiviteter med sin närstående 

(Aktiviteter): praktiska aktiviteter 

som överensstämde med egna 

intressen upplevdes som 

underlättande, medan upplevd brist 



 

 

År:  

2024 

Land:  

Nederländerna 

på kunskap och ovilja att engagera sig 

med andra boende utgjorde hinder.  

Kommunikation mellan 

familjevårdare, personal och 

volontärer (Kommunikation): tydlig 

information om programmet till 

familjevårdare underlättade deras 

delaktighet. Känslor av osäkerhet 

hämmade däremot engagemanget.  

Familjevårdares personliga kontext 

(Personliga omständigheter): att 

känna sig tillfredsställd och 

uppskattad främjade delaktighet. 

Högre ålder, eget familjeansvar, 

arbete samt komplexa 

familjerelationer utgjorde hinder för 

familjevårdares engagemang. 

 

7 Titel:  

A qualitative study of 

family members' 

experiences of their loved 

one developing dementia 

and their subsequent 

placement in a nursing 

home 

To investigate family 

members' experiences with 

receiving help and support 

while their loved one 

develops dementia and 

their subsequent placement 

in nursinghomes 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Urval:  

19 anhöriga. 

Ansats:  

Kvalitativ. 

Resultatet visade två huvudteman: (i) 

att utveckla diagnosen och (ii) 

anpassningsprocessen. 

Familjemedlemmar 

uppmärksammade successiva 

beteendeförändringar hos sina 

närstående. När de sökte hjälp inom 

primärvården upplevde de brist på 

stöd och hjälp. 



 

 

Författare:  

Fekoja, Z., Kmetec, S., 

Novak, B., McCormack, 

B., & Mlinar reljic, N. 

År:  

2021 

Land:  

Slovenien  

Analysmetod:  

Tematisk analys. 

 

8 Titel: 

Transitioning to Long-

Term Care: Family 

Caregiver Experiences of 

Dementia, communities 

and counseling. 

Författare:  

Zmora, R., Statz, T.L., 

Birkeland, R.W., 

McCarron, H.R., Finlay, 

J.M., Rosebush, C. E, & 

Gaugler, J. E. 

År:  

2021 

Land:  

USA 

To better understand 

interpersonal and 

contextual factors that 

influence caregiver–staff 

relationships and identify 

targets for future 

interventions to improve 

these relationships 

Datainsamling:  

Enkäter och intervjuer. 

Urval:  

85 anhöriga. 

Ansats:  

Kvantitativ. 

            Analysmetod:  

Statistisk analys. 

Resultaten visade att kommunikation, 

uppfattningar om vården samt 

relationer till personalen värderas 

högt av familjevårdare efter att en 

närstående med demens har flyttat till 

särskilt boende för långvarig vård. 

 

 



 

 

9 Titel:  

They are still the same – 

family members’ stories 

about their relatives with 

dementia disorders as 

residents in a nursing 

home. 

Författare:  

Cronfalk, B.S., Norberg, 

A., & Ternestedt, B.M. 

År:  

2018 

Land:  

Sverige 

To gain further 

understanding of how 

persons with dementia 

disorders experienced and 

coped with their changed 

life situation after being 

relocated to a nursing 

home as described by their 

family members’ 

perceptions 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Urval:  

Tio anhöriga. 

Ansats:  

Kvalitativ. 

Analysmetod: Innehållsanalys. 

Resultatet visar på att personer med 

demenssjukdom i stor utsträckning 

behöll sin personlighet intakt genom 

hela sjukdomsförloppet, då de kunde 

bevara sina vanor och intressen. Den 

lokala miljön på särskilt boende samt 

de boendes relationer till personalen 

var viktiga för att de skulle känna sig 

accepterade. 

Fyra kategorier identifierades under 

analysen: att leva i ett mellanläge; att 

komma till ro; att bevara gamla vanor 

och relationer; samt tankar om den 

annalkande döden. 

10 Titel:  

The well-being of people 

with dementia in Sweden 

and Hungary from the 

perspective of relatives: A 

qualitative interview 

study 

Författare:  

Boström, A.-M., 

Samuelsson, S., & 

Sandberg, J. 

How relatives perceive the 

well-being of people with 

dementia who live in 

nursing homes and how 

nursing staff contribute to 

the well-being of the 

residents they care for. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

Urval:  

Tio anhöriga 

Ansats:  

Kvalitativ 

Analysmetod: 

Fenomenografisk analys. 

Resultatet visar att de uppfattningar 

som anhöriga hade om vad som utgör 

välbefinnande resulterade i fem 

kategorier av faktorer som kan 

påverka en persons välbefinnande 

negativt eller positivt: ”Omvårdnaden 

är anpassad till behoven hos personen 

med demens”, ”Omvårdnaden utförs 

av ett hållbart vårdteam”, ”De sociala 

behoven hos personen med demens 

tillgodoses”, ”Personen med demens 

deltar i meningsfulla aktiviteter” samt 



 

 

År:  

2023 

Land:  

Sverige & Ungern 

”Personen med demens visar tecken 

på att må bra”. 

 

11 Titel:  

How close family 

members contribute to 

the occupational 

experiences of their 

relatives with dementia 

in long-term residential 

care: An interpretative 

phenomenological 

analysis 

Författare:  

Woodhall, E., & Shaw, S. 

År:  

2024 

Land:  

Storbritannien 

How close family members 

consider themselves to 

contribute to the activities, 

routines and occupational 

identity of their elderly 

relatives with dementia 

who reside in long-term 

residential care, and the 

factors that support or 

challenge their 

involvement. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Urval:  

Fem anhöriga. 

Ansats:  

Kvalitativ. 

Analysmetod: 

Fenomenologisk analys. 

Resultatet visar att nära 

familjemedlemmar främjar frekventa 

möjligheter till meningsfull 

aktivitetsdelaktighet och engagemang 

för sina närstående, och kan 

därigenom potentiellt minska 

omfattningen av den 

aktivitetsorättvisa som deras 

närstående upplever. 

 

12 Titel:  

Ethics and quality care in 

nursing homes: Relatives’ 

experiences. 

Författare:  

Jakobsen, R., Sellevold, 

Investigate relatives of 

persons with dementia’s 

experiences with quality 

care in nursing homes 

Datainsamling: Narrativa 

intervjuer. 

Urval: Åtta anhöriga. 

Ansats: Kvalitativ. 

Resultaten visar att anhöriga har vissa 

förväntningar på hur deras 

närstående bör bemötas och tas om 

hand på särskilt boende. Resultaten 

visar även att i de fall där 

förväntningarna uppfylldes, präglades 

de anhörigas upplevelser av 



 

 

G. S., Egede-Nissen, V., & 

Sørlie, V. 

År:  

2017 

Land:  

Norge 

Analysmetod: 

Fenomenologisk analys. 

delaktighet, inkludering och en god 

atmosfär. När förväntningarna 

däremot inte uppfylldes, upplevde de 

anhöriga maktlöshet, misstro och 

skuld. 

 

13 Titel:  

A narrative exploration of 

family members’ 

perspectives of life story 

phases following 

transition of an older 

family relative into long-

term care. 

Författare:  

Corbally, M., Ffrench, O., 

Rodger, D., Ricci, R., & 

Phelan, A 

År:  

2025 

Land:  

Irland 

Explore family members' 

narratives of the process of 

supporting the transition of 

their older relative into 

long-term care 

Datainsamling: Intervjuer. 

Urval: 6 anhöriga. 

Ansats: Kvalitativ. 

Analysmetod: Narrativ analys. 

Resultatet visar att fyra centrala faser 

i livsberättelsen identifierades: före 

övergången, krishändelsen, 

övergången och efter övergången. 

Dessa faser varierade i tidslängd och i 

graden av involvering från hälso- och 

sjukvårdspersonal. Den längsta fasen 

var ”före övergången”, där en process 

av gradvis försämring i efterhand blev 

tydligare för deltagarna. Därefter 

följde den kortaste perioden, 

”krishändelsen”, då den närstående 

lades in och fick specialiserad 

sjukhusvård. 

Två genomgående teman, 

familjedynamik samt kunskap och 

förståelse, genomsyrade samtliga 

faser i livsberättelsen. 

 



 

 

14 Titel:  

Understanding the 

Experiences of Family 

Caregivers of Nursing 

Home Residents With 

Dementia: A Grounded 

Theory Study  

Författare:  

Verrier Piersol, C., 

Martínez, J., Chew, F., 

Perry, B., Leland, E.N. 

År:  

2024                    

Land:  

USA 

 

To explore and describe 

family caregivers’ 

experiences of having a 

relative with dementia 

living in a nursing home 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Urval: 30 anhöriga.  

Ansats: Kvalitativ. 

Analysmetod: Grounded 

theory. 

Resultatet visar sambandet mellan 

olika faktorer som samverkar och 

påverkar familjevårdares 

tillfredsställelse med vården på 

särskilda boenden. Sex faktorer bidrar 

till familjevårdares tillfredsställelse: 

familjevårdares interaktioner med 

personalen på boendet; personalens 

hantering av den boendes 

beteendemässiga symtom; boendets 

kontext; familjevårdares kunskap om 

demens; familjevårdares belastning; 

samt den boendes upplevelse. 
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