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Abstrakt 

Bakgrund: Alzheimers sjukdom är den vanligaste formen av kognitiv sjukdom. 

Alzheimers sjukdom är en progressiv sjukdom som leder till en förlust av kognitiva 

funktioner, vilket leder till att personer som insjuknar i Alzheimers är i ett stort behov av 

stöd från andra. Ur ett omvårdnadsperspektiv är det viktigt att som sjuksköterska ta hand 

om både patienten och anhöriga. Sjuksköterskan bör ha kunskap om anhörigas situation 

och upplevelser för att kunna ge rätt stöd och vägledning till dessa. Syftet: var att beskriva 

upplevelsen av att vara anhörig till en person med Alzheimers sjukdom som bor hemma. 

Metod: litteraturstudien genomfördes med en kvalitativ metod med induktiv ansats. 12 

artiklar valdes ut och kvalitetsgranskades. En kvalitativ innehållsanalys med manifest 

ansats genomfördes. Resultat: De slutliga kategorierna blev: ”att känna kärlek och vilja 

använda tiden tillsammans”, ”att känna vanmakt och önska stöd”, ”att roller och relationen 

med personen förändras”, ”att vara begränsad och önska tid för sig själv” och ”att förlora 

sin anhörig”. Slutsats: Anhöriga till personer med Alzheimers sjukdom upplevde dels 

positiva känslor och att tillvaron begränsades. De anhöriga upplevde sig ensamma i 

situationen med en brist på stöd. För att underlätta situationen  för de anhöriga behöver 

sjuksköterskan bistå de anhöriga med kunskap och stöd. 

Nyckelord: Alzheimers sjukdom, Anhöriga, Omvårdnad, Stöd, Upplevelser, Kvalitativ 

litteraturstudie 
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År 2023 beräknas 55 miljoner personer i världen lida av demens och varje år beräknas det öka 

med 10 miljoner nya fall. Alzheimers sjukdom är den vanligaste orsaken till kognitiv 

funktionsnedsättning hos individer över 65 år. Alzheimers sjukdom hör till den vanligaste 

formen av demens och står för 60–70% av fallen (World Health Organization [WHO], 2023). 

Alla som drabbas av Alzheimers sjukdom upplever först en mild kognitiv funktionsnedsättning, 

bland dessa personer utvecklar 15% en demens efter två år och en tredjedel utvecklar en demens 

efter fem år (Alzheimer's Association, 2023).  

 

Processen som sker i hjärnan vid Alzheimers sjukdom börjar år innan symtomen först visar sig 

(Atri, 2019). Vid Alzheimers sjukdom förstörs kontakten mellan nervcellerna i hjärnan, detta 

börjar först i hjärnans minnescentrum för att sedan sprida sig till andra delar av hjärnan. I takt 

med att Alzheimers sjukdom fortskrider upplever personer ofta symtom som förändras med 

tiden (Breijyeh & Karaman, 2020). Symtomen återspeglar den grad av skada som finns på 

nervcellerna i hjärnan, hur fort utvecklingen av sjukdomen går varierar från person till person 

(Alzheimer's Association, 2023). 

 

Koca et al. (2017) beskriver att personer som befinner sig i det tidiga stadiet av Alzheimers 

sjukdom kan oftast fungera självständigt med endast lite stöd från sina anhöriga. Det är vanligt 

att detta stadium missas av både anhöriga och patienten vilket kan leda till att effektivt stöd, vård 

och behandling sätts in sent. Porsteinsson et al. (2021) skriver att patienter ofta döljer sina 

symtom eller undviker att söka hjälp för dessa på grund av rädsla för stigmatisering i samband 

med diagnosen trots att symtomen påverkar deras liv. Anhöriga avfärdar eller feltolkar ofta 

symtomen som en del av det normala åldrandet. Atri (2019) menar att i det tidiga stadiet av 

Alzheimers sjukdom får personer milda till måttliga försämringar i deras kognitiva, funktionella 

och beteendemässiga förmågor. Enligt Koca et al. (2017) är glömska, desorientering av tid och 

återupprepning av frågor eller berättelser vanligt. Vidare beskriver Koca et al. (2017) att många 

personer med Alzheimers även upplever problem med att ta in ny information och behöver extra 

tid för att utföra aktiviteter i det dagliga livet.  

 

Det måttliga stadiet av Alzheimers sjukdom är det stadiet som håller i sig längst innan 

sjukdomen fortskrider, symtomen på sjukdomen blir mer framträdande i detta stadie 

(Alzheimer's Association, 2023). Koca et al. (2017) beskriver att personer med Alzheimers 

sjukdom upplever problem med att hitta ord, ökad förvirring, svårigheter med att känna igen 

anhöriga och svårigheter med att utföra flerstegsuppgifter som att utföra daglig hygien eller att 

klä på sig. Personernas sociala relationer försämras vanligtvis vid detta stadie och det kan 

upplevas svårt att bibehålla kontakter. Enligt Atri (2019) får personer som befinner sig i det 
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måttliga stadiet ofta stora beteendeförändringar så som aggression, vanföreställningar, 

hallucinationer och paranoia. När sjukdomen fortskrider till det svåra stadiet skriver Koca et al. 

(2017) att patienten inte längre kan utföra någon egenvård utan är beroende av hjälp dygnet runt 

då rörelseförmågan ofta blir försämrad. Enligt Porsteinsson et al. (2021) påverkas 

självständigheten hos personer med Alzheimers sjukdom avsevärt i takt med att sjukdomen 

fortskrider och därmed påverkas anhöriga. 

 

Enligt Edberg (2014, s. 668–669) kan det ibland upplevas svårt för sjuksköterskan och anhöriga 

att tolka och förstå personen som lider av kognitiv svikt. Det finns olika metoder som underlättar 

kommunikationen till personen som lider av den kognitiva svikten, exempelvis 

realitetsorienterings-metoden och reminiscens-metoden. Realitetsorienterings-metoden används 

främst i ett tidigt stadium av sjukdomen. Metoden syftar till att främja minnesfunktionerna 

genom att hjälpa personen att bli mer medveten om tid och rum. Detta görs genom att samtala 

om årstider, månader, klockslag men även genom olika hjälpmedel så som digitala klockor. 

Reminiscens-metoden handlar om att tala om tidigare livserfarenheter och minnen. Syftet med 

metoden är att stärka personens identitet och skapa en trygghet. Metoden kan också bidra till att 

sjuksköterskan får mer kunskap och förståelse för personen vilket kan förbättra omvårdnaden. 

Förutom dessa metoder för att främja kommunikationen förklarar Edberg (2014, s. 668) vikten 

av att använda ett mjukt tonläge, prata lugnt och tydligt samt ge personen tid att svara som 

viktiga delar i omvårdnaden av en person med kognitiv svikt. 

 

Socialstyrelsen (2021) definierar anhöriga som en person inom familjen, bland de närmaste 

släktingarna eller någon som den enskilde anser sig ha en nära relation till. Den omsorg som 

anhöriga kan ge till personer som är i behov av vård kan se olika ut. Enligt Socialstyrelsen 

(2021) kan vården vara praktisk, emotionell eller intellektuell. Den praktiska omsorgen syftar till 

vård- och omsorgsinsatser, hjälp med hygien, måltider och praktiska ärenden. I den emotionella 

omsorgen finns den anhöriga som ett emotionellt stöd genom att lyssna, motivera och stötta. I 

den intellektuella vården finns den anhöriga som ett stöd för att hjälpa till med vård och 

omsorgskontakter, ekonomi och administrativa ärenden. Årestedt et al. (2014) beskriver att det 

kan upplevas utmanande att som anhörig leva mitt i en kronisk sjukdom då anhöriga måste lära 

känna sjukdomen och hur den ter sig. Vidare beskriver Årestedt et al. (2014) att förändringar 

relaterade till sjukdomen gör att anhöriga möter nya utmaningar och de anhöriga måste därmed 

hitta nya sätt att hantera dessa, fokuset för anhöriga bör ligga på nuet samtidigt som hänsyn tas 

till det förflutna och framtiden.  
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Hayajneh och Shehadeh (2014) beskriver att sjuksköterskan spelar en stor roll när det kommer 

till att lära känna personens livshistoria, erfarenheter och vilka preferenser som hen har för att 

sedan utforma vården individuellt efter personens behov. Svensk sjuksköterskeförening (2023) 

beskriver att en legitimerad sjuksköterska ska ansvara för att omvårdnaden som sker tillsammans 

med patienten och anhöriga syftar till att bevara patientens integritet och värdighet. Enligt 

Svensk sjuksköterskeförening (2010) krävs det kunskap och engagemang av sjuksköterskan för 

att kunna tillämpa en personcentrerad vård. Sjuksköterskan har även ett ansvar över att stå upp 

för den som har drabbats av sjukdom samt argumentera för personens perspektiv. Hayajneh och 

Shehadeh (2014) belyser vikten av att sjuksköterskan tillämpar en personcentrerad omvårdnad i 

mötet med personer som lider av Alzheimers sjukdom. Personcentrerad omvårdnad innebär att 

personer med Alzheimers sjukdom blir hörda, sedda och tas på allvar oavsett deras försämrade 

kognitiva förmågor. Fokuset ska ligga på de förmågor som personerna fortfarande har snarare än 

de förmågor som har gått förlorade på grund av sjukdomen. Enligt Shepherd-Banigan et al. 

(2021) har anhöriga en viktig roll när det kommer till att utforma personens vård i hemmet. Det 

är meningsfullt för de anhöriga att få vara delaktiga i skapandet av vårdplaner och 

beslutsfattandet kring personen. Genom att inkludera de anhöriga åstadkommer man en 

förbättrad personcentrerad vård. Årestedt et al. (2014) beskriver att sjuksköterskor bör hålla sig 

uppdaterade med evidensbaserade lösningar och utbildningar som kan ges till de som vårdar sin 

anhörig. 

 

Enligt Ilha et al. (2017) spelar sjuksköterskor en viktig roll när det kommer till att öka anhörigas 

förståelse för sjukdomen och därmed förbereda dem inför de olika utmaningar som sjukdomen 

kan innebära. Målet med litteraturstudien är att den ska leda till att hälso- och sjukvårdspersonal 

får mer kunskap om upplevelsen av att vara anhörig till en person som har Alzheimers sjukdom. 

Resultatet kan bidra till att stärka omvårdnadsarbetet och arbeta förebyggande med olika 

åtgärder. Syftet med denna litteraturstudie är därför att beskriva upplevelsen av att vara anhörig 

till en person med Alzheimers sjukdom som bor hemma. 

 

Metod 

I denna litteraturstudie valdes kvalitativ metod vilket ansågs lämpligt relaterat till syftet att 

studera anhörigas upplevelser. Induktiv ansats valdes som design för att utifrån resultatet dra 

slutsatser (jfr. Henricson & Billhult, 2017, s. 111–114). Valet av metod baserades på vad som 

skulle studeras och vilken typ av data som skulle inhämtas. En litteraturstudie är lämplig vid 

insamling av kvalitativ forskning om hur personer upplever olika fenomen vilket är i enlighet 

med syftet av denna studie (jfr. Segesten, 2022, s. 142).  
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Litteratursökning  

Först genomfördes en pilotsökning för att få en överblick av kunskapsläget inom området. Sedan 

planerades sökningen och sökord byttes ut för att få mer relevanta träffar. Litteratursökningen i 

denna studie genomfördes i två databaser, PubMed på grund av tillgången till artiklar om 

medicin och hälsa och CINAHL valdes för tillgången av omvårdnadsforskning. Fritexttermer 

användes för sökord som inte fanns som ämnesord (jfr. Östlundh, 2022, s. 87–88). Ämnesorden 

söktes också som fritexttermer eftersom nyligen publicerat material inte alltid har hunnit 

indexerats. Söktermer som användes var ”Alzheimer’s”, ”Alzheimer’s disease”, ”Spouse”, 

”Family”, ”Adaption”, ”Experience”, ”Perception”, ”View”. Östlundh (2022, s. 92) skriver att 

ämnesord är ett bra sätt att precisera sökningen och ge ett mer relevant sökresultat. Att använda 

sig av söktekniker är ytterligare ett sätt att göra sökningen systematisk. Trunkering användes för 

att sökningen skulle inkludera samtliga ändelser av sökordet. Booleska operatorer AND och OR 

användes (jfr. Östlundh, 2022, s. 94–97). Operatorn AND användes för att kombinera två 

sökningar och operatorn OR användes för att söka på någon av söktermerna (Östlundh, 2022, s. 

94–97). Begränsningarna som användes var ”free full text” ”English” ”publication dates 10 

years”. Inklusionskriterie sattes till att artiklarna skulle handla om personer med Alzheimers som 

bodde hemma, exklusionskriterie var att artiklarna inte fick handla om personer med en annan 

demensdiagnos utöver Alzheimers.  

 

  Tabell 1 Översikt av systematisk litteratursökning 
 

Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att vara anhörig till en person med Alzheimers 

sjukdom som bor hemma 
 

PubMed 2023 09 12 ** Begränsningar: Free full text, English, publications dates 10 years 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal 

valda  

1 

 

2 

 

3 

FT 

 

MSH 

Alzheimer’s  

 

Alzheimer’s disease 

 

1 OR 2 

 

178 257 

 

119 727 

 

202 971 

 

 

4 

 

5 

 

6 

 

MSH 

 

FT 

 

MSH 

Spouse  

 

Spous* 

 

Family 

 

11 627 

 

39 350 

 

369 811 

 

7 FT Famil* 1 694 078 
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Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning  

 
Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att vara anhörig till en person med Alzheimers 

sjukdom som bor hemma  

 

PubMed 2023 09 12 **Begränsningar: Free full text, English, publications dates 10 years 

Söknr 

 

 

*) Söktermer Antal träffar  Antal 

valda 

8 

 

9 

 

 

FT 

4 OR 5 OR 6 OR 7 

 

Experienc* 

 

1 884 859 

 

1 434 849 

 

 

10 FT Perception 748 043  

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

FT 

 

 

 

FT 

 

 

 

View* 

 

9 OR 10 OR 11 

 

Qualitative 

 

3 AND 8 AND 12 AND 13 

 

593 998 

 

2 575 179 

 

402 603 

 

373 

 

 

15  

  

** 

 

149 

 

5 

 
*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, FT –  fritextsökning 

 

Tabell 1. Översikt av systematisk litteratursökning 
 

Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att vara anhörig till en person med Alzheimers 

sjukdom som bor hemma 
 

CINAHL 2023 09 12 ** Begränsningar: Free full text, English, publications dates 10 years 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal 

valda  

1 

 

2 

 

3 

FT 

 

CH 

Alzheimer’s  

 

Alzheimer’s disease 

 

1 OR 2 

 

52 387 

 

37 727 

 

52 387 

 

 

4 

 

5 

 

6 

 

CH 

 

FT 

 

CH 

Spouse  

 

Spous* 

 

Family 

 

12 749 

 

20 332 

 

46 685 

 

7 FT Famil* 462502 

 

 

8 

 

9 

 

 

FT 

4 OR 5 OR 6 OR 7 

 

Experienc* 

 

474 474 

 

591 176 
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Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning 

 
Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att vara anhörig till en person med Alzheimers 

sjukdom som bor hemma  

 

CINAHL 2023 09 12 ** Begränsningar: Free full text, English, publications dates 10 years 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal 

valda 

10 FT Perception 193 084  

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

FT 

 

 

 

FT 

 

 

 

View* 

 

9 OR 10 OR 11 

 

Qualitative 

 

3 AND 8 AND 12 AND 13 

 

154 687 

 

832 030 

 

224 253 

 

337 

 

 

15  

  

** 

 

142 
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*CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT –  fritextsökning 

 

Urval av artiklar  

Efter litteratursökningen genomfördes ett urval av artiklar i flera steg. I det första steget lästes 

artiklarnas titlar som sökningen genererade, flera artiklar valdes bort på grund av att de saknade 

relevans till ämnet (jfr. Östlundh, 2022, s. 101–102). Artiklarna som hade relevanta titlar valdes 

ut och artiklarnas abstrakt lästes igenom och diskuterades gemensamt mellan författarna om de 

var relevanta för denna litteraturstudie (jfr. Östlundh, 2022, s. 101–102). Vidare valdes 25 

relevanta artiklarna ut, vid genomgång av artiklarna upptäcktes 3 dubbletter. De 22 valda 

artiklarna lästes i fulltext, flera av dessa artiklar sållades bort relaterat till att de inte var 

specificerat vilken typ av demens som deltagarna hade eller att personen med Alzheimers 

sjukdom inte bodde hemma. När dessa steg var gjorda kvarstod 12 artiklar.   

 

Kvalitetsgranskning av artiklar 

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall för bedömning av studier med 

kvalitativ metodik (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering SBU, 2022). 

Artiklarnas kvalitet graderades från låg till hög kvalitet. Friberg (2022, s. 53–54) beskriver 

vikten av att kvalitetsgranska artiklarna som väljs ut eftersom kvalitén på urvalet speglar den 

vetenskapliga nivån på arbetet. Granskningen bidrar också med en djupare insikt i artikelns 

innehåll och hur väl den svarar till syftet.  
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I kvalitetsgranskningen utgick författarna från fem olika kriterier, där fokuset låg på 

överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval, deltagare, datainsamling, analys 

och forskarens roll. För att en artikel skulle erhålla hög kvalité krävdes det att syfte och teori 

hade en tydlig koppling, att urvalet var lämpligt, att tillförlitligheten var hög och att forskarnas 

roll var tydligt beskriven. Båda författarna granskade de utvalda artiklarna var för sig och sedan 

diskuterades bedömningen tillsammans. Målet med kvalitetsgranskningen var att välja ut artiklar 

av hög kvalitet i första hand till analysen, men även artiklar med medelkvalitet godtogs för att 

författarna till denna studie inte ville utesluta material som hade en hög relevans. Tre artiklar 

bedömdes ha medelkvalitet relaterat till att analysprocessen inte var tydligt beskriven och att 

forskarnas förförståelse inte framkom.  

 

Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12 ) 

 

Författare 

(År). Land 

Typ av 

studie 
Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

 
Araújo et al. 

(2017). 

Brasilien 

 

 

 

 

Kvalitativ 

studie 

5 anhöriga Semistrukturera

de 

intervjuer/Tem

atisk 

innehållsanalys 

Anhöriga kände att 

sjukdomen kunde ha en 

negativ påverkan som 

ledde till stress och 

utmattning. Stöd var en 

viktig faktor för att 

motverka detta.  

 

Medel 

Bergman et al. 

(2016). Sverige   

Kvalitativ 

studie 

10 anhöriga  Djupintervjuer/ 

fenomenologis

k analys 

Anhöriga upplevde att 

deras tillvaro 

förändrades i samband 

med Alzheimers 

sjukdom. Att många 

blev begränsade och 

behövde egentid.  

 

Hög 

Czekanski. 

(2017). USA 

Kvalitativ 

studie 

10 anhöriga Semi 

strukturerade 

intervjuer/Feno

menologisk 

hermeneutisk 

analys  

Anhöriga kände 

frustration, ombytta 

roller, utmaningar att 

anpassa sig till 

omvårdnaden som 

krävs och att inte tappa 

bort sig själv i 

omvårdnaden av 

personen. 

 

Hög 

Ducharme et al. 

(2013). Kanada 

Kvalitativ 

studie 

12 anhöriga Semistrukturera

de 

intervjuer/Tem

atiskanalys 

Anhöriga kände en oro 

över sin nya roll i 

förhållandet och alla 

förändringar som 

hände.  

 

Hög 
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Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12 ) 

 

Författare 

(År). Land 

Typ av 

studie 
Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

 
Ineu de Oliveira 

et al. (2017). 

Brasilien 

Kvalitativ 

studie 

6 anhöriga Fokusgrupper/I

nnehållsanalys  

Anhöriga upplevde 

många blandade 

känslor. De kände att 

de saknade kunskap 

och var obligerade att 

ta en roll som de inte 

alltid ville ha.  

Medel 

Johnston & Terp 

(2015). USA 

Kvalitativ 

studie 

5 anhöriga Ostrukturerade 

intervjuer/kvali

tativ analys 

Anhöriga upplevde det 

utmanande och att de 

hade ett ökat beroende 

av stöd.  

 

Hög 

Kokorelias et al. 

(2021). Kanada 

Kvalitativ 

studie 

20 anhöriga Semistrukturera

de 

intervjuer/grou

nded theory  

Det fanns skillnader i 

hur de anhöriga 

hanterade sin nya roll. 

Flera var oroliga över 

hur rollen som skulle 

påverka det personliga 

och vardagliga livet och 

sökte därmed stöd när 

livet förändrades. 

 

 

 

Hög 

Löwenmark et 

al. (2018) 

Sverige.  

Kvalitativ 

studie 

9 anhöriga Semi 

strukturerade 

intervjuer/Kriti

sk 

diskursanalys 

Anhöriga upplevde en 

negativ påverkan på sin 

egen hälsa och att 

copingstrategier var en 

viktig del i hantering av 

anhörigas sjukdom. 

 

Hög 

Meneses & 

Aguiar (2014).  

Brasilien 

 

Kvalitativ 

studie 

5 anhöriga Intervjuer/kont

extuell analys 

Anhöriga påverkades 

både psykiskt och 

fysiskt. En viktigt 

faktor var kunskap för 

den kunde underlätta 

situationen.  

 

Medel 

Nguyen et al. 

(2020). Vietnam 

Kvalitativ 

studie  

20 anhöriga Semistrukturera

de 

intervjuer/Tem

atisk 

innehållsanalys 

Anhöriga upplevde 

svårigheter med 

uppgifterna som kom 

med att vårda en 

anhörig med 

Alzheimers. Att 

bristande kunskap om 

sjukdomen skapade 

ångest. 

 

Hög 

Santos da Silva 

et al. (2018). 

Brasilien 

Kvalitativ 

studie 

10 anhöriga Semistrukturera

de intervjuer/ 

Tematisk 

innehållsanalys 

Anhöriga  upplevde att 

den största bristen var 

att de inte hade nog 

med stöd utifrån och att 

Hög 
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Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12 ) 

 

Författare 

(År). Land 

Typ av 

studie 
Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

 
det ledde till att 

vårdandet blev tungt. 

 

Shavit et al. 

(2017). Israel 
Kvalitativ 

studie 
16 anhöriga  Semistrukturera

de 

intervjuer/Tem

atisk analys 

Anhöriga upplevde att 

Alzheimers sjukdom 

påverkade kärleken på 

flera olika sätt. 

 

Hög 

 

Analys 

I detta arbete valdes manifest ansats relaterat till att fokus låg på att ha ett objektivt perspektiv 

och därigenom en textnära tolkning där deltagarnas egna ord i artiklarna användes (jfr. 

Bengtsson, 2016). Innehållsanalysen genomfördes enligt Bengtssons (2016) metodartikel. 

Analysen skedde i fyra steg: dekontextualisering, rekontextualisering, kategorisering och 

sammanställning.  

 

Dekontextualiseringen var första analyssteget. Där samtliga artiklar först lästes igenom för att få 

en tydlig bild av artikelns innehåll (jfr. Bengtsson, 2016). Artiklarna märktes upp med siffror för 

att författarna lättare skulle hitta tillbaka till ursprungskällan. Därefter plockades meningsenheter 

ut, meningsenheterna innehöll citat och meningar som var relevanta till studiens syfte (jfr. 

Bengtsson 2016). Totalt extraherades 206 meningsenheter. Dessa meningsenheter märktes upp 

med artikelns siffra samt en till siffra beroende på vart i artikeln den fanns (exempel 1:1). Vissa 

meningsenheter innehöll flera upplevelser och dessa delades upp med A, B, C och D (exempel 

1:2A) för att kunna se att de är i samma mening men samtidigt skiljde sig åt.  

 

Rekontextualiseringen var nästa steg. Där jämfördes meningsenheterna med hela artiklarna för 

att kunna upptäcka om det fanns delar av text kvar som inte plockats ut men som var relevant 

gentemot syftet (jfr. Bengtsson 2016). På så vis gjordes en kontroll för att se om all relevant text 

fanns med som meningsenheter.  

 

Nästa steg var kategorisering. Innan det påbörjades översattes meningsenheterna från engelska 

till svenska. Därefter kondenserades meningsenheterna vilket innebar att texten kortades ner 

utan att budskapet förlorades. De kondenserade meningsenheterna delades sedan in i 

subkategorier utifrån deras innehåll, där varje meningsenhet endast fick passa in i en 
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subkategori. Subkategorier lades sedan succesivt ihop till bredare kategorier genom att 

kategoriernas innehåll jämfördes utifrån likheter och skillnader. Utifrån dessa jämförelser 

sammanfördes kategorier stegvis, i första kategoriserings steget blev antalet kategorier 50. I steg 

2 togs 36 kategorier fram följt av 21 kategorier i steg 3. I kategoriserings steg 4 togs 15 

kategorier fram för att slutligen bilda 5 kategorier. Kategoriseringen avslutades när alla 

meningsenheter tillhörde en kategori men ingen meningsenhet heller kunde passa in i två olika 

kategorier (jfr. Bengtsson, 2016).  

 

Sista steget var sammanställning. I det analyssteget var det av stor vikt att gå tillbaka till 

ursprungstexten för att minska risken att helhetsbilden inte blir korrekt. Efter att artiklarnas 

innehåll jämförts med kategoriernas innehåll så redovisades kategorierna i tabell 3 i resultatet för 

att ge en översiktlig bild (jfr. Bengtsson, 2016).  

 

Forskningsetiska överväganden 

Kjellström (2017, s. 57–64) beskriver att vid alla typer av forskning ska det tas hänsyn till och 

reflekteras över etiken i forskningen. Detta görs för att skydda deltagarna och öka förtroendet för 

forskningen. Det finns lagar, föreskrifter och konventioner som kan ge en vägledning gällande 

forskningsetiken. Som forskare kan man använda sig av de etiska principerna som är en bra 

grund för att upprätthålla ett korrekt handlande i forskningen. Det finns i huvudsak tre olika 

etiska principer som handlar om respekt för personen, göra gott principen och rättviseprincipen. 

Principerna innehåller olika etiska överväganden som ska genomföras i samband med en studie. 

Vid en litteraturstudie behöver etiken diskuteras på andra sätt, brister i språk eller bristande 

kunskap om de olika metoderna som används i artiklarna kan öka risken att den etiska 

bedömningen blir felaktig (Kjellström, 2017, s. 70–72). Denna litteraturstudie bygger på redan 

publicerade vetenskapliga artiklar, författarna gick igenom de etiska övervägandena som gjorts i 

artiklarna för att vara säkra på att forskningen var etiskt försvarbar.  
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Resultat 

Analysen i den här litteraturstudien resulterade i 5 kategorier se tabell 3 nedan. Kategorierna 

beskrivs i brödtext som styrks med citat från artiklarna som ingick i innehållsanalysen. 

Tabell 3 Redovisning av kategorier (n=5) 

- Att känna kärlek och vilja använda tiden tillsammans 

- Att känna vanmakt och önska stöd  

- Att roller och relationen med personen förändras 

- Att vara begränsad och önska tid för sig själv 

- Att förlora sin anhörig 

 

Att känna kärlek och vilja använda tiden tillsammans 

Studier (Bergman et al., 2016; Shavit et al., 2017) beskrev att kärleken till personen med 

Alzheimers sjukdom ökade och det upplevdes viktigt att spendera tid tillsammans. Att visa 

kärlek och omtanke för personen med Alzheimers sjukdom innan sjukdomen eskalerade ansågs 

betydelsefullt för de anhöriga (Bergman et al., 2016; Meneses & Aguiar, 2014). Genom att de 

spenderade tid och var tillsammans upplevde de anhöriga en känsla av lugn och ro (Shavit et al., 

2017).  

 

Studier (Araújo et al., 2017; Santos da Silva et al., 2018) beskrev att upplevelsen av att ta hand 

om personen med Alzheimers sjukdom inte kändes överväldigande utan som en positiv och 

kärleksfull upplevelse. Shavit et al. (2017) beskrev att anhörigas kärlek inte påverkades negativt 

till personen utan att kärleken upplevdes som pånyttfödd. Vidare beskrev Shavit et al. (2017) att 

sjukdomen förändrade kärleken till personen, så att anhöriga älskade personen på ett annat sätt 

än innan Alzheimers sjukdom. Fokuset hamnade på personen med Alzheimers sjukdom vilket 

stärkte och förbättrade kärleken till en ny typ av starkare kärlek (Shavit et al., 2017).  

When I speak of my love for Sarah, I think it has grown much stronger 

with the disease. (Shavit et al., 2017, s. 505)  

 

Att känna vanmakt och önska stöd 

Studier (Araújo et al., 2017; Nguyen et al., 2020) beskrev att anhöriga kände sig överväldigade 

då sjukdomen fortskred och därmed gav påtagliga symtom hos personen med Alzheimers 

sjukdom. Oron för personen och ovissheten för framtiden gav en känsla av maktlöshet hos de 

anhöriga (Araújo et al., 2017; Bergman et al., 2016; Ineu de Oliveira et al., 2017; Meneses & 
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Aguiar, 2014). Studien av Nguyen et al. (2020) beskrev att anhöriga upplevde känslor av 

frustration när de försökte acceptera att sjukdomen drabbat personen med Alzheimers sjukdom.  

 

[...] it is difficult because you do not know the future, you are afraid of the future.  

(Ineu de Oliveira et al., 2017, s. 509) 

 

Studier (Löwenmark et al., 2018; Meneses & Aguiar, 2014; Santos da Silva et al., 2018; Shavit 

et al., 2017) beskrev att anhöriga kände sig ensamma i den nya tillvaron. Anhöriga beskrev hur 

de blev ifrågasatta av familjemedlemmar för att de la ner mycket tid på personen (Kokorelias et 

al., 2021). Anhöriga upplevde en avsaknad av stöd från andra familjemedlemmar (Meneses & 

Aguiar, 2014; Santos da Silva et al., 2018) vilket gav känslor av bitterhet (Kokorelias et al., 

2021). I studien av Bergman et al. (2016) beskrev anhöriga att de fick stötta sig själva i brist på 

annat stöd genom att ha små stunder för sig själv. Studier beskrev även att anhöriga saknade ett 

professionellt stöd från vårdpersonal (Löwenmark et al., 2018). Anhöriga beskrev att de saknade 

kunskap om sjukdomen, bristen på kunskap upplevdes som påfrestande framför allt i början av 

sjukdomen (Ineu de Oliveira et al., 2017; Johnston & Terp, 2015; Meneses & Aguiar, 2014). 

Studier (Meneses & Aguiar, 2014; Shavit et al., 2017) beskrev att anhöriga upplevde ett behov 

av att få prata med andra om att vara anhörig till en person med Alzheimers sjukdom. Att få 

delta i stödgrupper ansågs vara viktigt och betydelsefullt för de anhöriga (Bergman et al., 2016; 

Meneses & Aguiar, 2014). 

 

The group for me fell from the sky. There I felt supported by caregivers and also gave support to 

them. It's a constant learning [...] is a comfort, there's a lot of exchange of experience between 

caregivers [...] realizes that there's a light at the end of the tunnel. (Meneses & Aguiar, 2014 s. 150) 

 

Att roller och relationen med personen förändras  

Studier (Bergman et al., 2016; Ducharme et al., 2013) beskrev hur de anhörigas roll i relationen 

förändrades på olika sätt i takt med sjukdomens progression. Ducharme et al. (2013) beskrev att 

de anhöriga förlorade och sörjde sin roll i förhållandet när de intog en roll som vårdare och 

förmyndare i stället. Czekanski (2017) beskrev att vissa anhöriga upplevde sig för unga för att 

inta rollen som vårdare. Att leva tillsammans med en person som har Alzheimers sjukdom 

gjorde att de anhöriga upplevde en ilska över att inta en roll där de alltid behövde må bra och 

inte själva kunde ha en dålig dag (Johnston & Terp, 2015; Löwenmark et al., 2018). Samtidigt 

upplevde anhöriga känslor av skuld och skam över att vara den som var frisk i relationen 

(Löwenmark et al., 2018).  
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Shavit et al. (2017) beskrev att kärleken för personen med Alzheimers minskade i takt med att 

det tidigare förhållandet gick förlorat och sjukdomen fortskred. I stället för en känsla av kärlek 

för personen upplevde anhöriga en känsla av medlidande och att Alzheimers sjukdom orsakade 

en stor skada på kärleken till personen (Shavit et al., 2017).  I takt med att sjukdomen fortskred 

och relationen förändrades upplevde de anhöriga att de behövde vara mer flexibla och 

anpassningsbara för att bibehålla livet som det tidigare var (Bergman et al., 2016). Anhöriga i 

studier (Bergman et al., 2016; Löwenmark et al., 2018) beskrev att de valde att förändra sin 

attityd och åsidosätta sina egna känslor för att undvika onödiga diskussioner och bevara 

fridfullheten i relationen.  

 

I try to minimize the conflicts; there is no point. We want happiness and harmony in our relationship 

and in our lives. I must remember how important it is to not contradict or correct him when he is 

wrong. (Bergman et al., 2016, s. 345) 

 

Att vara begränsad och önska tid för sig själv 

Studier (Bergman et al., 2016; Johnston & Terp, 2015; Santos da Silva et al., 2018) beskrev att 

anhöriga kände sig begränsade på grund av att vårdandet av personen med Alzheimers ökade 

och nya förpliktelser tillkom. Den förändrade vardagen (Czekanski, 2017) och det tunga 

ansvaret, gav en känsla hos de anhöriga att de skötte allt i vardagen (Ineu de Oliveira et al., 

2017) och ständigt behövde finnas där för att hjälpa personen med Alzheimers sjukdom (Shavit 

et al., 2017). Detta ansågs krävande och mer än vad den anhörige klarade av (Bergman et al., 

2016; Nguyen et al., 2020). Att ta hand om personen med Alzheimers upplevdes som en svår 

uppgift (Meneses & Aguiar, 2014; Nguyen et al., 2020; Shavit et al., 2017) som krävde mycket 

tålamod (Ineu de Oliveira et al., 2017; Meneses & Aguiar, 2014; Nguyen et al., 2020).  

 

Behoven hos personen med Alzheimers sjukdom upplevdes ta mycket kraft (Shavit et al., 2017) 

och överskuggade de anhörigas behov (Ineu de Oliveira et al., 2017) vilket gav en känsla av att 

de anhöriga blev åsidosatta samt att de förlorade sig själva och sitt liv (Araújo et al., 2017; 

Bergman et al., 2016; Ineu de Oliveira et al., 2017; Löwenmark et al., 2018). Anhöriga beskrev 

att de upplevde sig vara i konstant beredskap och var stressade över att något skulle hända 

personen med Alzheimers sjukdom i deras frånvaro (Ineu de Oliveira et al., 2017; Kokorelias et 

al., 2021). Stressen av att behöva navigera i alla utmaningar upplevdes utmattande (Ineu de 

Oliveira et al., 2017; Nguyen et al., 2020). Samtidigt kände anhöriga en maktlöshet och 

otillräcklighet av att vilja göra mer för personen med Alzheimers sjukdom men de saknade 

energin (Araújo et al., 2017; Santos da Silva et al., 2018).  
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It affects in every way, I feel always overwhelmed, because I see that I am sacrificing a lot my family, 

my children are being harmed, my husband, and especially myself [..] who cares for a person in this 

state cannot have a life other than their life. (Araújo et al., 2017, s. 537) 

 

Anhöriga beskrev att de upplevde en känsla av att de behövde anpassa och pausa sitt eget liv 

(Czekanski, 2017), sin karriär (Meneses & Aguiar, 2014) och sörjde förlusten av ett normalt liv 

(Ducharme et al., 2013). Det ökade beroendet och oförmågan hos personen med Alzheimers 

sjukdom att vara ensam skapade frustration och anhöriga kände en påträngande känsla av att bli 

bunden till sitt hem (Bergman et al., 2016; Johnston & Terp, 2015). Det sociala livet för den 

anhöriga begränsades (Bergman et al., 2016; Meneses & Aguiar, 2014; Shavit et al., 2017). För 

att de anhöriga skulle kunna lämna hemmet upplevde de att de var beroende av andra som skulle 

kliva in och ta deras roll (Ineu de Oliveira et al., 2017). 

 

Anhöriga suktade efter tid för sig själva och samtidigt upplevde de också en skam över att vilja 

vara utan personen (Bergman et al., 2016). Anhöriga upplevde en rädsla och oro över att tappa 

kontrollen (Bergman et al., 2016) och lämna över ansvaret för personen med Alzheimers 

sjukdom till någon annan (Santos da Silva et al., 2018). Även känslor av skuld över att inte våga 

låta personen som har Alzheimers sjukdom lämna huset eller vara självständig beskrevs 

(Kokorelias et al., 2021).    

 

I just feel so bad. Guilty. I didn’t really want my husband to leave the house. I could do the grocery 

shopping, the banking, I just wanted him to stay home at that point. (Kokorelias et al., 2021 s. 2858) 

 

Att förlora sin anhörig 

Tanken på att förlora personen till sjukdomen gav ångest, (Bergman et al., 2016) sorg (Ineu de 

Oliveira et al., 2017; Meneses & Aguiar, 2014; Nguyen et al., 2020) och upplevelsen av ett 

krossat hjärta (Ducharme et al., 2013). I takt med att sjukdomen fortskred upplevde anhöriga 

känslor av smärta, chock (Meneses & Aguiar, 2014) och sorg (Ineu de Oliveira et al., 2017) när 

personen med Alzheimers sjukdom inte längre kom ihåg sin existens eller sin anhörig (Bergman 

et al., 2016; Ineu de Oliveira et al., 2017; Meneses & Aguiar, 2014). Att bli ensam och 

övergiven av personen när sjukdomen tog över gav en känsla av ilska hos de anhöriga (Bergman 

et al., 2016).  

 

My children . . . it broke my heart . . . what broke my heart most was for my children to see their 

father like that. How was I going to tell them the truth…. (Ducharme et al., 2013, s. 637) 
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Anhöriga upplevde det svårt att hantera personens förändrade resonemang, ologiska perspektiv 

(Nguyen et al., 2020) och den förändrade personligheten, vilket ledde till en känsla av att leva 

med en främling (Löwenmark et al., 2018; Nguyen et al., 2020). De förändringar som personen 

med Alzheimers sjukdom drabbades av gjorde det svårt att vara tillsammans (Bergman et al., 

2016) och känna tillit till personen (Löwenmark et al., 2018). Anhöriga beskrev en känsla av 

ledsamhet på grund av personens aggressivitet och utbrott (Ducharme et al., 2013; Nguyen et al., 

2020) likaså en ilska på grund av otacksamhet från personen med Alzheimers sjukdom (Santos 

da Silva et al., 2018).  Anhöriga kunde också uppleva att de inte nådde fram till personen med 

Alzheimers sjukdom (Bergman et al., 2016; Löwenmark et al., 2018; Shavit et al., 2017), då 

personen inte längre förstod den anhöriges perspektiv (Löwenmark et al., 2018). Upplevelsen av 

att vara utestängd kunde leda till minskad fysisk och känslomässig intimitet i relationen 

(Bergman et al., 2016; Kokorelias et al., 2021). 

 

His disease is unique because it does not get better by treatment. His memory gets worse day by day. I 

was scared to see his disease worsening and his personality changing. Before, he was a happy, 

humorous person; everyone enjoyed listening to him. But after having disease, he is very angry. He 

gets angry with everything I do. (Nguyen et al., 2020, s. 225) 

 

Diskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen av att vara anhörig till en person med 

Alzheimers sjukdom som bor hemma. I denna litteraturstudies analys framkom fem 

slutkategorier: Att känna kärlek och vilja använda tiden tillsammans, Att känna vanmakt och 

önska stöd, Att roller och relationen med personen förändras, Att vara begränsad och önska tid 

för sig själv och Att förlora sin anhörig.  

 

I resultatet av denna litteraturstudie framkom det att anhöriga upplevde att kärleken ökade och 

det ansågs värdefullt att ta vara på tiden tillsammans. Att vårda sin närstående upplevdes av 

anhöriga som en positiv och kärleksfull upplevelse. Zarzycki och Morrison (2021) beskriver i 

sin studie om vad som motiverar anhöriga till att ge vård till en kroniskt sjuk person. Anhöriga 

beskrev att de motiverades till vårdandet av personen med en kronisk sjukdom genom en kärlek 

till personen och genom en ömsesidighet och engagemang för äktenskapet. Yuan et al. (2023) 

beskriver i sin studie om anhörigas positiva erfarenheter av att ge vård till en person med en 

demenssjukdom. Anhöriga upplevde vårdandet som positivt när de såg att personen med demens 

var lycklig. Vidare skriver Yuan et al. (2023) att anhöriga upplevde en tillfredsställelse och 

lycka av att spendera tid tillsammans med den demenssjuka personen, vilket gjorde att de 
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anhöriga upplevde att de växte som personer. Detta kan liknas med denna litteraturstudies 

resultat där det beskrivs att anhöriga upplevde det betydelsefullt att spendera tid tillsammans 

med personen som har Alzheimers sjukdom.  

 

Resultatet av litteraturstudien beskrev att anhöriga upplevde en frustration när de försökte 

acceptera sjukdomen. Oron för sjukdomen och ovissheten över framtiden gav en känsla av 

maktlöshet för de anhöriga vilket kan liknas med studien av Geerlings et al. (2023) som skriver 

om anhörigas upplevelse av börda i samband med Parkinsons sjukdom. Anhöriga upplevde en 

osäkerhet över kunskapen om hur Parkinsons sjukdom kommer att utvecklas. Men även en 

rädsla över att inte kunna ta hand om personen när sjukdomen fortskred.  Denna litteraturstudie 

visade att anhöriga upplevde sig ensamma i den nya tillvaron med en avsaknad av stöd från 

andra, anhöriga upplevde det betydelsefullt att delta i stödgrupper. Hazzan et al. (2022) 

beskriver i sin studie hur livskvaliteten påverkas för anhöriga som vårdar personer med demens. 

Anhöriga till personer med demens upplevde ett otillräckligt stöd från anhöriga och 

sjukvårdspersonal. Det otillräckliga stödet gjorde att anhöriga upplevde att det inte kunde 

tillgodose behoven hos personen med demens. Vidare belyser Hazzan et al. (2022) vikten av att 

anhöriga har tillgång till emotionellt och praktiskt stöd från sjukvårdspersonal för att få en högre 

livskvalitet. Mitchell et al. (2018) beskriver i sin studie om anhörigas upplevelser av samspelet 

med sjuksköterskan vid vårdövergångar från sjukhus till hemmet. Anhöriga beskriver att de 

önskade hjälp från vårdpersonalen att utbilda sig inom sjukdomen för att lättare kunna vara 

beredda inför framtiden. Med kunskapen om sjukdomen upplevde de anhöriga en större trygghet 

i att vårda personen i hemmet. I författarnas litteraturstudie framkom det att stödgrupper ansågs 

betydelsefullt för de anhöriga. Genom att delta i stödgrupper kan de anhöriga uppnå en ökad 

kunskap och begriplighet, detta kan relateras till Antonovsky (2005, s. 41–47) teori om känsla av 

sammanhang (KASAM) där han skriver att en ökad kunskap och information gör att människan 

får en ökad begriplighet, om det däremot finns brister på kunskap och information upplever 

människan en lägre begriplighet vilket i sin tur kan leda till en lägre KASAM. För att en person 

ska kunna hantera och förstå vardagen så måste den vara begriplig. En förutsägbar och 

strukturerad tillvaro underlättar förmågan att begripa och förstå traumatiska händelser i livet. 

Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet är enligt Antonovsky (2005, s. 49) tre viktiga 

delar för att en person ska kunna uppleva hälsa trots en svår situation. Keuning‐Plantinga et al. 

(2021) skriver i sin studie om anhöriga till demenssjukas kontakt med sjuksköterskor. 

Sjuksköterskan spelar en viktig roll i att vara ett stöd för de anhöriga och bidra med kunskap och 

råd om sjukdomen, ett sätt att stötta anhöriga genom sjukdomen är att informera och erbjuda 

stödgrupper. Vidare skriver Keuning‐Plantinga et al. (2021) att det är viktigt som sjuksköterska 

informera de anhöriga om vilka omvårdnadsåtgärder som de anhöriga kan få hjälp med.  
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Resultatet av denna litteraturstudie beskrev hur rollen i relationen förändrades på olika sätt 

genom att sjukdomen fortskred. Massimo et al. (2013) skriver i sin studie om anhörigas 

upplevelse att vårda personer med frontallobsdemens, där rollen i förhållandet förändrades och 

en ny identitet som vårdgivare skapades. Förlusten av förhållandet och den förändrade rollen 

gjorde att makarna upplevde förlust av intimitet. Detta kan liknas med resultatet i 

litteraturstudien där det framkom att relationen med personen som hade Alzheimers sjukdom 

förlorades och kärleken till personen minskade i takt med att det tidigare förhållandet gick 

förlorat då sjukdomen fortskred. I en studie av Davies et al. (2010) upplevde anhöriga som 

vårdade personer med demens och mild kognitiv funktionsnedsättning att övergången från 

partner till vårdare skadade förhållandet och gjorde att de intog en roll som liknade ett 

föräldraskap. Schumacher och Meleis (1994) beskriver att i livet genomgår personer olika 

transitioner, vissa gånger kan det vara självvalt och vissa gånger påtvingat relaterat till 

omständigheterna. Som sjuksköterska är det viktigt att ha kunskap om transitionsprocessen 

eftersom det inom vården förekommer dagligen. Både för patienter som får en ny 

sjukdomsdiagnos och för de anhöriga som kan behöva anta en ny roll efter ett sjukdomsbesked. 

En viktig del i transitionen är att förstå situationen och vara medveten om de förändringar som 

det kommer att leda till. Schumacher och Meleis (1994) beskriver vikten av att som 

sjuksköterska vara ett stöd och hjälpa personen genom osäkerheten som kommer i transitionen, 

att svara på funderingar som uppkommer kan hjälpa personen att hantera situationen och sin nya 

roll. Denna litteraturstudies resultat visade att de anhöriga upplevde en minskad fysisk och 

känslomässig intimitet på grund av det förändrade förhållandet. Detta kan liknas med studien av 

Kedde et al. (2012) där det beskrivs att anhöriga till personer med en kronisk sjukdom upplevde 

sexuella och intima problem men på grund av skam, blyghet och ångest valde anhöriga att inte 

söka hjälp. Vidare skriver Kedde et al. (2012) att sjukvårdspersonal inte var tillräckligt 

välutbildade i hur det intima och sexuella i relationen förändrades vilket bidrog till att anhöriga 

upplevde det svårt att hitta professionell hjälp. Sjuksköterskan har därför en betydande roll när 

det kommer till att hjälpa anhöriga och den sjuke personen att få rätt hjälp och stöd i frågor som 

rör det intima och sexuella. 

 

I denna litteraturstudies resultat framkom det att anhöriga upplevde sig begränsade på grund av 

ett växande ansvar och nya förpliktelser. Geerlings et al. (2023) skriver i sin studie om anhörigas 

upplevelse av börda i samband med Parkinsons sjukdom. I takt med att sjukdomen fortskred 

ökade vårdbehoven hos personerna med Parkinsons sjukdom vilket gjorde att anhöriga upplevde 

att ansvaret i vardagen ökade. Hazzan et al. (2022) beskriver i sin studie hur livskvaliteten 

påverkas för anhöriga som vårdar personer med demens. Anhöriga upplevde en minskad 

livskvalité på grund av att de behövde offra sina egna behov för att möta behoven hos personen 
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med demens. Att livskvalitén påverkas när en person vårdar en person med demens kan liknas 

med resultatet i denna litteraturstudie. Där det framkom att de nya behoven hos personen med 

Alzheimers sjukdom upplevdes av de anhöriga som påfrestande och ledde till en känsla av att bli 

åsidosatt och behöva pausa sitt eget liv. Geerlings et al. (2023) skriver att anhöriga ofta saknar 

sociala kontakter på grund av sjukdomen och upplever därmed en social isolering, de anhöriga 

offrade dessutom sina fritidssysselsättningar för att vårda personer med Parkinson vilket i sin tur 

ledde till att de anhöriga kände sig instängda i sitt hem. Hazzan et al. (2022) skriver att anhöriga 

som vårdar personer med demens upplever ett begränsat socialt nätverk vilket i sin tur påverkar 

de anhörigas livskvalité negativt. I denna litteraturstudies resultat beskrevs att det ökade 

beroendet från personen med Alzheimers skapade en känsla hos de anhöriga av att bli bunden 

till sitt hem vilket i sin tur skapade en social begränsning och en längtan efter tid för sig själv. 

Knight och Dening (2017) skriver i sin studie om sjuksköterskans roll vid en demenssjukdom. 

Sjuksköterskan har en viktig roll när det kommer till att se till hela familjen vid en 

demenssjukdom samt att sjuksköterskan bör identifiera olika behov hos de anhöriga och därmed 

ge rätt stöd. 

 

I litteraturstudiens resultat framkom det att anhöriga upplevde känslor av chock, sorg och smärta 

av att förlora personen till Alzheimers sjukdom. Fieldhouse et al. (2022) skriver i sin studie om 

anhörigas upplevelse av symtom hos personer med frontallobsdemens. Anhöriga upplevde 

känslor av sorg över att personligheten hos personen med frontallobsdemens förändrades, även 

svårigheter att acceptera förlusten av personen och de beteendeförändringar som personen 

drabbas av på grund av demenssjukdomen upplevdes. I denna litteraturstudies resultat upplevde 

anhöriga det svårt att hantera personens förändrade personlighet och resonemang. De 

förändringar som personen med Alzheimers drabbades av gjorde att den anhöriga upplevde det 

svårt att vara tillsammans vilket kan liknas med studien av Quinn et al. (2015) som skriver om 

anhörigas upplevelse av förändringar som drabbar personen och relationen på grund av demens. 

Det beskrivs i studien av Quinn et al. (2015) att i takt med att demensen fortskrider drabbas 

personen av förändringar av personlighet och förmågor vilket gör att anhöriga upplever 

svårigheter när de försöker spendera tid tillsammans med den demenssjuke personen. Park och 

Galvin (2021) skriver i sin studie att vårdgivare till personer med demens upplever olika 

känslomässiga lidanden från sjukdomens debut till dess att personen med demens avlider. 

Sorgen som vårdgivarna upplever beror på förändringarna som drabbar personen med demens, 

vilket skapar en känsla av förlust av personen. I denna litteraturstudies resultat framkom det att 

när sjukdomen fortskred upplevde de anhöriga ångest och en känsla av ett krossat hjärta vilket 

kan liknas med Katie Eriksson (1994, s. 21–64) teori om lidande. Där hon beskriver att när en 

människa upplever känslor av ångest, rädsla eller oro upplever personen ett lidande. Lidandet 
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kan liknas som något negativt och ont som människan måste genomgå där inget lidande är det 

andra likt. Att känna medlidande med den sjuka kan även det innebära ett lidande för den 

anhöriga. Vidare beskriver Eriksson (1994, s. 21–64) att lidande är en del av livet och när det 

inträffar har det en stor påverkan på hela personens livsvärld. För att som sjuksköterska kunna 

hjälpa den anhöriga att lindra lidandet krävs det förståelse från sjuksköterskan om lidande och 

hur lidandet kan te sig. I en studie av Bergbom et al. (2021) beskrivs att lidande kan lindras för 

en person genom att vårdpersonal bekräftar, förstår och anpassar vården och till varje unik 

individ. Ett sätt att göra detta på är att vårdpersonalen skapar en vänskaplig relation till personen 

för att öka medkänslan och vänligheten. Det är därför extra viktigt som sjuksköterska att stötta 

och finnas där genom hela deras lidande.  

 

Metoddiskussion 

Författarna valde att göra en kvalitativ litteraturstudie då syftet med denna studie var att beskriva 

upplevelsen av att vara anhörig till en person med Alzheimers sjukdom som bor hemma. För att 

diskutera studiens metod valde författarna att fokusera på begreppen trovärdighet, pålitlighet, 

överförbarhet och bekräftelsebarhet vilket enligt Bengtsson (2016) ska genomföras i samband 

med en litteraturstudie. Trovärdigheten handlar om hur processen har genomförts och hur 

informationen samlats in och riskerna för att relevant information uteslutits. Pålitligheten 

handlar om hur den insamlade informationen förändras och påverkas under analysprocessen. 

Bekräftelsebarhet handlar om hur författarna hållit en neutral position under studiens gång för att 

inte påverka analysen och därmed inte heller resultatet. Överförbarhet handlar om hur resultatet 

kan användas i andra kontexter än den genomförda och desto högre representativitet i studien 

desto högre överförbarhet. I kvalitativa studier är oftast överförbarheten svår eftersom studierna 

oftast har ett fokus på en djup nivå och mindre urval (Bengtsson, 2016). 

 

Insamling av information skedde genom litteratursökning, där sökorden noggrant valdes ut. 

Författarna har genomfört flera sökningar med olika ord för att sedan välja relevanta 

ämnesorden samt fritexttermer. Det gjordes för att specificera sökningen och täcka in allt 

relevant material. Författarna har använt sig av samma sökord för att göra sökningen systematisk 

och har tydligt redovisat sökord och begränsningar. Databaserna som användes ansågs relevanta 

till syftet men det är viktigt att ha i åtanke att material från andra databaser kan ha missats vilket 

är en brist. Enligt Henricsson (2017, s. 413–416) är sökorden en av de viktigaste delarna när det 

gäller en litteraturöversikt, sökorden ska vara relevanta och kombineras på ett korrekt sätt. 

Trovärdigheten påverkas av valet av databaser där ska sökningen ska ske systematiskt och flera 

databaser användas. Det faktum att författarna valt att begränsa med ”free full text” kan ha lett 
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till att material som kostar att få tillgång till har missats vilket kan vara en brist. Författarna 

använde sig av SBU:s granskningsmall för kvalitativa studier och genomförde granskningen 

separat för att sedan diskutera kvalitén på artiklarna. Henricson (2017, s. 413–416) beskriver att 

använda sig av kvalitetsgranskningsprotokoll stärker trovärdigheten och om flera granskar 

texterna separat bidrar även det.  

 

Det är av stor vikt att hålla reda på förändringar som görs i kategorisering och om 

meningsenheter ändras under analysen. Författarna har noggrant och tydligt dokumenterat 

samtliga steg, nya dokument har skapats för att kunna följa förändringar som har gjorts. 

Kategoriseringen har genomförts i små steg för att minska risken att föregå resultatet och öka 

pålitligheten. Författarna har diskuterat sin tidigare kunskap kring sjukdomen och sina tankar 

gällande syftet för att minska risken att vrida på insamlad data under analysprocessen. 

Meningsenheterna har diskuterats för att minska risken att tolkningar ska ske. 

Mårtensson och Fridlund (2017, s. 430–435) beskriver att det är viktigt att innan studien 

genomförs vara medveten om sin tidigare kunskap och förutfattade meningar för att öka 

pålitligheten i arbetet. En sak att ha i åtanke är att författarna inte har artiklarnas språk som 

modersmål vilket kan riskera att översättningar av meningsenheter blir felaktiga och 

pålitligheten minskar. Författarna har använt sig av flera olika översättningssidor för att sedan 

tillsammans diskutera om översättningarna fångar upp innehållet i meningsenheterna.  

 

Författarna har fått återkoppling från handledare i samtliga steg vilket kan stärka 

bekräftelsebarheten då samtliga steg redovisats tydligt och alla steg har reviderats innan nya steg 

tagits. Författarna har regelbundet diskuterat sina tankar som uppkommit under arbetets gång för 

att upprätthålla den neutrala positionen. Författarna har presenterat sitt arbete under 3 

seminarium där andra studenter fått ta del av analysprocessen, detta kan stärka arbetets 

bekräftelsebarhet då flera perspektiv på resultat och analysprocess ges. Henricsson (2017, s. 

413–416) beskriver att bekräftelsebarheten kan öka genom att fler personer får ta del av arbetet. 

En brist gällande bekräftelsebarheten är att författarna inte tidigare genomfört litteraturstudier i 

denna omfattning och därmed kan det finnas osäkerheter.  

 

Artiklarna som valdes ut till litteraturstudien hade genomförts i flera olika länder på flera olika 

kontinenter, vilket kan öka överförbarheten. Svårigheter med överförbarheten kan vara att det 

finns stora kulturella skillnader mellan de länder där de olika studierna genomfördes. Även 

sjukvårdsystemet kan skilja sig stort mellan länderna vilket gör det svårt att generalisera 

resultatet. En brist som påverkar överförbarheten är att antalet artiklar endast är 12 stycken och 

antalet deltagare i studierna inte är stort. Det kan även vara svårt att generalisera eftersom 
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personerna i de ingående artiklarna, vårdar i olika stor grad vilket kan påverka upplevelsen. 

Författarna har gått igenom resultatet flertalet gång och gått tillbaka till originaltexten för att 

försäkra sig om att resultatet är en spegling av artiklarna. Mårtensson och Fridlund (2017, s. 

430–434) beskriver att överförbarheten påverkas av hur tydligt resultatet beskrivs och hur väl de 

andra trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet uppnåtts.  

 

Slutsats 

Studien visade att anhöriga som lever tillsammans med en person som har Alzheimers sjukdom 

upplever att de vill ta vara på tiden tillsammans samtidigt som de upplevde vårdandet som 

påfrestande, begränsande och ensamt. Anhöriga till personer med Alzheimers sjukdom upplevde 

att de behövde åsidosätta sina egna liv för att kunna vårda personen med Alzheimers. Under hela 

sjukdomens förlopp upplevde anhöriga att de saknade hjälp och stöd i situationen. Det finns ett 

behov att öka kunskapen om Alzheimers sjukdomen för de anhöriga. Teorin om lidande kan 

hjälpa sjuksköterskor att förstå hur anhöriga upplever förlusten av den sjuka personen, genom en 

djupare förståelse om den anhörigas lidande kan sjuksköterskan lättare bemöta och hantera 

lidandet hos anhöriga. Anhöriga till personer med Alzheimers upplevde att ovissheten för 

framtiden kändes svår. Därför är det viktigt att som sjuksköterska stötta och vägleda anhöriga 

genom hela sjukdomsförloppet. Författarna anser att det krävs fortsatt forskning om hur 

anhöriga påverkas av att personen insjuknar i Alzheimers sjukdom. Forskningen bör fokuseras 

på hur anhörigas hälsa påverkas, vilka skyddsfaktorer som är viktiga och vilka riskfaktorer som 

kan leda till att anhöriga drabbas av ohälsa. Det kan bidra till en ökad förståelse för hur 

sjuksköterskan kan jobba förebyggande med rätt stödinsatser. 

 

Författarnas bidrag 

Litteraturstudien genomfördes av två författare som gemensamt har bearbetat samtliga delar i 

arbetet under tidens gång. Författarna har jobbat på arbetet från olika håll i ett gemensamt 

dokument, vilket har möjliggjort att författarna har kunnat skriva arbetet tillsammans utan fysisk 

kontakt. Författarna genomförde sökningarna i varsin databas, därefter har övriga moment i 

litteraturstudien bearbetats gemensamt av författarna. 
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