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Abstract

More than 80,000 people live in nursing homes in Sweden. The move is
often the final relocation in life and may involve both psychological and
physical strain, with risks of depression, deteriorating health, and premature
death. Only individuals with extensive care needs are granted placement,
and by law, the move cannot be made against the will of the older person.
Despite increased frailty, individuals are thus expected to take significant
responsibility for the relocation process themselves.

This study explores how older people experience the move to a nursing
home, with a particular focus on the role of social relationships. The
research is based on a unique dataset comprising 21 interviews, in which
seven individuals (aged 87-95) were interviewed during different phases of
the relocation process.

Article 1 highlights older people’s perspectives on the move and their
active role in the process. Drawing on Dorothy Smith’s theory of work, the
analysis identifies three forms of work—practical, relational, and
emotional—that older individuals engage in during the transition. The
results emphasize the importance of considering the entire relocation
process, rather than focusing solely on experiences before or after the move,
in order to mitigate the negative, stress-related consequences of
transitioning to a nursing home. Unlike practical tasks, the older
participants’ relational and emotional work was often invisible but
demanding.

Article 2 aims to deepen understanding of older adults’ experiences of
the relocation process, with particular attention to the significance of social
relationships throughout the process. By interviewing participants during
four distinct phases of the move, the study illustrates three transition
trajectories: the insecure transition, the turbulent transition, and the smooth
transition. These trajectories show how the relocation process is shaped by
relations and timing. Relationships with relatives and care staff proved to be
crucial—both as sources of support and sources of concern. Timing also
played a central role; a move perceived as “too late” could mean that both
the older person and their old, often retired, children were too frail to
manage the process. Although legislation emphasizes autonomy, the study
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shows that relocation must be understood as a relational process shaped by
“linked lives” and “unlinked lives” with others.

In summary, this study shows that relocation to a nursing home is far
more than a physical move, it is an existential, relational, and practical
transformation that requires various forms of work. It is a process in which
time, timing, support, health, and relationships interact in ways that shape
the experience. It is also a process in which the older person is both an agent
and dependent, where responsibility and vulnerability coexist.

This understanding of relocation as a process rather than a single event
has important implications for both policy and practice. It underscores the
importance of supporting older people not only practically but also
emotionally and relationally, before, during, and after the move. It also
points to the need for relocation processes that are flexible, personalized,
and better grounded in the lived experiences and needs of older individuals.

By viewing relocation to a nursing home as a cohesive, relational, and
time-sensitive process, elder care can become more attuned to individual
needs. Implementing coordinated support, participatory approaches, and
flexible timelines may help preserve the older person’s sense of control and
dignity while also reducing the burden on relatives.
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1. Inledning

Betty: Jag ér van att bo hir. I min lagenhet. Trivs bra hér. Sd detér ... ja ... jag
vet inte hur jag ska uttrycka mig. [---] Jag ska bli 95 &r. Det ar ritt sé svart.

Intervjuare: Hur ténker du da?

Betty: Att jag ar for gammal for att flytta.

Att flytta frén sitt hem till ett sirskilt boende &r en speciell hindelse i en
minniskas liv. Det ér en erfarenhet som dr utmanande och ofta stressande
for bade personen som flyttar och for dennes familj. Flytten medfor stora
forandringar i individens vardag och kan upplevas som 6vervildigande
(Brandburg m.fl., 2013; Cheek m.fl., 2007; O'Neill m.fl., 2020; Ryan &
McKenna, 2015). Aven om syftet ir att gdra livet béttre for den enskilde,
har det visat sig att sjélva flyttprocessen kan péverka personer negativt och
leda till psykisk ohilsa och till och med till for tidig d6d (Herdman m.fl.,
2015; Schon m.fl., 2016). De negativa symtom som uppstér i samband med
flytt bendmns flyttstressyndrom (relocation stress syndrome), vilket kan
vara sérskilt utmanande for personer med demenssjukdomar (Aaltonen
m.fl., 2014; Aaltonen m.fl., 2012; Callahan m.fl., 2012). Men vad ér det
egentligen som 4r sé pafrestande? Och hur kommer det sig att flytten
upplevs som létthanterlig av en del och médosam av andra? Tidigare
forskning har undersokt tiden fore och efter flytt, ddremot &r det fa studier
som har undersokt vad som faktiskt hander under sjélva flyttprocessen ur de
dldres perspektiv.

De flesta éldre viljer att flytta till sdrskilt boende forst nir de upplever att
det inte finns nagot annat alternativ (Campbell-Enns m.fl., 2020; Marshall
m.fl., 2022; Spang m.fl., 2023a). Vanliga orsaker till flytt 4r en sviktande
hilsa, omfattande behov av hjilp och otillrdckligt stod frdn hemtjénsten
(Campbell-Enns m.fl., 2020; Marshall m.fl., 2022; Spang m.fl., 2024).
Flytten sker ddrmed under en tid i livet nér individen i regel bade ar i hog
alder, multisjuk och beroende av andra (Marengoni m.fl., 2011; Ryan &
McKenna, 2015).

En flytt kan naturligtvis ocksa upplevas som positiv (Andersson m.fl.,
2007; Marshall m.fl., 2022). Att bo pé en plats med personal och hjilp
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dygnet runt kan vara en vilkommen forandring efter en tid av ensamhet och
utsatthet i hemmet.

Att flytta till ett dldreboende dr betydligt mer &n sjélva forflyttningen
fran en plats till en annan. Processen inkluderar dven beslutet att ansoka,
planeringen och forberedelserna for den édldre personen och dennes familj
(Lee m.fl., 2013). Hér har mdjligheten att sjalv kunna paverka
flyttprocessen visat sig vara en nyckelfaktor for hela upplevelsen (Chao
m.fl., 2008; Lee m.fl., 2013; O'Neill m.fl., 2020; Ryan & McKenna, 2015).

Flera studier beskriver familj och andra anhériga som mycket viktiga i
flyttprocessen och som ofta far ta ett stort ansvar. God kommunikation och
tillit mellan familjemedlemmarna visar sig vara en viktig faktor for hur
flytten upplevs. Dalig kommunikation, ddremot, kan medfora kénslor av
osidkerhet, oro och angest (Graneheim m.fl., 2014; O'Neill m.fl., 2022a,
2022b; Ryan & McKenna, 2015; Spang m.fl., 2023a). Anhoriga ar dven
viktiga for sjilva beslutet att vilja flytta. Forskning visar att dldre sjdlva
séllan initierar en flytt utan det r snarare anhdriga och professionella som
var for sig eller tillsammans tar initiativ till att inleda flyttprocessen (Fraher
& Coffey, 2011; Soderberg, 2014). I Sverige kan dock varken anhoriga eller
personal fran socialtjdnsten tvinga en dldre person att flytta till ett
dldreboende mot dennes vilja.

Det finns ett fatal studier som undersokt hur dldre sjdlva upplever
processen att flytta fran sitt hem till dldreboende precis i anslutning till
flytten (O’Neill & Ryan, 2023). Merparten av forskningen baseras dock pa
data som samlats in antingen fore flytten — med fokus pa motiv till flytt —
eller efter flytten — med fokus pé anpassningar till livet pa dldreboende. Fa
studier baseras pa data fran sjilva flyttprocessen. I en nordisk kontext kan
ndmnas Bostroms m.fl. (2017) studie om trygghet vid flytt till dldreboende,
dér personer intervjuades fore flytten samt nir de vil flyttat in. I avsnittet
om forskningsomradet presenteras en fordjupad genomgéng av denna och
andra studier. I ljuset av tidigare forskning bidrar dock den hér
licentiatuppsatsen med unik kunskap genom att den baseras pa data om
dldres upplevelser vid flertalet tillfallen: fore, under och efter flytten.
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Syfte

Syftet ér att skapa fordjupad kunskap om dldre personers upplevelser av
flyttprocessen frén hemmet till sérskilt boende.
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2. Aldreboende i en svensk kontext

Sverige beskrivs som en vélfardsstat som fordelar vélfardstjanster
universellt mellan medborgarna (Esping-Andersen, 1990; Szebehely &
Trydegérd, 2012). Malséttningen ér att mojliggdra individens
sjdlvstindighet och ekonomiska oberoende fran familjen. Till exempel har
vuxna barn varken forsorjningsplikt eller omsorgsplikt for sina aldrande
foraldrar och sldktingar. Férméaner och service fordelas till medborgarna
under livstiden och utifrén behov (Vabg & Szebehely, 2012). Avgifterna for
dldreomsorg (omvérdnad! och omsorg?) 4r anpassade efter individens
inkomst och dr kraftigt skattesubventionerade (Sipild, 1997).

I likhet med flertalet andra lander har Sverige kvarboende som mal sa att
dldre personer ska kunna bo kvar i sina hem s linge som mdjligt (Edebalk,
2020). Malet leder dock ocksa till att dldre blir ofrivilliga sa kallade
kvarbos, det vill sidga att de ansdker om édldreboende, men tvingas bo kvar i
sitt hem mot sin vilja. Ett incitament for att driva principen om kvarboende
ar inte bara ideologisk utan dven ekonomisk. Kommunerna kan halla nere
kostnader eftersom en plats pé dldreboende i regel dr betydligt kostsammare
4n att ge vard och omsorg i form av hemtjénst®. Det innebir att det sedan
1990-talet skett en dramatisk avinstitutionalisering (Edebalk, 2022;
Szebehely & Trydegard, 2012; Vasunilashorn m.fl., 2012). I och med att
kommunerna numera kan tillhandahélla omfattande stdd och service i
hemmet, bor &ldre personer ocksé kvar allt langre och har i regel omfattande
hjalpbehov nér de vil ansdker om plats pa dldreboende (Rostgaard m.fl.,
2022; Schon m.fl., 2016; Szebehely & Meagher, 2018). Allt fler dor ocksa i
samband med flytten (Schon m.fl., 2016).

Andelen personer som var dver 80 ar 2024 var 647 113 (SCB, 2024) och
den &dldre befolkningen berdknas Oka till 810 000 ar 2030. Av dessa hade
under ar 2023 cirka 124 000 hjélp i hemmet och 62 000 bodde pé sarskilt

! Sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen.

2 Socialtjdnst enligt socialtjinstlagen.

32024 var kostnaden i hela riket 144 629 kr/invénare i sarskilt boende (SABO) och 88 886
kr/invénare i hemtjanst. Den beréknas pa bruttokostnad minus interna intékter och forsiljning
till annan kommun dividerat med antal personer 80+ som var beviljade SABO eller hade
hemtjénst. Killa: Kolada — fri s6kning.
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boende. Ju dldre individen &r, desto storre sannolikhet att personen kommer
att bo pa sirskilt boende (Socialstyrelsen, 2024a). Medelaldern &r 85 ar
(Kolada 2024) och 90 procent av de som bor pa éldreboende har ndgon form
av insats fran hilso- och sjukvarden, det vill siga behdver insatser fran ldkare,
sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut mer eller mindre
frekvent (Kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd 2025). Om man réknar alla
som &r 65 ar och &ldre &r det cirka 85 000 som bor pa sarskilt boende, av
dessa ér cirka 30 000 mén och 55 000 kvinnor (Kolada 2024). Samtidigt har
antalet personer over 80 ar som bor pa dldreboende minskat fran cirka 13
procent 2014 till cirka 10 procent 2019 (Socialstyrelsen, 2025b). De som
flyttar till dldreboende bor déir i genomsnitt 639 dagar, knappt tva ar. Ungefar
en tredjedel av de som flyttar in avlider inom ett &r och en del dor som sagt i
samband med sjilva flytten (Kolada, 2024; Schon m.fl., 2016).

Ar 2025 fanns det 88 800 ligenheter som klassades som sirskilt boende
for édldre (Boverket, 2025b). Enligt socialtjénstlagen maste varje kommun
kunna erbjuda sarskilt boende for dldre (Socialtjédnstlagen 2025:400). Den
formella bendmningen pé svenska dldreboenden é&r sirskilt boende och
beniimns ofta som SABO. Det finns dven andra benimningar som
dldreboende, sjukhem, demensboende, omsorgsboende, omvardnadsboende
och gruppboende (Seniorval, 2025; SOU, 2008:113). I den hir
avhandlingen anvénds bendmningarna sérskilt boende och dldreboende.

I samband med Adelreformen®, som tridde i kraft 1992, tog
kommunerna dver det samlade ansvaret for éldre. Adelreformen innebir att
kommunens institutioner som dlderdomshem, landstingens sjukhem och
langvard avvecklas. Aldre skulle inte lingre behdva bo flera personer i
samma rum, de skulle ha ett hyreskontrakt samt betala hyra. Boenden for
dldre omvandlades, de gjordes om till enkelrumslégenheter och nya
boenden byggdes. Mélet dr att de som bor pé sérskilt boende ska kunna vara
sjalvstindiga med forebild i servicehus och vanliga lagenheter pa
bostadsmarknaden. Av den anledningen kallas en bostad i sérskilt boende
for ldgenhet eftersom den hyrs som en lagenhet i det 6vriga
bostadsbestandet.

Reformen medforde dven att kommunen nu kunde vara arbetsgivare for
hilso- och sjukvardspersonal som arbetade med de dldre® utifran hilso- och

4 ADEL ir en forkortning frin utredningen som gjordes av Aldredelegationen.
5 Gillde ¢j likarna.
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sjukvardslagens uppgifter. Det innebar dven att kommunen fick
betalningsansvar for medicinskt féardigbehandlade éldre (Edebalk, 2020).

Sarskilt boende — en bistandsbedomd insats

Det enda sittet att fa en lagenhet pa sirskilt boende ar att ansdka om den
hos kommunens bistdindshandldggare. Det &r séledes inte mdjligt att vare sig
stdlla sig 1 ko 1 forvég eller att kopa en plats. Handldggaren undersoker
individens behov genom en omfattande utredning som kan ta relativt lang
tid (Soderberg m.fl., 2015). Handldggaren har stor makt och kan avsla
ansdkan med motivet att den dldre kan erbjudas utokad hjilp i hemmet
(Dunér & Nordstrom, 2006).

Niér en person har beviljats plats pa ett boende, maste kommunen erbjuda
en plats inom tre ménader. Det innebér att den som har fatt bifall pa sin
ansokan kan erbjudas plats pd vilket av kommunens dldreboenden som helst
nir som helst fran dag 1 till dag 90. Nér erbjudandet kommer har individen
ett begrinsat antal dagar pa sig att tacka ja och flytta in, till exempel tre
dagar for att tacka ja eller nej och sedan ytterligare sju dagar for att flytta in.
Individen maste saledes vara beredd pa att flytta med kort varsel nar
ansokan val ar gjord.

Lagenheten bestar ofta av ett rum som den &ldre bor ensam i med egen
toalett och duschutrymme. I de flesta ldgenheterna finns det dven ett litet
kok, sa kallad trinett. Dérutover har hyresgésten tillgang till
gemensamhetsutrymmen. Det brukar finnas gemensam matsal, vardagsrum
och triddgérd/uteplats (Boverket, 2024b). De flesta sérskilda boenden drivs
av kommunerna, men ungefir en femtedel drivs av privata utforare
(Boverket, 2024b).

Rattigheter och avgifter

Socialtjdnstens verksamhet ska enligt socialtjanstlagen (SFS 2025:400)
bygga pa respekt for manniskors sjalvbestimmande och integritet. Dér
beskrivs vad socialtjdnsten ska gora specifikt for de dldre medborgarna. De
ska verka for att dldre ménniskor far goda bostéder och erbjuda stdd och
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hjdlp i hemmet och andra lattatkomliga tjanster. Kommunen ska dven
erbjuda sérskilda boendeformer for service och omvardnad for édldre
minniskor som behdver sarskilt stod (Socialtjanstlagen 2025:400). Ordet
ska 1 en paragraf innebér ett tvang for kommunerna. Daremot 6ppnar lagen
upp for kommunerna att frivilligt erbjuda sérskilda boenden till personer
som inte har lika omfattande hjélpbehov men som vill bryta o6nskad
isolering. Dessa boenden brukar bendmnas trygghetsboende eller
seniorboende. For att bo i dem krévs ingen bistandsbedomning, ddremot
ofta en viss uppnadd alder, exempelvis 70 ar for trygghetsboende och 55 ar
for seniorboende, for att ha rétt att flytta in.

Kommunen har enligt socialtjanstlagen dven rétt att ta ut avgift for dem
som bor pa sirskilt boende. Avgifterna méste vara skiliga och de fér inte
overstiga kommunens sjdlvkostnader och inte heller Gverstiga en kostnad
beréknad pa prisbasbeloppet (Edebalk, 2021; SFS 2025:400). Det sa kallade
forbehallsbeloppet, som baseras pé ett faststillt minimibelopp innan
avgiften fr tas ut, var 2 642 kronor &r 2025 (Socialstyrelsen, 2024b).
Forbehéllsbeloppet &r ett sétt att garantera att &ven personer som lever pa en
lag inkomst ska kunna flytta till sirskilt boende. For att personer med hog
pension och formdgenheter inte ska behdva betala for hdga avgifter, finns
det dven ett hogkostnadsbelopp som berdknas arligen utifran prisbasbelopp
(Edebalk, 2021; Socialstyrelsen, 2025) och &r 2 642 kronor ar 2025
(Socialstyrelsen, 2024b).

Avgiftsberdkningen anpassas till om det finns en make/maka. D4 rdknas
badas inkomster tillsammans och delas pa tva. Om det bara ar den ena som
far hjalp/bor pa sirskilt boende, &r det den ena halvan som berdknas.
Maxtaxan dr samma som for en ensamstdende, 2 642 kronor, men beloppet
som man har ritt att behalla innan en avgift tas ut ir ligre. Ar 2025 ir
minimibeloppet for en make/maka 5 912 kronor. Aven hir #r det upp till
kommunerna att utforma berdkningen av avgiften. Till exempel kan
minimibeloppet utdkas om det finns regelbundna merkostnader som inte
tdcks av minimibeloppet, till exempel kostnad for god man eller forvaltare.
Ett annat exempel ar att kommunen berdknar minimibeloppet som om det
gifta paret var ensamstaende, eftersom de numera betalar var sin hyra i
skilda bostéder. En annan vanligt forekommande tillfallig nedséttning i
avgifterna &r att nér en person flyttar till sérskilt boende berdknar de flesta
kommuner avgifterna utifran att det finns dubbla hyror under max tre
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manader. Personen féar da inte ha ndgon formogenhet. Det maste dven
bevisas att personen har intentionen att sélja sin bostad/sdga upp
hyreskontraktet.

Den som flyttar in pa sdrskilt boende betalar marknadsmassig hyra.
Utover det finns en avgift for omvardnad och en for maltider och i vissa fall
dven for forbrukningsmaterial, sa kallat boendeabonnemang (Prop.
1992/93:129). Om hyran ar hog finns det mojlighet att ansdka om
bostadstillagg.

Socialstyrelsens granskning av hur kommunerna berdknar avgifterna
visar pa stora skillnader mellan dem. Det visar sig att &ven om kommunerna
haller sig inom den lagstadgade maxtaxan, dr det stora variationer i vad som
ingar i maxtaxan. Det gor att lagens intention att sdkerstélla att individen
ska kunna ha kvar medel efter att avgiften till kommunen &r betald
undergravs i vissa kommuner (Socialstyrelsen, 2025).

Brist pé platser 1 sarskilt boende

Av Sveriges 290 kommuner bedomde 103 kommuner &r 2025 att de hade
brist pé bostédder i sérskilt boende, medan 30 kommuner har 6verskott. 29
procent av kommunerna anség att de inte kan gora en bedomning av hur
manga bostider i sirskilt boende som behdvs for att ticka behovet inom de
nirmaste fem &ren (Boverket, 2025a). En person som beviljas sérskilt
boende ska inte behdva vénta lange pé att erbjudas en bostad och
kommunerna har skyldighet att omedelbart verkstélla gynnande beslut. Om
véntetiden dr langre 4n tre manader maste kommunerna rapportera till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om varfor beslutet inte verkstallts.
Om IVO beddmer att individen har fétt vinta oskéligt linge kan de ansdka
om utddmande av en sérskild avgift hos forvaltningsratten. Avgiften ar hog
och ska vara ett kénnbart straff for kommunen. Den genomsnittliga tiden for
att verkstilla beslut om sirskilt boende dkar. Ar 2018 viintade 4 316
personer mer &n tre manader pa att erbjudas plats pa sérskilt boende och
2023 vantade 5 878 personer for att ater falla till 5 117 ar 2024.
Medianvéntetiden for den som véntar och inte erbjudits bostad inom tre
manader var ar 2018 fem manader (Inspektionen for vard och omsorg,
2025). Ibland hinner den &ldre avlida under véntetiden och en del &r sa sjuka
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att de inte kan flytta ndr de vl erbjuds plats (Socialstyrelsen, 2024a).
Medelvirdet for antal dagar en person far vénta frén det att ansokan gors till
att hen erbjuds plats pa sérskilt boende var 52 dagar 2018 och 63 dagar
2024. Skillnaderna rorde sig om fran 6 dagar i Arjeplogs kommun till 198
dagar i Nyndshamns kommun 2024 (Kolada, 2024).
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3. Flytt t1ll aldreboende

Det hér kapitlet beskriver tidigare forskning om &ldre personer som flyttar
in pa dldreboende. Majoriteten av den forskning som presenteras ér baserad
pa intervjuer med de éldre sjilva. Den dr uppdelad i tre delar: 1) forskning
om tiden fore flytt och da framst resonemang kring varfér man vill flytta
och sjélva ansdkan om att flytta, 2) forskning om sjdlva flyttprocessen samt
3) forskning effer flytt, som tar upp vad som hander nir man kommer till
dldreboendet och anpassningen till livet i den nya bostaden under de forsta
aren.

Fore flytt: orsaker och beslutsprocesser

Beslutet om att ansdka om att flytta till ett dldreboende har ofta féregatts av
en lang tankeprocess hos den som ska flytta. En méngd olika reflektioner,
kinslor och beteenden for och emot en flytt kan utskiljas (Lofqvist m.fl.,
2013; Nordestrom, 2024; Wiles m.fl., 2012). Inom hilsovetenskaperna
anvinds begreppet boenderesonemang (residential reasoning) for att
beskriva fenomenet (Granbom m.fl., 2014a). Boenderesonemang ses ur ett
livslopps- och ekologiskt perspektiv som en ambivalent beslutsprocess som
pagéar under flera ar dér den &dldre forhandlar med sig sjélv om att flytta eller
stanna kvar. Processen utvecklas med vardagslivet i takt med att hélsan
sviktar och allt mer sjédlvstindighet forloras.

For den som ska bestdimma sig for att flytta dr bristen pé information en
utmaning (Nordestrom, 2024). Zhang m.fl. (2025) beskriver hur detta géller
bade den som ska flytta och de anhdriga. Det handlar om att ombesorja
information och ha tillgéng till ritt information i rétt tid och pa olika sétt.
For den som ska flytta och dennes anhoriga géller det att f& information som
berdr beslutsfattandet om att flytta, val av boende, avgifter, hur flytten gar
till etc. De anhoriga far ofta ta ett stort ansvar for att hjélpa de
professionella att informera den dldre om vad som géller. Mycket
information finns i dag p& webbplatser, men det betyder inte att all
information dér kan tillgodose de behov som den som ska flytta och dennes
anhoriga har. En person med demenssjukdom eller synnedséttning har svart
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att ta till sig information pa nétet. De professionella runt den dldre och
dennes anhoriga far ofta informera utifran det material som finns att tillga
och de har begrinsat med tid (Zhang m.fl., 2025).

Anledningar till att flytta kan vara att bostaden &r svartillgdnglig i
kombination med hilsoproblem och demens (Granbom m.fl., 2014b; Spang
m.fl., 2023a). En annan aspekt dr 6nskan om att undvika ensamhet
(Campbell-Enns m.fl., 2020). P4 samma sitt kan en stark anknytning till
grannarna vara ett skél till att inte flytta. Efter att ha bott i samma omréde i
manga ar kan det vara naturligt att grannarna héller uppsikt dver varandra
och mérker om nagot har hint. Méanniskorna i grannskapet kan ddrmed bade
mojliggora och forldnga kvarboendet i hemmet (Abramsson m.fl., 2014). En
annan aspekt kan vara hur linge man har bott i omradet och hur ens identitet
ar kopplad till det. (Campbell-Enns m.fl., 2020; Wiles m.fl., 2012).
Ytterligare en anledning att stanna kvar &r radsla for att férlora vanor och
rutiner i vardagslivet. Det kan dven handla om praktiska aspekter som
ekonomi eller att man helt enkelt inte orkar flytta (Granbom m.fl., 2014a;
Lofqvist m.fl., 2013). Det finns dven de som tvingas flytta tidigare och
snabbare dn de har tdnkt sig pa grund av att hjdlpen i hemmet och
samverkan med primirvarden och kommunens hemsjukvard inte fungerar.
Det beror ofta pa snabba forédndringar i hilsan, bade fysiskt och psykiskt
(Campbell-Enns m.fl., 2020; Spang, 2024).

En annan vanlig anledning till att &ldre valjer att flytta till &ldreboende ar
att omsorgsbdrdan borjar bli for stor i hemmet for anhoriga. Det kan vara
make/maka eller barn som behover ta ett stort ansvar och flytten blir da en
frdga om avlastning for nérstdende (Spang m.fl., 2023a; Spang m.fl., 2023b;
Wu & Rong, 2020).

Att flytta dr enligt Granbom m.fl. (2014b) den sista utvdgen nér foljande
villkor har uppfyllts: alla andra anpassningsatgérder har testats, flytten ses
som ett alternativ till den rddande situationen och som genomfoérbar samt
uppfattas inte som alltfor anstringande (Granbom m.fl., 2014a, s.10; Spang
m.fl., 2023a). Detta kan ses som en form av copingstrategi dar flytt &r den
mest anstrangande strategin av dem alla (Granbom m.fl., 2014a).

I vissa sammanhang kan den &ldre sjélv inte medverka i beslutet om att
flytta, till exempel p& grund av stroke eller demens. Det forekommer ocksa
att dldre behdver flytta i en mer akut process, direkt fran sjukhus eller
korttidsboende (Gentili m.fl., 2025; Kast & Carl, 2024; von Bonsdorff m.fl.,
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2006). En annan orsak kan vara att den dldre blir d&nka/ankling och har varit
beroende av sin partner for att klara av vardagslivet (Abramsson m.fl.,
2014; Silverstone & Horowitz, 1992). I ett internationellt perspektiv ar det
vanligt att de vuxna barnen ordnar med boende, men uteldmnar eller véljer
att inte involvera den dldre sjélv i beslutet och i flyttplanerna (Lynch m.fl.,
2022; Marshall m.fl., 2022; Serrano-Gemes m.fl., 2020). I Sverige maste
den ildre sjdlv samtycka till att flytta, men detta kan ske pé olika sitt
(Soderberg, 2014, Marshall m.fl., 2022; O'Neill m.fl., 2020; Pocock m.fl.,
2021).

Antalet bostider dr begrénsade, vilket gor att de med storst behov
tilldelas bostad forst enligt bistindshandlaggarens bedomning (Séderberg,
2014). Bistdndshandldggarna har i sitt uppdrag att férdela kommunens
resurser réttvist samtidigt som det ska ske en individuell bedomning. Men
handldggarna tenderar att vara mer lojala mot organisationens budget nar
det giller att fordela resurserna (Dunér & Nordstrom, 2006; Lindelof &
Ronnbick, 2004). Det kan innebéra att dldre med stora behov kan tvingas
bo kvar i hemmet med utdkade hjélpinsatser, trots att de sjdlva anser sig ha
behov av att flytta (Dunér & Nordstrom, 2006; Soderberg, 2005). Dunér
(2018) argumenterar for att handldggarna i sitt uppdrag bor rora sig mot en
storre professionell autonomi och att yrkesrollen tillater att de till storre del
ska beddma behov utifran rétt till dldreomsorg enligt sina (den
bistdndsdkandes) egna upplevda individuella behov” framfor att ”fordela
dldreomsorgens resurser utifrdn behovsbeddmning och lika behandling”
(Dunér, 2018, s. 547). Vissa dldre blir provocerade av att de ska behova ga
igenom en bistdindsbedémning och anser att de borde ha rétt att {4 flytta till
dldreboende nir det passar dem och att kvarboendeprincipen ér alltfor
tvingande (Spang m.fl., 2023a).

Flyttprocessen

Flyttprocessen kan ha pégétt under en léngre tid redan fore den fysiska
flytten till det sérskilda boendet. Vissa har flyttat i god tid till anpassade
bostédder for dldre som till exempel trygghetsboende eller seniorbostader
som en plan for att kunna bo kvar dér livet ut (Bigonnesse & Chaudhury,
2020). Genom att vara informerad om vad man sjélv kan gora for att kunna
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bo kvar och vad som krévs for att behdva flytta, kan man uppleva kontroll
over forandringsprocessen (Nordestrom m.fl., 2023). Férsdmrad hélsa och
utdkat behov av hjélp for sig sjalv eller sin make/maka kan utgdra en orsak
till att man dndé inte kan bo kvar, utan maste overviga ytterligare en flytt
till dldreboende. Hinder for att stanna kvar i en anpassad bostad kan handla
om tvivel over att kunna klara sig sjdlv och behov av fler eller andra vard-
och omsorgstjénster (Cheek m.fl., 2006; Granbom m.fl., 2014a).

Bostrom m.fl. (2017) undersokte upplevelsen av trygghet under
inflyttningsprocessen genom att f6lja tva kvinnor och en man i aldern 87-91
ar. Forsta intervjuerna genomfordes 3—4 ménader fore flytten, andra 3—5
dagar efter flytt. Ytterligare intervjuer gjordes 2—4 veckor samt 12—16
veckor efter flytt. Undersdkningen visar hur de dldre personernas
upplevelser av trygghet fordndras under tidsforloppet, frn tiden i hemmet
till tiden i den nya bostaden. Trygghetsaspekten &r en av de vanligaste
anledningarna till att flytta. Bostrdém m.fl. (2017) visar att anpassningen till
livet pa dldreboendet ger struktur till vardagslivet och uppfattas som en
sikerhet, men att ménga &ldre 4nda inte kénner sig trygga. Kénslan av
trygghet paverkas av upplevelse av kontroll och kunskap om de dagliga
rutinerna (a.a.). I samband med flyttprocessens start upplever ménga dldre
forlust av kontroll och forstielse av vad som sker runt dem (Bostrém m.fl.,
2017).

O’Neill m.fl. (2020, 2022a, 2022b) har undersokt flytten ur en brittisk
kontext och identifierar tre faser for de dldres upplevelser under det forsta
aret. Den forsta fasen, strax fore och efter inflyttningen, préiglas av
maktldshet och brist pa autonomi. De éldre upplever att flytten sker utanfor
deras kontroll och att de ar hianvisade till andras beslut och stod, framst fran
familj och personal. Den andra fasen, fyra till sex veckor efter inflyttningen,
kannetecknas av oro och desillusion. Forlusten av sjélvstandighet och
tidigare roller skapar en identitetskris, dér de éldre forsoker knyta kontakter
bade inom boendet och i sitt tidigare liv. Anpassningen sker genom egna
forsok att navigera i den nya tillvaron, med varierande stod fran
omgivningen (O'Neill m.fl., 2022b).

Den tredje fasen, efter fem till tolv manader, innebér en viss acceptans
men ocksé fortsatt kénsla av frémlingskap. De dldre sdker vard, omsorg och
tillhérighet men upplever samtidigt boendet som en temporér plats, likt en
resa dir de tar en dag i taget. Individuellt bemd&tande blir viktigt, och manga
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bar pa en sorg och saknad av sitt tidigare hem, samtidigt som de 6nskar
fortsdtta kontakten med familjen (O'Neill m.fl., 2022a). For vissa kvarstér
dven hoppet om att kunna flytta tillbaka hem om méjligheten ges (Lee m.fl.,
2013; McKechnie m.fl., 2018).

Johnson och Bibbo (2014) undersdkte hur atta personer som flyttar in pé
dldreboende i USA uppfattar sitt nya hem och anpassningen till det.
Intervjuerna skedde vid tvé tillfdllen: den forsta efter tva veckor fran det att
minnen och kvinnorna hade flyttat in och den andra cirka sex till atta veckor
senare. Forfattarna stillde fragor som rorde beslutet att flytta och ville forsta
hur det padverkade anpassningen till livet pa dldreboendet. Resultatet visar att
de som kunde paverka beslutet att flytta in var de som hade enklast att
acceptera och anpassa sig till livet i den nya bostaden. Vid andra intervjun
fanns en storre acceptans for livet i den nya bostaden. De éldre lyfte fordelar
med nérheten till hjilp, stdd och maéltider som de inte ldngre behdvde
bekymra sig for. Ingen ség livet pa dldreboendet som deras hem utan de
refererade till sin tidigare bostad. Granbom m.fl. (2014a) ser dven de att de
idldre inte betraktar den nya bostaden i dldreboendet som sitt hem utan som
en tillfallig l16sning och en plats att do pd. Hemmet betraktas fortfarande som
bostaden de hade ldmnat och en plats de hade starka kdnslomaissiga band till.

Efter flytt: stressyndrom, anpassningar och
acceptans

I en litteraturgenomgéng presenterar Brandburg (2007) fyra steg for att
anpassa sig till livet i den nya bostaden: 1) Initial reaktion innebér
emotionell respons i samband med flytten; detta sker oavsett om flytten &r
planerad eller oplanerad. 2) Transitionella faktorer ér en del av tidigare
livserfarenheter av till exempel att flytta och vad meningen med flytten r.
3) Anpassning handlar om hur individen justerar sitt liv efter de andra som
lever och arbetar pa boendet. Steg tva och tre interagerar fram och tillbaka
till dess att det sista steget tar vid. 4) Acceptans. Nér 6vergangen till det nya
livet pa boendet har nétt sitt slut innebar det att den dldre har hamnat i en
kinsla av att acceptera situationen att bo pa dldreboende. Denna period
brukar intrdffa inom 6 till 12 manader fran det att individen flyttade in.
Acceptansen kan vara bade anpassad (adaptive) till livet pé boendet eller
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missanpassad (maladaptive). Acceptans behover alltsé inte betyda att
individen &r n6jd med livet pa dldreboendet men har accepterat att det &r sa
hen numera lever sitt liv.

Lee m.fl. (2013) kritiserar sdttet att utga fran att den dldre, genom
tidsintervaller, steg for steg, anpassar sig till det nya livet pa dldreboendet. I
stillet foreslar de att man ska se det som processer dér den som flyttar in far
reflektera 6ver viktiga begrepp som “kontroll”, ”makt”, identitet” och
”osdkerhet”. Lee m.fl. (2013) uppmérksammar i sin undersokning att de
dldre som intervjuades var osidkra pa om flytten var det bésta for dem. De
levde med en konstant rddsla for att forlora sitt minne och férvantningarna
pa framtiden upplevdes begriansade. Bade Lee m.fl. (2013) och O’Neill
m.fl. (2020) anser att dldre inte rakt av accepterar Gvergangar pa ett
“hélsosamt sitt” som Brandburg (2007) sammanfattar i sitt ramverk. [
verkligheten anser de att dldre personer anpassar sig till livet pa
dldreboendet i form av resignerad acceptans som mer ter sig som den
missanpassning (maladaptive adjustment) som Brandburg (a.a.) beskriver.
Ett sdtt att hantera detta dr att personalen erbjuder samtal om identitet och
hur de dldre kan behélla kontrollen (Milne m.fl., 2024; Ryan & Moore,
2021; Tanner m.fl., 2015).

Behovet av att fa samtala om den sista tiden i livet skildras av bade
Osterlind m.fl. (2017) och Andersson m.fl. (2007). Framfor allt upplevs
livet pa dldreboendet som frimmande. De éldre kénner sig begriansade i den
nya miljon och underordnar sig personalens normer och vérderingar. De
upplever sig avskdrmade fran ett vardagsliv och fangade i ett sammanhang
de inte kan ta sig ur (Osterlind m.fl., 2017). Men processen ir komplex, en
del dldre anpassar sig och trivs, medan andra upplever motsatsen
(Andersson m.fl., 2007). Sammantaget finns dock en stor risk att drabbas av
sdmre hélsa, minskad sjélvkénsla, 6kad kénsla av social isolering och
ensamhet samt forlust av socialt stod (Rossen & Knafl, 2003). De negativa
upplevelserna kan samlas under begreppet relocation stress syndrome
(Herdman m.fl., 2015) eller flyttstressyndrom. Diagnosen tilldelas personer
som nyligen flyttat in pa dldreboende och som uppvisar symtom som oro,
forvirring, nedstdmdhet, tillbakadragande, sdmnsvérigheter, viktnedgang
och kénslor som ensamhet (Mallick & Whipple, 2000). Med ritt stdd fran
personalen péa boendet kan den dldre ta sig ur tillstdndet (Morse, 2000).
Walker m.fl. (2007) anser att man bor undvika en specifik diagnos for
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flytten in pa boendet. Daremot behdvs det en béttre anpassad diagnos for
dldre med depression och behandling som orsakas av flytten och som inte
mar bra i samband med inflyttningen.

Upplevelser av forlusten av ett vanligt vardagsliv kan motverkas genom
anknytning och hemkénsla, menar Falk m.fl. (2013). Anknytning behdver
skapas till den egna ldgenheten, till avdelningen och de som bor dér samt
fortsatt till livet utanfor boendet eller institutionen (Falk m.fl., 2013).

Vikten av boendemiljon lyfts fram i flera studier och anses kunna béde
lindra och reducera symtom i samband med stressyndrom vid flytt
(Williams, 2013). Enligt van Hoof m.fl. (2015) paverkas individen av den
fysiska miljon pé boendet, bade utifran hur den &r “utsmyckad” och hur den
ar utformad for att vara tillgénglig. Det bor finnas utrymme for personliga
tillhorigheter och sociala aktiviteter som kan paverka livskvaliteten och
hemkaénslan positivt (Wada m.fl., 2020).

Ett sétt att skapa ndgon form av hemkénsla pa dldreboendet &r att ta med
sig personliga dgodelar (van Hoof m.fl., 2016). Flytten innebar dock att de
flesta aldre flyttar till en mindre bostad och dirmed maste gora sig av med
dgodelar (Ekerdt m.fl., 2004; Marcoux, 2001). Fotografier, mélningar och
mobler dr foremal som har ett affektionsvirde och som ménga véljer att ta
med sig. TV-apparaten har en viktig funktion eftersom den mdjliggor ett
tidsfordriv men dven kontakt med vad som hénder i omvérlden. Enligt van
Hoof m.fl. (2015) &r de dldre som bor i stérre rum mer ndjda med sin nya
bostad &n de som har mindre rum. En anledning 4r att de kan moblera med
fler egna ting i det utdkade utrymmet. Aven om de 4ldre i studien har tagit
med sig saker s upplever de flesta ingen hemkénsla och tror sig inte heller
utveckla en sddan. Manga vet inte vilka regler som géller, vad man kan eller
far ta med sig. De flesta dr sa sjuka, eller har inte formaga att formedla vad
de vill ta med sig i samband med flytten, och dérfor inreder andra &n de
sjdlva rummet. Det dr frimst barnen som far den uppgiften och de vet inte
vad deras fordlder onskar ta med sig. De flesta flyttar under tidspress och
har liten eller ingen insikt i vilket boende de ska komma till. I efterhand
saknar de flera saker som forknippas med fritidsintressen. Aven om de inte
langre kan utdva sina intressen, finns en saknad 6ver att inte kunna ha
sddana foremal i sin nédrhet (van Hoof m.fl., 2016).

Granbom m.fl. (2014a) menar ocksa att tidigare erfarenheter i livet ar
viktiga for att skapa anknytning till det nuvarande livet pa dldreboendet. Det
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kan handla om vanor eller ting, som att man har en favoritfatélj som man
vill sitta i nér man tittar pa TV. Fatoljen blir en viktig detalj som man tar
med sig fran den ena bostaden till den andra for att kéinna sig hemma och
trivas. Det kan &ven vara en vana att bada eller duscha innan man gér och
lagger sig. Samtidigt finns det de som inte bryr sig om detta 6ver huvud
taget. Granbom m.fl. (2014a) ser att ett sétt att hantera en flytt, for den dldre
som sjlv inte onskar flytta, r att halla fast vid sin tidigare bostad. De som
har ekonomiska resurser att behélla sin tidigare bostad kan finna stor
tillfredsstéllelse i att emellandt kunna &ka hem” till sin bostad och vistas
dér nér det finns mojlighet. Det visar att det inte gar att separera det tidigare
livet i hemmet fran det nuvarande livet pa dldreboendet utan processen
hénger ihop.
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4. Teoretiska utgangspunkter

I det har avsnittet presenteras teoretiska perspektiv och begrepp. Ett
overgripande perspektiv ér livsloppsperspektivet och teorin om transitioner.
Centralt i studien &r individers samspel med den sociala miljon.

Livsloppsperspektivet

Forskare inom samhiéllsvetenskaperna anvénder sedan mitten av 1900-talet
livsloppsperspektivet for att skapa forstaelse for ménniskors liv (Giele &
Elder, 1998; Riley, 1998). En grundidé inom livsloppsperspektivet ar att en
livsfas forstas i forhallande till de tidigare faserna (livsloppsprincipen) och
de inverkar pa de beslut som kommer senare i livet (Riley, 1998).
Livsloppsperspektivet mojliggor analyser pé individ-, grupp- och
samhdéllsniva. Genom livet samspelar individen, gruppen och kulturen med
kronologiskt ordnade héndelser. For att forstd denna dynamik anvénds
begreppen sammanldnkade liv (linked lives), avidnkade liv (unlinked lives)
samt timing (Giele & Elder, 1998). En fordjupad beskrivning av begreppen
presenteras i senare avsnitt.

Transitioner och levnadsbanor

For att forsta upplevelser av sjdlva flyttprocessen anvénds teorier om
livsdvergéngar, sa kallade transitioner. Transitioner ar en central del av
livsloppsforskningen (Walther m.fl., 2022) och markerar fordndringar i livet
genom skiften fran en situation till en annan. Overgéngarna sker inom olika
levnadsbanor, vilka &r de langsiktiga monster som formar en persons liv.
Flytten fran det egna hemmet till ett dldreboende &r en av manga
transitioner som de dldre i den hér studien har genomgétt. Det handlar inte
enbart om att fysiskt forflytta sig och sina dgodelar, utan &ven om en mental
och social forandringsprocess. Transitionen innebér att korsa en gréns fran
en tidigare tillvaro till en ny. Ett svenskt ord for transitioner ar 6vergangar,
vilket beskriver de stora fordndringar som ménniskor genomgar under livets
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gang. Efter varje transition far individen en ny roll eller status (Hutchison,
2019), till exempel att bli fordlder eller att ga fran att vara yrkesverksam till
att bli pensiondr.

Livsloppet bestar av flera levnadsbanor (trajectories), vilka ér
langsiktiga riktningar inom olika livsomrédden som arbete, familj,
utbildning, hélsa och boende (Elder, 1985) Levnadsbanor forédndras av de
transitioner som sker under livet. Vissa av dem ar paverkade av individens
egna val, medan andra ar mer styrda av yttre omsténdigheter. En
levnadsbana fordndras nir en viktig hdndelse intraffar, antingen genom en
abrupt vindpunkt eller en gradvis transition (Elder, 1985). Exempel pd en
vindpunkt kan vara en trafikolycka som leder till en plotslig
funktionsnedséttning, medan en transition kan vara en stegvis insikt om att
bli dldre och behova hjélp och stéd i vardagen. Transitioner ar darfor inte
alltid kopplade till en specifik hdndelse, utan sker successivt bade i
individens medvetande och i verkligheten. Ménniskor kan forestilla sig
dessa fordndringar i forvig och reflektera 6ver dem i efterhand (Settersten
& Thogmartin, 2018).

Eftersom individens levnadsbanor paverkar varandra, kan tidigare
erfarenheter och forutséttningar forma hur en transition upplevs. En person
med god ekonomi har stérre mojlighet att anlita flyttfirma och liknande och
har kanske ocksa rad att behalla sin tidigare bostad under en
overgangsperiod. Tva av de intervjuade i den hér studien fick forslag frén
sina barn att behélla sin gamla bostad en tid, for att skapa en kénsla av
valfrihet och mdjlighet att flytta tillbaka. Utover ekonomiska forutsittningar
paverkas transitioner ocksé av faktorer som kon, klass och etnicitet.
Familjen kan vara en stodjande faktor, men ocksa en begransning om
resurserna dr sma eller om relationerna ar destruktiva (Settersten &
Thogmartin, 2018).

Individens egna resurser spelar en stor roll i hur en transition hanteras.
Formagan att reflektera over sin situation, kommunicera med omvérlden
och vara flexibel kan underlétta flyttprocessen (Settersten & Thogmartin,
2018). Vissa personer kan vara mer drivande och vill ha kontroll éver sin
situation, medan andra &r mer beroende av stdd fran omgivningen.

Transitioner dr darfor inte neutrala, utan kan forstirka sociala
ojamlikheter och paverka individers vélbefinnande. Livsdvergéngar kan
innebéra risker for socialt utanforskap, och det ar i dessa utsatta skeden som
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socialtjansten, socialforsdkringarna och vélfardsstaten spelar en viktig roll
(Walther m.fl., 2022). Ett av socialtjdnstens uppdrag &r att stotta individer
vid de hir omstéllningarna, exempelvis genom att erbjuda sérskilt boende
for den som inte ldngre kan bo kvar hemma.

Tid och timing

Varje sambhélle har ett kulturellt manus for hur livet ska levas, som é&r
kopplat till en social tidtabell (Neugarten, 1976). Individer socialiseras in i
vad som anses var lampliga tidpunkter for transitioner, till exempel vid
vilken alder det &r dags att bilda familj, pensionera sig eller, som i den har
studien, flytta till ett dldreboende. De personer som ingér i studien var 87 ar
och éldre och det var dérfor inte forvanande att de ansag det som aktuellt att
bo pa sérskilt boende. For att forstd om en transition sker vid en forvéantad
tidpunkt anvinds begreppen on-time och off-time (Gubrium & Holstein,
2000; Neugarten, 1969). Att bo pa dldreboende nir man &r 87 ar eller dldre
kan betraktas som on-time medan det skulle vara off-time att kopa en stor
villa att flytta till. P4 samma sétt skulle det vara off-time att vara
medelélders och flytta in pa ett dldreboende. Daremot beskriver
intervjupersonerna sig som off-time for att genomga sjilva flyttprocessen
till boendet.

Begreppet timing handlar om att skeenden, sdsom flytt till dldreboende,
upplevs olika beroende pa nér de sker (Elder m.fl., 2006). Flyttprocessen ar
inte en isolerad hindelse, utan relaterar tidsméissigt till andra processer och
héndelser som sker innan, efter eller parallellt i en ménniskas liv. Det kan
handla om att man vill passa pé att flytta nér barnet som bor i ett annat land
ar hemma pa besok eller att man sjélv vill uppleva sista sommaren i sin
tradgard.

Sammanlankade liv och avlankade liv

Individer lever sina liv i interaktion med familj, vinner och arbetskamrater
med en 6msesidig paverkan mellan dem. Levnadsbanor fldtas samman och
bor ses som sociala processer. Dérfor, menar Settersten och Thogmartin
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(2018), maste 6vergangar i livet betraktas som relationella och inte som de
ofta beskrivs, som individuella. For att visa pa detta beroendeforhallande
anvands begreppet sammanldinkade liv (linked life) (Elder Jr, 1994;
Settersten, 2015). Ett exempel &r nér en dldre person inte sjdlv &r sdrskilt
intresserad av att flytta till dldreboende, men gor det 4nda eftersom partnern
eller barnen inte langre orkar stotta personen i hemmet. Med tanke pé att
familjerelationer (eller familjeliknande relationer) dr de mest centrala i
vardagen, sammanlénkas liv ofta inom ramen for familjen. Nagon i familjen
drabbas av en kronisk sjukdom, en annan gér i pension, ett barn fods eller
nagon dor. En individs sammanldnkning med andra kan leda till st6d men
kan ocksé skapa konflikter och pafrestningar som kraver
anpassningsstrategier (Settersten, 2015). Men i de hdr ssmmanhangen
upplevs sammanldnkningen och ges mening. Sammanlidnkningen till andra
manniskor ar dessutom sammanfliatad med bredare samhéllsprocesser och
inbdddade i specifika sociala sammanhang, som tidigare beskrivs i kapitlet.
Det innebér att bade den dldre och dennes anhoriga anpassar sig till nya
roller och identiteter tillsammans.

Den andra sidan av sammanlénkade liv ar avidnkade liv (unlinked life)
(Settersten m.fl., 2024). Genom livet ldnkas relationer inte enbart till
varandra utan avldnkas ocksa fran andra ménniskor eller platser. Det skapar
mer eller mindre allvarliga konsekvenser for individen och dennes
vilbefinnande. Vissa relationer tar vi for givna och en avlankning
uppenbaras forst nar relationen behdver det. Avldnkningen kan alltsa ske
bade avsiktligt och oavsiktligt. Avsiktlig avldnkning sker ndr makar
separerar frén varandra, eller nir man gar i pension och ldmnar livet pa
arbetsplatsen. En oavsiktlig avlankning skapas i stéllet ndr ndgon dor eller
nér en partner drabbas av demenssjukdom och inte sjalv langre kan
uppritthalla en relation till andra. En oavsiktlig avldnkning kan &ven vara
nir man behdver hjilp med att flytta till ett dldreboende och forvintar sig att
fa det av sina barn, men det visar sig att de inte langre kan hjélpa till.
Sammanlédnkade och avldnkade liv paverkar det sociala stodet, socialt
kapital, roller och forvantningar mellan personer (Settersten m.fl., 2024).
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Arbete som teoretiskt begrepp

Transitioner &r omfattande fordndringsprocesser som individen méste kunna
hantera pa olika sitt, ensam och tillsammans med andra. For att forsté vad
individer faktiskt gér under flytten (transitionen) till dldreboende anvinds
Dorothy Smiths (2005) vida definition av arbete (work). Smith vidgar
begreppet arbete fran att forknippas med 16nearbete (job) till att gélla det
arbete (work) som ménniskor gor for att ta sig igenom livet. Detta hjdlper
oss att se vardagliga aktiviteter genom att konkretisera dem. Vardagens
aktiviteter tar formen av ett arbete. Det osynliga arbete som ménniskor
normalt inte kallar arbete kan pé sa sitt undersdkas och begripliggoras.
Smith tar exemplet med att vénta i en ko for att gora ett drende pa en bank.
Har krévs det fardigheter i tdlamod och tystnad. For att inte fa ont i kroppen
kanske personen som viéntar flyttar tyngdpunkten fran den ena foten till den
andra. Kanske forsoker personen hindra sig frén att bli irriterad nér det tar
langre tid 4n forvéntat att komma fram till kassan. Det ar ett arbete likval
som att griva ett dike, fylla i en blankett eller att sléicka en eld (Smith 2005,
s. 152). Work i den meningen ar allt som tar minniskans tid i ansprak och
kraver minniskans uppmarksamhet, anstraingning och kompetens. Arbetet
som en individ gor begrdnsas av plats och tid samt andra forutsittningar
som finns i ménniskans liv. Det i sin tur medfor att ménniskor kan ha olika
forutséttningar i arbetet att flytta till dldreboende. Genom att anvénda
Smiths begrepp av arbete i analysen synliggdrs dolt arbete och man kan pa
detta sitt se vad individen gor for att hantera sin vardag och i synnerhet
synliggdra flytten fran hem till dldreboende. Det som uppenbarar sig dr bade
synligt och osynligt arbete. Arbetsbegreppet hjilper till att visa att flytten
till ett dldreboende inte bara handlar om att avyttra sitt hem och praktiska
inslag utan synliggdr dven de kénslomissiga och emotionella aspekterna av
flytten.
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5. Metod

Utifran syftet att undersoka hur édldre personer upplevde transitionen att
flytta fran sitt hem till &ldreboende valdes kvalitativa intervjuer som metod
(Bryman m.fl., 2022; Sohlberg & Sohlberg, 2019). Aldre personer har
intervjuats flera ganger under flyttprocessen, fran det att de fatt bifall pa sin
ansokan till att de flyttat och bott pa dldreboende i nagra ménader.

Urval och avgriansning

Urvalskriteriet var personer som beviljats bostad i sérskilt boende och som
skulle genomfora en flytt till dldreboende for somatiskt sjuka personer.
Déarmed uteslots personer som flyttade till boenden for personer med
demenssjukdom. Studien uteslot &ven personer som inte kunde tala pa
grund av exempelvis afasi, dysartri och talapraxi. En viktig forutséttning var
att de som skulle ingé i studien hade férméga att verbalisera sina
upplevelser samt ge informerat samtycke till deltagande.

Det slutliga urvalet resulterade i sju personer, sex kvinnor och en man, i
aldern 87-95 &r som intervjuades vid sammanlagt 21 tillfdllen.
Konsfordelningen bland intervjupersonerna speglar konsfordelningen pa
dldreboenden (Socialstyrelsen, 2025b). Alla utom en person var fodd i
Sverige. Personen som var utlandsfédd kunde samtala pé en nivd som
gjorde det mojligt att genomfora intervjuerna utan tolk. Alla
intervjupersoner hade daglig hjélp frdn hemtjansten vid tidpunkten for den
forsta intervjun.

Intervjupersonerna rekryterades med hjélp av bistdndshandldggare som
hanterade deras drenden. Bistdndshandldggarna fick i uppdrag att ldmna
information och erbjudande om att delta i forskningen till personer som de
bedomde motsvarade urvalet. Det har visat sig vara en framgangsfaktor i
rekrytering av deltagare att anvianda personer som deltagarna har kontakt
med (Manohar m.fl., 2019; Maxwell m.fl., 2005), 4ven om det kréver
lyhordhet for eventuell beroendestéllning.

Av de intervjupersoner som valdes ut, tog jag beslutet att avbryta
medverkan for en av dem. Hon hade svart att besvara mina fragor och blev
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orolig under intervjun. Hennes kontaktperson i hemtjansten narvarade dock
vid detta inledande méte och kunde lugna henne.

Studien genomfordes i en kommun i s6dra Sverige, dér bistdnds-
handléggare tillfragade dldre personer under vintern 2021/2022. Hur
rekryteringen gick till i detalj redovisas nedan.

Genomforande

Intervjuerna planerades initialt att géras under tre tillfdllen. Den forsta
intervjun gjordes i samband med att individen hade fatt beslut fran
bistandshandldggaren om rétten att flytta in pa sérskilt boende. Den andra
intervjun gjordes nagra veckor eller manader senare nér individen hade fatt
erbjudande fran bistandshandlaggaren om en ledig ldgenhet som reserverats
for individen. Den intervjun skedde néir individen hade varit och tittat pa
den erbjudna bostaden och tackat ja till den (en tackade nej och flyttade inte
in). Dessa tva forsta intervjuer gjordes i individens hem. Den tredje
intervjun gjordes cirka en vecka efter att individen hade flyttat in i den nya
bostaden pa sérskilt boende. Intervjufrdgorna baserades pa teman med
Oppna fragor, vilket skapade flexibilitet utifran intervjupersonens
individuella erfarenhet (Patton, 2015).

Nér jag hade gjort den tredje intervjun for den forst inflyttade personen,
blev jag medveten om en brist i mitt datainsamlingsuppldgg. Den tredje
intervjun blev kort och mycket “hingde i luften” for individen som befann
sig i en omskakande fas precis efter inflyttningen. Jag insdg da att jag for att
fa en fordjupad forstaelse for sista delen av flyttprocessen behovde gora en
fjarde intervju, nér individen bott pa dldreboendet en tid. Detta foranledde
en tilliggsansokan till etikprovningsmyndigheten. Ansdkan beviljades och
jag kunde da genomfora en fjarde intervju tre till fyra manader efter
inflyttning. Se figur 1.

Anhoriga till intervjupersonerna var vilkomna att delta som stod, vilket
skedde for tva av intervjupersonerna (som hade med sig sina vuxna barn).
Intervjuerna skedde i hemmet och i det sérskilda boende som
intervjupersonen flyttade in i. Dessa lag pa geografiskt spridda platser i
kommunen. Inga av intervjupersonerna flyttade till samma &ldreboende.
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Informant | Intervju | Intervju 2: | Intervju | Intervju | Anméirkningar Totalt antal
1: Erbjudande | 3: 4: intervjuer:
Beviljad | om sérskilt | Flyttat | Bott en 21
sdrskilt | boende in pa tid pa
boende sirskilt | boendet
boende
Doris Dag 1 Dag 77 Dag 91 Dag 241 4
Fred Dag 1 Dag 15 Dag32 | Dag 159 | * Extra intervju 4
pa grund av
Dag 34* tekniska problem
med
ljudinspelaren
under tredje
intervjun.
Betty Dag 1 Dag 71 Dag 101 Dog 133 dagar 3
efter tredje
intervjun.
Christine Dag 1* | Dag 3* Dag 25 * 3
Telefonintervju.
Valde att inte
delta i den
aterstadende fjarde
intervjun.
Gloria Dag 1 Ingen Dag 22 * Inlagd pa 3
intervju* sjukhuset och
Dag 30t erbjuds att

komma direkt till
sarskilt boende
dérifran. Ingen
intervju gors
infor flytten pa
sjukhuset pga. att
det gar snabbt
och beddms
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oetiskt. Flyttar 15
dagar efter
intervju 1. T Extra
intervju eftersom
Gloria ville tala
med mig
ytterligare en
gang.

Dog 79 dagar
efter sista
intervjun.

Ellen

Dag 1 Dog 21 dagar 1
efter forsta
intervjun.

Annie

Dag 1 Dag 20 Flyttade inte. 3
Valde att stanna
kvar hemma med
hemtjanst.
Uppfdljande
intervju 6
manader senare.

Figur 1. Nér intervjuerna genomfordes, antal dagar fran forsta intervjun.

Samarbete med bistaindshandlaggarna

En praktikndra undersdkning som denna krivde samarbete med béde
bistandshandldggarna och de dldre som undersoktes (jfr Fisher m.fl., 2014).
Under insamlingen av data behovde jag samarbeta med flera olika
bistandshandldggare i olika omgéngar. Jag behovde informeras av
handldggarna varje gang inflyttningsprocessen tog ett steg framat for varje
intervjuperson.

Initialt informerade jag alla bistandshandlédggare i kommunen om
uppldgget av forskningen och rekrytering av intervjupersoner.
Handldggarna informerade direfter de personer som de triffade som
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passade in i urvalskriterierna och fragade om de var intresserade av att delta
i undersokningen. Om négon var intresserad kontaktades jag.
Bistandshandlaggaren informerade sedan om hur jag pa basta sitt kunde
kontakta intervjupersonen for att frdga om intresse av att delta och i sa fall
boka in forsta intervjun. Det kunde handla om att ga via anhdrig eller om
det var bittre att mejla &n att ringa intervjupersonen direkt.

Nér en ledig lagenhet pé sdrskilt boende hade matchats mot
intervjupersonen stélldes krav pa samordning med handldggarna pa nytt, pa
grund av att nér en person hade matchats mot ett boende och det skulle
erbjudas tog ytterligare en tredje handldggare med en annan funktion 6ver.
Den nya handldggaren meddelades av den tidigare om att personen deltog i
forskningsprojektet. Den nya handlédggaren kontaktade intervjupersonen om
att det fanns en ledig ldgenhet. Samtidigt meddelades jag om att lagenheten
skulle formedlas. Jag kontaktade dérefter intervjupersonen for den andra
intervjun.

Nér intervjupersonen tackade ja till anvisad lagenhet, kontaktade
handldggaren mig pa nytt med information om vilket datum den &ldre skulle
komma att flytta in pa det sarskilda boendet. Jag kontaktade
intervjupersonen pa nytt for ytterligare en intervju i samband med
inflyttningen. Om intervjupersonen tackade nej till erbjuden plats
meddelade bistandshandldggaren mig det och en uppfoljande intervju
gjordes om varfor erbjudandet avbojdes.

Slutligen kontaktade jag intervjupersonen nir det hade gatt en tid pa
dldreboendet, efter fem till dtta ménader, for den fjérde och sista intervjun.

Det var en arbetsam process som krivde samordning med manga olika
manniskor for att kunna arrangera intervjuer under hela inflyttnings-
processen. Processen arbetades fram tillsammans med
bistdndshandldggarna. Med jamna mellanrum kontaktade jag olika
handldggare som var nyckelpersoner och pAminde om min forskning.

Intervjusituationen

I studien anvindes en semistrukturerad intervju (se bilaga 1). Det innebér en
lag grad av struktur och en storre méjlighet till ett Gppet samtal samtidigt
som fokus ligger pé forskningsfrdgorna. Eftersom semistrukturerad intervju
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Oppnar upp for flexibilitet kan man tilldta en djupare forstaelse och insikt
som man inte kan f4 med slutna fragor ndr man undersoker ménsklig
erfarenhet (Brinkmann & Kvale, 2015). Att anvénda semistrukturerad
intervju skapar mdjlighet for nya insikter och kunskap for att forsté dldre
personers upplevelser av flytt till sérskilt boende. Fragorna var utformade
utifran nér i processen intervjuerna skedde och de kunde anpassas utifran
individen och efterhand efter det som hade sagts under tidigare intervjuer
med dem.

Mojligheten att intervjua varje person under flera tillfdllen underléttade
planeringen av nista intervjutillfille. Jag fragade om det gick bra att jag
kom igen inom en viss tid. Alla utom en tackade ja till att delta vid
ytterligare intervjutillfélle. Intervjuerna varade mellan 45 och 60 minuter.
Ibland stottade de anhoriga med svar nér den &dldre sjalv onskade det eller
hjélpte till att fortydliga om négot var oklart. I analysen anvénds endast
svaren fran intervjupersonerna.

En av intervjupersonerna hade kraftigt nedsatt horsel och nedsatt syn.
Nér hon inte horde vad jag sa skrev jag frdgan pd min laptop och forstorade
texten pa skdrmen. Pa sa vis kunde hon l4sa min fraga eller kommentar.
Hon forberedde sig ocksa pa intervjuerna genom att ta del av frdgorna i
forvdg. En annan utmaning var en intervjuperson som pratade bristfallig
svenska, som fick hjilp av en vuxen son under intervjun. Vid den tredje
intervjun hade emellertid kvinnan fétt en god man som deltog vid intervjun
och hjilpte till att fortydliga nér det behdvdes.

Intervjuerna gjordes foretradesvis i de dldres bostad, men jag anpassade
mig om de hade andra 6nskemaél. En person dnskade genomfora de tva
forsta intervjuerna per telefon. Alla intervjuer spelades in och
transkriberades ordagrant (Brinkmann & Kvale, 2015).

Analysmetod

For att analysera materialet har jag inspirerats av tematisk analys (TA) som
den beskrivs av Braun och Clarke (2006). Metoden skapar forutséttningar
for att identifiera, analysera och rapportera monster av mening i kvalitativa
data. Sedan tillvigagéngssittet skrevs ner 2006 har analysmetoden
utvecklats och forfattarna har fordjupat tankarna kring arbetet med analysen
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och betonar forskarens roll i analysarbetet. Numera kallar de den for
reflexiv tematisk analys (RTA) (Braun & Clarke, 2019).

Metoden bestar av sex steg: ldra kdnna dina data, initialt generera koder,
sOka efter (generera) teman, definiera och sitta namn pa teman och slutligen
producera en rapport (Braun & Clarke, 2006). I bada artiklarna har
analysarbetet skett enligt den metoden. Initialt transkriberades alla
intervjuerna av mig. Det var ett givande sitt att repetera det som sades
under intervjuerna och att lara kénna data. Men det innebar dven nya
perspektiv pa det som sades och redan hér pabdrjades analysarbetet. Nér allt
var utskrivet borjade jag l4sa allt i sin helhet.

Jag och medforfattarna gjorde analysen pa olika sétt utifran artikel ett
och artikel tva. I den forsta artikeln var fokus att identifiera olika slags
arbete och i den andra ville vi beskriva teman i form av olika processer. I
artikel ett, som skrevs forst, gjorde vi foljande: Nar alla intervjuer var
transkriberade borjade vi koda materialet. En kod fangar sddant som &r
analytiskt intressant (Braun & Clarke, 2012). De koder vi sokte efter var det
som visade pa hur intervjupersonen berdttade hur hen hanterade och agerade
i samband med inflyttningsprocessen. Fokus 1adg pa gorandet. De utsagor i
transkriberingen som kunde hérledas till flyttprocessen pa olika sétt blev en
kod. Dessa koder gulmarkerades och klipptes sedan med nummer och
klistrades in i en tabell. Tabellen bestod av ett rutnét i ett Worddokument,
dér varje kod testades mot ett potentiellt tema. Vi satte namn pa teman och
laste igenom koderna pé nytt for att se om temat stimde 6verens med
koden. Om det inte gjorde det bytte vi namn pa temat eller bytte ut eller tog
bort kod som inte passade in. Det skapade i sin tur nya perspektiv pd vart
material (Gibson & Brown, 2009).

Analysarbetet gick alltsé fram och tillbaka for att slutligen generera tre
teman med en rod trad bade inom temat och mellan de olika temana. Genom
att anvianda begreppet work antogs s smaningom en mer deduktiv ansats i
analysen som svarar mot undersdkningens fragestillning och som innebar
att vi testade teorin mot vart insamlade material (Bryman m.fl., 2022).

I den andra artikeln lag fokus pa att forstd de olika stegen i
inflyttningsprocessen och att de kunde se sé olika ut. Initialt borjade vi med
att arbeta med begreppet resor. Vi provade att anvénda koderna fran vart
material utifrin denna nya aspekt. Att anvinda resemetaforen var ett sétt att
tdnka pa en aktivitet som dr en rorelse mot nagot, fran en plats till en annan,
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precis som vid en flytt. Bade flytt och resor kan innebéra olika utmaningar
for individen. Det finns andra medresenérer som kan paverka resan. Jag
gick tillbaka till intervjuerna och plockade fram koder som berérde hur
individen reagerade och hanterade inflyttningsprocessen. Varje kod skrevs
in 1 ett Worddokument och till varje kod fanns en tolkning av kodens
innebdrd. Vi lade ut koderna i tidsordning fore och efter inflyttning for att
se skillnader i dem 6ver hela inflyttningsprocessen. Vi forsokte hitta
likheter och skillnader mellan varje resa, det vill sédga vad var unikt med
dem och hur kunde vara koder konstruera de olika resorna. Aterigen gick
processen fram och tillbaka mellan enskilda koder och att samla dem under
gemensamma teman som i sin tur bytte namn beroende pa vilka koder som
de innehdll och hur de olika temana forholl sig till varandra. Under arbetet
med resemetaforen borjade vi i stiéllet se tre typfall som kristalliserades
fram. Parallellt borjade vi att arbeta med betydelsen av de sociala
relationerna i form av teorier om sammanldnkade liv (Settersten, 2015) och
avldnkade liv (Settersten m.fl., 2024) i kombination med teorier om timing
(Elder m.fl., 2006).

Att arbeta reflekterande, engagera sig i materialet och vara eftertdinksam
over den data man samlat in i den analytiska processen, s som jag har
beskrivit den hér, dr det som utmérker RTA enligt Braun och Clarke (2021).
Det finns en styrka i att vara flera som arbetar med analysen, framfor allt
utifran aspekten validitet. Vi hade olika stt att tinka kring koderna. Det
skapade diskussion och argumentation som i sin tur ledde till klargéranden
och ytterligare analys av materialet.

Etiska perspektiv

Intervjupersonerna utgjordes av dldre, utan patagliga kognitiva
nedséttningar och med forméga att uttrycka sig i tal. Det innebar att den
storsta gruppen som flyttar in pa sarskilt boende, personer med kognitiva
funktionsnedséttningar, uteslots. Detta gjordes utifran malet att varje
intervjuperson skulle kunna ge ett informerat samtycke (Andersson &
Swird, 2008). Flera av de som intervjuades kunde inte skriva sina namn pa
samtyckesblanketten och i de fallen spelades deras muntliga samtycke in.
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Att dela upp intervjuerna och gora dem Over tid gjorde att samtycke
inhdmtades kontinuerligt. Om intervjupersonen upplevde att det fungerade
bra och att intervjuerna kéndes angelégna forsta gangen, planerade vi for att
traffas ndsta gdng. En av intervjupersonerna ringde mig for en extra intervju
eftersom hen hade tinkt till och ville berdtta mer utéver det som var planerat.
En annan ville bara vara med de tre forsta tillfillena och tackade nej till det
fjarde tillfallet. Genom att ldgga upp forfragan i flera steg kunde
informationen anpassas till individen. Jag kunde beritta steg for steg vad som
skulle hianda och vilka fragor som skulle stéllas vid nista tillfzlle.

Frivilligheten att delta i studien framholls genomgaende (Akerman,
2024). Det var viktigt att intervjupersonerna forstod att om de tackade nej
till att delta, innebar det inga negativa foljder for flytten. Eftersom jag dven
ar medarbetare till bistdndshandldggarna pa myndigheten fanns det en risk
for missforstand. Ett sétt att hantera det var att noggrant informera om detta
under forsta motet med intervjupersonen. Jag forsokte dven att vara
noggrann med att presentera mig som forskare i férsta hand och diarmed inte
som nagon foretradare for myndigheten. Malséttningen var att vara bade
vetenskapligt stringent och skapa en relation for att fa tillgang till
intervjupersonens tankar och erfarenheter (Enell, 2023).

For att mota kravet pa konfidentialitet byttes namnen ut i redovisningen
av resultatet (Akerman, 2024). Det blev namn som fungerar i en engelsk
kontext eftersom den ena artikeln publicerades pa engelska.

For att garantera att de insamlade personuppgifterna inte spreds har alla
inspelade filer och transkriberade dokument sparats i en IT-16sning som
finns p& Lunds universitet dir det krdvs en personlig kod som méter
foreskrifterna for IT-sdkerheten pa universitetet. Utskrivna dokument av det
transkriberade materialet samt kodbok, usb-minne och annan kénslig
information har lasts in i ett dokumentskép som kriaver 16senord.

En sammanfattande reflektion &r att de intervjupersoner som bidrog med
materialet till undersdkningen var en mycket skor grupp individer, men som
kunde ge uttryck for sina upplevelser och &sikter. De flesta av dem kunde
inte sjdlva 6ppna sina egna ytterdorrar och sldppa in besdkare. De var
beroende av att ndgon annan hade nyckel och sjilv gick in i bostaden (i mitt
fall hemtjénst eller anhoriga). Hér sdg jag min styrka i att mota mélgruppen
utifrdn min kompetens som socionom och min tidigare erfarenhet inom
dldreomsorgens verksamhet.
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Undersokningen godkdndes av etikprovningsmyndigheten 10 april 2021
(diarienr 2021-02033). En ansokan om dndring for att ldgga till en fjarde
intervju godkédndes 9 juni 2022 med diarienr: 2022-03083-02.

Metodologisk diskussion

Den metodologiska diskussionen for studien handlade bade om att ha en
forforstéelse och hur det kan forsvéra och underldtta unders6kningen. Det
handlade 4ven om utmaningen att intervjua en utsatt grupp individer och att
vara beroende av gatekeepers for att kunna fa tillgéng till intervjupersoner.
Men det fanns dven moéjligheter med mitt upplidgg som underlattade
insamlingen av materialet och gav ett rikt underlag att arbeta vidare med 1
analysen.

Forforstaelse

Eliasson-Lappalainen (1995) beskriver tidigt vikten av att stélla sig vid
sidan om och skaffa distans till vardagen i socialtjénsten eftersom rutinerna
i vardagsarbetet gor oss okritiska. Ett sitt att komma at det ar att vi sétter
ord pé vér virldsbild, vetenskapssyn och moral. En utmaning med min
forforstaelse dr svarigheten att se vissa saker ur andra perspektiv. Jag har
arbetat bade som och med bistdndshandldggare och med flyttprocessen,
vilket gor att jag riskerar att bli blind for sdédant som andra kanske
uppmérksammar. Ett sétt att f en ny blick pa mitt material var att anvinda
teori. De teorier som jag valde att arbeta med hjélpte mig att borja se flytten
som ett fenomen och tvingade mig att ta pa andra glasdgon for att kunna
tinka och skriva pa ett annat sétt. Genom att dessutom diskutera tolkningar
med medforfattarna, diskutera min roll i samband med handledning och
med andra doktorander har min forforstaelse utmanats. En annan viktig
aspekt dr att jag har ingatt i FYS doktorandgrupp. Dér star doktorander infor
utmaningen att arbeta inom socialtjénsten parallellt med forskning inom
samma verksamhet. Inom ramen for FYS har vi fitt mojlighet att diskutera
denna utmaning och det dilemma som vi méter i vért uppdrag, men éven
insett vikten av att det behovs en praktiknira forskning dér bade forskare,
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praktiker och brukare mots for att 16sa problem inom arbetsfaltet for det
sociala arbetet (Fisher m.fl., 2014; Milne m.fl., 2024).

Jag har ménga érs erfarenhet av att arbeta inom édldreomsorgen, bade som
vardbitrade, bistandshandldggare och sedan ménga ar tillbaka som
utvecklingssekreterare med fokus pé introduktion, kompetens- och
kvalitetsfragor. Jag dr van vid att tala med &ldre och deras anhoriga. Men
det betyder inte att jag frdn borjan kunde stélla frigor som en forskare. Da
handlar det om att vara fokuserad och nyfiken pa vad individen sdger och
hur individen sjdlv tolkar sin omgivning. Har kunde jag ibland fastna i den
gamla yrkesrollen och ha svért att vara nyfiken som en forskare eftersom
jag redan “’visste svaret” utifran min yrkesroll. Samtidigt gav min
forforstéelse mig en unik mojlighet till upplagget for datainsamling
eftersom jag kinde till organisationen och hade etablerade kontaktvigar
med bistdndshandldggare.

Utmaningar

Utmaningarna har framst bestétt i att det var svart att komma in i
intervjupersonernas hem for intervju. Det underléttades av min forforstéelse
och kunskap om organisationen. Jag visste hur jag kunde kontakta
hemtjénsten for att fa hjalp med att besdka mina intervjupersoner i deras
hem for att genomfora den fOrsta intervjun. Det var dven svart att fa kontakt
med intervjupersonerna nér de precis hade flyttat in pa dldreboendet. Det
underléttades av att jag enkelt kunde hitta kontaktuppgifterna till
enhetscheferna for de olika boendena. Ibland gick det inte att na de dldre via
deras egna telefoner, eftersom de var urladdade eller placerade s att de inte
kunde svara.

Det var dven svart att hitta tid for intervju eftersom jag inte kunde
planera in det. Det var tidskrdvande och utmanande att f6lja upp de olika
inflyttningsprocesserna och nér intervjupersonerna erbjods dldreboende. Jag
behovde dessutom gora mina intervjuer dagtid under veckodagarna nér det
fanns mer personal som kunde hjidlpa mig, jag ville helst inte belasta
anhoriga.

Att forska inom socialt arbete innebér ofta att forska pa utsatta grupper
av individer som kan vara svara att na (hard-to-reach). Det kraver specifika
strategier (Aziz m.fl., 2011; Broskevicova & Giundélova, 2023). Aziz m.fl.
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(2011) menar att nivan av samtycket i en grupp som &r svar att nd beror pa
gruppens karaktér, hur rekryteringen har gatt till och hur intressant det kan
vara att delta i forskningen. For att fa tillgang till intervjupersoner var jag
helt och hallet hinvisad till bistdndshandldggarna. De var gatekeepers
(Broskevi¢ova & Giundélova, 2023; Manohar m.fl., 2019) {6r min
forskning. Det var de som béde skulle gora forsta urvalet av
intervjupersoner utifran kriterierna och stélla frdgan om individen kunde
tinka sig att delta i undersokningen.

Organisatoriskt var det forankrat att bistindshandldggarna skulle hjélpa
mig att hitta intervjupersoner. Men makten lag hos handléggarna att sldppa
vidare personer som passade in i undersokningen. Det var inte bara en fraga
om att beddma om den dldre uppfyllde kriterierna for att delta och hade
forméga att ge samtycke. Handléggarna visste 4ven hur utmanande den
niarmsta tiden ar for den dldre som har beviljats sérskilt boende. De visste
ocksé att det blev ett merarbete for bade dem sjélva, deras kollegor och den
dldre personen som skulle delta. Manohar m.fl. (2019) menar att en
gatekeeper som sjilv tycker att undersokningen &r viktig att delta i har
lattare for att rekrytera deltagare till den.

Det hade varit fordelaktigt att kunna folja med i fler personers
inflyttningsprocess, men jag anser att det &nda resulterade i ett rikt material
utifran de sju som deltog.

Styrkor

Mojligheten att intervjua samma person under flera tillfdllen var en
nodviandighet for att kunna f6lja hela flyttprocessen for varje individ och fa
kunskap om vad som egentligen hdnder och hur det upplevs. Utifran min
forforstéelse av flyttprocessen valde jag att ldgga upp intervjuerna i
samband med betydelsefulla hindelser nir bistdndshandldggaren kontaktade
individen. Det vill sidga jag intervjuade nir personen hade fatt besked om
ritten att f4 bo pa sérskilt boende, fétt erbjudande om en ledig bostad och i
samband med inflyttningen. Det blev utgangspunkten for upplagget av
studien. Men detta gav dven en validitet till undersdkningen. En
undersdkning som gér ut pa att undersoka en process behdver en design dér
man f6ljer individer som deltar i den undersokta processen. Det blir inte
samma sak att i efterhand intervjua personer om hur det var att ga igenom
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den levda erfarenheten av processen man vill undersdka. Brinkmann och
Kvale (2015) menar att designen av intervjufragor ska formuleras sé att
intervjupersonen létt kan dra sig till minnes den erfarenhet som undersoks.
Att kunna vara sé néra erfarenheten i tiden som mdjligt underlittar minnet
om vad som hént och hénder. Att &ven vara mitt i upplevelsen av den
process som erfars &r en fordel for tillforlitligheten av studien (Bryman
m.fl., 2022). Men att vara sa néra i tiden kunde &ven vara utmanande,
eftersom jag insag att det inte rdckte med tre intervjuer utan behovde édven
en fjarde intervju som kunde fordjupa forstaelsen av vad som hinde och pa
sd sitt mdjliggora en reflektion i efterhand. Detta var ndgot jag insag under
tiden som jag hade pabdrjat insamlingen av min empiri.

Den andra fordelen var att jag och intervjupersonen larde kdnna
varandra. Intervjuerna blev alltmer avslappnade for varje géng. En tredje
fordel var att jag kunde stilla frigor om sédant jag sjalv hade borjat fundera
over fréan tidigare intervjuer. Ytterligare fordelar med att gora flera
intervjuer med en och samma person var att vissa tyckte det var skont att fa
prata av sig med ndgon som var genuint intresserad av att lyssna. Nackdelen
for mig var att det var svart att halla sig till fragorna. Att skapa goda
relationer till intervjupersonerna &r viktigt i kvalitativa intervjuer, och det
underléttades av att jag traffade dem under flera tillfallen (Enell, 2023;
Hydén, 2000). A andra sidan kan det finnas nackdelar med att komma
alltfor néra, sé att vinskapsband kan skapas. Jag upplevde emellertid inte att
vi kom varandra nira pa ett sddant sitt. For dem jag traffade var deras
anhoriga nira och jag var en person de kunde tala med och upplevde att jag
lyssnade till dem. En del uttryckte det som en form av avlastning att tréffa
nagon utomstadende som ville lyssna pa deras historia om vad som hinde i
deras liv dir och da.
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6. Resultat

I det har kapitlet kommer jag att presentera en sammanfattning av resultaten
i studiens tvé artiklar. Resultaten diskuteras i kapitlet Diskussion. Bada
artiklarna fokuserar pa hur éldre erfar sjdlva flyttprocessen.

Artikel 1

Managing the last move: Older people’s practical, relational, and
emotional work throughout the transition from home to a nursing home.

Artikeln belyser édldre personers perspektiv pa flytten till ett sarskilt boende
och deras aktiva roll i processen. Tre typer av arbete identifieras: praktiskt
arbete, relationellt arbete och emotionellt arbete.

Praktiskt arbete

For intervjupersonerna var det specifika i den inledande fasen att de flyttade
till en plats de inte hade valt sjdlva och som de bara hade en vag aning om
vad det var. Inledningsvis sa innebar det praktiska arbetet att ange vilket
dldreboende de hade 6nskemal om, med utgédngspunkt i information pa
dldreboendenas webbplatser. Alla gavs mdjlighet att besoka det dldreboende
som de sedan erbjods att flytta in i. Att besoka ett dldreboende stéllde dven
de dldre infor praktiskt arbete som hur de skulle ta sig dit och vem som
skulle kunna f6lja med, vem de skulle tala med och vad de skulle titta efter
nédr de vl var pé plats.

Flytten innebar reflektioner kring vad de skulle ta med sig och vad de
skulle 1damna efter sig. De forsokte hitta nya hem for sina favoritdgodelar
som de inte kunde ta med till den nya bostaden. For att kunna flytta
behovde de boka en flyttfirma och/eller involvera familjemedlemmar. Flera
deltagare uppgav att de lade ut en stor del av det praktiska arbetet pa
familjemedlemmar, vilket de med svagare familjendtverk upplevde som ett
problem.
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Att packa sina tillhorigheter och att vdlja vad man ska behélla innebér att
visualisera hur det nya hemmet ska se ut. Det kan vara utmanande for
personer med nedsatt syn, som ddrmed inte kan avgora vad som ska kunna
passa i den nya bostaden. Flyttprocessen praglades av osédkerhet om vad
man skulle ta med sig och vilken hjélp man kunde forvénta sig med flytten.
Det praktiska arbetet fortsatte efter att deltagarna hade flyttat in: mobler
maste ordnas, TV, telefoner och internet méste installeras. Deltagarna
beskrev sitt praktiska arbete som format av de rad de fatt fran sina barn. I
flera fall var det barnen som hade inrett den nya lagenheten. Deltagarna
forklarade att det var ndgot som bade underlittade flytten och skapade
merarbete genom att 14ta vuxna barn ta ansvaret.

Relationellt arbete

Till skillnad fran det praktiska arbetet ar de &ldres relationella arbete ofta
osynligt, men kréver “’tid, anstringning och avsikt” (Smith, 2005). Tvé typer
av relationellt arbete identifierades: att lugna oroliga familjemedlemmar
och etablera nya relationer.

Lugna oroliga familjemedlemmar

Familjen &r ett viktigt stod vid flytt till ett sarskilt boende, men ocksé en
aktor som skapar arbete for den dldre personen. Deltagarna rapporterade att
de ofta var beroende av familjemedlemmar for att & hjédlp med flytten,
samtidigt som familjens engagemang krivde relationell anstringning.
Manga dldre beskrev att deras vuxna barn var oroliga 6ver hur de skulle
klara flyttprocessen och de kénde sig darfor tvungna att halla god min och
forsdkra dem om att allt kéindes bra. Intervjupersonerna beskrev att de
vuxna barnen ville att de skulle flytta, men att barnen samtidigt var oroliga
over att fordldrarna inte skulle finna sig till rétta i sina nya hem. Flera
deltagare beskrev sina anstrangningar att bekréfta for andra att de var
bekvidma och ndjda med sin flytt, &ven i situationer da det inte var sant.
Omlokaliseringen inkluderade siledes relationellt arbete, vilket lyfter fram
fordndringarna och arbetet i familjerelationer, men ocksé nya relationer att
arbeta med i form av vardpersonal och andra boende.
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I flera fall uttryckte deltagarna att anledningen till att flytta till ett sérskilt
boende var att avlasta vuxna barn och f& dem att kénna sig trygga. Flera
beskrev hur de samordnade sin flytt med familjemedlemmarnas planer och
omsténdigheter. Att flytta fore sommarlovet innebar till exempel att vuxna
barn kunde resa i vig pa semester utan att behdva oroa sig for sin gamla
fordlder. Att flytta in pa ett dldreboende var alltsa inte nagot de gjorde
enbart for sin egen skull. Flytten beskrevs som lika mycket for andras skull
som for sig sjadlv och manga sag pa sig sjdlva med de vuxna barnens blick.
En central aspekt av relationellt arbete var saledes att undvika belastning pa
de vuxna barnen.

Etablera nya relationer

En annan typ av relationellt arbete &r att etablera nya relationer under
processen att flytta och etablera sig. Att skapa relationer med personalen
anségs viktigt men utmanande, till exempel pa grund av horsel- och
synnedséttning.

Aven processen att etablera nya relationer med de andra som bodde pa
dldreboendet kunde vara utmanande. Innan de flyttade beskrev nagra
deltagare sig sjdlva som isolerade och uttryckte forhoppningar om ett socialt
liv pa dldreboendet. Intervjuerna som gjordes efter att de hade flyttat visade
dock pa ett glapp mellan forvéantan och verklighet. Deltagarna uttryckte
svarigheter att skapa sociala band med grannarna. Relationellt arbete kunde
dven innebdra att undvika sociala band, eftersom en relation med en granne
i korridoren upplevdes vara svér att avsluta om den inte kéndes rétt.
Resultatet visar pa en dnskan om att etablera relationer, men ocksa en
noggrannhet i vilka andra p& boendet man skapade sociala band till.

Emotionellt arbete

Tva former av det emotionella arbetet identifierades i analysen: att hantera
kéinslan av att vara for gammal for att flytta och att acceptera flytten och
gora sig hemmastadd. Mycket av detta kan beskrivas som ett osynligt men
krévande arbete.
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For gammal for att flytta

Flera informanter talade om sig sjélva som ”gamla” och ansag att det var
lampligt, on-time, for dem att bo pa ett dldreboende. Samtidigt sag de sig
vara for gamla och som off-time for att klara av sjilva flytten. Den beskrevs
som utmattande och stressig, pafrestningar som ér oldmpliga for den som é&r
i nittioarsaldern. Alder och livsférlopp ramade in flera deltagares tolkningar
av det kdnslomaissiga arbete som ar forknippat med att flytta. Vissa
deltagare anvinde uttryckligen termen “arbete” for att forklara sin
upplevelse av att flytta i detta skede av livet. Intervjupersonerna foll tillbaka
pa forestéllningar om ett typiskt livsforlopp dér de anség att dldreomsorgen
inte var samordnad med deras verklighet. De positionerade sig sjdlva som
gamla, en fas i livet som traditionellt forknippas med pensionering och vila.
P& samma sitt talade de om flytten i termer av “arbete”, en aktivitet som
avvek fran vad som forvéntades av pensiondrer. Det var stressigt och
kinslosamt att behova lagga tid och energi pa flytt i deras alder.

Att acceptera och finna sig till riitta

Fréan allra forsta dagen pa édldreboende &r acceptans en kritisk fradga. Den
som flyttat in &r omgiven av vilbekanta foremal, men i en obekant miljo.
Mobler och tillhorigheter beskrivs som kénslomassigt laddade. De paminner
deltagarna om att deras vistelse pa ett dldreboende inte ér tillféllig. Deras
kénslomissiga arbete inriktas pé att hantera flytten och 6vervinna motvilja.
Manga av deltagarna hade svart for den snabba omstéllningsprocessen. De
rapporterade att dvergangen upplevdes som for snabb och som négot som
kravde kanslomassigt arbete, vilket understrok att det var ett pagaende
arbete, att Overtyga sig sjélva (och andra) och att ”komma &ver det”. Flytten
var forknippad med ambivalenta tankar och kdnslor. Genom att f6lja
flyttprocessen steg for steg kunde man pévisa hur mycket arbete som
faktiskt krdvdes i varje steg, och de utmaningar som den dldre kunde
uppleva fingades i detalj. Detta ger ytterligare forstaelse for den komplexa
processen att flytta fran hem till dldreboende.
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Artikel 2

Att flytta till sérskilt boende: Om betydelsen av timing och relationer

Syftet med artikeln &r att f4 kunskap om dldre personers upplevelser av
flyttprocessen, med sarskilt fokus pa betydelsen av sociala relationer under
processen.

Genom att intervjua forskningsdeltagana under fyra faser i flyttprocessen
kunde tre typfall av transitioner illustrera de dldres flyttprocesser fran
hemmet till det sérskilda boendet och hur de formas av sammanldnkningar
och timing. De tre typfallen var otrygg transition, turbulent transition och
problemfri transition.

Otrygg transition — en flytt priglad av kontrollférlust och
forlorad sjalvstindighet

En otrygg transition kdnnetecknas av kontrollforlust, forlorad
sjdlvstindighet och utmaningar relaterade till timing och avlénknings-
processer. | artikeln illustrerades typfallet med en person som ldnge
Overvigt att ansoka om dldreboende och som slutligen ocksa ansdkt och fatt
bifall. I denna fas vet den &dldre personen atf en flytt ska ske, men inte nér
och inte till vilket dldreboende. Personen paborjade en avlankningsprocess
genom att geografiskt och kidnslomaissigt avldnka sig frén sitt hem och det
omrade dér hon bott under méanga ar, de senaste dren med stod fran
hemtjénst och vuxna barn.

Haér identifierades en forsta utmaning relaterad till timing: De vuxna
barnen ér pensiondrer och nu sjélva i behov av hjélp. Personen som
illustrerade typfallet blev mamma i ung alder och hennes barn ar i dag i 80-
arsaldern. Deras vacklande hélsa har inneburit en gradvis avldnkning mellan
dem och deras mor. Parallellt har deras mors liv blivit alltmer
sammanlidnkat med hemtjénstens personal. Situationen illustrerade
betydelsen av timing och hur dldre personers flytt till dldreboende inte bara
formas av den egna aldern, utan ocksé av aldern pa eventuella barn, dar
kvinnans barn kan betraktas som for gamla, off-time, for att hjilpa till med
flytten till dldreboenden (Elder m.fl., 2006; Gubrium & Holstein, 2000).
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Det andra intervjutillféllet illustrerar en kritisk hdndelse i en otrygg
transition. Personen som skulle flytta hade fatt besked om en ledig plats pa
ett namngivet dldreboende och vilket datum flytten borde ske. Kommunen
kréaver att den person som ansdkt maste tacka ja eller nej inom sju dagar och
genomfora flytten inom ytterligare sju dagar. Stilld infor dessa krav beskrev
personen i typfallet en kénsla av kontrollforlust och oro. Aven om personen
sett fram emot flytten och sjilv ansokt om att flytta upplevdes situationen
som dverméktig att hantera pé egen hand. Det fanns inte heller ndgon i
nédrheten som kunde hjélpa till att packa eller fatta beslut om vad som skulle
tas med. En kénsla av kontrollforlust uppstod. Vid det tredje
intervjutillfillet framkom att flytten aldrig kunde genomforas.
Avlankningsprocessen till barnen, kontrollférlusten och bristande timing
skapade en situation dér transitionen avbrots och personen bodde kvar i sitt
hem.

Turbulent transition — en flytt fylld av oforutsedda svarigheter

Det andra typfallet bendmns turbulent transiton och kdnnetecknas av
oforutsdgbarhet. Typfallet illustrerades med ett par, dir den ena partnern
hade en demenssjukdom och den andra en funktionsnedséttning i form av
kraftigt nedsatt syn.

Parets sammanlénkning med varandra och med de vuxna barnen formade
hur flyttprocessen tog sig uttryck. Barnen nédrmade sig pensionsédldern, men
var friska och kunde betraktas som on-time for att agera flytthjilp at
aldrande foréldrar. De hade ocksa tidigare erfarenheter av att hjilpa en
annan slikting med flytt till dldreboende i samma kommun. Aven om
makarna ville bo tillsammans pé boendet, var de tvungna att vilja mellan att
dela en ldgenhet eller bo i separata lagenheter pa olika avdelningar. Baserat
pa rad fran kommunens personal, som anség att delat boende var for trangt,
valde de att bo i separata ldgenheter.

Medan den otrygga transitionen kidnnetecknas av kontrollforlust, sa gav
den éldre personen i denna transition uttryck for kontroll, men kombinerat
med en kénsla av oforutsdgbarhet. Makens funktionsnedsittning hindrade
honom fran att packa, medan hustrun som hade demens upplevde en
osikerhet infor hela packsituationen. Aven om barnen fanns som stod
utloste flytten en oro och forstirkte den kénslomaissiga tyngden av att
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avlankas fran parets tidigare hem och rutiner. Fér den som har en
funktionsnedséttning i form av nedsatt syn, blir detta sdrskilt tydligt ndr man
avldnkas fran en plats som man kénner till vél och kan rora sig i, &ven om
man inte ser.

Aven om den ildre personen var forberedd pa att sjilva flytten skulle g
snabbt, beskrevs det som chockartat hur fort det faktiskt gick. Stressen
gjorde det svart att hinna bearbeta flytten. Det visade sig ocksa att hustrun
med demenssjukdom inte hade forstatt att hon och maken skulle bo pa olika
vaningar. Inflyttningen innebar séledes en abrupt fysisk avldnkningsprocess
dem emellan, som forstérktes genom den sociala avldnkning som sker
gradvis genom demenssjukdomen. Oférutsagbarheten, ett kannetecken for
den turbulenta transitionen, kom &ven till uttryck genom en ovéntad insikt
om personalens aktiva arbete med att begriansa kontakten mellan dem.
Négot som de uppfattade gjordes i syfte att underlétta anpassningen till det
nya boendet. Samtidigt strdvade emellertid maken efter att upprétthalla
sammanlidnkningen mellan deras liv och forsokte hitta sitt for att fortsétta
besdka sin fru. Maken forsokte parallellt knyta an till bdde personal och
andra pa boendet.

Maken reflekterade 6ver om det var rétt beslut att ansdoka om flytt till
dldreboende, eller om han och makan kunde ha fortsatt att bo tillsammans i
deras gamla bostad. Nu &r de fysiskt separerade och bor pa olika vaningar,
vilket har fordndrat deras vardag och samvaro radikalt. En
avlankningsprocess dem emellan ér pagaende trots aktiva forsok att undvika
det.

Den éldre personens anpassningar innebér dven att inta nya roller, till
exempel fran att vara primir omsorgsgivare till sin maka till att sjdlv behdva
omsorg. Den dldre forsokte anpassa sig till den nya livssituationen som
erbjod bade bekvamlighet och trygghet, men ocksa turbulenta forandringar
av vanor och dagliga aktiviteter.

Problemfri transition — en smidig och problemfri flytt

Det tredje typfallet, en problemfri transition, illustreras med en kvinna som
ar beroende av hjélp fran hemtjénsten flera gdnger per dag och samtidigt far
dagliga besok frén sina barn. Kvinnans fysiska begrédnsningar hade lett till
gradvisa avldnkningar fran manga av de ménniskor hon tidigare umgétts
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med, och hon hoppades att en flytt till dldreboende skulle kunna ge ett
rikare umgénge. Ett viktigt motiv for att flytta var alltsd en 6nskan om
socialt utbyte med andra méanniskor.

Aven om kvinnan uppskattade besok av barn och barnbarn, uttryckte hon
en oro Gver att vara en belastning for dem. Att flytta till ett dldreboende sags
som ett sitt att uppratthalla relationerna med barnen, men samtidigt minska
belastningen for dem. Barnen var aktivt involverade i ans6kningsprocessen
och hade &ven foreslagit att deras mamma skulle behélla sin gamla lagenhet
under en Overgangsperiod. Pa sa sitt skapades en mojlighet att flytta hem,
om hon inte trivdes pa det nya boendet.

Timingen framhdlls som viktig och flytten planerades till sommarens
borjan, s att barnen kunde resa pa semester utan att behova ténka pa tillsyn
och omsorg. Nir flytten var genomford uppstod inledningsvis en kénsla av
ensambhet och isolering, eftersom de andra pa boendet inte tycktes vara
intresserade av socialt umgénge. Successivt skapades emellertid relationer
till bade personal och andra boende. Detta skedde dock parallellt som en
avlankningsprocess eftersom kvinnans gamla vanner upphort att besoka
henne, vilket gjorde henne frustrerad och ledsen. Barnen besokte henne inte
heller lika ofta som nér hon bodde i sin ligenhet. Aven om den #ldre
kvinnan varit man om att inte vara en borda, upplevde hon att barnens
engagemang minskade mer 4n hon hade férvintat sig.

Over tid utvecklade kvinnan en kiinsla av samhérighet med personalen
och formade starkare band med nagra av dem. Hon blev alltmer
sammanlidnkad med personer pa platsen dédr hon bor. Hon uttryckte
tillfredsstillelse med sitt liv och en acceptans av rollen som hyresgést pa
dldreboende.
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7. Diskussion

Syftet med den har studien &r att fordjupa kunskapen om &ldre personers
upplevelser av flyttprocessen fran hemmet till ett sirskilt boende. I det hér
kapitlet kommer jag att diskutera de bada artiklarnas resultat i en
sammanfattande diskussion kopplat till tidigare forskning.

Flytten som en arbetsintensiv och relationellt
forankrad process

Studien visar att flytten till sirskilt boende inte 4r en enkel hindelse, utan en
aktivitet som innefattar flera former av arbete — praktiskt, relationellt och
emotionellt. Arbetet dr ofta osynligt men samtidigt mycket pafrestande.
Resultaten fran artikel 1 visar hur flytten till sérskilt boende ir ett arbete i
vardagen, bade praktiskt, mentalt och kénsloméssigt. Med hjélp av Dorothy
Smiths (2005) begrepp work blir det mojligt att synliggora hur éldre
personer aktivt hanterar fordndringar som annars ofta tas for givna — som att
sortera bort ett livs materiella tillhorigheter, att anpassa sig till en ny miljo,
eller att mentalt forbereda sig pa att [dmna sitt hem. Den hér typen av arbete
ar ofta osynligt men kréver uppmaérksambhet, anstringning och kompetens.
Det sker inom ramarna for individens tillgéng till tid, rum och stdd — vilket
paverkar individens mojligheter att utova kontroll i flytten. Pé detta sétt
tydliggors hur flyttprocessen innebar ett aktivt och kompetenskridvande
gorande snarare én en passiv dvergang.

De idldre personerna ar aktiva i att organisera sin flytt, &ven nér deras
inflytande Gver beslutet dr begrinsat. Det praktiska arbetet ror sig fran att
packa och sortera tillhorigheter till att skapa ett nytt hem i en okénd miljo —
ofta med begrénsade resurser och med stod fran vuxna barn. Artikel 2
fordjupar den kunskapen genom att visa hur graden av stdd fran det sociala
nétverket och tillgangen till tid och resurser avgor hur 6vergangen till
sdrskilt boende erfars — som trygg, turbulent eller otrygg. Resultaten visar
att flyttbeslutet ofta sker i relation till andra, exempelvis barn, partner eller
hemtjénstpersonal. Detta kan forstds genom begreppet sammanldnkade liv
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(linked lives) (Elder Jr., 1994; Settersten, 2015), som belyser hur individers
beslut och mdjligheter dr inbdddade i sociala relationer. I vissa fall sker
flytten som en konsekvens av att nérstdendes ork eller resurser tar slut, och
dérigenom uppstér en avlénkning (unlinked life) — en oonskad forlust av
relationer eller ssmmanhang (Settersten m.fl., 2024). Transitionen é&r alltsa
relationell, inte enbart individuell (Settersten & Thogmartin, 2018).

I bada artiklarna blir det uppenbart hur relationer till familjemedlemmar,
sarskilt vuxna barn, paverkar hur flytten upplevs och genomfors. Detta kan
ses som ett “relationellt arbete”, dér de dldre inte bara far stod fran sina barn
utan ocksé kénner ett ansvar att d6lja sin oro och uppratthélla en bild av att
de mar bra — ofta for att inte belasta familjen. Det kan ocksa beskrivas som
en form av sammanlénkning dér barnen och partnern och den dldre lever
alltmer sammanlénkade liv, tills flytten blir ett satt att skapa avldnkning —
for att ateruppritta balansen i relationen. Men vi ser dven att avlankning kan
ske oavsiktligt. Den éldre vill inte vara till besvér, men kan samtidigt
uppleva en kénsla av overgivenhet om barnens engagemang minskar efter
flytten till dldreboendet.

Att flytta beskrivs som ett sétt att ta ansvar for sin situation och avlasta
sina anhoriga (Spang m.fl., 2023a). Den hér studien visar att dldre ibland
ansoker om att flytta till &ldreboende mot sin egen vilja for att hjélpa sina
anhdriga och ga dem till motes. Att flytta till sérskilt boende beskrivs i den
hir undersokningen séledes som ett sitt att avlidnka sig fran tidigare
relationer (t.ex. hemtjinst som inte fungerar, en partner med
demenssjukdom eller barn som kénner ansvar) och att ldnka sig samman
med nya omsorgsrelationer, sisom personal och andra boende. Studien visar
att det inte &r en enkel process — den kan vara smirtsam, framtvingad eller
ske med blandade kénslor.

Transitionen &r alltsd inte en individuell rorelse, utan formas i samspelet
mellan aktdrer. Den dldre personens upplevelse av kontroll paverkas direkt
av hur det praktiska och relationella arbetet fordelas och organiseras. Detta
ligger i linje med O’Neills m.fl. (2020) undersdkning, som visar hur den
dldre hinvisas till andras beslut och deras goda vilja att hjélpa den &ldre
genom processen.

Resultaten visar ocksa att tillgéng till resurser — sévél ekonomiska som
sociala och emotionella — paverkar hur flytten hanteras. Mgjligheten att
behaélla sin tidigare bostad, anlita hjilp eller fa stod av anhoriga ger en
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kédnsla av handlingsutrymme. Det hér tydliggor hur transitioner inte dr
neutrala, utan paverkas av sociala ojimlikheter kopplade till klass, kon,
etnicitet och hélsa (Settersten & Thogmartin, 2018; Walther m.fl., 2022).
Flyttbeslutet kan darmed vara bade en process av autonomt arbete och ett
svar pa strukturella begriansningar.

Att flytta till sérskilt boende bor alltsa forstas som ett resultat av samspel
mellan individ, relationer och samhille — precis som livsloppsperspektivet
foreslar. Transitionen innebér inte bara en ny plats, utan ocksa en ny roll,
dér individen stélls infor kravet att omforhandla sin sjdlvbild och sin plats i
vérlden. Detta &r ett arbete som ofta sker i tysthet, men som bor
uppmirksammas — béde i forskning och i praktiskt socialt arbete.

Att balansera autonomi och beroende — det dubbla
ansvaret 1 sen livsfas

En central spénning i resultaten ror hur éldre personer navigerar mellan
sjalvstandighet och beroende. Trots att flytten ofta motiveras med behov av
okad omsorg och trygghet, vill deltagarna upprétthalla en kénsla av
autonomi. I bada studierna blir det tydligt att flytten inte bara gors for deras
egen skull, utan i lika hog grad for att avlasta vuxna barn och ddmpa deras
oro. Har framtrader ett dubbelt ansvar: att ta hand om sig sjdlv — men ocksé
om andra.

Det dubbla ansvaret gestaltas sarskilt tydligt i det emotionella arbete som
beskrivs i artikel 1. Deltagarna beréttar hur de bearbetar sin egen oro,
Overtygar sig sjdlva om att beslutet &r rétt och uttrycker till omgivningen att
de ér ndjda, dven nér de innerst inne &r ambivalenta. I artikel 2 dterkommer
detta i de mer komplexa transitionerna, dér flytten ar kdnslomaissigt laddad
och roller fordndras. Oavsett om flytten upplevs som onskad eller oonskad
krévs en inre anpassning till en ny livssituation, dér tidigare sjalvbilder,
relationer och ansvar férhandlas om. O’Neill m.fl. (2020) menar att om
ingen lyssnar till den dldre som &r i processen att flytta sa hanterar personen
det med resignation och genom att acceptera sitt 6de. Detta &r patagligt i
min analys av det emotionella arbetet nér den éldre sjalv egentligen inte vill
flytta utan gor det for sin familjs skull. Vi kan dven se det i typfallet, den
otrygga transitionen, i artikel 2. Mgjligheten att padverka beslutet om att
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flytta dr en viktig forutséttning for upplevelsen och kan dven gora det lattare
att anpassa sig till livet efter inflyttning (Johnson & Bibbo, 2014; Moilanen
m.fl., 2021). Det ser vi i typfallet med den problemftria transitionen, dér den
dldre &r motiverad att flytta och ser till att paverka dér det ges mojlighet, till
exempel genom att 6nska boende, f6lja med och titta pa boendet och efterat
sjdlv avgdra om det dr ddr man vill bo. Det inbegriper ocksé mdjligheten att
paverka vilka saker som ska tas med till boendet och vilka relationer som
den dldre vill uppritthalla eller viljer bort nir man vl &r pé plats. Men det
ar dven tydligt hur dessa val inte bara ar beroende av att det finns anpassad
information (Nordestrom, 2024), utan att det &dven finns personligt stod och
goda relationer med anhdriga som hjélper till att ta fram forslag pé
potentiella dldreboenden, skjutsar den dldre for att titta pa det erbjudna
boendet, hjélper till att flytta mobler och resonera om vilka mébler som ska
tas med och tar hand om bostaden nér den &ldre har flyttat ut ur den.

Autonomi framstar ddrmed inte som ett entydigt eller avgriansat begrepp,
utan som nagot relationellt och situationsbundet. Sjdlvbestimmande handlar
inte enbart om individuella val, utan ar inbdddat i sammanlidnkade liv dar
andra minniskors behov och kénslor spelar in. Detta relaterar till ett
livsloppsperspektiv, hur levnadsbanor samspelar med varandra samt hur
transitioner paverkas av bade personliga resurser och sociala relationer
(Elder, 1985; Giele & Elder, 1998; Settersten & Thogmartin, 2018) som
dessutom skapar forutséttningar for den dldres autonomi (Moilanen m.fl.,
2021).

Tid och timing — att vara rétt 1 tiden och ha kontroll
over tiden

Genom livsloppsperspektivet (Giele & Elder, 1998; Riley, 1998) kan flytten
ses som en del av en langre levnadsbana som paverkas av bade tidigare val
och omsténdigheter. For de personer som intervjuats i den hér studien — 87
ar och éldre — sker flytten generellt on-time enligt samhéllets forvantningar
(Neugarten, 1969; Gubrium & Holstein, 2000). Det kan upplevas som
rimligt och véntat att flytta vid denna tidpunkt i livet, men det utesluter inte
att processen ar smértsam eller konfliktfylld. Intervjupersonerna sag sig
sjdlva som "1 tid” for att bo pa ett dldreboende, men att det var for sent” att
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ga igenom en krdavande flyttprocess (Gubrium & Holstein, 2000). De var
alltsa i tid” {or att flytta for att de var ”gamla ménniskor” och gamla
minniskor bor pa sérskilt boende. Men de upplevde det samtidigt for sent
och som att de var for gamla, off-time (Neugarten, 1969).

Timing dr en annan viktig och betydelsefull parameter. Det finns olika
varianter pa timing. Den ena &r nér det &r dags att 14mna bostaden kopplat
till en kdnslomissig aspekt och timing som handlar om att flytta inom en
begriansad tidsram. Timing kopplad till en kdnslomissig aspekt kan handla
om att forldgga flytten till efter jul eller efter sommaren for att kunna
uppleva sista julen i sitt hem eller att f4 vara med om den sista sommaren i
sin tridgérd. Det kan dven handla om att vara tillmoétesgaende mot sina barn
och onska en flytt fore sommaren néir barnen skulle fira semester och vara
lediga for att resa i vdg och ddrmed inte behdvde vara oroliga for den éldre.
Nér dessa dnskemal mottes upplevde de som flyttade att de kunde vara med
och paverka flytten och en kénsla av kontroll kunde infinna sig.

Den andra varianten pa timing handlar om att hinna flytta inom en
begriansad tidsram. Nar erbjudandet om ledig lagenhet kom forvantades den
dldre att anvinda de fa dagar som fanns till férfogande for att titta pa
lagenheten, ta beslut om att flytta, planera flytten och fa hjélp fran barnen
med att packa och se till att de flyttar in mdbler och hanger upp gardiner i
lagenheten innan den &ldre flyttar in. For den som inte riktigt hade bestdmt
sig for om man ville flytta eller ej, blev det en hektisk tid for att ta det
avgorande beslutet om att stanna eller flytta. Ett tidsfonster 6ppnades upp
och om den dldre och dennes anhdriga inte hann att gora det som kravdes
under den tiden stdngdes fonstret och en flytt kunde inte ske. Den som ville
flytta fick tacka nej till att flytta.

Kommunerna har olika sétt att 1agga upp sitt arbete med att formedla
platser och erbjuda tid for att bestimma sig och flytta in i ligenheten. Det &r
dock inte bara i Sverige som flytten in pa dldreboende ar forknippad med
snabba inflyttningsprocesser utan det ar ett internationellt fenomen (O’Neill
m.fl., 2020; O’Neill & Ryan, 2023).
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Att flytta med vardighet — aldre personers ratt till
delaktighet och sjdlvbestammande

Nér den hér studien gér mot sitt slut publicerar Institutet for méanskliga
rattigheter (2024) en rapport som belyser livet pa dldreboenden ur ett
ménniskorittsperspektiv. Sarskilt betonas rattigheter, sdésom delaktighet,
vardighet, privatliv och icke-diskriminering. Tva av réttigheterna &r sérskilt
relevanta i ljuset av den hér studien: rétten till sjdlvbestimmande och ritten
till delaktighet.

Ratten till sjdlvbestimmande innebér att den dldre ges mojlighet att fatta
informerade beslut om sitt eget liv, sdsom beslut om att flytta till sérskilt
boende. I min studie framkommer dock att beslutet ofta paverkas av hdansyn
till anhoriga — sérskilt vuxna barns 6nskan. Detta kan tolkas som ett uttryck
for sammanlénkade liv, dér individens val grundar sig i lojalitet och
Omsesidig omsorg. Det betyder inte nddvandigtvis att individen upplever
tvang; snarare kan det vara ett sétt att utova sjalvbestimmande genom att
prioritera relationella varden. Att fatta beslut tillsammans med sina barn
eller lamna over beslutsfattandet till dem nédr man inte ldngre klarar av att
fatta besluten sjélv &r ként sedan tidigare (Moilanen m.fl., 2021; Nord,
2016).

Ritten till delaktighet framstar som sérskilt central for en lyckad
transition. Den &ldre personens upplevelse av att ha varit involverad i
flyttprocessen paverkar hur vél hen anpassar sig till det nya boendet
(Johnson & Bibbo, 2014). Delaktigheten omfattar bade praktiska beslut,
som att vilja boende eller planera vad som ska packas, och kiansloméssiga
aspekter, som att fa tid att forbereda sig mentalt. Kénslan av kontroll kan
uppstd om man &r informerad och vet vad man ska gora (Nordestrom m.fl.,
2023). Ett exempel pé det dr Bostroms m.fl. (2017) forskning dér de ser att
de édldre som flyttar in pa dldreboende gar fran att kénna sig trygga till att
sedan bli otrygga av sjilva flyttprocessen. Det ar forst nédr de har vistats en
tid pé dldreboendet och far struktur pd vardagslivet som de ater far kontroll
over sina liv och pa nytt kan uppleva kénslan av trygghet. Utdver kdnslan av
kontroll &r inflytande och forstaelse for vad som hinder runt dem viktiga
aspekter i samband med flyttprocessen (Bostrom m.fl., 2017). Att vara
delaktig, forstar vi genom detta forskningsprojekt, ar ett arbete i sig: det
kraver ork, 6verblick och mojlighet att uttrycka sina onskemal. Nar
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delaktigheten brister, exempelvis pa grund av bristande kommunikation
eller tidsbrist, kan det skapa en kénsla av forlust och passivitet.

Att forstd de har processerna genom livsloppsperspektivets begrepp om
sammanlidnkade och avldnkade liv bidrar till en mer nyanserad syn pa
Overgangen till dldreboende. Det handlar inte enbart om individens val, utan
om relationella fordndringar dér tidigare stodstrukturer kan forstérkas eller
brytas. En avldnkning fran tidigare bostad, grannar, vardagsrutiner — och 1
vissa fall d&ven fran anhdriga — kan innebéra 6kad sérbarhet. Samtidigt kan
nya sammanlédnkningar uppsta, till exempel med personal eller medboende.
Transitioner ar ddrmed inte statiska, utan pagaende och forhandlingsbara,
och de kan forstérka eller minska upplevelsen av sammanhang och mening
beroende pa mdjligheten till delaktighet och sjélvbestimmande.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar bdde den hér studien och tidigare forskning att
flytten till sérskilt boende &r l&ngt mer &n ett fysiskt forflyttande — det &r en
existentiell, relationell och praktisk omstéllning som kréver olika former av
arbete. Det &r en process dér tid, timing, stod, hélsa och relationer samspelar
pa sétt som avgdr hur flytten upplevs. Det ér ocksa en process dir den éldre
bade &r aktdr och beroende, dir ansvarstagande och utsatthet samexisterar.

Denna forstaelse av flytten som en process snarare d4n som en enskild
héndelse 6ppnar for viktiga implikationer for bade policy och praktik. Det
visar vikten av att stodja de dldre, inte bara praktiskt utan &ven emotionellt
och relationellt genom hela processen — fore, under och efter flytten. Det
pekar ocksa pa behovet av att utforma flyttprocesser som ér flexibla,
individanpassade och i hogre grad utgér fran de dldres egna erfarenheter och
behov.
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8. Implikationer for praktiken

I det har kapitlet kommer jag att féresla implikationer for praktiken.
Studiens syfte ér att fordjupa kunskapen om éldre personers upplevelser av
flyttprocessen frén hemmet till sérskilt boende och bidra med dkad
forstaelse for de utmaningar det innebdr att flytta in pa ett dldreboende.

Utgangspunkten ar flyttens komplexitet. Den ses som ett mangfacetterat
arbete och som en relationell process priglad av sammanlénkningar och
avlidnkningar samt tid och timing i de éldres liv. Tre av fyra 6vergripande
teman som identifieras i diskussionen, flytten som en arbetsintensiv och
relationellt forankrad process, att balansera autonomi och beroende samt
tid och timing, aterkommer hér och for vart och ett av dem formuleras
konkreta rekommendationer for hur vard- och omsorgspersonal,
socialtjanst, politiker, ideell sektor och anhoriga kan arbeta for att underlitta
Overgangen till sérskilt boende.

Flytten som en arbetsintensiv och relationellt
forankrad process

Helhetssyn och samordning

o Utse en flyttkoordinator som féljer den dldre genom hela processen —
frén initial beddmning till etablerad boendesituation. Kommunen utser
denna person.

o Sikerstill regelbunden kommunikation mellan olika aktorer
(hemtjénst, anhdriga, boendepersonal) genom digitala verktyg eller
motesforum pa plats i den éldres bostad eller i den tilltdnkta bostaden
pa sérskilt boende.
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Relationellt stod

e Erbjud stodjande samtal ddr dldre, anhdriga och personal kan uttrycka
forvantningar, rddslor och behov. Hér kan bade flyttkoordinator,
anhorigkonsulenter, Silviasystrar och den ideella sektorn bidra med sin
kompetens och sitt stod.

e Implementera mentorsprogram dér tidigare boende pé sarskilt boende
kan fungera som stodperson for nya inflyttade. Manga dldre som sjélva
har genomgétt flytten kan och vill dela med sig av sina erfarenheter.
Chefen pé det sérskilda boendet kan hjélpa till att formedla kontakter
for den som é&r intresserad av att vara mentor.

Synliggor det osynliga arbetet

e Utbilda personal i att upptécka och vérdera det praktiska, emotionella
och mentala arbete som &ldre utfor i flytten. Detta géller alla som
arbetar med dldre i flyttprocessen.

e Utarbeta checklistor som fangar bade praktiska arbetsuppgifter
(packning, kontrakt) och emotionella processer (sorg,
identitetsforhandling). Kommunen utarbetar dessa.

Att balansera autonomi och beroende

Delaktighetsfraimjande processer

e Bistandshandlidggaren eller flyttkoordinatorn involverar den dldre i alla
beslut som rér boendeval. Enhetschefen med sin omsorgspersonal
mdjliggor involvering i allt frn inredning till dagliga rutiner — dven
sma val, sdsom fargval pa gardiner eller placering av méobler.

e Medarbetarna pa det séarskilda boendet kan anvinda livsloppskartor for
att identifiera tidigare roller och viktiga relationer som den dldre

onskar behalla eller omforhandla i samband med att genomforandeplan
och livsberittelse upprittas tillsammans med flyttkoordinatorn.
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Relationellt sjialvbestimmande

e Bekrifta den dldres kénslor och perspektiv i mdten med anhdriga, for
att undvika tystnad eller sjdlvuppoffring. Bistindshandldggaren eller
flyttkoordinatorn kan gora detta.

e Erbjud familjesamtal med tredje part (t.ex. flyttkoordinator,
anhorigkonsulent eller kurator), for att balansera anhdrigas och den
dldres intressen.

Stod for emotionellt arbete

e Infor regelbundna reflektionstillfillen dir dldre far ventilera
ambivalenta kénslor infor flytten. Dessa tillfdllen kan flyttkoordinator
eller bistdndshandléggare ansvara for.

e Ge all personal som arbetar med flyttprocessen verktyg for att kénna
igen och hantera tecken pa skuld, skam eller resignation hos den dldre.

Tid och timing

Flexibla tidsramar

e Kommunen utvecklar riktlinjer som tillater langre overgangsperioder,
till exempel genom temporért boende eller provboendeperioder.
Politiker kan 1 budgetarbetet skapa utrymme for mer flexibla
inflyttningsalternativ.

e Kommunen utvecklar erfarenhetsbaserade riktlinjer med stod fran
utvecklings-/planeringspersonal/ekonomer etc. for hur manga dagar
eller veckor individen behover for att hinna packa, flytta och ”landa”.
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Planering och information

e Kommunen tillhandahéller skriftlig och visuell information om
tidplaner, ansvarsfordelning, kontaktpersoner och viktiga datum till
den dldre och dennes anhdriga.

e Anordna planeringsméten i god tid fore inflyttning, med mojlighet till
aterkoppling och justeringar. Gérna att enhetschef och/eller
kontaktperson fran sirskilt boende gor ett hembesdk hos brukaren fore
flytten till boendet. Detta kan &ven vara en del av flyttkoordinatorns
samordningsansvar.

Emotionell timing

e Ta hénsyn till betydelsefulla datum (hdgtider, &rstider) vid planering
av flytt i samband med kommunens handldggning samt placerings- och
formedlingsarbete.

¢ Bistandshandldggaren uppmuntrar éldre att formulera 6nskemal om
sista julen i hemmet” eller liknande och forsoker tillgodose dem.

Sammanfattning

Genom att betrakta flytten till sarskilt boende som en sammanhallen,
relationell och tidsbunden process kan dldreomsorgen bli mer lyhord infor
individens behov. Implementering av samordnade stédinsatser,
delaktighetsfraimjande metoder och flexibla tidsramar kan bidra till att
bevara kénslan av kontroll och virdighet hos den dldre, samtidigt som
anhorigas belastning minskas.
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Bilaga 1 — Intervjuguide

Forsta intervjun — efter besked om rétten att fa flytta
in pa sarskilt boende

Hur kanns det nu nér du har fatt svar fran bistandshandlaggaren att du kan
fa flytta in pa ett sérskilt boende?

Hur har tankarna gétt kring att flytta harifrén?

Har du funderat pa detta lange eller kom det nyligen?

Varfor vill du flytta?

Vet du hur lang tid det kan ta innan du blir erbjuden en lédgenhet pa sirskilt
boende?

Vad gor du nu medan du vantar?

Har du funderat pa vad du vill ta med dig till den nya ldgenheten?

Vad ska du gora med de andra saker som du inte tar med dig?

Har du ndgon som hjélper dig med det praktiska?

Vet dina grannar om att du tinker flytta?

Vet dina vénner om att du vill flytta till sérskilt boende?

Har du pratat med hemtjénstpersonalen om att du vill flytta?

Har du haft ndgot specifikt onskemal om vart du vill flytta?

Andra intervjun — efter erbjudande om ledig lagenhet

Du har nu fatt ett erbjudande om lagenhet, hur kéndes det?
Har du varit och tittat pa den?

Om individen tackar ja till erbjuden léigenhet:

Beritta vad som gjorde att du tackade ja?
Hur har tankarna gétt dessa dagar?

Vad hinder nu?

Hur kénner du infor detta?
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Vad ska du goéra nu?

Funderar du pa vad du ska ta med dig till din nya bostad?
Vad gor du med det som du inte ska ta med dig?

Vilka kommer att fi reda pa att du flyttar?

Vilka pratar du med om det som héander nu?

Forstér de hur du har det?

Kénner du att du fér stod och hjalp?

Om individen har tackat nej till erbjuden lidgenhet:

Vad gjorde att du tackade nej till den?

Hur har tankarna gatt dessa dagar?

Hur kanner du infor det har?

Vad hénder nu nir man tackar nej till erbjuden lagenhet?
Med vilka pratar du om det som hinder nu?

Forstér de hur du har det?

Kénner du att du far stéd och hjélp?

Vad hinder nu nér du véntar pa nytt erbjudande?

Tredje och fjarde intervjun — 1 den nya bostaden

Hur kinns det nu?

Hur togs du emot av personalen?

Vad hinde nir du kom forsta dagen/dagarna?

Vad sa de nir du kom?

Nér traffade du personalen hir pé boendet for forsta gangen?
Har du tréffat chefen for boendet?

Beritta om din forsta natt har. Hur var den?

Hur togs du emot av de andra som bor hér?

Kénner du nagon hér sedan tidigare?

Hur gick sjélva inflyttningen till?

Hur var avskedet med hemtjidnsten?

Var det moblerat nér du kom?

Hur blev det med mobleringen? Blev det som du hade tiankt det?
Vad hinder nu med ditt hem och det som du ldmnade kvar?
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Ar det nagot du vill &ndra pa?
Kénde du dig vilkommen hit? — Varfor? /Varfor inte?
Vem hjélper dig nu nér du &r har?
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Moving into a nursing home is a significant transition for older people which can be emotional and stressful. The literature on the
decision to move and subsequent residential stress focuses on the time after admission; however, there is less understanding of
older people’s management of the process. To fully understand and possibly reduce negative consequences and health-related
risks, the aim of this article is to explore how older people manage the transition from home to nursing home. The study is based
on 21 longitudinal interviews with seven older people during the process of moving. Following Dorothy Smith’s theory of work,
the analysis finds three types of work—practical, relational, and emotional—that older people engage in during the transition
process. The results highlight the importance of considering the entire transition process, not only experiences before or after, if
we are to reduce the negative, stress-related consequences of relocations of this kind. The findings have practical implications for
professionals in health and social care and point to the need to develop practical, relational, and emotional support for older

people throughout the transition process.

1. Introduction

The move to a nursing home is a significant, challenging
change, and for most people typically the last move they make
in their lives [1]. It can also be characterised as a final option:
what remains when all other avenues have been exhausted [2].
Most older people refuse to consider relocating to a nursing
home unless absolutely necessary, usually because of a health
emergency or increased need for care services [3, 4]. Under
such circumstances, they have limited possibilities to influ-
ence the timing of the transition, adding to the stress of what
can be a highly emotional experience [5-8].

The downsides of moving to a nursing home, which
include leaving a familiar, secure place for an unfamiliar
environment, have been described as “relocation stress
syndrome,” with symptoms such as anxiety, confusion,
withdrawal, and, of course, depression [9]. New residents

may also suffer from feelings of loneliness and damaged self-
image [10]. The transition to a nursing home has been linked
to a greater risk of health issues, and multiple studies have
examined how older people adapt in the weeks or months
after their admission [11-14]. The implementation of
person-centred care and encouraging residents to open up
with care staff about their feelings, life experiences, and
involvement in the decision to relocate are thought to ease
the adjustment to life in a nursing home [15-18]. The ex-
perience of feeling at home in a nursing home is facilitated or
limited by organizational factors, for example, the physical
environment, the possibilities for social connection, ap-
proaches to care, or workforce factors [19, 20]. Studies have
focused on older people’s decision-making processes before
they decided to move into a nursing home [21-23].

The literature has given little consideration to the
transition process per se, despite its many challenges. Lundh



et al. [24] suggest the transition to nursing home is a tem-
poral process—a sequence of decision-making, moving,
adjusting to the move, and reorientation—and the domi-
nance of professionals in the process is clearly evident.
Studies have been conducted on the effects of relocation and
residential stress, specifically focusing on the period after
admission and the reasons before the decision to move. The
limited amount of longitudinal research has shed light on
older people’s sense of security when moving to nursing
homes [25]; however, little is known of older people’s
management and work throughout the process, hindering
our ability to understand and potentially reduce the negative
consequences and health-related risks. The aim of this article
is thus to explore how older people manage the transition
from home to nursing home. This is achieved by an ap-
proach that emphasises the older people’s agency and they
have been interviewed at all stages of the process: when their
nursing home application was approved; when they were
offered a place in a specific home; when they had lived in the
nursing home for a day; and when they had lived there
several weeks or months.

This is a study of conditions in Sweden, a universal
welfare state with an extensive system of benefits and ser-
vices corresponding to the lifetime needs of its citizens [26].
Care and support services (healthcare, home care, and
nursing home) are funded by taxes and any associated fees
are based on the person’s income and ability to pay [27]. In
recent decades, aging in place (AIP) has been official public
policy in Sweden [28]. Most older adults prefer to continue
living at home with the option of having home-based care
[29]. AIP offers advanced care at home and extensive
housing adaptations, thus delaying any potential relocation
to nursing homes. The corollary is when older persons do
finally move into nursing homes, they have significant care
needs [30].

The only way to be admitted to a nursing home in
Sweden is to undergo a needs assessment, where local au-
thority care managers act as gatekeepers [22]. It is impossible
to sign up in advance or pay extra to get a place. Once an
older person is assessed as being eligible for nursing home
care, the local authority must offer them a place within three
months—meaning they might be offered a place the fol-
lowing day or as late as three months later. Once offered the
place, the older person usually has a week to accept it and
a further week to move in, although in some cities it has now
been reduced to three plus three days.

Nursing home residents in Sweden pay rent and fees for
their care and food at a rate proportionate to their income,
while the bulk of the costs are met by taxes. Swedish nursing
homes are regulated by legislation that emphasises the
residents” autonomy and participation, and residents have
their own small apartments with a bathroom and kitch-
enette. A dining room and lounge are available for all
residents.

The present article highlights the significance of older
people’s perspectives on the transition and in their active
role in the process. There is a risk that older people’s per-
spectives are reduced to their reflections and thoughts,
omitting their agency from the transition process.

Health & Social Care in the Community

2. Materials and Methods

The study was carried out in a local authority in the south of
Sweden. A total of 21 qualitative interviews were conducted
by the first author, of which 19 were conducted in the older
people’s homes or nursing homes and digitally recorded and
transcribed, and 2 were conducted over the telephone and
documented with notes. Seven people (six women and one
man) aged 87-95 were interviewed on minimum one and
maximum four occasions. The interviews lasted
45-60 minutes and were semistructured [31], which gave the
first author the flexibility to adjust the questions and add
follow-up questions in order to concentrate on certain is-
sues. Participants were recruited via the local authority care
manager at the point when they approved older people’s
applications for residential care: the care manager informed
the potential participant about the research project, and if
they were interested their name was passed to the first
author; the first author, in contacting the potential partic-
ipant, again informed them about the project and asked if
they agreed to participate; if they consented, the first in-
terview was conducted (see Table 1). A second interview was
conducted once the care manager had informed the par-
ticipant an apartment was available at the nursing home and
the participant had had the chance to visit it. A third in-
terview was conducted within a fortnight of the participant
moving into the nursing home. A final, fourth interview was
conducted 3-6 months after the participant moved into the
nursing home.

Potential participants gave informed consent in order to
participate. Their capacity to consent was based on the care
manager’s professional judgement and assessment from
meeting the older person when they applied for residential care.
Some applicants were well known to the care manager from
previous applications for home care; others were new to them.

One participant did not wish to be interviewed at home,
so the first author interviewed her twice by phone, taking
notes rather than recording the interviews. Two of the
participants died in the course of the transition process and
were not interviewed all four times. One participant asked to
split the third interview across two occasions. One partic-
ipant withdrew their application for residential care after
they visited the nursing home. Of the five who undertook the
transition, four did so from home and as a planned process
and the fifth transferred to the nursing home from hospital
in a more unplanned process.

The interview guide was developed by the first author
and then discussed with the other authors. The interview
questions aimed to capture descriptions of the older persons’
current situation and their feelings and thoughts, in order to
explore how older people manage the transition from home
to nursing home.

2.1. Data Analysis. We conducted a reflexive thematic
analysis [32, 33] and proceeded in stages to identify patterns
of meaning. Initially, the focus was on familiarising ourselves
with the data, with all authors thoroughly reading and
rereading the transcribed interviews. Our preunderstanding,
based on our previous research (second and third author)
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and working life experiences as a care manager (first author),
was that the transition to a nursing home is a complex,
challenging process that often concerns frail older people.
Subsequently, initial codes were developed and discussed
extensively by the three authors. At the third stage, we in-
tegrated Dorothy Smith’s concept of work as an analytical
framework, which guided the analysis towards a more de-
ductive approach.

Dorothy Smith’s concept of work [34] has informed the
theoretical framework, with work defined in broad terms as
“anything done by people that takes time and effort, that they
mean to do, that is done under definite conditions and with
whatever means and tools, and that they may have to think
about.” Smith holds that work is done intentionally in
a specific place and under specific conditions, and that it
takes time: selecting items from supermarket shelves, for
example; waiting in line; filling in a tax return. Here Smith’s
concept of work was a lens through which to view the
knowledge, skills, and effort required of older people to
manage the process of relocating to a nursing home.

Utilizing Smith’s concept of work, we further explored
the data, consolidating certain codes to construct candidate
themes while excluding others judged to fall outside the
study’s scope. This analysis generated three principal themes.
In the subsequent stage, we revisited these themes to identify
nuances and details in the various types of work concerned.
For example, we noted that relational work frequently in-
volved older people’s efforts to reassure apprehensive family
members of their well-being, even when their actual sen-
timents contradicted such reassurances, while also managing
perceptions of a smooth transition process.

Through our analysis of the empirical material in re-
lation to Smith’s concept of work we constructed themes and
provided new critical perspectives [35]. All three researchers
collaborated to review potential themes and their internal
homogeneity and external heterogeneity. In the last step of
the analysis we defined and named the final themes—three
themes and four subthemes—and selected what quotes to
use to illustrate them.

To use the concept of work—practical, relational, and
emotional—to interpret the interviews was to tap into the
individual’s subjectivity and experience, about which they
are the experts. This approach promises a broader un-
derstanding beyond the standard “organizational rationale”
[34] of older people’s transition processes and the practi-
calities of choosing a nursing home, packing personal be-
longings, moving, and settling in. By focusing on the work
involved, the findings illustrate how older people prepare
and make decisions, how they pack their belongings, and
what they think and feel [34]. The result is greater insight
into how older people coordinate their work with others,
such as their adult children, other family members, and the
professionals involved.

2.2. Trustworthiness. We have chosen to use the criteria by
Lincoln and Guba [36] to demonstrate trustworthiness. The
credibility criterion—when readers are confronted with the
experience, they can recognize it [37]—can be said to be
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fulfilled by the repeated interviews with the participants.
Transferability, or generalizability, is supported by the
theoretical framework. We have worked with the concept
dependability through discussions of each decision and
choice during the research process, and by discussing in-
terpretations of the data and the theoretical concept, we have
established confirmability.

2.3. Ethical Considerations. The study was conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki (1964) and
approved by the Swedish Ethical Review Authority (Dnr
2021-02033). Informed consent was obtained for each in-
terview. The voluntariness of participation was repeatedly
emphasised and participants were told they could withdraw
at any stage without explanation. Nevertheless, the use of
care managers for recruitment could have affected the
participants’ decision to participate. The care managers are
in a position of power to approve the participants’ place at
a nursing home. This meant that the first author had to be
very sensitive in her approach to the participants, listening in
if they in any way felt forced to participate, and she re-
peatedly emphasised the voluntariness to participate as well
as ensure that any decision to withdraw their participation
would not affect the possibilities to move to a nursing home.

The need for sensitivity in interviews with older people in
mid-transition was recognized. From her previous work as
a care manager the first author has an understanding of older
people’s vulnerability in such situations and proven expe-
rience of conducting interviews under such conditions. In
the presentation of the findings, pseudonyms are used to
deidentify the participants.

3. Results and Discussion: Practical, Relational,
and Emotional Work

Focusing on older people’s first-hand experiences of the
transition process to a nursing home, the analysis has
identified three types (themes) of work: practical work;
relational work; and emotional work. The hands-on work of
determining the size of their nursing home apartment or
choosing what furniture to take constituted the practical
work. Relational work took two forms (subthemes): their
efforts to maintain positive relationships with family
members by reassuring them that everything would be fine;
and their efforts to establish new relationships once they had
moved into the nursing home. Emotional work also took two
forms (subthemes): dealing with the feeling of being too old
to cope with the stresses of moving; and accepting the move
and settling in.

3.1. Practical Work. Moving home entails practical work,
but it is evident from the analysis that the practical work of
moving into a nursing home is of a different order. Par-
ticipants were often moving somewhere they had not chosen
themselves, and which they had only the vaguest idea about.
In the initial phase, their practical work thus included de-
ciding which nursing home would be best (they could re-
quest and rank places in three nursing homes). Some



Health & Social Care in the Community

searched online. Some were able to visit before deciding,
which required further practical work, such as how to get
there, whether they should be accompanied by family
members, and what to look for during the visit.
Participants were engaging in further practical work at the
time of the second and third interviews—the stage when they
were assigned a specific nursing home. Examples they de-
scribed included deciding what to leave behind, trying to find
new homes for favourite possessions, saying goodbye to their
old home and to objects with emotional value, booking
a moving company, and involving family members. Several
participants said that they outsourced some of the practical
work to family members, a point where those with weaker
family networks experienced problems. That was the case for
Annie, a woman about to move into a nursing home, who was
reliant on her two sons for help; when it was time to move it
transpired there was no plan for how to move her things and
she had to remain in her old home, against her will.
Packing belongings and choosing what to keep involved
visualising what their new home would be like. In Fred’s case,
his practical work entailed discovering the meaning of
a “naked room” and whether such a room had curtains or not.

Fred: One thing that worries me is the curtains. How that
will be. .. Ithink she (the nursing home manager) said the
apartment is totally empty. And then curtains are
a problem. In this place we hang the curtains ourselves.
And that’s what you have to do, but I'm not particularly
thrilled at the idea.

Interviewer: But don’t you think you can get some help
with that?

Fred: Yes, I hope so. We'll see how we figure it out.

Another participant, Annie, was exhausted and worried
about what to take and what to leave behind:

Annie: I've not been sleeping, just been lying there with
my eyes closed but not able to sleep.

Interviewer: No. What are you thinking about then?

Annie: I'm just thinking about how to live. How to move.
Stuff. I've lived here for 40 years. More than 40 years. All
the things and stuff. I don’t know what to do at all.

Annie’s and Fred’s transition processes were charac-
terised by their uncertainty about what to take and what help
they could expect with the move. Their practical work was
informed by their previous experiences, which were not
applicable to the process of moving into a nursing home.

The follow-up interviews revealed the practical work
continued after participants had moved in. The transition
process was not over: furniture had to be arranged, and TV
and telephones had to be installed. Participants described
their practical work as shaped by advice communicated to
them by their children. In several cases, it was their children
who furnished their new apartment. Participants explained
that putting adult children in charge was something that
both facilitated the move and created additional work.

Christine: Well, to start with, everything is new to me. I
don’t know, my family brought clothes and shoes and
everything. So, I don’t know what I have with me! Well,
just go along with it.

In Christine’s case, the final part of her transition process
involved extensive practical work, familiarising herself with
her own belongings in an unfamiliar place—and the surprise
of finding out what clothes and shoes she had in her
new home.

Previous research has shown the importance of homelike
settings in nursing homes, with design and layouts that
promote both privacy and social interaction [19]. Nonethe-
less, to obtain a homelike setting involves much practical
work from older people and their families: packing, planning,
and figuring things out, as described by the participants.

3.2. Relational Work: Reassuring Anxious Family Members.
In contrast to their practical work, the older people’s re-
lational work was often invisible, but took “time, effort, and
intent” [34]. Two types of relational work were identified in
the analysis: reassuring anxious family members; and
establishing new relationships.

Family is acknowledged to be a key support when moving
into a nursing home [29, 38], but the present study finds that
family is also an actor whom the older person has to “work”
with. Participants reported that they were often dependent on
family members for help with the move. However, family
involvement also required relational effort from the older
person. Many participants were concerned that the transition
process was a burden on their adult children. The participants
described children who wanted them to move, but worried
that they would not settle in their new home. Worried family
members were thought of as something that participants had
to “work on” by reassuring them everything was fine. Thus,
their relational work entailed impression management, giving
the “right” impression in their family interactions. In the
initial phase of the transition process, Doris visited a nursing
home with her daughter. From Doris’ viewpoint this was not
only about viewing a potential home, but also about giving
her daughter the right impression so she was convinced her
mother liked the place:

Doris: Sarah [her daughter] has considered which nursing
homes could be nice to live in. (...) Then I said to Sarah
when we left after visiting the nursing home, “Did you
notice?” “Yes,” she said! So, she did notice, and also the
fact that I had noticed. She must have felt my relief and
saw that this place, it was proper, neat, and tidy.

It was not enough for Doris to like the place; she had to
engage in relational work to communicate this feeling to her
daughter. Several participants described their efforts to
confirm to others that they were comfortable and satisfied
with their relocation, even in situations when it was not true.
Even though it was only one person who was relocating, the
transition was a relational one. The relocation included
relational transitions [39], highlighting the changes—and



work—in family relationships, but also new relationships to
work on with care staff and other residents.

In several cases, the participants expressed that the
reason for moving into a nursing home was to ease the
burden on adult children and make them feel safe. This is of
particular interest because the official policy in Sweden is
that family members have no right to speak on behalf of an
older relative, and yet a common theme in our data was older
people openly stating they had moved for their children’s
sake, even when it went against their own wishes.

Betty: My children are scared I'll fall and injure myself.
And it has happened; I've fallen and hurt myself. So I don’t
know what to say about moving. 'm not very happy about
moving, no.

Participants described situations when their relational
work left them saying everything was fine, even though they
were worried and did not want to move. Their actions were
shaped by others’ perceptions of them as dependent, which
led to conflicted feelings. In Betty’s case, her relational work
was informed by her belief that a move would reassure her
children, but it placed her in a difficult situation because it
was against her will. Several participants described how they
coordinated their move with family members’ plans and
circumstances. For example, moving before the summer
holidays meant that adult children could travel without
worrying about their parents. In this sense, moving into
a nursing home is not something you do for your own sake
as much as for your children.

Doris expressed her concerns for her adult children: they
were going through a hard patch, they needed to buy her
groceries, and their summer plans were spoiled because of
her. Moving into a nursing home at the right moment was
relational work that would give worried children a freer,
happier life. Relocation was described as being as much for
others as for oneself: “If I feel safe, the children feel safe”
(Doris). Thus, a central aspect of relational work was not
wanting to burden adult children [20]. Benefit of moving to
a nursing home was amongst others to satisfy the children or
other family members [40].

3.3. Relational Work: Establishing New Relationships.
Another kind of relational work was that of establishing new
relationships during the process of moving and settling in.
Forming relationships with staff was considered important
but challenging, for example, because of hearing loss and
visual impairment. Gloria described her active involvement
in asking staff to spell out their names slowly so she could
recognize them.

The process of establishing new relationships with other
residents could be exhausting. Before moving in, several
participants described themselves as isolated and said they
hoped for a better social life in the nursing home. However,
the interviews conducted after they had moved revealed
a gap between expectation and reality. The participants
expressed difficulties to socialise and to form social bonds
with fellow residents. Doris, for example, wanted to establish
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social relationships, but found it hard because other resi-
dents mostly stayed in the privacy of their own apartments.
Her hopes of socialising with like-minded people were
replaced by a sense of loneliness, wondering how to establish
new relationships:

Doris: Well, they’re in their rooms. I didn’t really expect
that. I thought they would be sitting in the lounge and
talking to each other, but no. They stay in their rooms. I
thought there would be more activities.

Some participants said they had been approached by
other residents, but they had been clear they wanted to form
an opinion about others before establishing relationships.
Relational work thus also involved the avoidance of social
ties. A relationship with a neighbour in the corridor of
a nursing home may be difficult to break off if it does not feel
right. The work of establishing new relationships could
require multiple steps, beginning with forming opinions and
evaluating other residents:

Betty: I did meet a woman called Sarah and she liked to
talk to me. She said it was a good place to live and so on.
(...) My hearing is impaired. And my vision is impaired.
So I can’t really form an opinion. But the ones I met were
nice and friendly. The old bats!

Betty described fellow residents as kind, but also made
a distancing and somewhat derogatory remark about them
being “old bats.”

The importance of building meaningful relationships
with other residents and staff has been shown in previous
research [19, 20, 41]. Our study illustrated a wish for
establishing relationships, but also a carefulness to form
social bonds to other residents that could be difficult to
break off.

3.4. Emotional Work: Being Too Old to Move. A third type of
work was introspective and centred on handling the timing
and the emotional aspects of the move. Participants said that
they saw themselves as “on time” for living in a nursing
home, but as “off time” for going through a demanding
transition process [42]. Two forms of this emotional work
were identified in the analysis: dealing with feeling too old to
move; and accepting the move and settling in. Much of it can
be described as invisible but demanding work, such as
thinking the move was the only solution or worrying in
general.

Several participants talked of themselves as “old” and
considered a nursing home to be an appropriate place to live
at their stage in life. At the same time, however, they
considered themselves “too old” to cope with the move [40],
portraying it as exhausting and stressful —something feasible
for younger people, but not for people in their nineties.

Betty: ’'m used to living here in my apartment. I like it
here. It’s. .. well. .. I don’t know how to put it. I'll be 95.
It’s quite difficult.
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Interviewer: How do you mean?

Betty: 'm too old to move.

Betty construed her current phase of life as one when she
should stay put. She emphasised that she was “used to living”
at home and gave her age as a logical reason for her re-
luctance to relocate to a nursing home. At the same time, she
described her situation as unsustainable, given she needed so
much help at her age: “I need help. I can’t cope on my own.
It’s impossible. It goes without saying that it’s impossible.” In
her descriptions, age expectation informed her perception of
normality and deviance in the transition process. She po-
sitioned herself as “on time” for living in a nursing home, but
as “off time” (too old) to go through a stressful transition
process.

Age and life course determined several participants’
interpretations of the emotional work associated with
relocating, especially when leaving their home of many
years. Some participants explicitly used the term “work” to
explain their experience of relocating at their stage of life.
Participants fell back on notions of a typical life course when
blaming the eldercare system for a transition that was out of
sync with their reality:

Gloria: Yes, I'll get there, but there are a lot of struggles.
Interviewer: In what way?

Gloria: For an old woman who is ill and in pain.
Interviewer: How do you mean?

Gloria: It takes a lot of work to move, as you can see.

Gloria positioned herself as old, a phase of life tradi-
tionally associated with retirement and rest. Equally, she
talked about the transition in terms “work”—an activity
deviating from what was expected from retired people [34].
For Gloria it was stressful and emotional having to spend
time and energy on “work” at her age.

3.5. Emotional Work: Accepting and SettlingIn. On their first
day in a nursing home, acceptance was a critical issue for
participants, surrounded with familiar objects in an un-
familiar environment. Doris referred to the peculiarity of the
situation:

They were here and arranged the furniture on the Sunday,
and I arrived the following Monday. At about lunchtime.
And that was a little bit strange. It felt odd to sit and look
at my things and realise this is where I will spend my days
now. My final days.

The literature underlines the importance of personal
belongings when relocating to a residential care setting
[43, 44]. For Doris, though, sitting looking at her belongings
in a strange new place was emotional work to a high
degree—a stark reminder that she was going to live there

until she died. Furniture and belongings seemed to be
emotionally charged reminders for participants that their
stay in a nursing home was not temporary, it was for life.
Their emotional work centred on managing the transition
process and overcoming reluctance. As one participant said,
it was about “getting over it”:

Christine: It wasn’t me who took the initiative to move.
But I figured it would be the usual thing: you must make
an effort and try to get over it and then it becomes normal
to be there.

Many of the participants’ difficulties concerned the ra-
pidity of the transition process. They reported that the
transition was experienced as too swift, requiring a great deal
of emotional work to cope. Fred described the process from
his viewpoint:

Fred: You don’t have time to grasp what you’re doing. You
meet strangers, you're allowed to visit briefly one day, and
you walk around, and they tell you things. The manager
knew that I'm completely blind, so she took my hand and
let me feel different objects. But, oh dear, what kind of
impression does that give you? And then I've got one day
to decide to move.

Interviewer: But you will accept this offer?

Fred: Yes. And now you described it as an offer, it should be
more like that. You should have time—Do you want to
have a look? Once or twice? Do you need time to con-
sider?—and then make a decision. Now there is no chance;
you’re buying a pig in a poke. It’s a shock and a surprise.
But then others say it’s fantastic, congratulations.

Fred framed his emotional work as moving to an un-
known place while trying to think of it as “fantastic.” The act
of presenting the decision to move to a nursing home as
a personal choice is also a form of emotional work.

Doris: I don’t have any choice now. It is what it is.
Interviewer: And you’ve accepted it.

Doris: Yes. I requested this. Because I didn’t want home
care services. Otherwise, I could have lived at home in my
big apartment. But I wouldn’t have been free. I wouldn’t
have got through the door in this wheelchair, I reckon. But
it was a nice, large apartment in general.

Doris framed herself through her emotional work as
being too old to live on her own and the nursing home as the
best in the city. Several participants described similar
emotional work.

Interviewer: Did it feel like it was going to be fine here?

Fred: Well. .. Mixed feelings. . . it’s not quite finished yet.
But I thought it was a good idea and I understand that it’s
an absolute must. But I feel sometimes that it can be quite



annoying, only having this room to move about in. But
what can you do? How would you solve it? There is no
better solution. I have everything I need. I don’t have to
worry about anything. They wake me up at half past seven,
and they help me to bed at seven at night. And I get food
and care. Everything that I... I have no reason to
complain.

‘When asked if he liked his new home, Fred was reluctant
to give a definite answer. His comment that “it’s not quite
finished yet” showed it was emotional work in progress, and
he reminded himself “T understand that it is an absolute
must.” The literature concentrates on older people’s remi-
niscence work or the work—or construction—of new
identities and belonging when moving into residential care
[45-47], but our findings add another dimension to older
people’s work and the effort involved. The participants’
emotional work underscored it was work in progress,
convincing themselves (and others) and “getting over it.”
The transition is associated with ambivalent thoughts and
emotions [1, 40]. Granbom et al. [1] talk of residential
reasoning, i.e., the way older people use their experiences to
build upon or dismiss attachment to place before or after
a move to a nursing home. However, by following the
transition process step by step, we have established how
much work is actually required at every stage. The challenges
and stress that older people may experience are captured in
detail. This gives further understanding to the complex
process of moving from home to nursing home.

3.6. Limitations. The study examined transitions to nursing
homes in Sweden, a context wherein placement is reserved
solely for individuals with significant care needs. While this
constraint signifies that various systems and countries may
exhibit distinct circumstances, such as the timeframe and
need assessment, the theoretical contribution of the study
remains pertinent. Specifically, the utilization of the con-
cepts of practical, relational, and emotional labor facilitates
an understanding of older persons’ experiences during re-
location. This framework can be applied to investigate
similar phenomena in diverse international contexts.

Another limitation of the study pertains to the size of the
interview sample, comprising 21 interviews conducted with
seven interviewees. Nevertheless, this group constitutes
a hard-to-reach demographic, where participant attrition or
mortality is to be expected given their advanced age and state
of health.

4. Conclusions

The study shows that the transition process requires con-
siderable work on the part of older people, much of it in-
visible. The transition involves practical, relational, and
emotional work under stressful circumstances. Nevertheless,
rather than resigned acceptance about the transition [16],
our participants demonstrated their agency in the different
forms of work they undertook.
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The stress-related consequences of relocating from one’s
home to a nursing home stem from moving from a secure to
an unfamiliar place, but also from the work involved in the
transition process. To reduce the negative consequences, we
need to consider the entire transition process, not just ex-
periences before or after admission to a nursing home.

These findings have practical implications for healthcare
and social care professionals. The nature of the older people’s
“work” charted in this study underlines the need to develop
practical, relational, and emotional support for older people
in the process of relocating to nursing homes. This is of
particular importance at a time when aging-in-place policies
have been adopted internationally, meaning that older
people live at home longer and are increasingly frail when
they begin the demanding transition to a nursing home.
While the need for practical support is known from previous
studies, this study shows the need also to develop relational
and emotional support: relational support is crucial to assist
older adults to reassure their relatives and to form new
relationships; emotional support can help them manage
perceptions of being off-time for the transition and help
them accept a new phase of life in a nursing home context.
Recommendations for practice are for instance that both
care managers and nursing home managers and staff col-
laborate and design a support system to capture individual
needs of older people that are in the transition process. To
examine support forms should also be of interest for further
research.

Data Availability

Due to ethical concerns, supporting data cannot be made
openly available. Further information about the data and
conditions for access is available at the Lund University Data
Archive: dataskyddsombud@lu.se.

Conflicts of Interest

The authors declare that there are no conflicts of interest
regarding the publication of this paper.

Acknowledgments

This work was supported by the Swedish Research Council
for Health Working Life and Welfare (FORTE) and
Malmé Stad.

References

[1] M. Granbom, I. Himmelsbach, M. Haak, C. Lofqvist,
F. Oswald, and S. Iwarsson, “Residential normalcy and en-
vironmental experiences of very old people: changes in res-
idential reasoning over time,” Journal of Aging Studies, vol. 29,
pp. 9-19, 2014.

[2] R. M. Emerson, “On last resorts,” American Journal of So-
ciology, vol. 87, no. 1, pp. 1-22, 1981.

[3] H. J. Campbell-Enns, M. Campbell, K. L. Rieger,
G. N. Thompson, and M. B. Doupe, “No other safe care



Health & Social Care in the Community

option: nursing home admission as a last resort strategy,” The
Gerontologist, vol. 60, no. 8, pp. 1504-1514, 2020.

[4] M. Marshall, E. Duarte, and R. Tran, “The who, why, where,
and how of moving into assisted living: older adults’ decision-
making process for relocation,” Journal of Aging and Envi-
ronment, vol. 25, pp. 1-16, 2022.

[5] J. Cheek, A. Ballantyne, L. Byers, and J. Quan, “From re-
tirement village to residential aged care: what older people and
their families say,” Health and Social Care in the Community,
vol. 0, no. 0, pp. 8-17, 2006.

[6] J. M. Ellis, “Psychological transition into a residential care
facility: older people’s experiences,” Journal of Advanced
Nursing, vol. 66, no. 5, pp. 1159-1168, 2010.

[7] G. E. Lee, J. Y. Yoon, and B. J. Bowers, “Nursing home ad-
justment scale: a psychometric study of an English version,”
Quality of Life Research, vol. 24, no. 4, pp. 993-998, 2015.

[8] G.J. Sullivan and C. Williams, “Older adult transitions into
long-term care: a meta-synthesis,” Journal of Gerontological
Nursing, vol. 43, no. 3, pp. 41-49, 2017.

[9] M. J. Mallick and T. W. Whipple, “Validity of the nursing
diagnosis of relocation stress syndrome,” Nursing Research,
vol. 49, no. 2, pp. 97-100, 2000.

[10] J. Osterlind, B. M. Ternestedt, G. Hansebo, and 1. Hellstrom,
“Feeling lonely in an unfamiliar place: older people’s expe-
riences of life close to death in a nursing home,” International
Journal of Older People Nursing, vol. 12, no. 1, 2017.

[11] P. S. Manion and M. J. Rantz, “Relocation stress syndrome:
a comprehensive plan for long-term care admissions,” Ge-
riatric Nursing, vol. 16, no. 3, pp. 108-112, 1995.

[12] K. Ronkainen, H. Siira, P. Koistinen, and S. Lotvonen, “Self-

reported wellbeing among the elderly in the first year after

relocation to senior housing,” Journal of Aging and Envi-

ronment, pp. 1-16, 2023.

M. O’Neill, A. Ryan, A. Tracey, and L. Laird, “The primacy of

‘home’: an exploration of how older adults’ transition to life in

a care home towards the end of the first year,” Health and

Social Care in the Community, vol. 30, no. 2, pp. e478-e492,

2022.

A. L. Williams, On the Environmental Factors that Alleviate

Relocation Stress Syndrome in Residents of Long-Term Care

Facilities, Eastern Michigan University, Ypsilanti, MI, USA,

2013.

[15] S. Brownie, L. Horstmanshof, and R. Garbutt, “Factors that

impact residents’ transition and psychological adjustment to

long-term aged care: a systematic literature review,” In-

ternational Journal of Nursing Studies, vol. 51, no. 12,

pp. 1654-1666, 2014.

V. S. P. Lee, J. Simpson, and K. Froggatt, “A narrative ex-

ploration of older people’s transitions into residential care,”

Aging and Mental Health, vol. 17, no. 1, pp. 48-56, 2013.

[17] J.C. Saunders and D. Heliker, “Lessons learned from 5 women
as they transition into assisted living,” Geriatric Nursing,
vol. 29, no. 6, pp. 369-375, 2008.

[18] J. Y. Yoon, “Relationships among person-centered care,
nursing home adjustment, and life satisfaction: a cross-
sectional survey study,” International Psychogeriatrics,
vol. 30, no. 10, pp. 1519-1530, 2018.

[19] D. Cater, O. Tunalilar, D. L. White, S. Hasworth, and

J. Winfree, “Home is home’: exploring the meaning of home

across long-term care settings,” Journal of Aging and Envi-

ronment, vol. 36, no. 3, pp. 321-338, 2022.

J. M. Fitzpatrick and V. Tzouvara, “Facilitators and inhibitors

of transition for older people who have relocated to a long-

[13

[14

[6

[20

term care facility: a systematic review,” Health and Social Care
in the Community, vol. 27, no. 3, pp. e57-e81, 2019.

[21] P.Lu, D. Kong, and M. Shelley, “Making the decision to move
to a nursing home: longitudinal evidence from the Health and
Retirement Study,” Journal of Applied Gerontology, vol. 40,
no. 10, pp. 1197-1205, 2021.

[22] M. S6derberg, A. Stahl, and U. Melin Emilsson, “How the care
managers handle the process when older people consider
relocation to a residential home,” British Journal of Social
Work, vol. 45, no. 8, pp. 2423-2440, 2015.

[23] M. Soderberg, A. Stihl, and U. Melin Emilsson, “Family
members’ strategies when their elderly relatives consider
relocation to a residential home: adapting, representing and
avoiding,” Journal of Aging Studies, vol. 26, no. 4, pp. 495-503,
2012.

[24] U. Lundh, J. Sandberg, and M. R. Nolan, “I don’t have any
other choice™: spouses’ experiences of placing a partner in
a care home for older people in Sweden,” Journal of Advanced
Nursing, vol. 32, no. 5, pp. 1178-1186, 2000.

[25] M. Bostrém, M. Ernsth Bravell, A. Bjérklund, and J. Sandberg,
“How older people perceive and experience sense of security
when moving into and living in a nursing home: a case study,”
European Journal of Social Work, vol. 20, no. 5, pp. 697-710,
2017.

[26] G. Esping-Andersen, The Three Worlds of Welfare Capitalism,
Princeton University Press, Princeton, NJ, USA, 1990.

[27] sweden, “Elderly care in Sweden,” 2024, https://sweden.se/
society/elderly-care-in-sweden/.

[28] F. Nordestrom, M. Granbom, S. Iwarsson, and M. Zingmark,
“Ageing in the right place: usability of a web-based housing
counselling service,” Scandinavian Journal of Occupational
Therapy, vol. 31, no. 1, 2023.

[29] L. Spang, M. Holmefur, C. Pettersson, and
K. M. D. Lidstrom-Holmgyvist, “Experiences of close relatives
of older adults in need of a nursing home: it is we who manage
their fragile daily life,” Health and Social Care in the Com-
munity, vol. 2023, Article ID 9490086, 2023.

[30] M. Szebehely and G. Meagher, “Nordic eldercare: weak
universalism becoming weaker?” Journal of European Social
Policy, vol. 28, no. 3, pp. 294-308, 2018.

[31] C.Robson and K. McCartan, Real World Research: A Resource
for Users of Social Research Methods in Applied Settings, Wiley,
Hoboken, NY, USA, 2016.

[32] V. Braun and V. Clarke, “Using thematic analysis in psy-
chology,” Qualitative Research in Psychology, vol. 3, no. 2,
pp. 77-101, 2006.

[33] V. Braun and V. Clarke, “One size fits all? What counts as
quality practice in (reflexive) thematic analysis?” Qualitative
Research in Psychology, vol. 18, no. 3, pp. 328-352, 2021.

[34] D. E. Smith, Institutional Ethnography: A Sociology for People,
Rowman Altamira, Washington, DC, USA, 2005.

[35] W.]. Gibson and A. Brown, Working with Qualitative Data,
Sage, Thousand Oaks, CA, USA, 2009.

[36] Y. S. Lincoln and E. G. Guba, Naturalistic Inquiry, Sage,
Thousand Oaks, CA, USA, 1985.

[37] L. S. Nowell, J. M. Norris, D. E. White, and N. J. Moules,
“Thematic analysis: striving to meet the trustworthiness cri-
teria,” International Journal of Qualitative Methods, vol. 16,
no. 1, 2017.

[38] R. A. Settersten and A. Thogmartin, “Flux: insights into the
social aspects of life transitions,” Research in Human Devel-
opment, vol. 15, no. 3-4, pp. 360-373, 2018.

[39] R. Kechnie, C. Jaye, B. Hale et al., “Transition into care:
experiences of the elderly as they move to residential aged



care,” Sites: A Journal of Social Anthropology and Cultural
Studies, vol. 15, no. 2, 2018.

[40] C. Lofqvist, M. Granbom, 1. Himmelsbach, S. Iwarsson,

F. Oswald, and M. Haak, “Voices on relocation and aging in

place in very old age: a complex and ambivalent matter,” The

Gerontologist, vol. 53, no. 6, pp. 919-927, 2013.

M. Wada, S. L. Canham, L. Battersby et al., “Perceptions of

home in long-term care settings: before and after institutional

relocation,” Ageing and Society, vol. 40, no. 6, pp. 1267-1290,

2020.

[42] J. Gubrium and J. Holstein, Constructing the Life Course,
Rowman and Littlefield, Washington, DC, USA, 2000.

[43] K. Connellan, “My room, my home, my self,” Home Cultures,
vol. 15, no. 2, pp. 103-127, 2018.

[44] C. Nord, “A day to be lived. Elderly peoples’ possessions for
everyday life in assisted living,” Journal of Aging Studies,
vol. 27, no. 2, pp. 135-142, 2013.

[45] C. Jaye, B. Hale, M. Butler et al., “One of us: stories from two
New Zealand rest homes,” Journal of Aging Studies, vol. 35,
pp. 135-143, 2015.

[46] J. Pirhonen and I. Pietild, “Patient, resident, or person: rec-
ognition and the continuity of self in long-term care for older
people,” Journal of Aging Studies, vol. 35, pp. 95-103, 2015.

[47] W. Randall and G. Kenyon, “Time, story, and wisdom:
emerging themes in narrative gerontology,” Canadian Journal
on Aging/La Revue Canadienne Du Vieillissement, vol. 23,
no. 4, pp. 333-346, 2004.

[41

Health & Social Care in the Community









Att flytta till sarskilt boende: om
betydelsen av timing och relationer

LINDA ARVIDSSON, TOVE HARNETT OCH ASA ALFTBERG

Abstract

Over 80 000 personer bor pa sirskilt boende i Sverige. Flytten dit r ofta livets
sista och kan medfora psykisk och fysisk péafrestning med risk for depression,
forsimrad hélsa och for tidig dod. Endast personer med omfattande
hjalpbehov beviljas plats, och enligt lag far flytten inte ske mot den dldres
vilja. Trots 6kad skorhet forvéntas individen alltsa sjélv ta stort ansvar for
flyttprocessen. Den hir studien undersoker hur dldre personer upplever
flytten, med fokus pa sociala relationers roll. Studien bygger pa ett unikt
material med 21 intervjuer, dir sju personer (87-95 ér) intervjuats under
flyttens olika faser. Tre typfall av transitioner beskrivs: otrygg transition,
turbulent transition och problemfti transition. Resultaten visar att relationer
till anhoriga och personal spelar en avgdrande roll, badde som stéd och som
kélla till oro. Timingen &r ocksé central. En flytt som sker ”for sent” kan
innebéra att bade den &dldre och dennes vuxna barn &r for sjuka for att
genomfora processen. Trots att lagstiftning betonar dldre personers autonomi,
visar studien att flyttprocessen bor forstds som en relationell process som
formas av sammanlénkningar och avlankningar till andra.



Timing and Ties That Matter:
Moving into Nursing Home

Abstract

More than 80,000 people reside in nursing homes in Sweden. The move to
such housing is often the final relocation in life and can entail significant
psychological and physical strain, increasing the risk of depression,
deteriorating health, and premature death. Placement is granted only to
individuals with extensive care needs, and by law, the move cannot be
enforced against the older person’s will. Despite increasing frailty, older
individuals are expected to take substantial responsibility for the relocation
process. This study explores how older adults experience this transition, with
a particular focus on the role of social relationships. The study is based on a
unique set of 21 interviews with seven individuals aged 87-95, conducted
across different phases of the move. Three typical types of transitions are
described: insecure transition, turbulent transition, and smooth transition.
Findings show that relationships with family and staff are crucial, serving
both as sources of support and anxiety. Timing is also critical; a move that
occurs “too late” may find both the older person and their adult children too
ill to manage it. While legislation emphasizes autonomy, this study highlights
that the relocation process is inherently relational, shaped by linking and
unlinking with others.



Huvudbudskap

e En dldre persons flytt till sérskilt boende bor betraktas som en
sammanhéllen process, dér individen behdver stdd under hela
forloppet.

e Aven om lagar och regelverk framstiller flytten som en individuell
process, bor den forstas som relationell. Aldre personers upplevelser
av flytten formas av sammanlidnkningar och avlénkningar till viktiga
personer och platser.

e Timing &r avgorande for kénslan av kontroll dver flyttprocessen.



Inledning

Att flytta dr en bade stressande och pafrestande process. Det géller i synnerhet
flytten fran hemmet till sérskilt boende. For de flesta ér det den sista flytten i
livet och négot som ar forknippat med betydande kénslomissiga och
praktiska utmaningar for den &ldre personen. Internationellt anvinds
begreppet relocation stress syndrome [1], flyttstressyndrom, for att beskriva
de fysiska och psykosociala pafrestningar som flytten till dldreboende
medfor. En del forskare menar att sjdlva flytten kan leda till for tidig dod [2].
Samtidigt visar flera studier att manga dldre upplever flytten som nagot
positivt [3-5]. Faktorer som identifierats som viktiga &r bland annat att ha
kontroll &ver flyttbeslutet [6-7] samt mojligheten att bevara befintliga
kontakter och att kunna skapa nya [8-10]. For den som flyttar till 41dreboende
har personalens stod visat sig vara centralt for att kunna hantera kénslor av
forlust och sorg samt for att bevara s& mycket autonomi som mdjligt i en
turbulent tid [11-13]. Trots att pafrestningarna under flyttprocessen betonats
i ett flertal studier, har fa studier undersokt sjdlva processen ur den dldres
perspektiv. Tidigare forskning har i stillet frimst undersokt upplevelser
antingen fore eller efter flytten [6, 14-16]. Den faktiska flyttprocessen ar
daremot relativt outforskad [11]. Syftet med artikeln ar darfor att f4 kunskap
om &ldre personers upplevelser under flyttprocessen, med sérskilt fokus pa
betydelsen av sociala relationer under processen.

Flytt till aldreboende:
en livsloppsstransition

Flyttprocessen till sarskilt boende kan beskrivas som en transition, inte bara
mellan tva platser, utan ocksd mellan olika livsfaser och roller [17]. Den har
studien utgér frén ett livsloppsperspektiv och anvénder begrepp som livslopp
och transitioner for att forstd hur dldre personer upplever flyttprocessen.
Regelverk och lagar framstiller flytt till dldreboende som en individuell
process och betonar individens ritt till sjalvbestimmande [18]. Varken
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anhoriga, professionella eller gode min kan ansdka om plats & den dldre
personens vagnar [19]. Detta inbegriper ocksé att ingen har rétt att tvinga en
dldre person att flytta mot sin vilja, utan beslutet ska fattas sjélvstindigt av
den édldre individen [19, 20]. For att beviljas plats pa dldreboende kréavs det
emellertid stora omvardnadsbehov [21-22], vilket kan skapa utmaningar i att
sjalvstandigt utdva sin ritt till sjalvbestimmande. Som en konsekvens av
detta har anhoriga fatt en allt viktigare, men osynlig och ibland pétvingad,
roll i flyttprocessen.

Genom att anvdnda begreppet sammanldnkade liv (linked lives, se Elder Jr
[23]) undersoker vi flytten som en relationell process och hur relationer och
timing formar denna. Begreppet sammanlédnkade liv utgér fran att individers
livslopp paverkas av andras livslopp dmsesidigt [24]. Aldre personers olika
sammanlidnkningar med familjemedlemmar, omsorgspersonal och vénner
kan pa sa sitt skapa variationer i hur flytten till ett dldreboende upplevs [25-
27]. Under livsloppet kan sammanlénkningar till andra fungera som ett stod,
men ocksd som en belastning och det giller dven i livets senare faser och
under processen att flytta frdn hemmet till dldreboende. Settersten [24]
framhaller att de mojligheter som ménniskor far och den mening de finner &r
nira sammanflitade med livsloppets sammanlénkningar. Relationer till andra
paverkar beslut under livsloppet, till exempel om man ska bo kvar eller flytta
till dldreboende.

I motsats till att sammanlénkas, kan liv &ven avidnkas (unlinked lives, se
Settersten, Hollstein & McElvaine [28]). Det innebér relationer som gar
forlorade eller avslutas, till exempel genom fordndringar i social status och
positioner eller platser. Avldnkningar som dr oforvintade eller utanfor
individens kontroll kan upplevas som sirskilt pafrestande. Avlankade liv &r
komplexa sociala processer med bade positiva och negativa konsekvenser for
vilbefinnandet hos individer, familjer och samhéillen [28]. Hér kan tilliggas
att individer dven kan avlinkas fran tidigare versioner av sig sjilv och bli en
”fore detta” av nagot slag, till exempel en fore detta ldrare, make eller
villadgare. Avlankningar fran en tidigare roll leder ofta till att relationer som
var kopplade till den tidigare rollen upphor.

Individers livslopp paverkas inte bara av sociala ldankningar och
avlankningar, utan ocksa av tidsliga sammanhang. Begreppet timing handlar
om att skeenden, sdsom flytt till dldreboende, upplevs olika beroende pa nar
de sker [29]. Flyttprocessen &r inte en isolerad hédndelse, utan relaterar



tidsmassigt till andra processer och handelser som sker innan, efter eller
parallellt i en minniskas liv. Relaterat till timing anvénds begreppen on-time
och off-time for att visa hur intervjupersonerna forhaller sig till tid och
informella normer om nér i livet saker och ting forvintas ske. Det finns
forvantningar om nir man ska gifta sig, skaffa barn, ga i pension, flytta till
dldreboende. Tva 18-aringar som gifter sig kan betraktas som off-time, precis
som en 65-aring som flyttar till dldreboende. On-time ar ddremot den som
gifter sig som 30-aring och den som flyttar till dldreboende i 80-arsaldern.

Nér intervjupersonerna beskriver den komplicerade flytten till
dldreboende skildrar de ocksa erfarenheter av att de sjélva eller andra ar on-
eller off-time i denna process [29-30].

Metod

Studien baseras pd en serie med 21 kvalitativa intervjuer och
uppfoljningsintervjuer. Sju dldre personer, sex kvinnor och en man, i aldrarna
87-95 éar intervjuades och merparten intervjuades vid fyra tillféllen.
Tillfallena valdes ut for att spegla fyra centrala faser 1 flyttprocessen:



* Ansokan beviljad.
Intervju 1-14 dagar efter
besked

o Inflyttning . Intervju
gors inom 7 dagar efter
inflyttning

* Intervju inom 7 dagar

nar plats har erbjudits.
Erbjudandet sker efter
7-77 dagars vantan.

* Anpassning, Intervju
gors 3-6 manader efter
inflyttning

Fas 1. Ansékan beviljad: Bistandshandldggaren har meddelat beslut om att personen har rétt
till sérskilt boende.

Fas 2. Erbjudande om plats: Kommunen har erbjudit en plats pa ett specifikt dldreboende.
Den éldre har nu en vecka pa sig att tacka ja/nej och ytterligare en vecka pa sig att flytta in.

Fas 3. Inflyttning: Intervjun gjordes inom en vecka efter inflyttning.
Fas 4. Anpassning: Intervjun gjordes tre till sex manader efter inflyttning.

Samtliga personer hade beviljats plats pa somatiskt dldreboende, vilket var
ett urvalskriterium. Personer med kognitiv sjukdom exkluderades i studien.
Tiden fran att en persons ansdkan beviljats till att personen fick ett namngivet
dldreboende och flyttade in varierade mellan 25 och 90 dagar. Genom att folja
personerna genom olika faser fingades bade omedelbara reaktioner och
langsiktiga anpassningar, vilket gav en nyanserad forstaelse av hur
upplevelser av transitionen utvecklas over tid.

Intervjuerna, som genomfordes av forsteforfattaren, var semistrukturerade
och varade mellan 45 och 60 minuter. Intervjufrdgorna syftade till att finga
de idldres upplevelser av sin situation och av kommande respektive
genomford flytt. Intervjupersonerna rekryterades via bistdndshandldggare i
en storre kommun i s6dra Sverige i samband med att handlaggaren godkdnde
den éldre personens ansdokan om sérskilt boende. Bistdndshandlaggaren
informerade potentiella intervjupersoner om studien, och om de var
intresserade av att delta 6verlimnades kontaktuppgifter till forsteforfattaren,
som da tog kontakt med personerna.



Intervjuerna spelades in digitalt, transkriberades ordagrant och analyserades
med reflexiv tematisk analys [31]. Denna analysmetod valdes for att
identifiera, analysera och tolka monster i intervjumaterialet, vilket
mojliggjorde en rik och detaljerad forstielse av intervjupersonernas
erfarenheter och synpunkter.

Analysen resulterade i tre typfall av transitioner, som pa olika sétt
formades av sammanlidnkningar och timing:

e Otrygg transition — en flytt préglad av kontrollforlust och forlorad
sjélvstindighet.

e Turbulent transition — en flytt fylld av oforutsedda svarigheter.

e Problemfri transition — en smidig och problemfti flytt.

I resultatdelen presenteras varje typfall av transition for sig.

Etiska aspekter

Studien godkéndes av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2021-02033).
Informerat samtycke erhélls for varje intervju. Att det var frivilligt att delta
betonades upprepade génger och intervjupersonerna fick veta att de kunde
avbgja sin medverkan nir som helst utan férklaring.

En etisk risk bestod dock i att anvénda bistdndshandldggare for att
rekrytera intervjupersoner, vilket skulle kunna paverka personernas beslut att
delta eftersom bistandshandlédggarna dr de som beviljar plats pa sérskilt
boende. For att motverka denna risk var forsteforfattaren lyhdrd for om
intervjupersonerna pd ndgot sitt kdnde sig tvingade att delta, och hon
betonade upprepade ganger att det ar frivilligt samt forsdkrade att beslutet att
avbdja att delta inte skulle péverka mojligheterna att flytta till ett
dldreboende. Frin sitt tidigare arbete som bistandshandldggare har
forsteforfattaren en god forstaelse for dldre personers sarbarhet i den hir
typen av situationer samt beprovad erfarenhet av att genomfora intervjuer
under sddana forhallanden. Nir resultaten presenterades anvéndes fingerade
namn foOr att avidentifiera intervjupersonerna.



Resultatdiskussion: tre transitioner

Nedan diskuteras tre typfall av transitioner. Det forsta fallet dr otrygg
transition: det representeras av Annies paborjade flytt som priglas av
kontrollforlust och forlorad sjélvstdndighet. Det andra fallet ar turbulent
transition. det representeras av Fred, som dr blind, som tillsammans med sin
demenssjuka hustru upplever en flytt fylld av oférutsedda hiandelser. Det
tredje och sista fallet &r problemfii transition: det representeras av Doris, vars
flytt till dldreboende upplevs bade smidig och problemfri.

Otrygg transition — en flytt priaglad av kontrollforlust
och forlorad sjalvstandighet

Fas 1: Ansokan beviljad

Den otrygga transitionen illustreras i vart material av Annies flyttprocess. Vid
forsta intervjutillfallet beskriver Annie att hon under flera manader har
Overvégt att flytta fran sitt hem. Hon upplever att den hemtjinst hon far ar
otillrdcklig och ser fram emot en forbattrad livssituation pa dldreboende.

Intervjuare: ”Varfor vill du flytta? Vad &r det du far pa ett dldreboende som du
téanker att det blir bra?”

Annie: ”Sova och dta och boende.”

Hon ansdker pa egen hand och hennes ansdkan beviljas. I den héir fasen vet
hon att hon ska flytta, men inte nér och inte till vilket boende. Hon &r nu i
processen att geografiskt och kanslomassigt avldnka sig fran sitt hem och det
omréade dir hon har bott de senaste atta dren, samtidigt som hon inte vet vilket
omréade hon ska flytta till.

Annie berittar att hon separerade fran sin man for flera ar sedan.
Separationen innebar en abrupt avldnkning frdn maken och deras
gemensamma framtid. Under manga &r har hon haft hemtjénst och fatt stod



av sina barn. Men under senare tid har Annie blivit allt sdimre och fatt allt
svérare att klara sig enbart med hemtjénstens hjalp.

Annie blev mamma redan vid 17 ars alder och ar nu 97 ar gammal. Det
innebér att hennes dldsta soner, som tidigare gav henne betydande hjélp, nu
dr 80 och strax under 80 &r gamla och sjidlva i behov av hjilp. Denna
fordndring illustrerar en gradvis avlankning mellan Annie och hennes vuxna
barn och i stéllet har hennes liv alltmer sammanlénkats med hemtjénstens
personal. Situationen illustrerar betydelsen av timing och hur éldre personers
flytt till dldreboende inte bara formas av den egna aldern, utan ocksé av éldern
pa eventuella barn. Annie ar visserligen i en forvéntad alder, on-time for att
flytta till dldreboende, men beskriver sina séner som for gamla, off-time, for
att orka hjéalpa henne med detta [29-30]. Hade Annies flyttprocess pabdrjats
tio ar tidigare dr det mojligt att timingen med sonernas aldrandeprocesser
hade sett annorlunda ut.

Fas 2: Erbjudande om plats

Det andra intervjutillfillet sammanfaller med en kritisk hidndelse i Annies
transition. Hon har nu fatt besked om vilket dldreboende hon ska flytta till
och vilket datum. Kommunen kréver att den person som ansokt om en flytt
till dldreboende maste tacka ja eller nej inom sju dagar, for att sedan
genomfora sjéilva flytten inom ytterligare sju dagar. Annie beskriver en
kénsla av kontrollforlust och oro.

Intervjuare: ”Skulle du tomma ldgenheten nu pa torsdag?”’

Annie: ”Ja! Men hur?”

Intervjuare: ”Ja”

Annie: "Jag vet inte om jag far hjélp fran hemtjénst, for jag klarar det inte.”

Intervjuare: ”Nej. For det dr det du ar bekymrad &ver, hur du ska packa ihop
dina saker?”

Annie: “Jag har inte sovit, inte pa hela natten.”

Annie forsoker forhalla sig till bdde nuet och framtiden. Aven om hon sett
fram emot flytten och sjélv ansdkt om att flytta upplever hon situationen som
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Overmaktig att hantera pa egen hand. Hon upplever sig inte ha nadgon i sin
nédrhet som kan hjélpa henne att packa eller fatta beslut om vad som ska tas
med. Annie har mobler och tillhérigheter som hon samlat pa sig under de 40
ar hon bott 1 Sverige och sdger sig vara villrddig om hur hon ska agera.
Hennes nya bostad pé édldreboendet bestar endast av ett rum och ett badrum,
och hon har bara nagra dagar pa sig att rensa ut sitt nuvarande hem och flytta
in.

Under den tredje uppfoljningsintervjun berittar Annie att hon har avbrutit
flytten och bestédmt sig for att bo kvar i sitt hem. Hon ville flytta, men hennes
sammanlinkning bade till sénerna och bostaden ledde till anpassningar och
kontrollforluster.

Turbulent transition — en flytt fylld av oforutsedda
svarigheter

Fas 1: Ansokan beviljad

Det andra typfallet bendmns furbulent transiton och kénnetecknas av
oforutsdgbarhet. Typfallet illustreras med ett par, dir det frimst &r mannen,
Fred, som 4r i fokus pa grund av att hans maka lever med demens. Vid forsta
intervjutillfdllet har badas ansdkan beviljats och Fred séger att han med sina
95 &r &r on-time for flytt till dldreboende.

Fred: ”Lite grann att man kommer ur gingorna. Det &r inte riktigt i samma
langre. Vi orkar inte med pa samma vis [...] Och nu &r det tid att ga vidare. Och
bade Otto och Benjamin har bett oss att nu &r det dags att téinka efter. For att nu
tycker vi att ni behover dndra pé boende.”

Parets sammanlénkning bdde med varandra och med sina bada séner formar
omstindigheterna som flyttprocessen sker inom. Parets sOner ndrmar sig
pensionsaldern, dr friska och kan betraktas som on-time for att agera
flytthjélp &t aldrande fordldrar. Sonerna har ocksé erfarenheter fran en annan
familjemedlem som nyligen flyttade in pa ett dldreboende i samma kommun.
Aven om Fred och Rosemarie vill bo tillsammans pa boendet, 4r de tvungna
att vdlja mellan att dela en lédgenhet eller bo i separata lagenheter pa olika
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avdelningar. Baserat pa rad fran kommunens personal, som ansag att delat
boende var for tréngt, viljer de separata ldgenheter.

Fred: ... de ligger bra i relation till &tminstone Otto och Marie, eftersom vi har
mest kontakt med dem. De bor i omradet. S& det &r gangavstand for dem till
bada stdllena. Oavsett var vi hamnar. Om vi hamnar pa Lugna Lunden é&r det
200 meter extra att ga. Och pa Solbacken, s som det andra heter, dar ar alldeles
intill.”

Deras beslut paverkas ocksa av att det sérskilda boende de valt ligger néra
dér deras son Otto och hans fru Marie bor. Fred beskriver att han och hustrun
alltid har haft en néra relation, men att Rosemaries demenssjukdom orsakar
en l&ngsam avlankningsprocess dir hon inte l&ngre 4r samma person som den
hon en géng var:

Fred: ”Vi har en véldigt ndra kontakt. Vi ligger ju och héller varann i hand. Och
det gor ju att vi ar alltid ndra. Men dven det héller pa att glida isér. Och det gor
ont.”

Rosemaries sjukdom orsakar en smértsam process déar Fred upplever att de
glider isér alltmer. Fred kénner ocksa en viss oro for praktiska fragor i
samband med flytten, sdrskilt hur hanteringen av mediciner kommer att ga
till.

Fas 2: Erbjudande om plats

Vid det andra intervjutillfiallet har paret fatt erbjudande om plats pa
Solbackens éldreboende. Medan den otrygga transitionen (Annies fall)
kannetecknas av kontrollforlust, sa ger Fred uttryck for kontroll, men
kombinerat med en kdnsla av ofoérutsdgbarhet. Efter att de har blivit erbjudna
en plats besoker paret Solbacken, och eftersom Fred ar blind ar det viktigt for
honom att tridffa personalen personligen och hdra deras roster. Besoket
framstélls som nagot som gor att transitionen upplevs mer hanterbar.

Fred: ... Ja, och inte nog med det. Det dr som att det var precis som klippt och
skuret.”
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Intervjuare: ”Sa& som ni hade ténkt att ni ville ha det.”

Fred: ”Det ér en vardavdelning dir Rosemarie ska bo. Och ovanfor ... nu ska
jagse...”

Intervjuare: ”Du bor pé vaningen ovanfor.”

Fred: ”Jag bor pa vaning tva och hon bor pa véaning tre.”

Fred ber sonen Otto att skota kontakterna med bistdndshandlédggaren och
boendets personal. Otto och hans fru tar ocksa ledigt fran jobbet for att hjdlpa
till med flytten.

Fred sédger att han forvéntar sig utmaningar nidr de ska bo i separata
lagenheter, men forbereder sig genom att planera hur de ska dela upp sina
tillhorigheter. Freds blindhet hindrar honom dock fran att packa, medan
Rosemarie kimpar med osikerhet om vad hon ska ta med sig. Aven om
barnen finns som stdd och packar at dem, utloser flytten oro och forstérker
den kiansloméssiga tyngden av att avlidnkas fran deras tidigare hem och
rutiner.

Intervjuare: Ja. S& du tackade ja ... Du var och tittade dér igér och det var forst
i dag som du kénde att du kunde tacka ja. Eller gjorde du det redan i gar?”

Fred: ”Nej, nu ska vi vara drliga. Jag pratade med Otto och han sa att ... ja, vi
beréttade hur vi hade upplevt det och sa vidare i gér ... och dé sa han att da&
ringer jag till kontoret och séger okej. S att Rosemarie har varit lite tvekande
och tyckte det var ... Hon upplevde det lite grann som en ¢verraskning. Och lite
grann som en chock.”

Detta ar sdrskilt tydligt for Fred som avlénkas frén en plats han kénner till vl
och kan rora sig i, &ven om han inte ser.

Fas 3: Inflyttning

Vid det tredje intervjutillfdllet har Fred och Rosemarie precis flyttat in pa
Solbacken. Aven om Fred var forberedd pa att sjilva flytten skulle g snabbit,
ar han chockad 6ver hur fort det gick:

Fred: ”Det hade vi pratat lite grann om, och det ar det jag menar att man maste
vara forberedd pé det. Att det gér sé fort.”
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L: ”Ja, just det. Men upplever du inte att du har fitt den informationen innan?
Man har inte pratat om det? Bistandshandlaggaren.”

H: ”Man vet inget. Det 4r som att dra upp en rullgardin!”

Aven om flytten #r forvintad, menar Fred att det gar for snabbt for att fullt ut
hinna bearbeta. Fred berittar ocksa att hans hustru inte forstétt att de skulle
bo p& olika véningar. Inflyttningen innebar siledes en abrupt fysisk
avliankningsprocess dem emellan, som f{Orstirks genom den sociala
avlinkning som sker gradvis genom Rosemaries demenssjukdom.
Oft6rutsdgbarheten, ett kdnnetecken for den turbulenta transitionen, kom
bland annat till uttryck genom en ovéntad insikt om Solbackens personals
aktiva arbete med att begrénsa kontakten mellan makarna:

Fred: ”Ja, jo vi har, men det &r egentligen det jag tdnkte strunta i att berétta.
Men jag far inte lov att komma upp dit for jag stor deras arbete. Och hon far
egentligen inte komma hit. S& 1 dag har vi haft en liten 6verraskad konflikt med
dem. Men den personalen vill ha upp henne och den hér personalen vill ha ner

2

mig.

Fred menar att personalen tycker att Rosemarie behover tid for att anpassa
sig, och hon hindras om han &r dir. Samtidigt strdvar Fred efter att
uppritthalla ssmmanldnkningen mellan deras liv och forsoker hitta sétt for att
fortsdtta besoka sin fru. Fred forsoker samtidigt knyta an till bade personal
och andra pé boendet. Eftersom han inte kan se, 14gger han ner stor moda pé
att lara sig ménniskors roster. Han beskriver sig ha ett bra minne och att han
forr kunde memorera delar av telefonkatalogen utantill. Men dven om han
fortfarande minns bra, upplever han att minnet férsimras och han maste nu
memorera roster och namn pa personalen bade pa hans egen och hustruns
vaning.

Fas 4: Anpassning

Vid fjérde intervjutillfillet har Fred och Rosemarie bott pa Solbacken i fem
manader. Fred reflekterar 6ver om han gjorde rétt eller om han och Rosemarie
kunde ha fortsatt att bo tillsammans i deras gamla bostad. Nu &r de fysiskt
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separerade och bor pa olika vaningar, vilket fordndrar deras vardag och
samvaro radikalt. Fred besoker Rosmarie efter lunch och stannar hos henne
till middagstid och berittar att hustrun nu vant sig vid att Fred ldémnar vid en
bestdmd tid varje kvill, vilket gor att det kdnns léttare d&ven for honom.

Intervjuare: ’Sa personalen hjélper dig att hélla koll pa henne.”

Fred: Ja, jag har vildigt god kontakt med personalen hir! Utav alla mojliga
slag.”

Intervjuare: ”Ja, sa skont. For de forstar hur viktigt det &r for dig att hon har det

2

bra.

Fred: ”De éar sjdlva vildigt ména om det. De ar sa ... tdnker pd henne och hjalper
henne till rétta.”

Att ta hand om Rosemarie pd grund av hennes demenssjukdom har varit
kansloméssigt krdvande och nu kan han l&dmna &ver ansvaret till personalen.
Fred skapar i stéllet nya relationer med personal och andra boende.

Freds anpassningar innebér dven att inta nya roller. Han dvergar fran att
vara Rosemaries primdra omsorgsgivare till att bli en person som sjilv
behdver omsorg. Nér han bodde hemma i vélkidnd miljo kunde han sjilv ga
pa toaletten och navigera sig fram. Pa dldreboendet har han svart att hitta och
hinner dérfor inte till toaletten i tid. Han behdver numera anvénda
inkontinensskydd och behover dven hjéalp med personlig hygien:

Fred: ”Det hir sa kallade sdrskilda boendet, det stiller vildigt stora krav pa
empati ifrdn bada hall egentligen. Dérfor att det dr en omstillning i livet. Och
den &dr annorlunda 4n att bo sjdlv. Och det &r som jag séger, och det héller jag
faktiskt fast vid, att det 4r som att bo pé ett pensionat. Fast det ... hér dr det mer
intimt 4n ett pensionat till och med. For hir blir jag tvéttad och hér blir jag ...
man ror sig helt naken, som gud har skapat en hiar. Man behover hjilp med det
intima.”

Fred forsoker anpassa sig till den nya livssituationen som béade erbjuder
bekviamlighet och trygghet, men ocksé turbulenta fordndringar som att borja
anvéinda inkontinensskydd och vara helt naken infor personal som han inte
ens kan se.
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Problemfri transition — en smidig och problemfri flytt

Fas 1: Ansokan beviljad

Den problemfria transitionen illustreras i vart material av Doris flyttprocess.
Doris ér 91 ar och har drabbats av svéra ryggproblem, vilket gjorde att hon
inte kunde ga. Vid det forsta intervjutillféllet &r hon beroende av hjélp fran
hemtjinsten flera gdnger per dag och har just fatt ansokan om dldreboende
beviljad. Hon fér ocksa besok av sina barn i stort sett varje dag. Doris har levt
ett mycket aktivt och socialt liv, men pé grund av sina ryggproblem tillbringar
hon nu storsta delen av sin tid i sdngen. Hennes fysiska begridnsningar har
gjort att hennes liv avldnkats fran ménga av de ménniskor hon tidigare
umgatts med och hon hoppas att en flytt till dldreboende kan gora att hon kan
fa ett rikare umgéange:

Doris: ”Och sedan sa att det hinder ... jag &r ju inte stimulerad for fem 6re. Och
det ar darfor jag vill flytta.”

Intervjuare: ”For du tanker att det kan hénda lite roligare saker?”

Doris: ”Ja, men dér &r ju folk! Dér &r ju folk! Men jag har ju varit aktiv!”

Ett viktigt motiv for att flytta ar alltsd hennes onskan om ett socialt utbyte
med andra manniskor. Doris kan inte 1dmna sin ldgenhet pa egen hand, inte
ens for att fa frisk luft, vilket ytterligare forstirker hennes kénsla av isolering.
Hon uppskattar besok av barn och barnbarn, men uttrycker samtidigt en oro
Over att hon dr en belastning for dem. Hon beskriver flytten som ett sétt att
upprétthélla relationerna med barnen, samtidigt som det innebar att kraven pa
barnen minskar.

Intervjuare: ”Nér borjade du tinka pa det dir med sérskilt boende? Nar kom det
in 1 bilden? Hur ldange hade du haft hemtjanst da?”

Doris: ”Ja. Det har jag ju haft sedan dess ju. D& borjade det ... det blev ju sa att.
... Sarah tvittade &t mig och Erik, den ene, han handlar & mig och s& gor
Kenneth resten holl jag pa att sdga.”

Doris beskriver att hon blev dnka i1 50-arséldern efter att ha varit hemmafru
och uppfostrat tre barn medan hennes man stod for den ekonomiska
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stabiliteten. Nar deras hus blev for stort att hantera, flyttade hon till sin
nuvarande ldgenhet. Under ansdkningsprocessen till ett sérskilt boende tog
hennes dotter och svirdotter en aktiv roll. De undersokte olika boenden och
vilka omddmen de fétt samt letade upp boenden nira Doris tidigare bostad
och hennes barns nuvarande hem. Hennes son har dessutom foreslagit att de
behéller hennes lagenhet under en Gvergangsperiod efter att hon flyttat in pa
dldreboendet. Med tanke pa Doris ekonomiska resurser ger det henne ett extra
alternativ: att atervénda till sin ldgenhet om det nya boendet inte uppfyller
hennes forvantningar. Detta mdjliggdrs genom att Doris har en god ekonomi
och mojlighet att betala dubbla boendekostnader samt har barn i narheten som
tar ansvar for lagenheten.

Fas 2: Erbjudande om plats

Vid den andra intervjun har Doris fétt bekréftelse pa att hon har fétt en plats
pa sérskilt boende, och hon uttrycker sin gladje:

Doris: ”Ja! Jag blev sé glad! Jag ville inget annat.”
Intervjuare: ”Och det var det boendet du hade dnskat dig?”

Doris: ”... det &r ju Sarah som har skott allt det hdr. Hon har ju letat efter det
bésta basta. Och detta var forstahandsvalet. Och det fick jag!”

Doris forklarar hur hennes dotter har tagit fullt ansvar for flyttprocessen och
ocksé foljt med henne vid ett besok pa det foreslagna boendet. 1 och med
flytten sdger Doris att hon inte ldngre behover ligga barnen till last. Timingen
ar viktig for Doris upplevelse, eftersom tidpunkten innebér avlastning for
hennes barn som nu kan resa pd sommarsemester, utan att behdva ténka pa
tillsyn och omsorg.

Fas 3: Inflyttningen

Vid tredje intervjutillféllet har Doris flyttat in pad Norrdngen och barnen har
packat och stillt i ordning rummet. Men vél pa plats berdttar Doris att hennes
forvantningar om att stifta nya bekantskaper kommit pa skam. Innan flytten
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gav hon uttryck for en forhoppning om att andra pa boendet skulle vilja
umgéds, men nér hon vil var pa plats méarkte hon att sa inte var fallet.

Doris: ”Sa att ... men det &r ... men jag trodde att det var mera aktiviteter alltsa.
Sa att man tréffades ute i samlingsrummet och satt pratade lite och s& men nej
... da gér var och en hem till sig.”

De allménna utrymmena dr tomma och de flesta drar sig direkt tillbaka till
sina rum direkt efter maltiderna. Dessutom saknar dldreboendet organiserade
aktiviteter. Men Doris dr 4nd& ndjd med sin tillvaro. Hon kan nu rora sig fritt
i sin rullstol och komma ut pé balkongen for att njuta av solen. Hon planerar
att utforska boendet utdver sitt eget vaningsplan for att traffa andra som
kanske vill umgas. Doris framhaller att hennes dotter har valt boendet med
det bésta ryktet och pdminner sig sjélv om hur lyckligt lottad hon ar. Hon
haller kontakt med sina barn och pratar med dem varje kvill, men flytten har
inneburit att formen for deras sammanlénkade liv har fordndrats.

Fas 4: Anpassning

Vid den fjarde och sista intervjun sdger Doris att hon har funnit sig till rétta
pa éldreboendet och att hon aktivt arbetar for att skapa relationer med andra:

Doris: ”Jag dr ganska pratglad och det sédgs det ... alltsd min dotter, de sdger till
min dotter att jag har fatt liv i flera stycken. For att vi pratar.”

Intervjuare: ”Det ar sa!”

Doris: "Mmm! S& vi sitter ute och pratar. Jag satt nu &nda tills du skulle komma
och pratade med en vid kaffebordet. Sé sa jag att nu far jag nog ga. ’Ja’, sa hon.
’Men vi ses vil till kvéllsmaten?’. Ja!” sa jag. ’Det gor vi!” Ja, och sa kan vi
sitta och prata en stund da. Men ja, de hade sagt till Sarah att jag hade fatt liv i
tanterna hér.”

Intervjuare: ”Jaha, de ser dig som en resurs har?”
Doris: ”Ja, men jag pratar ju! Och det kanske inte de andra gor. Jag vet inte,
men dé har de ju 6ppnat upp sig pé ett sitt ju.”
Doris forméga att skapa nya relationer skapar gradvisa sammanlénkningar
med de andra pé boendet. Samtidigt fordndras relationer fran hennes
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forflutna. Vissa védnner har slutat besoka henne, till synes som en f6ljd av
hennes flytt till sérskilt boende. Det gor henne frustrerad och ledsen. Mot sin
vilja avldnkas hon frén tidigare vénner och roller. Barnen besoker henne
numera inte lika ofta som nér hon bodde i sin ligenhet. Aven om Doris ir
man om att inte vara en borda, upplever hon att barnens engagemang har
minskat mer d4n hon hade forvéntat sig.

Doris borjar ocksa utveckla en kinsla av samhorighet med personalen och
formar starkare band med nagra av dem. Med tiden har hon blivit alltmer
sammanlidnkad med &ldreboendet. Hon sdger att hon é&r tillfreds med sitt liv i
det nya hemmet och noterar att det till stor del har blivit som hon hade
forestdllt sig. Hon sdger att hon har accepterat rollen som hyresgist pa
dldreboende.

Diskussion

Studien visar pa vikten av att undersoka flytt till dldreboenden som en
relationell process snarare d4n som en enskild héndelse. Tidigare forskning har
ofta baserats pa intervjuer innan eller efter flytt [6, 14, 16], medan den héar
studiens metodologiska uppligg gett kunskap om hur dldre personers
upplevelser och forhallningssitt fordndras under flyttprocessens olika faser
[se dven 32-34]. Initiala utmaningar, sdsom forlust av autonomi, blev mindre
betydelsefulla 6ver tid, medan andra utmaningar, som till exempel
fordndringar i sociala nétverk, kunde bli mer framtridande. Vidare
understryker resultaten hur timing och sammanlédnkningar formar
flyttprocessen.

Zhang et al. [35] har pévisat just hur bade dldre och anhoriga kidnner stor
osdkerhet kring flytten till dldreboende bade nir det géller praktiska och
emotionella aspekter. Trots att anhdriga i Sverige inte har nigot formellt
ansvar att stotta en fordlder som flyttar till dldreboende, s& visar den hér
studien att anhorigas stod, och timing, kan vara avgdrande for att ens flytt ens
ska kunna bli av. Eftersom det formella systemet inte erbjuder nagot uttalat
stod for den som flyttar till dldreboende, har vuxna barn i manga fall intagit
den rollen [27, 36]. Det racker dock inte med att ha vuxna barn som bor i
ndrheten, flytten behover ockséd ske vid en tidpunkt dd anhoriga kan vara
behjilpliga. De vuxna barnen ska dels vara on-time for detta ansvar, det vill
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sdga inte 80 ar och sjdlva hjalpbehovande, och flytten behdver dven anpassas
till de vuxna barnens resor och andra ataganden.

Aven om ménga av intervjupersonerna fick hjilp fran sina familjer under
flytten och ofta uttryckte en Onskan att flytta for att avlasta sina barn fran
omsorgsansvaret, sade vissa att de upplevde en kénsla av overgivenhet nér de
hade bosatt sig pd dldreboendet. Den paradoxen belyser den emotionella
komplexiteten, dir forvéntningar pa sjidlvstindighet och minskat engagemang
frén familjen kan leda till kinslor av forlust och isolering.

Tidpunkten och hur avlédnkningsprocessen formas mellan vuxna barn och
aldre personer spelar en avgorande roll i 6vergingen till institutionsvard och
paverkar bédde den éldres vélbefinnande och dennes familj. Som vi ser i
Annies fall, tog hon initialt sina starka band till sina barn for givet, for att
senare inse att dessa kopplingar hade forsvagats over tid. Det visar pa att det
inte dr sjdlvklart att starka intergenerationella ldnkar &r stabila och
oforanderliga [28].

Avliankning sker inte bara inom familjen. Nar individer blir dldre riskerar
det sociala umgénget att bli mindre och forlusten av gamla vénner kan gora
det svérare att skapa nya viinskapsband [37-39]. Aven om det inte finns nigra
besoksforbud eller formella hinder for att upprétthalla sociala band for en
person som flyttat till dldreboende, s& framstar det i studien som att en flytt
dit kan leda till en gradvis avldnkning mellan vénner. I exemplet med Doris
ar det tydligt hur hon i stillet strdvar efter att skapa nya sociala band med
andra pa boendet.

Slutligen visar studien &ven pé hur avlédnkning kan ta sig uttryck genom
demenssjukdomar. Genom demenssjukdom foréndras relationer i grunden
och skapar en avlidnkning genom att roller fordndras och gemensamma
erfarenheter forsvinner [28]. I fallet med Fred och Rosemarie var de
sammanlidnkade genom ett gemensamt forflutet, som alltmer borjade
forsvinna ur den ena partens medvetenhet. Genom flytten skapades ocksa en
fysisk avldnkning, trots Freds arbete for att uppritthalla linken dem emellan.

Avslutning

De tre transitionerna belyser hur sociala relationer och timing formar
processen att flytta till ett &ldreboende. Detta understryker paradoxen inom
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dldreomsorgsstrukturer: medan autonomi betonas, ar praktiskt stod fran andra
ofta avgdrande for att f4 det att fungera. Genom att anta ett relationellt
perspektiv over hela flyttprocessen, ger den hér studien en unik och
nyanserad kunskap och visar pa behovet av emotionellt och praktiskt stod
under hela flyttprocessen.

Tack

Forfattarna vill tacka forskargruppen “Aldreforskning Syd” vid Lunds
universitet for viardefulla kommentarer under arbetet.

Referenser

1. Mallick MJ, Whipple TW. Validity of the nursing diagnosis of relocation stress
syndrome. Nursing Research. 2000;49(2):97-100. doi.org/10.1097/00006199-
200003000-00006

2. Ferrah N, Ibrahim JE, Kipsaina C, Bugeja L. Death following recent admission
into nursing home from community living: a systematic review into the
transition process. Journal of Aging and Health. 2018;30(4):584-604.
https://doi.org/10.1177/0898264316686575

3. Andersson I, Pettersson E, Sidenvall B. Daily life after moving into a care
home: experiences from older people, relatives and contact persons. Journal of
Clinical Nursing. 2007;16(9):1712-8. doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2006.01703.x

4.  Sussman T, Dupuis S. Supporting residents moving into long-term care:
multiple layers shape residents’ experiences. Journal of Gerontological Social
Work. 2014;57(5):438-59. doi.org/10.1080/01634372.2013.875971

5. OWNeill M, Ryan A, Tracey A, Laird L. The primacy of ‘home’: an exploration
of how older adults’ transition to life in a care home towards the end of the first
year. Health & Social Care in the Community. 2022;30(2):e478-e92.
https://doi.org/10.1111/hsc.13232

6.  Koppitz AL, Dreizler J, Imhof L, Altherr J, Bosshard G, Naef R. Relocation
experiences with unplanned admission to a nursing home: a qualitative study.
International Psychogeriatrics. 2017;29(3):517-27.
doi.org/10.1017/S1041610216001964

21



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Walker E, McNamara B. Relocating to retirement living: an occupational
perspective on successful transitions. Australian Occupational Therapy
Journal. 2013;60(6):445-53. doi.org/10.1111/1440-1630.12038

O'Neill M, Ryan A, Tracey A, Laird L. “You're at their mercy”: older peoples'
experiences of moving from home to a care home: a grounded theory study.
International ~ Journal of Older People Nursing.  2020;15(2).
doi.org/10.1111/0pn.12305

Riedl M, Mantovan F, Them C. Being a nursing home resident: a challenge to
one's identity. Nursing Research & Practice. 2013:1-9.
doi.org/10.1155/2013/932381

Scheibl F, Fleming J, Barclay S, Brayne C, Buck J, Farquhar M. The experience
of transitions in care in very old age: implications for general practice. Family
Practice. 2019;36(6):778-84. doi.org/10.1093/fampra/cmz014

O’Neill M, Ryan A. Experiences and perceptions of older people making the
transition to living in a care home: an integrative literature review. International
Journal of Research in Nursing. 2023;14(1).
https://doi.org/10.3844/ijrnsp.2023.1.18

Fitzpatrick JM, Tzouvara V. Facilitators and inhibitors of transition for older
people who have relocated to a long-term care facility: a systematic review.
Health & Social Care in the Community. 2019;27(3):e57-e81.
doi.org/10.1111/hsc.12647

Sullivan GJ, Williams C. Older adult transitions into long-term care. Journal of
Gerontological ~ Nursing.  2017;43(3):41-9.  doi.org/10.3928/00989134-
20161109-07

Johnson RA, Bibbo J. Relocation decisions and constructing the meaning of
home: a phenomenological study of the transition into a nursing home. Journal
of Aging Studies. 2014;30:56-63. doi.org/10.1016/j.jaging.2014.03.005
O'Neill M, Ryan A, Tracey A, Laird L. “Waiting and wanting”: older peoples’
initial experiences of adapting to life in a care home: a grounded theory study.
Ageing & Society. 2022;42(2):351-75. doi:10.1017/S0144686X20000872

Wu C-S, Rong J-R. Relocation experiences of the elderly to a long-term care
facility in Taiwan: a qualitative study. BMC Geriatrics. 2020;20(1):1-11.
doi.org/10.1186/s12877-020-01679-5

Settersten RA, Thogmartin A. Flux: insights into the social aspects of life
transitions. Research in Human Development. 2018;15(3/4):360-73.
https://doi.org/10.1080/15427609.2018.1513779

Mattsson T, Giertz L. Vulnerability, law, and dementia: an interdisciplinary
discussion of legislation and practice. theoretical inquiries in law.
2020;21(1):139-59. doi.org/doi:10.1515/ti1-2020-0007

Taghizadeh Larsson A, Olaison A, Osterholm J. Doing “ethics work” in
practice: an analysis of care managers’ collegial discussions concerning
reluctant clients. Qualitative Social Work. 2024:14733250241303782.
doi.org/10.1177/14733250241303782

22



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Osterholm JH, Taghizadeh Larsson A, Olaison A. Handling the dilemma of
self-determination and dementia: a study of case managers’ discursive
strategies in assessment meetings. Journal of Gerontological Social Work.
2015;58(6):613-36. doi.org/10.1080/01634372.2015.1067851

Szebehely M, Meagher G. Nordic eldercare: weak universalism becoming
weaker? Journal of FEuropean Social Policy. 2018;28(3):294-308.
doi.org/10.1177/0958928717735062

Spang L, Lidstrom-Holmgqvist K, Holmefur M, Pettersson C. Older adults’
reasons for applying to a nursing home: a document analysis. Scandinavian
Journal of Occupational Therapy. 2024;31(1):1-11. doi:
10.1080/11038128.2024.2436585.

Elder Jr GH. Time, human agency, and social change: perspectives on the life
course. Social Psychology Quarterly. 1994;57(1):4-15.
doi.org/10.2307/2786971

Settersten RA, Jr. Relationships in time and the life course: the significance of
linked lives. Research in Human Development. 2015;12(3-4):217-23.
doi:10.1080/15427609.2015.1071944

Settersten RA, Jr., Stauber B, Walther A. The significance of relationality in
“doing transitions”. I: Stuauber B, Walther A, Settersten JRA, editors. Doing
transitions in the life course: processes and practices. 16. Cham: Springer
International Publishing; 2022. p. 235-52.

Bollig G, Gjengedal E, Rosland JH. Nothing to complain about? Residents’ and
relatives’ views on a “good life” and ethical challenges in nursing homes.
Nursing Ethics. 2016;23(2):142-53. doi.org/10.1177/0969733014557719
Soderberg M. Hénsynstagandets paradoxer: om dldre, nédrstdende och
bistandshandldggare vid flytt till sérskilt boende. Lund: Lunds universitet,
Socialhdgskolan; 2014.

Settersten RA, Hollstein B, McElvaine KK. “Unlinked lives”: elaboration of a
concept and its significance for the life course. Advances in Life Course
Research. 2024;59. doi.org/10.1016/j.alcr.2023.100583

Elder GH, Kirkpatrick Johnsson M, Crosnoe R. The emergence and
development of life course theory. In: Mortimer JT, Shanahan MJ, editors.
Handbook of the life course. New York: Springer; 2006.

Gubrium JF, Holstein JA. Constructing the life course. 2. ed. General Hall;
2000.

Braun V, Clarke V. One size fits all? What counts as quality practice in
(reflexive) thematic analysis? Qualitative Research in Psychology.
2021;18(3):328-52. http://doi.org/10.1080/14780887.2020.1769238

Bostrom M, Ernsth Bravell M, Bjorklund A, Sandberg J. How older people
perceive and experience sense of security when moving into and living in a
nursing home: a case study. European Journal of Social Work. 2017;20(5):697-
710. doi.org/10.1080/13691457.2016.1255877

23



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Krizaj T, Warren A, Slade A. “Holding on to what I do”: experiences of older
Slovenians moving into a care home. The Gerontologist. 2018;58(3):512-20.
doi: 10.1093/geront/gnw150

Arvidsson, L., Alftberg, A., & Harnett, T. (2024). Managing the Last Move:
Older People’s Practical, Relational, and Emotional Work throughout the
Transition from Home to a Nursing Home. Health & Social Care in the
Community, 2024(1), 6389133. http://doi.org/10.1155/2024/6389133

Zhang W, Greig J, Towers A-M, Saloniki E-C, Darton R. Supporting care
transitions for older people: a practice-based qualitative study in England.
British Journal of Social Work. 2025. i.org/10.1093/bjsw/bcaf04

Spang L, Holmefur M, Pettersson C, Lidstrom-Holmqvist K. Experiences of
close relatives of older adults in need of a nursing home: it is we who manage
their fragile daily life. Health & Social Care in the Community.
2023;2023(1):9490086. doi.org/10.1155/2023/9490086

Paque K, Bastiaens H, Van Bogaert P, Dilles T. Living in a nursing home: a
phenomenological study exploring residents’ loneliness and other feelings.
Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2018;32(4):1477-84.

Waldron VR, Gitelson R, Kelley D, Regalado J. Losing and building supportive
relationships in later life: a four-year study of migrants to a planned retirement
community. Journal of Housing for the Elderly. 2005;19(2):5-25.
doi.org/10.1300/J081v19n02_02

Tompkins CJ, Thara ES, Cusick A, Park NS. “Maintaining connections but
wanting more”: the continuity of familial relationships among assisted-living
residents. Journal of Gerontological Social Work. 2012;55(3):249-61. doi:
10.1080/01634372.2011.639439

24


https://doi.org/10.1300/J081v19n02_02







