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       Abstrakt 

Som omvårdnadsansvarig sjuksköterska vid kommunala 
äldreboenden har sjuksköterskan ett övergripande ansvar över 
såväl omvårdnad av kund som ett ansvar över upprätthållande av 
goda relationer med närstående. Det är viktigt att belysa 
kommunala sjuksköterskors upplevelser av olika möten med 
närstående. Syftet med studien är att beskriva sjuksköterskors 
upplevelser av möten med närstående inom kommunal 
äldreomsorg. Detta för att upptäcka eventuella brister och 
förbättringsområden inom arbetet med närståendekontakt och 
dess betydelse för omvårdnaden av den äldre människan. En 
manifest kvalitativ innehålls analys användes för att analysera de 
tio intervjuer som genomfördes med kommunala sjuksköterskor 
vid olika äldreboenden i Norrbotten. Analysen resulterade i fyra 
kategorier; Att vilja skapa trygghet genom att ha en öppen och 
ärlig kommunikation, Att möta närståendes krav, Att ha positiva 
kontakter med närstående samt Att behöva stöd för att reflektera 
över svåra frågor. En viktig slutsats för sjuksköterskan är att 
arbeta förebyggande och informera närstående för att skapa 
trygghet i relationer. 

 
 

Nyckelord: närstående, sjuksköterskor, upplevelser, stöd, kommunikation, 
                   relationer, krav 
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 I takt med den allt åldrande befolkningen kommer antalet äldre vid särskilda boenden att öka. 

Gruppen av 80-åringar och äldre står för den största ökningen samtidigt som medellivslängden i 

Sverige ökar kraftigt. Detta kommer att innebära stora satsningar på de kommunala 

äldreboendena i form av behov av platser. Sedan 1992 ansvarar  för äldreomsorgen som 

inbegriper hemtjänst och särskilda boendena  (Dehlin & Rundgren, 2007, s. 33-34). Hertzberg, 

Ekman och Axelsson (2003) beskriver att det i Sverige till största delen är kommunen som står 

för äldrevården och att äldreboenden bedrivs mestadels i kommunal regi med några få undantag 

av privata aktörer. Den politiska ambitionen är kvarboende principen som möjliggör att den 

äldre kan bo kvar hemma så långt det är möjligt. För att få ett bistånd och erbjudas plats på ett 

boende krävs mycket nedsatt fysisk och/eller psykisk ohälsa. Det i sin tur leder till att de allra 

flesta människor på våra kommunala äldreboenden är svårt multisjuka med stora 

omvårdnadsbehov. I studien av Berglund och Ericsson (2003) framkommer att äldre personer 

har behov av att prata om och planera för sin framtid men att de även uttryckte oro och rädsla 

för döden. Det är av största vikt att involvera de äldre personernas syn på livskvalitet i 

planeringen av den personligt utformade vården. Vårdpersonal anser att de äldre har behov av 

att bli sedda och att någon lyssnar på dem och så att de känner sig behövda. Äldre personer 

uttrycker att de inte vill vara en börda för familjen eller samhället.  

  

Franklin, Ternestedt och Nordenfelt (2007) beskriver hur äldre som bor på ett vårdhem kan 

uppleva värdighet och mening i vardagen genom att personalen och närstående använder sig av 

stödjande attityder för att den äldre ska kunna behålla sin identitet. De visade även att familjen 

och andra närstående var viktiga för självkänslan och meningen i vardagen. Känslan av att 

fortfarande tjäna ett syfte var viktigt för att känna ett personligt värde.   

 

Hjaltadóttir och Gústafsdóttir (2007) beskriver hur livs kvalité är ett komplext fenomen och 

verkar röra varje aspekt i en människas liv. Det är nära anslutet till situationen personen lever i. 

För de som bor i särskilda boenden är det en viktig aspekt att känna sig trygga där de bor. Detta 

gäller inte bara miljön utan också den individuella omvårdnaden. De äldre känner att det är 

viktigt att ha en god relation med sin familj eftersom det bekräftar att de fortfarande är en 

medlem i familjen. Vidare beskriver Hjaltadóttir och Gústafsdóttir (2007) hur det är av största 

vikt att personalen på de särskilda boendena stödjer dessa familjeband och även välkomnar 

familjen till boendets värld. Det betyder mycket för personens livs kvalité att bli accepterad som 

en individ med sitt ursprung och att få en meningsfull vardag.  
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Sjuksköterskor inom äldreboenden kan uppleva att närstående är en viktig del i vården och att de 

närstående får känna sig viktiga och behövda. Det förekommer även känslor av att relationen 

med de närstående ibland tog tid som sjuksköterskan tyckte togs från arbetet med de boende. 

Sjuksköterskorna kände inte att arbetet med närstående belönades så ofta av chefer och de 

uttryckte att om de fått uppmuntran och belöning i sitt arbete med närstående så skulle de vara 

mindre känsliga för kritiska anmärkningar från närstående (Hertzberg et al. 2003). Hertzberg och 

Ekman (2000) beskriver hur närstående uttryckte att de viktigaste för dem var känna att deras 

åsikter togs på allvar och att deras livsberättelser om den boende var viktiga och togs till vara i 

omvårdnaden. Personalen upplevde det ibland problematiskt när närstående inte lämnade över 

ansvaret av vården för den äldre.  

 

Sjuksköterskor som etablerat en nära relation med familj och närstående upplever att det öppnar 

upp så att närstående känner att de kan öppna sig och tala mer fritt om viktiga angelägna frågor. 

Sjuksköterskans roll är att delta i dialogen, inte att föra dialogen och vara den som ställer frågor. 

Författarna beskriver hur närstående genom att samtala med och dela tankar med sjuksköterskan 

som stod utanför familjen sågs som en bekräftelse då de ansåg att sjuksköterskan lyssnade och 

pratade utan att vara dömande eller styra samtalet, inte avbröt eller gav råd. Samtalen ansågs 

avstressande och gav sjuksköterskan känslan av att vara involverad, trygg och en god lyssnare 

(Benzein &Saveman, 2008).   

  

Holst, Lundgren, Olsen och Ishoy (2009) tar de upp hur sjuksköterskor inte bara lär känna 

patienten med dennes fysiska och mentala hälsa, sociala, kulturella, religiösa och 

familjebakgrund utan får även en detaljerad kunskap om familjen och andra närstående i 

personens unika livssituation. Vård och skötsel måste därför vara individuellt anpassad med en 

helhetssyn. Sjuksköterskans roll kan vara relationsskapande, stödjande och kommunikativ.  

 

En stor del handlar om att bygga upp förtroendefulla relationer, kunna gå in i patientens situation 

en stund och hitta en gemensam nämnare där ett band kan knytas, dock viktigt att inte bli för 

engagerad i den palliativa vården. Professionaliteten hos sjuksköterskan är dock att sträva efter 

balans när det gäller relationer, så att den varken blir för ytlig eller känslosam (Beck-Friis & 

Strang, 2008, s.378, 413-414).  
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Hertzberg et al. (2003) beskriver att sjuksköterskor ser närstående som en resurs för den boendes 

välbefinnande. Genom att bygga en förtroendefull relation där de närstående kan anförtros att 

vara delaktig i utformandet av vården stället för att se de närstående som någon som tar tid kan 

sjuksköterskan känna att de närstående ger dem tid. Engström och Söderberg (2007) beskriver 

att sjuksköterskor vid en intensivvårdsavdelning upplevde svårigheter att möta närstående som 

var missnöjda med vården och upplevde det viktigt att etablera god kontakt även med de 

närstående som var missbelåtna. Vårdpersonalens omsorg för den svårt sjukes familj är en viktig 

del i omsorgen av den sjuke själv. För svår sjukdom drabbar inte bara kroppsligt utan även ens 

relationer inbegrips. Att ha ett gott förhållande till sin familj är ofta den sjukes viktigaste resurs i 

kampen för att hantera en kris och en ny livssituation. (Kaasa, 2001, s. 91-92). Enligt ICN:s 

etiska kod för sjuksköterskor finns fyra huvudområden som sammanfattar riktlinjer för etiskt 

handlande. Där framkommer bla sjuksköterskans primära ansvar gällande människor i behov av 

vård. I vårdarbetet ska sjuksköterskan verka för en miljö där mänskliga rättigheter, värderingar 

och sedvänjor hos individ, familj och samhälle respekteras (Stryhn, 2007, s. 199).  

  

Problem formulering   
 
Det finns behov av ökad kunskap utifrån kommunala sjuksköterskors perspektiv och 

erfarenheter då tidigare forskningen till stor del har beskrivit sjuksköterskors kontakt med 

närstående utifrån distriktssköterskornas perspektiv eller sjuksköterskor verksamma inom 

landstingets verksamheter. Eftersom den kommunala omvårdnaden växt sedan ädel reformen 

startade har behovet av vård och omvårdnad ändrats i takt med ökade att hjälpbehov av svårare 

sjuka äldre människor har ökat. Det finns en brist på kunskap av hur sjuksköterskor inom den 

kommunala omsorgen upplever sitt arbete. Det har stor betydelse för den äldre människan och 

dess närstående att samarbetet fungerar mellan vårdpersonal och närstående. Sjuksköterskor 

inom kommunal äldreomsorg har ett omvårdnadsansvar med ett övergripande ansvar över 

utformningen av omvårdnaden. En viktig del i arbetet är upprätthållandet av kontakter med 

närstående. Svårigheter kan uppstå när relationer av olika anledningar inte alltid fungerar 

optimalt. Sjuksköterskor kan vara i behov av stöd och handledning i sitt arbete med att 

upprätthålla goda relationer.  

 

Det är viktigt att belysa de kommunala sjuksköterskornas upplevelser och erfarenheter av olika 

möten med närstående för att upptäcka eventuella brister och förbättringsområden inom arbetet i 

kontakten med närstående och dess betydelse för omvårdnaden av den äldre människan. 
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Kunskaper om sjuksköterskors upplevda erfarenheter i den kommunala äldrevården förväntas ge 

en större förståelse för arbetet med närstående och vikten av att upprätthålla goda relationer för 

att på bästa möjliga sätt ge en god och säker omvårdnad. Ambitionen är att belysa 

sjuksköterskors ansvar gentemot närstående och deras behov av stöd. Det skall även se till 

sjuksköterskors eventuella behov av handledning i möten med närstående där relationer ej 

fungerar optimalt för att vård relationerna ska ge bästa möjliga förutsättningar i omvårdnaden av 

den äldre människan. Därför är syftet med denna studie att beskriva sjuksköterskors upplevda 

erfarenheter av möten med närstående inom kommunal äldreomsorg. 

  

Metod  

Då syftet med denna intervjustudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av möten med 

närstående valdes en kvalitativ beskrivande design. För att nå syftet samlades data in med hjälp 

av kvalitativa forskningsintervjuer vilka analyserades med en manifest kvalitativ 

innehållsanalys. Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun är att förstå ämnen från den 

levda vardagsvärlden ur den intervjuades eget perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 39). 

Tillstånd söktes av berörd enhetschef inom socialförvaltningen vid en kommun i Norrbotten. 

Utifrån fastställda kriterier för deltagande tillfrågades enhetscheferna deltagarna. Ett 

informationsbrev lämnades till enhetschefen med hjälp om urval av deltagare (se bilaga 4).   

 

Deltagare 

Efter ett ändamålsenligt urval efter fastställda urvalskriterier skickades förfrågan om 

samtycke till de sjuksköterskor som av enhetschefen ansågs motsvara fastställda kriterier (se 

bilaga 3). Urvalskriterierna var att deltagarna skulle ha arbetat kliniskt som sjuksköterska 

med omvårdnadsansvar inom kommunala särskilda boenden minst fem år. 

Bakgrundsvariabler på deltagare presenteras separat (se bilaga 5). Förfrågan om medverkan 

skickades till utvalda personer som motsvarade kriterierna (se bilaga 2). Förfrågan 

skickades ut till tio sjuksköterskor som samtliga gav sitt samtycke till att delta. Vår 

förhoppning var att rikhet i data skulle uppnås genom deltagarnas variation i upplevelser. 
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Tabell 1. Översikt av deltagare (n = 10) 

Deltagare Ålder Kön Antal år i yrket Antal år inom äldreomsorg 

1 60 kvinna          40   29 
2             55 kvinna          29   26 
3  49 kvinna          15   15 
4 48 kvinna            9   9 
5 62 kvinna          36   36 
6 54 kvinna            7   7 
7 61 kvinna          19   19 
8 61 kvinna          40   31 
9 61 kvinna          28   27 
10 54 kvinna          33   13 
____________________________________________________________________________ 
 

Enligt Kvale och Brinkmann (2009) är antalet nödvändiga personer som intervjuas beroende på 

undersökningens syfte. Intervjuer är särskilt lämpliga när man vill studera människors 

beskrivning av sina egna upplevelser. 

 

Procedur  

Tillstånd har inhämtats av berörd enhetschef vid Hälso-sjukvård och rehabilitering inom en 

kommun i Norrbotten. Deltagarna har sedan valts ut av berörd enhetschef utifrån bestämda 

kriterier för deltagande. Efter ett ändamålsenligt syfte och godkännande och urval av deltagare 

utfördes intervjuer efter överenskommelse. För de som valde att medverka togs en personlig 

kontakt där val av tid och plats gjordes med hänsyn till deltagarens önskemål. Enhetschef 

skickade ut skriftlig förfrågan om medverkan och efter inhämtande av  samtycke togs en 

personlig kontakt av oss som forskare med deltagarna där studiens syfte och val av metod 

presenterades. Där erhöll deltagarna muntlig information och gavs möjlighet att ställa frågor. 

Efter deltagarnas önskemål bokades tid för intervjuer.  

 

Datainsamling  

Datainsamling genomfördes med hjälp av semistrukturerade kvalitativa intervjuer  

( jfr. ref Kvale & Brinkmann) med följd frågor för att inleda och uppmuntra till en öppen dialog 

(se intervjuguide bilaga 1). Frågorna omfattade sjuksköterskors upplevelser och erfarenheter av 

möten med närstående. Intervjuerna bandades för att sedan transkriberas ordagrant. Avsatt tid för 

varje intervju var 60 minuter och val av plats för intervjun var beroende på den medverkandes 

önskemål på en plats där konfidentialitet och avskildhet kunde utlovas. 
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Samtliga intervjuer genomfördes på deltagarens arbetsplats men i en lämplig lokal där 

sjuksköterskan inte blev distraherad och kunde tala ostört. Intervjuerna varierade i tid mellan 8 

minuter till 30 minuter. En intervjuguide med fokus på sjuksköterskors erfarenheter av möten 

med närstående inom kommunal äldrevård användes. Intervjuerna började med en bred 

öppningsfråga där sjuksköterskan ombads berätta om sina egna upplevelser av möten med 

närstående samt om de upplevt svårigheter i kontakten med närstående. Vidare efterfrågades 

sjuksköterskornas behov av stöd och hjälp i möten och om kontakten med närstående påverkat 

dem i arbetet. Slutligen frågades om sjuksköterskorna såg vinster i ett nära samarbete med 

närstående och hur de ansåg att en optimal relation med närstående borde vara. Vissa 

klargörande frågor där sjuksköterskorna gavs möjlighet att förtydliga och utveckla sina tankar 

och erfarenheter fanns med för att utveckla samtalet: dessa var kan du berätta mer om, ge 

exempel på, hur tänkte du/vad gjorde du? Du menar alltså att. Den utskrivna texten utgör det 

material som senare ligger till grund för analysen (jfr. Kvale & Brinkmann, 2009, s. 43).  

 

Analys  

Enligt Downe – Wamboldt (1992) är en manifest kvalitativ innehållsanalys en vetenskaplig 

forskningsmetod som ger en systematisk och objektiv metod att utifrån muntlig, visuell eller 

skriven data beskriva och kvantifiera specifika fenomen. I ett första steg ska textmassorna läsas 

naivt och forskaren skapar en känsla för texten, och utformar ett kategorisystem. 

Som forskare kan man inte förvänta sig färdiga kategorier innan materialet är studerat och 

analyserat. I ett andra steg analyseras textmassor för att se om de kategorier som uppstår är klara 

eller tvetydiga., text som inte passar in i valda kategorier hamnar utanför. Analysen förväntas 

vara avslutad när allt textmaterial analyserats och alla kondenserade textenheter kodats och 

eventuella kategorier framkommit.  

 

Metoden som användes vid analysarbetet är en kvalitativ innehålls analys i olika steg enligt 

Downe – Wamboldt, (jfr. ref). Analysprocessen påbörjades med att alla tio intervjuer 

transkriberades ordagrant. Sedan lästes texten igenom naivt för att få en helhet. Därefter 

identifierades olika textenheter som motsvarade vårt syfte. Textenheterna kodades efter innehåll 

och sorterades därefter in i olika kategorier. Under analysarbetets gång arbetade vi textnära och 

flera gånger under arbetet gick vi tillbaka till originalkällan för att se att inte viktig data tappades 

bort.  
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Textenheterna kondenserades i syfte att identifiera dess kärninnehåll. Samtliga textenheter 

kodades och fördes samman i olika koder i flera steg och bildade kategorier. Analysen 

resulterade slutligen i fyra kategorier. 

 

Etiska överväganden 

Innan studiens genomförande inväntades svar från etiska nämnden för examensarbeten på 

avancerad nivå vid Institutionen för hälsovetenskap vid Luleå tekniska universitet. Innan studien 

informeras deltagarna om eventuella risker och fördelar med sin medverkan och ett informerat 

samtycke inhämtas innan studien påbörjades (jfr. Polit & Beck, 2004). Vid urvalet av deltagare 

kommer enhetschefen vid aktuell verksamhet att välja ut deltagare efter de kriterier vi sett som 

lämpliga Vi som studenter kommer inte att vara delaktiga i urvalet. Sjuksköterskorna som valdes 

ut erhöll både muntlig och skriftlig förfrågan om medverkan till examensarbetet där det 

framgick att de närhelst de önskade kunde välja att avbryta sin medverkan. 

 

Konfidentialitet beaktades i intervjustudien genom att identiteten av deltagarna inte kommer att 

framgå. Det framgår även i informationen till deltagarna. Allt inspelat material kommer att 

kodas med nummer och kommer efter arbetet att förstöras. Endast studenter och handledare har 

under arbetes gång haft tillgång till materialet. Materialet har förvarats så att inga obehöriga har 

haft tillgång till detta.  

 

Utlovande av konfidentialitet är ett löfte som deltagare erbjuds om att material inte kommer att 

publiceras som gör att andra kan identifiera de medverkande. Detta medför att material som 

kommer forskaren tillhanda inte kan delas med andra obehöriga (jfr. Polit & Beck, 2004).  

 

Negativa konsekvenser för deltagare i arbetet ses som ringa då de agerar utifrån sin profession 

och berättar om sina egna erfarenheter och upplevelser. Examensarbetet syftar till att stärka 

sjuksköterskor i deras möten med närstående och på så sätt bidra till en ökad förståelse över 

vikten av en god relation med närstående.  
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Resultat 

Denna intervjustudie resulterade i fyra kategorier (Tabell 1) och presenteras med en förklarande 

text och valideras med citat från intervjutexten.  

 

Tabell 2. Översikt över kategorier (n=4) 

Kategorier  

Att vilja skapa trygghet genom att ha en öppen och ärlig kommunikation  

Att möta närståendes krav 

Att ha goda relationer med närstående  

Att behöva stöd för att reflektera över svåra frågor 

 

Att vilja skapa trygghet genom att ha en öppen och ärlig kommunikation 

Sjuksköterskorna beskrev betydelsen av att vara ärlig, klar och tydlig i mötet med de närstående 

men beskriver även att ärligheten kan väcka svåra känslor. Det är viktigt för sjuksköterskorna att 

lära känna närstående och skapa god kontakt vilket ger ökad trygghet. Viktigt att närstående 

känner att de kan ringa till sjuksköterskan vid funderingar och sjuksköterskorna beskriver en 

önskan om att närstående ska känna sig välkomna och våga komma med frågor. Närstående ska 

känna att de vågar komma och störa. Vidare beskriver de att närstående kan känna att de är i 

underläge. De beskriver att närstående ibland kan känna oro och dåligt samvete för att de lämnar 

sina närstående på ett boende. Sjuksköterskorna beskriver att de har förståelse för att det kan 

vara jobbigt att flytta in på ett äldreboende och förstår att det inte alltid är lätt. Sjuksköterskorna 

berättade om att de i sitt arbete ofta får vara den som lyssnar tar emot och nästan blir som en 

kurator till närstående då de gärna vill prata om sin egen problematik. 

 

Kontakten med närstående tar tid och ibland finns inte tiden till att ringa på det sätt som 

sjuksköterskan önskar. De beskriver att det tar tid då närstående har andra frågor som de vill ha 

svar på samt att de inte hinner träffa alla närstående som kommer på besök. Ibland känner 

sjuksköterskan ett behov av att begränsa sig i kontakten med närstående och vara tydlig med var 

gränsen går för vad de kan ställa upp med. Sjuksköterskorna beskriver att närstående inte alltid 

är mottagliga för information och att de kanske inte alltid lyssnar och tar till sig det man berättar. 

Sjuksköterskan måste upprepa informationen ett flertal gånger. Vidare beskrivs vikten av 

förebyggande arbete, att inte bara gå in till en kund och närstående när det är ett problem utan gå 

dit förebyggande för ett samtal. 
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Sjuksköterskorna beskriver att de uppskattar en rak och öppen kommunikation och anser att det 

är roligt med den direkta kontakten när närstående kommer förbi. Att hålla sin dörr öppen och 

visa att närstående alltid är välkommen in ger närstående en känsla av trygghet och visar att vi 

som sjuksköterskor är intresserade och lyhörda. Då blir det naturliga möten som är uppskattade 

av sjuksköterskor då det anses lättare att prata med närstående om svåra problem om man sedan 

tidigare har etablerat en kontakt. Det blir lättare att prata öppet med närstående och att genom 

samtal kunna förhindra missförstånd och få till ett samförstånd. De allra flesta närstående blir 

glada när man ringer och uppskattar att de får information. 

 

”att man verkligen inte bara går in när det är någonting utan man går dit 

nästan förebyggande, att man går innan det är någonting och innan det är ett 

bekymmer” 

 

”och jag tror på det här att om vi har det naturliga enkla mötet så är det lätt för 

dem också att ta kontakt med mig om det är någonting de vill” 

 

 

Att möta närståendes krav 

Sjuksköterskorna beskriver att närstående ställer mer krav och ofta uttalar missnöje om de inte 

är nöjda med omvårdnaden. Missnöjet riktar sig oftast inte direkt mot sjuksköterskan utan mot 

andra delar av vården såsom personalbrist eller som brister inom organisationen. Sjuksköterskor 

beskriver att det är bra att närstående ställer krav och att de oftast har rätt i det som de 

efterfrågar. Många ser det som positivt att närstående bryr sig och har åsikter som 

sjuksköterskorna kan arbeta efter men det beskrivs som svårt när närstående ibland vill 

bestämma över omvårdnaden och har orealistiska förväntningar. Sjuksköterskorna tar upp att det 

inte är så lätt att tillmötesgå närståendes krav då det är kunden vi ska hjälpa i första hand. 

Sjuksköterskorna beskriver att andelen anklagelser och underliggande hot har ökat speciellt i de 

fall där närstående själv mår dåligt. Som sjuksköterska upplevs det som slitigt och jobbigt att bli 

påhoppad och att det kan kännas som om närstående letar efter fel. Sjuksköterskorna upplevde 

att trots allt det arbete man lade ner så var närstående aldrig nöjda och att de som sjuksköterskor 

får lära sig leva med och försöka tackla hot. 
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Sjuksköterskorna upplever att anhöriga i dag är mer pålästa och kunniga i vårdfrågor. De har 

ofta läst om olika mediciner eller omvårdnadsåtgärder via media, olika hemsidor eller fått 

kunskap av andra närstående. För sjuksköterskornas del var det viktigt att kunna bemöta de 

närståendes krav med saklig information, medicinsk kompetens och kunskap inom omvårdnad 

och geriatrik för att kunna säga vad som är friskt och vad som är sjukt.  

 

Sjuksköterskorna beskriver att närstående kan känna missnöje över läkartätheten och uppleva att 

det är svårt när de inte har tid att komma på besök. Sjuksköterskorna berättar att de ofta ber 

närstående träffa ansvarig läkare vid problem eller när de inte är riktigt nöjda. Sjuksköterskorna 

anser att det är en viktig resurs för både sjuksköterska och närstående att läkaren kan bistå med 

sin kunskap och förklara tankar med vården, mediciner eller andra funderingar.  

 

”alltså anhöriga tycker jag nu för tiden…eller jag har haft många 

anhöriga…jag vet inte om det är nu för tiden men jag upplever att de är mer 

kunniga om mycket men också dom läser mycket om vad som står i 

tidningarna…” 

 

” att anhöriga är kanske mer misstänksamma och det ligger lite ett dolt hot…att 

blir inte det här gjort så anmäler vi och det tror jag vi får lära oss leva 

med…att det finns det här hotet men att på nå´t sätt ändå tackla det…” 

 

Att ha goda relationer med närstående  

Sjuksköterskorna upplever att de flesta erfarenheter av kontakten med närstående har varit goda 

och positiva. De flesta närstående är positiva och tacksamma. Detta är till stor hjälp i arbetet och 

allt blir lugnare och bättre. Många närstående är nöjda och glada och tycker det är skönt att 

mamma eller pappa är på ett boende. Sjuksköterskorna tycker också att det känns bra och är 

roligt när närstående är nöjda över att de gjort ett bra jobb. Att tiden de lade ned hade betydelse 

och att de strävade efter att de boende ska må bra. Det underlättar arbetet och samarbetet om 

kunden mår bra. Sjuksköterskorna beskriver att närstående har en stor och viktig roll i 

omvårdnaden. Många närstående hjälper till med omvårdnaden runt sina närstående och det 

upplevdes enklare då närstående fanns med. Om de närstående vet tanken bakom omvårdnaden 

så underlättar det mycket. En sjuksköterska beskrev att närstående inte ska behöva vara vårdare 

utan att den biten tar vi hand om.  Närstående har ett behov av att bli sedda och mötas som 

vanliga medmänniskor.  
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Närstående är värdefulla och har den största kunskapen och kännedom om kunden. 

Sjuksköterskorna beskrev att de vinner mycket på en nära kontakt med närstående och att om de 

lärde känna dem från början underlättade det arbetet.  

 

Sjuksköterskorna beskrev att de har igen det i förlängningen om de får ett bra samarbete med 

närstående och kan komma överens. De tar upp att det som sjuksköterska inte lönar sig att 

dividera med närstående utan att det blir lättare om de inte hävdade sin rätt. Det är optimalt när 

man liter på varandra och har ett ömsesidigt förtroende. Sjuksköterskorna pratar om att det är 

viktigt att vara på samma nivå, att ha en fingertoppskänsla och att försöka känna av hur pass 

intresserade närstående är av kontakt. 

 

” så jag tror man åstadkommer mycket bättre om man som är på samma linje 

…man förstår varandra…” 

 

”oftast träffar man ju de som är nöjda och glada anhöriga och tycker att det är 

skönt att mamma eller pappa är på ett boende” 

 

Att behöva stöd för att reflektera över svåra frågor 

Sjuksköterskorna upplever att de många gånger får stöd och hjälp av kollegor, chefer och 

läkaren. Medicinskt ansvarig sjuksköterska kan också ge stöd åt både sjuksköterskan och 

närstående. Det känns också viktigt att få diskutera svåra frågor och problem med andra 

kollegor. Sjuksköterskor uttryckte att det var bra att få gå till kommunhälsan när det fanns ett 

behov av hjälp för att komma vidare och att psykologen kunde se allt ur ett utifrån perspektiv 

och ge goda råd som underlättade. Önskningar fanns om stöd vid svåra samtal med närstående 

men det upplevdes svårt att få stöd vid den vardagliga kontakten med närstående då den till 

största delen utfördes per telefon. Sjuksköterskorna beskrev att det ofta sammankallar hela 

teamet runt kunden och närstående till möten vid svåra frågor för att gemensamt försöka lösa 

problemen. Känslan fanns ibland att inte sjuksköterskorna inte fickstöd av personalen och som 

omvårdnadsansvarig få ta emot mycket ont av personalen och känna det är ens fel. 

Sjuksköterskorna upplevde att de var allt för alla, att de fick mycket på sig som sjuksköterska. 

Att de kan känna sig utlämnade och ensamma i svåra frågor. Sjuksköterskorna beskrev att de 

som kommunsjuksköterska arbetar väldigt ensam. De saknar den nära kontakten med andra 

kollegor som de anser att de hade förr då de arbetade närmare varandra. 
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Känslan fanns att de många gånger var kundens bevakare av deras intressen och att de fick stå 

till svars inför närstående om de inte var nöjda med läkarens bedömning eller ordination.  

Sjuksköterskorna kände att de ska vara den som medlar mellan närstående. De uttryckte att det 

är svårt när barnen är olika och inte är eniga när det gäller omvårdnaden av deras närstående.  

De menar att det är bra om närstående kan vara så pass sams att de kan tala med varandra 

eftersom de upplevde att de inte hade tid att ringa till alla barn för att de inte kommer överens. 

Som sjuksköterska ringde de till en närstående som sedan fick ordna så att resterande närstående 

fick information. Sjuksköterskan såg det inte som deras uppgift att medla mellan närstående som 

av olika anledningar inte pratade med varandra. Det upplevdes som svårt när man som 

sjuksköterska inte alltid hade vetskap om närståendes kontakter med varandra. Upplevelsen 

fanns att det inte var lätt att stå fast vid sin åsikt och inte rubba åt något håll.  

 

Sjuksköterskorna beskrev att de funderade mycket över arbetet och inte bara på arbetstiden men 

att det ändå var i mindre omfattning än förut.  Det framkom att sjuksköterskorna tyckte att det 

var jobbigt att inte veta vart de skulle vända sig och vem som ska hålla i vad när det blir 

problem. Att reda ut hur omvårdnaden fungerar i kommunen och vilka rutiner som ska följas. 

Veta vem som kan bestämma och vad sjuksköterskan kan göra åt detta. Allt för att kunna visa 

närstående som mår dåligt olika vägar, vart de ska vända sig när de har frågor och funderingar.   

 

”det här som sjuksköterska att vi ska vara allt, vi ska vara allt för personalen vi 

ska vara allt för alla…” 

 

”…jag vet inte vars man ska vända sig…men det är som lite svårt vem som ska 

hålla i vad…så det där tycker jag är svårt…det är svårt för mig, hur ska jag 

göra, vars får man stöd…” 
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Diskussion 

Syftet med denna kvalitativa innehållsanalys är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av 

möten med närstående inom kommunal äldreomsorg. Materialet till denna studie har inhämtats 

från kvalitativa semistrukturerade intervjuer med tio sjuksköterskor verksamma inom kommunal 

äldrevård i Norrbotten. Analysen resulterade i fyra kategorier som beskriver sjuksköterskors 

upplevda erfarenheter av möten med närstående. De fyra kategorierna är; Att vilja skapa 

trygghet genom att ha en öppen och ärlig kommunikation, Att möta närståendes krav, Att ha 

goda relationer med närstående samt Att behöva stöd för att reflektera över svåra frågor. 

 

Ökningen av andelen människor i en ålder av 65 år och äldre anses öka med nästan det dubbla 

under de närmaste årtiondena och fram till år 2050 kommer andelen personer med en förväntad 

livslängd på 85 år att öka och ses som normalt. De äldre personer som kommer att bo på 

institution kommer att ha högre ålder, fler sjukdomar, vara i sämre skick och vara mer beroende 

av personer för sin omvårdnad än tidigare. De flesta av dem kommer att ha fysiska 

funktionsnedsättningar, ha en demenssjukdom eller ha en förminskad kapacitet att göra 

självständiga val. Detta kommer leda till att äldre personer på institution blir mer sårbara. Det 

kommer att ställas stora krav på sjuksköterskorna som har ansvaret för att det ska vara god etisk 

kvalitet på omvårdnaden (Teeri, Leino-Kilpi & Välimäki, 2006). Att vara den som fattar ett 

beslut att ens nära anhörig måste flytta in på ett särskilt boende är svårt. Det är ofta en 

närstående får ta beslutet då den det gäller ofta är sjuk och inte kan fatta beslutet själv. Detta 

beslut tillhör det största och svåraste avgöranden i en äldre människas liv (Blomqvist & Edberg, 

2004). 

 

Upprätthållandet av ärlig kommunikation mellan sjuksköterska och närstående är av stor vikt för 

en god vård och omvårdnad. I denna intervjustudie framkom att sjuksköterskor ansåg det viktigt 

att ha goda relationer med närstående där ärlighet och öppenhet var viktigt. Sjuksköterskorna 

upplevde det positivt med den enkla kontakten där närstående kom till dem med sina frågor och 

funderingar. Arbetet med att ge förebyggande information till närstående ansågs som viktigt och 

att återkoppla när närstående behövde mer information. Sjuksköterskorna beskrev att konflikter 

kunde undvikas genom att ha en rak, ärlig och öppen kommunikation med närstående 

(Engström, Uusitalo & Engström, 2010).  
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Isola, Backman, Voutilainen och Rautsila (2003) Isola et al. (2003) beskriver hur problem inom 

kommunikationen mellan närstående och personal är vanligt förekommande. Närstående känner 

osäkerhet över att uttrycka kritik då de var rädda för att ge ett negativt intryck av sig själva och 

att de misstänkte att kritiken kunde påverka personalens attityd gentemot den äldre kunden eller 

gentemot dem själva. Studier av Erichsen, Danielsson & Friedrichsen (2010) och Vivian (2006) 

visar att sjuksköterskors upplevelse av ärlighet inom palliativ vård beskrivs som en fundamental 

rättighet. Där framgår att ärlighet och att tala sanning är en viktig ingrediens i en öppen och ärlig 

relation. Om sjuksköterskor har etablerat en nära relation mellan familj och sjuksköterska 

öppnar det upp för närstående att öppna sig och tala mer fritt om viktiga angelägna frågor. En 

viktig del kan vara att bjuda in alla familjemedlemmar att delta i ett samtal och där 

sjuksköterskans roll blir att delta i dialogen, inte att föra dialogen och vara den som ställer 

frågor. Att samtala med och dela tankar med sjuksköterskan som stod utanför familjen sågs som 

en bekräftelse, då de ansåg att sjuksköterskan lyssnade och pratade utan att vara dömande eller 

styrde samtalet, inte avbröt eller gav råd. Samtalen ansågs avstressande och gav sjuksköterskan 

känslan av att vara involverad, trygg och en god lyssnare (Benzein & Saveman, 2008).  

 

Resultatet i denna intervjustudie visade att sjuksköterskorna upplevde att hot om anmälning och 

anklagelser har ökat. Vidare beskrev sjuksköterskorna att närstående i dag är mer pålästa och 

kunniga i frågor rörande vården och detta i sin tur kan leda till diskussioner angående medicin 

in/utsättning där närstående kan ha åsikter. Sjuksköterskorna ansåg att närstående ibland hade 

orealistiska krav och förväntningar på vården. Teeri et al. (2006) beskriver hur närstående klagar 

över brist på information och anser att de inte blev regelbundet uppdaterade över patientens 

status samtidigt som de inte efterfrågade detta. Närstående ville att ansvarig sjuksköterska och 

läkare skulle komma och presentera sig själva och ge information. De önskade även fler samtal 

med sjuksköterskan samt att sjuksköterskan tog ett större initiativ med att ge information. Vår 

studie visade att sjuksköterskorna upplevde det svårt när närstående ville bestämma över både 

in- och utsättning av mediciner. Teeri et al. (2006) tog upp att några närstående uttryckte att 

patienterna inte fick tillräckligt med sederande medicin medan andra uttryckte att det var ett 

problem när patienter var så kraftigt sederade att de inte kunde röra sig. Häggström och Kihlgren 

(2007) tar upp hur närstående till äldre personer ansåg att de boende var understimulerade och 

att omvårdnaden ibland var otillräcklig. De ansåg även att de inte var involverade i vården på ett 

sådant sätt som de önskade.  
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Många av vårdpersonalen upplevde ett oengagerat stöd till den äldre med Alzheimer diagnos. 

När familjemedlemmarna inte var delaktiga i vården så blev de lättare fördömande över 

omvårdnaden och vid besök misslyckades de med att ge personalen uppskattning över arbetet de 

utförde (Wuest, Ericson, Noerager Stern & Irwin Jr, 2000). 

 

Sjuksköterskorna beskrev i denna intervjustudie att det mesta av kontakterna med närstående 

varit positiva. De flesta närstående var nöjda och tacksamma över den omvårdnad som gavs på 

särskilda boenden. Detta visar även Häggström och Kihlgren (2007) som beskriver att personal 

och närstående dagligen möter den äldre personen som är beroende av omvårdnad på många 

olika sätt. Mötet var beroende på ömsesidighet då relationerna var sårbara. Både personal och 

närstående uttrycker en önskan om att vårda den äldre människan på bästa möjliga sätt. När 

närstående och personal båda blir erkända för sina insatser leder detta till mer positiva känslor. 

Närstående fanns involverade inom alla områden av hälso- och sjukvården. Sjuksköterskorna 

kan uppleva liknande erfarenheter i relationer med närstående inom den mer akuta vården. I en 

studie av Engström et al.(2011) visar resultatet på att närståendes delaktighet var uppskattat och 

sågs som en stor resurs för både patienter och sjuksköterskor inom intensiv vården. 

Sjuksköterskorna kände att närstående var väldigt viktiga i vården av patienterna. De närstående 

var viktigast för patienten och de kunde ge värdefull information och en bra bild av patienten 

som var viktig för att kunna ge den bästa vården.  

 

Resultatet i intervjustudien visade på att sjuksköterskorna upplevde att närstående ofta var en 

stor resurs. Närstående hade mycket information och kunde berätta den boendes livsberättelse. 

Det var till stor hjälp i omvårdnadsarbetet och upplevdes berikande både för närstående och 

sjuksköterska. Isola et al. (2003) beskriver hur viktiga närstående är speciellt till äldre personer 

med demenssjukdom inom institutionsvård då sjuksköterskor är oförmögna att förstå den äldres 

situation utan att ha kännedom om hans eller hennes livshistoria, seder och vanor. Närstående 

kan berätta om den äldre människans liv och förhoppningar med vården. Isola et al. (2003) 

skriver att familjemedlemmar skulle kunna vara mer delaktiga i omvårdnaden av den äldre 

människan om de fick kunskap i hur de kan medverka De kände ofta en brist på information i 

vad de kunde tillföra i vårdarbetet. 

 

Engström et al. (2011) tar upp att sjuksköterskor berättade att närstående deltog vid en 

intensivvårdsavdelning genom att hjälpa till med praktiska saker som att hjälpa patienten med 

munvård, blåsträning, äta, förflyttningar eller andra göromål.  
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I studien framkom att sjuksköterskorna upplevde att det tog mycket tid i anspråk att informera 

närstående och ofta kände sjuksköterskan att hon inte hade den tiden som hon hade önskat alla 

gånger. Men överlag ansåg alla sjuksköterskor att närstående kontakten med oftast var positiv 

och de kände att tiden de lade ner hade betydelse och underlättade skapandet av goda relationer. 

Genom att ha regelbundna möten med närstående vid svåra situationer och samtidigt ge dem 

information kunde relationerna förbättras mellan sjuksköterskorna och närstående. 

Sjuksköterskorna kände att de inte alltid hade tid med närstående när de skulle involveras i 

vården. De upplevde det stressande och tidskrävande att prata länge i telefon med närstående 

(Engström et al., 2010).  

 

Sjuksköterskorna i studien beskriver att genom att ha en öppen och ärlig kommunikation med 

närstående och många gånger arbeta förebyggande så kan man undvika att det blir missförstånd 

eller missnöje över att det till exempel inte blivit städat på ett önskat sätt eller att kläder kan ha 

krympt i tvätten. Om de närstående känner att de blir informerade kontinuerligt så vinner man 

mycket. Natan (2008) beskriver vad kunden, närstående och sjuksköterskor upplevde som 

viktigast vad gäller behovet för en god omvårdnad inom äldrevård. Kunden ansåg att 

självständighet och ha ett förtroende gentemot vårdpersonal som viktigast. Därefter kommer 

möjlighet till familjen att besöka och sist en ren och städad miljö. De närstående anser att få 

information om den boendes medicinska hälsotillstånd var det viktigaste, därefter kommer 

tilliten gentemot sjuksköterskor och slutligen ren och städad miljö. Sjuksköterskor anser att det 

är viktigast att erbjuda de boende ett privatliv och ett varmt välkomnade till boendet. Därefter 

kommer upprätthållandet av förtroendefulla relationer med närstående och slutligen arbetet med 

att säkerställa vården. Liknande beskriver Robichaud, Durand, Bèdard och Ouellet ( 2006) som i 

sin studie tar upp att trots att närstående inte bor på boendet så har de åsikter och talat om vad de 

observerar underbesöken. Närstående är bekymrade över relationer de boende emellan men 

anser att boendemiljön är viktigare för de än vad de boende själva anser.   

 

 
Resultatet i studien visar att sjuksköterskorna upplevde det svårt när närstående inte var eniga 

och inte överens i vården av sina nära. Det var även svårt när närstående inte kunde 

kommunicera mellan varandra och sjuksköterskan fick vara den som medlade dem emellan. 

Holst et al. (2009) tar upp hur vård i livets slut visar på en unik utmaning för vårdpersonal på 

vårdenheter.  

 



19 

Som personal lär de inte bara känna patienten med dennes fysiska och mentala hälsa, sociala, 

kulturella, religiösa och familjebakgrund utan skaffar sig även en detaljerad kunskap om 

familjen och andra närstående i personens unika livssituation.  

Men inte alltför sällan träffar vårdpersonal på ej väl fungerande familjer med olika dynamik 

inom familjen.  

 

Som Holst et al. (2009) beskriver kan ett viktigt första steg för sjuksköterskor och annan 

personal inom palliativ vård för att optimalt klara av svåra situationer vara att identifiera sina 

egna känslor likväl som styrkor och svagheter. Andra individuella bidragande faktorer är 

emotionell återhämtning, klarhet över personliga och opersonliga band, förmåga att tolerera den 

intensiva känslomässiga påverkan som den döende patienten och dennes interna familjekris 

påverkar personalen. 

 

I studien framkom att det kunde vara svårt för sjuksköterskor att veta var de ska vända sig eller 

veta alla rutiner som de ska arbeta efter. En viktig del i arbetet var möjligheten att sammankalla 

hela teamet till möten när det uppstår svåra situationer. Donahue, Dibble och Schiamberg (2008) 

beskriver att ett professionellt synsätt för ”utmanande” familjer kräver professionellt team 

arbetar med flera yrkeskategorier involverade. Det kräver också god kommunikation och klarhet 

över syftet. Utan team arbete som arbetssätt är det troligare att svårigheter, missförstånd och 

splittring uppstår. För att undvika splittring mellan vårdpersonal, måste det vara allmänt känt och 

förståeligt att dysfunktionella familjer med konflikts dynamik kanske visar helt motsatta 

attityder inom en kort period av tid. Det är viktigt att veta att närstående i konflikt kan skjuta 

deras bekymmer över till andra som ett sätt att kontrollera splittrade och olyckliga delar av dem 

själva. I en studie av Bokhour (2006) beskrivs hur det i team möten uppstår öppna diskussioner 

där problem hos patienterna kan tas upp. I dessa diskussioner tas olika aspekter upp från de olika 

deltagarnas profession och ibland kan man vara oense om ett problem och hur man ska hitta en 

lösning till detta.  

 

Ett problem som sjuksköterskorna som deltog i studien beskriver är att de känner sig mer 

ensamma i sitt arbete och ibland saknar kollegor att samtala med om svåra frågor.  

Det kan vara närståendes krav eller förväntningar som sjuksköterskan känner att de inte kan 

tillmötesgå eller det kan vara tungt att vårda till livets slut och känna att de närstående bär på så 

mycket oro och ångest över olösta konflikter.  
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Liknande tar Clancy och Svensson (2007) upp i sin studie där de beskriver sjuksköterskors 

upplevelse av att vara ensam, både fysiskt och psykiskt. Fysiskt genom att de ofta arbetade 

självständigt trots att flera sjuksköterskor arbetade på samma arbetsplats då det låg i arbetets 

natur att arbeta självständigt. Psykiskt genom att deras engagemang i allvarliga frågor och 

känslan av att vara ensam med sina bekymmer och osäkerhet ökade på känslan av ensamhet. Att 

få stöd av kollegor kan hjälpa sjuksköterskor med känslan av oro över svåra frågor. 

 

Ett annat problem som sjuksköterskorna beskriver är känslan av att kunna begränsa sig både i 

relationerna till närstående men även inom arbetet. Att inte ta med sig arbetet hem och fortsätta 

fundera, utan kunna lämna arbetet och veta att en kollega tar över om det är något akut. Clancy 

och Svensson (2007) beskriver den börda sjuksköterskorna bär, de krav som tynger dem och 

som de känner att de måste möta. Det etiska ansvarstagandet är inte något som lätt kan delas 

med andra lämnas över till någon annan. Det finns ingen som kan ta din plats. Sjuksköterskorna 

beskriver en känsla av att de inte har ett val utan måste ta ansvar för sina patienter, samtidigt 

som sjukvården inte kan garanteras ta fullt ansvar för någon annan. Catlett och Lovan (2011) 

beskriver hur sjuksköterskor anser att man bör vara för att vara en duktig sjuksköterska och göra 

det rätta., inte bara för patienterna utan även mot arbetsmiljön, kollegor och arbetsetiken.  De har 

identifierat att man bör bland annat arbeta som en lagspelare, vara glad, ansvarstagande, 

hjälpsam och bemöta andra sjuksköterskor väl. Vidare tar de upp att sjuksköterskorna bör ha ett 

genuint intresse för människor och gillar att ge av sig själva. De belyser vikten av att ha en god 

kommunikation med andra, vara hjälpsam samt ha en vårdande attityd gentemot patienter, 

kollegor samt till de närstående. 

 

Metoddiskussion 

Då syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevda erfarenhet av möten med närstående föreföll 

en intervjubaserad studie med kvalitativ innehållsanalys som lämplig (Downe-Wambolt, 1992). 

Tio sjuksköterskor fick förfrågan om att medverka i studien och alla lämnade sitt samtycke till 

att delta. Deltagarna fick en öppen fråga om sina upplevelser av möten med närstående och 

några kompletterande frågor som stöd. Deltagarnas eget val av tid och plats för intervjun 

underlättade genomförandet då många av sjuksköterskorna upplevde hög arbetsbelastning. Det 

upplevdes positivt att så många var intresserade av studien och deltagarna uttryckte glädje över 

att få delta i studien och ansåg valet av ämne som intressant.  
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Resultatet visade på en rikhet i data som var vår förhoppning innan studien påbörjades. Längden 

på intervjuerna varierade och även hur innehållet blev. För varje intervju lärde vi oss som 

intervjuar på vilket sätt vi skulle ställa frågorna för att öppna upp och få deltagarna att berätta 

fritt utan att vara hämmade. Genom att invänta och ge deltagaren mer tid på sig att svara och inte 

skynda på så upplevde vi att deltagarna slappnade av och blev mer bekväma i rollen av att bli 

intervjuad. Ingen av deltagarna hade tidigare blivit intervjuad. För oss som intervjuare lärde vi 

oss att vara förberedda med följdfrågor för att hålla samtalet igång, men var noga med att inte 

styra samtalet. Färdiga frågor presenterades i en intervjuguide innan intervjun. Resultatet kan ha 

påverkats på så sätt att materialet blev mer omfattande allt eftersom antalet intervjuer blev 

gjorda. De första intervjuerna som genomfördes blev de kortaste, och de sista intervjuerna blev 

uppemot trettio minuter långa. Men av samtliga tio deltagare fick vi svar på samtliga frågor och 

de lyssnade själva igenom den bandade intervjun och på frågan om de hade något att tillägga 

svarade de nekande. Den personliga kontakten och nya insikter i deltagarnas livsvärld är 

berikande även för intervjuare och gör intervjuandet till en spännande upplevelse (Kvale & 

Brinkmann, 2009). 

 

Svårigheter vi kunde se med valet av metod var att sjuksköterskor utelämnade information om 

jobbiga möten de upplevt med närstående vid intervju tillfällena. Alla var inte positiva till att 

berätta om svårigheter de upplevt med närstående utan ville hellre berätta om det som upplevdes 

som positivt. Vi tror att en del sjuksköterskor inte ville visa att de haft negativa möten med 

närstående. Detta kan bero på att man i rollen som sjuksköterska inte ville visa att man inte 

klarade av arbetet eller att det fanns svårigheter. Det kan även finnas en tradition inom 

sjuksköterskekåren av att vara duktig. Det kan kännas utelämnande att visa sina svagheter inför 

andra kollegor.   

 

Troligen skulle resultatet ha blivit annorlunda om valet av metod varit en annan.  

Vi kan anta att vid en anonym enkätundersökning eller om intervjun genomförts av 

sjuksköterskor från annan ort skulle sjuksköterskorna i studien fritt ha berättat om de svårigheter 

som upplevts i kontakt med närstående. Därför framgick i resultatet att det mesta i möten med 

närstående varit positivt. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) är insikten om att olika personer är 

lämpliga för olika typer av intervjuer relevant då den ideala intervju personen inte existerar.  

Det blir intervjuarens uppgift att motivera intervjupersonerna att berätta fritt och lämna sin 

redogörelse och på sätt kunna få kunskapsrik information från vilken person som helst. 
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Vi anser att trovärdigheten i denna intervjustudie kan styrkas av att vi under hela arbetets gång 

arbetet textnära och hittat data som svarat mot syftet med studie (jfr. Polit & Beck, 2004). 

Forskare anlägger en kritisk syn på sin analys och presenterar sitt perspektiv på det ämne som 

undersökts samt de kontroller som gjorts för att motverkar att material valts ut som kan resultera 

i en snedvriden tolkning (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 139 - 268). 

 

Slutsatser  

Alla sjuksköterskor som blev intervjuade beskriver i studien om vikten av att arbeta 

förebyggande, att inte undanhålla information utan att närstående blir informerade så fort det 

sker en förändring. Genom en öppen kommunikation skapas goda relationer med närstående 

vilket gör det lättare för sjuksköterskorna att möta de krav och förväntningar närstående har av 

omvårdnaden. Samtliga sjuksköterskor som deltog i studien hade sett en ökning av antalet 

missnöjda närstående som genom hot om anmälan påverkat arbetssituationen på ett negativt sätt. 

En ökad stress och en känsla av otillräcklighet infann sig hos sjuksköterskorna.  

 

Ett resultat i studien visade att sjuksköterskorna var i behov av stöd och hjälp. Kollegor ansågs 

som ett stort stöd och vi anser att upprättandet av regelbundna kollegiala träffar för 

sjuksköterskor är något att sträva efter då handledning och stöttning vid svåra situationer ofta 

kan lösas med hjälp av stöd av varandra. Det är viktigt att ta tillvara varandras kompetens och 

erfarenhet. Utvecklandet av teamarbetet är en annan viktig aspekt då vår studie visade att 

sjuksköterskor i möten med närstående ofta behöver stöd och hjälp av andra yrkeskompetenser 

där såväl ansvarig läkare samt enhetschef är viktiga för att skapa goda förutsättningar för en god 

omvårdnad och för att hitta lösningar på problem som kan uppstå inom omvårdnad.  

 

Slutligen vill vi belysa vikten av att se de närstående som en resurs, vilket de flesta 

sjuksköterskor vi intervjuat upplever. Som ett resultat har vi kunnat se att även närstående vill 

känna sig mer delaktiga i omvårdnaden. Närstående har en oerhört stor kunskap om kunden som 

gynnar sjuksköterskorna i omvårdnadsarbetet. Det är en viktig uppgift för sjuksköterskorna att 

vara den som bjuder in närstående så att de känner sig delaktiga då närstående ibland inte vet 

eller känner att de kan påverka samt vara involverade i utformandet av omvårdnaden kring den 

boende i så stor utsträckning som de önskar. Vår förhoppning är att denna intervju studie kan bli 

till nytta för andra sjuksköterskor verksamma i kommunal äldreomsorg. 
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 Bilaga1. 

 

Intervjuguide 

 

Sjuksköterskors upplevda erfarenheter av möten med närstående inom kommunal 

äldreomsorg. 

 

 

Berätta om dina erfarenheter av närstående kontakt. 

 

Berätta om du någonsin har upplevt svårigheter i kontakten med närstående. 

 

Berätta om eventuella vinster med ett nära samarbete med närstående. 

 

Berätta om du upplevt situationer då du behövt stöd och hjälp i möten med närstående. 

 

Berätta om kontakten med närstående påverkar dig i ditt arbete. 

 

Berätta om dina tankar kring hur en optimal relation med närstående bör vara. 

 

 

Förtydligande, klargörande och sonderande frågor: 

Berätta mer om… 

Vill du ge ett exempel 

Hur tänkte du då 

Vad gjorde du då 

Du menar alltså att  
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                                                                                                                                      Bilaga 2. 
 
Luleå 2011-03-07 

Förfrågan om medverkan i intervjustudie 

Sjuksköterskors upplevelser av möten med närstående inom kommunal 
äldreomsorg. 

 

Att arbeta som kommunsjuksköterska innebär att du har det yttersta ansvaret över omvårdnaden 

på det äldreboende du arbetar. En stor del av arbetet innebär att upprätthålla relationer med både 

baspersonal, kunder och deras anhöriga/närstående och hantera eventuella problem som kan 

tänkas uppstå när relationer av olika anledningar inte alltid fungerar optimalt. Syftet med denna 

studie är att beskriva de upplevda erfarenheter du som kommunsköterska har av relationer till 

anhöriga/närstående. Studien genomförs med inspelade intervjuer som tar ca 45 minuter att 

genomföra. Du tillfrågas om medverkan för att din enhetschef har identifierat dig som en 

lämplig person. 

 

Medverkan i studien är frivillig och vill Du avbryta din medverkan även om Du tackat ja är det 

inget hinder. All information kommer att behandlas på ett sådant sätt att ingen utomstående 

kommer att kunna identifiera vem som har sagt vad i den färdiga rapporten. Studien är ett 

studentarbete och en del av vår specialistbildning vid Luleå Tekniska Universitet.    

Om Du är intresserad av att delta fyller Du i bifogad svarstalong och skickar tillbaka det i den 

interna posten till Annika eller Monica. 

Vid frågor är Du välkommen att ta kontakt med någon av oss: 

Annika Jonsson  Monica Rönnberg                     Malin Olsson 

Leg. Sjuksköterska  Leg. Sjuksköterska                   Lektor 

annika.jonsson@soc.lulea.se          monica.ronnberg@soc.lulea.se         Luleå tekniska 

                                                                                                                     Universitet 

070/642 3966  070/642 0073                            0920/493887 
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      Bilaga 3. 
 
 

Samtycke till medverkan i intervjustudie 
 
 
Jag har informerats om studien och tagit del av medföljande skriftliga 

informationen.  Jag är intresserad av att delta som intervjuperson i projektet. Jag är 

medveten om att mitt deltagande i studien är frivilligt och att jag när som helst och 

utan närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande.  

 

 
 
Namn: _______________________________________ 
 
 
Arbetsplats:_______________________________________ 
 
e-mail  
arbete:         _______________________________________ 
 
 
Telefon:  _______________________________________ 
Arbetet 
 
Datum:       ________________________________________ 
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Bilaga 4. 
 

   Luleå 2011-03-07 
 
 

Till enhetschef – Information om intervjustudie 
 

Att arbeta som kommunsjuksköterska innebär att du har det yttersta ansvaret över omvårdnaden 

på det äldreboende du arbetar. En stor del av arbetet innebär att upprätthålla relationer med både 

baspersonal, kunder och deras anhöriga/närstående och hantera eventuella problem som kan 

tänkas uppstå när relationer av olika anledningar inte alltid fungerar optimalt. Syftet med denna 

studie är att beskriva de upplevelser sjuksköterskor inom kommunal äldreomsorg   

har av relationer till anhöriga/närstående. Studien genomförs med inspelade intervjuer som tar ca 

45 minuter att genomföra.  

 

Medverkan i studien är frivillig och om deltagare vill avbryta sin medverkan även om de tackat 

ja är det inget hinder. All information kommer att behandlas på ett sådant sätt att ingen 

utomstående kommer att kunna identifiera vem som har sagt vad i den färdiga rapporten. 

Studien är ett studentarbete och en del av vår specialistbildning vid Luleå Tekniska Universitet. 

Efter att studien är avslutad finns den att läsa via http://epubl.ltu.se 

Vi behöver din hjälp med att välja ut deltagare efter de kriterier vi valt, d vs en person som 

arbetat minst fem år som omvårdnadsansvarig sjuksköterska inom kommunal äldrevomsorg.  

Detta för att vi inte ska kunna påverka det färdiga resultatet. Vi ber dig lämna ut bifogade brev 

innehållande informationsbrev samt informerat samtycke till aktuella deltagare.  

 

De som är intresserad av att delta fyller i bifogad svarstalong och skickar tillbaka det i den 

interna posten till Annika eller Monica.  

Vid frågor är Du välkommen att ta kontakt med någon av oss: 

Annika Jonsson  Monica Rönnberg                     Malin Olsson 

Leg. Sjuksköterska  Leg. Sjuksköterska                   Lektor 

annika.jonsson@soc.lulea.se          monica.ronnberg@soc.lulea.se         Luleå tekniska 

                                                                                                                     Universitet 

070/642 3966  070/642 0073                            0920/493887 
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