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Sammanfattning 

Bakgrund: Demens förväntas öka i Sverige, cirka 130 000–150 000 

personer lider idag av demens och 20 000–25 000 nya personer insjuknar 

årligen. Anhörigvårdare har en avgörande roll för patienter med demens, 

och deras behov av adekvat stöd är av yttersta vikt. Stödet till anhöriga är i 

nuläget ej tillräckligt. Att belysa deras situation skulle kunna ge 

sjuksköterskor ökade kunskaper om demens och förbättra stödet till 

patienter och deras anhöriga, samt att anpassa vården efter deras unika 

behov. Syfte: Att belysa anhörigas upplevelser av att vårda en närstående 

med demens. Metod: En allmän litteraturstudie, bestående av fem 

kvalitativa och fyra kvantitativa artiklar samt en studie med mixad metod. 

Resultat: Demenssjukdom innebär ett krävande ansvar för anhörigvårdare. 

Bristande kunskap om symtom leder till att varningssignaler förbises. 

Förutom det yttre stödet krävs mer hjälp för att lindra vårdansvaret. 

Ömsesidighet och förberedelse minskar anhörigvårdares stress. Tidig 

intervention och utbildning är viktigt för att förbättra situationen för både 

patienter och deras familjer. Konklusion/implikation: Studien belyser det 

akuta behovet av omfattande stöd för de anhöriga vårdarna. Anhörigstöd 

kräver inte bara medicinsk expertis utan även ett känslomässigt stödsystem. 

Att erbjuda stöd är betydande för att minska den fysiska och psykiska 

belastningen på de anhöriga.    
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Abstract 

Background: Dementia is expected to increase in Sweden, approximately 

130,000–150,000 people suffer from dementia today and 20,000–25,000 

new people become ill annually. Carers have a crucial role for patients with 

dementia, and their need for adequate support is of the utmost importance. 

Support for relatives is currently insufficient. Elucidating their situation 

could provide nurses with increased knowledge about dementia and 

improve support for patients and their relatives, as well as adapting care to 

their unique needs. Aim: To shed light on relatives' experiences of caring 

for a loved one with dementia. Method: A general literature study, 

consisting of five qualitative and four quantitative articles and a mixed 

method study. Results: Dementia entails a demanding responsibility for 

family caregivers. Lack of knowledge about symptoms leads to warning 

signs being overlooked. In addition to external support, more help is 

required to alleviate the care responsibilities. Reciprocity and preparation 

reduce caregiver stress. Early intervention and education are important to 

improve the situation for both patients and their families. 

Conclusion/implication: The study highlights the urgent need for extensive 

support for family caregivers. Family support requires not only medical 

expertise but also an emotional support system. Offering support is 

important in reducing the physical and psychological burden on the 

relatives.    
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Inledning 
Det finns cirka 130 000–150 000 personer med demens i Sverige 

(Socialstyrelsen, 2017). Forskning visar att nyinsjuknade uppskattas till 

cirka 20 000–25 000 personer om året. Demenssjukdomarna förväntas 

dessutom öka kraftigt (Socialstyrelsen, 2017; WHO, 2021). Demens är en 

neurologisk sjukdom som orsakas av skador i hjärnan och resulterar i olika 

kognitiva och beteendemässiga förändringar (Cerejeira et al, 2012; Iadecola 

et al, 2019). Vanliga symtom inkluderar minnesförlust, svårigheter med 

planering, utförande av dagliga aktiviteter, försämrad förmåga i språk, 

tidsuppfattning och orientering. Personer med demens kan också uppleva 

oro, nedstämdhet och förändrat beteende. Sammantaget leder symtomen till 

att personen har svårt att klara sig självständigt utan stöd från omgivningen 

(Cerejeira et al, 2012; Iadecola et al, 2019). 

Familjer som konfronteras med demenssjukdom behöver ofta omstrukturera 

hela sin livsstil och anta nya roller för att hantera vardagen (Smith et al, 

2022). När någon i familjen blir anhörigvårdare för en person med 

demenssjukdom förändras den tidigare fungerande familjens dynamik och 

etablerade rutiner. Anhöriga spelar en central roll i vården av personer med 

demens, vilket innebär att de ofta behöver ge personlig omvårdnad och att 

relationerna inom familjen förändras på grund av den ökade bördan 

(Brodaty & Donkin, 2022; Smith et al, 2022). Att vara anhörig till en person 

med demenssjukdom är en betydande utmaning (Brodaty & Donkin, 2022; 

Smith et al, 2022). Övergången till att bli anhörigvårdare kan medföra 

lidande, särskilt då sjukdomen inte går att bota. Anhöriga upplever ofta egna 

besvär särskilt makar till personer med demens på grund av att de själva har 

åldersrelaterade problem som till exempel sjukdomar eller 

funktionsnedsättningar. Faktorerna har en inverkan på deras hälsa negativt 

och samtidigt behövs det mer tid för att kunna hantera sina egna bekymmer 

(Brodaty & Donkin, 2022; Smith et al, 2022).  

 

Anhörigas betydelse inom vården av personer med demenssjukdom är 

avgörande. Deras närvaro och stöd utgör en viktig del av vårdteamet och 

kan ha en betydande positiv inverkan på patientens välbefinnande (Brodaty 

& Donkin, 2022). För att kunna ge bästa möjliga omvårdnad är det viktigt 

att vårdpersonalen har en god förståelse för anhörigas situation och de 

utmaningar de möter. Studier pekar på att anhörigstödet inte alltid är 

tillräckligt utvecklat för att stödja anhöriga i deras nya roll som vårdgivare. 

Det är därför av yttersta vikt att vårdinrättningar och samhället i stort arbetar 

med att förbättra stödet och resurserna för anhöriga till personer med 

demenssjukdom (Brodaty & Donkin, 2022). 

Bakgrund 

Demens 
Termen demens härstammar från det latinska ordet "de mens", vilket 

innebär att vara från sina sinnen eller "utan själ" (Assal, 2019). Begreppet 

fick ökad acceptans inom medicinsk vetenskap under 1700-talet och under 

1800-talet erkändes demens som en medicinsk sjukdom, särskilt senil 

demens. Senare framsteg inom neuropatologi ledde till en differentiering av 
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olika neuropatologiska processer, inklusive Alzheimers sjukdom, som 

erkändes som en separat entitet år 1906 (Assal, 2019). Det är en ospecifik 

sjukdom som kan orsakas av många olika neurologiska, neuropsykiatriska 

och medicinska tillstånd (Gale, 2018). Demenssjukdomens patogenes 

betraktas som multifaktoriellt bestämd med en interaktion mellan ålder och 

genetiska faktorer som bidrar till sjukdomstillståndet. Studier visar på att 

riskfaktorer, livsstil och genetiska varianter kan främja eller avvärja skador 

på cerebrala blodkärl, vilket leder till neuropatologiska förändringar och 

därigenom demenssjukdom (Rundek et al., 2022). Livsstils- och 

komorbiditetsfaktorer representerar modifierbara riskfaktorer för demens 

som kan åtgärdas genom intervention (Ganguli et al, 2014). Demens är en 

försämring av mentala förmågor relaterade till självständig och daglig 

funktion (Gale, 2018). Demenssjukdom presenterar sig vanligtvis som en 

smygande försämring av kognitiv funktion med inledande minnesdefekter 

som gradvis påverkar andra områden av kognition. Minnesförsämring på 

grund av demens är progressiv och oåterkallelig, vilket leder till gradvis 

försämring av kognitiva förmågor.  

För diagnos av demens används kliniska kriterier såsom de som beskrivs i 

DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Diagnosmetoder 

inkluderar kognitiva test, bildundersökningar som MRI och CT samt 

blodprov för att utesluta andra möjliga orsaker till kognitiv svikt. 

Kontinuerliga revideringar av diagnoskriterier syftar till att förbättra 

upptäckt av demens i dess mildare stadier, vilket underlättar tidig 

intervention. Epidemiologiska studier har gett konsistenta resultat, vilket 

möjliggör utveckling av protokoll för terapeutiska medel mot 

demenssjukdom (Gale et al., 2018). Det har gjorts stora framsteg inom 

forskningen, dock saknas det fortfarande sjukdomsmodifierande 

behandlingar för demens (Gale et al., 2018). Pågående kliniska prövningar 

utforskar läkemedel och vacciner med potentiella sjukdomsmodifierande 

effekter mot demenssjukdom. Prioritering av att inleda potentiellt 

sjukdomsmodifierande behandlingar så tidigt som möjligt från början av 

demens betonas i kliniska prövningar. Behandling fokuserar ofta på 

symtomlindring och stödjande åtgärder för att förbättra livskvaliteten för 

personen med demens och deras familj (Gale et al., 2018). Läkemedel och 

ingripanden har utvecklats för att hantera kognitiva, beteendemässiga och 

funktionella förändringar som är förknippade med demenssjukdom (Ganguli 

et al, 2014). Farmakologiska terapier finns tillgängliga för att hjälpa till att 

förhindra snabb kognitiv försämring vid demens (Ganguli et al, 2014). 

Det primära målet med vården är att hjälpa till i vardagen och bidra till en så 

god vård och livskvalitet som möjligt (Wittek et al., 2022). Vid vård av 

personer med demens är det viktigt att ha ett personcentrerat förhållningssätt 

där autonomi respekteras. Anhöriga spelar en avgörande roll i vården av 

personer med demens, underlättar kommunikationen med sjuksköterskor, 

och erbjuder både praktisk hjälp och emotionellt stöd (Wittek et al., 2022; 

SOU 2020:19). Anhöriga definieras vanligtvis som personer med en relation 

inom familjen eller nära släktkrets till den som behöver vård och omsorg 

(Socialstyrelsen, 2004). Anhörigvårdare kan vara makar, barn, syskon, 

övriga familjemedlemmar och vänner som är nära knutna till den som lider 
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av demens (Socialstyrelsen, 2004). Dessa personer tar på sig ansvaret att 

vårda och stödja sin närstående under en längre tid. Ett ord som förekommer 

ofta i samband med vård av person med demens i hemmet är anhörigvårdare 

(Sharman, 2013). Anhörigas uppgifter kan inkludera att hjälpa till med 

personlig hygien, medicinering, matlagning, städning och att övervaka den 

sjukes välbefinnande. Utöver det praktiska stödet är anhöriga ofta också 

ansvariga för att fatta viktiga beslut om vården och livskvaliteten för 

personen med demens.  Det belyser hur viktigt det är att erkänna och stödja 

anhörigas bidrag samt behov i vården av personen med demens (SOU 

2020:19). 

 

Omvårdnad i samband med demens 
Sjuksköterskan spelar en avgörande roll i att stödja både patienter och 

närstående, särskilt inom demensvården där samarbetet med anhöriga är av 

stor betydelse. En god kommunikation är viktig för att erbjuda adekvat stöd. 

Den legitimerade sjuksköterskan ska ha förmågan att planera, genomföra 

och utvärdera omvårdnaden i samarbete med dem (ICN, 2021). 

Professionsmässiga värderingar som respekt, rättvisa och medkänsla är 

fundamentala för sjuksköterskans agerande och säkerställer en respektfull 

vårdmiljö (ICN, 2021). Inom demensvården är det viktigt att respektera 

patientens självbestämmande och integritet samt lagstiftningen betonar detta 

genom att kräva samråd med patienten och deras närstående, (Hälso- och 

sjukvårdslagen [2017:30], 2017; Patientlagen [2014:821], 2014; 

Socialtjänstlagen [2001:453], 2001). Genom att vara förtrogna med 

lagstiftningen kan sjuksköterskor främja patientens självbestämmande och 

erbjuda adekvat stöd till närstående. 

Personcentrerad vård är en vårdmodell som sätter individens unika behov 

och preferenser i fokus (Gyllensten et al., 2020). Det tre grundstenarna är 

partnerskap, patientberättelse samt dokumentation. Personcentrerad vård är 

baserat på ett förhållningssätt för att erkänna och stödja individens resurser, 

intressen och behov (Gyllensten et al., 2020).  (Mcormack et al, 2006) 

Sjuksköterskan spelar en nyckelroll genom att ha rätt egenskaper och 

kompetenser, skapa en stödjande vårdmiljö och tillämpa personcentrerade 

vårdprocesser (Mcormack et al, 2006). Genom att tillämpa detta ramverk 

inom demensvård kan sjuksköterskor skapa en känslig och respektfull 

vårdmiljö som främjar välbefinnandet för personer med demens och deras 

familjer (Mcormack et al, 2006). Sjuksköterskans roll inom hemvården är 

viktig på grund av flera olika aspekter, inklusive behovet av förståelse för 

personer med demens och att agera som nyckelperson i att upprätthålla 

terapeutiska relationer med både patienter och deras anhöriga i ett 

partnerskap (Aasgaard, 2014). Det finns brister i sjuksköterskors utbildning 

inom hemvården för personer med demens, vilket påverkar vården negativt. 

Det är därför viktigt med ökad utbildning och kompetensutveckling för att 

säkerställa högkvalitativ vård (Aasgaard, 2014; Leahey, 2016). 

Sjuksköterskor behöver utveckla kompetensen inom fler områden för att ge 

högkvalitativ vård till personer med demens inom hemhälsovården, 

inklusive förståelse för demenssjukdomen och tillämpning av mer stöd till 

de anhöriga (Leahey, 2016). En förbättrad och utvecklad 
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personcentreradvård från sjuksköterskor, som inkluderar de anhöriga mer i 

det vardagliga stödet skulle kunna öka vårdtillfredsställelsen (Gyllensten et 

al., 2020; Leahey, 2016). 

 

Omvårdnadsteoretisk referensram 

En teori som beskriver familjens del i omvårdnaden är den familjefokuserad 

omvårdnaden, en form av omvårdnad som fokuserar på familjen i sin helhet 

(Denham, 2015; Belue et al, 2023). Familjefokuserad omvårdnad är en 

central del av demensvården, där fokus inte enbart ligger på den 

demensdrabbade individen utan också på deras närstående och 

familjesystemet (Denham, 2015, Belue et al, 2023). Genom att förstå och 

beakta den bredare inverkan som demenssjukdomen har på hela familjen 

och dess dynamik kan sjuksköterskan konstruera en vårdplan som är både 

holistisk, effektiv och tar hänsyn till både den demenssjuka individen samt 

hans eller hennes närstående. (Belue et al, 2023). När familjefokuserad 

omvårdnad används blir det möjligt för sjuksköterskan att identifiera och 

adressera de behov och utmaningar som närstående står inför i vården av 

personer med demens. Diskussioner om patienternas behov och preferenser 

mellan sjuksköterskor och patientens nära familjemedlemmar har visat sig 

vara användbara för att förebygga överdriven stress hos personer med 

demens, samtidigt som anhörigas oro minskar. (Belue, 2023). Genom att 

erbjuda närstående information, utbildning och emotionellt stöd kan 

sjuksköterskan underlätta förståelsen och hanteringen av demenssjukdomen 

(Denham, 2015). Stödet är avgörande för att närstående ska kunna känna sig 

mer delaktiga och självsäkra i vårdsituationen och för att förbättra deras 

förmåga att hantera de utmaningar och svårigheter som kan uppstå i 

demensvården (Denham, 2015). På så sätt blir familjefokuserad omvårdnad 

en viktig del av en helhetsinriktad demensvård, där sjuksköterskan spelar en 

central roll i att stödja samt vägleda både den personen med demens och 

deras närstående genom vården och sjukdomsprocessen (Belue et al., 2023; 

Denham, 2015).    

 

Problemformulering 
Demenssjukdom förväntas öka i samhället, vilket leder till fler 

anhörigvårdare som behöver mer stöd. Kunskapen om deras situation är låg, 

så det är viktigt för sjuksköterskan att förstå anhörigas erfarenheter och 

behov. Detta är nödvändigt för att säkerställa en effektiv och 

personcentrerad vård för personer med demens och deras anhöriga. 

Syfte 
Syftet var att belysa anhörigas upplevelser av att vårda en nära anhörig med 

demens.   



 

10 

Metod 
Studien var en allmän litteraturstudie med en induktiv ansats vilket beskrivs 

som en lämplig metod i (Fridberg (2016). Både kvalitativa och kvantitativa 

originalartiklar inkluderades. Syftet med den allmänna litteraturstudien var 

att erhålla en översiktlig förståelse av det aktuella kunskapsläget inom ett 

specifikt område, relaterat till omvårdnad. Artiklarna kvalitetsgranskades 

enligt Carlsson och Eimans (2003) modell.    

Datainsamling 
Informationsökning av vetenskapliga artiklar gjordes i Cumulative Index Of 

Nursing and Allied Health (CINAHL) och Psychological information 

database (PsycINFO). CINAHL innehåller artiklar inom omvårdnad, 

fysioterapi och arbetsterapi. PsycINFO fokuserar på artiklar inom psykiatri 

och psykologi (Forsberg & Wengström, 2016). För att hitta artiklar som var 

relevanta för studiens syfte användes dementia, caregiver burden, kognitive 

impairment, home health nursing, relatives, family och support* som 

huvudsökord i de två databaserna (Tabell 1, bilaga A). Booleska operatorer 

AND och OR användes för att specificera sökningarna så att fler relevanta 

artiklar kom fram i sökningarna (Hellberg & Karlsson, 2023). Trunkering 

användes för att få alla böjningar på orden (Östlundh, 2022).   

Inklusions och exklusionskriterier 
I databaserna begränsades artikelsökningen med inklusionskriterier för att 

specifiera sökträffar. Sökningen begränsades till peer review granskade 

publikationer publicerade mellan 2013 och 2024, skrivna på engelska. 

Artiklar under grad II och artiklar utan etiskt godkännande av etiska 

kommittéer exkluderades.  

CINAHL 
En fritextsökning genomfördes i CINAHL-databasen med användning av 

frassökning, trunkering och booleska operatorer, AND och OR. 

Söktermerna inkluderade "caregiver burden" eller "caregiver support" eller 

support* kombinerat med "home nursing" eller "home health nursing" eller 

"home care" som även kobinerades med dementia eller "cognitive 

impairment", samt relatives eller family. Sökningen begränsades till peer 

review granskade publikationer publicerade mellan 2013 och 2024, skrivna 

på engelska. Resultatet av sökningen resulterade i 198 artiklar, vars titlar 

granskades för relevans. Baserat på titlarna granskades 31 abstracts för att 

bedöma deras relevans för syftet. Slutsatsen av denna första granskning 

resulterade i att 15 artiklar granskades i sin helhet, varav 6 valdes ut som 

resultatartiklar (Tabell 1, Bilaga B). Dessa resultatartiklar genomgick en 

granskning enligt Carlsson och Eimans granskningsmall från 2003 och 

uppnådde grad I i vetenskaplig kvalitet.   

PsycINFO 
En utforskning genomfördes i PsycINFO-databasen med hjälp av 

fritextsökning, inklusive trunkering, frassökning och booleska operatorer 

(AND och OR). Söktermerna inkluderade "caregiver burden" eller 

"caregiver support" eller "support*", kombinerat med "home nursing" eller 

"home health nursing" eller "home care", tillsammans med "dementia" eller 

"cognitive impairment", samt "relatives" eller "family". Sökningen 

begränsades till refereegranskade artiklar publicerade på engelska mellan 
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2013 och 2024. Resultatet av denna sökning resulterade i 927 artiklar vars 

titlar blev föremål för granskning. Efter granskning av 44 abstrakt. Därefter 

genomgick de 10 utvalda artiklarna en fullständig granskning, varpå 4 av de 

valdes ut som resultatartiklar (Tabell 2, Bilaga B). Resultatartiklarna 

genomgicks enligt Carlsson och Eimans granskningsmall från 2003 och 

klassificerades enligt grad I och II.  Det framkom att alla fyra artiklar från 

PsycINFO tillhörde grad I.   

 

Databearbeting 
Databearbetningen inleddes med en systematisk och strukturerad analys av 

alla resultatartiklar enligt tre-stegsanalysen, en metod som beskrivs av 

Popenoe et al. (2021). Samtliga resultatartiklar sammanfattades och 

sammanställdes i artikelöversikter som strukturerades enligt ett tabellformat 

(se Bilaga C, Tabell 3). Genom att använda denna metod kunde en överblick 

skapas över varje artikels metod och innehåll, vilket underlättade den 

fortsatta bearbetningen av datamaterialet. Efter att varje artikel hade 

granskats individuellt genomfördes en gemensam analys enligt Popenoe et 

al. (2021) då. relevanta delar från varje artikel som var av betydelse för 

syftet och sammanställdes i ett dokument. Därefter kategoriserades och 

organiserades dessa delar för att skapa en strukturerad sammanställning av 

resultaten. Genom att analysera och syntetisera de insamlade resultaten 

kunde tre övergripande teman identifieras: anhörigas psykiska och fysiska 

lidande, brister i omvårdnadsstödet samt sjuksköterskans betydande roll. 

Dessa teman utgjorde den grundläggande strukturen för vårt slutliga resultat 

och bidrog till att besvara forskningsfrågorna på ett omfattande och 

välgrundat sätt.  

 

Efter att de tre övergripande temana identifierats, genomfördes en noggrann 

analys av varje tema för att extrahera underliggande mönster och subteman. 

Denna process innefattade en iterativ metod där artiklarna systematiskt 

granskades och varje tema diskuterades för att säkerställa en hög grad av 

tillförlitlighet och validitet i resultaten.  

 Slutligen, för att säkerställa reproducerbarheten av litteraturstudien, 

tillhandahölls en detaljerad beskrivning av litteraturstudiens metodologi 

samt en noggrann redovisning av studiens analytiska överväganden och 

beslut. Detta möjliggör för andra studerande att följa studiens metod och 

replikera litteraturstudien för att validera litterturstudiens resultat och dra 

ytterligare slutsatser inom området.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Helsingforsdeklarationen, utvecklad av World Medical Association 

(WMA), utgör en riktlinje för etisk medicinsk forskning med människor 

(WMA, 2022). Den understryker forskarens ansvar att främja patienters 

hälsa, rättigheter och välbefinnande och kräver att studiens fördelar väger 
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tyngre än dess risker för deltagarna. Deltagarna måste ge informerat 

samtycke, antingen skriftligt eller muntligt med dokumentation, och 

forskningsprotokollet måste godkännas av en etisk kommitté innan 

forskningen startar (WMA, 2022). I Sverige reglerar Etikprövningslagen 

(SFS 2003:460) medicinsk forskning med människor och biologiskt 

material, vilket syftar till att skydda deltagarnas integritet och autonomi 

(SFS 2003:460). Alla artiklar som användes i studien var etiskt godkända. 

Studiens nytta kan bedömas, genom att ge en omfattande översikt och 

objektiv analys av redan publicerat material, klart överväger eventuella 

risker med litteraturstudien. Utöver Helsingforsdeklarationen och 

Etikprövningslagen är Belmontrapporten en viktig referens inom 

forskningsetik, som betonar principerna om respekt för människors 

värdighet, välgörenhet och rättvisa (National Commission for the Protection 

of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979). Att 

beakta dessa riktlinjer och lagar är avgörande för att bedriva etiskt 

ansvarsfull forskning (National Commission for the Protection of Human 

Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979). 

 

Resultat 
De kategorier som framkom var: anhörigas psykiska och fysiska lidande, 

brister i omvårdnadsstödet och sjuksköterskans betydande roll.   

Anhörigas psykiska och fysiska lidande 
Anhörigvårdare som tog hand om personer med demenssjukdom upplevde 

en betydande börda både fysiskt och psykiskt (Lethin et al., 2017; Weisman 

de Mamani et al., 2018). Den progressiva utvecklingen av sjukdomen 

resulterade i ökat vårdbehov och stigande stress för anhörigvårdarna, vilket 

ledde till försämrad sömnkvalitet och känslomässig utmattning (Tu et al., 

2023). Belastningen förvärrades av känslor som ilska, frustration samt 

hjälplöshet, vilket i sin tur ökade risken för ångest och depression. Anhöriga 

uppgav en ökad känsla av oro relaterat till restriktionerna under COVID-19-

pandemin, vilket framhävde problematiken i hemmiljön ytterligare. (Tu et 

al., 2023). När vårdbördan och graden av demenssjukdom hos den drabbade 

ökade, upplevde anhörigvårdarna en ökad stress (Landmark, 2013; Lethin et 

al., 2017). Denna konstanta stress, som krävde ständig anpassning i det 

dagliga livet, utgjorde en betydande belastning för anhörigas välbefinnande 

(Landmark, 2013; Lethin et al., 2017). Anhöriga uttryckte en stark vilja att 

upprätthålla den demensdrabbades hemmiljö, men de stod inför utmaningar 

med perioder av intensivt ansvarstagande (Ching-Tzu, 2014). Perioderna 

ledde ofta till känslor av hjälplöshet och skuld hos anhörigvårdarna (Ching-

Tzu, 2014). 

Brister i anhörigvårdsstödet 
Anhöriga som vårdat sina närstående upplevde omfattande brister i 

vårdstödet och hade otillfredsställda stödbehov (Ducharme et al., 2014; 

Munkejord et al., 2020). Anhörigvårdare rapporterade en allvarlig brist på 

nödvändig information om tillgänglig hjälp och om demenssjukdomens 

förlopp, vilket förvärrade deras situation. Det framkom att anhörigvårdarna 

upplevde en saknad av adekvat stöd för egenvård, vilket var avgörande för 
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de skulle kunna fortsätta ge omsorg utan att riskera att själva drabbas av 

utbrändhet (Ducharme et al., 2014; Munkejord et al., 2020). Anhöriga 

påpekade också bristen på skräddarsydd hjälp som var utformad utefter 

deras specifika behov samt situationer, vilket var avgörande för att minska 

de befintliga stödbristerna (Ducharme et al., 2014; Munkejord et al., 2020). 

Det otillräckliga stödet för att förstå och hantera de specifika behoven hos 

personer med demens gjorde situationen ännu mer utmanande för anhöriga 

(Ching-Tzu, 2014). Vidare identifierades bristfälligt samarbete mellan olika 

vårdparter som en betydande brist. Ett bättre samarbete mellan de anhöriga 

och vårdpersonalen var nödvändigt för att skapa en fungerande vardag för 

både de anhöriga och de som vårdas för demens (Ducharme et al., 2014; 

Munkejord et al., 2020). Denna samarbetsbrist leder till fragmenterad vård 

och ökad börda för anhöriga (Ducharme et al., 2014; Munkejord et al., 

2020). 

 

Sjuksköterskan har en viktig roll 
Sjuksköterskan spelade en avgörande roll för det stöd som anhöriga 

upplevde (Bailes et al., 2016; Falzarano et al., 2022; Kitamura et al., 2019). 

Rutinmässiga besök från sjuksköterskor i hemmet ledde till en betydande 

förbättring av anhörigas upplevelse (Bailes et al., 2016; Falzarano et al., 

2022; Kitamura et al., 2019). Anhörigvårdarna kände ökad trygghet och 

minskad stress samt fick ett förbättrat stöd och en djupare förståelse för 

demensvården med hjälp av sjuksköterskans närvaro (Kitamura et al., 

2019). Genom att observera sjuksköterskornas arbete lärde sig de anhöriga 

att demenssjukdomen inte var hopplös och att rätt stöd kunde upprätthålla 

livskvaliteten. Sjuksköterskornas närvaro resulterade i positiva förändringar 

i anhörigvårdarnas situation och bekräftade värdet av sjuksköterskans hjälp 

(Bailes et al., 2016; Falzarano et al., 2022; Kitamura et al., 2019). Trots 

utmaningarna upplevde anhörigvårdarna stöd i sitt beslut att vårda en 

familjemedlem med demenssjukdom. För de anhöriga som inte bodde 

tillsammans med den drabbade familjemedlemmen utgjorde hemtjänst med 

sjuksköterskor en viktig resurs som mildrade utmaningarna och minskade 

påfrestningarna i övriga livsområden, såsom arbete och familj (Bailes et al., 

2016; Falzarano et al., 2022; Kitamura et al., 2019). 

Studier indikerade också att sjuksköterskornas extra kompetens spelade en 

central roll i att stödja anhörigvårdare genom att erbjuda skräddarsydda 

vårdförslag och en omfattande förståelse för deras behov (Bailes et al., 

2016; Falzarano et al., 2022; Kitamura et al., 2019). Genom att hjälpa till 

med lämpliga vårdåtgärder och besitta en djupgående kunskap om lämpliga 

resurser för denna specifika vårdgivarbefolkning kunde sjuksköterskan ge 

ett gott stöd. Genom att erbjuda personcentrerad vård skapade 

sjuksköterskorna en trygg och stödjande miljö för både anhörigvårdare och 

vårdtagare (Bailes et al., 2016; Falzarano et al., 2022; Kitamura et al., 

2019). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

I denna litteraturstudie genomfördes en process för att samla in och 

analysera relevanta vetenskapliga artiklar från flera länder, vilket även 
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beskrivs som ett korrekt tillvägagångssätt i Henricson (2023). En sådan 

metod skapade en stabil grund för att uppnå trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet. Den valda metoden möjliggjorde en 

grundlig och mångsidig analys av ämnet, vilket stärkte studiens trovärdighet 

och relevans. Trots vissa svagheter, såsom begränsningar i urvalet av 

databaser och årtalsområdet för inkluderade artiklar, ansågs studien vara 

välgrundad och betydelsefull för förståelsen av ämnet och dess tillämpning i 

praktiken, vilket även framhölls av Mårtensson och Fridlund (2023). En 

begränsning i urvalet av artiklar till ett visst årtalsområde kunde ha 

exkluderat relevant forskning, vilket kunde ha påverkat litteraturöversiktens 

bredd och djup. Dock inkluderades en äldre källa från 2013, skriven av 

Landmark et al. (2013) på grund av dess relevans för studiens ändamål.  

Sökprocessen genomfördes med hjälp av noggrant utvalda sökord som var 

relevanta med demens och anhöriga. Sökorden baserade på svenska MeSH-

termer, vilket bidrog till omfattande och relevanta sökningar enligt 

Henricson (2023). För att säkerställa pålitligheten inkluderades endast 

artiklar av hög kvalitet, klassificerade som grad I eller II, vilket stärkte 

trovärdigheten i resultatet, vilket beskrivs av Henricson (2023). 

Handledningsgruppen som bestod av handledare, andra studenter samt 

några utomstående granskade studien noggrant, vilket ökade 

bekräftelsebarheten enligt Mårtensson och Fridlund (2023). Diskussionen av 

resultaten inkluderade reflektioner över hur den valda metoden påverkade 

studiens syfte samt en noggrann granskning av den vetenskapliga kvaliteten 

och de etiska aspekterna. Detta ökade bekräftelsebarheten i studien genom 

att tydliggöra hur det egna perspektivet kan ha influerat slutsatserna. Alla tio 

resultatartiklar vara etiskt granskade och har blivit godkända av en etisk 

kommitté́, vilket är av stor betydelse enligt Mårtensson och Fridlund (2023). 

Inkluderingen av både kvalitativa och kvantitativa studier från olika länder, 

inklusive Norge, USA, Kina, Japan, Kanada och Island, breddade 

förståelsen för ämnet och ökade studiens allmänna relevans och 

tillämplighet. Fördelarna med att inkludera dessa länder var många, då de 

representerade olika regioner runt om i världen och bidrog till en mer 

omfattande bild av ämnet. Jämförelser mellan länder kunde identifiera 

gemensamma mönster eller skillnader i vården och hanteringen av ämnet, 

vilket beskrevs av Mårtensson och Fridlund (2023). En aspekt som inte fick 

glömmas var att studien inte inkluderade forskning från Afrika och 

Sydamerika. Detta kunde påverka överförbarheten till svenska patienter med 

rötter från dessa regioner, eftersom kulturella och socioekonomiska 

skillnader kunde påverka hur vården upplevdes och gavs. Att inte 

representera dessa delar av världen kunde därmed minska möjligheten att 

tillämpa resultaten på en diversifierad patientgrupp i Sverige. Det var 

avgörande att överväga dessa begränsningar och förstå hur de kunde 

påverka vårdpraktiken i en mångkulturell kontext. 

 

Resultatdiskussion 

Anhörigvårdare som vårdar personer med demenssjukdom står inför 

betydande fysiskt och psykiskt lidande, vilket ofta är en direkt följd av den 

krävande och utmanande situationen i vårdandet (Ching-Tzu, 2014; 

Landmark, 2013). Detta bekräftades även av senare studier, som beskrev att 
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det är viktigt att erkänna att detta lidande inte bara påverkar den individuella 

vårdaren utan kan även ha en betydande inverkan på hela familjens 

välbefinnande och livskvalitet (Belue et al., 2023; Denham, 2015). Genom 

att integrera familjedynamiken i vården kan skapandet av en mer holistisk 

vårdmiljö adressera behoven hos både patienter och deras anhöriga. I Hälso- 

och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) står det att hälso- och sjukvården ska 

sträva efter att förebygga ohälsa, vilket belyser vikten av att erbjuda stöd för 

att förebygga ohälsa. 

Anhöriga som vårdat personer med demenssjukdom upplevde en allvarlig 

brist på nödvändig information och stöd, vilket betonar behovet av 

förbättringar inom detta område ( Lethin et al., 2017; Ducharme et al., 

2014). Enligt en senare studie är stödet till anhöriga ofta bristfälligt och inte 

tillräckligt utvecklat för att effektivt hjälpa dem i deras nya roll som 

vårdgivare (Brodaty & Donkin, 2022). Ytterligare en studie bekräftar 

bristen på stöd och beskriver det akuta behovet av att prioritera och förbättra 

stödet till anhörigvårdare inom demensvården (Johnson & Schuster, 2022 & 

Martinez & Smith, 2021). Bristen påvisar behovet av ett omfattande 

stödsystem som kan tillgodose vårdgivarnas mångfacetterade behov, 

inklusive psykiska, känslomässiga och informationsrelaterade aspekter 

(Johnson & Schuster, 2022 & Martinez & Smith, 2021). Enligt Patientlagen 

(SFS 2014:821) skall information lämnas till patientens anhöriga, om 

patienten inte är mottaglig för informationen, vilket bristerna påvisar inte 

sig vara tillräcklig. Detta understryker vikten av att ta tag i bristerna på stöd 

samt information som anhörigvårdarna möter och hitta förbättringar på 

redan befintliga tillgängliga resurser samt stöd. Det finns ett stort behov av 

att samhället tillför ytterligare resurser till vården för att åtgärda bristerna i 

stödet till anhöriga. Detta är nödvändigt för att säkerställa anhörigvårdarnas 

välbefinnande och deras förmåga att ge omsorg på ett hållbart sätt. 

 

Anhöriga påpekade också bristen på skräddarsydd hjälp anpassad efter deras 

specifika behov och situationer, vilket är avgörande för att minska befintliga 

stödbrister (Ducharme et al., 2014; Munkejord et al., 2020). Abreu et al. 

(2020) förstärkte detta genom att betona vikten av att skapa skräddarsydda 

stödprogram och resurser för att tillgodose de unika behoven hos varje 

familj. Detta kan kopplas direkt till behovet av att utveckla metoder för att 

möta individuella behov och förbättra välbefinnandet för både vårdtagare 

och deras familjer. För att möta dessa behov och förbättra vården för 

personer med demenssjukdom är det nödvändigt att integrera 

familjefokuserade omvårdnadsstrategier som tar hänsyn till hela familjens 

välbefinnande (Belue et al., 2023; Denham, 2015; Gyllensten et al., 2020). 

Genom att belysa och förstå inverkan som demenssjukdomen har på hela 

familjen, kan sjuksköterskan göra en vårdplan som inkluderar hela familjen 
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på ett effektiv och holistiskt tillvägagångsätt (Belue et al, 2023). Detta 

perspektiv ger sjuksköterskor en djupare förståelse för de utmaningar och 

behov som anhörigvårdare möter, vilket gör det möjligt för dem att stödja 

dessa individer till en bättre vård.  

En viktig insikt från studien är betydelsen av sjuksköterskans roll i att stödja 

anhörigvårdare genom att erbjuda skräddarsydda vårdåtgärder och en 

omfattande förståelse för deras behov (Bailes et al., 2016; Falzarano et al., 

2022; Kitamura et al., 2019). Även en annan studie betonar att 

sjuksköterskan spelar en nyckelroll genom att ha rätt kompetenser och 

egenskaper som kan bidra till en stödjande vårdmiljö (Mcormack & 

McCance, 2021). Genom att tillämpa detta ramverk inom demensvård kan 

sjuksköterskor skapa en vårdmiljö som främjar välbefinnandet för personer 

med demens och deras familjer (Mcormack & McCance, 2021). Det kan 

styrkas i den familjefokuserad omvårdnadsteorin genom att teorin betonar 

vikten av att möta dessa behov och förbättra vården för personer med 

demenssjukdom är det nödvändigt att integrera familjefokuserade 

omvårdnadsstrategier som tar hänsyn till hela familjens välbefinnande 

(Denham, 2015; Belue et al., 2023). Familjefokuserad omvårdnad är en 

viktig del av demensvården, som inte enbart inkluderar den 

demensdrabbade personen utan också deras närstående (Denham, 2015 

(Belue et al., 2023;). På så sätt blir familjefokuserad omvårdnad en viktig 

del av en helhetsinriktad demensvård, där sjuksköterskan spelar en central 

roll i att vägleda och stödja både personen med demens och deras 

närstående genom hela sjukdomsprocessen (Denham, 2015 (Belue et al., 

2023;). Genom att fokusera på anhörigvårdarnas välbefinnande och behov 

utöver patientens kan en mer inkluderande och effektiv vårdmiljö för hela 

familjen skapas. 

Genom att erbjuda personcentrerad och evidensbaserad vård kan 

sjuksköterskor skapa en trygg och stödjande miljö för både anhörigvårdare 

och vårdtagare (Bailes et al., 2016; Falzarano et al., 2022; Kitamura et al., 

2019). Detta bekräftas även av en studie som påvisar vikten av en den 

personcentrerade vårdmodellen som sätter individens unika behov i fokus, 

samt vikten av ett partnerskap mellan vårdgivare och vårdtagare (Gyllensten 

et al., 2020). Enligt ICN etiska kod ska sjuksköterskor arbeta 

personscentrerat och evidensbaserat. Genom att integrera evidensbaserad 

praktik och forskning kan en personcentrerad vårdstrategi skapas (ICN, 

2021), Forskning har tydligt visat att för att säkerställa att vårdgivare kan 

erbjuda en vård av hög kvalitet och stöd till både patienter och deras 

anhöriga är det nödvändigt att kontinuerligt uppdatera kunskaper och 

färdigheter inom demensvården (ICN, 2021). Enligt Patientsäkerhetslagen 

(2010:659) skall hälso- och sjukvårdspersonalen utföra sitt arbete med 

vetenskap och erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull 

vård. Vården ska utformas och genomföras i samråd med patienten. 

Patienten ska visas omtanke och respekt. Genom att tillhandahålla 

tillräckliga resurser och utbildning för sjuksköterskor kan vården bli mer 
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effektiv och personcentrerad, vilket i sin tur kan bidra till att minska den 

belastning som anhörigvårdare upplever. 

Sjuksköterskornas närvaro resulterade i positiva förändringar i 

anhörigvårdarnas situation och bekräftade värdet av sjuksköterskans stöd 

(Bailes et al., 2016; Falzarano et al., 2022; Kitamura et al., 2019). Även 

tidigare forskning har beskrivit att närvaron och stödet är avgörande för att 

närstående ska kunna känna sig mer delaktiga och trygga i vårdsituationen 

samt förbättra deras förmåga att hantera de utmaningar och svårigheter som 

kan uppstå inom demensvården (Denham, 2015). Ytteligare en annan studie 

visar att ett fungerande partnerskap mellan sjuksköterskor och patientens 

närstående har visat sig förebygga oro och stress hos de anhöriga (Belue, 

2023; Aasgaard, 2014). Då kan detta stöd underlätta för familjevårdaren i att 

ta hand om sig själv, samtidigt som de ger vård åt den anhöriga med 

demens. Detta i sin tur kan förbättra både deras eget välbefinnande och 

kvaliteten på vården som ges.  

Konklusion och implikation 

Studien betonar det akuta behovet av omfattande stöd och utbildning för 

både anhörigvårdare och deras familjer. Den pekar på den komplexa 

karaktären av demenssjukdomen och behovet av ett heltäckande 

känslomässigt och praktiskt stödsystem. Genom att prioritera tidig 

intervention och ökad medvetenhet kan sjuksköterskor och övrig 

vårdpersonal bryta mönstret av fördröjd diagnos och bristande vård. Att 

erbjuda adekvat stöd, både praktiskt och känslomässigt, är avgörande för att 

minska den fysiska och psykiska belastningen på anhörigvårdare. Genom att 

aktivt adressera deras utmaningar kan sjuksköterskor skapa en mer hållbar 

vårdmiljö för demenssjuka och deras familjer. Studien har potential att öka 

medvetenheten och bidra till utvecklingen av effektiva strategier för att 

stödja anhöriga till personer med demens och förbättra vården som erbjuds. 

Det krävs fortsatt forskning för att undersöka metoder för tidig upptäckt och 

intervention samt utvärdera olika former av stöd och utbildning. Inom 

praktisk vårdverksamhet är det viktigt att prioritera implementeringen av 

skräddarsydda stödprogram för anhörigvårdare och öka medvetenheten 

inom vårdpersonalen. Genom att integrera studiens resultat och insikter i 

utbildningsprogram kan sjuksköterskor skapa en mer medkännande och 

effektiv vårdmiljö för demenssjuka och deras familjer.  Familjefokuserad 

omvårdnad inom demensvård förbättrar både patientens och närståendes 

livskvalitet genom att inkludera familjen i vårdprocessen. Denna ansats 

minskar stress och oro hos närstående och stärker deras förmåga att hantera 

vårdsituationen.  
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Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad  Sökord  CINAHL  PsychINFO  

1  Demens  
Dementia   

(fritext)  

Dementia  

(fritext)  

2  Kognitiv svikt   

Cognitive 

impairment  

(fritext)  

Cognitive 

impairment  

(fritext)  

3  
Vårdgivarbörda  

  

Caregiver burden  

(MeSH)  

Caregiver burden  

(MeSH)  

4  Hemvård  Home care  Home care  

5  Vårdgivarstöd  
Caregiver support  

(MeSH)  

Caregiver support  

(MeSH)  

6  
Vård i hemmet  

  

Home health 

nursing  

(MeSH)  

Home health 

nursing  

(MeSH)  

7  
Stöd  

  

Support*  

  

Support*  

  

8  Familj  Family  Family  

9  Anhörig  Relative*  Relative*  

 

 
(*) =Trunkering  
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Tabell 2: Sökhistorik 
 

Ra

d 

Datu

m 

Datab

as 

Sökord/Limits/Bo

oleska operatorer 

Anta

l 

Lästa 

abstra

Gransk

ade 

Resul

tat 
1 2402

07 

Cinahl ("caregiver burden" 

OR "caregiver 

198 31 15 6 

2  Psych

Info 

Text 927 44 10 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1  Information om artikeln   

Referens  

Bailes, C. O., Kelley, C. M., & Parker, N. M. (2016). Caregiver 

burden and perceived health competence when caring for 

family members diagnosed with Alzheimer's disease and 

related dementia. Journal of the American Association of Nurse 

Practitioners, 28(10), 534-540. https://doi.org/10.1002/2327-

6924.12355  

Land  USA  

Databas  PsycINFO  

Syfte  

Att identifiera om det finns ett samband mellan upplevd 

hälsokompetens och vårdbördan för informella anhörigvårdare 

till familjemedlemmar med Alzheimers sjukdom och relaterad 

demens (ADRD).  

Metod  Empirisk studie, kvantitativ studie  

Urval  

Personer som vårdade familjemedlemmar som hade blivit 

diagnostiserade med Alzheimers sjukdom eller relaterad 

demens. Detta innebär att vårdgivarna förväntades ha en nära 

anknytning till den demensdrabbade personen och vara 

involverade i deras dagliga vård och omsorg.  
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Datainsamling  

  
Data samlades in under en tvåmånadersperiod, med tre e-

postpåminnelser som uppmanade deltagarna att påbörja eller 

slutföra enkäten.  

Dataanalys  

Analysen omfattade 64 deltagare, exklusive 17 som inte 

uppfyllde inklusionskriterierna, och använde en 

tvärsnittskorrelationsdesign för att undersöka sambandet mellan 

PHCS (upplevd hälsokompetens) och Montgomery-Borgatta 

Caregiver Burden Scale (vårdgivarbörda). 

Bortfall  27%  

Resultat/Slutsats  

Resultat: Resultaten av denna studie upplyser NP:er om 

informella vårdgivares börda och kommer att hjälpa till att 

vägleda diskussioner och bedömningar under rutinmässiga 

vårdbesök med målet att uppnå optimal hälsa för informella 

vårdgivare.  

Slutsats:    

Sjuksköterskor med specialkompetens kan spela en avgörande 

roll genom att övervaka och stödja vårdgivare till personer med 

ADRD. Genom att erbjuda tidig screening och rådgivning, samt 

genom att ge vägledning till tillgängliga resurser, kan de hjälpa 

till att mildra vårdbördan och stödja vårdgivarnas hälsa och 

välbefinnande.  

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall för studier med kvantitativ metod. 94% 

vilket ger Grad I.  

  

 

 
 

Artikel 2  Information om artikeln   

Referens  

Ching-Tzu Yang, Hsin-Yun Liu, & Yea-Ing Lotus Shyu. (2014). 

Dyadic relational resources and role strain in family caregivers 

of persons living with dementia at home: A cross-sectional 

survey. International Journal of Nursing Studies, 51(4), 593–

602. https://doi-

org.ezproxy.bib.hh.se/10.1016/j.ijnurstu.2013.09.001  

Land  Taiwan  

Databas  CINAHL  

Syfte  

För att undersöka om dyadiska relationsresurser – det vill säga 

ömsesidighet, förberedelse och förutsägbarhet – modererar 

sambandet mellan vårdbehov och negativa vårdutfall för 

familjevårdare till äldre med demenssjukdom.  

Metod  
En tvärsnittsstudie med korrelationsundersökning. Kvalitativ 

metod.   
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Urval  

Vårdgivare över 18 år. Ansvarar primärt för vården av en äldre 

person med demens som är över 65 år. Diagnostiserad med 

demens av en neurolog eller psykiater. Vården sker i hemmiljö.  

  

Datainsamling  

Studien undersökte hur vårdkrav, demensgrad och relationella 

resurser (ömsesidighet, förberedelse, förutsägbarhet) påverkade 

rollsträning hos familjevårdare. Data samlades in från enkäter 

mellan december 2010 och november 2011. Hierarkiska 

multipelregressionsanalyser användes för att granska två- och 

trevägsinteraktioner samt individuella effekter av varje variabel 

på rollsträning. 

Dataanalys  

Datan analyserades med SPSS (Version 15.0). Medelvärden och 

standardavvikelser beskrev demografiska variabler. 

Korrelationsanalys och F-test undersökte sambandet mellan 

demografiska faktorer och vårdgivarens rollpåfrestning. 

Hierarkiska multipelregressionsanalyser, med centrerade 

prediktorvariabler, testade modererande effekter genom 

interaktionstermer och utvärderade förändringen i 

multipelkorrelationen. 

Bortfall  10%  

Resultat/Slutsats  

Resultat: Mutualitet och förberedelse mellan vårdgivare och 

vårdtagare mildrade effekterna av vårdens krav på vårdgivarnas 

belastning. Höga nivåer av dessa resurser skyddade vårdgivare 

från den påfrestande rollen även vid höga vårdkrav. 

Förutsägbarhet minskade också påfrestningen på vårdarens roll. 

Dessutom påverkades sambandet mellan vårdtagarens kognitiva 

funktion och vårdgivarnas påfrestande roll av 

ömsesidighetsnivån. Hos patienter med mild demens minskade 

hög ömsesidighet den påfrestande rollen hos vårdgivare.  

Slutsats: Dyadiska relationella resurser kan mildra effekterna av 

påfrestning på vårdarrollen. Dessa resultat tyder på att dessa 

dyadiska relationella resurser bör förstärkas för 

familjevårdgivare till patienter med demens för att minska deras 

“rollträning” i vården.  

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall för studier med kvantitativ metod. 95% 

vilket ger Grad I.  

 

 

  

  

  

Artikel 3  Information om artikeln   

Referens  

Ducharme, F., Kergoat, M.-J., Coulombe, R., Lévesque, L., 

Antoine, P., & Pasquier, F. (2014). Unmet support needs of 

early-onset dementia family caregivers: a mixed-design study. 

BMC Nursing, 13(1), 1–20. https://doi.org/10.1186/s12912-

014-0049-3   
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Land  Canada  

Databas  CINAHL  

Syfte  
Syftet var att dokumentera de otillfredsställda stödbehoven hos 

en anhörigvårdgivare  

Metod  Blandad forskningsdesign kvalitativ och kvantitativ  

Urval  
Deltagarna var 32 familjevårdare i 50-årsåldern som 

rekryterades genom minneskliniker och Alzheimersällskap i 

Quebec (Kanada)  

Datainsamling  
Data samlades in under en semistrukturerad intervju, 

kombinerat med öppna frågor mellan vårdgivare och 

bedömare.   

Dataanalys  
Beskrivande statistik (medelvärden, standardavvikelser och 

procentsatser) beräknades för att rita en profil av deltagarna.  

Bortfall  0%  

Resultat/Slutsats  

Resultat: De otillfredsställda stödbehoven som rapporterades 

av nästan 70 % av vårdgivarna (1) få mer information om 

tillgänglig hjälp och ekonomiska resurser; (2) att få sina 

anhöriga att känna sig värderade som personer och att erbjuda 

de stimulerande aktiviteter anpassade till deras kvarvarande 

förmågor; (3) att minska stress som härrör från deras roll som 

vårdgivare i tidig ålder och att få chansen att njuta av mer tid 

för sig själva; och (4) att få hjälp vid rätt tidpunkt och att 

hjälpen anpassas till deras situation som vårdgivare till en ung 

person.  
Slutsats: resultaten visar på många otillfredsställda stödbehov, 

inklusive några specifika för denna grupp av familjevårdare.   

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall för studier med kvantitativ metod. 97% 

vilket ger Grad I.  

  

 

 

  
  

Artikel 4  Information om artikeln   

Referens  

Falzarano, F. B., Cimarolli, V., Boerner, K., Siedlecki, K. L., 

& Horowitz, A. (2022). Use of home care services reduces 

care-related strain in long-distance caregivers. The 

Gerontologist, 62(2), 252-261. 

https://doi.org/10.1093/geront/gnab088  

Land  USA  

Databas  Psycinfo  
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Syfte  
Att undersöka om sambandet mellan primärvårdens 

stressfaktorer och sekundära stressorer hos långdistansvårdare 

förmedlades av vårdtagarens utnyttjande av hemtjänst.   

Metod  Kvantitativ metod  

Urval  

Urvalet var 166 individer som bodde minst 2 timmar ifrån 

personen de vårdade. Detta var en större nationell 

tvärsnittsstudie (N = 304) som undersökte erfarenheter, 

utmaningar och konsekvenser av långdistansvård över hela 

USA  

Datainsamling  

Vårdgivare fick rapportera svårighetsgraden av sin 

vårdtagares kognitiva status genom att svara på frågor. 

Funktionsnedsättningen bedömdes med en 14-punktsskala 

som mäter vårdtagarens svårighetsgrad med olika aktiviteter 

för daglig levnad (ADL). Deltagarna bedömer hur mycket 

omvårdnad stör deras arbetsaktiviteter och ansvar gentemot 

andra familjemedlemmar på en skala från 0 till 10. Deltagare 

fick specificera antalet timmar per vecka som hemtjänsten 

tillhandahålls.   

Dataanalys  

Beskrivande statistik (medelvärden, standardavvikelser och 

procentsatser) Oberoende urval t-tester och chi-kvadrat-tester 

genomfördes sedan för att undersöka skillnader i deltagare 

som har vårdtagare med och utan hemtjänst på variabler i 

studien. Två väganalysmodeller utfördes för att undersöka 

sambandet mellan vårdtagares funktion och vårdgivares 

upplevda störning av arbete och familjeansvar  

Bortfall  0%  

Resultat/Slutsats  

Sammantaget belyser resultaten hemtjänstens roll när det 

gäller att mildra den upplevda störningen av 

långdistansvårdare med arbets- och familjeansvar, särskilt i 

relation till vårdtagares funktionella status.  Resultaten tyder 

på att vårdtagarens användning av hemtjänst kan fungera som 

en skyddande faktor mot vårdrelaterad påfrestning hos 

långdistansvårdare.   

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall för studier med kvantitativ metod. 

95% vilket ger Grad I. 45p  

  

 

 

  
  
 
 
  

Artikel 5  Information om artikeln   



 

31 

Referens  

Munkejord, M. C., Stefansdottir, O. A., & Sveinbjarnardottir, E. 

K. (2020). Who cares for the carer? The suffering, struggles and 

unmet needs of older women caring for husbands living with 

cognitive decline. International Practice Development Journal, 

10(Suppl 1), 1–11. https://doi-

org.ezproxy.bib.hh.se/10.19043/ipdj.10Suppl.005  

Land  Norge och Island  

Databas  CINAHL  

Syfte  
Syftet med denna artikel är att undersöka erfarenheterna av äldre 

kvinnor som tar hand om en make som lever med kognitiv 

försämring i en nordisk kontext  

Metod  Kvalitativ metod  

Urval  Kvinnor på Island och Norge mellan 70 och 92 år.  

Datainsamling  

Kvinnorna som intervjuades för denna artikel hade utfört 

intensivvård i hemmet för sin make i mellan ett och 13 år. 

Intervjuades i sina egna hem om sina tidigare och nuvarande 

erfarenheter som vårdpartner. Vid mötet med deltagarna ställde 

forskarna frågorna i intervjuguiden men lyssnade också noga på 

deltagarnas berättelser för att förstå vad som var viktigt för dem.  

Dataanalys  

Studien är tolkande av verklighetsuppfattningar. Efter 

Intervjuerna hade transkriberats läste författarna utskrifterna 

både och på isländska. Som ett sätt att förbereda den 

gemensamma analysen som forskarna gjorde med en omfattande 

tabell på engelska som presenterade nyckeldata om alla 

deltagare, inklusive de som initialt hade intervjuats för en 

tidigare studie.  

Bortfall  0%  

Resultat/Slutsats  

Resultaten av kvinnornas berättelser visar deras lidande, kamp 

och otillfredsställda behov. Brist på information och röster som 

inte hörs. Flera av deltagarna är i behov av mer information om 

sin mans sjukdom och fler tillgängliga vårdtjänster. Deltagarna 

förklarade även att hemtjänstpersonalen sällan pratade med de 

förutom när de själva behövde hjälp och att vårdpartners behov 

förblev i stort sett otillfredsställda på båda sidorna. Slutsatsen 

visar att mer information och bättre samarbete mellan anhöriga 

och vårdpersonal behövs.   

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall för studier med kvalitativ metod. 94% 

vilket ger Grad I.  
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Referens  

Kitamura, T., Tanimoto, C., Oe, S., Kitamura, M., & Hino, S. 

(2019). Familial caregivers’ experiences with home‐visit nursing 

for persons with dementia who lives alone. Psychogeriatrics, 

19(1), 3–9. https://doi-

org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/psyg.12352  

Land  Japan  

Databas  CINAHL  

Syfte   
Syftet var att undersöka vårdgivares erfarenheter före och efter 

implementering av hjälp av hembesökssköterskor för personer 

med demens  

Metod  Kvalitativ metod och deskriptiv design  

Urval  

Fem familjevårdare valdes ut med specifika kriterier: de vårdade 

en person med demens som levde ensam och hade regelbundet 

kontakt med sjukhuset, samt hade mottagit 

hemvårdssjuksköterskor i över 12 månader.  

Datainsamling  
Djupintervjuer med fem familjevårdare till personer med demens 

som bodde ensamma medan de fick hjälp av 

hembesökssjuksköterska.   

Dataanalys  

Två forskare gjorde en tematisk innehållsanalys utifrån 

intervjuerna. Efter att ha läst den ordagranta journalen upprepade 

gånger tog forskarna fram beskrivningar som var relevanta för 

vårdgivarnas upplevelser och använde de som data för analys. 

Den extraherade informationen kodades, delades in i 

underkategorier genom att undersöka likheterna och skillnaderna 

och grupperades sedan i mer allmänna kategorier  

Bortfall  Redovisas ej  

Resultat/Slutsats  

Innan vårdgivare fick hjälp av hembesökssjuksköterska hade de 

mer ångest och upplevde en betydande isolering. Efter att ha 

initierat hembesökssjuksköterska fick anhöriga en känsla av 

trygghet och en lindring av psykisk stress. De fick också en 

djupare förståelse för sjukdomen och lämplig vård för 

demenspatienter. Anmärkningsvärt är att vårdgivare uppfattade 

inte bara positiva förändringar hos sig själva utan även hos de 

drabbade av sjukdomen, såsom förbättringar av symtom och 

livskvalitet. Slutligen insåg vårdgivare att personer med demens 

kan leva ensamma om lämpliga tjänster tillhandahålls. Slutsats: 

Sjuksköterskans roll i att hjälpa den anhörigvårdaren har en 

positiv inverkan. Sammantaget gjorde erfarenheten att 

familjevårdarna mer positiva till hjälp för sin familjemedlem 

med demens.  

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall för studier med kvantitativ metod. 87% 

vilket ger Grad I. 41p  
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Artikel 7  Information om artikeln   

Referens  

Landmark, B. T., Aasgaard, H. S., & Fagerström, L. (2013). “To 

be stuck in it—I can’t just leave”: A qualitative study of 

relatives’ experiences of dementia suffers living at home and 

need for support. Home Health Care Management & Practice, 

25(5), 217-223. https://doi.org/10.1177/1084822313487984  

Land  Norge  

Databas  PsycINFO  

Syfte  
Syftet med studien var att utforska och beskriva anhörigas 

upplevelser av personer med demens som bor hemma och att 

avslöja de anhörigas behov av stöd.  

Metod  Kvalitativ och empirisk studie   

Urval  
Urvalet bestod av åtta sjuksköterskor och undersköterskor som 

arbetade inom hemsjukvården efter en omorganisation.  

Datainsamling  

Fokusgruppsintervjuer användes för datainsamling. En 

fokusgrupp är en liten grupp individer med ett gemensamt 

intresse för ett ämne som diskuterar specifika teman. En tematisk 

guide användes för att styra diskussionerna kring ämnen som den 

anhöriges roll, erfarenheter av hemsjukvård, syn på egen 

kompetens och förväntningar, tankar om framtiden och andra 

relevanta frågor. Det är viktigt att deltagarna upplever att 

diskussionen är spontan för att fånga deras interaktion och 

spontana respons.  

Dataanalys  

Efter intervjuerna reflekterade både moderatorn och biträdande 

moderatorn över processen och innehållet. Intervjuerna 

transkriberades noggrant och analyserades med kvalitativ 

innehållsanalys. Forskarna följde en stegvis metod: läsning av 

materialet för helhetsförståelse, komprimering av långa 

meningar, sammanfattning av liknande koder till kategorier 

individuellt, jämförelse och bedömning av kategorierna 

tillsammans, samt kondensering av meningsfulla enheter till 

huvud- och underkategorier.  

Bortfall  27%  
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Resultat/Slutsats  

Resultat: Resultaten pekar på anhörigas känsla av maktlöshet 

och den demenssjukas hotade värdighet på grund av bristande 

samordning av tjänster. Kontinuiteten i hem- och 

hemvårdstjänsterna är en utmaning. Rekommendationen är att 

personalen fokuserar på etiska överväganden och främjar dialog 

mellan formella och informella vårdgivare.  

Slutsats:   

Hem- och hemvårdstjänster bör anpassas efter individuella 

behov för att minska anhörigas vårdbörda. Kontinuitet i vården 

är avgörande för att undvika upplevelsen av splittrade tjänster. 

Etiska överväganden och personcentrerad vård kan främja öppen 

dialog och välbefinnande hos demenssjuka och deras familjer.  

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall för studier med kvantitativ metod. 91% 

vilket ger Grad I.  

  

 

 

  

 

 

Artikel 8  Information om artikeln   

Referens  

Lethin, C., Renom-Guiteras, A., Zwakhalen, S., 

Soto-Martin, M., Saks, K., 

Zabalegui, A., & Karlsson, S. 

(2017). Psychological well-

being over time among 

informal caregivers caring for 

persons with dementia living at 

home. Aging & mental health, 

21(11), 1138-1146  

  

Land  
Europeiskt projekt med 8 länder: England, Estland, Finland, 

Frankrike, Tyskland, Nederländerna, Sverige och Spanien  

Databas  CINAHL  

Syfte  
Att undersöka vårdgivares psykologiska välbefinnande och 

förutspådd ökning av psykologiskt välbefinnande, vid vård av 

personer med demenssjukdom som bor hemma  

Metod  Kvantitativ metod och kohort studie  

Urval  

Vårdgivare och personer med demens, ett landsting eller 

provins i varje land, totalt 1223 stycken. De inkluderade 

vårdgivarna som tog hand om dementa i åldern ≥ 65 år i 

hemmet. (England n = 81, Estland n = 172, Finland n = 182, 

Frankrike n = 175, Tyskland n = 116, Nederländerna n = 177, 

Sverige n = 146 och Spanien n = 174)  
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Datainsamling  

Studien genomfördes mellan november 2010 och april 2012. En 

kohortstudie och 3 månaders uppföljning i åtta europeiska 

länder.  . Vårdgivaren och dementa svarade på frågor. 

Vårdgivardata samlades in som ålder, kön och data som hade en 

potentiell inverkan på vårdgivarnas psykiska välbefinnande. 

Längd och antal besök hos den dementa under två veckor  

Dataanalys  
Standardiserade mätinstrument används för att samla in data 

Studien använde olika analyser för att undersöka hur olika 

variabler som påverkar och som beskrivs i detalj i tabeller.   

Bortfall  Redovisas ej  

Resultat/Slutsats  

Resultat: Studien visar sambandet mellan vårdgivares psykiska 

välbefinnande och olika faktorer relaterade till vården av familj 

med en demenssjukdom. Sammanfattningsvis visar studien att 

olika faktorer, inklusive relationen mellan vårdgivare och 

demenssjuka, kvaliteten på vården alla påverkar vårdgivarens 

psykiska välbefinnande. Slutsats: är att förbättra dessa faktorer 

kan vara avgörande för att främja bättre psykiskt välbefinnande 

hos vårdgivare som arbetar med personer med demens.  

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall för studier med kvantitativ metod. 98% 

vilket ger Grad I.  

  

 

 
   

  

  

  

 

 

 

  

Artikel 9  Information om artikeln  

Referens  

Tu, J., Li, H., Ye, B., & Liao, J. (2022). The trajectory of family 

caregiving for older adults with dementia: difficulties and 

challenges Age & Aging, 51 (12), 1–10. https://doi-

org.ezproxy.bib.hh.se/10.1093/ageing/afac254   

Land  Kina  

Databas  CINAHL  

Syfte  

Att undersöka den väg som personer med demenssjukdoms 

familjevårdare genomgår från hemvård till institutionell vård och 

identifiera de vanliga vändpunkterna som leder till institutionell 

vård utifrån deras perspektiv.  

Metod  Etnografisk metod, kvalitativ studie  
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Urval  
De som deltog var tvungna att vara vårdare av egen 

familjemedlem och över 18 år.   

Datainsamling  

Forskaren var integrerad i vårdinstitutionen i över 14 månader 

och intervjuade 13 familjevårdare om deras erfarenheter av att 

vårda äldre med demenssjukdom. Studien fokuserade på 

svårigheter, val av vårdplacering och familjevårdarnas känslor. 

Under COVID-19-pandemin hölls kontakten med 

vårdpersonalen, och fältnoteringar bidrog till studien.  

Dataanalys  

Studien använde intervjuer och fältarbete för att utforska 

demensvård. Tematisk analys identifierade mönster, och 

forskarlaget säkerställde trovärdighet genom att granska 

resultaten tillsammans. Observationer från fältarbetet användes 

också för att stödja resultaten.  

Bortfall  0%  

Resultat/Slutsats  

Resultat:   

Många av de som intervjuades uttryckte en bristande förståelse 

för demenssjukdomar, vilket resulterade i att tidiga symptom 

försummades och förväxlades med vanliga åldersrelaterade 

förändringar. Denna brist på kunskap och medvetenhet ledde till 

att många familjevårdare inte sökte medicinsk hjälp i tid för sina 

nära och kära. Istället för att identifiera de tidiga tecknen på 

demens som behövde behandling, attribuerades dessa symptom 

ofta till naturliga åldersrelaterade försämringar eller förändringar 

i livsstil efter pensioneringen. Denna fördröjning i att söka vård 

och diagnos ledde till en känsla av skuld och självanklagelse hos 

vårdgivarna, vilket förvärrade den emotionella börda de redan 

bar.  

Slutsats:   

Studien beskriver i detalj familjevårdens förlopp för personer 

med demenssjukdom. Den pekar på att familjevårdgivare möter 

betydande utmaningar som mental stress, fysisk börda och social 

isolering under vård i hemmet. När personen med 

demenssjukdom institutionaliseras ökar den ekonomiska bördan 

och det moraliska trycket på familjevårdgivarna. Det betonas att 

det är viktigt att erkänna och stödja familjevårdgivarna genom 

tillhandahållande av adekvata medicinska och sociala resurser.  

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall för studier med kvalitativ metod. 87,5% 

vilket ger Grad I.  
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Land  USA  

Databas  PsycINFO  

Syfte  
Att utforska samspelet mellan vårdgivares börda, mindfullness och 

mental hälsa hos familjemedlemmar till individer med demens  

  

Metod  Empirisk studie, kvantitativ metod  

Urval  106 demensvårdare   

Datainsamling  

Deltagarna intervjuades över telefon och gav muntligt samtycke efter 

att ha läst ett godkänt samtyckesmanus. Vid första kontakten med 

laboratoriet screenades de med hjälp av Dementia Clinical Rating 

Scale (CDR) för att säkerställa att de hade en familjemedlem med 

demens. Alla frågeformulär administrerades av utbildade 

doktorander eller forskarassistenter via telefon.  

Dataanalys  

Studien analyserade data från 106 vårdgivare till personer med 

demenssjukdom för att undersöka sambandet mellan upplevd börda, 

mindfulness och mental hälsa. Genom att använda olika 

mätinstrument för att bedöma dessa variabler kunde forskarna 

utforska hur de relaterade till varandra.  

Bortfall  Redovisas ej.   

Resultat/Slutsa

ts  

Resultat: Studien visar att högre belastning var kopplad till sämre 

mental hälsa, medan ökad mindfulness var kopplad till bättre mental 

hälsa enligt resultaten. Vidare var det direkta sambandet mellan 

belastning och latent mental hälsa betydande och av stor omfattning, 

liksom sambandet mellan mindfulness och latent mentalt 

hälsotillstånd.  

Slutsats: Studien visade att demensvårdare med högre mindfulness-

nivåer hade bättre psykisk hälsa. Även om specifika mindfulness-

metoder inte utforskades i denna studie, understryker resultaten 

vikten av att använda beprövade metoder och fortsätta utveckla nya 

interventioner som är inriktade på att hjälpa vårdgivare att hantera 

demens.  

Vetenskaplig 

kvalitet  

Vetenskaplig kvalitet granskad enligt Carlsson och Eimans (2003) 

bedömningsmall för studier med kvantitativ metod. 89% vilket ger 

Grad I .  
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