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Sammanfattning  

 

 

Bakgrund: Alzheimers sjukdom är en neurodegenerativ sjukdom som drabbar 

individen med sakta smygande symtom och påverkar det kognitiva, 

framförallt minnet. Diagnosen gör att personen ofta inte kan klara av 

vardagen, vilket innebär ett stort ansvar för närstående. 

Sjuksköterskans uppgift är att ge stöd till både anhöriga och 

närstående. 

Syfte: Att beskriva närståendes upplevelser av att vårda en anhörig med 

Alzheimers sjukdom. 

Metod: Metoden var en kvalitativ litteraturöversikt som är baserad på nio 

vetenskapliga artiklar som är hämtade från PubMed och Cinahl 

Complete. 

Resultat: Analysen resulterades i fyra huvudfynd: Närstående erfarenheter av 

att ta hand om den sjuke, vilket visade att en del saknade 

erfarenheter och att det var en stor påfrestning att ta hand om den 

sjuke. Svårigheter att kunna balansera sin vardag, vilket visade att 

närstående hade svårt att balansera mellan det sociala livet och livet i 

hemmet. Bristande kunskap, vilket visade stor brist på kunskap att ta 

hand om den anhörige. Brist på egen tid och återhämtning, vilket 

visade att närstående inte fick tid för återhämtning vilket gav 

negativa effekter på närståendes hälsa. 

Sammanfattning: Närstående som vårdar en person med Alzheimers sjukdom drabbas 

av både psykisk och fysisk belastning. Ett multiprofessionellt team 

som kan stödja och öka kunskapen hos närstående kan minska 

negativa upplevelser och ge trygghet i vårdandet. 

Nyckelord: Alzheimer, anhöriga, närstående, upplevelser 



  
 
 

 

   
 

Abstract  

 

Background: Alzheimer is a disease that affects cognitively. People with Alzheimer's 

have difficulties with communication, taking in information and their 

daily routines. This in turn, leads to the person needing support in their 

daily life. 

Aim: The aim was to describe loved one's experiences of caring for a relative 

with Alzheimer's disease. 

Method: This was a qualitative literature review based on nine scientific articles 

retrieved from the databases PubMed and Cinahl Complete. 

Results: The analysis resulted in four themes: Experiences of care-taking of the 

sick one showing that relatives do not have experiences which caused 

stress. Difficulties to balance their daily life, showing that relatives found 

it difficult to balance between their social life and the care for their loved 

one. Lack of knowledge resulting in difficulties in caring for their loved 

one. Lack of own time and recovery resulting in no time to recover, which 

in turn caused negative health effects. Others, on the other hand, described 

a sense of purpose in caring for the relative. 

Summary: Individuals who care for a relative with Alzheimer’s disease have strong 

feelings and need a lot of support from different professions and society. 

Knowledge, communication and trust can create a better quality of life for 

relatives caring for a loved one. 

Keywords: Alzheimer disease, experience, loved ones, relatives 
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INLEDNING 

Kognitiv svikt är en folksjukdom som ökar med stigande ålder där personer med Alzheimer är 

vanligt förekommande. De vanligaste symtomen som människor drabbas av är 

minnessvårigheter. När människor drabbas av minnessvårigheter blir kommunikationen ett 

stort problem då det påverkar personens vardagliga liv. Det är viktigt att sjuksköterskan 

hjälper dessa personers närstående med omvårdnadsåtgärder för att främja livskvalitet,  

välbefinnande och hälsa. Som blivande sjuksköterskor vill vi veta mer om närståendes 

upplevelser när de tar hand om en anhörig som lider av Alzheimers sjukdom. I vår utbildning 

märkte vi att närstående drabbades väldigt hårt när deras anhöriga insjuknade i Alzheimers 

sjukdom. Som man brukar säga är Alzheimers sjukdom “anhörigas sjukdom“. Detta väckte 

frågor hos författarna och intresse kring vilka upplevelser närstående beskriver när deras 

anhörige drabbats av Alzheimers sjukdom.  

 

 

BAKGRUND 

Alzheimer sjukdom 

Alzheimers sjukdom är ett samlingsbegrepp för sjukdomar som drabbar hjärnan (Basun, 

2013). Diagnoserna sätts beroende på vilken del av hjärnan som sjukdomen drabbar. Kognitiv 

svikt delas in i tre olika kategorier och det är primär neurodegenerativ, sekundär och vaskulär 

svikt. Den vanligaste sjukdomen är primär neurodegenerativ demenssjukdom. I en studie 

beskriver Ginesi m.fl., (2015) att kognitiv svikt försämrar det psykiska hälsan och dess 

förmågor. Namnet Alzheimers sjukdom kommer efter Alois Alzheimer som första gången 

beskrev definitionen av sjukdomen (Basun, 2013). Det började med att Alois Alzheimer 

jobbade på ett mentalsjukhus i Frankfurt. På sjukhuset lade Alois märkte till olika symptom 

som gjorde att patienterna försämras. När en patient avlidit obducerade de hennes hjärna och 

då upptäcktes sjukdomen och diagnosen namngavs efter Alois efternamn det vill säga 

Alzheimer. 

Sjukdomsprocessen är individuell men det finns många symtom som kan tyda på sjukdomen. 

Alzheimer är en neurodegenerativ sjukdom som drabbar individen sakta med smygande 
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symtom och påverkar framförallt minnet (Marcusson m.fl., 2011). Personen som drabbas 

tappar förmågan att kunna lära sig nya saker och det blir svårt att ta in information.  

Under första fasen påträffas svårigheter som t.ex. att personen inte kan sköta matlagning, 

inköp eller dagliga aktiviteter. Den sekundära fasen är att minnet blir sämre och beteendet blir 

ett problem (Martin de Araujo m.fl., 2017). Kommunikationssvårigheterna blir värre och 

motoriken blir sämre vilket kan leda till darrningar. I den sista fasen måste personen få hjälp 

av en närstående eller vårdare för att klara det dagliga livet. Att kunna handla, sköta hygien 

eller att kunna äta är inte en självklarhet.  

Svenskt demenscentrum (2020) skriver att i världen har 47 miljoner människor drabbats av 

Alzheimer och i Sverige beräknas 130 000 – 150 000 personer ha sjukdomen. 

Samhällskostnaderna relaterat till sjukdomen beräknas i Sverige vara 62,9 miljarder kr som 

fördelas i olika insatser. I dagsläget finns inte mediciner som hindrar bakomliggande orsaker 

till sjukdomen. Men forskningen försöker hitta behandling för kognitiv svikt för att kunna 

motarbeta sjukdomsprocessen. 

Utredningen vid kognitiv svikt görs i primärvården (Vårdguiden, 2020). Personalen utgår från 

intervjuer, anamnes, aktivitetsförmåga, bedömning av fysisk och psykiskt status, 

datortomografi, läkemedelsgenomgång och provtagning. För att kunna sätta en diagnos skall 

personen ha haft minnesproblem under minst 6 månader. Innan personen får sin diagnos och 

påbörjar sin behandling skall vården utesluta andra orsaker till kognitiv svikt.  

Vid Alzheimers sjukdom kan olika läkemedelsbehandlingar erbjudas patienten, så kallade 

demensläkemedel. Läkemedel mot kognitiv svikt kan variera beroende på vilken typ av 

kognitiv svikt personen har (Vårdguiden, 2020). Behandlingen kan påbörjas i vilken ålder 

som helst och även om patienten börjar sent kan det leda till positiva effekter. Exempel på 

läkemedel som används är Donepezil vid mild till måttlig demens. Vid svår demens ges två 

kombinationsbehandlingar som innehåller två läkemedel Donepezil och Memantin. För att få 

en bra effekt av läkemedel skall utvärdering göras inom 2–4 veckor efter insättandet av 

behandlingen och korrigeringar göras vid behov. Regelbundna uppföljningar av patientens 

läkemedel, funktionsförmåga, kognition och allmäntillstånd skall göras. 

 

Vårdguiden (2020) betonar att en trygg och säker omvårdnad kan vara lika viktigt som 

farmakologisk behandling. Viktiga komponenter i detta är en personcentrerad vård och ett 
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multi-professionellt samarbete. Personcentrerad vård är att omvårdnaden skall utgå ifrån 

patientens värderingar, upplevelse och livssituation d v s patientens behov (Wiklund & 

Lindwall, 2012). 

 

Personer med Alzheimer kan förändras så till den grad att personen knappt blir igenkänd av 

närstående (Svenskt demenscentrum, 2020). Personligheten förändras vilket kan vara så att de 

blir aggressiva eller ödmjuka och trevliga. Personen förlorar minnet, vilket kan skapa 

förvirring i hens vardag. Omvårdnadsbehovet blir alltmer större vid sjukdomens utveckling 

vilket leder till att närstående måste ta mer ansvar i vardagen (Martin de Araujo m.fl., 2017). 

Sjuksköterskans stöd kan vara till hjälp för närstående. Samarbete och kommunikation är 

viktiga byggstenar i omvårdnaden. Kommunikation skapar tillit och trygghet eftersom 

närstående blir drabbade och en del får psykisk ohälsa. De vill oftast veta vad som händer i 

processen och genom kommunikation mellan sjuksköterska och närstående skapas trygghet 

och förtroende (Martin de Araujo m.fl., 2017). 

 

Närstående 

Närstående kan innefatta släktingar, nära vän, sambo och barn. Enligt Socialstyrelsen (2019) 

definieras närstående som någon den anhörige har en nära relation med. Närstående kan oftast 

ha starka känslor när de ser att sina nära börjar bli sämre. Anhörig nämns för det mesta i 

Socialtjänsten och det kan vara någon från din släkt medan närstående används i hälso- och 

sjukvården. Informella vårdare har en stor roll för demenssjuka personer eftersom det är 

vanligt att personer med kognitiv svikt vårdas hemma. De är delaktiga i omvården och viktigt 

att de får det stöd som de behöver (Socialstyrelsen, 2019). När personer som har Alzheimers 

sjukdom har närstående vid sin sida så upplever de bättre livskvalité och välmående 

(Grafström, 2013).  

Hälso- och sjukvården erbjuder närstående information om sjukdomen och om dess symptom. 

De kan även erbjuda psykosocialt stöd (Vårdguiden, 2020). Närstående kan få stöd via 

hembesök av sjuksköterska där de får hjälp att dela läkemedel och även få utskrivning av 

hjälpmedel. Socialstyrelsen (2019) skriver att hälso- och sjukvården kan hjälpa till med att 

göra en bostadsanpassning vid behov. Personer som drabbats av Alzheimers sjukdom kan 

också få minneshjälpmedel. Stöd från hemtjänsten kan även erbjudas då de kan hjälpa till med 

omvårdnaden och därmed underlätta närståendes vardag. Daglig verksamhet är även ett 
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exempel på stöd som kan erbjudas personer med kognitiv svikt. Även växelvård kan erbjudas, 

vilket innebär att personen får bo hemma ibland och ibland i ett särskilt boende. Ett stöd som 

hälso- och sjukvården och socialtjänsten erbjuder är att följa upp sjukdomsprocessen en gång 

per år. Om anhöriga behövt lämna sitt arbete så har de rätt till ersättning såsom anhörigbidrag 

eller hemvårdsbidrag. Detta ansöks om genom Försäkringskassan (Socialstyrelsen, 2019).  

 

Stödet för närstående behöver vara individanpassat och kan innehålla träffpunkter där den 

närstående träffar andra i liknande situation, psykosocialt stöd och utbildning om sjukdomen 

(Vårdguiden, 2020). Tidigt stöd är viktigt för att underlätta för närstående. Sjuksköterskor bör 

även informera om att det finns olika patientföreningar som ger stöd och information till 

närstående (Martin de Araujo m.fl., 2017). 

 

Personer med kognitiv svikt drabbas oerhört mycket och det ser man genom att 

personligheten förändras vilket kan vara så att de blir aggressiva eller ödmjuka och trevliga. 

Det jobbiga kan vara att personen förlorar minnet, vilket kan skapa förvirring i hens vardag. 

Om man förlorar minnet är man ständig orolig och förvirrad eftersom man inte vet riktigt vart 

man befinner sig. Omvårdnadsbehovet blir alltmer större vid sjukdomens utveckling vilket 

leder till att närstående tar mer ansvar. Sjuksköterskans stöd kan hjälpa och sjuksköterskan 

behöver kunna samarbeta med närstående och kunna kommunicera med närstående. 

Kommunikation skapar tillit och trygghet eftersom närstående blir drabbade och en del får 

psykisk ohälsa. De vill oftast veta vad som händer i processen och det gör så att det skapas 

trygghet och förtroende (Svenskt demenscentrum, 2020). 

 

Sjuksköterskans ansvar 

Sjuksköterskans uppgift är att utföra och vägleda hälso- och sjukvården (Florin, 2014). Det är 

också viktigt att främja hälsa och förebygga ohälsa. Det allra viktigaste är att lära känna 

patienten för att kunna ge bästa omvårdnaden. Först då kan sjuksköterskan förstå hur de 

tänker angående hälsa och ohälsa och deras livsvärld. Sjuksköterskor som vårdar personer 

med Alzheimers sjukdom måste också inkludera närstående i vården. Sjuksköterskan behöver 

lyssna aktivt, ge stöd och följa upp närståendes behov. När sjuksköterskan ställer öppna 

frågor, har reflektioner och motiverande samtal kan man ge vård utifrån den anhöriges vilja 

och vård som passar anhöriga. När man träffar en anhörig skall man ha ett bra bemötande och 

välkomna anhörige (Florin, 2014).  
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Det är viktigt att du som sjuksköterska göra vården för anhöriga meningsfullt för att anhöriga 

kan ha kommunikationssvårigheter. Vården ska vara personcentrerad vård för att kunna ge 

rätt behov till anhörige. Som sjuksköterska har du ett stort ansvar när det kommer till att 

skapa trygghet, lugn, värdighet, delaktighet och lyhörd. Om anhöriga känner trygghet då kan 

anhöriga öppna sig och kan känna sig bekväm. Trygghet betyder också att den anhörige får 

hjälp, stöd och känner sig skyddad. Värdighet innebär att man blir respekterad och delaktighet 

innebär att man tar med närstående och patienten i vården och de får information angående 

vårdsituation. Miljön i vården spelar störst roll och det ska vara lugn och hälsofrämjande. 

Sjuksköterskans roll ICN:s etiska kod är att främja hälsa och att man ska minska lidande. Man 

skall även behandla patienterna lika värda och enlighet med mänskliga rättigheter (Dahlberg 

& Segersten, 2011).  

En studie av Da Silvia Emiliano m.fl. (2017) belyser att sjuksköterskans ansvarsområde är att 

identifiera ohälsa, risker, resurser och att belysa om patienten kan göra egenvård. 

Sjuksköterskan skall kunna ge information på ett vetenskapligt sätt och det skall vara 

anpassad till patienten. Man har också ett ansvar att ha en god bemötande så att patienten 

känner sig viktig och sedd. Svensk sjuksköterskeförening (2017) nämner att sjuksköterskans 

har ett arbete där det främja hälsa och förebygga sjukdom och att man är lyhörd och 

rådgivare.  

I början av Alzheimer sjukdom kan individen lösa sina egna problem och de svårigheter som 

förekommer i början på sjukdomen. Men senare i sjukdomsprocessen måste stödinsatser ges 

av samhället som hjälper till med dagliga livet. Stödinsatser som man kan behöva är 

individuellt. Närstående skall även få sitt stöd när de vårdar en person med Alzheimer för att 

avlasta de (Socialstyrelsen, 2016). 

Inom hälso-sjukvården har sjuksköterskan en viktig roll för både närstående och individen 

med Alzheimers sjukdom eftersom sjuksköterskan möter dessa i sitt arbete. En av de 

viktigaste sakerna är att sjuksköterskan skall bevara den anhöriges förmågor genom att låta de 

göra det de kan (Socialstyrelsen, 2016).  

 

När sjuksköterskan träffar närstående har de möjlighet att få information som är nödvändigt 

som till exempel sjukdomsprocessen, diagnos, behandling samt stödinsatser/verksamheter 

som närstående kan få till hjälp. Därefter kan man planera omvårdnaden så att närstående och 
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patienten är delaktiga i omvårdnaden (Moyle m.fl., 2011). Kommunikation är en viktig del 

när man planerar omvårdnaden för att skapa tillit mellan varandra (Ragneskog, 2011). 

 

Sjuksköterskan ska sträva efter att ge en god livskvalité beroende på sjukdomens olika nivåer. 

Personcentrerad vård är ett bra exempel för en god vård är man har Alzheimers sjukdom. 

Denna typ av vård anpassar utifrån hens särskilda behov. Man får också möjlighet att utföra 

sin kultur och religion. Livsstil och livsberättelse är en viktig roll i vården för personer med 

demens. Att individen får hjälp med att bevara sin livsstil och värderingar är viktiga 

omvårdnadsaspekter (Mc Kinney m.fl., 2017).  

 

Socialstyrelsen (2017) beskriver att en bra omvårdnad består av ett multiprofessionellt team 

där de olika yrkeskategorierna kan bedöma individens vård och omsorgsbehov. Detta bidrar 

till helhetsperspektiv och bättre stödinsatser för individen. 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Alzheimers sjukdom är en folksjukdom som drabbar ett stort antal individer världen över. I 

Sverige beräknas 130 000 – 150 000 personer ha sjukdomen som kännetecknas av kognitiv 

svikt och personlighetsförändringar. I slutstadiet av sjukdomen behöver personen som 

drabbats hjälp med att klara det dagliga livet. Sjukdomen skapar därmed ett stort lidande både 

för den som får diagnosen men också för närstående som får ta ett allt större ansvar under 

sjukdomsförloppet. Sjukdomen medför också stora samhällskostnader så som mediciner för 

att bromsa sjukdomens förlopp samt stödåtgärder i hemmet samt växelboende för att 

underlätta för närstående. Sjuksköterskan fyller en viktig funktion i vården av Alzheimers 

sjukdom. Genom stöd och information kan sjuksköterskan bidra till en helhetssyn över vilka 

insatser som den sjuke och dess närstående behöver under sjukdomsförloppet. Med denna 

litteraturöversikt läggs fokus på närståendes situation då man ofta glömmer närståendes roll 

vid sjukdomen. 

 

SYFTE 

Syftet var att beskriva närståendes upplevelser av att vårda en anhörig med Alzheimers 
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sjukdom. 

 

TEORETISK REFERENSRAM 

Vald teoretisk utgångspunkt är Callista Roy adaptionsmodell (Roy, 2009). Denna modell 

förklarar hur individen anpassar sig till olika livshändelser. Roy menar att en person behöver 

anpassa sig till olika förändringar i sin strävan efter en god lösning som upprätthåller i sin 

miljö. Individen behöver också anpassa sig för att sjukdomen förändrats och utvecklas 

ständigt. Detta gäller även närstående som befinner sig i anhörigas närhet och miljö. Roy 

(2009) nämner att adaptionsmodellen kan förändra och hjälpa både närstående och anhöriga 

att kunna få en bekväm miljö som de kan vara i. Förändringar sker när allt går från att vara det 

vanliga till att den anhörige är beroende av hjälp. Som närstående måste man kunna anpassa 

sig i den förändringen som har skett och det måste den drabbade också göra. Med hjälp av 

rådgivning, stöd och andra olika insatser klarar anhöriga av de förändringar som har skett hos 

den drabbade. Denna teori valdes för att demens inte påverkar bara den anhörige utan också 

närstående. När närstående vårdar utsätts de för förändringar och krav på anpassningar. 

Sjuksköterska har också en viktig roll här och det är att skapa en trygg miljö för anhöriga och 

närstående (Wiklund & Lindwall, 2012).  

 

Roys teori (2009) innebär att individen har en förmåga att anpassa till förändring när det 

gäller den inre och yttre miljön. Roy förklarar begreppet miljö som omständigheter, 

förhållande, individens utveckling och beteende. Roy beskriver att människan består av fyra 

adaptiva funktioner. De fyra adaptiva funktionerna är självuppfattning, rollfunktion, 

ömsesidig beroende och fysiologiska behov. Den fysiologiska delen är att människan har 

behov av att få trygghet, vila, näring och fysisk aktivitet. Roy beskriver att man måste uppnå 

dessa behov för att nå en fysiologisk integritet. Rollfunktioner handlar om att människan får 

en förståelse för sin roll i samhället eller till andra individer. Det kan också vara 

förväntningarna som samhället har utifrån rollerna och hur man skall agera utifrån sin 

rollfunktion, vilket leder till att man anpassar sig. Men det kan också ske hinder som gör så att 

man inte har möjlighet att kunna uppnå sin roll. Självuppfattning är att individen kan känna 

mening, syfte och balans i olika tillstånd. Det kan man hitta genom psyket och även andligt. 

Ömsesidigt är en viktig del där man ger och får tillbaka. Några exempel kan vara kunskap, 

tid, kärlek och erfarenhet. 
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Roy (2009) beskriver hälsa som en status och utveckling till att kunna vara en hel person. Det 

innebär att man måste uppleva hälsa när det kommer till fysiskt, psykiskt och socialt för att 

kunna vara en hel person med hälsa. En annan faktor som är viktigt för hälsa och hur 

individen upplever sitt dagliga liv är samspelet mellan människor och miljön.  

 

Roy (2009) beskriver att samhörighet alltså det sociala har en väldigt stor betydelse i 

anhöriges liv. Teorin poängterar att nära relationer kännetecknas av respekt, kärlek, omsorg 

och att man ser ett värde i det man gör. Förändringar som sker hos den anhörige påverkar 

också närstående. Roy beskriver att det är viktigt att man som närstående hittar en balans i sin 

livssituation för att kunna hantera situationen. Att hitta balans och mening är viktigt när man 

vårdar en anhörig med Alzheimer. Författarna i denna litteraturöversikt använder Roys teori 

(2009) för att i resultatdiskussionen fördjupa hur det är som närstående att kunna leva med en 

anhörig som har Alzheimer sjukdom. 

 

 

METOD 

I metoden användes en litteraturöversikt som beskrivs av Friberg (2017). Metoden möjliggör 

att inhämta kunskap inom ett specifikt område, i detta fall att vara närstående till en person 

som drabbats av Alzheimers sjukdom.  

 

DATINSAMLING 

Under datainsamlingen användes två olika databaser, Cinahl complete och PubMed. Cinahl  

complete innehåller vårdvetenskapliga artiklar och PubMed artiklar som handlar om 

vårdvetenskap och medicin (Östlundh, 2017). Dessa användes för att hitta vårdvetenskapliga 

artiklar som var i fulltext publicerade mellan åren 2012 och 2018. För att hitta relevanta 

artiklar använde författarna ämnesordlistor i databaserna, Cinahl headings (MH) i Cinahl 

Complete samt MeSH i PubMed (Friberg, 2017). Från början gjordes test-sökningar på olika 

termer och ord som senare kunde användas för att hitta artiklar. Sökorden som användes i 

denna litteraturöversikt var: Caregiver, Alzheimer’s Disease, Attitude och Quality of life och 

Family som är ämnesord. Fritext som vi använde var Experience. Efter det söktes 

begränsningar som gav en snävare sökning, vilket var “Peer Review” som betyder att 

artiklarna var vetenskapligt granskade (Friberg, 2017). Författarna lade även en begränsning 

på ålder för deltagarna som var >65 år samt att artiklarna skulle vara skrivna på engelska. 
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Genom att använda sig av boolesk sökteknik, d v s AND och OR, kunde författarna få med 

alla ämnesord och fri text i söksträngarna (Östlundh, 2017). Se Bilaga 1 för utförda sökningar. 

 

Enligt Friberg (2017) är urvalet viktigt för att kunna besvara översiktens syfte. Urvalet 

gjordes genom att författarna först tillsammans granskade rubrikerna på artiklarna därefter 

sammanfattningarna. De artiklar som verkade relatera till denna litteraturöversikts syfte lästes 

i fulltext tillsammans av författarna. I enlighet med Friberg (2017) gjordes en kvalitetsanalys 

för att veta ifall artikeln kunde användas. Följande frågor användes i kvalitetsanalysen: Var 

syftet tydligt beskrivet? Fick man en bra förståelse för resultatets innebörd? Var metoden bra 

beskrivet? Författarna gick igenom artiklarna noggrant. Se Bilaga 2 för valda artiklar.  

 

DATAANALYS 

För att analysera och bearbeta artiklarna användes Fribergs (2017) förslag till analys som 

innefattar fem steg. I första steget skrev författarna ut samtliga artiklar i fulltext. Därefter gick 

författarna enskilt igenom artiklarna noggrant, för att få en förståelse om resultatet. Studiernas 

resultat sammanfattades gemensamt. I det andra steget användes färgmarkeringar för att 

kunna skilja mellan likheter och skillnader i resultaten. I det tredje steget sammanfördes 

liknande resultat i olika kategorier. Steg fyra i analys-processen var att skapa huvudteman 

baserat på likheter i studiernas resultat. I det femte steget gick författarna från delar av 

resultaten till en helhet av hela översikten (Friberg, 2012). Under analysprocessen användes 

mindmapping då författarna skrev upp tankar som uppkom under analysen. Dessa gav senare 

en bättre förståelse för varje artikels budskap.  

 

FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

I en litteraturöversikt ska vissa etiska riktlinjer följas i de vetenskapliga artiklarna (Codex, 2020). 

Författarna till denna översikt har valt artiklar med omsorg och varit noga att de inte feltolkat 

resultaten. Författarna har också undvikit egna åsikter vid urval och analysprocess. När människor 

är med i olika forskningsstudier så måste forskningsetiken ges plats för att kunna skydda 

människorna som deltar (Sandman & Kjellström, 2013).  
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RESULTAT 

Analysen resulterade i fyra teman: Närståendes erfarenheter av att ta hand den sjuke, 

Svårigheter att kunna balansera sin vardag, Bristande kunskap samt Brist på egentid och 

återhämtning  

 

Närståendes erfarenheter av att ta hand om den sjuke  

Här beskriver närstående som vårdar anhöriga med Alzheimer sjukdom sina upplevelser. De 

flesta närstående upplever känslor av frustration (Cheng m.fl., 2016; Dai m.fl., 2015; Esandi 

m.fl., 2017; Ford m.fl., 2013; Navab m.fl., 2012).  

Enligt Cheng m.fl. (2016) kan belöningarna som närstående känner kan vara från det 

kognitiva, beteendemässiga eller emotionella. De närstående som tar hand om anhöriga visar 

flertalet positiva effekter eller konsekvenser bland annat ser man hur dem närstående har ett 

starkt och positivt engagemang och ansvarskänsla för sin vårdarroll.  De visar även på 

förmågan att klara av sitt uppdrag och att de har färdigheter att kunna ta hand om sina 

anhöriga (Cheng m.fl., 2016). Närstående har också visat ett enormt tålamod och hög 

toleransnivå (Cheng m.fl., 2016; Ford m.fl., 2013; Harris m.fl., 2011) Studier visar även att de 

närstående kände att större intresse och behov av att lära sig om sjukdomen för att kunna ta 

hand om sina anhöriga som är Alzheimersjuka. Mer kunskap om sjukdomen gjorde att dessa 

anhöriga bättre kunde hantera och handskas med de negativa upplevelser som de får möta 

(Cheng m.fl., 2016; Ford m.fl., 2013; Lövenmark m.fl., 2018; Navab m.fl., 2012). Närstående 

till alzheimersjuka kan enklare glömma, förlåta och se framåt när beteenden eskalerat eller till 

exempel varit utåtagerande eller annat beteende som kan uppfattas som negativt och sårande 

(Cheng m.fl., 2016; Lövenmark m.fl., 2018; Navab m.fl., 2012). Cheng m.fl. (2016) lyfter 

fram att en bra strategi som närstående använt sig av var att skapa en god relation med den 

alzheimersjuka för att kunna hjälpa den sjuka men också även för sin egen skull, att känna att 

man är till nytta för den sjuke. Närstående har en större acceptans över situationen och hur de 

ska handskas med anhöriga som har en Alzheimer diagnos eftersom de är vana och följer sin 

kultur. Kulturen underlättar vården från den närstående eftersom tankesätt som kommer med 

kulturen inger en ansvarskänsla och vård av kärlek, vilket ger en positiv relation och 

vårdomhändertagande (Cheng m.fl., 2016; Dai m.fl., 2015). 
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Det är vanligt förekommande hos partners till Alzheimerssjuka att ha sömnsvårigheter, 

depression och ångest (Navab m.fl., 2012; Skaalvik m.fl., 2016; Vellone m.fl., 2012;). I en 

studie så visas det att dessa anhöriga som vårdar närstående var tvungna att ändra sin vardag 

och hitta olika sätt för att kunna få tillbaka sin självkänsla. De blev medvetna om hur stor 

påverkan livsomställningen ändrat deras liv och maktlösheten känns överväldigande. De 

anhöriga kände att allt de gick igenom påverkat deras liv i stort (Skaalvik m.fl., 2014). Vissa 

närstående kunde inte öppna upp sig och vara sig själva. De kände en press att spela en roll 

som vårdare, att vara någon annan. (Lövenmark m,fl., 2018; Skaalvik m.fl., 2014). 

Närstående kände sig även tvungna att acceptera situationen de befinner sig i och med dessa 

känslor som beskrivits ovan får de en känsla av att ens essens, ens närvaro och livs uppdrag 

blir att bara enbart vårda sin anhörige. Konsekvenserna av dessa känslor, svårigheter och 

dilemman som närstående möter är bland annat en känsla av maktlöshet och att tappa bort sig 

själv (Lövenmark m.fl., 2014). 

Upplevelser och erfarenheter kring att vårda en anhörig påverkas utifrån kulturella orsaker. 

De flesta närstående som vårdar sina anhöriga i hemmet anser att det är fel att inte vårda sina 

anhöriga (Dai m.fl., 2015; Esandi m.fl., 2018; Harris m.fl., 2011; Lövenmark m.fl., 2018). De 

upplever att de överger den anhörige ifall de inte skulle vårda denna, men också en 

skuldkänsla av att de inte borde tycka att det är belastande att vårda. Detta eftersom ofta är det 

flera familjemedlemmar som känner en skyldighet att ta hand om sin anhöriga, och att bördan 

därmed bör bli mindre. Kultur och traditionell avgör mycket i människors vardagliga liv (Dai 

m.fl., 2015). 

Svårigheter att kunna balansera i sin egna vardag  

Många upplevde frustration på grund av förändringar i livet och att balansera de roller som 

uppkommit i och med sjukdomen. Många närstående beskriver att de får handskas med 

många problem samtidigt och att de känner att det blir för mycket (Dai m.fl., 2015; Esandi 

m.fl., 2018; Harris m.fl., 2011; Lövenmark m.fl., 2018). När de ser att deras anhöriga 

försämrats känner de sig hjälplösa och ensamma. Det blir svårt att se ett slut på vårdandet 

vilket påverkar den egna livskvalitén. Många aspekter i vardagslivet förändras för de 

närstående och de kan inte göra något åt saken utan bara acceptera (Harris m.fl., 2011).  

Vellone m.fl. (2012) beskriver i sin studie om olika faser en familjemedlem upplever i 

sjukdomsförloppet. Närstående beskriver händelseförloppet på sjukdomsförloppet från 
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personlighetsförändringar till diagnos och därefter omvårdnaden av den sjuka. Varje fas 

innebär nya känslor och tankar att processa och bemöta (Vellone m.fl., 2012). Det beskrivs 

hur familjemedlemmen i första fasen upptäcker personlighetsförändringar hos den 

sjukdomsdrabbade, förändringarna kan te sig på olika sätt och göra att den närstående 

förvirrad då hen inte förstår varifrån det nya beteendet kommer. De närstående beskriver 

hopplöshet, svårigheter och besvär med att handskas med den sjukas konstanta upprepningar 

och vandringsbeteende eftersom utvecklingen skedde snabbt och överväldigande (Dai m.fl., 

2015; Esandi m.fl., 2018; Harris m.fl., 2011; Lövenmark m.fl., 2018; Vellone m.fl., 2012). 

Många närstående ändrade sin livsstil bland annat genom att sluta aktiviteter och vanor 

eftersom den nya livssituationen var tidskrävande och de kände sig pressade till att ändra sin 

livsstil för att kunna hantera sin nya livssituation (Dai m.fl., 2015; Esandi m.fl., 2018; Ford 

m.fl., 2013; Harris m.fl., 2011; Lövenmark m.fl., 2018; Skaalvik m.fl., 2016). Närstående 

beskriver att det sociala livet, arbetslivet och familjelivet påverkas av sjukdomen (Dai m.fl., 

2015; Esandi m.fl., 2018; Ford m.fl., 2013; Harris m.fl., 2011; Lövenmark m.fl, 2018; 

Skaalvik m.fl., 2016). Närstående beskriver det som att ta hand om sitt eget barn.  De blev 

utmattade och tvungna att lämna sina jobb. Känslan av att vara ensam i att ta hand om sin 

anhörig upplevdes av många som att de blev isolerade från omvärlden och sin omgivning. 

Många berättar om en önska att allt måste få ett slut och närstående beskriver också 

självmordstankar (Vellone m.fl., 2012). När anhöriga blev aggressiva kunde närstående också 

bli arga och samtidigt få dåligt samvete och skuldbelägga sig själva, vilket skapar behov av att 

bearbeta dessa känslor i det nya livet.  

Bristande kunskap  

Bristande kunskap är en faktor många närståendevårdare lyfter fram. De beskriver att de hade 

en dålig kunskap och förståelse om Alzheimers sjukdom (Cheng m.fl., 2016; Dai m.fl., 2015; 

Esandi m.fl., 2018; Ford m.fl., 2013;  Harris m.fl., 2011; Lövenmark m.fl., 2018: Navab m.fl., 

2011; Skaalvik m.fl., 2016). Allt var nytt och de hade inget stöd eller någon som kunde 

förklara sjukdomen. Många beskriver att med kunskap så blev uppdraget enklare och gav 

mindre stress (Navab m.fl., 2012). I Esandi m.fl. (2018) studie berättade närstående att de inte 

visste vad vårdandet innebar, vilket ledde till osäkerhet om huruvida de skulle kunna utföra 

arbetet eller inte. De upplevde även att de inte hade tillräckligt med kunskap om sjukdomen 

och vad man som närstående förväntas att göra. Många frustrationer uppkom på grund av 

brist på kunskap eftersom de inte förstod sjukdomsförloppet (Dai m.fl., 2015; Esandi m.fl., 
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2018; Ford m.fl., 2013; Skaalvik m.fl., 2016). Cheng m.fl. (2016) beskriver att när närstående 

hade kunskap om Alzheimer sjukdomen gjorde det att vårdandet blev enklare. Kunskap 

gjorde att de närstående förväntade sig hur sjukdomen skulle utvecklas och vilka stadier den 

anhörige skulle hamna i. Kunskap gjorde också att närstående kunde ha större förståelse över 

den anhöriges beteende. Bristen på förståelse grundas i okunskap från omgivning om 

sjukdomen och den sjukes personlighetsförändringar, samt okunskap i samhället om hur 

närståendes liv har påverkats på grund av sjukdomen. Närstående beskrev att samhället kunde 

ha gjort mer och de upplevde en känsla av övergivenhet.    

 

Brist på egen tid och återhämtning  

Närstående tyckte att det skapade frustration när de inte fick sin egen tid. Om de väl fick egen 

tid kände de skuld för att ha lämnat den sjuke själv (Esandi m.fl., 2018; Ford m.fl., 2013; 

Harris m.fl., 2013). Vissa närstående beskrev att de hade barn eller barnbarn som kunde 

avlasta dem. Det uppskattades mycket och de kände också att det i och med detta fick stöd. 

Esandi m.fl. (2018) beskriver att ha egen tid upplevs som viktigt av de närstående då det 

hjälper både det fysiska och psykiska måendet. Brist på egen tid var något som närstående 

upplevde vara ett hälsoproblem. Närstående upplevde press från omgivningen på grund av en 

oro kring dömande åsikter och tankar om ens vård. Åsikter om att man har misslyckats och att 

man bedömer den sjuke eller den närstående utan att egentligen ha kunskap om situationen.  

Närstående upplevde att de var isolerade och ensamma i stödet och även att det fanns en brist 

på socialt samt emotionellt stöd (Esandi m.fl., 2018; Harris m.fl., 2011; Lövenmark m.fl., 

2018). Många närstående upplevde vid sociala situationer kommentarer och samtal som inte 

var givande och ibland rent dömande. Detta fick till följd att närstående undvek sådana 

sammankomster. I studien Esandi m.fl. (2018) visade resultatet att närstående inte hade egen 

tid vilket också beskriva av Ford m.fl. (2013). Det visade sig att många familjer arbetade hårt 

för att kunna orka ha energi att vårda den anhörige och få egen tid. Vissa närstående ansåg att 

det skapade en börda och att de kände att det var svårt att kunna hitta balans i livet.  
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DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 

Artiklar är hämtade från två olika databaser, Cinahl complete och PubMed. Dessa två 

innehåller vårdvetenskapliga artiklar och medicinska artiklar (Henricson &Billhult, 2012). 

Cinahl complete och Pubmed är en av de största databaser inom medicin och vårdvetenskap. 

När författarna sökte artiklar användes ej “fulltext” i sökningarna då det kan avgränsa 

resultatet. Författare använde sig endast utav artiklar som var peer reviewed det vill säga de 

var vetenskapligt granskade samt publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Henricson & 

Billhult, 2012). Detta innebär att författarna endast valt artiklar som är vetenskapligt 

granskade och det gör att litteraturöversikten är trovärdig och uppnår kvalitetsvillkor (Friberg, 

2017). Åldersgruppen var 65 år eller äldre eftersom det blir enklare att hitta relevanta artiklar 

som svarade på syftet.  

 

Litteraturöversikten handlade om närstående upplevelser. Författarna använde sig utav 

kvalitativa studier där närståendes upplevelser förklaras djupare. Artiklarna som användes i 

denna litteraturöversikt svar skrivna på engelska. Det innebar att artiklarna behövdes 

översättas till svenska vilket var tidskrävande. En annan sak är också att man får mer artiklar 

som kan vara relevanta för att de flesta vetenskapliga artiklar är skrivna på engelska. En 

svaghet var att det kunde ske en feltolkning eftersom författaren inte har engelska som 

modersmål. För att motverka detta fick författarna läsa och översätta artiklarna genom att 

använda sig av ordbok. Detta gjordes för att det inte skulle bli fel och resultat misstolkas 

(Henricson & Billhult, 2012).  

 

Vårt samarbete har överlag fungerat bra. Vi läste artiklarna tillsammans och hjälptes åt att 

översätta artiklarna eftersom de var på engelska. För att underlätta så bestämde vi att var och 

en kunde läsa och analysera på 5 artiklar. Under varje rubrik skrev vi tillsammans för att 

kunna delta i varje moment av examensarbetet. Dels för att kunna se texten från två olika 

perspektiv och då även ge varandra återkoppling och förbättra arbetet. En stor fördel är att vi 

är grannar och då är det enklare att ses och arbeta ihop vilket ökade motivationen.  
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Resultatdiskussion 

Utifrån resultatet diskuterar vi tre olika teman som har tagits upp i litteraturöversikten. Detta 

stöds av forskningar som tidigare gjorts. Roys adaptionsmodell används som teoretisk 

referensram och används i resultatdiskussionen. De teman som diskuteras nedan är 

Närståendestöd, Påverkan på den egna hälsan samt Förändringar i vardagen.  

 

Utifrån litteraturöversikten kom det fram att närstående upplevde att de kände förvirring om 

anhörigas beteendeförändringar. Närstående upplevde att de gick igenom mycket. I resultatet 

framkom det att närstående kände en börda över att ta hand om den anhörige med Alzheimer 

sjukdom och att de upplevde svårigheter när det kom till vårdandet. Det var även svårt för 

närstående att kunna hitta egen tid. Det framkom även i resultatet att vissa varit tvungna att ta 

hand om sina anhöriga med Alzheimer sjukdom på grund av kulturella skäl och att det varit 

ansträngande. Vi anser att bättre information till närstående om sjukdomen skulle göra en 

förbättring för närstående. När närstående vårdar sina anhöriga förändras miljön för 

närstående. Närstående behöver anpassa sig hela tiden efter dessa förändringar (Roy, 2009).  

Att kunna adaptera sig kan var väldigt svårt för närstående från att vara närstående till att 

verkligen ta en vårdarroll. Hur man anpassar sig utifrån förändringar är individuellt. När 

närstående har kunskap om sjukdomen som den anhöriga har underlättar det för närstående att 

kunna klara av de utmaningar de träffar på (Gustin & Lindwall, 2012). Närståendes roll har en 

betydelse för vården av den anhörige men fyller också en funktion för den närstående då det 

ger mening (Dahlberg & Segesten, 2011).  

 

Det finns fyra anpassningsprocesser man går igenom när saker förändras i livet. Dessa fyra är 

självbild, fysiska behov, ömsesidigt beroende och rollfunktion. När det kommer till självbild 

handlar det om hur människan ser sig själv, utifrån sina egna åsikter. Fysiska behov innebär 

det kroppen är behov av som nutrition, elimination och vila. Ömsesidigt beroende innebär att 

människan är beroende av att ha kärlek, ge kärlek och även respekt. Rollfunktion handlar om 

vilken roll en person har kanske i ett samhälle eller i en grupp (Roy, 2009).  
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Närståendestöd 

I den här litteraturöversikten framkom det att närstående inte fick det stödet som de behövt. 

Närstående gick igenom svårigheter när det kom till att vårda en anhörig med Alzheimer 

sjukdom genom att vissa inte förstår varför den anhörige betedde på ett sätt och att de kände 

att det vara en belastning. Men de fick inte den kunskapen som behövdes för att kunna vårda 

sin anhörige med diagnosen Alzheimer. En studie av Ar m.fl. (2017) visade det sig att 

närstående gick igenom många saker under den tid som de tog hand om sin anhörige. Vissa 

närstående kände även skuldkänslor, att det var deras fel varför den anhörige fått sjukdomen. 

Enligt Roy (2009) innebär ömsesidigt beroende att människan är beroende av att ha kärlek, ge 

kärlek och även respekt. När det kommer till det ömsesidiga beroendet fokuserar man på 

stödet och den respekt som man får. Om vården kunde se till att alla närstående som tar hand 

sina nära får vara med i en stödgrupp som de kan träffa över tid. Vi anser att stödgrupp skulle 

vara ett stöd som skulle behövas för de som tar hand om sina anhöriga med Alzheimer 

sjukdom.   

 

I den här litteraturöversikten resultat framkom det att vissa närstående uttryckte att de kände 

chock, sorg och att de saknade relationen de hade innan med den anhörige. Närstående som 

var söner eller döttrar nämnde även att de upplevde att det stöd de tidigare haft från sin 

förälder inte fanns kvar som hade innan sjukdomen. De kände att de blev föräldrar till sina 

föräldrar istället och att de tog över föräldrarollen. Här ser man att rollen man hade innan 

förändras efter sjukdomen och att man får ett större ansvar än man hade innan. I Roys 

adaptionsmodell (2009) ingår det rollfunktion som handlar om vilken roll en person har 

kanske i ett samhälle eller i en grupp. I en studie av Ar m.fl. (2017) kände närstående en stor 

sorg över att de såg sina föräldrar som barn och att de behöver övervakas hela tiden.  

 

I litteraturöversiktens resultat visade det sig att vissa kände sig ensamma för att de inte kunnat 

prata med sina föräldrar som förut och fråga om stöd. Vissa av deltagarna tog även upp att de 

lärde känna sina föräldrar efter sjukdomen. I resultatet beskrivs också att religion kan vara ett 

sätt att kunna klara av livet och kunna ha en bra livskvalité. Närstående i Ar m.fl. (2017) 

studie beskriver att med hjälp av gudsfruktan och att man söker hjälp från gud blir allt 

enklare. Detta visar att man som sjuksköterska behöver ha kunskap om kultur och religion för 

att kunna ha förståelse för närståendes motiv för att de tar hand om anhöriga med Alzheimer 

och vilket stöd de behöver.  
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Socialstyrelsen (2019) nämner att stödinsatser finns tillgängliga för att kunna förbättra 

människors livskvalitet. Att vårda en anhörig går man igenom mycket och därför behövs 

närståendestöd för att kunna klara av detta arbete.  

 

Ju mer närstående hade ansvar och kände en belastning av att vårda sin anhörige blev 

livskvaliteten sämre. Alzheimer sjukdomen ändrar både det psykiska och även beteendet hos 

den sjuke. Vilket leder till att närstående får fler ansvarsområden. I studien av Dawood m.fl., 

(2013) framkom att man skulle kunna ha ett familjestöd för att ge närstående stöd i sitt 

psykologiska välbefinnande. Närstående behöver få kunskap, rådgivning och skapa 

ledningsstrategier så att deras livskvalitet förbättras. Som blivande sjuksköterskor är det 

väldigt viktigt att man respekterar och försöker skapa en bra vårdrelation. Om man skapar en 

bra relation mellan närstående och anhöriga kan man arbeta enligt personcentrerat vård 

(Wiklund & Lindwall, 2012).  

 

 

Påverkan på den egna hälsan 

I denna litteraturöversikts resultat visade det sig att närstående kände att det påverkade dem 

väldigt mycket på grund av att de inte fick det stöd som de behövde. Det påverkade dem både 

psykiskt och fysiskt. Närstående kände att de fick sömnsvårigheter, ångest och depression av 

att vårda sina anhöriga. Resultatet visade även att de kände en börda av att vårda sina 

anhöriga med Alzheimer sjukdomen. I resultatet framkom även att närstående var oroliga över 

ekonomin, vem som skulle försörja dem. Det framkom även att den sjuke var familjens 

försörjningskälla och att det skapade oro. Det visade sig även att närstående inte kunde ha ett 

socialt liv och att de ständigt behövde vara hemma och ta hand om den sjuka.  

 

I litteraturöversiktens resultat visade det sig att det som påverkade det fysiska var det hårda 

arbetet som närstående fick ta ansvar för. Att de behövt göra allt. I en studie av Huang m.fl. 

(2009) visade det sig att depressiva symptom var mer förekommande hos närstående som 

vårdar en anhörig med Alzheimer än stroke och andra sjukdomar. Det visade sig att hälsan 

hos närstående som tog hand om anhöriga med Alzheimers sjukdom var mycket sämre. I 

denna litteraturöversikten framkom det i resultatet att flera närstående kände att de hade 

sömnsvårigheter, ångest och depression av att de ensamma tog hand om vårdarrollen.  
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I den här litteraturöversikten framkom det att närståendes självkänsla blev lägre på grund av 

att de tog hand om sina anhöriga med Alzheimer sjukdomen och att de fick stå ut med den 

bördan som de kände. De fick även stå ut med bördan att vara helt själva och ensamma. 

Ibland kan närstående sätta höga krav på sig själva vilket påverkar deras självbild. På grund 

av den anhöriges beteende kan närståendes självkänsla bli lägre. Enligt Roys adaptionsmodell 

(2009) är självbild en av de fyra modellerna som innebär hur man ser sig själv. En persons 

självbild kan påverkas utifrån åsikter och annat runt om. Det visade sig i denna 

litteraturöversikt att vissa närstående inte kunde vara sig själva och var tvungna att spela 

någon annan för att kunna vårda den anhöriga. De kände att det var väldigt tufft för dem.  

 

I Yu m.fl. (2015) studie gjorde man en mätning på hur mycket börda närstående fick utstå för 

att kunna ta hand om en anhörig med Alzheimer sjukdom. Det visade sig att ju lägre kognitiv 

förmåga som den anhörige hade så ökade närståendes börda, men närståendes börda ökade 

även på grund av den anhöriges beteende.  

 

I författarnas litteraturöversikt framkom det att vissa tyckte att de fick positiva effekter av att 

vårda sina anhöriga. De kände en belöning, medans andra tyckte att det var väldigt tufft att ta 

hand om sina anhöriga och fick istället negativa effekter som påverkade deras hälsa. Det 

framkom även att vissa hade väldigt tufft och visste inte vad de skulle göra. Om de skulle 

lämna sina anhöriga till ett vårdboende eller om de skulle ha kvar den anhörige i hemmet.  

 

I studien av Dai m.fl. (2015) anser vissa att det är en plikt att ta hand om sina anhöriga med 

Alzheimer sjukdomen. Ibland är det inte självklart att närstående vill ta hand om den 

anhörige. När det kommer till kulturella aspekter så kan det leda till att det blir tvång ibland 

och att närstående känner sig tvungna att vårda den anhörige med Alzheimer. I en annan 

studie av Winjgaarden m.fl. (2018) tror vissa kulturer inte på Alzheimer sjukdom utan anser 

det som något som är vanligt och som kommer med åldern. Denna litteraturöversikt visar att 

närstående som tar hand om anhöriga med Alzheimer lägger mycket tid och vikt på 

familjerelationer. Callista Roys teori (2009) beskriver att det är viktigt att man behåller nära 

relationer. Roy beskriver att människan måste anpassa sig utifrån miljön man befinner sig i. 

Här visar studiens resultat att vissa närstående som vårdar anhöriga med Alzheimer accepterar 

allt och känner att de måste bara anpassa sig (Dai m.fl. 2015). 
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I en studie av Benedetti m.fl. (2013) intervjuade man nio australiska och italienska närstående 

och det framkom att de kände att det var en börda att besluta sig för att lämna sin anhörige till 

ett boende och att det kunde skapa skuldkänslor. Slutligen visade dig sig att närstående som 

vårdar anhöriga med Alzheimer drabbades både fysiskt, psykiskt, socialt och ekonomiskt. 

Deras hälsa blev även sämre undre längre sikt. Enligt Roy (2009) när det sker förändringar i 

livet är det fysiska behoven en del och det innebär att kroppen är behov av nutrition, 

elimination och vila.  I studien av Benedettie m.fl. (2013) blir hälsan sämre hos närstående 

som vårdar sina anhöriga med Alzheimer genom att det inte kan vila och inte har någon egen 

tid. Vilket gör att de inte äter som de ska och prioriterar sina anhöriga som till slut upplevs 

som en belastning.  

 

Förändring i vardagen 

I denna litteraturöversikt framkom det i resultatet att närståendes vardag förändrades efter att 

deras anhöriga drabbades av Alzheimer, de var tvungna att bara ta hand om den sjuke. Det 

framkom även att gifta par var tvungna att vara heltidsanställda till sin partner som drabbades 

av Alzheimer sjukdomen. Resultatet visade sig även att vissa kände att de blev föräldrar till 

sina föräldrar istället för att vara barn. Här blev den en rollförändring i enlighet med Roys 

adaptionsmodell (2009).  

 

I en studie av Ar m.fl. (2017) framkom det att närstående drabbades väldigt hårt av 

förändringarna som skett i deras sociala liv. Att friheten inte finns längre och att de var 

begränsade. Det framkom även att närstående kände att de behövt komma ifrån och få ha sitt 

gamla liv där de kunde umgås med sina vänner, arbeta och göra andra saker. En deltagare 

berättade att så fort hen lämnade den anhörige kände hen en skuld och det skapade 

oroskänslor.  

 

Förändringarna som sker i närståendes vardag är att de behövt ändra på hur de levt tidigare. 

Att de inte kan ha så mycket socialt umgänge eller tillbringa sin tid någon annanstans än att 

bara ta hand den anhörige. Litteraturöversikten visar att närstående behöver anpassa sig 

utifrån situationen de befinner sig i och att de behövt ta över olika roller, som kanske 

föräldrar. Detta visar att roller förändras när det sker förändringar i livet. Det kan vara att man 

tar mer ansvar eller att man får en roll i en grupp som man inte haft förut. Enligt Roy (2009) 

behöver man ständigt anpassa sig till förändringarna i livet.  
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KLINISKA IMPLIKATIONER  

I denna litteraturöversikt uppmärksammas hur närstående som vårdar anhöriga med 

Alzheimer mår och hur det påverkar deras livskvalité och hälsa. Författarna tar även upp vilka 

stöd som närstående kan behöva. Det kan vara att man får hjälp från samhället och hälso- och 

sjukvården. Då närstående påverkas psykiskt, fysiskt och emotionellt är sjuksköterskans roll 

viktig. Sjuksköterskor inom vården kommer att möta närstående som vårdar anhöriga med 

Alzheimer och har då möjlighet att ge emotionellt stöd. Sjuksköterskan kan även vägleda 

närstående som behöver hjälp. Sjuksköterskan skall ge en personcentrerad vård och därför ska 

personer med Alzheimer och deras närstående vara med i omvårdnaden. Närstående ska även 

få stöd utifrån deras specifika behov. För att sjuksköterskor ska kunna ge det bästa stödet och 

omvårdnaden behöver hen ha kunskap, kunna kommunicera och ge tidiga insatser. Det gäller 

att sjuksköterskan kan kommunicera på ett lugnt sätt, vara öppen och ge ett bra bemötande där 

närstående känner sig trygga och har tillit till vården (Socialstyrelsen, 2016).   

 

Sjuksköterskan kan berätta att närstående har rätt till olika stöd från samhället. När 

sjuksköterskan har ett möte med närstående kan man använda sig av Roys adaptions nivå 

(2009) för att kunna identifiera närståendes utveckling, miljö, att närstående får tala om vart 

hen befinner sig och slutligen i samråd föreslå omvårdnadsplan/mål. För att kunna nå målen 

hjälper sjuksköterskan närstående genom att ge tillräckligt med information och beskriver hur 

man hanterar olika situationer och för att göra enklare kan sjuksköterskan beskriva en 

situation och därefter berätta hur man hanterar det för närstående. Det kan vara en liknande 

situation som närstående lider av. Som vi har nämnt tidigare så finns det närstående som ser 

det som en plikt att ta hand om sina anhöriga som har Alzheimer och känner därmed ingen 

börda, utan snarare en stolthet. I dessa situationer är det viktigt att sjuksköterskan är 

uppmärksam på att även dessa närstående kan behöva hjälp t.ex. samtalsstöd och information. 

Att göra sig själv tillgänglig som sjuksköterska kan vara ett bra stöd för närstående. Vissa 

närstående kan också neka till hjälp och då är det viktigt att man ger utrymme och finns 

tillgänglig om behov skulle uppstå.  
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FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 

Forskningen visar att Alzheimers sjukdom har ökat under de senaste åren men att närståendes 

upplevelser behöver belysas och att mer forskning behövs därför inom detta område. Man 

behöver hitta lösningar till att minska bördan hos de närstående. Men det finns också 

individer som anser det vara en självklarhet att vårda sina anhöriga och känner därefter en 

minskad börda. Närstående har en stor betydelse när det kommer till personer med 

Alzheimers sjukdom som vårdas hemma. Olika studier visade att närstående gick genom 

mycket och att okunskap var en av faktorerna till varför hela vårdarroll blev svår. Därför 

behövs det fortsatt forskning så att kunskapen ökar och så att de får rätt stöd och hjälp från 

samhället. Närståendes situation är ett problem i samhället då det kan bidra till ohälsa. 

 

 

SAMMANFATTNING 

Alzheimer sjukdom kallas för anhörigas sjukdom eftersom den drabbar inte bara personen 

som har sjukdomen utan också närstående. Närstående är en viktig del när det kommer till 

vården. Men deras vardag förändras och vilket kan leda till att deras sociala liv, familjeliv och 

egen tid begränsas. Det framkommer många olika känslor hos de närstående och de flesta är 

negativa. Många upplever att de inte har frihet och är instängda. Därför är det viktigt att 

närstående får stöd och insatser i hemmet. Resultatet i litteraturöversikten visar att närstående 

inte har erfarenheter av sjukdomen, brist på återhämtning och brist på kunskap vilket 

försvårar för närstående att vårda. Översikten visar även att med hjälp av olika insatser kan 

närstående hantera olika situationer och får mindre negativa effekter. Det är viktigt att vården 

tar sitt ansvar och hjälper närstående genom att ge information om sjukdomen. Visa bra 

bemötande, vara lyhörda och ge en trygg miljö. Detta leder till bättre vård för personer med 

Alzheimer och deras närstående. Närstående får även en ökad förståelse som i sin tur leder till 

mindre stress. Resultatet visar att närstående som får stöd från vården uppskattar detta och 

deras välmående ökar. 
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BILAGA 1. Sökmatris  

Databas Sökblock  

Sökord 

 

Antal 

träffar 

Begränsningar Antal lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

valda artiklar till 

resultat, se bilaga 2. 

(ange förste författare 

och år) 

PubMed 

 

MeSH “Quality of life” AND 

MeSH “Caregiver” AND  

MeSH “Alzheimer’s disease” 

181 >65 years  

Engelska 

2012 - 2018 

Peer Reviewed 

 

8 5 Dai m.fl. (2015) 

 

Esandi m.fl. (2017) 

 

Navab m.fl. (2012) 

Cinahl Complete   MH “Alzheimer’s disease” AND 

MH “caregivers” AND  

MH “family” AND  

MH “attitude” OR “experience*”  

12 >65 years  

Engelska 

2012 - 2018 

Peer Reviewed  

 

10 6 Ford m.fl. (2013) 

 

Harris m.fl. (2013) 

 

Lövenmark m.fl. (2018) 

Cinahl Complete MH “Quality of life” AND 

MH “Caregiver” AND  

MH “Alzheimer’s disease”  

171 >65 years  

Engelska 

2012 – 2018 

10 5 Cheng m.fl. (2015) 

 

Skaalvik m.fl. (2014)  

 

Vellone m.fl. (2012) 
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1 BILAGA 2. Matris över urval av artiklar till resultat  

Författare Titel År, land, tidskrift Syfte Metod 

(Urval, Datainsamling, 

Analys) 

Resultat 

Cheng, S.T.,  

Mak, E. R. M., 

Lau, R. W. L.,  

Ng, N. S. S., & 

Lam, L. C. W. 

 

Voice of 

Alzheimer 

caregivers on 

positive aspect of 

caregiving   

2016, 

Kina, 

The Gerontologist 

 

Att beskriva positiva aspekter 

av att ta hand om en anhörig 

som har fått Alzheimers 

sjukdom. 

 

Metod: Kvalitativ  

Urval: 57 närstående 

Datainsamling: Intervjuer  

Dataanalys: Tematisering  

 

Resultat visade att närstående fick en bra 

förståelse av sjukdomen Alzheimer av att ta 

hand om sina nära och kära med Alzheimer. 

Det positiva var även att de kände att de fick 

mer intresse av att de visste syftet varför de tog 

hand om den sjuke. Det gjorde även att de fick 

en bättre relation och fick nära band till den 

anhörige. Det som även beskrevs som positivt 

var att de fick bättre tålamod och kunde 

handskas med sina negativa tankar mycket 

bättre. 

Dai, B.,  

Mao, Z.,  

Wu, B.,  

Mai, YJ.,  

Levkoff, S., & 

Wang, H. 

 

Family 

Caregiver’s 

Perception of 

Alzheimer’s 

Disease and 

Caregiving in 

Chinese Culture 

2015,  

Kina, 

Social Work in Public 

Health 

 

Att undersöka synen på 

Alzheimer sjukdom och vilka 

erfarenheter närstående har av 

att vårda anhöriga som 

drabbats av sjukdomen. 

 

Metod: Kvalitativ 

Urval: 46 närstående 

Datainsamling: Intervjuer   

Analys: Samtalsanalys 

 

Resultatet visade att i den kinesiska traditionen 

såg man att vårdandet av en sjuk person i 

familjen var en vishet. Men närstående kände 

en viss börda såsom oro och rädsla inför hur 

framtiden kommer att se ut. 

 

Esandi, N.,  

Nolan, M.,  

Alfaro., &  

Canga-Armayor, 

A. 

Keeping Things 

in Balance: 

Family 

Experiences of 

Living with 

Alzheimer's 

Disease 

2018, 

Spanien,  

The Gerontologist 

Att beskriva vilken effekt 

Alzheimers sjukdom har på  

närstående och den sjuke samt 

hur närstående kan balansera 

mellan sitt vardagliga liv och 

sjukdomen. 

 

Metod: Kvalitativ 

Urval: Sju anhöriga och 14 

närstående 

Datainsamling: Intervjuer i 

storgrupp  

Analys: Tematisk analys 

Resultatet grundar sig i tre olika steg.  

Det visade hur närståendes liv förändrades efter 

den anhörige fått Alzheimer. Närstående kände 

sig mer stressade. De upplevde bristande 

kunskap och stöd. Närstående kunde knappt 

hitta balans i sina sociala sammanhang och 

även inom familjen. 

Ford, J. L.,  

Linde, B. D., 

Gigliotti, C., & 

Kim, K. Y. 

Grief 

Experiences of 3 

Caregiving 

Wives of 

Veterans with 

Dementia 

2013, 

USA, 

The American journal of 

hospice & palliative care 

Att utforska närståendes 

upplevelser av Alzheimers 

sjukdom utifrån tre makars 

perspektiv som vårdar sina 

män som är krigsveteraner. 

 

Metod: Kvalitativ   

Urval: Tre närstående 

Datainsamling: Intervjuer  

Analys: Fenomenologisk analys 

 

 

Resultatet grundar sig i 6 olika teman där 

närstående berättar att de har haft väldigt svårt 

att acceptera förlusten. Närstående beskrev att 

de kände sorg och rädsla. Närstående beskriver 

de att de fick skuldkänslor för att de var 

tvungna att överlämna sin anhörige till vården. 
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Harris, S. M., 

Adams, M. S., 

Zubatsky, M., & 

White, M. 

 

A caregiver 

perspective of 

how Alzheimer’s 

disease and 

related disorders 

affect couple 

intimacy 

 

2011 

USA,  

Aging and Mental Health 

 

Att skapa förståelse om 

erfarenheter och upplevelser 

som närstående upplever när 

deras makar får diagnosen 

Alzheimer s sjukdom. 

Metod: Kvalitativ 

Urval: 10 närstående 

Datainsamling: Intervjuer  

Analys: Fenomenologisk analys 

 

 

Resultatet visade att deltagarna kände en 

belastning av att vara i ett förhållande med en 

person med demens. De kände att de var 

tvungna att göra allt som skulle göras hemma. 

De närstående tog på sig en vårdarroll vilket 

ledde till att närstående blev utmattade samt 

drabbades av depression. Närstående upplevde 

att den sexuella intimiteten försvann efter 

sjukdomen, vilket påverkade närståendes 

mentala hälsa. Deltagarna beskrev att de varit 

tvungna att anpassa sig utifrån sjukdomen.  

Lövenmark, A., 

Summer Meranius, 

M., &  

Hammar, L. M. 

That mr. 

Alzheimer… you 

never know what 

he’s up to, but 

what about me? 

A discourse 

analysis of how 

Swedish spouse 

caregivers can 

make their 

subject positions 

understandable 

and meaningful 

2018, 

Sverige,  

International Journal of 

Qualitative Studies on 

Health and Well-being 

 

Att beskriva närståendes 

upplevelser att vårda sin 

partner som har drabbats av 

Alzheimers sjukdom. Hur 

detta påverkar de närståendes 

självbild och deras roll i 

äktenskapet. 

 

Metod: Kvalitativ   

Urval: Nio närstående 

Datainsamling: Intervjuer  

Analys: Diskursanalys 

 

Resultatet visade att närstående till personer 

med demens upplevde att det var svårt att ta 

hand om samt leva med den anhörige. För att 

underlätta situationen så satte de på sig olika 

roller (föräldrar, skådespelare osv) för att på så 

sätt kunna öppna upp sig själva och visa 

känslor. 

 

Navab, E., 

Negarandeh, R., & 

Peyrovi, H. 

Lived 

experiences of 

Iranian family 

member 

caregivers of 

persons with 

Alzheimer’s 

disease: caring as 

‘captured in the 

whirlpool of 

time’ 

2012, 

Iran,  

Journal of Clinical 

Nursing 

 

Att skapa förståelse om hur 

iranska familjers upplevelser 

av att ta hand om sina 

anhöriga som har Alzheimers 

sjukdom. 

 

Metod: Kvalitativ  

Urval: Åtta närstående 

Datainsamling: Intervjuer 

Analys: Fenomenologisk analys 

 

Resultatet visar att närståendes känslor behöver 

tas på allvar. Att de får utbildning och stöd om 

hur de ska ta hand om anhörig som har 

Alzheimer. De närstående visste så lite om vad 

sjukdomen var. De anklagade sig själva över att 

deras anhörige fått diagnosen. I resultatet 

visade det även sig att närstående var väldigt 

rädda för att själva få Alzheimer sjukdom. De 

närstående kände sig utmattade och 

deprimerade för att de inte hade egen tid. 

Närstående kände att de behövde mer 

information om sjukdomen. 

Skaalvik, MW., 

Norberg, A., & 

Normann, K. 

The experience of 

self and threats to 

sense of among 

2016,  

Norge,  

Dementia 

Att beskriva hur självbild och 

självkänsla påverkas av att 

Metod: Kvalitativ 

Urval: 20 närstående 

Datainsamling: Intervjuer 

Resultatet visade att närståendes självkänsla 

påverkades negativt genom den psykiska 

belastningen de kände och stressen de fick av 
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relatives caring 

for people with 

Alzheimer 

disease 

 

vårda anhöriga med 

Alzheimers sjukdom. 

 

Analys: Fenomenologisk analys 

 

 

att ta hand om deras Alzheimersjuka 

familjemedlem. De var tvungna att anpassa sig 

och kunna hitta olika strategier för att kunna 

bevara sin självkänsla. Relationen mellan 

närstående och den anhöriges förändrades 

snabbt på ett negativt sätt vid debuterande 

Alzheimer, men närstående försöker göra allt 

för att kunna ha det bra. 

Vellone, E.,  

Piras, G., 

Venturini, G., 

Alvaro, R., & 

Cohen, M Z. 

 

The Experience 

of Quality of Life 

for 

Caregivers of 

People with 

Alzheimer’s 

Disease Living in 

Sardinia, Italy 

 

2012, 

Italien,  

Journal of transcultural 

nursing: official journal 

of the Transcultural 

Nursing Society. 

 

Att beskriva livskvalitet hos 

närstående som vårdar 

anhöriga med Alzheimers 

sjukdom. 

Metod: Kvalitativ  

Urval: 41 närstående 

Datainsamling: Intervjuer  

Analys: Fenomenologisk analys 

Resultatet visade att närstående inte kunde ha 

egen tid och var oroliga för framtiden, att de 

inte skulle kunna ha egna sociala relationer. 

Detta påverkade deras livskvalitet negativt. 

Men de insåg att om de fick stöd från familj 

och sjukvård skulle det leda till bättre 

omhändertagande av den sjuke. Med tillräcklig 

information om sjukdomen och ekonomiskt 

stöd för att kunna ha hjälp från en assistent 

skulle deras livskvalitet öka. 
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