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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Alzheimers ar den vanligaste demenssjukdomen dér antal drabbade stiger snabbt.
Naérstdende har en viktig roll i omvardnaden da den sjuke har minskad forméga att klara
sig sjélv. Sjukskoterskan kan via ett familjecentrerat forhallningssatt ge stdd och kunskap

till den sjuke och deras néirstaende.

Syfte

Beskriva nérstdendes upplevelser av att virda en anhdrig med Alzheimers sjukdom.

Metod
Strukturerad litteraturoversikt baserad pa femton kvalitativa artiklar. Litteratursokningen

utfordes i CINAHL. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt mall for kvalitativa studier.

Resultat

Resultatet visar att niarstdende har svart att acceptera sjukdomen och de paverkas negativt
bade psykisk, fysiskt, socialt och ekonomiskt. Flera saknade st6d, kunskap och
information for att kunna hantera den nya livssituationen. Nérstdende var ridda att inte
racka till och hade en oro for framtiden. Stodet inom familjen har en viktig betydelse som

underlittar situationen.

Slutsats

Narstaende ar 1 behov av okat stéd och kunskap fran varden. Det krdvs mer forskning for
att ta reda pa vad vérden kan bidra med for att forbéttra deras nya livssituation.
Narstaende paverkas negativ i manga aspekter darav behdvs nya strategier for att kunna

stodja bade den sjuke och nédrstdende.

Nyckelord: Alzheimers sjukdom, kunskap, nérstaende, stod



ABSTRACT

Background

Alzheimer's disease is the most common form of dementia, with the number of people
affected increasing rapidly. Close relatives have an important role in caring for their sick
family member, due to the reduced ability to care for themselves. Through a family-
centred approach is the nurse able to provide support and knowledge to a person with AD

and their relatives.

Aim
To describe relatives' experiences of caring for a family member with Alzheimer's

disease.

Method

Structured literature review based on fifteen qualitative studies. The literature search was
done in CINAHL. The articles were quality assessed with a template for qualitative
studies.

Results

The results show that relatives find it difficult to accept the disease which affected them
negatively both psychologically, physically, socially and economically. Many relatives
experienced a lack of support, knowledge and information to handle their new life
situation. Relatives are worried about the future and not being able to give enough
support. The support to the family had an important meaningful part to facilitate the

situation.

Conclusions

Relatives are in need of increased support and knowledge from healthcare. More research
is needed to find out what care can contribute to improve their new life situation.
Relatives are negatively affected in many aspects; therefore, new strategies are needed to
support both the relatives and their ill family member.

Keywords: Alzheimer's disease, relatives, support, knowledge
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INLEDNING

Vi har bada upplevt att vara nérstdende till en anhorig med demenssjukdom. Stundvis har
vi bada upplevt att betraktas som en frimling av vér anhdriga med kénslan att “jag
kommer ihdg henne, men hon kommer inte ihdg mig”. Alzheimers sjukdom (AD) &r den
vanligaste demenssjukdomen dér antalet insjuknande okar kraftig och darfor kdndes det
viktigt att vélja det har omradet for vart examensarbete. Vi har dven traffat manga
nérstaende till individer med AD under var verksamhetsforlagda utbildning dér flera
anhdriga uttryckte psykisk och fysisk paverkan samt brist pa stod och

kunskap. Narstdende har en viktig roll i vdrdandet d& den sjuke far svarigheter att ta hand
om sig sjdlv vilket innebar en stor livsfordndring for alla involverade. Sjuksk&terskans roll
ar att inkludera bade den sjuke och nirstaende for att se alla individers behov av stdd,
information och kunskap. Vi vill ta reda pa hur narstdende upplever sin livssituation vid
vardande av en anhorig med AD och om det finns ndgot sjukskoterskan kan bidra med for

att forbéttra deras situation.

BAKGRUND

Alzheimers sjukdom

Demenssjukdomar finns i olika former och vanligaste formen som individer drabbas av ar
AD. Det dr ungefir 60 till 70 procent av alla de som drabbas av en demenssjukdom som
far diagnosen AD. Runt om i vérlden finns det ungefar 55 miljoner ménniskor som har
drabbats av ndgon form av demenssjukdom. Denna siffra stiger snabbt och berdkningar

visar att runt ar 2030 kommer siffran ha stigit till 78 miljoner manniskor som har en

demensdiagnos (WHO, 2022).

Goren et al (2016) beskriver att AD &r en neurologisk sjukdom som kan skapa svérigheter
for bade den sjuke och nirstaende. Det vanligaste tecknet pa sjukdomen ar en kognitiv
nedséttning som visar sig frimst genom minnessvikt men dven genom svarigheter att
skota det dagliga livet och minskad forméga att klara sig pa egen hand. Edberg och Wallin
(2019) beskriver att sjukdomen oftast kommer smygande. AD innebér att nervcellerna i
hjarnan bryts ner och dor i en onormal takt. Sjukdomen péverkar frimst tinningen och
hjéssloben men dven stora delar av storhjdrnan

I dagslédget finns det ingen behandling for AD. Det finns bromsmediciner tillgdngliga
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som har en begriansande effekt pa sjukdomsforloppet. Dock fortsitter forskning kring
sjukdomen och dess behandling (WHO, 2022). AD kan delas upp i olika faser, och
beroende pa vilken fas individen dr i brukar symtomen vara mer framtradande

(Alzheimers Association, 2022).

Begynnande demens

Under den begynnande fasen kommer symtomen smygande och individen uppfattas oftast
frisk av anhoriga och att minnesforlust beror pa aldrandet. Individen borjar fa nagra
tecken pa att minnet har borjat svikta genom att borjar glomma enkla saker som
exempelvis var hen la ifrén sig vissa saker. Detta kan leda till ett 6kat stressmoment hos
individen som i sin tur leder till att de far svarigheter med planering och organisering. Det
ar inte ovanligt att individen kan kénna att de forlorat kontrollen (Alzheimers Association,

2022).

Mild demens

Vid mild demens kan vardagen borja paverkas mer. Individen kan uppleva svarigheter
med nya episodiska minnen men upplever vanligtvis inga svarigheter att minnas det
forflutna (Zvétova, 2019). Individen kan klara av mycket sjdlv men i vissa fall kan 6kad
assistans krivas for att hen ska klara av vissa dagliga aktiviteter. Aven fast individen &r i
stort sett sjdlvstandig 1 denna fas kan det ta langre tid att utféra de dagliga aktiviteterna
(Zveétova, 2019; Alzheimers Association, 2022). Detta ér fasen di nirstdende borjar
mirka av symtomen mer tydligt. Det kan vara genom att de mérker hur individen borjar
stdlla samma fragor om och om igen, beritta samma sak trots att hen berittat om det for

inte alls linge sedan (Demenscentrum 2020).

Mattlig demens

Mattlig demens ér den ldngsta fasen och kan pagé under flera ar. Neurologisk
undersokning genomfors vanligtvis i denna fas dér individen fér sin diagnos. Nu har
individens minne och sprak forsamrats ytterligare. I denna fas kan angest, nedsatt aptit,
irritabilitet, depression, somnsvarigheter forekomma (Zvetova, 2019). Det blir svérare for

individen att tvédtta och klé pa sig pa egen hand. Individen blir mer forvirrad och kan dven



borjar fd symtom som vanforestéllningar och hallucinationer (WHO, 2022; Alzheimers

Association, 2022).

Svar demens

Svar demens ar det sista stadiet i sjukdomen. Vid den hir fasen har hjérnan stora skador
och de symtom som individen lidit av tidigare forvérras. Spréket férsvinner néstan helt
och individen kan séllan séga mer &n ndgra ord. Individen har tappat orientering till tid,
plats och rum (WHO, 2022; Alzheimers Association, 2022). Den sjuke har tappat vildigt
mycket av sin fysiska forméga i detta stadie och &r oftast sdngliggande. Individen behdver
vanligtvis omfattande hjdlp med dagliga aktiviteter och personlig omvérdnad. Stod kan

behovas vid forflyttning, maltider och andra vardagliga sysslor (Zvétova, 2019).

Narstaende

En nérstdende definieras som en person som den anhoriga har en néra relation till, vilket
kan vara familj eller ndgon som tillhdr personens nérmaste krets (Socialstyrelsen, 2020).
Globalt finns det ungefér 16 miljoner nirstdende som vardar en anhérig med AD och

tillbringar 18,4 miljarder timmar varje ar till vardandet (Grahber, 2018).

Niérstaende har en valdigt viktig del i omvardnaden av personer med AD. Da den sjuke
har minskad férmégan att klara sin vardag sjilv blir de beroende av hjédlp som oftast faller
pa individens nérstdende (Goren., et al 2016). Det ar speciellt att varda en person med AD
jamfor med andra sjukdomar da AD leder till att ndrstaende spenderar mycket tid i sjdlva
omvardanden. Det handlar inte bara om att hjdlpa dem i det dagliga livet utan dven skydda
dem fran olyckor och hantera beteendefordndringar hos deras anhoriga. Detta leder till att
nérstdende har i storre risk for att fa stressrelaterade problem (Shoukr et al., 2022). En
individ med AD paverkar framst de ndrmaste familjemedlemmar som vanligtvis bér
vardnadsrollen. Vardbehovet dkar nir sjukdomen fortskrider vilket &ven 0kar nérstdendes
ansvar (Hernandez et al., 2020). Detta 1 sin tur kan leda till att nirstaendes liv begrénsas
och det kan leda till stress, somnldshet och utmattning. Flera anhoriga upplevde
ekonomiska problem under virdande av en anhorig da flera inte har mojlighet att fortsétta
arbeta (Cross et al., 2018; Grahber, 2018). Att varda en anhorig paverka inte bara deras
vardag utan kan dven vara véldigt psykiskt pafrestande for den nérstaende. Det ar viktigt

att fanga upp dessa personer och stdtta dem for att de ska orka. Den stora 6kningen i antal
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drabbade av AD kommer ha en stor paverkan pa behovet av stod som nérstaende behdver
dédrav behovs det nya strategier for att stotta dessa personer (Grahber, 2018). Cross et al.
(2018) beskrev att anhdriga drabbades av en fordndrad livssituation och hade behov av
forstaelse och kunskap om de personlighetsforandringar sin anhorige drabbades av. Med

ratt kunskap och forstaelse uppstod acceptans snabbare.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans uppgift att framja hélsa, forebygga ohilsa och ge individanpassad
omvardnad. En god omvardnad uppnas vid delaktighet. Med ett etiskt forhdllningssitt och
ett helhetsperspektiv pa situationen ska sjukskoterskan utfora anpassade
omvardnadsuppgifter i relation med patient och anhoriga. Sjukskoterskan ska kunna
arbeta i team med olika professioner som besitter andra kompetenser for att uppné god
omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Det finns specialistsjukskoterskor
inom demens som kan ge psykologiskt stod till anhdriga under hela virdperioden samt
hjélpa anhoriga att hantera och forstd kénslor, tankar och beteende till den forédndrade
livssituationen. Stod och forstaelse skapas genom individanpassad information och
utbildning. Nérstaende kan fé utbildning om anpassad kommunikation till sin anhoriga
med AD, vilket kan forbattra relationen mellan den sjuke och anhdrig.
Specialistsjukskoterskan ska nérvara vid utmanande situationer och stétta vid svara
situationer eller beslut. Det kan exempelvis vara beslut om flytt till sirskilt boende, stod
vid ekonomiska och juridiska fragor, eller hjélpa till att 1dgga upp en plan infor framtiden.
Tidiga insatser och stod forbéttrar livssituationen for de drabbade (Gamble & Dening,
2017).

Vid familjecentrerat forhallningsétt ger sjukskdterskan stod och kunskap till bade den
sjuke och anhorig och ser varje individs specifika behov. Sjukskoterskan kan erbjuda
hilsofraimjande familjesamtal dir syftet ar att se Over aktuell situation och om det finns

behov av fordndring for att 6ka familjens vilbefinnande (Svensk sjukskdterskeforening,

2015).

Teoretisk referensram

Niérstaende tar ofta ett stort ansvar for vardandet av sin anhorig med AD vilket kan

paverka hela familjens vilbefinnande. Familjefokuserad vard tar hinsyn till hela familjens



behov. Detta forhallningssiétt kan forbéttra varje individs livssituation da alla far kdnna att
deras behov tillgodoses (Gamble & Dening, 2017). Familjen har en stor och betydande
roll i svensk vard da nérstdende blir en vardgivande resurs. Vard- och omsorgspersonal
ska mota alla medlemmar i familjen och se familjen som en enhet for att alla ska uppleva
en delaktighet. Sjukskoterskan ska skapa en 6msesidig och icke hierarkisk relation med
familjen samt ta vara pé de resurser, styrkor och kompetenser som alla deltagande besitter.
Familjefokuserad omvérdnads tvé centrala begrepp ar familjecentrerad och
familjerelaterad omvérdnad. Familjecentrerad omvardnad innebér att familjen ses som ett
system och att alla familjemedlemmar har en viktig del och vid familjerelaterad vard sétts
antingen den sjuke i centrum eller sitts nirstdende i centrum. Familjecentrerad och
familjerelaterad omvérdnad ska komplettera varandra for att uppné en god
familjefokuserad omvérdnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Familjehédlsosamtal
kan erbjudas for att en god familjefokuserad vérd ska uppnas. Samtalet erbjuds efter att en
sjukdom diagnostiserats. Familjehdlsosamtalen ska fridmja vilbefinnande samt 6ka
forstaelse for varandra och den nya situationen. Familjen fir under samtalet mdjlighet att
lyssna pa varandras berittelser och perspektiv vilket forde familjemedlemmarna nirmare

varandra (Benzein et al., 2015).

Problemformulering

AD klassas som den vanligaste demenssjukdomen i vdrlden. Runt om i virlden finns det
ungefar 55 miljoner minniskor som har drabbats av nagon form av demenssjukdom och
av dessa lider 60 till 70 procent av AD. Denna siffra stiger snabbt och berékningar visar
att runt 4r 2030 kommer siffran ha stigit till 78 miljoner ménniskor som har en
demensdiagnos. Nérstaende har en viktig del i omvérdnaden dé individer med AD inte
klara sin vardag sjilv utan blir beroende av sin omgivning. Globalt finns det ungefér 15
miljoner nérstiende som vérdar sin anhorig med AD, vilket inte bara paverkar dem
psykiskt utan dven fysiskt och ekonomisk. Den stora 6kningen i antal drabbade av AD
kommer ha en paverkan pd behovet av stod som nérstdende behover vilket kan krdva nya
strategier fOr att stotta nirstdende. Sjukskdterskan ansvarar for att ge anpassade
omvéardnadsatgérder och stdd till anhdriga. Det dr dérfor viktigt att undersdka nérstaendes
upplevelser att varda en anhdrig med AD och vilka stodinsatser sjukskoterskan kan

komma att behova bidra med.



Syfte och fragestallningar
Syftet ar att beskriva nirstdendes upplevelser av att varda anhorig med Alzheimer

sjukdom.

METOD

Design

Studien dr en strukturerad litteraturstudie med inslag av den metodologi som anvands vid
systematiska oversikter. Att gora en litteraturdversikt &r ett strukturerat och systematiskt
sétt att undersdka den forskning som finns inom olika omraden. Utifran ett syfte och
problemformulering sker en systematisk s6kning av artiklar som dérefter sammanstills
(Friberg, 2022). Detta gors for att fa en overblick 6ver den forskning som finns inom de

olika omradena och kan anvindas som grund till att utdva evidensbaserad vird (Rosén,

2017).

Urval och datainsamling

Till en borjan avsigs att anvianda sig av databaserna Allied Health Literature (CINAHL)
och Public Medline (PubMed). Ostlundh (2022) skriver att PubMed och CINAHL ir tva
lampliga databaser da PubMed innehéller vetenskapliga artiklar inom medicin och
omvardnad och CINAHL &r en omvardnadsinriktad databas. Efter att ha sokt i bdda
databaserna valde forfattarna att fokusera pa de artiklar som sokningen gav i CINAHL dé
sOkningen blev for stor nir bdda databaserna anvédndes. For att utse ldmpliga sokord tog
forfattarna hjilp av en bibliotekarie fran hdgskolan Dalarna. Valda sokorden
identifierades utifrin PEO-modellen. Enligt Karolinska Institutet (2022) star PEO {or
Population, Expouser och Outcome. De valda sokorden blev Alzheimers’s disease, family
caregivers, family members, experience, perceptions och perceived. PEO-modellen
anvinds for att strukturera relevanta sokord for att underlétta vid datainsamling, se tabell
1. Valda artiklar var publicerade mellan 2013 och 2023 och sokningen har begrénsats med
Peer-reviewed och engelskt sprak. Karlsson (2017) beskriver att boolesk sokteknik kan
anvindas vid kombination av olika sdkord. Booleska termer som valdes var AND och
OR. Inklusionskriterer som anvédndes var originalartiklar som berittar om nérstaendes
upplevelse att varda en anhorig med AD. Exlusionskriterier var artiklar som beskrev

patientens upplevelse och kvantitativa studier. Forfattarna sokte artiklar separat var och



en for sig och dérefter togs ett gemensamt beslut om vilka artiklar som skulle inkluderas 1

litteraturoversikten.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3
CINAHL Alzheimer disease AND | Family caregivers AND | Experience
(dmensord) (fritextord) (fritextord)
OR OR
Family member Perception
(fritextord) (fritextord)
OR
Perceived
(fritextord)
Begrinsningar: Engelskt sprak, Peer reviewed, Ar 2013-2023
Sokdatum: 2023-01-17
Tabell 2. Oversikt av antal triffar med sokstrategins sokblock.
Databas Sékblock Sokord Antal triffar
CINAHL #1 « Alzheimer’s disease » (dmnesord) 15,423
#2 “Family caregivers” (fritextord) 41,429
OR “family member” (fritextord)
#3 “Experience” (fritextord) 370,964
OR perception” (fritextord)
OR perceived” (fritextord)
#4 #1 AND #2 AND #3 201
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Figur 1. Oversikt dver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Vid en systematisk litteratursokning skall en kvalitetsgranskning ske av de studier som
valjs for att bedoma om dessa kan inkluderas eller bor exkluderas i arbetet. Det finns olika
granskningsmallar att anvénda sig av vid granskning av studierna. En kvalitetsgranskning
innebdr att hela artikeln granskas for att fa en béttre forstaelse for vad artikeln handlar om
samt avgdra om artikeln har en tillrickligt god kvalitet (Friberg, 2022). Forfattarna gjorde
var for sig en kvalitetsgranskning av artiklarna innan de diskuterade gemensamt for
kvalitetsbedomning. Samtliga artiklar holl hog samt medel kvalitet. Artiklarna granskades
utifrdn granskningsmallen av Nilsson frin Orebro universitet (Nilsson, 2017).
Granskningsmallen bestod av 32 frigor med svaren ja, nej, oklart och ej tillampligt.
Forfattarna gav varje “ja” svar ett podng och resterande svar noll podng. Darefter raknades

en procentsats utifrén artiklarnas podng. Om en studie fick farre dn 60% anségs kvaliteten
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vara lag. Vid 6ver 60% ansags kvaliteten vara medel och 6ver 80% bedomdes studien ha

hog kvalitet. Samtliga utvalda artiklar uppfyllde kraven for att ha minst en medelkvalité.

Dataanalys

Forfattarna analyserade artiklarna enligt Fribergs analysstege som rekommenderas vid en
litteraturoversikt. Friberg (2022) beskriver det i tre steg. I steg ett l4ste forfattarna igenom
artiklarna flertal gdnger pa originalspraket for att dérefter sammanfatta innehallet. Detta
gav en helhetsuppfattning av innehéllet. I steg tva presenteras artikeln i dversiktstabell.
Detta ger ldsaren en Oversikt av valda artiklar och kan enklare bedoma artiklarnas relevans
kopplat till valt problem och syfte. I tredje steget jamfors artiklarnas likheter och
skillnader samt att materialet som analyserats fram sorteras och sammanstélls. Artiklarna

presenteras i dversiktstabell, se bilaga 1.

Etiska 6vervaganden

Forfattarna har anvént sig av artiklar som haft ett etiskt resonemang. Enligt
Helsingforsdeklarationen (2022) har forskare ett ansvar att skydda den enskilda individen
samt respektera deltagarnas integritet och identitet under forskningen. Deltagarna lamnar
ett samtycke, men har ritt av att avsluta sitt deltagande under pagaende process.
Forfattarna har noggrant valt ut artiklar dir deltagarnas sdkerhet och integritet skyddats.
Artiklarna har lasts flertal gdnger pa originalspraket och svara ord dversatts till
forfattarnas modersmal med hjilp av svensk-engelskt lexikon for att inget ska

feltolkas. Forfattarna har varit noga att inte feltolka eller misstolka data samt striavat efter

att sa sanningsenligt aterge studiens information.

RESULTAT

Resultatet bestér av femton kvalitativa artiklar. Artiklarna &r publicerade mellan &r 2013
och 2023 och har utforts i lander Sverige (n=1), Jordanien (n=1), Turkiet (n=2), USA
(n=6), Kanada (n=1), Sydaftrika (n=1), Spanien (n=3). Studiernas datainsamling
genomfordes via semi-strukturerade intervjuer, fokusgrupp och enkétfragor.
Huvudkategorier och underkategorier har identifierats utifran studiernas resultat, se tabell

3.



Tabell 3. Sammanstillning av huvudkategorier och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

Svart for narstaende att acceptera | -
den nya situationen

Behov av kunskap om sjukdomen
Kunskap om omgivningens stods

betydelse for narstaende Utebilvet stod fran varden

Stodgrupper uppskattades

En plikt att ta hand om sin anhorige

Svar situation for narstaende
Fysisk och psykisk paverkan for
narstaende

Relationsforandringar mellan de
narstaende och deras anhoriga

Upplevelsen av stodet inom familjen

Svart for narstaende att acceptera den nya situationen

Flera nirstaende upplevde en chock nér sin sjuke anhdrig fatt AD (Ar & Karanci, 2019;
Al-Zyoud et al., 2021; Kokorelias et al., 2021; Nguyen et al., 2020;). Det var svart for
flera nérstdende att acceptera den nya situationen och att ens anhorig fatt AD (Kokorelias
et al., 2021; Martinez et al., 2021). Flera upplevde situationen som stressfull i samband
med att deras anhorig fick sin diagnos (Al-Zyoud et al., 2021). Manga valde att forneka
sjukdomen (Martinez et al., 2021; Smith et al., 2022; Withers et al., 2021). Flera skyllde
pa éldern i stéllet for sjukdomen och normaliserade sin anhdriges beteende (Esandi et al.,
2017; Nguyen et al., 2020; Smith et al. 2022). Nérstdende upplevde skam och
skuldkénslor over att de inte uppmarksammat symtomen tidigare (Al-Zyoud et al., 2021;
Kokorelias et al., 2021). Nérstdende som lange misstinkt sjukdomen hade enklare att
acceptera situationen och AD blev en forklaring till de symtomen som noterades under en
langre period (Kokorelias et al., 2021). Narstdende upplevde oro for framtiden och hur
sjukdomen kommer att utvecklas (Esandi et al., 2021; Ozcan & Akyar, 2021). Vuxna barn
kdnde oro Over att bli fordlder till sin fordlder (Ar & Karanci, 2019; Kokorelias et al.,
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2021). Flera deltagare var oroliga dver att inte kunna uppna den vardnivan som kommer

att krdvas och att i slutdndan bli utmattade (Ozcan & Akyar, 2021).

Kunskap om omgivningens stods betydelse for narstaende
Huvudkategorin presenterar tva underkategorier som beskriver nérstdendes behov av

kunskap om sjukdomen och uteblivet stéd fran vérden.

Behov av kunskap om sjukdomen

Flera nérstaende upplevde bristande kunskap om sjukdomen (Al-Zyoud et al., 2021;
Martinez et al., 2021; Ozcan & Akyar, 2021; Withers et al., 2021). De saknade
information om sjdlva sjukdomen och om de problem som kunde uppsta (Ozcan & Akyar,
2021). Kunskap om sjukdomen var viktigt for att kunna hantera kénslor och vardagens
utmaningar (Nguyen et al., 2020). Bristande kunskap gjorde att nirstdende inte noterade
symtomen och forstod inte sjukdomsforloppet tillrackligt (Al-Zyoud et al., 2021; Martinez
et al., 2021; Withers et al., 2021). For ndgra narstaende gick sjukdomsforloppet sé langt
att varduppgifterna var 6vervéaldiga nér de vél sokte stod. Vid denna tidpunkt kunde
nirstdende vara kinslomaissigt upprorda och trétta och de hade svérigheter att identifiera
samt tydliggora stodbehovet (Martinez et al., 2021). Nérstdende upplevde en
kunskapsbrist frdn omgivningen som skapade en kénsloméssig pafrestning (Bergman et
al., 2016). Kunskapsbristen var storst 1 borjan pa sjukdomsforloppet och under
véardperiodens fick nérstdende tillgang till information och kunskap. Den 6kade
kunskapen om sjukdomen resulterade i en snabbare reaktion pa nya symtom (Nguyen at

al., 2020).

Uteblivet stod fran varden

Flera narstaende upplevde ett uteblivande stod fran varden (Esandi et al., 2017; Martinez
& Gonzalez, 2022; Ozcan & Akyar, 2021; Withers et al., 2021). Efter att ha fatt besked
om diagnosen skickades nérstaende och den sjuke hem frén sjukhuset utan verktyg att
hantera den nya situationen (Martinez et al., 2021). Manga berittade att de saknade
information om sjukdomsprocessen (Al-Zyoud et al., 2021; Esandi et al., 2017; Martinez
et al., 2021; Ozcan & Akyar, 2021; Withers et al., 2021). Grundldggande information
kunde framja effektiviteten av varden vilket kunde 6ka nirstdendes sjalvfortroende och

vélbefinnande samt minska kénslan av angest och hjilploshet (Withers et al., 2021).
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Nérstaende onskade mer stodinsatser for att kunna hantera den nya situationen samt
uppfoljning under hela vardprocessen (Esandi et al., 2017; Martinez et al., 2021; Withers
et al., 2021). Det kunde exempelvis vara hembesok, avlastning, aterkoppling via samtal,
anvandbar information, stdd vid pappersarbete och ekonomiska fragor (Martinez et al.,
2021). Brist pa yttre stod gav nérstaende kénslan av att vara ensamma och utldmnade
(Esandi et al., 2017). Nagra upplevde kidnslor som hjélploshet och desperation (Ozcan &
Akyar, 2021). Flera nérstaende beskrev att deras situation underléttades efter att de
kontaktat sjukvérden dér tillgdng till Iimplig information gavs som forbéttrades deras
kunskap om AD (Nguyen at al., 2020). Flera deltagare 6nskade att anlita professionellt
stod men saknade ekonomiska mojligheter (Ozcan & Akyar, 2021). Nérstdende som fick
avlastning fran varden beskrev de stunderna som ett tillfalligt andrum dér de kunde utfora

sina aktiviteter, arbete eller andra drenden (Kokorelias et al., 2021).

Stodgrupper uppskattades

Nérstaende uppskattade stddgrupper med andra individer som gir igenom samma process
(Bergman et al., 2016; Kokorelias et al., 2021). Detta gav styrka och det blev ett verktyg
for att orka (Bergman et al., 2016). Nérstaende fick anvéndbar information fran andra
drabbade som deltog 1 stodgruppen (Kokorelias et al., 2021). Stédgrupper med andra 1
samma situation blev ett kdnsloméssigt stod (Bergman et al., 2016; Kokorelias et al.,
2021; Simpson et al., 2018). Det skapade en icke-domande gemenskap dér deltagarna blev
bekvédma att dela sina sanna kdnslor om virdprocessen. Dér kunde de uttrycka sina
kénslor som sorg, ilska och frustration vilket blev viktigt for deras vélbefinnande. De
larde sig att acceptera situationen, hantera sina kénslor och rollen som vardgivare
(Simpson et al., 2018). Méanniskor som inte var i samma situation forstod inte situationen
pa samma sitt (Kokorelias et al., 2021). Flera deltagare dnskade att tillgéngar till
stodgrupper okar (Withers et al., 2021). Manliga deltagare uppskattade stodgrupper med
deltagare av samma kon. De upplevde att det var léttare att uttrycka sig och dela sina

innersta kédnslor infér andra mén (Simpson et al., 2018).

Svar situation for narstaende
Huvudkategorin presenterar fyra underkategorier som beskriver att ndrstdende upplevde

en plikt att ta hand om sin anhorige, den fysiska och psykiska paverkan for nérstaende,
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relationsfordndringarna mellan de nirstdende och deras anhoriga samt upplevelsen av

stodet inom familjen.

En plikt att ta hand om sin anhorige

Niérstaende upplevde att de hade en plikt att ta hand om och varda sin anhorige (Ar &
Karanci, 2019; Kokorelias et al., 2021; Martinez et al., 2021). Det handlade bade om
kénslan av skyldighet men dven av kérlek till sin sjuke anhorige (Kokorelias et al., 2021;
Martinez et al., 2021). Ménga nérstdende kinde att de sviker sin anhdrige, och beskrev det
som oetiskt att placera sin anhorige pa ett boende (Ar & Karanci, 2019; Martinez et al.,
2021). Synen pé dldreboenden kunde skilja mellan olika nérstdende diar makar till den
sjuke var ofta mer negativa till tanken an 6vriga nirstdende (Kokorelias et al., 2021;
Martinez et al., 2021). Nérstdende upplevde att varden inte hade blivit den samma om de
placerade sin anhdrige pé boende eller anstillde professionell hjdlp (Martinez et al., 2021;
Martinez & Gonzalez, 2022). Manga beskriver hur varden blir bast ndr man gér mer 4n
bara den grundldggande omvérdnaden dér nérstdende upplever att skulle ndgon annan ta
hand om deras anhorige skulle de inte fa det lilla extra i omvardnaden som de annars féar
frén sin narstaende (Martinez & Gonzalez, 2022). Daremot fanns alltid radslan hos de
nirstaende att inte rdcka till (Kokorelias et al., 2021; Martinez et al., 2021). Den
ekonomiska situationen hos flera nirstaende dr dven en faktor till varfor de inte véljer
professionell hjdlp i vardandet av deras anhdriga (Ozcan & Akyar, 2021).

Flertal narstdende upplevde vardandet som tufft (Withers et al., 2021). Omvardnaden blev
svérare att skota desto mer forsdmrad den anhorige blev. Manga anhoriga forstod inte
vilket jobb det skulle bli att ta hand om deras anhoriga (Nguyen et al., 2020). Narstdende
far uppleva ménga svara situationer dér flertal nimner oron kring att de jamt maste ha koll
sé deras anhoriga inte vandrar ivag eller limnar hemmet ensamma (Nguyen et al., 2020;
Simpson et al., 2019). Aven tanken att som nirstdende limna sin anhdrige sjilv hemma
skapade en oro 6ver vad de kommer gora under tiden dem &ar borta. En kort resa till
mataffaren skapade oro ifall ndgot skulle hinda under tiden de var borta (Bergman et al.,
2016; Simpson et al., 2018).

Niérstaende beskriver dven nir den anhorige borjade fa personlighetsfordndringar och
hallucinationer som en svar tid. Den anhorige fick for sig saker som inte stimde, vilket

blev svért for familjerna att hantera och skapade mycket frustration (Nguyen et al., 2020).
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Fysisk och psykisk paverkan for narstaende

Narstaende upplevde stress i samband med véardandet av sin anhorige. Stressen kopplades
till oron dver sin anhoriga, bade att 1imna dem ensamma och att behdva se pa nir de blev
forsdmrade 1 sin sjukdom (Al-Zyoud et al., 2021; Withers et al., 2021). Detta kunde dven
kopplas till oron att forlora sin anhdrige, dér kénslan av att tappa greppet om den sjuke
(Bergman et al., 2016). Méinga nérstaende upplever ocksé svarigheter med somnen
(DiLeone, 2021; Al-Zyoud et al., 2021; Nguyen et al., 2020; Simpson et al., 2018; Ar &
Karanci, 2019) Manga beskrev hur somnsvérigheterna beroende pa oron men dven da de
madste ha koll pé sin anhorige dygnet runt, samt blir vickta mitt i natten av sin anhdrige
(Al-Zyoud et al., 2021; Nguyen et al., 2020; Simpson et al., 2018; Ar & Karanci, 2019).
Naérstaende upplever svarighet att balansera vardagen, dér de maste ta han om sin
anhorige men dven forsdka ha ett socialt liv, skota och ta hand om familjen samt fokusera
pa sin karridr. (Kokorelias et al., 2021; Simpson et al., 2018; Ar & Karanci, 2019; Esandi
etal., 2017). Det var flera nédrstdende som hade en oro 6ver att deras karridr skulle
paverkas negativt (Kokorelias et al., 2021; Al-Zyoud et al., 2021; Withers et al., 2021).
Aven den ekonomiska situationen belyste flera som ett problem pa grund av att de ofta
behovde ldmna jobbet tidigare, komma in sent eller ta en hel dag ledigt {for att ta hand om

sin anhdriga vilket ledde till forlorad inkomst hos de nérstdende (Al-Zyoud et al., 2021).

Manga narstaende kénde sig vildigt isolerade och ensamma (Kokorelias et al., 2021; Al-
Zyoud et al., 2021; Withers et al., 2021; Bergman et al., 2016). Det handlade mycket om
att de inte kdnde att de hade nagot socialt liv kvar eftersom allt fokus gick till att ta hand
om de nérstdende och hilla dem i sékerhet da det fanns en konstant oro dver att om de
skulle 1amna dem ensamma skulle ndgot kunna hinda dem (DiLeone, 2021; Withers et al.,
2021). Ménga saknade att kunna umgas med andra ménniskor som de brukade innan deras
anhorige blev sjuk. Ménga nérstdende upplevde att de blev dvergivna av sina vianner och
familj d4 de inte f6rstod situationen som de nérstdende gick igenom (DiLeone, 2021;
Withers et al., 2021). Trottheten var en faktor som de flesta nidrstdende tog upp som en av
de orsaker till att de isolerade sig da de forsokte ha sén koll pa deras sjuke anhoriga att de
kénde ingen ork fOr att ta tag i sina egna intressen som de hade innan deras anhoriga blev
sjuk. De tappade kanslan av att kunna ha ett normalt liv (Al-Zyoud et al., 2021; Nguyen et
al., 2020). Det var svért for de nérstdende nér deras anhdriga blev forsdmrade, det var en

kansla av sorg dér de upplever att de forlorat sin anhorige trots att de fortfarande levde.
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Det var svart att acceptera de personlighetsforandringar som skedde och att behova
acceptera den (DiLeone, 2021). Férsdmringen gjorde ocksé att nérstdende upplevde att det
blev svérare med omvéardnaden di deras anhdriga behdvde hjalp med mer och mer (Al-
Zyoud et al., 2021; Simpson et al., 2018). Nérstdende upplevde kénslan av hjélploshet nir
de inte kunde méta sin anhorigas behov (Ozcan & Akyar, 2021).

Relationsforandringar mellan de narstaende och deras anhériga

Det fanns nérstdende som hade en positiv syn pa sin relation till den anhorige efter att den
fick diagnosen AD dir de kidnde att de kom ndrmare sin anhdriga eftersom de spenderade
mer tid tillsammans, hjélpte dem 1 hemmet, tog hand om ekonomin. De kunde &ven skapa
nya minnen och livserfarenheter tillsammans (Kokorelias et al., 2021; Ar & Karanci,
2019). Men det var &ven manga som tyckte att det var svart hur deras relation hade
fordndrats dar det fanns en ldngtan for hur det var innan deras anhdriga blev sjuk
(Simpson et al., 2018; Ar & Karanci, 2019). Hos nérstdende som tog hand om sina
fordldrar blev det forlorade skyddet fran sin fordlder svart att hantera. Fran att haft sin
fordlder narvarande och blivit omhéndertagen av till att istillet ta hand om sin fordlder
som ett barn och detta samtidigt som att deras fordlder inte l&ngre kénner igen dem blev
en svar utmaning. Detta upplevdes som en svar omstéllning dér det fanns en stindig
langtan over hur det var innan (Ar & Karanci, 2019).

For makar som tog hand om sina mén eller fruar var saknaden hur det var innan tydlig. De
sakande de aktiviteterna de gjorde tillsammans, det var en kénsla av franvaro trots att de
var tillsammans. De kunde inte ldngre skratta och ha roligt tillsammans. Det fanns dven en
saknad Over de intima att kunna vara néra varandra. Att nu behdva hantera en person som

inte ldngre beter sig som den brukade (Simpson et al., 2018; Bergman et al., 2016).

Upplevelsen av stodet inom familjen

Flera nérstdende upplevade ett bristande stdd frén sina dvriga familjemedlemmar kring
omvardnaden av deras anhdriga. Detta skapade en frustration (Kokorelias et al., 2021;
DiLeone, 2021; Simpson et al., 2018; Ar & Karanci, 2019; Ozcan & Akyar, 2021). Ménga
tyckte att situationen hade varit mer hanterbar om de olika familjemedlemmarna kunde
hjilpas &t med omvardnaden (DiLeone, 2021; Smith et al., 2022; Ozcan & Akyar, 2021).

Det var vanligt att det kunde uppsté konflikter inom familjen da vardaren kunde kinna sig
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ensam i situationen medan 6vriga familjemedlemmar drog sig ifrdn (Ar & Karanci, 2019;

Ozcan & Akyar, 2021).

Studier visar att det var ofta hos de familjer som hade en svar eller negativ relation innan
sjukdomen fick dven en negativ upplevelse av stddet fran dvriga familjemedlemmar som
orsakade en 6kad konflikt (Esandi et al., 2021; Ozcan & Akyar, 2021; Esandi et al., 2017).
Aven familjer som hade svart att hantera utmaningen som diagnosen gav kunde hamna i
konflikt trots att relationen var god innan sjukdomsbeskedet. Detta kopplades mycket till
situationer dir det blev missforstdnd och brist pa kommunikation mellan
familjemedlemmarna (Esandi et al., 2021).

Det fanns dven nirstdende som hade en positiv upplevelse av stodet fran dvriga
familjemedlemmar dér syskon hjilptes at att ta hand om sin fordlder. De respekterade
varandra och stdttade i den svara situationen dem var i. Det fanns en vilja att arbeta
tillsammans dér de kunde dela upp de olika omvéardnadsbehov den anhoriga hade mellan

sig vilket resulterade i att de kunde stotta upp varandra (Esandi et al., 2021; Esandi et al.,
2017).

DISKUSSION

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva nirstaendes upplevelse av att varda en
anhorig med AD. Resultatet visade att ndrstaende paverkades negativt i flera aspekter och
att ménga upplevde brist pa stod och kunskap. Genom femton kvalitativa artiklar
identifierade forfattarna fynd som delades upp 1 tre olika huvudkategorier; Ndr en anhorig
far diagnosen Alzheimers sjukdom, Kunskap och omgivningens stods betydelse for
ndrstaende och Upplevelsen att varda. Sammanlagt valdes sju lampliga under kategorier

till huvudrubrikerna for att tydligare dela upp resultatet.

Resultatdiskussion

Narstdende upplevde en chock och svarighet att acceptera den nya livssituationen efter att
sin anhorig fatt diagnosen AD. Cheng et al., (2016); Wawrziczny et al., (2016) styrker
detta dé flera deltagare i deras studie ocksd hade svért att acceptera den nya
livssituationen. Cheng et al. (2016) menar att via acceptans tog anhoriga kontroll 6ver sina
kénslor och de hittade snabbare en mening med situationen. Enligt Gamble och Dening

(2017) finns det specialistsjukskoterskor inom demens som &r utbildade for att ge
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psykologiskt stod till anhoriga under hela vardperioden. Stod som ska hjélpa anhdriga att
hantera och forsta den forandrade livssituationen. International Council of Nurses [ICN]
beskriver att sjukskdterskan ska frimja hélsa och lindra lidande. Sjukskoterskan ska
genom lyhordhet och respekt skapa en god relation bade till den sjuke och till nirstdende
samt erbjuda stod (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b). Kokorelias et al. (2021) skriver
att ndrstdende som léttare accepterade sjukdomen hade misstinkt AD under en ldngre
period och diagnosen blev dérav en forklaring till beteende de observerat. Wawrziczny et
al. (2016) styrker detta dé flera fick forstielse for sin sjuke anhdriges fordndrade beteende

efter diagnosen och hade enklare att acceptera situationen.

En del nérstaende upplevde skam och skuldkénslor 6ver att de inte uppméarksammade
symtomen tidigare nir deras anhorig fatt diagnosen. Grahber (2018) menar att AD
behover diagnostiseras i tidigt skede for att bade den sjuke och nérstaende ska fa en
forstaelse for den pagéende fordndringen sjukdomen bidrar till. Detta hjilper dven
familjen att kunna planera for framtiden.

Narstaende som vérdar en anhorig med AD uttrycker ett bristande stod fran varden. De
saknade ritt information om det stod och réttigheter de har. Detta styrks av Cheng et al.
(2016); Wawrziczny et al. (2016) som skriver att ménga nérstdende upplevde bristande
stod och kunskap fran sjukvérdspersonal. Enligt Cheng et al. (2016) hanterar nérstdende
den nya livssituationen bittre om de besitter rétt kunskap om sjukdomen da det gav
nérstdende en storre forstaelse till sin sjukes beteendeforéndring. I resultatet menar Ozcan
och Akyar (2021) att réttigheter kunde exempelvis gilla ekonomiskt stod da flera
upplevde en ekonomisk paverkan och att ta in extra stdd fran virden blev dé en
kostnadsfriga. En reflektion &r att sjukskoterskor och andra professioner 1 tidigt skede bor
informera anhodriga om att det finns specialistsjukskoterskor inom demens som kan ge
professionellt stdd och kunskap till hela familjen under vardtiden. Enligt vald
referensram; Familjefokuserad vdrd ska hinsyn ges till hela familjen. Benzein et al.
(2015) menar att familjehdlsosamtal bor erbjudas dér hela familjen inkluderas. Detta kan
fora familjemedlemmar narmare och dka forstaelsen for varandra. Familjehdlsosamtal ska

stodja nirstdende samt ses som ett tillfalle for informationsutbyte.

I var studie uppskattade manga nérstdende stodgrupper da de upplevde en gemenskap. I

stodgruppen trdffades personer i liknande situationer dér kénsloméssigt stod, forstaelse
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och information utbyttes mellan deltagarna. Cheng et al. (2016); Hosseini et al. (2022);
Wawrziczny et al. (2016) styrker detta da flera i1 studierna beskrev det positiva med
stodgrupper. Cheng et al. (2016) menade att anhoriga samlade information och kunskap
via andra nérstdende under stodgrupper vilket gynnade deras situation. Forfattarna har
reflekterat kring stodgrupper och anser att stodgrupp online hade underléttar for manga da

flera har svért att lamna sina anhdriga och blir dirav fast i hemmet.

Naérstdendes kidnde en oro infor framtiden och sjukdomens utveckling. Manga upplevde
att omvardnaden blev svarare nér den sjuke forsdmrades vilket skapade en kénsla av
otillrdcklighet. Vid forsdmring tog omvardnaden mer tid och ménga narstdende borjade
isolerade sig da tiden inte rickte till 4t andra aktiviteter. Somnsvarigheter, trotthet och
langtan tillbaka till tiden innan sjukdomen blev en del av vardagen for ménga.

Enligt Hernandez et al. (2020) paverkades frimst de nidrmaste familjemedlemmarna da de
oftast hade det storsta ansvaret av vardandet. Enligt Shoukr et al. (2022) finns det en stor
risk fOr stressrelaterade problem hos nirstiende som bir det tyngsta ansvaret. Grahber
(2018) menar att den stora 6kningen 1 antal drabbade av AD kommer att krdva nya
stodgrupper och strategier for att den sjuke och nérstdende ska fa rétt stod. Benzein et al.
(2015) skriver att deltagare 1 studien ansdgs att familjehdlsosamtal bor erbjudas fran
vérden till alla drabbade familjer da det stirker familjesammanhallningen och att samtalet

ska ske 1 tidigt sjukdomsforloppet.

Naérstdende kénde en plikt att ta hand om sin sjuke anhorig och oroade sig over att hjélpen
fran vdrden inte skulle uppna samma kvalitet som deras egen vard vilket blev den
avgorande faktor till att avstd fran hjédlp. Cheng et al. (2016) och Shavit et al. (2019)
styrker detta da flera deltagare beskrev kédnslan av skyldighet av att vdrdad sin anhdrig.
Cheng et al. (2016) menar att flera upplevde en kénsla av ensamhet da ansvaret av
vardandet paverkade deras sociala liv. Forfattarna tinker att virden behovs utvecklas
inom detta omrade da flera nirstdende upplevde oro att slippa kontrollen 6ver sin

anhdrige.

Det kunde uppsta svérigheter mellan familjemedlemmar att samarbeta med varandra. I
familjer dar relationen var komplicerad innan sjukdomen var konflikter mellan

familjemedlemmar vanligare. Narstdende som upplevde ett positivt stod fran andra
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familjemedlemmar hjdlptes at att ta hand om sin sjuke anhdrig tillsammans. Cheng et al.
(2016); Hosseini et al. (2022) styrker att stodet inom familjen hade en viktig betydelse for
allas maende da familjemedlemmar utan konflikt avlastade och gav stdd till varandra.
Svensk sjukskoterskeforening (2015) skriver att hdlsofrdmjande familjesamtal fokuserar
pa hela familjen och inte enbart den sjuke vilket kan hjélpa familjemedlemmar i rétt
riktning att samarbeta for att uppna en mer hanterbar situation dé alla roster blir horda.
Benzein et al. (2015) skriver att familjer uppskattade mojligheten till familjehédlsosamtal

da det stirkte familjesammanhallningen.

Metoddiskussion

Denna litteraturdversikt dr en strukturerad litteraturstudie. Litteraturdversiktens resultat dr
byggt fran 15 kvalitativa artiklar himtade fran databasen CINHAL som é&r en
omvardnadsinriktad databas. Tanken var att anvénda sig av tva databaser, CINAHL och
PubMed men pa grund av att sokningen fran bada databaser blev for stor valde forfattarna
att fokusera pa att endast anvinda sig av databasen CINAHL for att fa fram artiklar till
resultatet. Detta anses vara en styrka dd detta dnda gav tillrdckligt med relevanta artiklar
att bygga ett trovardigt resultat. Henricson (2017) beskriver hur anvindandet av flera
databaser 0kar trovirdigheten i studien samt att det minskar risken att relevanta studier
missas. Dérav kan det dven ses som en svaghet i studien att endast en databas anvindes da
det finns en risk att andra relevanta artiklar missades. Artalen i studien har begriinsat till
2013-2023, och #ldsta artikeln &r fran 2016. Enligt Ostlundh (2022) bér artalen i en studie
begréinsas for att fi med den aktuella forskningen i studien. Det anses stirka

overforbarheten for studien att inte anvént sig av artiklar dldre 4n 10 ar.

Samtliga artiklar som valdes &r peer review vilket innebdr att samtliga artiklar &r
vetenskapligt granskade (Ostlundh, 2022). Alla artiklar har granskats enligt en
granskningsmall for kvalitativa studier tagen frn Ulrika Nilsson frin Orebro universitet
(Nilsson, 2017). Granskningsmallen hjdlpte att avgora vilka artiklar som skulle inkluderas
samt exkluderas utifrén kvalitet. De artiklarna med hog och medelhog kvalitet

identifierades och valdes att inkluderas 1 denna litteraturstudie. Artiklar med olika kvalitet
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valdes da det inte ansags péaverka trovardigheten i studien utan var relevanta for studiens
syfte.

Fribergs analysstege anvindes for analysen av artiklarna dér de tre stegen foljdes (Friberg,
2022). Detta gav en bra dverblick dver artiklarna och underlittade vilka delar av artikeln
som var relevanta for att kunna besvara syftet for litteraturstudien, samt kunna sortera upp

de likheter och skillnader for att 6ka bekréftelsebarheten 1 studien.

Samtliga artiklar dr skrivna pa engelska vilket 6kade risken fOr att resultatet misstolkades
och felbedomdes da engelska inte dr forfattarnas modersmal. For att forhindra detta valde
forfattarna att bada ldsa igenom samtliga artiklar och sedan diskutera kring dessa, samt
anvinda sig av ett svenskt-engelskt lexikon for overséttning av svéra ord. Detta ses vara
en styrka for studien dé varje artikel noggrant lasts igenom av bada forfattare for att
sakerhetsstélla att ingen misstolkning sker. Detta gor att trovardighet i studien okar.
Artiklarna som valdes var frén olika ldnder runt om 1 vérlden vilket anses stdrka kvaliteten
och dven Oka trovirdigheten i studien da detta har gett ett brett perspektiv pa hur det kan

upplevas att varda sin anhoriga med AD runt om i vérlden.

Det var viktigt att samtliga artiklar som valdes till litteraturstudien skulle ha ett etiskt
resonemang, dirav valdes endast artiklar dar deltagarnas integritet och sékerhet skyddades
samt dér deltagare gav sitt samtycke till deltagande och hade mgjligt att [dimna studien

under processens gang, vilket dven anses stirka palitligheten i studien.

Slutsats

Att varda sin anhorige som har Alzheimers sjukdom &r en péfrestade och svar uppgift for
manga nirstdende. Det paverkar stora delar av deras egna liv, bade socialt, psykiskt,
ekonomiskt och karriirméssigt. Ménga anhoriga saknar kunskapen och stodet fran varden
for att f4 den hjélp de behover for att sjidlva kunna ta hand om sitt eget liv utanfor
vardandet. Det finns stodgrupper for nédrstdende som gir igenom samma saker som
uppskattas av ménga men det behdvs fler. Aven stod ekonomiskt dr ndgot som ménga
nérstdende hade behovt eftersom de inte kan arbeta pd samma sitt som tidigare och

behover spendera manga dagar fran jobb for att ta hand om sin anhdrige.
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Klinisk betydelse

Litteraturstudien ger en bra bild 6ver hur det dr att vara nérstdende till en anhorig med AD
och kan ge en okad forstaelse 1 hur dessa personer har det och hur de kidnner kring
situationen att behova ha en anhorig som &r sjuk men dven vara vardare och ha de
ansvaret over sin anhorige. Antalet sjuka med AD kommer inte minska utan det kommer
forsitta ske en 6kning av insjuknade. Detta kommer dven 6ka mangden nérstdende som
vérdar sin anhorige vilket gor att det dr viktigt att det sker en 6kad kunskap bland
vardpersonal hur de ska beméta och hjélpa nérstdende i den rollen. Denna litteraturstudie
skulle kunna ge en bild och kunna bli en vigledning i hur de nérstdende kinner kring
situationen samt vad de Onskar att skulle bli béttre gillande stodet fran vérden, samt hur
vardpersonal kan arbeta for att forebygga den tyngd som ldggs pd de nirstaende for att
kunna minimera riskerna for den stora fysiska och psykiska paverkan som de nirstaende

kéanner.

Vidare forskning

Forfattarna tror pd att vidare forskning behdver ske inom dmnet for att kunna ge béttre
riktlinjer hur detta ska hanteras samt hur de nérstdende ska kunna fa den stottning de
behdver nér de vardar sin anhorige, samt vilka strategier som kan anvdndas. Exempelvis
om stodgrupper ska erbjudas online for de nirstaende eller att alla nérstdende blir

erbjudna familjehadlsosamtal.

21



REFERENSER

Alzheimer's Association. (2022). 2022 Alzheimer's disease facts and figures. Alzheimer's

& Dementia,18 (4), 700-789. DOI: https://doi.org/10.1002/alz.12638

*Al-Zyoud, E., Maharmeh, M., & Ahmad, M. (2021). Family experiences of caregiving to
patients with Alzheimer. Working with Older People, 25(2), 115-122. DOI
https://doi.org/10.1108/WWOP-02-2020-0006

*Ar, Y., & Karanci, A. N. (2019). Turkish Adult Children as Caregivers of Parents with
Alzheimer’s Disease: Perceptions and Caregiving Experiences. SAGE publications. 18(3),

882-902. DOI: 10.1177/1471301217693400

Benzein, E., Olin, C. & Persson, C. (2015). “You put it all together”-families’ evaluation
of participating in Family Health Conversations. Scandinavian Journal of Caring

Sciences. 29, 136- 144. doi:10.1111/scs.12141

*Bergman, M., Graff, C., Eriksdotter, M., Fugl-Meyer, K. S., & Schuster, M. (2016). The
meaning of living close to a person with Alzheimer disease. Med Health Care and Philos,

19, 341-349. DOI: 10.1007/s11019-016-9696-3

Cheng, S-T., Mak, E.P., Lau, R.W., Ng, N.S., & Lam, L.C. (2016). Voices of Alzheimer
caregivers on positive aspects of caregiving. Gerontologist, 56(3), 451—460. doi:

10.1093/geront/gnul 18.

Cross, C. J., Garip, G. & Sheffield, D. (2018). The psychosocial impact of caregiving in
dementia and quality of life: a systematic review and meta- synthesis of qualitative
research. Journal Psychology & Health. 33(11), 1321-1342. doi:
10.1080/08870446.2018.1496250

Demenscentrum. (14 januari 2020). Alzheimers Sjukdom.
https://demenscentrum.se/Fakta-om-demens/Demenssjukdomarna/Alzheimers-

sjukdom

22



Demenscentrum. (19 januari 2020). Sjukdomens faser. https://demenscentrum.se/fakta-

om-demens/demenssjukdomar/alzheimers-sjukdom/sjukdomens-faser

*DiLeone, C. (2021). Experiences of daughters caring for a parent with Alzheimer’s
disease living at home. Research in Gerontological Nursing, 14(4), 191-199. DOI
10.3928/19404921-20210428-02

*Esandi, N., Nolan, M., Alfaro, C., & Canga-Armayor, A. (2017). Keeping things in
balance: Family experiences of living with alzheimer’s disease. Gerontologist, 58(2), 56—

67. DOI: 10.1093/geront/gnx084

*Esandi, N., Nolan, M., Canga-Armayor, N., Idoia Pardavila-Belio, M., & Canga-
Armayor, A. (2021). Family Dynamics and the Alzheimer's Disease Experience. Journal
of Family Nursing, 27(2), 124-135. DOI: https://doi-
org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/1074840720986611

Friberg, F. (2022). Att gbra en litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. I
F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: vigledning for litteraturbaserade examensarbeten.
(uppl 3 s. 185-198). Studentlitteratur.

Friberg, F. (2022). Tankeprocessen under examensarbetet. | F. Friberg (Red.), Dags for
uppsats: vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (uppl 3 s. 41-56).
Studentlitteratur.

Gamble, K. J., & Dening, K. H. (2017). Role of the Admiral Nurse in supporting a person
with dementia and their family carer. Nursing Standard, 32(5), 44-51.
https://doi.org/10.7748/ns.2017.e10669

Goren, A., Montgomery, W., Kahle-Wrobleski, K., Nakamura, T., & Ueda, K. (2016).
Impact of caring for persons with Alzheimer’s disease or dementia on caregivers’ health
outcomes: findings from a community based survey in Japan. BMC Geriatrics.

16(122). 1-12. DOI: 10.1186/s12877-016-0298-y

23



Grahber, B. (2018). Effects of Alzheimer Disease on Patients and Their Family. Society of
Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 46. 335-340. DOI: 10.2967/jnmt.118.218057

Henricson, M. (2017). Systematisk litteraturdversikt. I M. Hernricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod - fran idé till examination I omvardnad (uppl 2:4 s. 375—
387). Studentlitteratur.

Hernandez, J., Ruiz, M., Granero, J., Ortiz, R., Rodiguez, M., Fernandez, C. (2020).
Perceived health, caregiver overload and perceived social support in family caregivers of
patients with Alzheimer’s: Gender differences. Health Social Care Community. 29:1001—
1009. Doi: 1-1009. https://doi.org/10.1111/hsc.13134

Hosseini, L., Sharif Nia, H., & Ashghali Farahani, M. (2022). Hardiness in Family
Caregivers During Caring From Persons With Alzheimer’s Disease: A Deductive Content
Analysis Study. Frontiers in Psychiatry, 12, 770717.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.770717

Karlsson, E. K. (2017). Informationssdkning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod (2 uppl., s. 81-98). Studentlitteratur.

Karolinska Institutet. (25 november 2022). Systematisk litteraturéversikt som
examensarbete. https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter/systematisk-

litteraturoversikt-som-examensarbete

*Kokorelias, K., Naglie, G., Gignac, M., Rittenberg, N & Cameron, J. (2021). A
qualitative exploration of how gender and relationship shape family caregivers'

experiences across the Alzheimer's disease trajectory. Dementia, 20(8), 2851-2866. DOI
https://doi-org.proxy.library.ju.se/10.1177/14713012211019502

*Komjakraphan, P., & Karuncharernpanit, S. (2020). Experience of communication with
older adults with alzheimer’s diseases: A phenomenological study of family caregivers.

Pacific Rim International Journal Nursing Research. 25(1), 75-86. DOI 10.1352/1944-

24



7558-121.2.121.

*Martinez, 1., Gonzalez, E. A., Quintero, C., & Vania, M. J. (2021). The Experience of
Alzheimer’s Disease Family Caregivers in a Latino Community: Expectations and

Incongruences in Support Services. Journals of Gerontology: Social Sciences, 6(1083—

1093). DOI https://doi.org/10.1093/geronb/gbab170

*Martinez, 1., & Gonzalez, E. A. (2022). Care v. Caring: Obligation, duty, & love among
Latino Alzheimer’s Family Caregivers. Journal of Applied Gerontology. 41(7), 1744—
1751. DOI 10.1177/07334648221084998

*Nguyen, H., Zaragoza, M., Wussler, N., & Jung-Ah, L. (2020). ©’I was Confused About
How to Take of Mom Because this Disease is Different Everyday’’: Vietnamese

American Caregivers’ Understanding of Alzheimer’s Disease. Journal of Cross-Cultural

Gerontology. 35,217-237. Doi: 10.1007/s10823-020-09396-7

Nilsson, U. (2017). Granskningsmall for kvalitativa studier. Institutionen for
hilsovetenskaper, Orebro Universitet. Tillginglig pA Hogskolan Dalarna

https://learn.du.se/ultra/courses/ 9348 1/cl/outline

*QOzcan, M., & Akyar, 1. (2021). Caregivers’ experiences of patients with moderate stage
Alzheimer’s disease: a qualitative study. Psychogeriatrics, 21, 763-772. DOI:
10.1111/psyg.12736

Rosén, M. (2017). Systematisk litteraturdversikt. [ M. Hernicson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod - frdn idé till examination I omvardnad (uppl 2:4 s. 375-387).
Studentlitteratur.

Shavit, O., Ben-Ze’ev, A., & Doron, 1. (2019). Love between couples living with
Alzheimer’s disease: narratives of spouse care-givers. Ageing & Society, 39(3), s 488—

517. Doi: https://doi.org/10.1017/S0144686X1700109X

25



Shoukr, E., Mohamed, A., El-Ashry, A., & Mohsen, H., (2022). Effect of psychological
first aid program on stress level and psychological well- being among caregivers of older
adults with alzheimer’s disease. BMC Nursing. (21)271. S. 1-14. DOI: 10.1186/s12912-
022-01049-z

*Simpson, G. M., Stansbury, K., Wilks, S. E., Pressley, T., Parker, M., & McDougall Jr,
G. J. (2018). Support groups for Alzheimer’s caregivers: Creating our own space in
uncertain times. Social work mental Health, 16(3), 303-320. Doi:
10.1080/15332985.2017.1395780

*Smith, L., Morton, D & Rooyen, D. (2022). Family dynamics in dementia care: A
phenomenological exploration of the experiences of family caregivers of relatives with
dementia. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 29(6), 861-872. DOI
https://doi.org/10.1111/jpm.12822

Socialstyrelsen. (2020). Anhoriga som vardar eller stédjer ndrstaende dldre
personer. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-11-7045.pdf

Socialstyrelsen. (2020). En nationell strategi for
demenssjukdom. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-7922.pdf

Svensk Sjukskéterskeforening. (2015). Familjefokuserad omvdrdnad. [Broschyr].
https://swenurse.se/download/18.21c1e38d175977459261553d/1605102568110/Familjefo
kuserad%200mv%C3%A Srdnad.pdf

Svensk Sjukskoterskeforening. (2017a). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska. [Broschyr].
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensb
eskrivning%?20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf

Svenska Sjukskoterskeforening. (2017b). ICN Etiska kod for sjukskoterskor. [Broschyr].

26



https://swenurse.se/download/18.9t73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etis
ka%?20kod%20£%C3%B61%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf

Wawrziczny, E., Pasquier, F., Ducharme, F., Kergoat, M., & Antoine, P. (2016). From
“needing to know” to “needing not to know more”’: an interpretative phenomenological
analysis of couples’ experiences with early-onset Alzheimer’s disease. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 30(4), 695-703. https://doi-
org.proxy.library.ju.se/10.1111/scs.12290.

*Withers, M., Cortez-Sanchez, K., Herrera, J., Ringman, J. M., & Segal-Gidian, F.
(2021). “’My backpack is so heavy’’: Experiences of Latino caregivers of family with
early-onset Alzheimer’s. Journal of the American Geriatrics Society, 69, 1539—1547. Doi:
10.1111/5gs.17091

World Health Organization. (20 September 2022). Dementia. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/dementia
World Medical Assosiation. (2022).
Helsingforsdeklarationen. https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-

helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Zvétova, M. (2019). Clinical aspects of Alzheimer’s disease. Clinical Biochemistry, 72,

3—6. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2019.04.015

Ostlundh, L. (2022). Informationssdkning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats:
Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (uppl 3 s. 79—109). Studentlitteratur.

27



*1919UAINNBSPIIY

eusa euls eJQjIn 11e JQJ Wesud
93110yue uls eUWE| 3)|IA 93Ul BP
ep apuepl| A3|q Al| B|BIDOS Seap
USAY "UBWI|qOJdpNANY JBA $S341S
420 wa|qosduwos Jep apuaew
eysjAsd sesap 404 131qq0( Jea

19p Wos 181pIIWes suewwes||i pii
Jaw apesapuads ap ep a3lioyue
uis ||13 Uolle|al alewJleu us

11e} apey ap 11e Sesue sapuaeisieu
9@ "A1e3au Yoo Anisod apeq

JeA uas|aas|ddn ‘ujeq wos 1aAl|
woud3 19y33A11 wap 1198 pnyjje
WI0S Jap|eJo} uls epJeA BAQYS(

11e SuLp| eulo|suey esaluey

sAjeue
ysiSojouawouay TSAjeueeleq
Jan[aiaul

apeJainp|nJiisiwas Suljwesureleg
"av paw 3uoyue
U3 JepJBA WOS SPUSLISIEN [BAIN

*92ualIadxa
Suini8aued pue
9Se3SIP S, JPWIdYzZ|Y
Jo suondaosad
,SJan3aued

usJpjiyd ynpe

saoualiadx]
Suinidaue)

pue suondasiad
:9s5easig

s, Jawlayz|y
YUm sjuaued
JESEIN-C3 1)
Se uaJpjiyd

@NL

6T0¢

‘N

I9P3N 118 LIBAS Spey SpUsSElSIEN dpusdglsieu 0z =N AleM|eAy UBISSg yspjang a1esisanu| NPV yspuny 'V ‘dueIey B “A UV
‘9811oyue ujs epJen BAQYDQ ‘3uiaq
11e Ae sapeytaned Al e|e1dos ydo -[|I9Mm s, Jon183.ed
eleAldd sesap 11e uane apaa|ddn s Ajlwey ayy uo
9@ "uwos 31jep Yoo ssaJis 3uini3aued jo 1oedwi ualuepJsor
19411041 Spuey WOos apuaelsieu sAjeue ysipewsa sAjeueeieq 9y31 2J0]dxa 03 pue
ap ed uexuaned ysiyAsd 1930Aw *19n[AJ3uUl dpesainPnals sjuaned Jowivyz|y 1202
JeA 39Q "uolrewJojul Sipjoed||i -lwas Buljwesuieleq J13y3 03 8uini8aled Iawidyz|y
1n $93 21Ul 9p 13 Y20 uswopnls av paw Suoyue | jo doualadxa Ajlwey yum syuaned ‘I ‘pewyy
wo deysuny| paw 1312ed||11 9pey | ‘UBW g Yd0 JOUUIAY | UD JepJeA WOS apuarlsieN :[enln 9yl pueisiapun 0} 8uini8aJed jo R “IN ‘Ysawdeyen
I9PaIN 91ul 9p 11k apAa|ddn apuaeisieN 9 ‘9pudelsieN 8=N Al3eM|BAY| TUSISaQ pue aquasaq | soualiadxa Ajlwed “3 ‘pnoAz-|v
pueq
191jeny| jeynsay aiedejjaq POIBIN auhs oL v
aJene}io4

TeyIE OpEIPNUI I2AQ SLIEIN YOI




9pA3|
apueJej1io) uap 11e syoty aguoyue
uls apuees ap Jep eusegel|ap

AB SA31S3q 810S AB JO|SUBY USAY
*040 Y20 J339ySlIeASUWIOS 19N}
apuey| ap Jep eusedelap soy
sapeyaned 1opusew eyspjAsd 19g

sAjeue ysiiewsa | TsAjeueeleq
Janfaiaiul

‘deysuny sapueyjes 19p 11k spuey ap -dn([p spueJainpPnlsiwes | *3seasIp SJawidyz|y vsSn
ep uapJen uedy 131poed|[13 JeA djul e|[anpialpu| “Suljwesuleleq yum sjuaued ‘awoy 1e 3uiAj|
19p01s 11k 9pA3|ddn aq ‘edlioyue AV paw J3p|eJo} us epJen JI9Y1 01 SU9AIS24BD | DSEISIP S,JaWIdyz|y 120C
SeJap Ae 19puUBpJBA paW puequies | WOS JeJ110p BUXNA :[BAIN 8uiaq jo sousadxa yum juased e
Jewws|pawsaljiwey eS1IAQ uel) pols 3s130jouswousy ,s491y3nep | Joj 3ulied sio1ysnep
SoH apueisliq 119 apAd|ddn eusesnnog JeJnnop ZT=N | Anduysap ‘Aneljeay :udisag 9ql4asap o] JO s22ualIadx] "D ‘auoaig
‘uollenys spueuyl| | eipue
paw dex)suawas us A9|q 19p ep ¢aV wouy 3ulayns 93149AS
sopeneysddn 4addni3pois "1e43|0sI Jaupied e y3m aAl| 0}
J3W SPA3| 9P NE | SPEeIIY NS 1[IA sAjeue uesw 3} S90p 1eYAA
wesud Sloyue Hnfs uis euwe| ysiSojouawouad SAjeueeieq gV 19suo-Ajuea 910¢
11e J3A0 8IS 9peoJo 3Q '1vywesud Jan(aiaiul yum pasougelp
Yoo 13y3ip|Ays ‘ejsped ‘0Jo -dn[q ‘Buljwesuieieg 9Je siauped J1ay} "9seasIp Jawlidyz|y ‘N “493snYyds
wos Jo|suey apede)s UoI3enSSAl| ‘av paw Suoyue ua Jepaea uaym sasnods jo yum uosiad R REELET
eAu seJap Yoo uasouSelp | UBW G YJ0 JOUUIAY wos apuaelsieN [eAln plHomay| e 03 350|2 SulA|| -18n4 “IN “4o130pSHN143
8oH ueuul uapi} speusjes eulseSeyaqg | S ‘apuaeisieu QT=N Al3R1I|BAY| TUBISSQ 9y} aJojdxa o] Jo Suluesw ayy | D ‘HYeto “\ ‘uewsdiag
puei
191l|en) lejnsay aJedejjaqg [JOETN] Iy

aYAs

CAINS

ienepod




*JeASUE Y20 J3||0J AB
Sujujapddn jwes uoneyiunwwoy
‘usuoneAilow exysaned apuny
el03s1y suafjiwed “ualjiwey Jesi
Y20 uewwes eagj apeq wopynls
SJaWIayz|y apuny JeA uswopyn(s
ueuu| uayiweuApaljiwey

3IPO3aWII03}
pepunJ8aipniisuoy sAjeueeleq
Janfaiaqul

apeJaJnP nJisiwas Buljwesuieleq
Qv paw Suoyue ua Jepien
wos Jewwa|pawsa(jiwe4T[eaIn

‘s9geys Aj4ea sy ul
9SEaSIp S, JaWIdYzZ|yY
0} puodsau

sdnou3 Ajjwey

‘92ualIadx]
aseasig
s Jawiadyz|y
ay1 pue

ualueds

Tc¢oc

v

‘JoAewny-edue) g “|N
‘oljag-e|inep.ed elop]
“N ‘4oAewy-eSue)

80H Jny ed apusouag apuaelsieu zg=N A3} |eAY| TUSISaq moy aJojdxa o) sojweuAq Ajwe4 “IAl ‘UBjJON “N ‘lpues]
‘PIspAsd spuaelsieu
9p apeytaned usuonenys
‘epa|3eA Yoo usuoilenys eiajuey
11e wap ed|ely spuny uoSeu e ‘sasod
SPEeSUQ 9P JBp UIPJBA URJ) POIS av saduajjeyd ayy 01
ed 1s1uq apas|ddn aQ "a8luoyue puodsau Aayy moy
uls AB }3puepJeA paw Al eleaud pue aseasip ay1 Aq ualueds
11IS BJ3SUB|E( 1B HBAS AJ|] 13p pa310944e aJe saljiwe}
11e apuey eusedeydq ‘fjlwey uis sAjeue yspews] :SAjeueeleq JIayy pue (av) "9seasIp
wo puey e} 13e Jea edjjuanieu 1a9p Janfaiaiul | 9seasip s, Jawiayz|y s, Jawlayze YANeY4
ep pO1S BY0S AUl 13e B||aunyny apeJainpniisiwag Buljwesuieleq yum sjdoad moy YHm Suiaj|
39p Jedp|p|s 3Q "eta3dadde ‘av paw Suoyue 40 Suipueisiapun J0 sdouaIadxa 'y ‘doAewiy
11e JeAS apey Yoo uawopyn(s Sojop uewW T | UD JepieA WOS SpudLISIEN [BAIN pasuenu Ajlwe4 :20uejeq -e8ue) g ) ‘o)
80H apeyauJ0) Jeww|pawa(jiwey Y20 Jouuiny €7 =N A3} |eAY| TUSISaQ 2Jow e dojansp o) ul s3uiya Suidaa)| “IAl ‘UBjON “N ‘lpues]
pueq
19}ljen)y lejnsay aJeSeyaqg [JRETTN] 1y

aYAs

CAIN

aienepo4




apuaelsieu ap Joj apuelsaljed
eJeA apuny e19Q "asuoyue

nfs uap paw esajusawngie

11e ByjIApun Yoo asloyue

uis |13 pjadsad esiA Yoo judn| eyeud
9P|05404 9 “AIssa433e yoo ue
paw wesyueiwo ydo udn|i3ip|ea
1JeA a1edip1} wos a81oyue seiap
JeU BUUBY 11E 1IBAS JBA 19 "eJ08
apuny a3ul ap ne agloyue uls

|11} 33es apey ap Jaxes apJol3 yoo
dpeussA| @1ul ap Jeu 1IBAS A3|q
19p 11e apA9|ddn aq a8loyue

sAjeue
ysnews | ‘sAjeueeleq
Jeasn{ai1ul
apeJainp|nJisiwas
urjwesuieieg
‘av paw 3uoyue us
JepJen wos aJedeyap

'aseasIp Syl yim
s1npe Jap|o Yum
Sunesunwwod ul
sJan183.1ed Ajlwey jo
saoualIadxa

PaAl| 3Y3 pueisiapun

‘S19AI132.4€0

Ajlwey jo Apnis
|eai8ojouswouayd
V :saseasip

s Jawlayzie

YUM synpe Jap|o

puejieyl

0c¢0c

UIS PaW U3UOIIE}IUNWWOY paw 2Jedeyap ediuuinyiienan J9119q pue 340|dx3 | Y}M uonediunwwod | S ‘yuedusaseyounie)
EIEIN J919y8uens apas|ddn spuaeisieN ediuuiny 0T=N AleM|eAy tuSISag | 03 pawie Apnis siyl 40 ddualadx] 3 “d ‘ueydenyefwoy
Hes
ewwes wouasd| Jed wos eipue
BJJe.1 321y 9p Jep Jaddni3pols
wouad djely apAsjddn usw
19ywesud apAd|ddn asedeyap
e3uel ‘»Nnls usp Ae 19puep.ien
paw puequwes | |13 91d|ely shjeuewey
91Ul WOS Jeww|pawsaljiwey ‘SKjeueeleq | 9seasip sJawidyz|y ‘A10123(euy aseasip epeue)|
BJpUE J0W UOI}BYIII] UD J3UQS BUXNA Janfaiazul yum suosiad s Jawiayz|y ayl
suue} 39Q "e8lQyue uIs wo puey 0T Yoo Jexew apeJainp|nisiwas | 03 siaAIaled |esnods Ss0Joe s3ouaIadXd 120T
e1 e pjiid ua spuey aqg "eduoyue 0T AeJeA ‘uew uljwesuieleq pue uaJp|iyd ynpe ,SJonI3aued Ajlwey
uls epJeA 11e paw SepJiea 0T '4eJ110p BUXNA ‘av paw 3uoyue us 9J9M OYM UdWOM adeys diysuone|as [ ‘uosawe)
ua3a uIs edasue|eq 11e SexdA| 0T Y20 J4nuisny QT | JepJen wos aipl|e 43||9 pue usw Jo 3w} pue Jspuad 3 N ‘Sioquaniy
3||NYS ap JNY Y20 uauolleniis ABJBA “JOUUIAY QT Je QT ‘euxnp [eain JIAO S90UBIAXD Moy J0 uoljelo|dxa “IN “eudin “o
80oH JOAQ 040 9pA3|ddn eusedeyaqg ‘ssedeysp Ob=N AlRelleny| :udisag 9y3 aJo0|dxa o] 9Alle}|enD ‘a118eN ) ‘selj240)0)
pueq
19M|eny| 1e1nsay asedeyaqg [JOETN] ouks - 1y

a9Jejjejio4




‘In(s usp Ae 1PpuepleA

1931483 Y20 1yji|d Ae ue|SUEY

ASJ3S9Q JWES 19pUBpJBA | UQY ue|[BwW
Sutujapddn ‘ddn ioswo yoo paea

‘uleq BUXNA
JeA 9%/9 "JOUUIAY JBA

sAjeue apueJgjwer
‘skeueereg
Jan[aia1u)
urjwesuieleg
‘av

paw Sluoyue us JepJen
wos 3unadsin pjsune|
paw apusaelsieu
BUXNAT[BAIN

‘sejuswap

pajejaJ pue

9SE3SIP S, JBWIdYZ|Y
yHm suosiad

03 S9IIAIDS

JO uoneziianiapun
9yl 01 uone|aJ ul
S3l|lwey oulle] ul aJ4ed
J0 92110e4d pasapuad
pue s3duos

slani8ale)
Ajlwed s jswisyz|y
ouile] Suowe ano|
3 ‘Ainp ‘uonediqo

vsn

eoc

'Y 3 ‘z9jezuoo

8oH uej[aw uapeu||ys s301 193eNSaI | | %6 ‘@Jedeydp yz=N Ale}|eAy usisag |eanyna ay3 aJojdx3 :8uue) ‘A aue) Q| ‘zaulen
sAjeue
as|aJojwef shjeueeleq
Jan[asa1ul-dnfp
9peJIINP|NIISIWIS
uljwesuieieq ‘(@yay) senuswsap *S9IIAJRS oddng vSn
‘av paie|aJ pue aseasip ul s92uanJ3uodu|
‘f|lwey uls wo puey el ne paw 3loyue us JepJea S, J2WIdYz|V Yim pue suolleydadx3 120
JeA edijunleu 19p ep POIS YOS 91Ul 11e wos Sunudsan pysunie] | suosiad 03 sudAIZ4ed | :Allunwwo) oulle e
e||24n1NY 12p Jeup|s Q "esa1dadde paw apuaelsieu euxnp Ajlwey oune ul suaA133.4e) Ajlwiey TN ‘eluep
11e 1JeAS apey Y20 uswopyn(s Soy9p uew I[endny | 4o} aJed jo 9oualiadxa 9seas|q s, Jawidyz|y ® ) ‘04aUIND Y '3
[EJSEIN] apeauJo) Jewwa|pawa(jiwey T Y20 Jouulny €2 =N Al3e}eA) TUSISag ay1 y311ys8iy o1 J0 ouaadx3 sy ‘za|ezuon “| ‘zaulpelp
pueq
191l|en) lejnsay aiedejjaq [JOETN] 1y

ayAs

[CRINE

aienepo4




‘uaplwely

Jojur 04o Yoo 13yso|diely ua apuey|
e3uel\ "poas 3j|auolssajoud paw
peJ Jey 91ul 9p 11 | 9peJay|nsal
WOS USUOIIEN}S BYSIWIOUOYD

uap eJeA 3puny 33Q 'POIS
}||9uoissaj04d Jwes uafjiwe} woul

sAjeue

ysi8ojouawoua{ sAjeueeleq
Jan[auaiul-dnfp
apeJainpinJisiwas ‘Suljwesuieleg
gV paw Sloyue us JepJiea

WI0S 9pUaB1SIBU BUXNA 9 ([BAI)
ugisap

‘sjuaned

9SeISIp S, JoWIdYz|y
93e)s-91eJ3pOW

Joj spaau uoddns
pue saaualadxa
,SJ9AI1834e2 2u0|dXd

Apnis aaizeyenb
e :95easip

S, JawWayz|y
98e3s ajesapow
yum sjualyed

J0 s@ouslIadxd

1N

Tcoc

30H pois ed 1s1uq apas|ddn eusedeyaQg apuaelsieu 9p=N | ysiSojousawoudy AllelljeAy UBIsag | 03 3ySnos Apnis siyl ,S49A182.4e) “2eMly 8 “IN ‘ueazp
EN:ENTY
s, Jawliayz|y
Jo Suipueisiapun
,S49A182.e)

‘av uesuswy vsn
‘uol3eJisniy ydo 84os yum 9SaWEBUIBIA

ua apedeys uswopynls paw Jal|o} sAjeue yspewsa) SAjeueejeq siaquiaw Ajiwey :,AepAiang 020t
wos Jedulpueuolsiaysijuosiad ‘nfAJ91Ul 0} aJed apinoud SIESETTg]

9Q "uapnwedy 10} 040 Aed peJaJnpinilsiwas TSuljjWesUle}eq | pue QY pueisiapun S| aseasiq Syl 1yv

19|IA 19puepJeA 4o} JeSuluewln av ! 8ugyue ua | sidAI8a.4ed uedlIBWY asnedag WO Jo | -8unfig “N 43|SSNM

Ae3 uswopyin(s Ae uaguliwesioy 1epJeA WOS 9puLISIBU 07 “|BAIN 9S9WeUlaIA | el 03 MOH 1noqy “IN\ ‘ezoSesez

EIEIN 11e A9y Ssaq eusedelag apuaeisieu 0z=N Al3e}|eAY| TUSISag moy paJojdxa o] pasnjuo) sem |, “H ‘uaAn8N

pueq
19lljen)y jelnsay aJeSejjaqg [JOETT] 1y

9YAs

[CAIN

aienejo4




‘udpeupJseAwo paw je sedjely
Spuny eulewwa|pawa(jiwey
3{1|0 9p WO Jeqajuey

JaW }lJeA Spey usuolenlis

11 3PJoA} eJ3|4 "9pURIq
saglioyue uls apeJasijewJlou

Yoo usawopyn(s 40}

19]|83s | usape ed ap||Ays e3uey
‘uafjiwe} woul Suewadedua

Y20 pois apesjdaned wos Jaisuow

po1aws3ulupoy|

-9]9A) om] seuepies SAjeueeleq
"a8e||0o Ae djely paw s||oyJ2 wos
elep Ae 3uljwesul yao Janfaiaul
apeJaunp|nIsiwaS Buljwesuieieq
suawap | Suoyue

U JepJeA Wos apuaelisieN [eAin
ugisap

ystio1es0|dxa ‘pisiSojouswousy

"peAp

IIUETIVET TR
9A1le|24 JDAISRIED
ay3 uo sdiys
-uonejal yans jo
9|04 ay3 oul y3isul
ue apinoud 0} JapJo
ul BIUBWSP YUM
SaAle|aJ Joj Suned
siaqwaw Ajiwey Jo
sdiysuolie[as Ajjwey

eljuUswWap
YUM SaA1le[Dd

JO Su9AI82.ed Ajlwey
JO saouaIadxa

a1 Jo uoneso|dxa
|eai3ojouswouayd
Y 19482 BlIUBWSP

eyluepAS
44114

'q ‘ushooy

80H opeJale|aJafjiwes suuey 19Q 8=N ‘Annduysaq ‘aAneljeay tusisaq 9y} aJojdxa o ul sojweuAp Ajlweq | 3 @ ‘UOMOI “T ‘YHWS
‘[enlsusq
2J9m dnoud yoddns
9y3 jJo s1oadse

1BYM paulwexa vsn
pue (gv) aseasia

S ABWIBYZIY YyIm 8T0¢C
‘uonenis sAjeue ysipews] sAjeueeieq 9JIm e uoj Sulied

Speuw|l| | UBW BJIPUE AB PO3S 321} Jan{aiaiul yum saoualiadxs *Sawii} uleadun T

ap Jep sapeneysddn yaddni8pois apeJainpniisiwas Suljwesureleq ,S49A182.e0 ul 92eds umo Jno | ‘D ‘ar||eSnoQaN g “IN

eSijuel 840s ua apedeys 1)|IA ‘gVv paw Jenuy 9lew ‘4ap|o | Suneau) :sianiSased | Uded | ‘As|ssald 3

NJ} UIS PaW UOI1B|DJ B|RIDOS Y20 UlS JePJBA LWIOS UBW BUXNA 9TBAIN Jo suopdaoiad sJawidyzly | S ‘SYIIM “) ‘Aungsuels

80H ewijul usap apeuyes eusedeyag apuselsieu 9=N Ale}|eA) Tusisaq paJo|dxa 9 Joj sdnoJu3 poddng “IN 'O ‘uosdwis

pueq
19Mjen)y le}nsay aJedeyaq polaIN ks - 1y

aienepod




“Jelaey
Y20 1WOU0D 40} 040 JUWIBS SADIYSI(
pols apuelsiiq 113 "Ajels Sugyue
BUIS BUWE| 3]|IA 91Ul 3P Bp S1BJI0}I0)
Al| B|EID0S seJap 13e apaa|ddn

9( "19pUEpJBA AB BJE]Y DUl 1B JIAQ

sAjeue
ysnews | ‘sAjeueeleq
Jo3eujiexqua

Yoo ddni8snyoy |
uolssnysig 3uljwesuleleq
‘ayv paw e3uoyue

(113 3JeAIBpaeA [eAIn

‘avo3 yum

suosJad jo sianid
-94ed oulleT Jo spasu
pue saoualiadxa

9y3 aJ0|dxd

'S, Jawlayz|y 13suo
-AjJea yum Ajjwey jo
sJanIaJed oune jo
saoualadxy :, Aneay

vsn
120C
"4 ‘uelpi-|edas

R “IN T ‘uewsdury “r
‘elalIaH ) ‘zaydues

SoH 040 Y20 SS2J3s apuey eusedeyag dpuselsieu /g=N A3} |BAY TUSISa] 03 sem aA13da[qo o os si yoedyoeq AN, -Z330D “|A ‘SI9YIM
pueq
1y
19Hjeny| ey nsay aJedeyjaq polaN ayAs 1oL aleneyoq




