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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Att bli äldre innebär både sociala, psykiska och fysiska förändringar. Dessa 
förändringar kan leda till att en del äldre har svårt att klara vardagen själva, vilket bidrar till 
att flytt till ett särskilt boende kan bli nödvändig. Flytten till särskilt boende kan ses som en 
transition som innebär en förändring för de äldre. Anhöriga och sjuksköterskor beskriver 
flytten som en komplex och en omständlig process. Syfte: Att beskriva äldres upplevelser av 
att flytta till ett särskilt boende. Metod: En kvalitativ litteraturstudie med beskrivande 
syntes enligt Evans. Resultat: Av resultaten framkom två teman och sex subteman. I tema 
”Hinder i det nya livet” framgår att äldres upplevelser av oro och förluster var vanligt 
förekommande. I det andra temat ”Att finna sig till rätta i det nya livet” beskrivs de äldres 
upplevelser av sociala relationer, trygg miljö och kontroll över vardagen. Slutsats: Äldres 
flytt till ett särskilt boende är en komplex process då olika upplevelser som kan vara positiva 
såväl som negativa framträder. Kunskap om vad som kan ge dessa upplevelser kan bidra med 
en ökad förståelse hos sjuksköterskor om hur de kan bidra till att äldre upplever flytt mer 
positivt.  

Nyckelord: Eriksson, kvalitativ, transition, äldre.  

    

  

 

  



 

  

ABSTRACT  

Background: Growing older involves social, mental, and physical changes, that makes 

moving to a care home necessary. Moving to a care home can be seen as a transition that 

involves changes for the elderly.  Relatives and nurses describe this move as a complex 

process. Communication, attendance, and treatment as well as respect and relationships are 

important aspects that were acknowledged by the relatives and nurses. Aim: The aim of this 

study is to describe elderly’s experiences of moving to a care home. Method: A qualitative 

literature study with a descriptive synthesis according to Evans. Results: There were two 

themes and six subthemes that emerged in this thesis. The theme “hurdles in the new life” 

shows that the elderly’s experiences of worries and losses were common. The other theme, 

“to find oneself at ease in the new life” describes elderly’s experiences of social relationships, 

safe environment, and control. Conclusion: The elderly's move to a care home is a complex 

process where different experiences emerge. These experiences can be positive, as well as 

negative. Knowledge of what triggers the elderly’s different experiences can increase nurses 

understanding of how to help the elderly have a more positive experience of the move.    
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1 INLEDNING  

Detta examensarbete är inspirerat av intresseområdet “Upplevelser av att se sitt ursprungliga 

hem brytas upp för flytt till särskilt boende”, vilket var ett av de intresseområden som 

efterfrågats av Frustunagården i Gnesta. Andelen äldre ökar kraftigt i samhället. En del av 

dessa äldre personer behöver flytta till ett särskilt boende för att tillgodose sina behov av vård 

och omsorg. Därför ansågs ämnet vara relevant för examensarbete. Intresset för detta 

område har ytterligare vuxit fram under tidigare verksamhetsförlagd utbildning där 

utmanande situationer uppstått för äldre personer vid flytt till särskilt boende.  

Sjuksköterskors ansvar är att hjälpa de äldre på bästa möjliga vis redan i ett tidigt skede av 

flytten. För att utvidga perspektivet är det relevant att förstå hur de äldre upplever 

flyttprocessen i helhet. Att känna till äldre personers upplevelser är av vikt för sjuksköterskor 

som har ansvar att förebygga en nedgång i livskvalitet hos de äldre. Därför är intentionen 

med detta examensarbete att kunna bidra till en ökad förståelse för de äldres upplevelser av 

fenomenet flytt.  

2 BAKGRUND  

Bakgrunden inleds med definition av begrepp, följt av en beskrivning av transition för de 

äldre. Vidare redovisas sjuksköterskors roll och ansvar utifrån lagar och styrdokument, samt 

tidigare forskning om anhörigas och sjuksköterskors erfarenheter av äldre personers flytt till 

särskilt boende. Därefter presenteras ett vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv, vilket 

grundas på Erikssons omvårdnads teori. Bakgrund avslutas sedan med en 

problemformulering.  

2.1 Definition av begrepp  

Under denna rubrik definieras begreppen äldre och särskilt boende som kommer att 

användas i examensarbetet. I detta examensarbete används den senare beskrivning av en 

äldre person.  

2.1.1 Äldre  

I Svenska Akademiens ordbok (u.å.) definieras begreppet äldre som en person i hög ålder. 

Socialstyrelsen (2021) beskriver äldre personer som personer i åldern 65 år och äldre.  

2.1.2 Särskilt boende  

Socialstyrelsen (2016) definierar särskilt boende som en permanent bostad för äldre där hjälp 

och omvårdnad är tillgänglig. Begreppet särskilt boende benämns på olika sätt, exempelvis 

som äldreboende, gruppboende, omsorgsboende eller servicehus. Oavsett dess benämning 
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ska boendet vara anpassat till äldres behov av vård och omsorg. Dessa boenden kan drivas av 

privata företag eller kommun.  

2.2 Transition för de äldre  

Transition för de äldre beskrivs av Ternestedt och Norberg (2019) som en övergång och sker i 

olika faser. När omställningar i personens liv uppkommer eller när livsvillkoren förändras 

används ordet transition för att beskriva den förändring som sker. Transition sker när 

personen är tvungen att gå igenom vissa förändringar, vilket inte bara innebär en fysisk 

övergång utan även en inre övergång. Detta kan vara situations- eller sjukdomsrelaterade 

förändringar, exempelvis flytt från det egna hemmet till särskilt boende eller övergång från 

frisk till sjuk. Vissa transitioner kan vara mer genomgripande än andra, vilket i sin tur kan 

äventyra individens identitet och självbild.  Kralik m.fl. (2006) belyser betydelsen av goda 

relationer för de äldre som genomgår en transition. Att ha en bra relation med anhöriga och 

även med sjuksköterskor bidrar till en mer positiv övergång för de äldre. Vidare anses att de 

äldre upplever trygghet och säkerhet på det särskilda boendet när anhöriga och 

sjuksköterskor är engagerade. Vidare beskrivs att det är viktigt att sjuksköterskor har 

kunskap om vad en transition innebär för de äldre. Detta för att kunna hjälpa de äldre på 

bästa möjliga sätt. Däremot har de äldre som saknar ett tryggt stöd från omgivningen mer 

negativa upplevelser vid övergången. Författarna menar att bristfällig kommunikation kan 

bidra till upplevelser av oro, frustration och desorientering hos de äldre. Även stress och oro 

uppstår ofta i samband med att den äldre genomgår transition. Sjuksköterskors planering 

inför och strategi under pågående transition påverkar hur hanterbar transitionen upplevs av 

de äldre.  

2.3 Lagar gällande vård av äldre  

Äldreomsorgen i Sverige regleras främst av Socialtjänstlagen (SFS 2001:453). Enligt lagen 

har äldre som anser sig vara i behov av omsorg och service och som inte längre kan tillgodose 

sina behov på egen hand, rätt till att ansöka om bistånd av socialnämnden. Detta innebär 

möjligheten att exempelvis få hemtjänst eller bostad i ett särskilt boende. Socialtjänstens 

verksamhet ska arbeta för att äldre människor får möjlighet till ett värdigt liv och uppleva 

välbefinnande. Dessutom bör äldres rätt till att leva under trygga förhållanden med en 

meningsfull tillvaro i all verksamhet inom äldreomsorgen garanteras. Vidare betonas vikten 

av självbestämmande och delaktighet. De äldre som behöver flytta till ett särskilt boende har 

möjlighet att välja vilken typ av stöd och hjälp de behöver. De har även rätt till en aktiv och 

meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.  Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 

betonar att vården ska bedrivas på lika villkor för alla. Vårdgivaren bör respektera alla 

människors lika värde. Äldres rätt till stöd och assistans i form av särskilt boende eller 

hemtjänst bör garanteras. Enligt lagen ska kommunen även erbjuda hälso- och sjukvård för 

äldre inom äldreomsorgen.  All vård inom äldreomsorgen bör bedrivas med respekt för de 

äldres självbestämmande och integritet. Även de äldres behov av trygghet, kontinuitet och 

säkerhet bör tillgodoses. Motsvarande bestämmelser om äldres rätt till självbestämmande 

och delaktighet i den egna vården framgår även i Patientlagen (SFS 2014:821). Lagen 
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definierar även vilka skyldigheter vårdgivaren har gentemot patienterna samt garanterar 

rätten till relevant information. Det betonas att all vård och omsorg bygger på frivillighet.  

2.4 Sjuksköterskors roll och ansvar  

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) innebär sjuksköterskors roll att ta hänsyn till de 

äldres behov av vård och att ge bästa stöd och omvårdnad som de äldre behöver. Vidare 

betonas vikten av att utföra sitt arbete så att de äldre kan uppleva livskvalitet och 

välbefinnande. I sjuksköterskors ansvarsområde ingår det att planera vården utifrån de 

äldres behov. En legitimerad sjuksköterska har ett moraliskt ansvar för sina bedömningar 

och beslut. Allt omvårdnadsarbete ska grundas på ett vetenskapligt förhållningssätt och 

beprövad erfarenhet. ICN:s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) är riktlinjer som 

ska ge vägledning genom att ange etiska skyldigheter som sjuksköterskor har gentemot 

berörda aktörer. Den etiska koden genererar ett gemensamt värdesystem inom professionen, 

vilket innebär att sjuksköterskor har ett moraliskt ansvar för sina bedömningar och beslut i 

sitt vårdande. Sjuksköterskor har ansvar att skapa miljöer där de äldres mänskliga 

rättigheter, värderingar och självbestämmande respekteras. Sjuksköterskor har även ansvar 

att främja de äldres delaktighet i den dagliga omvårdnaden, beakta de äldres rättigheter och 

vanor, visa respekt och värna om den äldres integritet. Informationen gällande äldres vård 

ska ges på ett sätt som är anpassat efter varje unik situation så att de äldre får möjlighet att 

förstå den. Vidare ska sjuksköterskors agerande präglas av professionella värden såsom 

respektfullhet, lyhördhet, medkänsla, trovärdighet och integritet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017).  

2.5 Tidigare forskning  

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning om anhörigas och sjuksköterskors erfarenheter 

av äldre personers flytt till särskilt boende.  

2.5.1 Anhörigas erfarenheter av äldres flytt till särskilt boende  

Anhöriga erfar att flytt till ett särskilt boende innebär en omfattande livsförändring för både 

de äldre och för de anhöriga.  De berättar att denna process kan väcka blandade känslor 

(Bolling m.fl., 2016; Eika m.fl., 2013; Ramanathan & Fisher, 2016). En del anhöriga får 

känslor av skuld och skam (Crawford m.fl., 2015; Høgsnes m.fl., 2016; Ramanathan & Fisher, 

2016). De negativa känslorna förstärks av den sociala, kulturella och traditionella 

påtryckningen som leder till att anhöriga känner ångest av att inte fullgöra sin plikt. Anhöriga 

berättar att flytten till särskilt boende därför undviks även om vård av den äldre överbelastar 

anhörigas fysiska och mentala hälsa, samt sociala liv (Ramanathan & Fisher, 2016). Vidare 

menar anhöriga att de upplever negativa känslor i situationer där de behöver fatta ett snabbt 

beslut om flytten av den äldre till ett boende på egen hand. I dessa situationer beskriver 

anhöriga att de upplever att de inte får tillräckligt med stöd och information från personal. 

Anhöriga uppger att de även upplever att känslor av skuld och skam minskar om den äldre 

själv initierar flytten (Eika m.fl., 2013; Ramanathan & Fisher, 2016).  Det framkommer att 
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anhöriga kan känna oro över den vård som deras äldre får när de inte är på plats (Bolling 

m.fl., 2016; Eika m.fl., 2014 Ramanathan & Fisher, 2016; Ryan & McKenna, 2013). Detta är 

en anledning till att anhöriga känner att de måste utföra vissa insatser som de vet är viktiga 

för de äldre, men som personalen inte tar hänsyn till på grund av tids- eller personalbrist 

(Bolling m.fl., 2016; Ryan & McKenna, 2013). En annan aspekt som bekymrar anhöriga är 

bristen på integritet och respekt som de själva och äldre utsätts för, exempelvis när 

personalen går in i den äldres rum utan att knacka på, även när personalen är medvetna om 

att den äldre har besök.  Dessa negativa känslor är ännu mer framträdande hos anhöriga vars 

äldre är tvungna att dela rum med andra. Anhöriga anser att delat rum inte bara minskar de 

äldres integritet, men påverkar också möjligheten att uppleva kontinuitet. De uttrycker 

besvikelse över att deras äldre inte kan ha med sig sina ägodelar eftersom det inte finns plats 

i det delade rummet (Eika m.fl., 2013).  

 

Anhöriga nämner att de vill fortsätta vara involverade i den äldres vård även efter flytten, 

men att de har svårt att sätta gränser eftersom de inte vet vad som förväntas av dem. 

Däremot framkommer det att anhöriga upplever att tydlig information vid flytten, öppen 

kommunikation mellan alla inblandade minskar oro och osäkerhet (Ryan & McKenna, 2013). 

Anhöriga anser att en god relation med sjuksköterskor är av betydelse för både deras egen 

och den äldres trivsel vid flytt. Anhöriga beskriver också att kvalitet av vård som de äldre får 

är beroende av relationen som de har med personalen (Bolling m.fl., 2016; Eika m.fl., 2014; 

Ramanathan & Fisher, 2016; Ryan & McKenna, 2013). Anhöriga vittnar om att möjligheten 

till kontinuitet är viktigt för både dem själva som för de äldre. Att kunna fortsätta med de 

rutiner och aktiviteter som anhöriga och äldre hade innan flytten ökar anhörigas känsla av 

trygghet och trivsel (Crawford m.fl, 2015). Att få vara delaktig i den äldres nya liv på boendet 

minskar anhörigas oro över att den äldre ska känna sig övergiven av dem, samt säkerställer 

möjligheten att bibehålla och vidareutveckla deras relationer (Ramanathan & Fisher, 2016).  

2.5.2 Sjuksköterskors erfarenheter av äldres flytt till särskilt boende  

Sjuksköterskor erfar att det är viktigt att vara närvarande i alla faser av flytten. De beskriver 

att detta hjälper de nyinflyttade äldre och deras anhöriga att känna sig välkomna (Eika m.fl., 

2014; Ellis & Rawson, 2015). Sjuksköterskor menar att detta ger en positiv och trygg start för 

de äldre. Att visa de äldre som flyttar in till sina rum och att stanna där med dem en stund 

och svara på uppkomna frågor, anser sjuksköterskor som grundläggande insatser för att äldre 

ska få en bra start på boendet.  Vidare menar de att det är betydelsefullt för de äldre och deras 

anhöriga att bli presenterade både för personalen och andra på boendet (Ellis & Rawson, 

2015).  Tydlig kommunikation mellan alla inblandade samt ett bra bemötande, särskilt när 

det gäller nyinflyttade äldre och deras anhöriga, är andra viktiga aspekter som sjuksköterskor 

uppger. Brist på effektiv kommunikation och information, kan leda till missförstånd, 

frustration och försämrad miljö för alla inblandade parter, enligt sjuksköterskor. Vidare kan 

brister i kommunikation leda till en hälsoskada för de äldre eller påverka deras mående och 

anpassningsförmåga till den nya livssituationen på ett negativt sätt (Eika m.fl., 2014). 

Sjuksköterskor anser att förmågan att utveckla en hjälpande och förtroendefull relation med 

den äldre är av betydelse (Eika m.fl., 2014; Karlsson m.fl., 2009).  Sjuksköterskor erfar att 

deras förståelse för de äldre i övergångsprocessen bidrar till en förbättrad relation vilket leder 

till känslan av gemenskap hos de äldre. Flera av sjuksköterskor uppmärksammar även de 

förluster som flytten medför, till exempel att de äldre inte längre har makt över 

vardagsaktiviteter, förlusten av sina tillhörigheter och sorg över tidigare livsstil/levnadssätt.  



5  

  

Sjuksköterskor beskriver att de äldres möjlighet till självbestämmande är grundläggande för 

deras välbefinnande. De uttrycker även att en del äldre inte känner sig lika ensamma efter 

flytten. I stället känner de sig säkrare och lättade över att inte längre behöva vara en börda för 

anhöriga. Enligt sjuksköterskor leder detta till förbättrad hälsa hos de äldre (Ellis & Rawson, 

2015). Sjuksköterskor beskriver att deras ansvar är att värna så långt som möjligt patientens 

förmåga till egenvård och att utföra olika omvårdnadsmoment, om inte den äldre personen 

kan utföra det självständigt (Karlsson m.fl., 2009).  

2.6 Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv   

Erikssons omvårdnadsteori baseras på ett holistiskt synsätt där alla delar av människan är 

viktiga. Det är betydelsefullt att ha förståelse för hur människan kan vara i olika tillvaro och 

sammanhang, samt att olika omständigheter kan ha stark påverkan på människans 

upplevelse (Eriksson, 2018). Det vårdvetenskapliga perspektivet i examensarbetet utgår ifrån 

Erikssons (2018) omvårdnadsteori, med fokus på begreppen miljö, människa och lidande. 

Denna omvårdnadsteori är förenligt med examensarbetets syfte att beskriva äldres 

upplevelser av att flytta till ett särskilt boende. Flytten kan ses som ett miljöbyte och är 

således en livsförändring för människan där ett lidande kan uppstå.  

2.6.1 Människa  

Människan beskrivs som unik på grund av sina individuella skillnader frånandra människor. 

Människan ses som en helhet av kropp, själ och ande och inte enbart som en biologisk 

varelse.  Dennes tankar, känslor, upplevelser, tro samt drömmar tillhör människan och gör 

den levande. Den levande människan vill vara delaktig i sitt livsskapande. Detta är en viktig 

aspekt som ska beaktas i vårdande, då vården ska styras utifrån varje människas unika 

livssituation och behov. Människans behov kan variera under livscykeln och vara uppdelade i 

flera dimensioner. De centrala behoven är att kunna vara delaktig samt känna tillhörighet 

och gemenskap med andra människor. Behov av att utvecklas och ha relationer med andra 

människor, behov av att ha makt och kontroll, samt identitet och utrymme för ens personliga 

tillhörigheter är bara några exempel på de behov som en människa kan ha. Det är av 

betydelse för människan att kunna tillgodose sina behov eftersom misslyckanden med att 

tillfredsställa sina behov kan leda till en inre konflikt som i sin tur hämmar den personliga 

utvecklingen, vilket kan orsaka lidande. Bakom alla behov finns en längtan för människan att 

bli bekräftad som den är, ett slags begär. Människans grundläggande begär handlar om tro, 

hopp och kärlek där det främsta begäret handlar om att hitta en mening i/med livet. Begäret 

av kärlek visas genom längtan av att vara värdefull för någon annan och kan tillfredsställas 

via relationer med andra människor. Vidare är det betydelsefullt att alla människor bemöts 

med kärlek, respekt samt betraktas utifrån ett helhetsperspektiv oavsett sammanhanget de 

befinner sig i. Det är viktigt att förstå och kunna vårda människan i olika livssituationer, men 

speciellt i relation till hälsa och lidande (Eriksson, 2018).  

2.6.2 Miljö  

Miljö eller omvärlden är ett livsrum som människan lever i och kan påverka samt påverkas 

av. Omvärlden beskrivs som en helhet bestående av det biologiska, sociala och andliga 
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livsrummet. Den fysiska miljön som omgivningen består av benämns som det biologiska 

livsrummet. Växter, djur och olika mikroorganismer omkring oss, inkluderas i det biologiska 

livsrummet. Det finns ett starkt samband mellan människan och den omvärld som hen lever 

i. Ett exempel är hur människans behov av att få föda kan påverka ekosystemet samtidigt 

som människan även kan skadas och bli sjuk som en påverkan av miljön. Det sociala rummet 

är det samhälle som människan har skapat och lever i. Samhället i sin tur består av fysiska 

samt abstrakta företeelser såsom bostäder eller hälso- och sjukvård. I det sociala rummet 

utspelas olika sociala relationer där möten mellan människor sker. Det andliga livsrummet 

rymmer människans tankar och upplevelser, vilket ger upphov till människans personlighet, 

mening med livet och livsvärld. De olika livsrummen påverkar människan och är ofta de 

styrande faktorerna i en adaptions- och assimilationsprocess. Adaption beskrivs som en 

process i vilken människan anpassar sig till den omgivning hen befinner sig och assimilation 

är motsatsen till denna process. Assimilation innebär att omgivningen anpassar sig för att 

möta människans behov när adaption inte är möjlig (Eriksson, 2018).  

2.6.3 Lindande 

Lidande beskrivs av Eriksson (2018) som en del av människans upplevelse av hälsa. Ett 

lidande kan upplevas både negativt och positivt. Den negativa upplevelsen av lidande är 

starkt kopplat till den negativa innebörden av sjukdom, smärta eller döenden, medan det 

positiva kan kopplas till en drivkraft som kan främja individens utveckling genom strävan 

efter hälsa. Hälsa och lidande anses inte kunna existera utan varandra eftersom de ger 

mening till varandras uppkomst (Eriksson, 2018). Vidare beskrivs lidande som en kamp 

mellan gott och ont. Skam, förnedring och önskan om att återbygga sin värdighet och frihet 

är vanligt förekommande känslor i lidandet. Lidandet är väldigt individuellt och det som kan 

upplevas som lidande av en människa, kan vara helt acceptabelt för en annan. Därför är det 

möjligt att uppleva hälsa även vid lidande. De tre former av lidande som förekommer inom 

vården är sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjukdomslidande uppkommer när 

människan känner den kroppsliga smärtan som orsakasav sjukdom eller behandling. 

Lidande kan dock även uppstå utan den kroppsliga smärtan som resultat av sjukdomen i sig 

eller av dess behandling. Vårdlidande uppkommer i samband med olika vårdsituationer där 

vården i stället för att lindra, ökar eller orsakar människans lidande. Detta är ett onödigt 

lidande och situationen är paradoxal, men svår att undvika inom dagens vård. Vidare skriver 

författaren att vårdpersonalen omedvetet kan orsaka ett lidande för patienten. Det är därför 

av betydelse att vårdpersonal är medvetna om vårdlidande och att de alltid försöker minska 

risken för det genom ständiga reflektioner om maktfördelning och värdighetens innebörd för 

varje enskild individ. Livslidande uppstår vid en förändrad livssituation när människan slutar 

uppleva sig själv som en helhet. Exempelvis vid förändring i den kognitiva eller fysiska 

hälsofunktionen kan en människa uppleva förlust av identitet och autonomi som leder till att 

de inte längre känner sig hel. Detta kan hota en människas hela existens, men över tid kan en 

människa försonas och acceptera sin nya livssituation och hitta en mening i lidandet och 

återuppleva livsglädjen. En vårdare kan stödja människan genom processen och lindra 

dennes lidande i de situationer som individen är som mest utsatt genom att våga möta 

hopplösheten och förmedla hopp och kärlek (Eriksson, 2018). 
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2.7 Problemformulering  

Att bli äldre innebär både sociala, psykiska och hälsomässiga förändringar. Dessa 

förändringar kan leda till att en del äldre har svårt att klara vardagen själva, och på grund av 

det flyttar till särskilt boende. Flytten till särskilt boende kan ses som en transition som 

innebär en omfattande förändring i den äldres liv. Det vårdvetenskapliga teoretiska 

perspektivet belyser vikten av ett holistiskt synsätt av människan som mer en enbart 

biologisk varelse. Detta för att kunna lindra människans livslidande. Lidandet är en naturlig 

del i det mänskliga livet och innebär ofta en sorg över förluster vid en förändrad livssituation. 

Miljön kring människan är avgörande för människans välbefinnande och bör vara 

välkomnande för att ge den äldre utrymme att acceptera alla förändringar som flytt till 

särskilt boende innebär. Sjuksköterskor i tidigare forskning beskriver att de uppmärksammar 

att livsförändring som sker under flytten till särskild boende väcker blandade känslor hos de 

äldre. Det framkommer att sjuksköterskor är medvetna om äldre personers förluster och 

sårbarhet vid flytt till ett särskilt boende. Tidigare forskning visar också att sjuksköterskor 

erfar att brist på effektiv kommunikation hindrar de äldre och dess anhöriga i att vara 

delaktiga i flyttprocessen. Även anhöriga erfar att brist på kommunikation leder till att hela 

flyttprocessen till särskilt boende blir mer utmanande för de äldre. Därför är det av betydelse 

att lyfta fram även äldres upplevelse av flytt. Att ta del av äldres upplevelser av flytt till 

särskilt boende kan leda till en ökad förståelse för hur sjuksköterskor kan underlätta 

flyttprocessen för de äldre. Äldres upplevelser kan således ge kunskap för sjuksköterskor att 

kunna åstadkomma en tryggare flyttprocessen för äldre.  

3 SYFTE  

Syftet var att beskriva äldres upplevelser av att flytta till ett särskilt boende.  

4 METOD  

Detta examensarbete har en kvalitativ ansats. Den kvalitativa ansatsen används för att nå en 

bättre förståelse av subjektiva mänskliga fenomen såsom upplevelser, erfarenheter och 

förväntningar (Friberg, 2017). Metoden som valdes för detta examensarbete är en 

litteraturstudie enligt Evans (2002) beskrivande syntes, vilket innebär en sammanfattning av 

befintlig litteratur med minimal tolkning (Evans, 2002). Metoden valdes för att få en 

fördjupad förståelse om äldre personers upplevelser av fenomenet att flytta till ett särskilt 

boende.  
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4.1 Urval och datainsamling  

Datainsamlingen är det första av fyra steg i en litteraturstudie, enligt Evans (2002). Enligt 

Polit och Beck (202o) bör databaser som publicerar omvårdnadsinriktade artiklar användas 

för att finna relevanta artiklar till analys. Databaserna CINAHL Plus och PubMed har använts 

då de ansågs vara lämpliga för att söka vårdvetenskapliga kvalitativa artiklar som svarade 

mot examensarbetets syfte. För att översättningen av ämnesord från svenska till engelska 

skulle bli korrekt, användes Svensk MeSH som är en ämnesordlista med medicinska 

ämnesord. Enligt Karolinska institutet (u.å) kan Svensk MeSH vara till stöd vid 

översättningen av specifika medicinska ämnesord. Exempelvis, översattes ämnesordet 

”upplevelse” till experience som senare användes som sökord. Sökorden som användes var:  

moving to a nursing home, experience, moving to a care home, elderly, perspective, 

transition, older, older people. Kombinationen av olika sökord med hjälp av booleska 

operatorer såsom AND, OR och NOT kan användas för att få fram ett optimalt litteraturval 

(Östlundh, 2017). Artiklarna söktes med hjälp av sökord i följande kombinationer med 

booleska operatorer: relocation AND experience AND nursing home; perspective AND 

transition AND elderly; Older adults AND residential care AND transition AND Qualitative; 

Older experiences AND relocation AND nursing home; Old* adults AND relocation AND Care 

home OR nursing home AND interview; Elderly resident AND nursing home AND moving 

AND experience; Older person OR older people OR elderly AND Transition OR relocation 

residential care AND experience OR perspective AND of life; Experience AND elderly AND 

moving AND “nursing home”. Den booleska operatören NOT användes inte för att inte 

begränsa datasökningen. För att öka antalet relevanta träffar kan man med fördel använda 

trunkering, vilket innebär ett tillägg av en asterix ”*” för att ordens alla böjningsformer ska 

eftersökas (Östlundh,2017). För att kunna inkludera alla böjningsformer av ordet ”old” 

trunkerades sökorden med en *. Begränsningar som gjordes var att de valda artiklarna skulle 

finnas som fulltext med referens, skrivna på engelska, mellan 2011–2021. För att säkerställa 

artiklarnas kvalitet gjordes en ytterligare begränsning till Peer-Review i CINAHL plus. Pub 

Med har ingen funktion där information om Peer-Review framgår (Östlundh, 2017). Därför 

användes Ulrichsweb för att säkerställa att artiklarna hade granskats av ämnesexperter innan 

publicering. Ulrichsweb är en sökmotor med detaljerad information om mer än 300 000 

tidskrifter av alla slag där vetenskapliga tidskrifter och titlar med Peer-Review är inkluderat 

(Ulrichsweb, 2022).  

 

De inklusionskriterier som valdes för examensarbetet var att artiklarna skulle vara av 

kvalitativ ansats, svara på syftet samt handla om de äldres perspektiv. Exklusionskriterierna 

var artiklar som nämnde demenssjukdom samt artiklar med ett medicinskt perspektiv. 

Förutom detta exkluderades alla litteraturöversikter. Ovan beskrivna sökningar ledde till att 

det identifierades 284 artiklar. Samtliga artikelrubriker lästes för att identifiera de rubriker 

som var mest relevanta. Artiklar med rubriker som inte ansågs vara aktuella för 

examensarbetets syfte valdes bort.  30 abstracts lästes då artiklarnas rubrik indikerade att de 

eventuellt var relevanta för examensarbetets syfte. Vidare valdes 19 artiklar som lästes i full 

text. Elva artiklar valdes ut som relevanta för att svara på examensarbetets syfte medan åtta 

artiklar exkluderades då alla inklusionskriterier inte ansågs som uppfyllda. Mer detaljerad 

information om artikelsökningarna redovisas i Bilaga A. Slutligen kvalitetsgranskades de 11 

valda artiklarna enligt Fribergs (2017) förslag på frågor vid granskning av kvalitativa studier.  
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Kvalitetsgranskningen omfattade 14 frågor som kunde besvaras med Ja eller Nej. Varje fråga 

som besvarades med Ja tilldelades en poäng. Varje fråga som besvarades med Nej tilldelades 

noll poäng. För att definiera artiklarnas kvalitet utformades en poängskala där poäng mellan 

14–10 betraktades som hög kvalitet, poäng mellan 7–9 betraktades som medelkvalitet och 

poäng mellan 1–6 betraktades som låg kvalitet. Enligt kvalitetsgranskningen var alla 11 

artiklarna av hög kvalité. Kvalitetsgranskningsfrågor samt artikelgranskningen redovisas i 

Bilaga B. De 11 artiklar som valdes för vidare analys finns redovisade i Bilaga C.  

 

 

4.2 Genomförande och analys  

Efter genomförd datainsamling initierades det andra steget i analysprocessen, vilket enligt 

Evans innebär att nyckelfynd som svarar mot studiens valda syfte identifieras. Nyckelfynd är 

en mening eller ett stycke från valda artikelresultat som svarar på examensarbetets syfte. 

Vidare sammanställs funna nyckelfynd från valda artiklar för att skapa en överblick över 

beskrivna fenomen (Evans, 2002). De valda artiklarna lästes upprepade gånger i syfte att 

uppnå en djupare förståelse och helhetsperspektiv. Därefter markerades de identifierade 

nyckelfynden som var relevanta för det valda syftet. Sammanlagt identifierades 168 

nyckelfynd från 11 artiklar. Ett dokument skapades där alla identifierade nyckelfynd 

kopplades med artikelnummer som sammanställdes i en tabell. Vidare diskuterades alla 

nyckelfynd ännu en gång. De nyckelfynd som ansågs irrelevanta för examensarbetets syfte 

togs bort. Kvar blev 157 nyckelfynd. Det tredje steget enligt Evans (2002) innebär att samtliga 

nyckelfynd ska jämföras med varandra för att kunna delas in i tema och subtema. Subtema 

identifieras efter tema för att förfina förståelsen av det beskrivna fenomenet. Slutligen 

granskas valda subteman och teman för att säkerställa att dessa stämmer överens med 

nyckelfynden (Evans, 2002). Tabellen med nyckelfynden granskades. Alla nyckelfynd 

markerades med olika färger och grupperades sedan utifrån likheter och skillnader i deras 

strukturer. Successivt sammanställdes nyckelfynden till övergripande teman. För att förfina 

förståelsen av det undersökta fenomenet analyserades nyckelfynden utifrån deras betydelse i 

varje tema och färgkodades igen med olika färger. Slutligen utformades sex subteman. I 

tabell 1 visas exempel från dataanalysen. Det fjärde steget i analysen enligt Evans (2002) 

innebär beskrivning av fenomenet genom en sammanställning av examensarbetets resultat 

som genererats utifrån teman och subteman. I det sista steget av analysarbetet skapades en 

sammanfattande beskrivning av fenomenet, vilken sammanställdes i resultatet. I 

examensarbetets resultat användes citat från valda artiklarnas resultatdel för att ge en 

djupare förståelse för de äldres upplevelser av flytt.  
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 Tabell 1: Exempel på nyckelfynd, tema och subteman 

      Nyckelfynd            Tema  Subteman  

[...]residents were preoccupied with the consequences of 

their decisions, wondering what their new life would be 

like and worrying about their ability to adapt to a new 

living environment (Sussman & Dupuis, 2014, s.447). 

 

 

Hinder i det nya 

livet 

 

 

 

 

Att uppleva oro 

 

[...] It was too large for the care home, and its loss 
signified the loss of important identities and memories 
[...] (Paddock et al., 2018, s.659).  

Att uppleva 

förlust av 

identitet 

  

   

4.3 Etiska övervägande  

Regler och riktlinjer för forskning existerar för att förhindra oredlighet i forskningsarbeten. 

Detta innebär att vetenskapliga data inte får fabriceras, förfalskas, plagieras eller stjälas. 

Forskare har ett etiskt ansvar att följa moraliska värderingar och säkerställa forskningens 

kvalitet enligt de tre grundprinciperna (CODEX, 2020). I detta examensarbete har 

forskningsetiska riktlinjer enligt CODEX (2020) beaktats och arbetet utfördes utifrån dessa 

riktlinjer. Med tanke på den valda metoden har hänsyn tagits till att andra informationskällor 

återges på ett så korrekt sätt som möjligt utan att väga in egna tolkningar och värderingar. 

Alla artiklar som inkluderas i examensarbetet har genomgått Peer review innan publicering, 

vilket görs för att säkerställa god vetenskaplig kvalitet (Polit & Beck, 202o). Pub Med har 

ingen funktion där information om Peer-Review framgår, i stället kontrollerades artiklarna i 

Ulrichsweb. I detta examensarbete har referenshantering utgått från referensstilen APA, 

American Psychological Association, (Göteborgs Universitet, 2021) för att lyfta pålitligheten i 

arbetet och underlätta för läsaren att hitta originalkällorna för vidare läsning.  

5 RESULTAT  

Syfte var att beskriva äldres upplevelser av att flytta till ett särskilt boende. I analysen 

framkom två teman. Första teman var Hinder i det nya livet och ur detta tema framkom 

sedan tre subteman: att uppleva oro, att uppleva förlust av frihet och att uppleva förlust av 

identitet. Andra teman var Att finna sig till rätta i det nya livet och ur detta tema framkom 

sedan tre subteman: att uppleva sociala relationer, att uppleva trygghet genom miljö och att 

uppleva kontroll. Tabell 2 nedan illustrerar teman och subteman.  
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Tabell 2. Teman och subteman 

               Teman                 Subteman  

Hinder i det nya livet 

• Att uppleva oro   

• Att uppleva förlust av frihet  

• Att uppleva förlust av identitet  

Att finna sig till rätta i det nya livet 

• Att uppleva sociala relationer  

• Att uppleva trygghet genom miljö  

• Att uppleva kontroll  

  

5.1 Hinder i det nya livet  

Följande tema handlar om äldre personers upplevelser av oro, förlust av frihet och identitet 

som framkom i samband med flytt till särskilt boende.  

5.1.1 Att uppleva oro  

Äldre upplevde oro i samband med flytt till särskilt boende (O’Neil m.fl., 2019; Paddock m.fl., 

2018; Riedl m.fl., 2013; Scheibl m.fl., 2019; Sussman & Dupuis, 2014; Walker & McNamara, 

2013; Wu & Rong, 2020). De äldre upplevde oro över att inte kunna tillgodose sina behov 

själva eller ta hand om det familjehem som de bodde ensamma i. Äldre upplevde att deras 

oro kretsade kring minskad fysisk och ekonomisk förmåga att sköta sitt tidigare hem på det 

sätt som de varit vana vid (O´Neill m.fl., 2019; Walker & McNamara, 2013). Äldre uppgav att 

det fanns en oro av att de ständigt skulle behöva be om hjälp och därmed bli en börda för 

familj och vänner. En del äldre oroades över minskad kapacitet att uppfylla sina behov vilket 

väckte tankar om flytt till ett särskilt boende där deras basala behov kan tillgodoses (Scheibl 

m.fl., 2019; Wu & Rong, 2020). Att bli tvungen att flytta till ett boende väckte oro hos de 

äldre personerna. En orsak till detta var på grund av den negativa föreställningen som 

samhället har om personer som bor på särskilda boenden (Sussman & Dupuis, 2014). Äldre 

upplevde att särskilda boenden ofta förknippades med demenssjukdomar, vilket uttrycktes 

som ett värsta scenario av åldrandet (Paddock m.fl., 2019). Äldre upplevde oro för att bli sedd 

som någon som är svårt sjuk och inkapabel (Paddock m.fl., 2019; Riedl m.fl., 2013; Sussman 

& Dupuis, 2014). En äldre person beskrev sin oro på följande sätt: “When I had to pass 

people who I had known in younger days when they had been healthy and I saw the condition 

they were now in, I was very shocked” (Riedl m.fl., 2013, s.6).  Äldre upplevde att stigmat 

ledde till oro över att deras behov av vård skulle öka efter flytten, och därför försökte de att 

leva i sitt eget hem så länge som det var möjligt (Riedl m.fl., 2013; Sussman & Dupuis, 2014).  

Vidare uppgav de äldre att de upplevde oro över taget beslut kring flytten.  Detta ledde till 

funderingar och oro hos de äldre om deras beslut var rätt, hur deras liv ska komma att se ut 

på det valda boendet samt vad som kommer att hända med deras tillhörigheter. Äldre kunde 

uppleva flytten som hetsig, påskyndad, svår, utmanande och upprörande, vilket i sin tur 

förstärkte känslan av oro (O´Neil m.fl., 2019; Sussman & Dupuis, 2014). De äldre vittnade 



12  

  

om att de upplevde ökad oro på grund av den överväldigande pressen på att flytta utan någon 

möjlighet att vidare få reflektera över beslutet (Sussman & Dupuis, 2014).    

De äldre upplevde oro även på grund av personalbrist på boendet, mest under nattetid. 

Denna ledde till att de äldre ofta ifrågasatte sin egen och andras säkerhet. Äldre var oroliga 

över hur det skulle gå om flera var i behov av hjälp samtidigt (Lee m.fl., 2013) eller om en 

brand uppstod på boendet (Wu & Rong, 2020). Oron var även framträdande i situationer där 

äldre upplevde att personalen misslyckades med att visa respekt för den äldre, dennes 

individuella behov eller vilja (Sussman & Dupuis, 2014).  

5.1.2 Att uppleva förlust av frihet  

Äldre upplevde förlust av frihet i samband med flytt till särskilt boende (Johnson & Bibbo,  

2014; Koppitz m.fl., 2014; Križaj m.fl., 2016; Lee m.fl., 2013; O’Neill m.fl., 2020; Paddock  

m.fl., 2018; Scheibl m.fl., 2019; Sussman & Dupuis 2014; Walker & McNamara, 2013; Wu & 

Rong, 2020). De äldre upplevde förlust av frihet i takt med den försämrade hälsan och 

oförmågan att fysiskt klara vardagen på egen hand (O’Neill m.fl., 2020; Scheibl m.fl., 2019; 

Sussman & Dupuis 2014; Walker & McNamara, 2013; Wu & Rong, 2020). De äldre upplevde 

även förlust av frihet när deras rätt till självbestämmande och delaktighet i beslutsprocessen 

inte respekterades.  Det framkom att beslutsprocessen ofta styrdes av anhöriga och 

socialarbetare, vilket ledde till att de äldre hade svårt att acceptera flytten (Johnson & Bibbo, 

2014; Koppitz m.fl., 2014; Lee m.fl., 2013; O’Neill m.fl., 2020; Sussman & Dupuis, 2014).   

Vidare kunde äldre uppleva förlust av frihet när deras valmöjligheter begränsades. De äldre 

upplevde att vid flytten hade de inte något val och att detta i sin tur ökade känslan av förlorad 

frihet. Även de äldre som varit delaktiga i beslutet uttryckte förlust av frihet på grund av 

begränsad möjlighet att bestämma tidsramen för flytten (Lee m.fl., 2013; Sussman & Dupuis, 

2014).   

Upplevelsen av förlust av frihet framträdde även i det nya livet på särskilt boende. Äldre 

vittnade om att de förlorade möjligheten att bestämma själva över sina dagliga rutiner och att 

de behövde anpassa sig till rutinerna som fanns på det särskilda boendet (Johnson & Bibbo, 

2014; Koppitz m.fl., 2017; Križaj m.fl., 2016; Lee m.fl., 2013; O’Neill m.fl., 2020; Paddock 

m.fl., 2018). De äldre beskrev det särskilda boendet som ett ”förvaringsställe” på grund av de 

enformiga rutinerna och för att de inte fick framföra sina önskemål angående situationen 

kring omvårdnaden, vilket ledde till upplevelsen av en förlorad frihet (Koppitz m.fl., 2016). 

En annan aspekt av den förlorade friheten beskrevs som att leva i ett fängelse där det inte 

fanns möjlighet att bestämma över sig själv (Johnson & Bibbo, 2014; Lee m.fl., 2013). En 

äldre person uttryckte detta med: “I would say to my friends, don’t go there, go to jail 

instead” (Johnson & Bibbo, 2014 s.8). Känslan av förlorad frihet var framträdande för vissa 

äldre även när deras integritet inte respekterades. Detta upplevdes när personalen klev in på 

deras rum utan att knacka (Sussman & Dupuis, 2014) eller när de äldre delade rum med 

någon annan på boendet (Križaj m.fl., 2016; Wu & Rong, 2020).  

5.1.3 Att uppleva förlust av identitet  

Äldre upplevde även förlust av identitet i samband med flytt till ett särskilt boende (Koppitz 

m.fl., 2017; Lee m.fl., 2013; O’Neill m.fl., 2020; Paddock m.f.l, 2018; Riedl m.fl., 2013; 
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Sussman & Dupuis, 2014; Walker & McNamara, 2013). De äldres tidigare hem var förknippat 

med olika innebörder som hade betydelse för den äldres identitet och känslan av att kunna få 

vara sig själv. Även olika personliga ägodelar i hemmet hjälpte de äldre att uttrycka sin 

personliga och sociala identitet och fungerade som anknytning till viktiga minnen (Johnson 

& Bibbo, 2014; Koppitz m.fl., 2017; Lee m.fl., 2013; O’Neill m.fl, 2020; Paddock  

m.fl., 2018 Scheibl m.fl, 2019; Walker & McNamara, 2013). En äldre person uttryckte detta 

på följande sätt: “I always say that everything one possesses has its own story. It's a momento 

of something. We're forced to let go of the things we had before.” (Koppitz m.fl., 2016, s.521).  

Upplevelser av förlust av identitet uppkom när de äldre var tvungna att lämna sina personliga 

ägodelar på grund av platsbrist på särskilt boende (Koppitz m.fl., 2017; O’Neill m.fl., 2020; 

Paddock m.fl., 2018; Sussman & Dupuis, 2014; Walker & McNamara, 2013). Förlust av 

identitet kunde även upplevas när personliga ägodelar försvann eller blandades ihop med 

andras personliga ägodelar på boendet (Paddock m.fl., 2018). Även förlust av den roll som de 

haft tidigare i livet förstärkte känslan av förlorad identitet (Lee m.fl., 2013; O’Neill m.fl., 

2020; Riedl m.fl., 2013). De äldre upplevde att de hade förlorat sin tidigare yrkesroll, roll som 

mamma, hustru eller make, och bidrog till känslan av värdelöshet (Lee m.fl., 2013; Riedl m.fl, 

2013). Därmed sattes kontinuiteten i den äldres identitet ur spel, vilket kunde leda till att de 

upplevde att de var oförmögna att vara sig själv (Paddock m.fl., 2019).    

5.2 Att finna sig till rätta i det nya livet  

Följande tema handlar om de äldres upplevelser av att hitta till rätta i det nya livet. Tre 

subteman framkom; att uppleva sociala relationer, att känna trygghet genom miljö och att 

uppleva kontroll.  

5.2.1 Att uppleva sociala relationer  

De äldre upplevde att sociala relationer spelade en betydande roll för deras välmående  

(Koppitz m.fl., 2014; Križaj m.fl., 2016; Lee m.fl., 2013; O’Neill m.fl., 2020; Paddock m.fl.,  

2018; Scheibl m.fl., 2019; Sussman & Dupuis 2014; Walker & McNamara, 2013; Wu & Rong, 

2020). Äldre upplevde att flytt till ett särskilt boende innebar en positiv förändring i de 

sociala relationerna. Vidare upplevde de välmående när de hade möjlighet till andras sällskap 

(Lee m.fl., 2013; Riedl m.fl., 2013). De äldre kände att de fick möjlighet att möta andra 

människor genom att delta i olika aktiviteter som erbjuds på boendet. Detta gjorde att de 

kände sig involverade, vilket resulterade i upplevelsen av gemenskap med de andra på 

boendet (Lee m.fl., 2013; Riedl m.fl., 2013; Walker & McNamara, 2013). Att ha någon att 

prata med kändes positivt. Upplevelsen av att ha något gemensamt med de andra resulterade 

i att de äldre kunde inleda vänliga relationer (Wu & Rong, 2020). En äldre person beskrev 

detta på så sätt: “I have made friends here! That old friend is really nice; everyone is very 

happy. Those elderly that been through pain, will then cherish the blessing, and can be nice 

with others.” (Wu & Rong, 2020, s.6).   

  

Äldre upplevde också att det var viktigt att bibehålla befintliga relationer (Koppitz m.fl., 2016; 

Krizaj m.fl., 2016; O´Neill m.fl., 2019; Paddock m.fl., 2019; Riedl m.fl., 2013; Scheibl m.fl., 

2019; Sussman & Dupuis, 2014; Walker & McNamara, 2013; Wu & Rong, 2020).   
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Detta kunde de äldre göra när de kunde flytta till ett närområde där de tidigare hade bott 

eller vistats.  Vidare upplevdes anhörigas besök var viktig för att kunna känna kontinuitet i 

sociala relationer (Wu & Rong, 2020). Upplevelsen av kontinuitet i sociala relationer kunde 

upprätthållas genom flytt till ett boende i närheten av anhörigas hem eller arbete (Walker & 

McNamara, 2013). Det uttrycktes även en önskan om att få återuppleva tidigare relation 

som de haft med sin livspartner, make/maka och ville därför att deras respektive någon 

gång i framtiden skulle flytta in på boendet (Wu & Rong, 2020). De äldre som redan hade 

en partner på det särskilda boendet uppgav att relationen och intimitet med partnern var 

betydelsefullt, vilket var den bestämmande faktorn för att flytta till samma boende (Krizaj 

m.fl., 2016). Även relationen med personalen upplevdes vara meningsfull för de äldre, 

såsom när personalen visade uppmärksamhet, respekt, hänsyn och omtanke. De flesta av de 

äldre upplevde välmående och känslan av att dessa relationer var baserade på förståelse, 

respekt och tillit (Koppitz m.fl., 2016; O´Neill m.fl., 2019; Sussman & Dupuis, 2014; Wu & 

Rong, 2020).     

   

5.2.2 Att uppleva trygghet genom miljö  

Äldre upplevde trygghet i den nya miljön på särskilt boende (Johnson & Bibbo, 2014; Koppitz 

m.fl., 2016; Scheibl m.fl., 2019; Sussman & Dupuis, 2014; Walker och McNamara, 2013; Wu 

& Rong, 2020). De äldre upplevde trygghet i de fall då personalen lyckades skapa en 

välkomnande miljö för de nyinflyttade äldre. Trygghet upplevdes när välkomstmeddelanden 

hade placerats på den äldres rumsdörr, den äldres familj blev bjuden till de första måltiderna, 

den nyinflyttade äldre presenterades för de andra på boendet, samt när personalen berättade 

om de rutiner som fanns på boendet. Äldre upplevde en ökad känsla av trygghet på grund av 

de ansträngningar som gjordes för att anpassa den nya miljön (Sussman & Dupuis, 2014). En 

äldre person beskriver detta med:” There was a big sign stuck on my door – Welcome X – 

which was very, very touching.” (Sussman & Dupuis, 2014, s.448). Det särskilda boendet 

beskrevs som en trygg plats att bo på när de flesta av den äldres basala behov var 

tillgodosedda. Äldre upplevde att de genom boendet hade tillgång till en ren och trygg miljö 

samt färdiglagad mat. Enligt de äldre kändes miljön på det särskilda boendet trygg eftersom 

den fysiska miljön och vården var skräddarsydda för dem. Vidare ansåg de äldre att miljön 

var säker då de kunde lita på den vård som erbjöds. Att ha personal tillgänglig dygnet runt 

upplevdes även som betryggande (Johnson & Bibbo, 2014; Riedl, 2013; Wu & Rong, 2020). 

Detta illustreras i citatet: “Environment is very safe, room, bathroom, any place is all flat, 

there are fence on the side that you can support on. I haven’t [had a] fall here, safety is what I 

think done very good in this place.” (Wu & Rong, 2020, s. 7).   

 

De äldre upplevde känslan av trygghet även när det fanns möjlighet till att anpassa det nya 

hemmet efter deras behov. Möjlighet att skapa sitt personliga utrymme bidrog till att de 

kunde känna sig säkra i sina nya hem. Det framkom att det var viktigt för de äldre att få ha 

med sig ägodelar från det tidigare hemmet så att det nya rummet på det särskilda boendet 

kunde efterlikna det tidigare hemmet. Detta bidrog till upplevelse av trygghet i den nya 

miljön. De äldre som fick möjlighet att individualisera sitt nya rum beskrev den första tiden 

på det särskilda boendet som en positiv erfarenhet. Att individualisera bostaden innebar att 

de äldre fick möjlighet att inreda bostaden som de ville för att bibehålla den känsla av 
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trygghet som de hade i sitt tidigare hem (Walker & McNamara, 2013; Sussman & Dupuis, 

2014).  

5.2.3 Att uppleva kontroll  

Äldre upplevde en känsla av kontroll när de fick möjlighet att vara delaktiga i 

beslutsprocessen (Koppitz m.fl., 2014; Sussman & Dupuis, 2014; Walker & McNamara, 

2013). De äldre upplevde att de hade kontroll över sitt eget liv (Sussman & Dupuis, 2014), att 

de fick bestämma själva (Koppitz m.fl., 2012) och att de hade bra valmöjligheter (Walker & 

McNamara, 2013). Vissa av de äldre beskrev att det var viktigt för dem att ha möjligheten att 

återanvända hem om de inte skulle trivas på det särskilda boendet. På detta sätt kunde de 

äldre upprätthålla en valmöjlighet (Lee m.fl., 2013). Detta illustreras i citatet:” At the back of 

my mind was, I’m only coming here for six weeks and if it’s alright I’ll stay, if it isn’t I’ll go 

back” (Lee m.fl., 2013, s.51). Vidare upplevde de äldre känslan av kontroll när det fanns 

möjlighet att samla information innan flytten, vilket gjorde övergången mer hanterbar 

(Walker & McNamara, 2013). När det fanns tillräckligt med information och när de äldre fått 

tid att reflektera och planera ledde det till en känsla av bibehållen kontroll (Sussman & 

Dupuis, 2014; Walker & McNamara, 2013). I dessa fall upplevde de äldre att de kunde 

hantera den nya livssituationen då de kunde påverka flyttprocessen och planeringen från 

början. Detta bidrog även till att de lättare kunde uppleva kontroll och acceptera det nya livet 

på det särskilda boendet (Johnson & Bibbo,2014; Sussman & Dupuis, 2014; Walker & 

McNamara, 2013).   

De äldre upplevde känslan av kontroll över sin vardag när det fanns möjlighet att 

upprätthålla en viss kontinuitet i det dagliga livet (Koppitz m.fl., 2017). En äldre person 

uttryckte detta på följande sätt: “I have my hoover with me and hoover my room. The 

children take their shoes off when they come in. I make the bed myself. Yes, that’s quite nice. 

I am satisfied.” (Riedl m.fl., 2013, s.6). Även möjligheten att få delta i meningsfulla aktiviteter 

ansågs bidra till en känsla av kontroll (Križaj m.fl., 2016; Lee m.fl., 2013; O’Neill m.fl., 2020; 

Riedl m.fl., 2013; Walker & McNamara, 2013; Wu & Rong, 2020). Tillhandahållandet av olika 

aktiviteter som organiserades på det särskilda boendet uppskattades av de äldre eftersom de 

kunde välja i vilken grad de ville delta.  Detta förstärkte de äldres känsla av kontroll (Koppitz 

m.fl., 2017; Wu & Rong, 2020). Det framkom även att de äldre upplevde kontroll när de fick 

möjligheten till att lämna boendet självständigt, till exempel för att gå promenader till 

kyrkogården och till tidigare bostadsområden eller åka tåg en kort sträcka (O’Neill m.fl., 

2020; Riedl m.fl., 2013; Walker & McNamara, 2013).    

6 DISKUSSION  

Detta avsnitt innehåller resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion. I 

resultatdiskussionen reflekteras resultatet mot det teoretiska perspektivet, tidigare forskning 

och lagar som beskrivits i bakgrundsavsnittet. I metoddiskussionen diskuteras 

examensarbetets styrkor och svagheter utifrån kvalitetskriterierna; trovärdighet, pålitlighet, 
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bekräftelsebarhet och överförbarhet. I etikdiskussionen diskuteras examensarbetets etiska 

aspekter.  

6.1 Resultat diskussion  

Resultatet visade att äldre oroade sig över att inte längre kunna tillgodose sina behov på egen 

hand. Detta kan kopplas till hur Eriksson (2018) beskriver människans behov som kan 

ändras, variera under livscykeln, samt att det är av betydelse att ändrade behov hos 

människor tillfredsställs, annars kan lidande uppstå. Resultatet visade att äldres oro över 

minskad kapacitet att uppfylla sina behov väckte tankar om flytt till ett särskilt boende där 

den äldres basala behov kan tillgodoses. Enligt Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) har äldre, 

som anser sig vara i behov av omsorg och service och som inte längre kan tillgodose sina egna 

behov, rätt att ansöka om ett särskilt boende. Resultatet visade att även om äldre var 

berättigade till och i behov av särskilt boende, kunde det upplevas en oro inför flytten på 

grund av ett socialt stigma. Äldre kunde då göra valet att inte flytta hemifrån, så länge som 

det var möjligt, på grund av oroskänslan över att bli stigmatiserade. Detta kan kopplas till 

tidigare forskning som uttrycker att anhöriga väljer att på egen hand vårda sina äldre hemma 

så länge det är möjligt, på grund av rådande sociala normer och stigma förknippade med 

särskilt boende (Rahmatan & Fisher, 2016). Vidare i resultatet framkom att de äldre kände 

oro över brist på personal, vilket kunde resultera i att deras behov inte blev tillgodosedda. 

Detta i motsats till vad de äldre har rätt till enligt Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) som 

uttrycker tydligt att äldres behov av att leva under trygga och säkra förhållanden samt ha en 

meningsfull tillvaro bör garanteras. Oron över otillräcklig bemanning på boendet 

framkommer även i tidigare forskning där Bolling (2016) skriver att anhöriga kan känna sig 

tvungna att utföra en del av de äldres vårdinsatser på grund av personalbrist. I resultatet 

framkom att äldre upplevde oro när sjuksköterskor negligerade deras behov och vilja. Detta 

ligger i motsats till det som en sjuksköterska har i ansvar att göra och ska sträva efter. Enligt 

Svensk sjuksköterskeförenings kompetensbeskrivning (2017) bör sjuksköterskor ta hänsyn 

till de äldres behov av vård och ge det stöd och omvårdnad som de äldre är i behov av.  

Resultatet visade att de äldre upplevde förlust av frihet i takt med den försämrade hälsan och 

oförmågan att fysiskt klara vardag på egen hand som konsekvens av åldrande och ohälsa. 

Detta kan relateras till tidigare forskning där sjuksköterskor upplevde att deras ansvar var att 

värna så långt som möjligt patientens förmåga till egenvård och att utföra olika 

omvårdnadsmoment, om inte den äldre personen kan utföra det självständigt (Karlsson m.fl.,  

2009). I resultatet framkom att äldre upplevde förlust av frihet när deras rätt till 

självbestämmande och delaktighet i beslutsprocessen inte respekterades. I motsats till detta 

betonar Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) att sjuksköterskors ansvar innebär även skyldighet 

att främja den äldres rätt till självbestämmande och delaktighet. Vidare visade resultatet att 

flytt till särskilt boende innebar regler och rutiner att förhålla sig till, vilket upplevdes av de 

äldre som en förlust av frihet. De äldre upplevde att det var omöjligt att framföra önskemål 

angående situationen kring omvårdnaden, vilket ledde till upplevelsen av förlorad frihet. 

Tidigare forskning visar att även sjuksköterskor märker de äldres upplevelse av förlorad 

frihet i samband med att de äldre inte längre hade makt över sin vardag (Ellis & Rawson, 

2015). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) har sjuksköterskor ansvar för att skapa 

miljöer där de äldres mänskliga rättigheter, självbestämmande och delaktighet respekteras, 
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detta motsägs av resultatet och de äldres upplevelse av en förlorad frihet. Känslan av att 

förlora sin frihet kan även relateras till Erikssons (2018) teori om livslidande. Livslidande 

uppstår genom en förändrad livssituation och tränger igenom människans hela tillvaro. 

Livslidande kan således hota den äldre människans existens och leda till förluster i den äldre 

människans liv. Resultatet visade att de äldre upplevde förlust av frihet när deras integritet 

inte respekterades. Detta inträffade när personalen gick in i de äldres rum utan att knacka på 

dörren först. Detta bekräftas av tidigare forskning där det framgår att även anhöriga upplever 

brist på integritet och respekt, något som de menar att både de själva och de äldre har 

erfarenhet av. Anhöriga beskriver situationer där personalen går in i den äldres rum utan att 

knacka på dörren, trots att personalen är medvetna om att den äldre har anhöriga på besök 

(Eika m.fl., 2013). Detta är i kontrast med Svensk sjuksköterskeförening (2017) som menar 

att sjuksköterskor har ansvar att visa respekt och att värna om den äldres integritet. Även 

Eriksson (2018) skriver att sjuksköterskor bör respektera människors integritet, speciellt när 

en person hamnar i en beroendeställning. Vidare skrivs att det är viktigt att identifiera vad 

som är betydelsefullt för den äldre, vilket kan hjälpa sjuksköterskor att upprätthålla den 

äldres integritet. Förlusten av frihet beskrivs även av Eriksson (2018) som ett vårdlidande. 

Vårdlidande uppkommer oftast på grund av maktutövning från vårdpersonalens sida där 

människan berövas frihet eller utsätts för kränkning som hotar ens värdighet och integritet.   

 

Resultatet visade att upplevelsen av förlorad identitet var framträdande vid flytt till särskilt 

boende. Denna upplevelse uppkom när de äldre inte hade möjlighet att ta med sig sina 

personliga ägodelar till det särskilda boendet. De personliga ägodelarna fungerade som 

anknytning till viktiga minnen och den äldres identitet. De kunde även hjälpa den äldre att 

uppleva känslan av att kunna vara sig själv. Detta kan relateras till Eriksson (2018) som 

beskriver att varje människa är unik på grund av sina individuella skillnader jämfört med 

andra och har sina unika behov i varje livssituation. Människans behov att behålla sin 

identitet kan tillgodoses genom att människa får skapa utrymme för ens personliga 

tillhörigheter. Resultatet visade att upplevelsen av förlorad identitet i samband med flytt till 

särskilt boende även kan kopplas till förlust av den roll som den äldre hade i sitt tidigare liv. 

Förlusten av den tidigare rollen väckte även känslor av värdelöshet hos de äldre. I likhet med 

examensarbetets resultat beskriver Ternestedt och Norberg (2019) att transitionen kan 

äventyra individens identitet och självbild. I den första fasen av transitionen separeras 

individen från sitt vanliga liv och känslor av värdelöshet och upplevelsen av förlust av 

identitet kan uppstå, vilket leder till att individen blir mer sårbar. Kralik (2006) skriver att 

det är viktigt att sjuksköterskor är medvetna om transitionsprocessen och stödjer individen i 

den nya livssituationen för att främja en hälsosam transition. Tidigare forskning visar även 

att sjuksköterskor är medvetna om de äldres svårigheter i övergångsprocessen och att flytten 

till särskilt boende inneburit olika förluster för de äldre. Sjuksköterskor strävar att underlätta 

övergångsprocessen genom att skapa förståelse om hur de äldre upplever 

övergångsprocessen och att vara närvarande i alla faser av flytten (Ellis & Rawson, 2015).  

Resultatet visade att kunna uppleva sociala relationer vid flytten var av betydelse för de äldre, 

samt att de kunde uppleva en positiv förändring i deras sociala relationer. Detta stärks av 

tidigare forskning där sjuksköterskor upplever att äldre på boenden känner sig mindre 

ensamma än vad de gör innan flyttet (Ellis & Rawson, 2015). Även Eriksson (2018) belyser 

att människan är i behov av att ha relationer samt känna tillhörighet och gemenskap med 

andra. Resultatet visade vidare att äldre upplevde att flytten gav dem möjlighet att känna 
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tillhörighet och gemenskap genom nya relationer med de andra på boendet eller personal. 

Äldre upplevde att relationen med personalen var meningsfull och hade en betydande roll för 

deras välmående i den nya miljön. Detta överensstämmer med tidigare forskning som visar 

att sjuksköterskor anser att det är viktigt att inleda en förtroendefull relation med den äldre 

för att känslan av gemenskap ska kunna uppnås (Karlson m.fl., 2009). Tidigare forskning 

visar även att anhöriga anser att en god relation med personalen påverkar både deras egen 

och den äldres upplevelse av flytt. Vidare framkommer det att en del anhöriga 

uppmärksammar att relationen med personalen påverkar kvalitén av den vård som de äldre 

får (Bolling m.fl., 2016; Eika m.fl., 2014; Ramanathan & Fisher, 2016; Ryan & McKenna, 

2013). Vidare i resultatet framkom det även att äldre inte bara uppskattade nya relationer, 

men att de också ville få möjligheten att bibehålla, och i vissa fall, återuppleva de befintliga 

relationer som de hade med anhöriga eller vänner. Detta kan relateras till det som framgår i 

tidigare forskning där anhöriga uttrycker att det finns möjlighet att bibehålla och 

vidareutveckla relation med de äldre även efter flytten. Anhöriga kan uppleva lättnad över att 

de inte längre behöver agera vårdare, vilket gör det möjligt att återta tidigare roll som 

exempelvis maka eller make i relationen med den äldre (Rahmatan & Fisher, 2016). Tidigare 

forskning visar även att sjuksköterskor uppmärksammar att äldre kan känna sig lättade efter 

flytten över att inte längre vara en börda för anhöriga.  Sjuksköterskor beskriver även att 

äldre då kan känna sig säkrare och mer avslappnade, vilket påverkar den äldres och 

anhörigas relationer positivt (Ellis & Rawson, 2015).  

I resultatet framkom att äldre kunde uppleva trygghet på boendet på grund av den 

välkomnande sociala miljön som de kunde bekanta sig med i sin egen takt. Det framgick även 

att den inbjudande miljön gjorde det möjligt för de äldre att uppleva kontinuitet av sitt 

tidigare liv, där anhöriga kunde vara en del av det. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning där det framgår att anhöriga upplever att en välkomnande social miljö på boendet 

är viktig. Anhöriga känner att ett gott bemötande från personalen (Eika m.fl., 2013) samt 

möjligheten att kunna fortsätta med gemensamma rutiner och aktiviteter som de och den 

äldre hade innan flytt leder till känslan av trygghet (Crowford m.fl., 2015). Även 

sjuksköterskor i tidigare forskning anser att bra bemötande av nyinflyttade äldre och deras 

anhöriga är betydelsefullt (Eika m.fl., 2014). Sjuksköterskor anser även att känslan av att 

vara välkommen gör att de äldre får en trygg och positiv start i det nya livet på boendet (Ellis 

& Rawson, 2015). Resultatet visade vidare att den fysiska miljön som anpassades till de 

äldres särskilda behov samt tillgången till personal dygnet runt upplevdes av de äldre som 

betryggande. Detta kan relateras till Erikssons (2018) beskrivning av miljön och att den kan 

upplevas som hälsofrämjande. Upplevelsen av miljö beror på hur väl den är anpassad till 

människans behov. Även enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) har äldre rätt till en 

miljö som är anpassad efter deras behov. Äldre har rätt till att deras behov av trygghet, 

kontinuitet och säkerhet tillgodoses. Resultatet visade att äldre kunde upplevde trygghet när 

de fick möjlighet att skapa ett personligt utrymme på boendet. Äldre som fick ta med privata 

ägodelar, och inreda rummet på boendet likt det tidigare hemmet, upplevde kontinuitet och 

trygghet. Detta stärks av tidigare forskning där anhöriga uppger att det är av betydelse för de 

äldre att kunna ha med personliga ägodelar (Eika m.fl., 2013. Även Eriksson (2018) menar 

att varje människa är i behov av ett utrymme där ens personliga tillhörigheter får finnas.  

Utifrån detta kan det förstås som att sjuksköterskor har ett betydelsefullt uppdrag i att 

informera om och uppmuntra till möjligheten för den äldre att själv bestämma vilka saker 

som ska tas med till det särskilda boendet. Men också vara ett stöd så att möbleringen sker 

personligen utifrån den äldres önskan. 
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I resultatet framkom att de äldre kunde uppleva en känsla av kontroll när de var delaktiga i 

beslutsprocessen gällande flytt till särskilt boende. Detta kan relateras till Patientlagen (SFS 

2014:821) som betonar vikten av äldres rätt till självbestämmande och delaktighet samt 

definierar sjuksköterskors skyldighet att ge relevant information till de äldre. Även Eriksson 

(2018) beskriver att en levande människa vill vara delaktig och skapa sitt eget liv. Vidare 

menas att möjligheten till att vara delaktig främjar positiva förändringar hos människan, 

vilket hjälper denne att utvecklas och växa som individ. Resultatet visade vidare att äldre 

upplevde känsla av kontroll när information i samband med flytt var tillräcklig. Detta 

överensstämmer med tidigare forskning där även sjuksköterskor upplever att tydlig 

kommunikation med de äldre är av betydelse under flyttprocessen (Eika m.fl., 2014). Även 

Patientlagen (SFS 2014:821) betonar att sjuksköterskor ska försäkra sig om att informationen 

som ges har nått fram och förståtts av de äldre. Resultatet visade vidare att de äldre upplevde 

en känsla av kontroll när det var möjligt att upprätthålla en viss kontinuitet i det dagliga livet 

samt möjligheten att få delta i meningsfulla aktiviteter utifrån deras individuella preferenser. 

De äldre strävade efter att bibehålla känslan av kontroll genom att exempelvis lämna boendet 

självständigt för att ta promenader i områden som de äldre var förtjusta i. I relation till detta 

beskriver ICN’s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) att sjuksköterskor bör sträva 

efter att bibehålla äldres vanor och främja äldres delaktighet och självbestämmande. Därtill 

visar även tidigare forskning att sjuksköterskor anser att äldres möjlighet till 

självbestämmande är grundläggande för deras välbefinnande (Ellis & Rawson, 2015). Även 

Eriksson (2018) beskriver att människan behöver ha en känsla av självbestämmande, makt 

och meningsfullhet för att nå ett tillstånd av hälsa och välbefinnande. Utifrån detta kan det 

förstås som att sjuksköterskor bör ha en lyhördhet för den äldres förmåga att kunna uttrycka 

sina behov, begär och önskningar. Genom att vara ett stöd i detta så kan troligtvis den äldre 

individens känsla av självbestämmande, makt och meningsfullhet lättare uppnås. 

6.2 Metoddiskussion  

Detta examensarbete beskriver äldres upplevelser av flytt till särskilt boende och 

genomfördes som en litteraturstudie. Nedan presenteras en metoddiskussion kring 

examensarbetets styrkor och svagheter gällande val av metod, datainsamling och 

genomförande.  

Metoddiskussionen utgår från kvalitetskriterierna för kvalitativ metod, vilka är trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017; Polit & Beck, 

2021). Trovärdighet innebär att all kvalitativa data i studien och tolkning av denna är trolig, 

enligt Polit och Beck (2021). I likhet med detta menar Mårtensson och Fridlund (2017) att 

trovärdighet innebär att klargöra för läsarna att kunskapen är trolig. Pålitlighet syftar till att 

resultatet ska uppvisa samma fynd om studien upprepas, menar Polit och Beck (2021). 

Vidare beskrivs att bekräftelsebarhet betyder att det finns en medvetenhet om egen 

förförståelse som ska läggas åt sidan för att inte påverka resultatet. Mårtensson och Fridlund 

(2017) beskriver att bekräftelsebarheten ökar när analysprocessen är tydligt beskriven för att 

verifiera ställningstagande (Mårtensson & Fridlund, 2017). Överförbarhet innebär att 

undersökningens resultat kan användas till andra studier eller kontexter (Mårtensson & 

Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2021).   
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Syftet med examensarbetet var att beskriva äldres upplevelser av flytt till ett särskilt boende. 

Valet av metod var en systematisk litteraturstudie utifrån Evans (2002) beskrivande syntes, 

vilket innebär en sammanfattning av befintlig litteratur med minimala tolkningar. 

Tolkandesyntes valdes bort då den ansågs vara för utmanande för en kandidatuppsats. En 

litteraturstudie är en lämplig metod för att beskriva, förklara och tolka subjektiva mänskliga 

fenomen såsom upplevelser och erfarenheter. Metoden kan användas med fördel när 

befintlig forskning ska sammanställas och den ger möjlighet till djupare förståelse av det 

valda fenomenet (Polit & Beck, 2021). Att välja en systematisk litteraturstudie enligt Evans 

(2002) som metod ansågs vara en styrka för examensarbetets resultat då äldres upplevelser 

skulle beskrivas. Samtidigt anser Fridlund och Mårtensson (2017) att valet av en kvalitativ 

metod kan ha en tänkbar svaghet när det gäller tidsaspekten som kan påverka trovärdigheten 

negativt. Detta innebär att en människa över tid kan glömma bort egna upplevelser i tidigare 

skeden. Trots detta ansågs en kvalitativ ansats vara mer lämplig för examensarbetets syfte än 

en kvantitativ ansats som bygger på statistiska data, vilket inte hade passat då 

examensarbetet avsåg att utforska upplevelser. En annan relevant metod kunde varit en 

empirisk studie genom att intervjua äldre i syfte att få djupare förståelse för deras 

upplevelser. Dock krävs det relevant kunskap och tid för att genomföra en empirisk studie, 

enligt Polit och Beck (2021). Examensarbetets författare ansåg att arbetets kvalitet hade 

kunnat påverkas negativt av brist på tid och erfarenhet, och därför valdes denna metod bort.   

En studies trovärdighet kan stärkas om datainsamlingen genomförs i flera databaser 

(Henricson, 2017). För detta arbete eftersöktes relevant vårdvetenskaplig forskning i de två 

databaserna CINAHL plus och PubMed. För att översättningen av ämnesord från svenska till 

engelska skulle bli korrekt användes databasen Svensk MeSH, vilket ansågs vara en styrka för 

att utföra datainsamlingen så korrekt som möjligt. Att använda sökord och databaser av 

ämnesmässig relevans stärker trovärdigheten av examensarbetet eftersom insamlade data 

återspeglar verkligheten på ett sanningsenligt sätt (Polit & Beck, 2016). För att finna 

relevanta artiklar som svarade på examensarbetets syfte tillämpades Boolesk söklogik. Det 

kan ses som en svaghet att inte fler ord trunkerades vid insamlingen av data, då detta 

medförde risk att relevanta artiklar inte kom fram. Endast artiklar som var skrivna på 

engelska söktes för att generera relevant forskning samt kunna förstå artiklarnas innehåll. 

Enligt Segesten (2017) innehåller den engelskspråkiga litteraturen en betydlig del av 

forskningen, vilket kan stärka studiens trovärdighet. Även avgränsning av Peer review var en 

viktig del i kvalitetssäkringen av trovärdigheten i examensarbetet. Artikelsökningar i 

CINAHL Plus avgränsades till enbart artiklar som var Peer reviewed. Pub Med saknar 

funktion där information om Peer-review framgår och i stället användes Ulrichsweb (2021) 

för att kontrollera att valda artiklar var Peer reviewed. Enligt Polit och Beck (2021) ska 

artiklarna granskas noggrant för att säkerställa trovärdighet. För att ytterligare stärka 

trovärdigheten i examensarbetet genomfördes en kvalitetsgranskning inspirerad av Friberg 

(2017) i samband med datainsamlingen. Styrkan med kvalitetsgranskningen var att den 

innehöll alla 14 granskningsfrågor inspirerade av Friberg (2017) som var riktade mot 

kvalitativa vetenskapliga artiklar. För att underlätta poängsättningen ändrades några av 

frågorna till frågor som kunde besvaras med ja eller nej.   

Pålitlighet i en undersökning representerar stabiliteten i datainsamlingen över tid och 

kontext, vilket ökar när analysprocessen är tydligt beskriven (Polit & Beck, 2021). I detta 

examensarbete säkrades pålitligheten genom att datainsamling, urval och analys beskrevs 

tydligt i metodavsnittet och resultatet som framställts med referenser. Den detaljerade 
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redovisningen innehåller även bilagor A, B och C som ger ytterligare möjlighet att upprepa 

studien. Detta i sin tur stärker examensarbetets pålitlighet. Ytterligare en punkt som stärker 

examensarbetets pålitlighet var att artiklarnas resultat granskades flertalet gånger, vilket 

bidrog till att inga viktiga detaljer missades. En annan styrka i examensarbetet var de tydligt 

fastställda inklusions- och exklusionskriterierna som tillämpades vid datainsamlingen. Enligt 

Friberg (2017) stärks datainsamlingen genom att tillämpa tydliga inklusions- och 

exklusionskriterier. En potentiell svaghet med detta examensarbete skulle kunna vara 

bristande erfarenhet av uppsatsskrivning utifrån Evans (2002) metod avseende 

nyckelfyndssortering.  När nyckelfynden skulle sorteras efter teman och subteman uppstod 

svårigheter på grund av oerfarenhet av sortering och temabildning. Detta genererade ett 

flertal otydliga subteman, vilket resulterade i flera veckors arbete där nyckelfynd sorterades 

om och om igen. Efter upprepad analysgång kunde subteman och teman slutligen skapas 

med stöd av handledning.   

Bekräftelsebarhet säkrades i detta examensarbete genom att försöka sammanställa resultaten 

utan förförståelse för att återspegla valda vetenskapliga studier.  Egna erfarenheter 

diskuterades under examensarbetets gång och förförståelse undveks så långt som möjligt. 

Dock menar Polit och Beck (2021) att analysprocessen alltid påverkas på något sätt av 

författarnas förförståelse. Mårtensson och Fridlund (2017) skriver att bekräftelsebarhet kan 

stärkas genom feedback om examensarbetet från andra opartiska människor. Under 

examensarbetets gång har arbetet granskats med hjälp av handledare och studiegrupp som 

gett konstruktiv kritik. Detta hjälpte examensarbetets författare att verifiera egna 

ställningstaganden och vara så neutrala som möjligt. Ett annat val som bedömdes stärka 

detta examensarbetes bekräftelsebarhet var användningen av citat i resultatet. Polit och Beck 

(2021) anser att en studies resultat kan berikas med citat som innehåller deltagarnas egna 

ord i syfte att stärka bekräftelsebarheten.   

Med överförbarhet menas att resultatet kan överföras till andra sammanhang (Mårtensson & 

Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2021). Överförbarheten i detta examensarbete bedömdes ha 

både styrkor och svagheter. Examensarbetets resultat utgår från elva vetenskapliga artiklar 

från Australien, Kanada, Schweiz, Storbritannien, Taiwan, USA och Österrike. Fyra av de tolv 

artiklarna var från Storbritannien och två av dem från USA. Majoriteten av studierna i de 

vetenskapliga artiklarna genomfördes i länder som är en del av västvärlden. En diskussion 

fördes kring relevansen att endast inkludera artiklar från västvärlden med hänsyn till att 

kulturella skillnader kan ha en påverkan på äldres upplevelser samt att äldreomsorg kan vara 

utformad på andra sätt i länder utanför västvärlden, vilket kan ses som en svaghet. Det 

ansågs att det hade varit fördelaktigt att begränsa sökningar av artiklar till att bara omfatta 

västerländska länder för att få en tydligare bild av äldres upplevelser av flytt till särskilt 

boende i en västerländsk kontext. Detta kunde ha ökat examensarbetets överförbarhet.  

Däremot anser Wu (2020) att studien som utfördes i Taiwan visar liknande upplevelser av 

flytt hos de äldre. Detta kan betraktas som en styrka. Polit och Beck (2021) menar att ett 

tydligt beskrivet resultat och säkrad trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet kan stärka 

överförbarhet. Det ansågs att examensarbetets trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet 

säkrades i detta examensarbete och med detta stärktes även överförbarheten.  
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6.3 Etikdiskussion  

Detta examensarbete utgick från Codex (2021) riktlinjer och etiska principer under hela 

examensarbetets gång. Referenshantering enligt APA (2021) tillämpades för att undvika 

oklarheter för läsaren samt underlätta för denne att kunna gå tillbaka till den ursprungliga 

källan, vilket enligt Kjellström (2017) är ett korrekt sätt att undvika plagiat.   

En styrka i detta examensarbete var att egna tolkningar och värderingar lades åt sidan i den 

största möjliga mån. I examensarbetet lyfts olika perspektiv fram, negativa såväl som 

positiva, vilket minskar förförståelsen. Detta beskrivs av Polit och Beck (2021) som ett 

relevant förhållningssätt i genomförande av examensarbete. I detta examensarbete användes 

deltagarnas ursprungliga citat från de valda artiklarna. Här finns en medvetenhet om att 

deltagarna inte givit sitt medgivande till att delta i denna studie varför ovan nämnda 

riktlinjer och etiska principer varit betydelsefullt att efterleva. Valda citat avidentifierades 

genom att deltagarens namn togs bort. Detta stärks av Kjellström (2017) som skriver att all 

data ska redovisas på ett sätt att det inte kan återföras till en enskild individ för att bibehålla 

deltagarnas konfidentialitet. Att använda informanternas egna ord som beskriver deras 

upplevelser vid flytt till särskilt boende för att undvika feltolkningar och missvisningar kan 

ses som en styrka. Detta stärks även av Evans (2002) som rekommenderar användningen av 

deltagarnas ursprungliga citat i resultatet för att förstärka och förtydliga det.  

7 SLUTSATSER  

Syftet med examensarbetet var att beskriva äldres upplevelser av att flytta till ett särskilt 

boende. Resultatet visade att äldres flytt till ett särskilt boende är en komplex process då 

olika upplevelser framträder, positiva såväl som negativa. I resultaten framkom att äldre 

upplevde oro under hela flyttprocessen, men att oron var som starkast när de äldres 

möjlighet att vara delaktig begränsades. En begränsad delaktighet i flyttprocessen ledde även 

till känsla av förlorad frihet. Även förlust av ens ägodelar som hade anknytning till värdefulla 

minnen kunde bidra till känslan av förlorad identitet.  Däremot kunde den äldres känsla av 

kontroll, trygghet och kontinuitet främjas när de fick ha med sig personliga ägodelar och 

möjligheten att inreda efter eget tycke på boendet. Kontinuitet upplevdes även genom sociala 

relationer med anhöriga vilket ledde till ökat välmående och trivsel. Likaså ansågs relationer 

med andra på boendet och med personal vara av betydelse. Personalens bemötande och 

agerande kunde ha en avgörande roll i hur de äldre upplevde flytten. Med anledning av detta 

är det viktigt att sjuksköterskor är medvetna om de positiva och negativa upplevelser som 

kan uppstå hos äldre vid flytt till ett särskilt boende. Kunskap om vad som triggar olika 

upplevelser kan medföra en ökad förståelse hos sjuksköterskor, vilket kan hjälpa dem att 

bidra till att äldre upplever flytt mer positivt. Genom en positivare upplevelse av flytt kan de 

äldres livslidande, orsakad av den omfattande livsförändringen, lindras och deras hälsa kan 

bevaras.  
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7.1 Förslag på vidare forskning   

Det framkom från resultatet att relationerna med anhöriga var av betydelse för de äldre i 

samband med flytt till särskilt boende. Att få behålla sin frihet genom möjligheten att lämna 

boendet självständigt för promenader, ansågs också vara betydelsefullt för de äldre. Detta 

examensarbete skrevs under en rådande pandemi där utegångsförbud och besöksförbud 

infördes på alla äldreboenden. Därför skulle det vara av intresse att undersöka hur pandemin 

har påverkat de äldres upplevelser av flytt till särskilt boende och jämföra upplevelsen av flytt 

till särskilt boende under och innan pandemin.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24  

  

 

 

 

REFERENSLISTA  

  

Artiklar markerade med * tillhör resultatet.    

Bollig, G., Gjengedal, E., & Rosland, J. H. (2016). Nothing to complain about? Residents’ and 
relatives’ views on a “good life” and ethical challenges in nursing homes. Nursing Ethics, 
23(2), 142– 153. https://doi.org/10.1177/0969733014557719   

   

CODEX (2020). Forskarensetik. Hämtad 2021-11-19 från 
http://www.codex.vr.se/forskarensetik.shtml   

   

Crawford, K., Digby, R., Bloomer, M., Tan, H., & Williams, A. (2015). Transitioning from 
caregiver to visitor in a long-term care facility: the experience of caregivers of people with 
dementia. Aging & Mental Health, 19(8), 739–746. 
https://doi.org/10.1080/13607863.2014.962008   

    

Eika, M., Espnes, G.A. & Hvalvik, S. (2014). Nursing staff's actions during older residents’ 
transition into longterm care facility in a nursing home in rural Norway. International 
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 9, 1–12, doi: 10.3402/qhw. 
v9.24105   

   

Eika, M., Espnes, G. A., Söderhamn, O., & Hvalvik, S. (2013). Experiences faced by next of kin 
during their older family members’ transition into long-term care in a Norwegian nursing 
home. Journal of Clinical Nursing, 23(15–16), 2186– 2195. 
https://doi.org/10.1111/jocn.12491   

   

Ellis, J., & Rawson, H. (2015). Nurses’ and personal care assistants’ role in improving the 
relocation of older people into nursing homes. Journal of Clinical Nursing, 24, 20052013. 
doi:10.1111/jocn.12798   

  

Eriksson, K. (2018). Vårdvetenskap: vetenskap om vårdandet (1.a uppl.). Liber   
   

Evans, D., (2002). Systematic reviews of interpretive research: interpretive data synthesis of 
processed data. Australian Journal of Advanced Nursing, 20(2), 22-26  

   

Friberg, F. (2017). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvalitativ 
forskning. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: Vägledning för litteraturbaserade 
examensarbeten (3:e uppl., s. 129 - 139). Lund: Studentlitteratur  

 

Göteborgs universitet. (2021). APA-lathunden. https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/40505   

https://doi.org/10.1177/0969733014557719
https://doi.org/10.1177/0969733014557719
https://doi.org/10.1177/0969733014557719
http://www.codex.vr.se/forskarensetik.shtml
http://www.codex.vr.se/forskarensetik.shtml
http://www.codex.vr.se/forskarensetik.shtml
http://www.codex.vr.se/forskarensetik.shtml
https://doi.org/10.1080/13607863.2014.962008
https://doi.org/10.1080/13607863.2014.962008
https://doi.org/10.1080/13607863.2014.962008
https://doi.org/10.1080/13607863.2014.962008
https://doi.org/10.1111/jocn.12491
https://doi.org/10.1111/jocn.12491
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/40505
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/40505
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/40505


25  

  

   

 

Høgsnes, L., Norbergh, K.-G., Melin-Johansson, C., & Danielson, E. (2016). The Shift in 
Existential Life Situations of Adult Children to Parents with Dementia Relocated to 
Nursing Homes: The Shift in Existential Life  
Situation of Adult to Parents with Dementia. The Open Nursing Journal, 10, 122–. 
https://doi.org/10.2174/1874434601610010122   

   

*Johnson, R. A., & Bibbo J. (2014). Relocation decisions and constructing the meaning of 
home: A phenomenological study of the transition into a nursing home. Journal of aging 
studies 30(2014), 56–63 doi: 10.1016/j.jaging.2014.03.005  

   

Karlsson, I., Ekman, S. L., & Fagerberg, I. (2009). A difficult mission to work as a nurse in a 
residential care homesome registered nurses' experience of their work situation. Sca 
ndinavian journal of caring sciences, 23(2), 265–273. 
https://doiorg.ep.bib.mdh.se/10.1111/j.1471-6712.2008.00616.x   

   

Karolinska institutet. (u.å). Vad är nyttan med MeSH- termer. Hämtad 2021-1120 
från, https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer    

   

Kjellström, S. (2017). Forskningsetik. I U. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod – 
Från idé till examination inom omvårdnad (s.57–80). Lund: Studentlitteratur   

   

* Koppitz, A L., Dreizler, J., Altherr, J., Bosshard, G., Naef, R., & Imhof, L.  

(2016). Relocation experiences with unplanned admission to a nursing home: a 
qualitative study. International Psychogeriatrics, 29(3), 517–527. doi:  
10.1017/S1041610216001964   

  

Kralik, D., Visentin, K., och Van Ln, A. (2006). Transition: a literature review. Journal of 
Advanced Nursing, 55(3), 320-329. doi: 10.1111/j.1365-2648.2006.03899  

  

* Križaj, T., Warren, A., & Slade, A. (2016). "Holding on to What I  

Do": Experiences of Older Slovenians Moving into a Care Home. Gerontologist, 58(3), 
512–520, doi:10.1093/geront/gnw150   

   

*Lee, VSP., Simpson, J., &amp; Froggatt, K. (2013). A narrative exploration of older 
people’s transitions into residential care. Aging &amp; Mental Health, 17(1), 48-56. 
doi:10.1080/13607863.2012.715139   

 

Mårtensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalité i examensarbete. I M. Henricson 
(Red.), Vetenskaplig teori och metod: Från idé till examination inom omvårdnad (2:a 
upplagan, ss. 421-438). Studentlitteratur 

  

  

https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/j.1471-6712.2008.00616.x
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/j.1471-6712.2008.00616.x
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/j.1471-6712.2008.00616.x
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/j.1471-6712.2008.00616.x
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/j.1471-6712.2008.00616.x
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/j.1471-6712.2008.00616.x
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/j.1471-6712.2008.00616.x
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer


26  

  

*O’Neill, M., Ryan, A., Tracey, A., &amp; Laird, L. (2019).  

“You’re at their mercy”: Older peoples’experiences of moving from home to a 
care home: A grounded theory study. International  
Journal of Older People Nursing, 15, 1-14. https://doi.org/10.1111/opn.12305     

 
*Paddock, K., Brown Wilson, C., Walshe, C., &amp; Todd, C. (2018). Care Home Life and 

Identity: A Qualitative Case Study. The Gerontologist, 59(4), 655-664. 
doi:10.1093/geront/gny090   

   

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2020). Nursing Research: generating and assessing evidence for   
nursing practice (Eleventh edition). Wolters Kluwer Health   

   

Ramanathan, R., & Fisher, P. (2016). Singaporean Caregivers’ Experiences of Placing a  
Relative into Long Term Care. Clinical Gerontologist, 39(3), 167– 189. 
https://doi.org/10.1080/07317115.2015.1120250  Regeringen (2010). 
Värdigt liv i äldreomsorgen. Hämtad 2021-11-14 från 
https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigtliv-i-aldreomsorgen/    

     

*Riedl, M., Mantovan., F., &amp; Them, C. (2013). Being a Nursing Home Resident: A 
Challenge to One’s Identity, Nursing Research and Practice, 2013(4), 1–9. doi:  
10.1155/2013/932381   

 

  Ryan, A.A, & McKenna, H. (2015).  

“It”s the little things that count’. Families’ experience of roles, relationships  
and quality of care in rural nursing homes. International  

Journal of Older People Nursing, 10(1), 38–47. https://doi.org/10.1111/opn.12052   
 

* Scheibl, F., Fleming, J., Buck, J., Barclay, S., Brayne, C., & Farquhar, M. (2019). 
The experience of transitions in care in very old age: implications for general 
practice. Family Practice, 778–784, doi:10.1093/fampra/cmz014     

    

SFS 2001:453. Socialtjänstlag. 
https://www.riksdagen.se/sv/dokumentlagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001453   

   

SFS 2014:821. Patientlag.  
https://www.riksdagen.se/sv/dokumentlagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821   

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokumentlagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30 

Socialstyrelsen. (2016). Din rätt till vård och omsorg. Hämtad 6 november 2020, från 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/artikelkatalo
g/vagledning/2016-5-5.pdf   

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2010/01/vardigt-liv-i-aldreomsorgen/%E2%80%AF
https://doi.org/10.1111/opn.12052
https://doi.org/10.1111/opn.12052
https://doi.org/10.1111/opn.12052
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-5-5.pdf


27  

  

   

Socialstyrelsen. (2021). Lägesrapport: Vård och omsorg om äldre. 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/
artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf   

      
 SSF Svensk sjuksköterskeförening. (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad 

sjuksköterska. https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk sjukskoterskeforening/ 
publikationer-svensksjukskoterskeforening/  
kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad- 
sjukskoterska-2017-for-webb.pdf  

  

* Sussman, T., & Dupuis, S. (2014). Supporting residents moving into longterm care: 
multiple layers shape residents' experiences. Journal of gerontological soc ial work, 
57(5), 438–459. https://doiorg.ep.bib.mdh.se/10.1080/01634372.2013.875971   

  

Svensk sjuksköterskeförening (2017). ICN:s Etiska kod för sjuksköterskor. Stockholm. 
Hämtad den 02/12/ 2021 från 
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/ 
icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf  

  

Ternestedt, B-M., & Norberg, A. (2019). Livscykel och identiteten. I Friberg, F., & Öhlén, J. 
(Red.), Omvårdnadens grunder: Perspektiv och förhållningssätt (3:a uppl., s.65– 96). 
Lund: Studentlitteratur 

 

Ulrichsweb. (2022). What is Ulrichsweb?.  https://ulrichsweb-serialssolutions-
com.ep.bib.mdh.se/  

    

* Walker, E., och McNamara, B. (2013). Relocating to retirement living:  

An occupational perspective on successful transitions. Australian Occupational Ther apy 
Journal, 60(6), 445–453. doi:10.1111/1440-1630.12038   

   

*Wu, C.-S., &amp; Rong, J.-R. (2020). Relocation experiences of the elderly to a longterm 
care facility in Taiwan: a qualitative study. BMC Geriatrics, 20(1), 280–280. 
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5  

 
  

Östlundh, L. (2017) Informationssökning. I F. Friberg (Red.), Dags för Uppsats - vägledning 
för litteraturbaserade examensarbeten. (s. 59–82). Studentlitteratur

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01svensk%20sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensksjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningarpublikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-%20sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1080/01634372.2013.875971
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1080/01634372.2013.875971
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1080/01634372.2013.875971
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1080/01634372.2013.875971
https://ulrichsweb-serialssolutions-com.ep.bib.mdh.se/
https://ulrichsweb-serialssolutions-com.ep.bib.mdh.se/
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5


 

BILAGA A SÖKMATRIS  

Databas 

Datum 
Sökord Begränsningar Antal träffar 

Antal lästa 

titlar 

Antal lästa 

abstract 

Antal lästa 

Full Text 

 

Använda 

artiklar 

Cinahl plus  

01-11-2021  

Relocation AND 

experience AND nursing 

home  

Peer Review  

 English    

2011–2021  

39  39  3  2  2  

Cinahl plus 

01-11-2021 

Perspective AND 

transition AND elderly 

Peer Review  

 English    

2011–2021 

61 61 7 4 2 

Cinahl plus  

03-11-2021  

perspective AND 

transition AND elderly  

Peer Review  

 English  

 2011–2021  

29  29  5  3  1  

Cinahl plus   

02-11-2021  

Older adults AND 

residential care AND 

transition AND Qualitative  

Peer Review   

English  

 2011–2021  

11  11  1  1  1  

Cinahl Plus   

02-11-2021  

Old* adults AND 

relocation AND Care home  

Peer Review   

English   

52  52  3  2  1  

  



 

  

 OR nursing home AND 

interview  

2011-2021       

PubMed  

02-11-2121   

Elderly resident AND 

nursing home AND 

moving AND experience  

English    

2011-2021  

6  6  2  1  1  

PubMed  

03-11-2021  

Older person OR older 

people OR elderly AND 

Transition OR relocation 

residential care AND 

experience OR perspective  

AND of life  

English   

2011-2021  

26  26  3  1  1  

PubMed  

12-11-2021  

Older experiences AND 

relocation AND nursing 

home  

 English  

 2011–2021  

25  25  3  2  1  

PubMed  

03-11-2021  

Experience AND elderly  

AND moving AND 

“nursing home”  

  

English   

  

2011-2021  

35  35  5  3  1  
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BILAGA B KVALITETSGRANSKNING   

Granskning frågor av kvalitativa studier inspirerade av Friberg (2017)   

   

1. Finns det en tydligt beskriven problemformulering?     

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna?     

3. Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teori beskriven?     

4. Finns ett tydligt formulerat syfte?     

5. Finns metodbeskrivning?     

6. Finns urvalbeskrivning?    

7. Finns beskrivning av analysmetod?    

8. Beskrivs hur metod och teoretiska utgångspunkter hänger ihop?    

9. Framgår tydligt resultat?     

10. Beskrivs författarnas tolkning av resultatet?     

11. Förs några argument?    

12. Förs det ett etiskt resonemang?    

13. Förs det en diskussion kring metoden?    

14. Finns återkoppling till teoretiska antaganden?    
   

   

För att definiera artiklarnas kvalité utformades en poängskala    

Låg = 1 – 6 poäng    

Medel = 7 – 9 poäng    
Hög = 10 – 14 poäng   
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Artiklar 

Frågor 

1.    
Johnson, R. 

A., m. fl.   

2.   
 Koppitz, 

A. L., m. 

fl.   

3.   
Walker, E., &  

McNamara, B.   

4.   
Križaj, K., 
m. fl.   
  

5.   
Scheibl, F., 

m. fl.   

6.   
Paddock,  

K., m. fl.   

7.   
Lee, VSP.,  

m. fl.    

8.   
Sussman,  

T., & 
Dupuis, S.   

9.   
Riedl, M., 

m. fl.   

10.   
O’Neill, 

M., m. fl.   

11.   
Wu, C.-S., & 

Rong, J.R.   

1 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

2  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

3 Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

4 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja 

5 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

6 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

7 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

8 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

9 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

10 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

11 Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

12 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja 

13 Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

14 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

Total poäng: 12 12 12 12 11 12 12 11 10 12 12 
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BILAGA C ARTIKELMATRIS  
  

 

 Artikel 

nr. 

Författare, 

tidskrift, årtal, 

land 

Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet 

1. Johnson, R. A., 

& Bibbo J.  

 

Journal of Aging 

Studies   

 

2014  

USA  

Relocation 

decisions and 

constructing the 

meaning of home: 

A 

phenomenological 

study of the 

transition into a 

nursing home  

To uncover how eight older 

adults in nursing homes in the 

Midwestern U.S constructed the 

meaning of home shortly 

following the relocation and 

again approximately two 

months later.  

Metod: kvalitativ 

ansats   

Urval:  8 äldre 

boende 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalys:   

Fenomenologisk 

design.  

Resultat visade att de flesta äldre 

inte såg det särskilda boendet som 

ett hem. Med tiden ändrades 

deras uppfattning för att bättre 

anpassa sig till den nya 

livssituationen. De äldre som inte 

involverades i beslutet att flytta 

hade en negativ upplevelse.  

Hög  

2. Koppitz, A L., 

Dreizler, J., 

Altherr, J., 

Bosshard, G., 

Naef, R. & 

Imhof, L.  

 

International 

Psychogeriatrics  

 

2016   

Switzeland  

  

Relocation 

experiences with 

unplanned 

admission to a 

nursing home: a 

qualitative study.  

To gain an in-depth 

understanding of unexpected 

transitions to special housing 

and the elderly's adaptation to 

the new housing.  

Metod: kvalitativ 

ansats  

Urval: 31 äldre  

Datainsamling: 

intervjuer med de 

boende  

Dataanalys: 

kvalitativ 

innehållsanalys.  

Resultatet visade att det var av 

betydelse för de äldre att kunna 

påverka flyttprocessen. De äldre 

som kunde bestämma själva över 

när, var och hur flytten ska ske 

hade mer positiva upplevelser av 

flytt. 

  

  

Hög  
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3. Walker, E., & 

McNamara, B.  

  

Australian 

occupation 

therapy 

Journal.  

 

2013  

Australia-Nya 

Zeeland  

Relocation to 

retirement living: 

an occupational 

perspective on 

successful 

transitions.  

To identify problems that occur 

when older move into nursing 

home.  

Metod: kvalitativ 

ansats  

Urval: 15 äldre  

Datainsamling:  

strukturerade 

intervjuer  

Dataanalys: 

grundad 

teorianalys  

Resultatet visade att äldre som hade 

kontroll över beslut i samband med 

flytten upplevde hela processen mer 

positivt.  

Hög  

4. Križaj, K., 

Warren, A., & 

Slade, A.  

  

The 

Gerontologist   

 

2016  

   USA   

“Holding on to 

What I Do”: 

Experiences of 

Older Slovenians 

Moving into a 

Care Home  

Explore Slovenian older people’s 

experiences of transition into a 

care home and the influence on 

their everyday engagement in 

meaningful occupations.  

Metod: kvalitativ 

ansats  

Urval: 6 äldre  

Datainsamling:   

semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalys: 

fenomenologisk 

analys   

Resultatet visade att äldre 

upplevde att det var av betydelse 

att kunna engagera sig i 

meningsfulla aktiviteter.  

Hög  

5. Scheibl, F., 

Fleming, J., 

Buck, J., 

Barclay, S., 

Braynea, C., & 

Farquhar, M.  

Oxford 

University Press  

   2019  

Storbritannien  

The experience of 

transitions in care 

in very old age: 

implications for 

general practice  

To provide a typology of the 

experiences of moving in very 

old age that is clinically useful 

for practitioners navigating very 

old people’s relocation/ aim of 

understanding ‘what it is like to 

be so old’ which included 

exploring experiences of 

moving  

Metod: kvalitativ 

ansats  

Urval: 26 äldre   

Datainsamling: 

intervjuer  

Dataanalys: 

kvalitativ 

innehållsanalys.  

  

  

I resultatet framkom att de äldre 

som hade tagit beslut själva 

upplevde tacksamhet, och hade 

ingen ånger. De som inte hade 

möjlighet att bestämma själva 

upplevde ånger och förlust. 

Oavsett vem som fattade beslutet 

observerades i många fall 

acceptans, lättnad och 

uppskattning av ökat sällskap.  

Hög  
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6. Paddock, K., 

Brown Wilson, 

C., Walshe, C., & 

Todd, C.  

  

The 

Gerontologist  

   

 2018  

 Storbritannien  

Care Home Life 

and Identity: A 

Qualitative Case 

Study  

This study explores how living 

in a care home affects the 

identities of residents and how 

they address this in their daily 

lives.  

  

Metod: kvalitativ 

ansats   

Urval:18 äldre 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalys: 

ramanalys  

  

Resultatet visade att äldre 

upplevde förlust av kontroll och 

autonomi på grund av regler som 

fanns på det särskilda boendet.  

Hög  

7. Lee, VSP., 

Simpson, J. & 

Froggatt, J.  

  

Aging and 

Mental Health  

 

2013  

Storbritannien  

A narrative 

exploration of 

older people's 

transition into 

residential care.  

To explore qualitatively older 

people’s experiences of this 

transition, including how 

relocation is reflected upon and 

incorporated into their personal 

narratives.  

Metod: kvalitativ 

ansats  

Urval: 8 äldre  

Datainsamling:   

intervjuer   

Dataanalys: 

narrativ analys  

De äldre var inte säkra i sina 

beslut av att flytta till särskilda 

boende och hade oro för 

framtiden. Från berättelserna 

framkommer följande teman: 

kontroll, makt, identitet och 

osäkerhet.  

Hög  

8. Sussman, T., & 

Dupuis, S.  

  

Journal of 

gerontological 

social work  

 

2014  

  Canada  

Supporting 

residents moving 

into long-term 

care: multiple 

layers shape 

residents' 

experiences  

To explore 10 residents’ 

retrospective accounts of the 

relocation process to LTC home  

Metod: kvalitativ 

ansats  

Urval: 10 äldre  

Datainsamling: 

fördjupande, face-

to-face, aktiva 

intervjuer  

Dataanalys: 

tolkande grundteori 

studie.  

Äldre upplevde flytten som svår 

och utmanande. Anpassning till 

det nya boendet beskrevs som en 

aktiv individuell process. De äldre 

som själva tog beslutet att flytta 

hade en mer positiv erfarenhet än 

de som inte själva tagit beslutet.  

Hög  
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9. Riedl, M., 

Mantovan, F. & 

Them, C. 

  

Nursing 

Research and 

Practice  

 

2013  

  Austria  

Being a Nursing 

Home Resident: A 

Challenge to 

One’s Identity.  

To find out the nursing home 

residents needs in their first 

year after having moved into a 

nursing home.  

Metod: kvalitativ 

ansats  

Urval: 20 äldre  

Datainsamling:  

problemorienterade 

intervjuer  

Dataanalysen: 

innehållsanalys  

De äldre i studien kämpade för att 

bibehålla sitt självbestämmande 

och identitet. En del lyckades med 

detta genom bra stöd från familj, 

personal och nya vänner.  

Hög  

10. 

 

  

  

  

  

  

  

   

O’Neill, M., 

Ryan, A., Tracey, 

A., & Laird, L.   

  

International 

Journal of Older 

People 

Nursing    

  

2019   

Storbritannien  

You’re at their 

mercy”: Older 

peoples’ 

experiences of 

moving from 

home to a care 

home: A 

grounded theory 

study.  

To explore individuals’ 

experiences of moving into a 

care home.  

Metod: kvalitativ 

ansats.   

Urval: 23 äldre   

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalysen: 

grundad 

teorianalys  

Resultatet visade att upplevelser 

av flytt varierade beroende på 

beslutsfattande, behållande av 

identitet, möjlighet att 

upprätthålla kontakter. Vissa 

äldre hade känslan att flytten låg 

utanför deras kontroll pga. 

bristande autonomi.  

  

  

Hög  

11. Wu, C.-S., & 

Rong, J.-R.  

  

BMC Geriatrics  

 

2020  

Taiwan  

Relocation 

experiences of the 

elderly to a long-

term care facility 

in Taiwan: a 

qualitative study.  

  

  

  

This study aimed to explore the 

relocation experiences of the 

elderly to a LTC facility.   

Metod: kvalitativ 

ansats.   

Urval: 16 äldre   

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalysen: 

grundad 

teorianalys  

Resultatet visade att äldre ville 

minska bördan för anhöriga. Äldre 

upplevde att det var av betydelse 

att bibehålla relationer med familj 

och skapa nya relationer med 

andra på boende.  

  

  

Hög  
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