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Sammanfattning

Demenssjukdom dr en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedsattning hos dldre och
leder till progredierande fOrsdmring av kognitiva formagor. Psykologiska och
beteendemadssiga symtom dr vanliga och sammantaget leder sjukdomsbilden till minskad
kapacitet att klara sig sjdlv. Anhdriga dr oumbérliga i omvardnaden d& de ofta agerar
informella vardare under tiden familjemedlemmen fortfarande bor kvar i ordinért boende.
Att varda en familjemedlem med demenssjukdom leder ofta till negativa konsekvenser
for de anhorigas livskvalitet och hilsa. Till f6ljd av att symtomen gradvis tilltar dr det
vanligt att hemsituationen s sminingom blir ohdllbar och sérskilt boende dd nddvéandigt.
Syftet med denna studie var att soka och sammanstélla forskningsresultat som beskriver
anhorigas upplevelse dd en familjemedlem med demenssjukdom oOvergar till vard pa
sarskilt boende. Detta genomfordes som en sammanstillning av kvalitativa, empiriska
studier och datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL och Medline. Tio
artiklar kvalitetsgranskades och analyserades vilket resulterade 1 tvd huvudteman; Ett
oundvikligt beslut samt En forcdndrad tillvaro. Overgripande upplever anhoriga att savil
beslutsprocessen som den nya tillvaro som flytten innebér &r en emotionell utmaning som
1 stor utstrackning paverkar deras liv. For att kunna underldtta for anhoriga under denna
tid och lindra lidande behdver sjukskoterskan beakta upplevelsen av transitionsprocessen
och utgd fran de anhdrigas individuella upplevelse. Detta kan genomforas med hjélp av
anhorigstod, kontinuerlig information och kommunikation samt att fortlopande arbeta for
hog vardkvalitet.

Nyckelord: Anhdriga, demenssjukdom, sdrskilt boende, transition
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INLEDNING

Kognitiv sjukdom, eller demenssjukdom, &r vida utbrett bland den dldre befolkningen och
de drabbade dr vanligen nagon gang under sjukdomsforloppet i behov av omfattande vard
och stottning i vardagen. Anhdriga star for en stor del av denna vard och omsorg och
deras liv paverkas ofta i hog grad nér en familjemedlem drabbas av demenssjukdom.

De méangbottnade kénslor de anhdriga kan uppleva genom sjukdomens forlopp och da
vard i hemmet inte lingre &r hallbart, ligger till grund for detta examensarbete.
Forfattarens erfarenhet fran arbete pé sérskilt boende samt inom hemsjukvéarden har
skapat ett intresse fOr att ldra sig mer om anhorigas upplevelser nédr en familjemedlem
med demenssjukdom Overgéar till vard pa sérskilt boende. Genom att inforskaffa sig
kunskap kring detta skapas forutsittningar for att kunna tillhandahédlla ett adekvat
anhorigstod, vilket ingar 1 sjukskoterskans uppdrag. Vidare kan detta leda till 6kad
trygghet och bittre vardkvalitet vilket 1 fOorlingningen dven gagnar personer med
demenssjukdom.

BAKGRUND

Demenssjukdom

Bland den édldre befolkningen dr demenssjukdom en av de allra vanligaste anledningarna
till funktionsnedséttning. Globalt berdknades 57 miljoner ménniskor leva med en
demenssjukdom &r 2021 och 10 miljoner manniskor forutses diagnostiseras varje ar
(World Health Organisation [WHO] 2025). I Sverige uppskattas 150 000 personer vara
drabbade av ndgon form av demens, med 20-25 000 nya fall varje ar. I och med en allt
aldrande befolkning forvéntas antalet personer med demenssjukdom oka kraftigt de
nirmaste aren (Socialstyrelsen 2024). Ett flertal sjukdomar och tillstdnd med degenerativ
paverkan pa hjérnan inryms i begreppet demens. Bland dessa har Alzheimers sjukdom
hogst prevalens foljt av tillstdind som vaskuldr demens, frontallobsdemens och
Lewykroppsdemens (WHO 2017). Gemensamt for de olika typerna av demenssjukdom
ar att kognitiva funktioner forsdmras Over tid med tilltagande symtom och
funktionsnedséttning (Smits et al. 2015). Enligt Socialstyrelsen (2022) ger detta ett
gradvist okande behov av vérd och stottning i det dagliga livet, savél fran anhoriga, hilso-
och sjukvard som socialtjanst.

I den senaste versionen av diagnosmanual for psykiatrisk DSM-5, anvinds inte begreppen
demens eller demenssjukdom lédngre utan har bytts ut till neurokognitiv sjukdom
(American Psychiatric Association [APA] 2023). I senaste versionen av WHO:s (2022)
internationella diagnosmanual for hilso- och sjukvard, ICD-11, anvinds dock begreppet
demens fortfarande. 1 detta examensarbete har avvigningen gjorts att genomgéende
anvinda begreppet demenssjukdom. Enligt ICD-11 kinnetecknas demenssjukdom av
forsimring av minst tvad kognitiva funktioner 1 relation till individens tidigare
funktionsforméga. Exempel pd kognitiva omrdden som kan vara paverkade &r minne,
problemldsningsformaga, kommunikation och uppmairksamhet. Vid de flesta typer av
demenssjukdom ar minnesfunktioner paverkade men 1 6vrigt varierar det vilka funktioner
som dr nedsatta. Demenssjukdom inverkar d@ven pd personens kapacitet att sjdlvstdndigt
klara aktiviteter i det dagliga livet (ADL) samt delta i sociala och yrkesméssiga



sammanhang som tidigare (WHO 2022). Mukherjee et al. (2017) beskriver att det ar
vanligt att personer med demenssjukdom uppvisar beteendemissiga och psykologiska
symtom som exempelvis vanforestéllningar, angest, aggression och instabilitet. Pdverkan
pa matvanor och sdmnmonster forekommer ocksé. Vilka symtom som upptréder och hur
sjukdomen fortskrider skiljer sig enligt Socialstyrelsen (2017) at mellan de olika
demenssjukdomarna, gemensamt dr dock att de inte gar att bota. Omvardnad och
lakemedelsbehandling vid demenssjukdom syftar séledes till att lindra symtom och stotta
upp vid funktionsbortfall.

Demenssjukdom graderas efter svérighetsgraderna mild, mattlig och svér demens. Vid
mild demens klarar sig personen ofta relativt sjdlvstindigt men kan ha svérigheter att
exempelvis hantera ekonomi och planera. Méttlig demens kénnetecknas av pataglig
paverkan pa minne, social kompetens, omddéme och problemlosningsforméga vilket
kraver stod for att klara dagliga aktiviteter. Vid svar demens har personen helt tappat
dessa kognitiva formagor och minnet dr ofta starkt nedsatt. Svar demens kréaver stottning

1 alla dagliga aktiviteter och personen &r ofta fullstdndigt beroende av vard och omsorg
(WHO 2022).

Viardorganisation vid demenssjukdom

Enligt Socialstyrelsen (2017) ska vérd vid demenssjukdom vara utformad pa ett
personcentrerat vis och foljaktligen anpassas efter individuella behov och 6nskemal.
Grundkonceptet i personcentrerad vard handlar enligt McCance och McCormack (2025)
om respekt och forstaelse for médnniskan samt individens ritt till sjalvbestimmande.
Kitwood (1997, s. 90-91) menar att vid vérd av personer med demenssjukdom kan detta
astadkommas genom att bland annat méta den andre som en person separerad fran
sjukdomen. Vidare lyfts vikten av att beakta den enskilda individens perspektiv, validera
och hora denne samt skapa en trygg relation.

I den utstrackning som det dr mojligt vardas och stottas patienter med demenssjukdom 1
det egna hemmet med insatser som exempelvis hemtjénst och hemsjukvard. En stor del
av den vard och omsorg som personer med demenssjukdom tar emot r sa kallad informell
vard, alltsa vard som utfors av anhoriga snarare én professionella. Denna vard ar i manga
fall essentiell for att patienten ska kunna bo kvar i ordindrt boende (Socialstyrelsen 2017).
Daglig verksamhet for hemmaboende personer med demenssjukdom syftar till att
bibehélla deras kognitiva och sociala formégor men dr ocksa ett viktigt sitt att avlasta
anhoriga (Socialstyrelsen 2022). Stodinsatser som hemtjdnst och daglig verksamhet
regleras i1 Socialtjdnstlagen (SFS 2025:400) medan vardinsatser fran hemsjukvarden
regleras 1 Hélso- och Sjukvardslagen (SFS 2017:30). Saledes beskriver Socialstyrelsen
(2022) att personer med demenssjukdom vérdas och stottas av multiprofessionella team
med sirskild kompetens, dér 4ven anhoriga har en betydelsefull roll. En viktig del for de
professionella i teamet runt personen med demenssjukdom dr darfor &ven att bidra med
anhorigstod.

Enligt Socialtjénstlagen 8 kapitlet 4 § ska kommuner tillhandahalla sérskilda boenden for
personer med utmérkande behov av stod och omvérdnad. Nir en persons demenssjukdom
progredierat till den grad att vard- och omsorgsbehovet inte langre kan tillgodoses i det
egna hemmet, blir sarskilt boende aktuellt (Socialstyrelsen 2017). Ungefar 40-50 % av



alla med en demenssjukdom i Sverige bor idag pé sérskilt boende pavisar Wimo et al.
(2025). Sérskilda boenden for patienter med demenssjukdom ska vara sdrskilt anpassade
efter patientgruppen, exempelvis genom smaskalig utformning som erbjuder en trygg
miljo med dagliga aktiviteter. De ska ocksa mojliggora tillsyn, vard och stottning dygnet
runt. Genom kontinuitet och en inkluderande boendemiljo kan individens vdlmaende
gynnas (Socialstyrelsen 2017).

Patienters ritt till delaktighet, sjdlvbestimmande och integritet vid vard och
omsorgsinsatsers regleras i Patientlagen (SFS 2014:821). I sjukdomsbilden vid demens
ingdr svérigheter att fatta beslut och processa information. D4 demenssjukdomen
forvérrats till en grad som kriver vard pd sérskilt boende, dr dessa kognitiva formégor
vanligen avsevirt nedsatta. Detta kan innebéra svérigheter att ge informerat samtycke till
denna typ av vérd, vilket foljaktligen kan leda till etiska 6verviganden (Socialstyrelsen
2017). Enligt Mjerud, Engedal, Resvik och Kirkevolds (2017) innebédr det en stor
livsomstéllning for personer med demenssjukdom att flytta till sérskilt boende. Detta kan
vara forknippad med kénslan av att forlora sévél sitt hem och sitt tidigare liv, som sig
sjdlv. Att bo pa sarskilt boende kan dock dven upplevas som en trygghet da patienterna
far stottning med ADL samt har ndra kontakt med omvérdnadspersonal och
sjukskoterskor.

Anhorigperspektivet

Anhoriga faststills enligt Socialstyrelsen (2021) som “personer inom familjen eller bland
de ndrmaste sldaktingarna”. Som anhorig till en person med demenssjukdom kan inverkan
pé det dagliga livet vara markant. Att vara partner till och ha sin vardag tillsammans med
en person med demenssjukdom kan medféra dn mer pafrestningar. En persons
insjuknande 1 demens kan f6r partnern upplevas som en kris och ge kinslan av att helt
forlora sin livskamrat, &ven om denne fortfarande ar ndrvarande fysiskt (Pozzebon,
Douglas & Ames 2016). Vidare visar Smith, Morton och van Rooyen (2022) att dven
relationerna mellan anhoriga kan paverkas dd en familjemedlem drabbas av
demenssjukdom. Relationsbanden kan i vissa fall blir starkare, medan sjukdomen i andra
fall leder till konflikter, vilka ofta handlar om ansvarsfordelning av den informella varden.

Hazzan et al. (2022) visar pa att anhoriga stir for en stor del av den vard och omsorg som
personer med demenssjukdom tar emot. Att virda en familjemedlem &r ofta forknippat
med forsdmrad livskvalitet, simre psykisk och fysisk hélsa samt forsummelse av sina
egna behov. Socialstyrelsen (2021) beskriver att det ska vara frivilligt som anhorig att
vérda en familjemedlem. Trots detta kan aspekter som vilvilja, omtanke och pliktkédnsla
leda till att vard och omsorg ges dver den anhorigas egentliga kapacitet. Vardandet kan
ge negativa konsekvenser for bland annat den anhdrigas ekonomi, arbetsforméga och
sociala liv. Enligt Chen, Sung, och Wang (2025) kan beteendeméssiga och psykologiska
symtom vid demenssjukdom, sd som depression, aggression, angest och
vanforestédllningar 6ka belastningen for de anhoriga som vardar. Dessa forskare havdar
dven att bordan kan 6ka med sjukdomens svérighetsgrad och progression. Att varda en
familjemedlem med demenssjukdom kan leda till att de anhoriga prioriterar bort sig sjdlva
samt upplever kénslor av ensamhet, skuld och osékerhet. Detta kan sammantaget leda till
inskrdnkningar pa den anhoriges liv och existens med allvarliga konsekvenser for de
anhdrigas hélsa, s& som depression (Marmstdl Hammar, Williams, Summer Meranius &



McKee 2021). Detta kan beskrivas som ett livslidande, vilket Katie Eriksson (2018, s.
394) beskriver som ett lidande som berdr allt vad det innebér att vara ménniska och
existera. Exempelvis kan det innefatta relationer, forluster och individens mdjlighet att
utfora sddant denne onskar. Lidandet i sig &r en fundamental del av méinniskans liv och
unik for varje enskild individ och gér att dela in 1 savil livslidande som sjukdomslidande
och vérdlidande. Sjukdomslidande &r kopplat till sjukdom och behandling medan
vardlidande ar det som kan uppsta i samband med vardandet (Eriksson 2018, s. 325, 384;
Bergbom, Naden & Nystrom 2022). Alla de tre dimensionerna av lidande kan uppsta vid
demenssjukdom, bade for den drabbade och for de anhériga och &r siledes en viktig
aspekt att ta 1 beaktande for att kunna anta ett anhorigperspektiv.

Att gé fran att enbart vara anhorig till en person, i rollen som exempelvis partner, barn
eller syskon, till att bli personens informella vdrdare innebér enligt Dellafiore et al. (2025)
en transition. Meleis (2010, s. 47, 67) skildrar transition som den process det innebir att
Overga fran en fas, status eller omstdndighet till en annan och att denna process paborjas
redan d& ménniskan forvéntar sig forandring. Bade sjdlva transitionsprocessen som séddan
och dess resultat innefattas i begreppet. Exempelvis kan transition uppsta i skeenden som
ror livssituation, formagor, relationer och hilsa. Processen bestar av olika faser dar savil
dé personen gér in i, genomlever, som gar ut ur fordndringen &r av relevans (Meleis 2010,
s. 39-40; Meleis & Trangenstein 1994). Transitionsprocessen for anhoriga som vardar en
familjemedlem med demenssjukdom kan handla om 6vergangen fran att varda med
kérlek som motiv, till att gora det av pliktkénsla. Andra Overgdngar kan innebdra
forandringar av det vardagliga livet och upplevelsen av forlust av den egna identiteten
(Dellafiore et al. 2025). Sammanfattningsvis innebdr det en kontinuerlig transition att
vara anhdrig till en person med demens, exempelvis da familjemedlemmen far diagnosen,
dé den anhdriga gar in i rollen som vardare, da stdd fran professionella blir nddvandig
eller d& patienten 6vergér fran vard i hemmet till sarskilt boende.

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskdterskan kan méta patienter med demenssjukdom och deras anhdriga i minga olika
virdsammanhang s& som i hemsjukvérd, slutenvérd, 6ppenvard och vard péd sérskilt
boende. For att bedriva en personcentrerad vard och skapa goda forutséttningar for det
multiprofessionella teamet krdvs kompetens kring demenssjukdom och vad det innebér
for savil patient som anhorig (Socialstyrelsen 2022). Att arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssitt och agera for god teamsamverkan ingar i Svensk Sjukskoterskeforenings
[SSF] (2024) kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskdterskor. Savil patienten som
de anhorigas intressen, behov, kompetenser och resurser markeras héir som
beaktansvirda. Aven i International Council of Nurses [ICN] (2021) etiska kod for
sjukskoterskor betonas vikten av att vdrna bade patient och anhdrig for att ge
forutséttningar for delaktighet och jdmlikhet i1 virden. Raitten till delaktighet i vard
regleras 1 Patientlagen 5 kapitlet, i 3 § anges anhorigas rétt till delaktighet vid utformning
och genomf6rande av vard, om sekretess eller tystnadsplikt inte motsitter detta.

For att skapa delaktighet for de anhdriga ar det viktigt att sjukskdterskor som moter
personer med demenssjukdom utgdr fran ett anhorigperspektiv. Detta kan enligt
Socialstyrelsen (2021) goras genom individanpassat anhorigstod dér lyhordhet for
anhorigas upplevelser och behov styr, samt aktivt arbete for en vélfungerande



demensvérd. Att ge anhorigstdd ar ett sétt att lindra det livslidande som det kan innebira
att vara anhorig, att lindra lidande ingér dven det i den etiska koden for sjukskoterskor
(ICN 2021). Denna typ av stdd kan handla om att bekréfta och se den anhorigas lidande
samt att visa att sjukskoterskan dven virnar om dennes vilméende (Bergbom, Néden &
Nystrom 2022). Praktiskt kan denna typ av stdd utgdras av individuellt anpassad
information, utbildning och stodsamtal (Socialstyrelsen 2017). Sjukskoterskan kan dven
frimja vilméende hos den anhdriga genom stdod under transitionsprocesser. Enligt Meleis
och Trangenstein (1994) kan detta goras genom att betrakta Overgédngar som
transitionsprocesser snarare dn separata skeenden eller fordndringar i tillstind. Genom
detta kan bland annat upplevelser och erfarenheter synliggéras och omvéirdnaden bli mer
personcentrerad och nyanserad.

PROBLEMFORMULERING

Demenssjukdom éar ett mycket vanligt sjukdomstillstind som framst drabbar dldre och
som dven 1 hog grad péverkar anhorigas liv, livskvalitet och existens. Omfattande
nedséttningar av sdvidl kognitions- som funktionsformégor samt beteendemissiga och
psykologiska fordndringar hos den som é&r drabbad av demenssjukdom leder till
betydande véardbehov. Detta tillgodoses i stor utstrickning av informell vard fran
anhoriga. I takt med att sjukdomen fortskrider 6kar behovet av vard och overgang fran
ordinirt boende till sdrskilt boende blir ofta nddvindig. Processen att dverga till vard pd
sarskilt boende innebér en transition och stor fordndring for savél patient som anhorig.
Genom att ge stdd till anhoriga under denna process, kan livslidande lindras och
vilmaende frimjas. For att kunna gora detta behdvs dock insikt i hur de anhdriga upplever
denna transitionsprocess, vilket detta examensarbete avser att belysa.

SYFTE

Syftet var att soka och sammanstilla forskningsresultat som beskriver anhdrigas
upplevelse dé en familjemedlem med demenssjukdom Overgér till vard pa sarskilt boende.

METOD

Design

Foreliggande examensarbete &r litteraturbaserat och utformat som en sammanstillning av
kvalitativ forskning med vad Friberg (2022, s.169—172) beskriver som inspiration frén
metasyntes. Detta dr dndamaélsenligt da syftet med studien dr att belysa och forsta
upplevelser och erfarenheter. Studien har saledes en kvalitativ design, vilken strévar efter
en fordjupad forstdelse kring ménniskans upplevelser och levda erfarenheter av sin
subjektiva livsviarld (Henricson & Billhult 2023, s. 115).

Urval

For att fa en uppfattning av det radande kunskapsliaget kring problemomradet gjordes en
inledande litteratursdkning 1 enlighet med Friberg (2022, s. 44—45). Denna sokning var
ostrukturerad och utgick fran sokord som uppfattades som ldmpliga i relation till
forskningsfragan.



Utifran den inledande sokningen kunde ett avgridnsat syfte formuleras. Lampliga
soktermer till den egentliga litteratursokningen identifierades sedan med hjilp av
verktyget PEO. PEO anvénds vid kvalitativ design och star for Population, Exposure och
Outcome (Rosén 2023, s. 440-441). De centrala begrepp som kunde urskiljas var
anhoriga, demens, sdrskilt boende, overgdng och upplevelse. Dessa Oversattes till
engelska och ytterligare en utforskande sokning pd dessa begrepp, samt mojliga
synonymer, genomfordes for att f en bild av sokordens relevans.

Urvalet avgriansades med hjilp av inklusions- och exklusionskriterier (Billhult 2023, s.
129), vilka redovisas 1 Tabell 1. Begrinsning till demenssjukdomar relaterade till
aldrande samt Alzheimers sjukdom gjordes, liksom begrénsning till vuxna anhoriga, detta
for att materialet skulle bli mer hanterbart och lattarbetat. Utdver de kriterier som sattes
upp for att avgrinsa urvalet valdes soktermen neurokognitiv sjukdom och kognitiv
sjukdom, bort. Detta for att termerna under den inledande litteratursokningen resulterade
1 ménga irrelevanta artiklar 1 relation till studiens syfte. Inklusions- och
exklusionskriterier som kunde avgrinsas i de anvinda databaserna var kriterierna Peer
Review, publiceringsir samt sprak. Ovriga kriterier anvindes vid manuell genomgang av
sokresultaten.

Tabell 1. Avgrinsningar

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
o Peer Review o Patienters upplevelser i fokus
o Artiklar publicerade mellan 2014— o  Sjukskéterskors upplevelser i fokus
2025 o Studier dir de anhdriga var under 18
o Engelsksprikiga ar
o Kuvalitativa empiriska studier

o Fokus pé anhdrigas upplevelse av
processen da en familjemedlem
Overgar till sarskilt boende

o Demenssjukdomar relaterade till
aldrande inklusive Alzheimers
sjukdom

Datainsamling

Datainsamlingen genomfdérdes med hjdlp av sokningar i databaserna CINAHL och
Medline. Sokstrategin som anvidndes baserades pa den beskriven av Hellberg och
Karlsson (2023, s. 97-98). Sokorden i CINAHL identifierades via CINAHL headings
medan sdkorden i Medline identifierades med MeSH-termer utifran tidigare definierade
begrepp. Dessa anvédndes sedan for &mnesordsdkning och féltsokning. For féltsokning i
titel och abstrakt anvdndes dven synonyma begrepp som under den inledande s6kningen
hade uppfattats som relevanta. Hellberg och Karlsson (2023, s. 92-94) beskriver att
faltsokning kan anvindas for att fa en mer precis sokning. For att kombinera sdkord och
tillhérande synonymer anvindes Boolesk soklogik samt trunkeringssokning. Ostlundh
(2022, s. 96-97) beskriver att sokorden 1 Boolesk soklogik kombineras med operatorerna
AND, OR och NOT vilket specificerar sokningen. Med trunkering menas att en asterisk
sitts efter ordstammen, for att fA med alla béjningsformer av begreppen (Ostlundh 2022,



s.  94-95). Sokkombinationerna undersoktes noggrant innan den egentliga
litteratursokningen genomfordes for att fa ett sd traffsékert sokresultat som mojligt.

Dé relevanta sokord samt sokteknik och avgrinsningar faststillts genomfordes den
slutgiltiga litteratursokningen som resulterade i de artiklar som ingar 1 foreliggande
examensarbete. Samtliga titlar i resultatlistan ldstes, varefter abstracts lastes 1 de artiklar
som verkade vara av relevans i relation till foreliggande studies syfte. De artiklar vars
abstract svarade an till syftet ldstes sedan 1 sin helhet. De som bést svarade an pa syftet
valdes sedan ut for kvalitetsgranskning och analys. Datainsamlingen redovisas detaljerat
1 soktabell (Bilaga 1). De artiklar som inkluderats i examensarbetet har alla en kvalitativ
design och genomforts genom intervjuer.

Anvandning av Al-verktyg

Under den inledande litteraturskningen anvindes verktyget Scopus Al (Elsevier 2025).
for att generera mojligen relevanta nyckelord som kunde anvdndas som utgangspunkt i
formuleringen av sokord. Vidare anvindes verktygen vid arbetet med
resultatdiskussionen som en del 1 sokandet efter relevanta artiklar att komplettera och
fordjupa diskussionen med, dock dterfanns ingen artikel av relevans pé detta sétt. Al har
inte anvénts for att generera text i enlighet med riktlinjerna fran Hogskolan i Boras (2025).

Kvalitetsgranskning

Studierna 1 denna sammanstdllning har granskats med hjdlp av checklista for
kvalitetsgranskning av kvalitativ forskning frdn Critical Appraisal Skills Programme
[CASP] (2024), se Bilaga 2. Verktyget bestar av tio frdgor som besvarades med ja, nej
och kan inte avgora. Studier dir sju till atta fragor kunde besvaras med ja definierades av
forfattaren som av medelhdg kvalitet medan nio till tio ja rdknades som hog kvalitet.
Forfattaren avsdg att enbart inkludera artiklar vilka uppfyllde granskningsverktygets
kriterier kring etiska Overvidganden. Tio av de artiklar som ldstes 1 fulltext
kvalitetsgranskades, alla dessa bedomdes vara av hog kvalitet och inkluderades slutligen
i sammanstdllningen. Antal frdgor som kunde besvaras med ja redovisas for varje artikel
1 artikelmatris 1 Bilaga 3.

Dataanalys

For analys av studiernas resultat tillimpades metoden sd som beskriven av Friberg (2022,
176-180). Forst laste forfattaren noggrant in sig pa materialet for att kunna urskilja
studiernas huvudfynd och forsta resultaten. Studiernas huvudfynd redovisas i
artikelmatris, se Bilaga 3. Material som svarade an till examensarbetets syfte markerades
och extraherades sedan till en arbetstabell for fortsatt analys, materialets ursprung
markerades 1 tabellen. Det extraherade materialet ldstes sedan noggrant och
kondenserades for att urskilja det meningsbérande i fynden, utifran likheter och skillnader
som uppenbarade sig under denna process fargkodades materialet. Den indelning av
materialet som fargkoderna utgjorde omarbetades ett flertal ginger for att sikerstilla dess
relevans. Utifrdn detta kunde materialet sedan grupperas och subteman och teman
formuleras, vilka presenteras i examensarbetets resultat.



Forskningsetiska overviganden

Lagen om etikprévning av forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460) finns for att
skydda ménniskor och respektera individers manniskovirde. Detta examensarbete har
genomforts inom ramen for hogskolestudier pa grundniva och innefattas dirav inte av
lagen. Examensarbetet dr dven en litteraturdversikt, vilka inte krdver godkdnnande fran
etikprovningsmyndigheten [EPM]. For att skydda méanniskors rittigheter och hélsa finns
dock dven internationella riktlinjer gédllande forskningsetik som bor efterfoljas, sd som
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA] 2024) samt den
europeiska forskningsetiska koden framtagen av All European Academies [ALLEA]
(2023). Forsberg och Wengstrom (2016, s. 59-60) beskriver att vid ett litteraturbaserat
examensarbete behover forfattaren beakta om ingdende studier har godkénts av en etisk
kommitt¢ samt om de redovisar for etiska Overvdganden. Alla artiklar som ingér i
foreliggande sammanstillning har kvalitetsgranskats och redovisar forskningsetiska
overvdganden. En av de ingdende studierna har dock inte granskats av en forskningsetisk
kommitté, Overvdgandet att trots detta inkludera denna redovisas i metoddiskussionen.

Ett etiskt Overvigande som gjorts 1 detta examensarbete var valet att anvinda begreppet
demenssjukdom framfor kognitiv sjukdom, detta trots att demensbegreppet, som tidigare
ndmnts haller pa att fasas ut. Valet att inte anvinda kognitiv sjukdom eller neurokognitiv
sjukdom som sokord vid datainsamlingen motiverades utifran att det inte tillforde
relevanta sokresultat. Beslutet att sedan dven anvédnda begreppet demenssjukdom i
l6pande text lutar mot det faktum att materialet som sammanstillningen baseras pa
genomgéende anvander detta begrepp. Forfattaren har dock valt att i stor utstrdckning
skriva personer med demenssjukdom for att markera att de som berors dr individer, samt
for att visa etisk medvetenhet vid val av begrepp i enlighet med Kjellstrom (2023, s. 78—
79).

Forfattaren till detta examensarbete har arbetat sévil pa sirskilt boende som inom
hemsjukvarden och da mott anhoriga till personer med demenssjukdom. Under dessa
kliniska erfarenheter har forfattaren noterat att de anhoriga blir padverkade da deras
familjemedlem behover dverga till sdrskilt boende. Forfattaren kan darav ségas ha viss
forforstaelse, vilket enligt Priebe och Landstrom (2023, s. 39—40) innebér att vi forstar
och vet saker innan vi pabdrjar en studie. Utifrén detta har forfattaren under arbetets gang
kontinuerligt reflekterat over sin forforstdelse och aktivt forsokt halla sig objektiv.
Forfattaren har ingen privat erfarenhet av examensarbetets &mnesomrade att redovisa for.

RESULTAT

Sammanstillningen baseras pd tio empiriska studier frdn Norge, Kanada, England,
Nederldanderna, Irland, Sverige, och USA. Dataanalysen resulterade 1 tva dvergripande
teman, Ett oundvikligt beslut och En fordndrad tillvaro. Dessa dvergripande teman &r
uppbyggt av tre subteman var, vilka 6versiktligt presenteras i Figur 1 och vidare redogors
for 1 kommande avsnitt.
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Figur 1. Oversikt teman och subteman

Ett oundvikligt beslut

For anhoriga ér det ofta oundvikligt att vid ndgon punkt behdva fatta beslut om flytt till
sarskilt boende for sin familjemedlem med demenssjukdom. Hér presenteras resultat
kopplat till anhorigas upplevelse av beslutsprocessen genom tre subteman.

En osiker framtid

Anhoriga upplevde ofta att de saknade information kring vad en flytt till sarskilt boende
skulle innebdra for sévil familjemedlemmen med demenssjukdom som for sig sjdlva.
Detta skapade osdkerhet och fordréjde beslutsfattandet (Johansson, Olsson Ruzin,
Héllgren Graneheim & Lindgren 2014; Robinsson & Fisher 2024; Samsi, Cole &
Manthorpe 2022). I studierna av Johansson et al. (2014) och Samsi, Cole och Manthorpe
(2024) beskrivs hur anhdriga upplevde processen att samla information for att fatta ett
vilgrundat beslut som tidskrdavande och stressande. Att inte f4 mojlighet att forbereda sig
mentalt och besoka sirskilda boenden innan beslutet fattas ledde till att anhoériga upplevde

att de forlorade kontrollen over situationen (Groenvynck et al. 2022; Johansson et al.
2014).

Misstro till varden och oro kring lag vardkvalitet och personalbrist bidrog ocksa till
osdkerhet 1 beslutsfattandet for de anhoriga (Johansson et al. 2014; Robinson & Fisher
2024; Yuan et al. 2025). I studien av Yuan et al. (2025) uttryckte anhoriga att de upplevde
att ett beslut om sérskilt boende kunde liknas med att ge sin familjemedlem ett dodsstraff.
Detta kopplas till forestéllningen att vard péd sarskilt boende snabbt skulle forsdmra
familjemedlemmens hélsa och saledes forkorta dennes liv. Oro kring vad en flytt skulle
innebdra for familjemedlemmen beskrivs dven som en kénsla av att fingsla eller sétta
denne 1 forvar (Cottrell et al. 2020; Groenvynck et al. 2022). Anhoriga upplevde att de
beslutar om att inleda den sista anhalten i familjemedlemmens liv da de 6verviagde sarskilt
boende (Fekonja, Kmetec, Novak, McCormack & Mlinar Reljic 2021; Groenvnyck et al.
2025; Robinson & Fisher 2024). Att acceptera dessa kinslor beskrivs av Fekonja et al.
(2021) som svart och ett hinder i beslutsprocessen.

Att ta beslutet

Att fatta beslutet kring sédrskilt boende upplevdes enligt Groenvnyck et al. (2025) samt
Samsi, Cole och Manthorpe (2024) som en stor borda for manga anhoriga att béra.
Beslutet upplevdes som mycket emotionellt och nidra sammankopplat med kénslor av sorg
(Samsi, Cole & Manthorpe 2022). Groenvynck et al. (2022; 2025) beskriver att negativa
kénslor kopplade till beslutet gjorde att anhdriga ofta skot pa beslutsfattandet tills det inte
langre gick att undvika.



Oformaga att kunna tillgodose familjemedlemmens vardbehov i hemmet beskrevs som
en utlosande faktor for att de anhoriga slutligen skulle fatta beslut om sérskilt boende
(Fekonja et al. 2021; Groenvynck et al. 2025; Samsi, Cole & Manthorpe 2022; Yuan et
al. 2025). I studien av Groenvnyck et al. (2022) forklaras hur beslutet om sérskilt boende
ofta skots fram till dess att situationen i hemmet var ohallbar eller farlig. Till f61jd av detta
upplevdes ofta flytten som ovéntad, oplanerad och forhastad (Groenvynck et al. 2022;
Groenvnyck et al. 2025; Samsi, Cole & Manthorpe 2022). En ovintad hdndelse eller en
krissituation resulterade 1 att anhoriga kénde sig tvungna att dverviga och besluta kring
sdrskilt boende for sin familjemedlem (Groenvnyck et al. 2025). Johansson et al. (2014)
beskriver det som att anhoriga blev dverraskade nir sérskilt boende vil blev aktuellt och
beslutet nddvéndigt. Samsi, Cole och Manthorpe (2022) beskriver dock processen att inse
att behovet av vard pa sérskilt boende uppstatt for vissa anhoriga skedde gradvis och inte
alltid foranleddes av enskilda hindelser.

Vidare beskrivs hur anhoriga uppfattade beslutet som nddvéndigt efter att ha forsokt
hantera situationen i hemmet sa linge som mojligt (Robinson & Fisher 2024; Samsi, Cole
& Manthorpe 2022). Fekonja et al. (2021) forklarar hur anhoériga gjorde allt 1 sin makt
innan det slutgiltiga beslutet togs. Ytterligare belyser Robinson och Fisher (2024)
anhdrigas upplevelse av att det var for familjemedlemmens bésta som de beslutade om
sarskilt boende nér de sjdlva inte kunde hantera situationen langre. I studien av Yuan et
al. (2025) framgar att trygghet och tillgng till professionell vird dygnet runt var
avgorande for att beslutet om sérskilt boende ska tas.

Manga anhoriga upplevde skuldkénslor nér beslutet tagits (Fekonja et al. 2021; Robinson
& Fisher 2024). Cottrell et al. (2020) beskriver att anhdriga ville distansera sig sjédlva fran
ansvaret over beslutet fOr att latta dessa skuldkénslor. Vidare pdvisar Fekonja et al. (2021)
hur beslutet dven fick anhoriga att kénna kénslor som skam, ilska, sorg och ridsla. Nar
flytt till sdrskilt boende vil var initierat kinde manga anhoriga sig fortfarande osékra och
ifrigasatte om de tagit rétt beslut (Groenvnyck et al. 2025).

Att vara overens

Att ha ett stodjande nétverk av familj och vinner upplevde anhoriga som underlittande
under beslutsprocessen. Nar beslutsbordan delades mellan flera anhdriga och det fanns
konsensus inom familjen blev beslutsfattandet enklare (Johansson et al. 2014; Samsi,
Cole & Manthorpe 2022). Yuan et al. (2025) beskriver hur anhoriga dven lade stor vikt
vid att inkludera sin familjemedlem med demenssjukdom i beslutsprocessen. Det
upplevdes sdledes som betydande att diskutera &mnet tidigt under sjukdomsforloppet dd
familjemedlemmens kognitiva forméaga fortfarande var god nog att kunna delta. Aven att
tidigt under sjukdomsforloppet diskutera sérskilt boende inom familjen upplevdes som
hjélpsamt for att bearbeta kdnslor och komma till ro med beslutet (Samsi, Cole &
Manthorpe 2022).

Konflikter och oenighet inom familjen beskrevs dock som frekvent féorekommande under
tiden da sérskilt boende dverviagdes och diskuterades. Detta upplevdes av anhoriga som
en bidragande orsak till stress och negativa kinslor under processen (Robinson & Fisher
2024; Yuan et al. 2025). Enligt Samsi, Cole och Manthorpe (2022) beskrev de anhoriga
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oenighet kring tidpunkt for flytt samt dess nodvéndighet. Groenvynck et al. (2025)
redovisar vidare hur de anhdriga som var ansvariga for beslutet upplevde stress nér familj
och vinner inte sdg situationens allvar. Kommentarer kring att personen med
demenssjukdom inte verkade vara sd sjuk som denne egentligen var eller att
hemsituationen verkade vara bra skapade osdkerhet i beslutsprocessen.

En forandrad tillvaro

Da beslutet kring sirskilt boende &r taget gar de anhdriga in i en ny fas som innebér att
deras tillvaro fordndras. Detta for med sig starka kéinslor, omdefiniering av rollen som
anhorig och nya mdéten inom varden, vilket vidare kommer redovisas for genom tre
subteman.

En emotionell utmaning

Anhoriga upplevde ofta processen dd en familjemedlem med demenssjukdom flyttar frén
hemmet till sdrskilt boende som en emotionell utmaning, ofta genomsyrad av negativa
kénslor (Groenvynck et al. 2022). Kénslor som skuld och sorg var de kénslor som starkast
relaterades till tiden kring sjdlva flytten (Fekonja et al. 2021; Groenvynck et al. 2022;
Groenvynck et al. 2025; Samsi, Cole och Manthorpe 2022). I studierna av Robinson och
Fisher (2024) samt Samsi, Cole och Manthorpe (2022) beskrevs dven hur anhoriga
upplevde frustration och ridsla tiden fore flytten.

Fekonja et al. (2021) beskriver hur anhoriga tampades med kénslor av sorg och skuld
aven efter att familjemedlemmen flyttat och belyser att dessa kénslor eskalerade vid besok
pd det sdrskilda boendet. Anhoriga uttryckte dven svérigheter att acceptera det nya
boendet och upplevde att det var en utmaning att [imna sin familjemedlem da besoket var
over. Dessa kinslor kunde vara kopplade till att de anhdriga mairkte att
familjemedlemmen sjélv hade svért att anpassa sig och kénna sig bekvdm i1 det nya
boendet (Groenvynck et al. 2022). Robinson och Fisher (2024) redogdr dven for hur
anhoriga upplevde sorg vid besok pa det sarskilda boendet nér de sag sin familjemedlem
1 en miljo de aldrig hade forvéntat sig eller velat. Vissa anhdriga upplevde, enligt Cottrell
et al. (2020), dven stark dngest med fysiska symtom vid besok pa det sdrskilda boendet.

Anhoriga upplevde ofta skuldkédnslor ldng tid efter att beslutet tagits och flytten till
sdrskilt boende genomforts. Manga anhoriga funderade kring och vérderade om beslutet
var ratt och om flytten skedde vid réitt tidpunkt, 1ang tid efter det genomforts (Robinson
& Fisher 2024; Samsi, Cole och Manthorpe 2022). I Robinson och Fishers (2024) studie
beskrivs hur skuldkinslorna var nira knutna till en internaliserad etisk standard kring att
det var de anhdrigas eget ansvar att ta hand om familjemedlemmen. Genom att besluta
om vard pé sérskilt boende, och sdledes avséga sig detta ansvar, upplevde de att de gick
emot denna etiska standard. Vissa anhoriga beskrev att de i efterhand upplevde sjilva
transitionsprocessen som mer emotionellt belastande och stressande dn dé
familjemedlemmen senare gick bort (Groenvynck et al. 2025). Aven i studien av Yuan et
al. (2025) beskrevs hur anhoriga led men av bordan flera ar efter att den informella varden
upphort.
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Cottrell et al. (2020) askadliggor hur anhdriga upplevde negativ paverkan emotionellt av
den fysiska franvaron av familjemedlemmen da denne flyttat till sérskilt boende. Detta
framstélls som en symbol for forlusten av bade familjen och hemmet, s& som de tidigare
upplevts. Holton et al. (2023) beskriver hur flytten ofta ledde till 6kad ensamhet for
anhoriga. Denna ensamhet skildras i1 termer av sorg och depression kopplat till att sakna
sin familjemedlem. Vidare beskriver forskarna hur kinslor av ensamhet okade efter
flytten till f6]jd av minskat antal besokare och vardpersonal i hemmet.

Trots att 0vergangen till sdrskilt boende var kantad av negativa kinslor for anhoriga hade
de ocksa positiva upplevelser av processen. Manga anhoriga kinde littnad efter att
familjemedlemmen flyttat till det sérskilda boendet, vilket ofta associerades med
uppfattningen att ha gjort det rétta och det basta for familjemedlemmen (Groenvynck et
al. 2022; Holton et al. 2023 ; Robinsson & Fisher 2024). Johansson et al. (2014) beskriver,
i relation till detta, hur anhoriga kinde sig lugna och trygga i situationen d& de méarkte att
familjemedlemmen med demenssjukdom trivdes i det nya boendet. Vidare beskrivs hur
de kénde lattnad nédr de mérkte att de kunde fortsétta interagera och upprétthalla relationen
aven efter flytten. Manga anhoriga upplevde sig littade och ndjda med situationen da
deras familjemedlem vél hade flyttat till det sirskilda boendet (Bjorge, Halvorsrud &
Goyal 2022). Fekonja et al. (2021) beskriver att anhoriga upplevde lattnad nér de sag hur
deras familjemedlem fick den vérd och omsorg de var i behov av. Vidare kénde de sig
ndjda nir de sig att det sérskilda boendet tillgodosidg familjemedlemmens behov av
exempelvis aktiviteter och utevistelse (Johansson et al. 2014).

Att anta en ny roll

Anhorigas roll 1 relation till familjemedlemmen med demenssjukdom fordndrades ett
flertal gdnger under sjukdomsforloppet. Nar familjemedlemmen slutligen flyttade till
sarskilt boende omskapades denna roll aterigen och vissa anhdriga upplevde att bérdan
av att vara informell vardare littade (Bjerge, Halvorsrud & Goyal 2022). Vidare
framhaller Robinsson och Fisher (2024) att vissa anhoriga kinde att dd denna borda lyftes
frdn deras axlar reducerades dven deras oro och angest. En forutsittning for detta var dock
att de upplevde att deras familjemedlem var trygg och fick den vérd denne behdvde. Att
ha tagit sig igenom och kommit ut pa andra sidan av transitionsprocessen kunde upplevas
ha positiv inverkan pd anhorigas psykiska méende, dd de kdnde sig mer fria och
avslappnade. Anhoriga beskrev att bordan littade da de inte langre var ansvariga for ndgot
mer liv dn sitt eget. Den minskade pressen pé relationen till familjemedlemmen efter
flytten upplevdes ocksé frimja maendet och minska kénslor av ensamhet (Holton et al.
2023).

Dé familjemedlemmen overgick till sdrskilt boende upplevde vissa anhdriga att de kunde
aterta sitt sociala liv, med minskad ensamhet som foljd. Nar de inte lingre hade ansvar
over varden for sin familjemedlem gavs de mojlighet att styra 6ver sin egen tid och sociala
relationer (Cottrell et al. 2020). Manga anhoériga upplevde dock 6kad ensamhet efter att
familjemedlemmen flyttat till sarskilt boende. Detta kunde kopplas till savél den fysiska
forlusten av personen sjilv som ett minskat socialt nétverk, forlusten av sin tidigare roll
samt avtagande kontakt med varden (Cottrell et al. 2020; Holton et al. 2023; Johansson
etal. 2014).
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Trots den emotionella utmaningen som 6vergang till sérskilt boende innebar gav det for
vissa anhoriga mdjlighet att fortsdtta med sina egna liv och édterskapa jaget (Cottrell et al.
2020; Fekonja et al. 2021). Cottrell et al. (2020) beskriver vidare att denna process skedde
parallellt med att rollen som informell vardare omdefinierades, da den for manga inte helt
upphorde efter flytten. Anhoriga upplevde att de fick ldra sig att anta fler roller d& de dels
skulle hitta tillbaka till sig sjdlva och aterga till att vara partner eller anhorig, dels finna
sig till rétta i den fordandrade rollen som informell vardare. Trots att det upplevdes som en
svar process att overlamna omvérdnaden av familjemedlemmen till de professionella
vardarna, var det for minga anhdriga en tid fylld av hopp och acceptans. Yuan et al.
(2025) beskriver dock hur vissa anhdriga inte uppfattade det som en stor fordndring i
deras eget liv nir familjemedlemmen flyttade. Detta d4 de anhdriga menade att
omvardnaden bara bytte plats och form, den stora skillnaden blev att de spenderade mer
tid pa det sérskilda boendet 4n i hemmet.

Groenvynck et al. (2022) beskriver att anhoriga kidnde behov av att fortséitta vara
involverade 1 familjemedlemmens liv efter flytten till sarskilt boende. Detta visar dven
studien av Johansson et al. (2014), vilken beskriver hur skuldkédnslor och ambivalens
kring flytten minskade da den anhoriga hade mojlighet att fortsitta vara involverad och
bidra till familjemedlemmens véard och omsorg. Rollen som informell véardare efter flytten
kunde innebéra liknande sysslor som anhoriga utfort i hemmet, s& som att fora personens
talan och utfora vardsysslor. Dessa sysslor, vilka vissa normalt utfors av professionella
vérdare efter 6vergang till sarskilt boende, upplevdes som en borda (Cottrell et al. 2023;
Groenvynck et al. 2022; Groenvynck et al. 2025).

Moéten inom varden

Hur anhoriga hanterade fordndringen dé deras familjemedlem flyttade till sérskilt boende
paverkades av hur motet med den professionella varden upplevdes. Att erfara varden som
vélfungerande, hogkvalitativ och stdttande minskade oro och underléttade processen for
anhoriga (Groenvynck et al. 2022; Johansson et al. 2014; Robinson & Fisher 2024). Att
inte f4 emotionellt stod av vardpersonalen under processen forstirkte déremot ofta
negativa kénslor kring flytten enligt Groenvynck et al. (2022). Nér anhoriga sdg hur
familjemedlemmen fick god vard och dérigenom en bittre livskvalitet kéinde de sig trygga
och upplevde transitionsprocessen som ldttare (Robinson & Fisher 2024). Bjerge,
Halvorsrud och Goyal (2022) beskriver att nér anhoriga upplevde professionella vardare
som lyhorda, uppméarksamma och tillmdtesgdende mot deras familjemedlemmar samt sag
deras unika behov, minskade det internaliserade kravet att fortsitta agera som informell
vardare. Vidare redovisar Fekonja et al. (2021) for att anhoriga kidnde sig ndjda med
vérden pa det sirskilda boendet nér de sag hur deras familjemedlem utvecklade ett sérskilt
band med vardpersonalen. Anhoriga kidnde tacksamhet nir vardpersonalen visade
professionalitet, omtinksamhet och vénlighet mot deras familjemedlem. Johansson et al.
(2014) visar pa att anhorigas kédnsla av tveksamhet och kontrollforlust kring beslutet
minskade da de, och personen med demenssjukdom, fick ett varmt mottagande pé det
sarskilda boendet vid inflyttning. Vidare upplevdes det som underldttande 1
anpassningsprocessen om vardpersonalen uppmérksammade att de anhdriga fortsatt var
essentiella for familjemedlemmens vilméende.
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En grundlaggande faktor for att anhdriga skulle kénna sig ndjda under 6vergéngen till det
sarskilt boendet var att kommunikationen med vardpersonalen var god (Bjerge,
Halvorsrud & Goyal 2022). Groenvynck et al. (2022) samt Cottrell et al. (2020) beskriver
att det var viktigt att anhoriga fick mojlighet att diskutera sina upplevelser med
vardpersonalen samt gavs tid att stélla frdgor och fa adekvat information. Vidare redogor
Groenvynck et al. (2022) for att anhoriga ville kinna tillit till vardpersonalen och att detta
mdjliggjordes ndr det fanns en kontaktperson pd det sidrskilda boendet. Bjerge,
Halvorsrud och Goyal (2022) beskriver ocksa att anhdriga hade en onskan om
regelbunden kontakt med en kontaktperson men att vissa upplevde att ingen pa det
sarskilda boendet kidnde deras familjemedlem tillrdckligt vél. Att f& kontinuerlig
internetbaserad information om familjemedlemmens vard och dagliga liv upplevdes
positivt av anhdriga (Groenvynck et al. 2025).

Anhoriga upplevde ofta transitionsprocessen som svar relaterat till negativa erfarenheter
av kommunikationen med varden. Detta forsvdrade anhdrigas anpassning till den nya
varden for familjemedlemmen (Cottrell et al. 2020). Groenvynck et al. (2025) beskriver
hur kommunikationen med vardpersonalen ofta brast vid sjidlva Overlimnandet av
familjemedlemmen. Vissa anhoriga upplevde initialt ett negativt och oprofessionellt
bemoétande fran vardpersonalen vilket resulterade i ilska och frustration -efter
overlamnandet (Cottrell et al. 2020). Samsi, Cole och Manthorpe (2022) menar dven att
anhoriga upplevde att de saknade myndighetsstod under denna vérdprocess vilket
forsvdrade anpassningen ytterligare.

Miénga anhoriga kénde sig fortsatt ansvariga for familjemedlemmens vidlmaende och
omsorg dven efter flytten. Detta forsvirade 6vergéngen da de plotsligt behovde forlita sig
pa vardgivare och vardpersonal (Groenvynck et al. 2025). Johansson et al. (2014)
beskriver hur negativa forvéntningar pa varden forsvarade separationen och gjorde att de
inte litade pa att deras familjemedlem erhdll adekvat vard. Negativa forviantningar och
missndje av den vard som gavs ledde till att manga anhoriga kinde sig tvungna att
overvaka hur varden skottes pa det sirskilda boendet. Missndje kring den professionella
varden var ofta relaterad till upplevelsen att vardpersonalen saknade kunskap och
utbildning kring demensvérd (Groenvynck et al. 2022; Johansson et al. 2014). Yuan et al.
(2025) menar att anhdriga inte bara var missndjda dver vardkvaliteten efter flytten, utan
aven over vardmiljon som anségs vara for steril och icke hemtrevlig. Fekonja et al. (2021)
beskriver vidare hur anhdriga upplevde att deras familjemedlemmar inte fick spendera
tillrackligt med tid med vardpersonalen eller delta i aktiviteter. Detta skapade ytterligare
missndje med varden och svarigheter att anpassa sig till den nya tillvaron.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Detta examensarbete syftade till att fa en overblick dver hur anhoriga upplever det nér
deras familjemedlem med demenssjukdom behover flytta till sédrskilt boende.
Huvudfynden i resultatet utgjordes av tva teman, dels Ett oundvikligt beslut, vilket
overgripande handlar om hur beslutsprocessen upplevs av anhoriga. Dels En fordndrad
tillvaro, vilket avhandlar hur anhdriga upplever sjdlva flytten och de foréndringar 1
tillvaron som foljer dartill.
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Ett framtrddande fynd i resultatet var att anhdriga upplevde det som emotionellt krdvande
att ta beslutet om sdrskilt boende. Detta ledde till att manga anhdriga skot pa beslutet till
dess att det var oundvikligt och fortsatt vard i hemmet utgjorde en fara for sdvil personen
med demenssjukdom som for den anhdriga sjilv. I en systematisk litteraturoversikt av
Teng et al. (2020) beskrivs att beslutet om sérskilt boende ofta tas ndr de anhorigas
kapacitet till att bidra med vard och omsorg inte ricker till lingre. Vidare beskrivs hur
situationen i hemmet ofta &r bade farlig och ohéllbar, samt hur de anhdrigas vdlméende
och livskvalitet sviktar tiden innan beslutet fattas. I en systematisk litteraturoversikt av
Cole, Samsi och Manthorpe (2018), dér forskarna undersokt katalysatorer och tidpunkt
for beslutet, beskrivs hur det ofta grundar sig i en ohallbar hemsituation dér de anhoriga
inte langre upplever sig kunna hantera den. Detta dverensstimmer med examenarbetets
fynd och det gér att argumentera for att detta pekar mot att det i ménga fall ar lidande som
ligger till grund for beslutet. Lidandet berdr bade personen med demenssjukdom och den
anhdriga och kan forklaras av sévél sjukdomslidande som livslidande. Det lidande som
sjukdom asamkar kan enligt Eriksson (2018, s. 387) 1 vissa fall upplevas virre for de
anhdriga &n for den som ar sjuk. Ytterligare beskrivs hur detta kan leda till skam, sorg
och skuld hos de anhdriga, vilket ocksd examensarbetets resultat pekar mot. I den
grundutbildade sjukskdterskans uppdrag ingér att lindra lidande hos sévil patienter som
deras anhoriga (ICN 2021). Genom att sjukskdterskor bidrar med anhorigstod under
beslutsprocessen kring sérskilt boende skulle det lidande som uppstér i samband med den
kunna lindras. Detta skulle i sin tur kunna leda till att beslutet upplevs enklare och fattas
tidigare. Om beslutet tas tidigare skulle de hélsokonsekvenser som en ohéllbar
hemsituation kan orsaka, mojligen kunna forebyggas. Detta kan ge okat vélbefinnande
och hilsa for bade patient och anhérig, vilket gér 1 linje med maél tre av de globala mélen
for hallbar utveckling (United Nations [UN] 2023). Teng et al. (2020) beskriver hur en
ohallbar hemsituation ofta leder till hélsokonsekvenser for savdl personen med
demenssjukdom som for den anhoriga. Exempelvis beskrivs hur personen med
demenssjukdom kan ramla eller pa annat sitt skada sig eller sin anhdriga. Vidare beskrivs
dven den psykiska stress och press de anhdriga utstér i rollen som informell vardare och
hur detta paverkar deras hilsa. Det gér att anta att dessa hédlsokonsekvenser leder till 6kat
nyttjande av vérd, s som akutsjukvard och psykiatrisk sjukvérd. Detta kan innebéra stora
kostnader for samhéllet och det gar darfor att argumentera for att forbyggande arbete dven
kan ge minskad ekonomisk belastning. Detta kan 1 ldngden ge forbattrad ekonomisk
tillvéxt, vilket d&ven det ingar i de globala mélen for hallbar utveckling, mal nummer atta
(UN 2023).

En ytterligare del i sjukskoterskans uppdrag ar att tillhandahélla patienter och anhoriga
med relevant information om vérd och behandling i tid, for att ge forutséttningar att fatta
adekvata beslut (ICN 2021). Det gar darfor att havda att sjukskdterskan har i uppdrag att
informera om sdrskilt boende samt stotta i beslutsprocessen innan en ohallbar
hemsituation uppstétt. Enligt Teng et al. (2020) samt Cole, Samsi och Manthorpe (2018)
upplever anhoriga att informationen kring professionell vard ar otillrdcklig och inte ges i
tid, vilket bidrar till att beslutsprocessen drar ut pa tiden. Vidare beskrivs i bada artiklarna
att anhoriga overgripande upplever bristande stod fran savil varden som myndigheter
under familjemedlemmens 6vergéng till sirskilt boende. Liknande visar examensarbetets
resultat att anhoriga upplever att de saknar information om vérdalternativ som sérskilt
boende samt att det bade ar tidskrdvande och stressande att sjilv inforskaffa sig denna
information. Detta talar for att sjukskdterskans uppdrag att bidra med information ar av

15



yttersta vikt under denna tid. I en empirisk studie av Brooks, Beattie, Fielding, Wyles och
Edwards (2022) beskrivs dven hur anhoriga har 6nskemél om béttre information fran
sjukvérden géllande demenssjukdom oOverlag och sjukdomsforloppet i synnerhet. Detta
menar anhoriga hade bidragit till att de tidigare hade fatt insikt kring att sérskilt boende
troligen skulle bli aktuellt och sdledes fa tid att komma till ro med beslutet. Detta stirks
av en systematisk litteraturoversikt av Afram, Verbeek, Bleijlevens och Hamers (2015) i
vilken anhoérigas behov under processen da deras familjemedlem flyttar till sdrskilt
boende undersokts. Utifrdn detta blir det visentligt 1 sjukskoterskans arbete att dven
tillhandahélla denna information och se till att sdvél patient som anhoriga kinner sig
tillrdckligt utbildade kring &mnet tidigt under sjukdomsforloppet. I en annan studie av
Taylor et al. (2023) pévisas att anhoriga och personer med demenssjukdom tidigt dven
onskar information géllande vilket stodd och professionell vard som kan erbjudas i
hemmet. Detta menar de hade bidragit till att géra hemsituationen hanterbar och séledes
mojliggjort fortsatt samvaro. Examensarbetets resultat pekar pad att ménga anhdriga
upplever negativa kinslor som ensamhet och sorg relaterat till separationen fran sin
familjemedlem nér denna flyttar till sérskilt boende. Genom att varden tidigt bidrar med
information och stdd kring olika vérdalternativ skulle en hallbar hemsituation kunna
mojliggoras och fordrojning av flytten ske for de som onskar. Detta kan leda till minskade
negativa konsekvenser till f61jd av separationen.

Andra utmirkande fynd i examensarbetets resultat var hur emotionellt paverkade
anhdriga blev av flytten inklusive férdndringen den innebar for deras roll, sjdlvbild och
vardag. Att omdefiniera sin roll som anhdrig och informell vérdare samtidigt som de
skulle hitta tillbaka till sig sjdlva upplevdes som en utmaning under transitionsprocessen.
Pope, Gelling, Holland och Cox (2025) beskriver i en systematisk litteraturdversikt hur
anhoriga upplevde motstridiga kénslor efter att deras partner med demenssjukdom flyttat
till sérskilt boende. Forskarna visar pa hur flytten bade ledde till kénslor av depression
och sorg men ocksé littnad och frihet, vilket 6verensstimmer vil med examensarbetets
fynd. Att genomga en transition, likt den de berdrda anhoriga upplever, kan enligt
Schumacher och Meleis (1994) vara mycket emotionellt och ge en varierande uppsittning
av kénslor. Vidare beskriver de vikten av att sjukskdterskor har formagan att forsta och
betrakta individuella och subjektiva perspektiv hos de anhoériga som genomgér
transitionsprocesser. Examensarbetets resultat pekar mot att upplevelsen av
familjemedlemmens flytt till sirskilt boende, och den transitionsprocess som det innebdr,
kan upplevas mycket olika hos anhoriga men dven dela manga gemensamma drag. Detta
styrker att sjukskoterskan méste mota den anhoriga utifran dennes personliga erfarenhet
1 transitionsprocessen for att kunna ge adekvat stod.

Vidare gér det att koppla samman det aktuella resultatet med att varda utifran saval ett
personcentrerat perspektiv som ett livsvirldsperspektiv. Todres, Galvin och Dahlberg
(2014) lyfter vikten av att vardaren mdter personer utifran deras unika livsvérld for att
kunna synliggéra existentiella dimensioner av maéanniskan och forstd subjektiva
upplevelser. Detta dr inte bara relevant 1 mdtet med patienter utan dven 1 métet med
anhoriga. Under denna process adr det exempelvis viktigt att sjukskdterskor pa sdrskilt
boende forsoker betrakta situationen genom anhorigas livsvérld for att kunna ge det stdd,
information och bemdétande som den unika individen behover. Enligt Todres, Galvin och
Dahlberg (2014) kan det vara svért att forsta och tolka ndgon annans livsvérld och hur
den andra upplever, tinker och kdnner. Det dr da, enligt forskarna, viktigt att forsoka vara
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medveten och nidrvarande i det mellanménskliga motet for att mojliggora en tillitsfull
relation. I examenarbetets resultat synliggors vikten av detta exempelvis genom att
anhdriga upplevde transitionsprocessen och anpassningen till den nya tillvaron som
enklare om de blev sedda och validerade 1 mdtet med vardpersonalen pa det sirskilda
boendet.

Schumacher och Meleis (1994) menar att viktiga aspekter for ett positivt utfall av
transitionsprocessen dr subjektivt vdlmaende och att bemadstra den roll som forvantas av
en iden nya situationen. Examensarbetets resultat visade att minga anhoriga upplevde ett
okat vélbefinnande efter transitionen vilket indikerar ett lyckat utfall. Schumacher och
Meleis (1994) papekar dock att det inte bara 4r utfallet av transitionen som &r av vérde,
dven tiden under processens gang ska beaktas utifrdn faktorer som vilbefinnande,
vidlmaende i personliga relationer och upplevelse av anpassning till den nya rollen. I
examensarbetets resultat synliggdrs hur en stor andel anhdriga upplevde omdefinieringen
av deras roll under transitionsprocessen som komplex med ogynnsam paverkan pa
méendet. Manga anhdriga upplevde dven att relationer, sévil till familjemedlemmen med
demenssjukdom som till andra inom nitverket, paverkades negativt under transitionen.
Detta sammantaget indikerar saledes att denna typ av transitionsprocess inte alltid &r
optimal eller hdlsosam for anhdriga.

Vidare pévisar fynden i examensarbetet att en faktor som frimjade anhorigas vilméende
under transitionsprocessen var om vérden pad det sidrskilda boendet upplevdes som
hogkvalitativ. En god kommunikation med de professionella vardarna var dven det en
viktig faktor. I linje med detta visar Afram et al. (2015) pa att god vardkvalitet och
kommunikation underldttar Overgdngen till sédrskilt boende. I sjukskdterskans
kompetensbeskrivning (SSF 2024) beskrivs hur den grundutbildande sjukskoterskan ska
arbeta evidensbaserat och aktivt verka for forbattringsarbete och kvalitetsutveckling.
Genom att verka for kvalitetsutveckling av varden gér det dérav att argumentera for att
sjukskoterskan, 1 forlingningen, dven bidrar till hdlsosamma transitionsprocesser. Att
arbeta evidensbaserat och for kvalitetsutveckling innebidr att arbeta hillbart, da detta
bidrar till att varden kan frimja hélsa och vidlméende i1 enlighet med de globala malen
(UN 2023). Vidare beskriver Andker och EIf (2014) att hélsa interagerar med andra
aspekter av héllbar utveckling, sd som ekonomisk, social eller miljoméssig. Det gér
utifran detta att hdvda att forbattrad demensvard och anhorigstod exempelvis leder till
forbattrad livskvalitet och mdjliggor att berdrda kan leva vérdiga liv. Detta framjar
saledes social hallbarhet, vilket enligt Andker och EIf (2014) 4r en del i1 det holistiska
perspektiv utifran vilken sjukskoterskan narmar sig hallbar utveckling.

Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att soka och sammanstélla forskningsresultat fran
empiriska, kvalitativa studier kring anhorigas upplevelse dd en familjemedlem med
demenssjukdom dvergér till sarskilt boende. Genom att sammanstilla kvalitativ forskning
kring ett fenomen kan forstaelsen kring detta fordjupas vilket leder till kunskapstillvixt
som i forlingningen kan tillimpas praktiskt (Friberg 2022, s. 169—171). Séledes var
designen lamplig utifran viljan att 6ka forstaelsen kring anhorigas upplevelse under detta
forlopp. Anhorigperspektivet antogs 1 detta examensarbete dd anhoriga dr centrala i
omvardnaden av personer med demenssjukdom, bade genom den personliga relationen
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och som informell véardare. Séledes &r anhdrigperspektivet viktigt for att i forléingningen
kunna vérda utifran ett patientperspektiv.

I urvalsprocessen definierades vilka sokord samt inklusions- och exklusionskriterier som
skulle anvindas vid datainsamlingen. S6kord togs fram strukturerat genom verktyget
PEO, vilket bidrar till att litteratursokningen blir fokuserad pa det som &r syftet med
studien (Rosén 2023, s. 440). Vidare anviandes CINAHL headings for att ta fram sokord
1databasen CINAHL samt MeSH-termer for att ta fram sokord i1 databasen Medline. Detta
gjordes for att sokorden skulle vara relevanta i forhéllande till den aktuella databasen samt
for att anvdnda vedertagna begrepp, orden anvindes sedan for amnesordssokning. En
svaghet med detta tillvigagangssatt dr att amnesorden for de olika databaserna kan besta
av foraldrade begrepp och sakna nya begrepp (Hellberg & Karlsson 2023, s. 90-91). For
att inte missa resultat av relevans kompletterades darfor &mnesordsokningen med sdkning
pa synonyma begrepp i titel och abstrakt. Genom att dmnesordssdkning och
fritextsokning kombineras pa detta sitt stiarks trovéirdigheten (Henricson 2023, s. 494).
Examensarbetets trovirdighets sénkts av att det enbart &r en person som forfattat den och
saledes genomfort urval och datainsamling (Henricson 2023, s. 493-494). De
avvagningar som gjorts gillande exempelvis sokord har dédrav fradmst baserats pa
forfattarens egen tolkning kring relevans. Sokstrategi har dock diskuterats i1
handledningsgrupp tillsammans med handledare och tvd medstudenter, vilket stirker
trovirdigheten (Méartensson & Fridlund 2023, s. 484). Vidare tog forfattaren hjédlp av
bibliotekarie vid hogskolan 1 Borés for hjalp med sokteknik, vilket ytterligare stirker att
urval och datainsamling skett pa ett adekvat sitt och vidare stérks trovardigheten.

Inklusions- samt exklusionskriterier sattes upp for att avgrénsa sokresultatet for att passa
syftet samt for att fA fram artiklar av relevans. Ett av inklusionskriterierna var att
artiklarna skulle vara Peer Reviewed. Detta innebér att artiklarna blivit granskade och
bedémda som vetenskapliga, att endast inkludera sadana artiklar stirker examensarbetets
trovardighet (Henricsson 2023, s. 494). Under datainsamlingsprocessen uppticktes att det
fanns begrinsat med material som svarade an vil till syftet. Déarav utvidgades
inklusionskriteriet gillande publiceringsédr fran 2015 till 2014 for att {3 en tillracklig
méngd data att basera sammanstéllningen pa. Att anvénda dldre material kan innebéra att
informationen den for med sig dr inaktuell (Hellberg & Karlsson 2023, s. 100) och
examensarbetets Overforbarhet kan minska ifall materialet den ar baserad pa inte ar
relevant i dagens kontext (Martensson & Fridlund 2023, s. 485). Endast en av artiklarna
1 examensarbetet dr publicerad 2014, denna ansags relevant da den svarade an till syftet
samt inneholl liknande fynd som 1 senare forskning. Siledes bedomdes inkluderingen av
denna inte ha paverkat examensarbetets Overforbarhet. Kriteriet for publiceringsar
utokades endast med ett ar da tillrdckligt med data dterfanns pa detta sitt och ytterligare
utokning inte gav fler resultat av relevans vid undersokande sdkningar i databaserna.

Datainsamlingen skedde genom sdkningar i tva databaser, CINAHL och Medline, vilka
ar relevanta i relation till examensarbetes huvudomréade dé de ticker forskning som beror
omvardnadsvetenskap (Forsberg & Wengstrom 2016, s. 64—65). Genom att soka i
databaser som fokuserar pd det &mne inom vilket litteraturstudien skrivs stirks
trovardigheten (Henricson 2023, s. 494). Datainsamlingen 1 foreliggande examensarbete
kan alltsd sidgas ha utforts i relevanta databaser, men da endast tva anvints minskar dess
trovardighet. Enligt Henricson (2023, s. 494) mojliggors att fler artiklar av relevans
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aterfinns desto fler databaser som anviands. Hade fler databaser anvints hade kanske
exempelvis inte kriteriet for publiceringsar behovt utvidgas och mer nutida forskning
hade kunnat inkluderats.

Vidare kan inkludering av artiklar med varierande metod paverka trovérdighet i
examensarbeten (Henricson 2023, s. 494-495). I detta examensarbete hade en av
artiklarna ett deduktivt forhdllningssétt och utgick frén en teori om ensamhet. Resultatet
1 denna artikel relaterar sdledes framst till hur anhoériga upplever ensamhet under
processen di deras familjemedlem Overgér till sérskilt boende. Fynden i1 denna artikel
aterspeglade alltsa inte alla subteman som senare framkom i analysen men ansags vara av
hog relevans 1 forhallande till examensarbetets syfte. En annan av artiklarna var utford
genom fokusgruppsintervjuer 1 stillet for djupintervjuer. Fokusgruppsintervjuer kan
generera djupgaende svar och ldmpar sig vil vid komplexa fragestéllningar som beror
exempelvis upplevelser (Wibeck 2023, s. 167). Inkluderingen av denna artikel beddmdes
dérfor vara relevant. Vidare bestod tva av de inkluderade artiklarna 1 examensarbetet av
intervjuer av bade anhoriga och personer med demenssjukdom eller professionella
vardare. Det gick tydligt att urskilja vem som sagt vad i dessa artiklar och dérav har de
inkluderats.

Kvalitetsgranskning utfordes av alla artiklar som inkluderats i examensarbetet for att
sdkerstdlla god kvalitet och vetenskaplighet. Arbetets palitlighet 6kar om inkluderade
artiklar dr av god kvalitet (Henricson 2023, s. 495). I forevarande examensarbete
inkluderades slutligen endast artiklar som bedémdes vara av hog kvalitet vilket saledes
stirker palitligheten. Aven kvalitetsgranskningen utférdes emellertid enbart av en person
och trovdrdigheten minskar ddrav. Under kvalitetsgranskningen framkom dock att
artikeln fran ar 2014 inte genomgétt en etisk provning. Lagen om etikprévning som avser
ménniskor (SFS 2003:460) skérptes &r 2019 1 enlighet med SFS 2018:1999 avseende
vilka studier som ska genomgé saddan provning. Artikeln foljer de regler som géllde vid
publikationen, etiska dverviganden diskuteras och informerat samtycke har givits. Vidare
bedomdes den 1 Ovrigt vara av hog kvalitet vid kvalitetsgranskning och dérfor
inkluderades den i examensarbetet. Géllande etikprovning skiljer sig reglerna at mellan
lander (Kjellstrom 2023, s.63—65), vilket hinsyn tagits till under kvalitetsgranskningen.
Alla 6vriga artiklar har dock genomgatt bedomning av etisk kommittee. De studier som
ingdr 1 examensarbetets resultat dr utforda i olika ldnder, dock endast ldnder 1 Europa och
Nordamerika. Det gér darfor att diskutera examensarbetets Overforbarhet i relation till att
andra delar av vérlden har andra sjukvardssystem samt andra normer och virderingar.
Om ett land exempelvis inte tillhandahéller sirskilda boenden i samma utstrickning som
1 de liander som artiklarna avser, eller det finns kulturella skillnader som paverkar de
anhdriga, blir resultatet mindre relevanta och examensarbetets dverforbarhet 14g. Ska
examensarbetets resultat 6verforas och komma till nytta 1 en svensk kontext har den hogre
relevans d4 denna typ av vard och processer ir vanliga hir. Overforbarheten blir dd hogre,
men for detta krivs dven att trovirdigheten, pélitligheten och bekréftelsebarheten &r hog
(Martensson & Fridlund 2023, s. 485).

I examensarbetet redovisar forfattaren for sin forforstielse kring det aktuella &mnet under
avsnittet Etiska overviganden. Genom transparent kring forforstaelse stérks
examensarbetets pélitlighet (Martensson & Fridlund 2023, s. 484—485). Da forfattaren
har viss forforstéelse fran tidigare arbete med personer med demenssjukdom och deras
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anhdriga skulle detta kunnat paverka urval, datainsamling och analys. For att hantera detta
har forfattaren aktivt reflekterat over sin forforstaelse, bade sjilv och tillsammans med
handledningsgrupp. Under analysprocessen har forfattaren aktivt forsokt halla sig neutral
och lyft ut allt material som pé nagot sétt svarar an till examensarbetets syfte for att inte
missa relevanta aspekter. Trovirdigheten av analysen minskar dock av att den enbart
genomforts av en person. Dock oOkar bekriftelsebarheten av att analysprocessen &ar
noggrant beskriven och att andra tagit del av bade den och resultatet (Méartensson &
Fridlund 2023, s. 485), vilket handledningsgruppen gjort. Vidare 0kar trovirdigheten av
att den dr metodtrogen till den metod beskriven av Friberg (2022, 176—180). Genom att
handledningsgruppen granskat resultatet har det d&ven kunnat sdkerstdllas att resultatet
svarar an till syftet. Allt som framkommit i analysprocessen har redovisats 1 resultatet,
vilket kan stirka bekriftelsebarheten (Henricson 2023, s. 484).

Forfattaren har under arbetets gang forhéllit sig kritisk till anvindandet av Al. Under den
inledande sokningen anvéindes databasen Scopus Al-verktyg (Elsevier 2025) for att fa i
géng processen med att finna relevanta sokord. Dessa utvdrderades och granskades och
endast ett fatal av de sokord som uppkom pé detta sétt visade sig senare vara av relevans.
Vidare anvéndes verktyget for att soka artiklar till resultatdiskussionen. De artiklar som
aterfanns pa detta sétt var dock antingen irrelevanta eller ingick redan som en del i
examensarbetets resultat. Al har inte anvints for att producera text i enlighet med
Hogskolan 1 Boras (2025) riktlinjer.

SLUTSATSER

Resultatet i detta examensarbete visar pd att anhoriga till personer med demenssjukdom
upplever komplexa kénslor relaterade till att deras familjemedlem overgér till sdrskilt
boende. Vidare avhandlar resultatet hela transitionsprocessen, frdn det da ett
stdllningstagande kring sérskilt boende blir aktuellt till att beslut fattas, flytt genomfors
och den anhdrigas roll oundvikligen fordndras. Tidigare sammanstéllningar av kvalitativ
forskning kring dmnet har frimst fokuserat pa delar 1 denna process. For att kunna dra
generella slutsatser kring transitionsprocessen som sadan hade dock en storre, systematisk
litteraturdversikt kravts. Examensarbetets resultat pekar pé att anhoriga upplever denna
transitionsprocess som en emotionell utmaning, som beroende av olika faktorer bdde kan
leda till 6kat vilmaende och forsdmrad livskvalitet. Begransat utbud av empiriska studier
inom omradet tyder dock pd behov av ytterligare forskning, vilket skulle kunna bidra med
fordjupad forstaelse. Examensarbetets resultat indikerar dock att det finns ett stort behov
av att varden uppmarksammar, ser och stodjer de anhoriga under denna tid for att kunna
mojliggdra hdlsosamma transitionsprocesser med positiva utfall.

KLINISKA IMPLIKATIONER

For att kunna stodja anhdriga under den emotionellt utmanande tid som examensarbetet
berdr ér det av relevans att sjukskoterskor aktivt arbetar med anhorigstod. Hogst relevans
far detta for sjukskoterskor inom hemsjukvdrden och pé sdrskilt boende. Detta dd de
moter de anhoriga kontinuerligt och séledes ges okad inblick i deras livsvérld och
upplevelse av transitionsprocessen. Genom att skapa en trygg relation med de anhoriga
och bidra med information och god kommunikation kan de tryggas och utfallet av
processen blir mer troligt positivt. Stod under beslutsprocessen skulle ocksé kunna leda
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till att beslut fattas innan negativa hélsokonsekvenser har uppstitt. Detta skulle gynna
savdl de anhoriga som personerna med demenssjukdoms vélmaende och hélsa. Da
anhdriga upplever dvergéngen till sérskilt boende som enklare om varden erfars som
hogkvalitativ bor sjukskoterskan arbeta for att bedriva en evidensbaserad vard och arbeta
for kontinuerlig fortbildning. Vidare kan denna kunskap spridas genom utbildning av
omvardnadspersonal for att upprétthalla en genomgéende god virdkvalitet. Detta hade d&
foljaktligen dven gynnat personerna med demenssjukdom som tar emot varden. Vidare
kan resultatet 1 examensarbetet indikera att anhoriga hade gynnats av stodgrupper med
personer som dr i liknande situation. Genom att vrden anordnar sddana kan anhoriga ges
mdjlighet att dela kdnslor kring sévil beslutsfattandet som den livsomstdllning denna
process innebdr, vilket skulle kunna inverka positivt pa deras vidlmaende.
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If the research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective experiences
of research participants

Is qualitative research the right methodology for addressing the research goal?
3. Was the research design appropriate to | IYes| [ No[ ] cCan'tTell
address the aims of the research?
CONSIDER:

if the researcher has justified the research design (e.qg., have they discussed how they
decided which method to use)

4. Was the recruitment strategy appropriate | [_]Yes[ | No[ ] Can’t Tell
to the aims of the research?

CONSIDER:

If the researcher has explained how the participants were selected




e [fthey explained why the participants they selected were the most appropriate to provide
access to the type of knowledge sought by the study
e [fthere are any discussions around recruitment (e.g. why some people chose not to take

part)

5. Was the data collected in a way that | Ives| I No|[ | cantTell
addressed the research issue?

CONSIDER:

If the setting for the data collection was justified

If it is clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured interview etc.)

If the researcher has justified the methods chosen

If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview method, is there an

indication of how interviews are conducted, or did they use a topic guide)

e |f methods were modified during the study. If so, has the researcher explained how and
why

e [fthe form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes etc.)

e [fthe researcher has discussed saturation of data

6. Has the relationship between researcher |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell
and participants been adequately
considered?

CONSIDER:

o [f the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during (a)
formulation of the research questions (b) data collection, including sample recruitment
and choice of location

o How the researcher responded to events during the study and whether they considered the
implications of any changes in the research design

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been taken into | Ives| INo|[ | cantTell
consideration?




CONSIDER:

If there are sufficient details of how the research was explained to participants for the
reader to assess whether ethical standards were maintained

If the researcher has discussed issues raised by the study (e.qg. issues around informed
consent or confidentiality or how they have handled the effects of the study on the
participants during and after the study)

If approval has been sought from the ethics committee

8. Was the data analysis sufficiently [ Ives| I No|[ | cantTell

rigorous?

CONSIDER:

If there is an in-depth description of the analysis process

If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were derived from
the data

Whether the researcher explains how the data presented were selected from the original
sample to demonstrate the analysis process

If sufficient data are presented to support the findings

To what extent contradictory data are taken into account

Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for presentation

9.

Is there a clear statement of findings? [ Ives| I No|[ | can'tTell

CONSIDER:

If the findings are explicit

If there is adequate discussion of the evidence both for and against the researcher’s
arguments

If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.q. triangulation,
respondent validation, more than one analyst)

If the findings are discussed in relation to the original research question

Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the research? | Ives| INo|[ | cantTell

CONSIDER:




e [fthe researcher discusses the contribution the study makes to existing knowledge or
understanding (e.q., do they consider the findings in relation to current practice or policy,
or relevant research-based literature

e [fthey identify new areas where research is necessary

e [fthe researchers have discussed whether or how the findings can be transferred to other
populations or considered other ways the research may be used

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered
when assessing the validity of the results and their usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically Negative/Relatively poor Unknowns
sound methodology
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