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Sammanfattning 

Bakgrund: Risken för att få Alzheimers sjukdom ökar med stigande ålder, 

särskilt hos kvinnor. Sjukdomen påverkar både patienten och närstående 

genom kognitiva förändringar och försämrar livskvalitén hos båda. 

Sjuksköterskans stöd och professionella bemötande är avgörande för att öka 

trygghet för de närstående vårdgivarna och underlätta vårdarrollen. Syfte: 

Syftet var att belysa närståendes erfarenheter av att vårda en familjemedlem 

med Alzheimers sjukdom. Metod: Studien genomfördes som en allmän 

litteraturöversikt. Resultat: I resultatdelen framkom fyra olika kategorier: 

en plikt med stort ansvar och stora utmaningar, positiva och negativa 

erfarenheter av förändrade relationer, en känslomässig berg- och dalbana 

samt närståendes behov av kunskap, stöd och copingstrategier. 

Konklusion/ implikation: Erfarenheterna av att vårda en familjemedlem 

med Alzheimers sjukdom varierar, men upplevs ofta som en plikt med stort 

ansvar och stora utmaningar. Relationer inom familjer påverkas både 

positivt och negativt. För att underlätta omvårdnaden behövs mer kunskap 

och stöd. Ytterligare forskning inom Skandinavien efterfrågas för att ta 

hänsyn till kulturella och ekonomiska skillnader.   
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Abstract 

Background: The risk of attracting Alzheimer´s disease increases with age, 

particularly among women. The disease affects both the patient and their 

relatives through cogitive impairment and reduces quality of life. The 

nurse´s support and professional approach are crucial for enhancing security 

for the relative caregiver and facilitating the caregiving role. Aim: The 

purpose was to highlight the experiences of relatives of caring for a family 

member with Alzheimer´s disease. Method: The study was conducted as a 

general literature review. Results: The result revealed for categories: a duty 

with major responsibility and major challenges, positive and negative 

experiences of changed relationships, an emotional rollercoaster, and 

relatives need for knowledge, support and coping strategies. 

Conclusion/implication: The experiences of caring for a family member 

with Alzheimer´s disease vary, yet are often experienced as a duty with 

great responsibility and great challenges. Relationships within families are 

affected both positively and negatively. More knowledge and support are 

needed to facilitate caregiving. Further research within Scandinavia is 

needed to account for cultural and economic differences. 
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Inledning 

Risken att utveckla Alzheimers sjukdom ökar med stigande ålder, och 

kvinnor drabbas i högre utsträckning än män (Gustavsson et al., 2022). 

Globalt beräknas cirka 32 miljoner personer över 50 år leva med Alzheimers 

sjukdom (Gustavsson et al., 2022), och den siffran förväntas öka i takt med 

att medellivslängden stiger (Akushevich et al., 2023). Även om prevalensen 

av Alzheimers sjukdom förväntas vara relativt stabil fram till 2028, 

indikerar prognoser att incidensen kommer att öka, särskilt i åldersgruppen 

75-84 år (Akushevich et al., 2023).  

 

Alzheimers sjukdom leder till kognitiva förändringar som kan innebära 

förlust av självständighet, försämrad funktion samt oro för sjukdomens 

progression (Harrison et al., 2022). Minskad aktivitet i tinningloben gör att 

personer med Alzheimer har svårt att tolka ansiktsuttryck och känslor 

(Cappalletto et al., 2021). Detta leder till att de kan ha svårt att tolka sociala 

signaler, vilket kan leda till oro, aggression samt vanföreställningar 

(Cappelletto et al., 2021). Det är viktigt att rätt diagnos ställs snabbt för att 

kunna ge rätt vård (Fabrizi et al., 2024). I samband med diagnosen så 

uppstår en oro (Harrison et al., 2022), samt en rädsla för utanförskap och att 

människor ska ta avstånd (Stites et al., 2024). Även sociala relationer 

påverkas, där svårigheter att kommunicera och det stigma som omger 

demens kan förändra interaktioner samt relationer (Harrison et al., 2022).  

År 2022 uppskattades antalet personer som lever med demenssjukdom i 

Sverige vara mellan 130 000 och 150 000, och årligen beräknas mellan 20 

000–25 000 personer insjukna (Socialstyrelsen, 2023). Cirka 1,2 miljoner 

personer, motsvarande cirka 15 procent av Sveriges myndiga invånare, ger 

vård och stöd till en familjemedlem på grund av sjukdom, hög ålder eller 

funktionsnedsättning (Socialstyrelsen, 2023). Närstående vårdgivares 

livskvalitet påverkas både av de svåra kognitiva symtomen hos 

familjemedlem med Alzheimers sjukdom och av egna hälsoproblem, som 

kroniska sjukdomar (Liao et al., 2020). Att vara vårdgivare kan ha negativa 

konsekvenser för både den fysiska och mentala hälsan (Popa et al., 2021). 

Oftast är det kvinnor som är närstående vårdgivare, och de drabbas särskilt 

hårt känslomässigt, ekonomiskt och fysiskt (Popa et al., 2021). Förändrade 

familjerelationer och begränsade jobbmöjligheter är ytterligare negativa 

konsekvenser för närstående vårdgivare (Costa et al., 2018; Popa et al., 

2021). 
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Bakgrund 

Alzheimer – Patofysiologi & Symtom  

Prevalensen av Alzheimers sjukdom förväntas vara relativt stabil fram till 

2028, men prognoser indikerar att incidensen kommer att öka, särskilt i 

åldersgruppen 75-84 år på grund av den stigande medellivslängden 

(Akushevich et al., 2023). 

 

Alzheimers sjukdom utvecklas gradvis över tid, och kan delas in i olika 

stadier: preklinisk fas, prodromal fas, mild samt medelsvår till svår kognitiv 

svikt (Vermunt et al., 2019). Personer med tidigt debuterande Alzheimer 

sjukdom insjuknar i genomsnitt vid 58 års ålder (Fang et al., 2022). Vanliga 

symtom är depression, ångest, sömnstörningar, hallucinationer och 

irritabilitet (Fang et al., 2022). Personer i den prekliniska fasen kan leva 

med sjukdomen i upp till 20 år (Vermunt et al., 2019). Vid sen debut, med 

en genomsnittlig ålder på cirka 74,5 år, är symtomen mer uttalade, och 

omfattar apati, onormala rörelser, sömnproblem, vanföreställningar, 

hallucinationer, depression samt ätstörningar (Fang et al., 2022). Symtomen 

förvärras i takt med sjukdomens progression, där depression blir mer 

framträdande i de avancerade stadierna. I de tidiga stadierna domineras 

symtomen av depression och apati, medan hallucinationer och depression 

ofta blir mer uttalade i de mer avancerade stadierna (Fang et al., 2022). 

Patienter i de senare sjukdomsstadierna har sämre orienteringsförmåga i tid 

och rum samt försämrat visuellt minne, jämfört med de patienterna som är i 

ett tidigare stadie (Honjo et al., 2023). 

  

Personer som drabbas av Alzheimers är generellt sett äldre, har en lägre 

hushållsinkomst och är oftare av europeiskt ursprung (Kim et al., 2024). De 

har även en högre förekomst av kardiovaskulära riskfaktorer jämfört med de 

utan sjukdomen (Kim et al., 2024; Zhang et al., 2023). Det har även visat sig 

att en lägre utbildningsnivå är associerad med en högre risk att drabbas av 

Alzheimers sjukdom (Kim et al., 2024; Luo et al., 2023). Faktorer som 

genetiska förutsättningar, ålder, kön samt biomarkörer som tau-protein, 

påverkar hur sjukdomen utvecklas, samt hur snabbt den fortskrider för varje 

individ (Vermunt et al., 2019). Högre nivåer av HDL-kolesterol samt ett 

högt systoliskt blodtryck har också kopplats till en ökad risk för Alzheimers 

sjukdom (Luo et al., 2023). En gen som kan öka risken för att utveckla 

Alzheimers är APOE ε4 (Vermunt et al., 2019). Personer som bär på denna 

gen har en snabbare utveckling från den prekliniska fasen till den 

prodromala fasen och sedan till mild demens, medan de samtidigt kan ha en 

längre period i mild demens (Vermunt et al., 2019).  
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Närståendes roll & påverkan  

Närstående spelar en central roll i vården av äldre med demenssjukdomar, 

särskilt vid vård i hemmet (Alzheimers Association 2024; Costa et al., 

2018). De närstående vårdgivarna får ta ett omfattande ansvar för omsorg 

och stöd och fungerar som obetalda vårdgivare (Alzheimers Association 

2024). Vårdgivarna, som ofta utgörs av makar, familjemedlemmar eller 

vänner, bistår inte enbart med praktisk vård utan interagerar i stor 

utsträckning med hälso- och sjukvårdssystemet (Alzheimers Association, 

2024). Deras insatser omfattar exempelvis att boka och närvara vid 

läkarbesök samt organisera socialt stöd för den demenssjuka (Alzheimers 

Association, 2024). I takt med att demenssjukdomen framskrider, ökar både 

vårdkostnaderna och behovet av omvårdnad från närstående (Angeles et al., 

2021). Informell vård, där närstående tar ett huvudansvar för vården, utgör 

en betydande kostnad som ofta underskattas. Hur vården är organiserad och 

finansierad varierar mellan olika länder (Angeles et al., 2021), och oavsett 

system innebär demenssjukdomens förlopp en avsevärd ekonomisk 

belastning på både individ och samhälle (Angeles et al., 2021; Costa et al., 

2018). En viktig faktor som bidrar till en ökad vårdbörda är förekomsten av 

agitation hos personen med demens (Costa et al., 2018). Agitation är vanligt 

vid vård i hemmet jämfört med institutionsvård och vårdbehovet ökar i takt 

med att agitation och andra psykiatriska symtom tillkommer (Costa et al., 

2018). Ungefär 1,2 miljoner personer, vilket motsvarar 15 % av Sveriges 

vuxna befolkning, bistår en närstående med vård och stöd till följd av 

sjukdom, hög ålder eller funktionsnedsättning (Socialstyrelsen, 2023). 

Vanligast är att vården ges till en förälder, och en tredjedel av de närstående 

tar hand om en förälder, medan cirka 20 procent tar hand om sin partner. 

Närmare en tredjedel av de närstående vårdgivarna ägnar mer än 10 timmar 

per vecka åt omsorg. Genom deras insatser, så avlastas den offentliga 

vården (Socialstyrelsen, 2023). En kostnadsanalys från 2022 visar att de 

insatser som närstående bidrar med, motsvarar en årlig kostnad på cirka 152 

miljarder kronor, där inkomstbortfall utgör en stor del. Skulle vården och 

omsorgen i stället utföras av en personal med en undersköterskelön, skulle 

kostnaden bli cirka 194 miljarder kronor årligen (Socialstyrelsen, 2023). År 

2019 var kostnaden för demenssjukdomar i Sverige 80 miljarder kronor per 

år (Hjärnfonden, 2024).  

 

Utöver den omfattande tid som vårdgivarna ägnar åt omsorg visar tidigare 

forskning att det i de flesta fall är kvinnor, ofta en maka eller dotter som tar 

på sig vårdarrollen för en familjemedlem med Alzheimers sjukdom (Popa et 

al., 2021). Tidigare forskning belyser även de negativa konsekvenserna av 

att vara vårdgivare, då både den fysiska och mentala hälsan påverkas. 

Vanliga konsekvenser av Alzheimers sjukdom för närstående vårdgivare är 

förändrade familjerelationer, ekonomiska svårigheter samt begränsade 

jobbmöjligheter (Costa et al., 2018; Popa et al., 2021). Kvinnliga vårdgivare 
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drabbas i högre utsträckning eftersom de ofta blir känslomässigt, 

ekonomiskt samt fysiskt belastade. I vissa fall har även en ökad dödlighet 

hos närstående vårdgivare observerats (Popa et al., 2021). Detta gör det 

tydligt att stödinsatser borde riktas till de närstående vårdgivarna för att 

minska belastningen och främja välbefinnandet (Costa et al., 2018). 

 

Trots att närstående ofta spelar en central roll i vården av personer med 

Alzheimers sjukdom, visar forskning att många har en begränsad förståelse 

av sjukdomens faktiska omfattning (Honjo et al., 2022). Närstående tenderar 

att bedöma sjukdomens svårighetsgrad som mildare än vad kliniska 

bedömningar indikerar. Närståendes uppfattningar baseras främst på 

observerbara beteendeförändringar hos familjemedlemmen med Alzheimers 

sjukdom, och skiljer sig därmed ofta från den kliniska diagnosen (Honjo et 

al., 2022). Vidare har det visats att faktorer som samboende, eller typen av 

relation, inte har någon märkbar påverkan på de närståendes bedömning av 

svårighetsgraden (Honjo et al., 2022). Uttalade symtom, som ångest, apati, 

avvikande motoriska beteenden och försämrad aptit, påverkar närståendes 

uppfattning av sjukdomens svårighetsgrad (Fang et al., 2022; Honjo et al., 

2022). Forskning visar att närståendes attityder kan påverka symtomens 

svårighetsgrad, där negativa attityder är associerade med en försämring av 

symptomen, särskilt vid en tidig debut av Alzheimers sjukdom (Fang et al., 

2022). Symtomhantering är därför inte enbart beroende av den drabbades 

tillstånd utan påverkas även av omgivande faktorer, som vårdgivarnas 

attityder och tillgången till stöd (Fang et al., 2022).  

 

Kristofferzon et al. (2018) beskriver att en stark tro på den egna förmågan 

att hantera svåra situationer har visat sig vara en skyddande faktor för den 

mentala hälsan. Studier indikerar att individer med hög känsla av koherens 

och utvecklad copingförmåga, generellt uppvisar en högre livskvalitet och 

en bättre anpassning till påfrestande livssituationer (Kristofferzon et al., 

2018). När individer upplever att livet är begripligt, hanterbart och 

meningsfullt, det vill säga har en hög känsla av koherens, tenderar de att 

uppleva en bättre mental hälsa. Förmågan att hantera utmaningar och 

använda effektiva copingstrategier, både problemfokuserade och 

emotionsfokuserade, har en avgörande betydelse för individens psykiska 

välbefinnande (Kristofferzon et al., 2018).  

 

Begreppet närstående används inom hälso- och sjukvården för att beskriva 

en person med nära relation till den enskilde individen, ofta en 

familjemedlem eller någon från den närmsta kretsen (Socialstyrelsen, 2021). 

Detta begrepp används i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL, 

patientlagen (2014:821), PL, och patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL, 

medan begreppet anhörig inte används (Socialstyrelsen, 2023).  
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Sjuksköterskans roll   

Personcentrerad vård är en central del inom vården, och innebär att se hela 

människan, och inte enbart sjukdomen (Ahmed et al., 2022).  Människan ses 

som en helhet där kropp, själ och ande samverkar, och där den existentiella 

och andliga dimensionen spelar en viktig roll i vården (Fagerström et al., 

2021). Vårdpersonalens bemötande har en avgörande betydelse för 

patientens vårdupplevelse, och ett holistiskt förhållningssätt, där fysiska, 

psykologiska, sociala och existentiella behov beaktas, är därför viktigt 

(Ahmed et al., 2022). Genom ett empatiskt och respektfullt bemötande, där 

patientens livshistoria, värderingar och socioekonomiska förutsättningar tas 

i beaktande, kan en mer individanpassad vård skapas (Ahmed et al., 2022). 

Katie Erikssons karitativa vårdteori presenterar ett holistiskt perspektiv där 

omsorg, etos, lidande, hälsa och människan utgör centrala begrepp som kan 

sammanlänkas för att ge en djupare förståelse av vårdandet (Fagerström et 

al., 2021). Omsorg handlar om sjuksköterskans vårdande verksamhet och 

innefattar karitas, där medlidande och kärlek spelar en avgörande roll. Etos 

betonar en personlig etisk inställning utöver professionella riktlinjer, där 

respekt för människovärdet är grundläggande. Utan ett karitativt etos 

riskerar omsorgen att sakna riktning (Fagerström et al., 2021). 

 

Vårdtillfredsställelsen kan öka genom att involvera familjen och närstående 

vårdgivare, samt genom att stödja patientens autonomi och delaktighet i 

beslutsfattande (Ahmed et al., 2022). För att detta ska kunna genomföras 

krävs det medicinsk kunskap, kulturell kompetens, samt tillgänglig vård 

som är anpassad efter individens behov (Ahmed et al., 2022). En 

omtänksam vård kan förbättra hälsan, samtidigt som vårdandet av lidandet 

kan bli ett uttryck för omsorg (Fagerström et al., 2021). Trots lidande kan en 

människa uppleva hälsa genom inre styrka och kärlek. Lidandet beskrivs 

både som ohälsa och som en existentiell aspekt av livet. Det djupaste 

lidandet kan uppstå ur ensamheten och känslan av att inte bli sedd 

(Fagerström et al., 2021). Katie Erikssons teori erbjuder ett alternativt sätt 

att förstå lidandet genom att inkludera psykologiska och existentiella 

dimensioner (Fagerström et al., 2021). Samtidigt betraktas hälsan som en 

process där lidande och hälsa kan samexistera. Hälsa handlar inte enbart om 

frånvaro från sjukdom utan om personlig utveckling, där tro, hopp och 

kärlek kan främja välbefinnandet. Genom detta perspektiv erbjuder 

Erikssons teori en fördjupad förståelse av vårdandets innebörd och betydelse 

(Fagerström et al., 2021).  

 

Genom rådgivning från sjuksköterskor kan en ökad kunskap om Alzheimers 

sjukdom skapas för de närstående, vilket förbättrar förståelsen av 

sjukdomens progression (da Silva et al., 2017). Detta främjar välbefinnande 

och skapar trygghet hos både patienter och närstående (da Silva et al., 

2017). Sjuksköterskors omvårdnadsåtgärder behöver anpassas utifrån både 

patientens individuella behov samt utifrån vilket stadium sjukdomen är i 
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(Theofanidis et al., 2021). Relationen mellan sjuksköterskan och patienten 

är viktig, där empati samt ett professionellt bemötande har en avgörande 

betydelse (da Silva et al., 2017). Sjuksköterskor bör ge realistisk 

information, erbjuda stöd och samtidigt ge både patienter samt närstående 

möjligheten att fatta informerande beslut (Theofanidis et al., 2021). Det kan 

bidra till en känsla av kontroll och delaktighet i vården. Det är också viktigt 

att sjuksköterskor ger långsiktigt stöd, inte bara för att hantera symtomen på 

Alzheimers sjukdom, utan även för att främja både fysiskt samt psykiskt 

välbefinnande (Theofanidis et al., 2021). En helhetssyn på omvårdnaden är 

avgörande för att underlätta patienternas och de närståendes vardag i 

samband med sjukdomen (da Silva et al., 2017). För att lättare kunna förstå 

vilket vårdbehov en familjemedlem med Alzheimers sjukdom har, är det 

viktigt att som sjuksköterska ge praktiska råd om exempelvis hygien och 

vätskeintag (da Silva et al., 2017). Främjande av säkerhet i samband med 

Alzheimers sjukdom är också en viktig del av den holistiska vården där 

potentiellt farliga föremål, som knivar, vätskor, läkemedel och kemikalier 

kan behöva avlägsnas (Theofanidis et al., 2021).  

 

Problemformulering 

Prevalensen av Alzheimers sjukdom ökar i samband med en högre 

medellivslängd. Sjukdomen medför kognitiva symtom och påverkar både 

självständighet och relationer, vilket ofta leder till att närstående blir 

involverade för att ge vård och stöd till den drabbade. Genom att belysa de 

närstående vårdgivarnas erfarenheter kan sjuksköterskor få en bättre 

förståelse för de utmaningar och behov som finns kring vården av personer 

med Alzheimers sjukdom.  

 

Syfte 

Syftet var att belysa närståendes erfarenheter av att vårda en familjemedlem 

med Alzheimers sjukdom.  

 

Metod 

Studien var en allmän litteraturstudie med induktiv ansats. En allmän 

litteraturöversikt innebär en sammanställning och analys av resultat från 

flera vetenskapliga studier (Friberg, 2022). Syftet är att sammanfatta det 

aktuella kunskapsläget inom ett specifikt ämne samt identifiera kliniska 

tillämpningar (Popenoe et al., 2021). Induktiv ansats innebär att slutsatser 

dras utifrån erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017).  
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Datainsamling 

Den första fasen i datainsamlingen var den inledande 

informationssökningen, grunden för att skapa ett relevant litteratururval som 

stödjer problemformuleringen (Östlundh, 2022). Här ges en översikt av 

forskningsområdet (Friberg, 2022). Inledningsvis genomfördes sökningar 

med ett brett urval av relevanta nyckelord för att identifiera artiklar som 

kunde stödja syftet. Dessa sökningar fokuserade på termer relaterat till 

Alzheimers sjukdom för att fördjupa förståelsen av ämnet. Den andra fasen 

var den egentliga informationssökningen, där en systematisk process för att 

skapa det slutgiltiga litteratururvalet skedde. I denna fas används 

vetenskapliga artiklar från akademiska databaser (Östlundh, 2022).  För att 

hitta relevanta vetenskapliga artiklar som belyser närståendes erfarenheter 

av att vårda en familjemedlem med Alzheimers sjukdom genomfördes en 

systematisk litteratursökning i de två databaserna Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literatur (CINAHL) samt Public Medicin 

(PubMed). CINAHL fokuserar på omvårdnadsvetenskap, medan PubMed 

täcker områden inom medicin och hälsa (Östlundh, 2022). Lämpliga sökord 

formulerades utifrån syftet i samband med sökningarna i databaserna. 

Genom att koppla ihop termerna skapas en söksträng som styr databaserna 

att hitta artiklar som innehåller de valda sökorden (Östlundh, 

2022). Ämnesordet “Caregivers” (närstående) valdes, då studiens syfte var 

att belysa närståendes erfarenheter (Se tabell 1, Bilaga A). För att säkerställa 

en bred och ändamålsenlig sökning användes både ämnesord (MeSH-termer 

i PubMed och MH-termer i CINAHL) och fritextsökningar. I CINAHL 

användes ämnesorden MH “Alzheimer’s Disease” (Alzheimers sjukdom) 

och MH “Caregivers” (närstående) i kombination med fritextorden 

“Family” (familj) och “Experience” (erfarenheter). På motsvarande sätt 

genomfördes sökningen i PubMed med MeSH-termerna “Alzheimers 

Disease” [MeSH], “Caregivers” [MeSH] och “Family” [MeSH] samt 

fritextordet “Experience”. Genom att kombinera ämnesord och 

fritextsökningar säkerställdes en bredare träffbild, vilket möjliggjorde en 

inkluderande och relevant urvalsprocess. För att kombinera 

ämnesorden/fritextorden och säkerställa att alla sökord inkluderades 

användes den booleska operatorn AND, och inte OR. 

Inklusions- och exklusionskriterier   

Inklusionskriterierna omfattade refereegranskade artiklar, publicerade 

mellan 2020 och 2025, etiskt godkända, skrivna på engelska och bedömda 

enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall, där de uppnått grad I 

eller II. Artiklar med Alzheimers i rubriken var ett inklusionskriterie, och 

både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades för att ge en mer 

heltäckande förståelse av ämnet. Exklusionskriterier var systematiska 
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översiktsarbeten, och studier där erfarenheter från andra än närstående 

vårdgivare redovisades.   

 

Urvalsförfarande 

Urvalet av artiklarna i litteraturstudien skedde i flera steg. Först 

genomfördes en granskning av titlar för att avgöra om de överensstämde 

med studiens syfte. Där efter granskades artiklarnas abstrakt för att 

säkerställa att innehållet uppfyllde de uppsatta urvalskriterierna. I nästa steg 

lästes de artiklar vars abstract var relevant i sin helhet, för att avgöra om de 

faktiskt motsvarade studiens syfte och kriterier. Under urvalsprocessen 

uteslöts artiklar som inte enbart fokuserade på Alzheimers sjukdom, utan 

även andra demenssjukdomar, eller som beskrev erfarenheter hos patienter 

eller sjuksköterskor, vilket överensstämde med studiens syfte. 

Slutligen genomgick de kvarvarande artiklarna en kvalitetsgranskning med 

hjälp av Carlsson och Eiman (2003) granskningsmallar för både kvantitativa 

och kvalitativa studier. Mallarna användes för att bedöma artiklarnas 

vetenskapliga kvalitet, och resultatet graderades i tre nivåer: Grad I (>80%), 

Grad II (70-79,9%) och grad III (60-69,9%), där grad I motsvarade högst 

kvalitet (Carlsson & Eiman, 2003). Artiklarna som bedömdes tillhöra Grad I 

eller II inkluderades i studien, medans de med Grad III exkluderades. 

Samtliga artiklar granskades individuellt och sedan tillsammans. Alla 11 

artiklar som ingick i resultatet hade en kvalitativ metod. 

Artikelsökning CINAHL   

I CINAHL genomfördes en sökning som använde både ämnesord samt 

fritextord. De sökord som användes var MH “Alzheimer’s Disease” AND 

MH “Caregivers” AND family AND experience. Sökningen avgränsades till 

artiklar publicerade mellan 2020 till 2025, alla artiklar skulle vara på 

engelska samt refereegranskade. Sökningen resulterade i 64 träffar där 

samtliga titlar lästes. Av dessa bedömdes 29 vara relevanta för studiens 

syfte, varpå deras abstrakt lästes för vidare urval. 12 artiklar granskades 

enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmallar. Av dessa 12 artiklar 

inkluderades nio i resultatdelen, då de andra tre inte uppnådde Grad I eller 

Grad II som var ett inklusionskriterie (Se tabell 2, Bilaga B).  

Artikelsökning PubMed  

I PubMed genomfördes en sökning som använde både ämnesord och 

fritextord. De sökord som användes var “Alzheimer Disease”[MeSH]) AND 

“Caregivers” [MeSH]) AND “Family” [MeSH] AND experience.  

Sökningen avgränsades till artiklar publicerade mellan 2020 till 2025, alla 

artiklar skulle vara på engelska samt refereegranskade. Sökningen 

resulterade i 33 träffar där samtliga titlar lästes. Fyra dubbletter från 
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sökningen i CINAHL påträffades. Av dessa bedömdes 13 vara relevanta för 

studiens syfte, varpå deras abstrakt lästes för vidare urval. Två artiklar 

granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. Båda 

artiklarna inkluderades i resultatdelen då de uppnådde inklusionskriterierna 

(Se tabell 2, Bilaga B). 

Databearbetning  

Databearbetningen genomfördes enligt trestegsmodellen av Popenoe et al. 

(2021) för att systematiskt analysera och tematisera materialet. Varje artikel 

granskades först individuellt och därefter gemensamt, med beaktande av 

inklusions- och exklusionskriterierna. För att säkerställa en objektiv analys 

genomfördes granskningen utan förutfattade meningar. I det första steget 

identifierades dataenheter genom en gemensam genomgång av artiklarnas 

resultat. En artikelöversikt skapades för varje artikel (se Tabell 3, Bilaga C), 

där resultat sammanställdes. Resultat som bedömdes vara relevanta för 

studiens syfte markerades och plockades ut. Dessa dataenheter överfördes 

sedan till ett Excel-dokument, där de systematiskt organiserades. I nästa steg 

genomfördes en kondensering av dataenheterna, vilket innebar att 

meningsbärande enheter förkortades och sammanfattades utan att förlora sitt 

ursprungliga innehåll. Denna process syftade till att tydliggöra 

kärninnehållet och underlätta den fortsatta analysen. I det tredje och sista 

steget genomfördes kodning, där de kondenserade dataenheterna sorterades 

utifrån likheter och skillnader. Genom denna process identifierades 

underkategorierna i slutliga kategorier, vilket utgjorde fyra kategorier i 

studien: En plikt med stort ansvar och stora utmaningar, Positiva och 

negativa erfarenheter av förändrade relationer, En känslomässig berg- och 

dalbana samt Närståendes behov av kunskap, stöd och copingstrategier. 

Analysmetoden möjliggjorde en strukturerad bearbetning av materialet och 

skapade en tydlig tematisering av studiens resultat.  

 

 

Forskningsetiska överväganden   

Vetenskaplig forskning syftar till att öka förståelsen för ett fenomen och 

förbättra människors liv och samhällets utveckling (Henricson, 2017). För 

att skapa kunskap krävs ofta andra människors medverkan, vilket kan 

innebära risker. Detta skapar en möjlighet för utnyttjande, där människor 

kan ses som medel för att nå kunskap. Forskningsetik finns för att skydda 

människors grundläggande rättigheter och värde samt säkerställa att de som 

deltar i studier inte utnyttjas (Kjellström, 2017). Lagen om etikprövning av 

forskning som avser människor (SFS 2003:460) är till för att skydda 

människor som deltar i forskning. Den säkerställer att forskningen sker på 

ett etiskt sätt och inte utsätter deltagarna för risker eller kränkningar. Enligt 

lagen ska forskning som involverar människor eller personuppgifter, 

granskas och godkännas av en etikprövningsmyndighet. Deltagarna ska 
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även informeras om forskningen samt lämna sitt samtycke innan de deltar, 

och forskningen ska ta hänsyn till människors integritet samt värdighet (SFS 

2003:460). Helsingforsdeklarationen, utarbetad av World Medical 

Association, är en av de mest betydelsefulla riktlinjerna inom forskning 

(World Medical Association [WMA], 2013). Forskning innebär också att 

inte dölja eller utelämna vetenskapliga resultat som motsäger egna teorier, 

argument eller hypoteser (Sandman & Kjellström, 2018). Plagiat innebär att 

inte ge beslag på andras idéer, ord eller resultat (Sandman & Kjellström, 

2018). Alla 11 artiklar som ingår i resultatet har godkänts av en etisk 

kommitté i de länder där studierna genomförts, och deltagarna har gett 

samtycke till att delta i studierna. Därför bedöms nyttan med studien vara 

större än de potentiella riskerna.  

 

Resultat 

Analysen resulterade i följande fyra kategorier: En plikt med stort ansvar 

och stora utmaningar, positiva och negativa erfarenheter av förändrade 

relationer, en känslomässig berg-och-dalbana samt närståendes behov av 

kunskap, stöd och copingstrategier. 

 

En plikt med stort ansvar och stora utmaningar  

Att vårda en familjemedlem med Alzheimers sjukdom innebär en 

omfattande ansvarsbörda och en stark upplevelse av plikt, vilket kan utgöra 

betydande utmaningar för närstående (Dadashi-Tonkaboni et al., 2024; 

Esandi et al., 2021; Lyu et al., 2024; Wither et al., 2021). Närstående 

vårdgivare med god relation till sin familjemedlem uttryckte en stark vilja 

att fortsätta vårda sin familjemedlem i hemmet så länge som möjligt 

(Gallagher & Beard, 2020; Lyu et al., 2024). Samtidigt ville inte de 

närstående vårdgivarna lämna sin familjemedlem ensam vilket ledde till att 

de hindrades från att arbeta, delta i sociala aktiviteter samt ägna sig åt sina 

fritidsintressen (Withers et al., 2021).  Flera närstående vårdgivare till 

personer med Alzheimers sjukdom upplevde en betydande ekonomisk 

påfrestning som följd av sjukdomen, vilket gjorde att de kände sig tvingade 

till att ta på sig vårdansvaret på grund av ekonomiska begränsningar och 

brist på alternativa lösningar (Dadashi-Tonkaboni et al., 2024 Withers et al., 

2021).  

Beslutet att vårda en närstående med Alzheimers sjukdom påverkades i stor 

utsträckning av religiösa, sociala, kulturella och känslomässiga band till 

personen (Dadashi-Tonkaboni et al., 2024). Vårdansvaret upplevdes ibland 

som en börda snarare än ett delat ansvar inom familjen, där den primära 

vårdgivaren stod inför en betydande utmaning i att tillgodose den sjuke 

familjemedlemmens behov (Dadashi-Tonkaboni et al., 2024; Esandi et al., 
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2021). De närstående vårdgivarna strävade efter att upprätthålla kontinuitet i 

vardagen genom att aktivt stödja familjemedlemmens tidigare sociala, 

fysiska samt dagliga aktiviteter, för att upprätthålla en känsla av gemenskap 

och meningsfullhet (Gallagher & Beard, 2020; Manson et al., 2020; 

Marques et al., 2022). Genom fortsatt engagemang kunde de närstående 

vårdgivarna underlätta anpassningen till den förändrade livssituationen och 

samtidigt stärka känslan av syfte, kontroll samt självständighet (Manson et 

al., 2020). De närstående vårdgivarna vidtog praktiska åtgärder, genom att 

anpassa bostaden efter familjemedlemmens framtida behov, för att 

underlätta vårdsituationen (Gallagher & Beard, 2020). 

 

De närstående vårdgivarna mötte betydande utmaningar relaterade till de 

humör- och beteendeförändringar som uppstod hos familjemedlemmen 

under sjukdomsförloppet, särskilt vid episoder av aggression (Marques et 

al., 2022). I det senare skedet av sjukdomen, upplevde de flesta en ökad 

vårdbörda, då deras familjemedlem ofta drabbades av urininkontinens, 

förändrade beteenden, sömnstörningar, ångest, depression samt 

vanföreställningar (Lyu et al., 2024). När ansvaret för dagliga aktiviteter, 

som matlagning, hushållsarbete samt medicinhantering ökade, blev de 

närstående vårdgivarna stressade samt överväldigade av den växande 

vårdbördan (Kokorelias et al., 2020). Utöver de emotionella svängningarna, 

upplevde de närstående vårdgivarna också utmaningar kopplade till 

familjemedlemmens försämrade tidsuppfattning och nedsatta förmåga att 

förstå saker (Marques et al., 2022). Detta påverkade vardagliga aktiviteter 

och kunde leda till svårigheter i att få familjemedlemmen att förstå 

nödvändigheten av vissa åtgärder, som att använda inkontinensskydd 

(Marques et al., 2022), eller att gå till läkaren för uppföljning (Marques et 

al., 2022; Tambunan & Simbolon, 2023). De närstående vårdgivarna 

beskrev det som en återkommande kamp att motivera och vägleda 

familjemedlemmen, vilket skapade en känsla av utmattning och frustration 

(Marques et al., 2022). En central oro för de närstående vårdgivarna var den 

ökade risken för olyckor och skador i takt med att sjukdomen fortskred. 

Flera av de närstående vårdgivarna beskrev en rädsla för att 

familjemedlemmen skulle glömma att stänga av spisen eller lämna hemmet 

utan att hitta tillbaka, vilket skapade en konstant känsla av vaksamhet och 

oro (Kılıç et al., 2024; Marques et al., 2022). För att minska riskerna 

krävdes kontinuerlig tillsyn och anpassning i hemmet, vilket i sin tur ökade 

vårdbördan (Marques et al., 2022).   

 

I ett tidigt skede av sjukdomen där familjemedlemmen fortfarande var 

kapabel att utföra grundläggande aktiviteter i det dagliga livet, behövde de 

närstående vårdgivarna säkerställa familjemedlemmens säkerhet, påminna 

om mediciner, samt hjälpa till med ekonomiska frågor (Lyu et al., 2024). De 

flesta upplevde sympati från omgivningen men interaktioner med främlingar 

var ofta besvärligt (Withers et al., 2021). En annan utmaning var 
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användning eller icke-användning av läkemedel (Tambunan & Simbolon, 

2023). Flera närstående vårdgivare upplevde att läkemedlen inte gav den 

effekt de önskade, samt att det fanns biverkningar. Samtidigt fanns det 

hinder för att få sin familjemedlem att förstå vikten av behandling, då vissa 

inte ville ta sina läkemedel (Tambunan & Simbolon, 2023). Flera närstående 

vårdgivare upplevde negativa erfarenheter från vården, ofta på grund av 

bristande kunskap om tidigt debuterande Alzheimers sjukdom (Withers et 

al., 2021). Flera närstående vårdgivare menade att vårdpersonal var 

okänsliga samt osympatiska, och de närstående vårdgivarna kände sig 

ansvariga att förklara sjukdomens innebörd för att undvika att bli 

missförstådda (Withers et al., 2021).  

 

Positiva och negativa erfarenheter av förändrade relationer 

Positiva och negativa erfarenheter upplevdes av de närstående vårdgivarna 

när relationerna förändrades under sjukdomsförloppet (Esandi et al., 2021; 

Gallagher & Beard, 2020; Lyu et al., 2024; Manson et al., 2020; Marques et 

al., 2022; Tambunan & Simbolon, 2023; Withers et al., 2021). 

Flera närstående vårdgivare beskrev att sjukdomen lett till en starkare 

samhörighet, där familjemedlemmar, som barn och barnbarn, engagerade 

sig i omsorgen (Marques et al., 2022). Genom att fördela vårdansvaret inom 

familjen, upplevde de närstående vårdgivarna en minskad belastning och 

stärkt sammanhållning (Esandi et al., 2021; Marques et al., 2022). De som 

hade uppbackning från andra närstående, som syskon eller vuxna barn 

kände att de blev bekräftade och fick den tryggheten de behövde (Withers et 

al., 2021). I de familjer där sammanhållningen var stark redan före 

sjukdomens debut och som förblev stabil, beskrev familjerna sina relationer 

som formats av ömsesidig tanke, gemenskap samt kärlek (Esandi et al., 

2021; Gallagher & Beard, 2020). Dessa faktorer underlättade anpassningen 

till de utmaningar som sjukdomen medförde (Esandi et al., 2021). Att 

bevara meningsfulla sociala relationer framstod som särskilt betydelsefullt, 

då det bidrog till en känsla av sammanhang och normalitet (Manson et al., 

2020). Att ha tydliga roller inom familjen var en annan viktig faktor (Esandi 

et al., 2021). En strukturerad ansvarsfördelning av uppgifter, som inköp, 

läkarbesök samt daglig omvårdnad, bidrog till att vården fungerade effektivt 

och upplevdes som rättvis (Esandi et al., 2021). Trots detta kunde konflikter 

uppstå, främst när flera syskon var involverade och behövde samarbeta 

(Esandi et al., 2021). Många närstående vårdgivare kände sig övergivna av 

sina familjer (Withers et al., 2021).  
 

I samband med vårdandet tillbringade de närstående vårdgivarna och 

familjemedlemmarna mer tid tillsammans (Lyu et al., 2024). I början av 

sjukdomen upplevdes relationen relativt oförändrad i jämförelse med före 

sjukdomsdebuten. Efter att sjukdomen utvecklats till ett senare stadie blev 

relationen mer intim. Flera av de närstående vårdgivarna upplevde att de 
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fick en ny typ av relation som de inte haft innan (Lyu et al., 2024). För 

många barn var det en självklarhet att vårda sin förälder, då föräldern 

tidigare hade tagit hand om dem (Esandi et al., 2021). De uppskattade sin tid 

tillsammans och älskade fortfarande varandra, men rollerna förändrades 

gradvis. När sjukdomen fortskred upplevde barnen att de inte bara gradvis 

hade förlorat skydd och omsorg från sin förälder, utan även att de blev 

förälder till sin förälder (Lyu et al., 2024).   
 

I familjer där relationerna tidigare varit goda, kunde dessa försämras över 

tid som en följd av vårdupplevelsen (Esandi et al., 2021). Närstående 

vårdgivare med ansträngd relation upplevde en högre grad av påfrestning 

och känslomässig distans till sin familjemedlem (Gallagher & Beard, 2020). 

Vårdandet skapade konflikter inom familjen, särskilt när det gällde ansvaret 

för familjemedlemmen med Alzhiemers (Kılıç et al., 2024). I de familjer där 

det fanns en öppen och rak kommunikation, kunde konflikter lösas på ett 

konstruktivt sätt (Esandi et al., 2021). Bristen på kommunikation och 

oenighet om roller samt ansvar skapade frustration och försvårade 

samarbetet. I andra familjer fanns konflikter redan före sjukdomen, men 

sjukdomen förvärrade dem ytterligare (Esandi et al., 2021). Detta kunde 

bero på spirituella, kulturella och individuella skillnader (Kılıç et al., 2024). 

I fall där de närstående vårdgivarna hanterade situationen individuellt i 

stället för gemensamt, resulterade detta ofta i samarbetssvårigheter och 

ytterligare konflikter (Esandi et al., 2021). I kontrast till detta fanns det 

familjer som hade en ansträngd relation vid sjukdomsdebuten, men som 

genom vårdupplevelsen hade närmat sig varandra (Esandi et al., 2021). För 

vissa familjer fungerade Alzheimers sjukdom som en förenande kraft, 

medan den för andra förstärkte splittring och oenighet (Esandi et al., 2021). 

Trots att det var utmanande att vara vårdgivare reflekterade vissa närstående 

vårdgivare över de lärdomar de fått genom att ta hand om sin 

familjemedlem (Tambunan & Simbolon, 2023). Tidigare relationer inom 

familjen, motivationen att ge vård, fördelningen av familjeroller, 

gemensamma framtidsplaner samt etablerade kommunikationssätt var 

avgörande för hur sjukdomens tidiga påverkan upplevdes (Esandi et al., 

2021). Flera närstående vårdgivare nämnde konflikter som uppstått inom 

familjen, och hur dessa blivit värdefulla minnen som de bär med sig 

(Tambunan & Simbolon, 2023). 

 

En känslomässig berg-och-dalbana  

Att vårda en familjemedlem med Alzheimers sjukdom kunde upplevas som 

en känslomässig berg-och-dalbana för de närstående vårdgivarna (Lyu et al., 

2024; Tambunan & Simbolon, 2023). Det var en känslomässigt utmanade 

period innan diagnosen fastställdes, och de närstående vårdgivarna kände 

både sorg och lättnad när diagnosen bekräftades (Kokorelias et al., 2020). 

För flera närstående vårdgivare var det dock svårare och det tog många år 
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att acceptera sjukdomen (Tambunan & Simbolon, 2023). Detta skapade ett 

behov av socialt samt emotionellt omhändertagande (Kokorelias et al., 

2020). 

 

Närstående vårdgivare till en familjemedlem med Alzheimers sjukdom 

upplevde vårdarrollen på olika sätt, beroende på relationens närhet och 

kvalitet (Gallagher & Beard, 2020). Flera närstående vårdgivare beskrev det 

som en välsignelse och ett privilegium att få ta hand om sin familjemedlem 

(Withers et al., 2021). Många upplevde en tillfredsställelse över att få 

tillbringa tid med sin förälder samt att de uppskattade de meningsfulla 

stunder som omsorgen medförde (Lyu et al., 2024). Vissa närstående 

vårdgivare upplevde det även positivt att deras familjemedlem fått 

Alzheimers sjukdom, och inte någon annan akut eller livshotande sjukdom, 

som hjärt- och kärlsjukdomar eller cancer (Lyu et al., 2024). I de tidigare 

stadierna av sjukdomen upplevde de närstående vårdgivarna en ökad känsla 

av tillhörighet, då de kunde möta familjemedlemmens växande behov av 

hjälp och stöd (Lyu et al., 2024). De närstående vårdgivarna förstod värdet 

av tålamod och respekt, men kunde även uppleva en konflikt mellan 

bristande tålamod och växande medkänsla (Tambunan & Simbolon, 2023). 

Känslor av empati samt medlidande växte fram i samband med att 

sjukdomen fortskred, särskilt i de stunder då de närstående vårdgivarna 

reflekterade över lidandet som familjemedlemmen genomgick (Lyu et al., 

2024; Tambunan & Simbolon, 2023).   

 

Många närstående vårdgivare beskrev en emotionell process som sträckte 

sig från förnekelse till acceptans av familjemedlemmens tillstånd 

(Tambunan & Simbolon, 2023). Trots de utmaningar som sjukdomen 

medförde upplevde de en känsla av hopp, samtidigt som de kände förtvivlan 

över dess oundvikliga förlopp (Tambunan & Simbolon, 2023). Denna 

emotionella påfrestning beskrevs ofta som en berg-och-dalbana, där de såg 

sin familjemedlem som både älskad men samtidigt främmande (Lyu et al., 

2024). Samtidigt upplevde de närstående vårdgivarna en rädsla när 

familjemedlemmens tillstånd försämrades (Lyu et al., 2024; Withers et al., 

2021), särskilt när de själva inte längre blev igenkända (Lyu et al., 2024; 

Saati et al., 2024; Tambunan & Simbolon, 2023; Withers et al., 2021). Oro 

för att själv drabbas av Alzheimers sjukdom i framtiden var också vanligt 

(Kılıç et al., 2024; Withers et al., 2021), och även att ens barn skulle drabbas 

(Withers et al., 2021). Alzheimers sjukdom innebar även en känslomässig 

påfrestning för de närstående vårdgivarna, särskilt när det gällde acceptans 

av diagnosen (Marques et al., 2022; Withers et al., 2021). Till en början 

kunde det vara svårt att acceptera de förändringar som sjukdomen innebar 

(Marques et al., 2022; Tambunan & Simbolon, 2023). De närstående 

vårdgivarna beskrev en oväntad samt krävande resa där de ofta fastnade i 

vardagliga rutiner (Kılıç et al., 2024). Flera närstående vårdgivare kände sig 

isolerade och upplevde att deras liv förändrades drastiskt. Socialt stigma, 
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sömnproblem, samt känslor av sorg, ilska, skuld och nedstämdhet var 

vanligt (Kılıç et al., 2024; Withers et al., 2021). När familjemedlemmarna 

började göra saker som de tidigare inte gjort, upplevde de närstående 

vårdgivarna att deras tålamod sattes på prov (Tambunan & Simbolon, 

2023). De närstående vårdgivarna kände skam över familjemedlemmens 

beteende inför andra, och att familjemedlemmen förlorat sin värdighet, 

vilket var svårt att hantera (Tambunan & Simbolon, 2023). Oro, frustration 

och ilska hos familjemedlemmen bidrog till en känslomässig påfrestning för 

de närstående vårdgivarna, och de kände sig maktlösa (Marques et al., 

2022). Närstående vårdgivare med ansträngd relation betonade i större 

utsträckning sina egna utmaningar och upplevde en förlust av 

självständighet (Gallagher & Beard, 2020). Framtiden beskrevs ofta som 

osäker, och många uttryckte en oro för sitt eget välbefinnande snarare än för 

familjemedlemmens behov. De var även ofta mer pessimistiska gällande 

framtiden och upplevde i större utsträckning en ensamhet i vårdandet. De 

beskrev även en osäkerhet kring hur de bäst kunde anpassa sig till den nya 

livssituationen (Gallagher & Beard, 2020). Vissa närstående vårdgivare såg 

vårdandet som en möjlighet till personlig utveckling, medan andra upplevde 

att deras liv tappade mening (Kılıç et al., 2024). Trots ett ökat vårdbehov, 

uttryckte flera närstående vårdgivare en önskan om att fortsatt bo 

tillsammans, även om det var emotionellt påfrestande (Gallagher & Beard, 

2020). 

 

Närståendes behov av kunskap, stöd och copingstrategier  

Närstående känner ett behov av mer kunskap, stöd och copingstrategier de 

kan använda sig av för att bättre klara av vardagen vid vårdandet av en 

familjemedlem med Alzheimers sjukdom. (Kiliç et al., 2024; Kokorelias et 

al., 2020; Manson et al., 2020; Tambunan & Simbolon, 2023; Withers et al., 

2021).  

När de första symtomen visade sig, som problem med minnesförmåga, 

kommunikation samt koncentration, var de närstående vårdgivarna osäkra 

på om det var normalt åldrande eller något allvarligare (Kokorelias et al., 

2020). Flera närstående vårdgivare hade svårt att känna igen symtomen på 

Alzheimers sjukdom och förstod inte direkt att det var det som deras 

familjemedlem drabbats av (Kılıç et al., 2024), och detta skapade en oro 

(Kokorelias et al., 2020). Vissa närstående vårdgivare uppfattade symtomen 

som att familjemedlemmen med Alzheimers skämtade med dem eller att de 

gjorde oväntade saker medvetet (Tambunan & Simbolon, 2023). 

Upplevelsen av Alzheimers sjukdom var individuell och varierade mellan 

familjer (Esandi et al., 2021). Faktorer som tidigare familjeförhållanden, 

familjens roller, motivation att vårda, kommunikationsmönster samt 

framtidsvision, påverkade hur de hanterade de nya omständigheterna. De 

närstående vårdgivarna kunde känna sig ensamma i sin roll och saknade 

stöd från övriga närstående (Esandi et al., 2021).   
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Tidiga symtom på Alzheimers sjukdom var glömska, upprepning av 

meningar samt försämrat lokalsinne (Withers et al., 2021). 

Familjemedlemmarna hade även svårt att utföra dagliga aktiviteter, som 

toalettbesök, personlig hygien samt måltider. De hade även ett förändrat 

affektivt uttryck samt svårigheter att delta i samtal (Withers et al., 2021). 

För att främja kommunikation och sociala interaktioner använde de 

närstående vårdgivarna musik, TV- program och husdjur som redskap 

(Marques et al., 2022). Musik och TV kunde fungera som kognitiv 

stimulans, och skapade möjligheter till samtal och gemensamma upplevelser 

(Marques et al., 2022).  

 

Familjemedlemmen fick en preliminär demensdiagnos, och de närstående 

vårdgivarna fördjupade sina kunskaper om Alzheimers sjukdom genom att 

själva läsa på (Kokorelias et al., 2020). De önskade mer information om 

sjukdomen, särskilt då den är ärftlig (Saati et al., 2024; Withers et al., 2021). 

De hade heller inte någon kunskap kring sjukdomens progression eller de 

långsiktiga konsekvenser som sjukdomen medför (Withers et al., 2021). De 

önskade även praktiska råd, särskilt relaterade till grundläggande dagliga 

aktiviteter, som personlig hygien och matlagning. De uttryckte även ett 

behov av stöd kring stresshantering och strategier för att främja deras egen 

mentala hälsa (Withers et al., 2021). De flesta närstående vårdgivarna 

upplevde att deras familjemedlem agerade mer och mer som ett barn, som 

behövde hjälp med dagliga aktiviteter (Lyu et al., 2024). Vissa närstående 

vårdgivare hade svårt att förstå och acceptera familjemedlemmens 

förändrade beteenden (Marques et al., 2022). Flera närstående vårdgivare 

rapporterade svårigheter i beslutsfattandet för sin familjemedlem (Withers et 

al., 2021). De närstående vårdgivarna önskade hjälp från professionella eller 

genom stödgrupper, där de kunde känna sig mindre ensamma (Withers et 

al., 2021). Stödgrupper gav de närstående vårdgivarna möjlighet att dela 

erfarenheterna med andra i liknande situationer (Kokorelias et al., 2020; 

Withers et al., 2021). De närstående vårdgivarna beskrev ibland 

familjemedlemmens beteende som barnsligt eller att de förlorat känsla för 

sociala normer. De kunde exempelvis gå omkring nakna eller ha svårigheter 

att kontrollera sin frustration på grund av sjukdomens påverkan. Flera 

närstående vårdgivare uttryckte att de ofta ignorerade symtomen och 

förknippade dessa med andra faktorer som stress eller brist på sömn, istället 

för ett tecken på Alzheimers sjukdom. Den största oron för de närstående 

vårdgivarna var osäkerheten om deras egna kunskaper räckte för att hantera 

de fysiska behoven hos familjemedlemmen (Withers et al., 2021). När 

familjemedlemmens vårdbehov ökade, kände de närstående vårdgivarna ett 

större behov av stöd samt assistans, och vissa övervägde att ta hjälp för att 

klara de nya vårduppgifterna. När de började fundera på alternativ som 

särskilt boende, upplevde de att de behövde information och stöd för att 



 

21 
 

hantera de känslomässiga svårigheterna som följde med dessa beslut 

(Kokorelias et al., 2020).   

 

De närstående vårdgivarna uttryckte behov av stöd inom flera områden, som 

psykosocialt stöd samt om kommunikation (Kılıç et al., 2024). De 

efterfrågade även praktiska insatser som hembesök eller vuxendagvård. 

Flera önskade ett mer strukturerat system för avlastning, då de önskade mer 

frihet (Kılıç et al., 2024). De uttryckte även ett behov av hjälp med statliga 

resurser och juridiska problem (Withers et al., 2021). De närstående 

vårdgivarna nämnde även behov av stöd i familjerelaterade frågor, 

exempelvis vid adoption av barn när en familjemedlem drabbats av 

sjukdomen (Withers et al., 2021). Att acceptera och anpassa sig till de 

begränsningar som sjukdomen medförde gjorde det möjligt att hitta mer 

effektiva sätt att hantera vardagen (Manson et al., 2020). Vidare präglades 

de närstående vårdgivarnas förhållningssätt till Alzheimers sjukdom ofta av 

en strävan att fokusera på nuet snarare än att oroa sig för framtiden, då det 

upplevdes bidra till onödig stress (Esandi et al., 2021). Eftersom 

familjemedlemmens kognitiva och fysiska förmåga kunde variera från dag 

till dag, krävdes en flexibel inställning där aktiviteter justerades efter 

dagsform (Marques et al., 2022). För att hantera de utmaningar som 

vårdandet innebär betonade de närstående vårdgivarna vikten av struktur 

och tydliga rutiner. Genom att använda scheman och påminnelsesystem 

kunde de säkerställa att medicinering, hygien och andra nödvändiga dagliga 

uppgifter utfördes på ett strukturerat sätt. Många beskrev anpassningar i 

hemmet, som borttagning av mattor för att minska fallrisk och användning 

av belysning på natten för att underlätta orientering. Detta bidrog till en 

tryggare miljö och minskade risken för olyckor (Marques et al., 2022). 

Vissa närstående vårdgivare fick låsa kylskåpen för att förhindra att 

familjemedlemmen åt olämpliga saker (Kılıç et al., 2024). 

 

De närstående vårdgivarna såg sig själva som en del av ett gemensamt team, 

snarare än en ensam vårdgivare (Gallagher & Beard, 2020). De betonade 

vikten av öppenhet och transparens gentemot familj och vänner för att 

upprätthålla ett socialt stöd. Närstående vårdgivare med ansträngd relation 

använde i större utsträckning externa resurser som dagvård, stödlinjer, terapi 

och religiösa organisationer för att hantera vårdbördan. Stödgrupper var 

särskilt värdefulla för att få strategier i att hantera sjukdomens utmaningar, 

samt för att kompensera för bristen på känslomässig närhet i relationen 

(Gallagher & Beard, 2020). Tro var en källa till styrka för många, där den 

gav dem tröst i den vårdande rollen (Withers et al., 2021). För att hantera 

den känslomässiga och praktiska belastningen av vårdargivarrollen betonade 

närstående vårdgivare vikten av att leva i nuet, och fokusera på de aspekter 

av livet som fortfarande fungerade (Gallagher & Beard, 2020). De betonade 

vikten av att fortsätta göra saker tillsammans och fokusera på vad som 

fortfarande fungerade, snarare än på förlusten av tidigare förmågor 
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(Gallagher & Beard, 2020). Vidare präglades deras inställning av en mer 

positiv syn på framtiden, där fokus låg på möjligheten att anpassa vardagen 

utifrån sjukdomens progression snarare än det som gått förlorat (Gallagher 

& Beard, 2020). En del övervägde genetiska tester men var skeptiska till att 

få reda på sitt genetiska öde, då de ansåg att det var utom deras kontroll 

(Withers et al., 2021).   

  

Diskussion  

Metoddiskussion 

Metoden som användes för denna studie var en allmän litteraturstudie med 

induktiv ansats. En induktiv ansats handlar om slutsatser från erfarenheter 

(Henricson & Billhult, 2017), och därför passade denna bäst för 

kandidatuppsatsen.  

 

En systematisk litteraturöversikt syftar till att sammanställa samt belysa det 

rådande forskningsläget (Rosén, 2017). Metoddiskussionen baserades på 

fyra kvalitetsindikationer; trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet, för att få en god vetenskaplig kvalitet (Mårtensson & 

Fridlund, 2017).    

 

Först gjordes en inledande litteratursökning i två databaser, CINAHL och 

PubMed, med fokus på omvårdnadsvetenskap. Den inledande sökningen 

fokuserade på Alzheimers sjukdom och närståendes upplevelser för att få en 

djupare förståelse av ämnet och på så sätt stärka studiens trovärdighet 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). I sökningen användes både ämnesord och 

fritextord, där ämnesorden prioriterades för att säkerställa att de artiklar som 

identifierades var relevanta för studiens syfte. Detta ökade sannolikheten att 

identifiera relevanta artiklar som passade syftet (Henricson, 2017). 

 

Avgränsningsfunktioner användes i båda databaserna, och de var 

begränsade årtal, mellan 2020-2025, artiklarna skulle vara på engelska samt 

vara refereegranskade. Avgränsningsfunktion refereegranskning finns ej i 

PubMed, där behövdes artiklarna granskas i de databaser där artiklarna 

publicerats. Att endast inkludera refereegranskade artiklar stärker studiens 

trovärdighet ytterligare, eftersom dessa genomgått en vetenskaplig 

bedömning (Henricson, 2017). 

 

Resultaten granskades först individuellt och sedan tillsammans, för att vara 

överens om att endast det som överensstämde med syftet, valdes ut. 

Trovärdigheten i studien stärks genom att resultatartiklarna granskades både 

individuellt och gemensamt (Henricson, 2017).  
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Resultatartiklarna i denna allmänna litteraturstudie kommer från flera olika 

länder och kontinenter, som Iran, Spanien, USA x 3, Turkiet, Kanada, Kina, 

Brasilien, Saudiarabien och Indonesien. Alla länder har olika 

sjukvårdssystem samt stödsystem, vilket gör att det kan vara svårt att 

överföra resultaten till Sverige. Inga svenska artiklar påträffades, vilket kan 

begränsa överförbarheten till Sverige. Flera artiklar från olika länder och 

kontinenter visade dock liknande resultat och det är möjligt att upplevelsen 

av att vara närstående vårdgivare till någon med Alzheimers sjukdom är 

universell.  

 

För att skydda deltagarna och respektera deras autonomi och integritet 

(Kjellström, 2017; Sandman & Kjellström, 2018), har alla inkluderade 

resultatartiklar genomgått etisk granskning och blivit godkända av en etisk 

kommitté. Samtliga deltagare i studierna har även lämnat informerat 

samtycke till att medverka, vilket säkerställer att forskningen genomförts i 

enlighet med forskningsetiska principer (Sandman & Kjellström, 2018).  

 

För att säkerställa studiens pålitlighet genomfördes dataanalysen i tre steg 

enligt Popenoe et al. (2021). Metodbeskrivningen och datainsamlingen 

beskrevs noggrant och tydligt.  Denna systematiska och upprepande process 

bidrog till en noggrant genomförd kategorisering och stärkte pålitligheten. 

Formuleringen av teman var tidskrävande men effektiv, särskilt genom 

användningen av ett Excel-dokument för att organisera den insamlade 

texten. Att hitta övergripande kategorier var utmanande, eftersom delar av 

texten överlappade varandra. Även om antalet kategorier till slut 

reducerades till fyra kategorier, skulle en ytterligare minskning ha kunnat 

resultera i en ännu mer fokuserad tematisk kategorisering.  För att resultaten 

ska kunna överföras till andra grupper, situationer eller sammanhang är det 

viktigt att resultatet är tydligt beskrivet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Trovärdighet, pålitlighet samt bekräftelsebarhet måste också säkerställas 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Studien har även granskats av utomstående, 

som handledare, klasskamrater samt närstående, vilket är en ytterligare 

faktor som bidrar till ökad trovärdighet och pålitlighet. Enligt Henricson 

(2017) ökar trovärdigheten ytterligare om studier med samma design 

används, och alla 11 resultatartiklar hade en kvalitativ metod. 

 

Resultatdiskussion   

I kategorin en plikt med stort ansvar och stora utmaningar visar resultatet att 

många närstående vårdgivare upplever det som en plikt snarare än ett fritt 

val att ta hand om sin familjemedlem med Alzheimers sjukdom (Dadashi-

Tonkaboni et al., 2024; Esandi et al., 2021; Lyu et al., 2024). Tidigare 

forskning stödjer resultatet och visar att en stark känsla av plikt leder till att 

närstående tar hand om sin familjemedlem (Harrison et al., 2022; Hellis & 

Mukaetova-Ladinska, 2022; Myhre et al., 2018; Välimäki et al., 2007). 
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Resultaten visade att omhändertagandet i vissa fall beror på ekonomiska 

faktorer eller religiösa, sociala, kulturella och känslomässiga band (Dadashi-

Tonkaboni et al., 2024), medan det i vissa fall handlade om känsla av plikt 

inom familjen (Withers et al., 2021). I västerländska samhällen är det 

vanligare att närstående vårdgivare ofta upplever att de inte har något val 

när det gäller att vårda en familjemedlem med Alzheimers sjukdom, då 

omsorg ses som en naturlig samt moralisk skyldighet (Hellis & Mukaetova-

Ladinska, 2022). Som sjuksköterska är det viktigt att ha en helhetssyn på 

omvårdnaden för att underlätta de närståendes vardag (da Silva et al., 2017). 

Popa et al. (2021) skriver att det främst är kvinnor som drabbas negativt av 

att vara vårdgivare, vilket kan vara bra för sjuksköterskor att vara medvetna 

om, för att fånga upp och stödja de närstående kvinnorna. Popa et al. (2021) 

skriver även att det i vissa fall har registrerats en högre dödlighet hos 

närstående vårdgivare. Hälsan för den närstående vårdgivaren kan förbättras 

genom personlig utveckling och enligt Katie Erikssons teori är tro, hopp och 

kärlek starka faktorer som kan främja välbefinnandet (Fagerström et al., 

2021). Genom detta perspektiv kan en fördjupad förståelse för vårdandets 

innebörd och betydelse skapas (Fagerström et al., 2021). Detta har 

implikationer för sjuksköterskor då de kan bidra till att stärka den 

närståendes hälsa, minska stress och skapa en mer hållbar vårdsituation.  
 

  

Under kategorin positiva och negativa erfarenheter av förändrade relationer 

framkom det att Alzheimers sjukdom kan påverka relationer både positivt 

(Esandi et al., 2021; Gallagher & Beard, 2020; Lyu et al., 2024; Marques et 

al., 2022; Withers et al., 2021) och negativt (Esandi et al., 2021; Gallagher 

& Beard, 2020; Kiliç et al., 2024). Detta stämmer överens med Cooper & 

Segrins (2024) resultat, som beskriver att relationerna med 

familjemedlemmen kunde fördjupas under sjukdomens gång, men även att 

de i vissa fall kunde försämras. Alzheimers sjukdom kan således påverka 

relationerna på olika sätt, både genom att skapa en djupare närhet och 

genom att ge upphov till utmaningar (Cooper & Sergin, 2024). I detta 

sammanhang kan känslor som ensamhet och osynlighet kan uppstå, vilket 

kan skapa ett enormt lidande (Fagerström et al., 2021). Trots detta kan en 

person, genom inre styrka och kärlek, uppleva hälsa. Omsorg från 

sjuksköterskor till närstående vårdgivare är därför viktigt (Fagerström et al., 

2021). Detta visar att Alzheimers sjukdom både kan förena familjen eller 

splittra den, och att sjuksköterskor behöver vara medvetna om 

familjebanden för att på bästa sätt kunna ge stöd. 

 

I kategorin känslomässig berg- och dalbana framkom det att för flera 

närstående vårdgivare tog det flera år att acceptera sjukdomen (Tambunan & 

Simbolon, 2023; Kokorelias et al., 2020). Det är viktigt att sjuksköterskan är 

medveten om att en diagnos, även om den ställdes för flera år sedan, inte 

nödvändigtvis har blivit accepterad av den närstående vårdgivaren. Alves 

Gonçalves & Sampaio Lima (2020) betonar vikten av att sjuksköterskor 
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främjar strategier som underlättar acceptansen av sjukdomen. En strategi för 

att uppnå denna acceptans är att hålla möten med familjer där de öppet kan 

prata om hur Alzheimers sjukdom påverkar den drabbade personen och 

familjen som helhet (Alves Gonçalves & Sampaio Lima, 2020). I kategorin 

framkom det även känslor av isolering och socialt stigma (Kılıç et al., 2024; 

Withers et al., 2021). Greer et al. (2023) och Nay et al. (2015) påtalar även 

upplevelsen av stigma. Det kan vara faktorer som övertygelser om att klara 

sig själv, kulturella samt sociala normer, rädsla för andras åsikter samt en 

stark lojalitet till sin partner (Sadeghi-Mahalli et al., 2024). Det 

rapporterades även negativa erfarenheter av vården och en upplevelse av att 

vårdpersonalen var okänslig och osympatisk (Withers et al., 2021). Dessa 

resultat styrks av studien av Harrison et al. (2022), som påvisar att många 

närstående vårdgivare upplever en brist på vägledning från vårdpersonalen. 

Det är viktigt att sjuksköterskor har ett empatiskt och respektfullt 

bemötande (Ahmed et al., 2022). Enligt Katie Erikssons karitativa vårdteori 

utgör omsorg, etos, lidande, hälsa samt människan de centrala aspekterna, 

och kunskap om dessa bidrar till en djupare förståelse för vårdandet 

(Fagerström et al., 2021). Det är även viktigt som sjuksköterska att se hela 

människan (Ahmed et al., 2022).   

  

I kategorin närståendes behov av kunskap, stöd och copinstrategier 

framkom det att många närstående saknade kunskap om Alzheimers 

sjukdom och dess innebörd (Kiliç et al., 2024; Kokorelias et al., 2020; 

Tambunan & Simbolon, 2023; Withers et al., 2021). Detta visar bristen på 

kunskap, vilket även lyfts av Greer et al. (2023), som belyser att många 

närstående vårdgivare uttrycker en oro över sjukdomens utveckling, och att 

de närstående vårdgivarna önskar mer information, stöd samt vägledning 

kring sjukdomen. På liknande sätt beskriver Alves Gonçalves & Sampaio 

Lima (2020) att stöd behövs för att förstå sjukdomens utveckling. Från 

sjuksköterskans sida krävs det en medicinsk kunskap, kulturell kompetens 

samt att vården är anpassad efter individens behov (Ahmed et al., 2022). 

Detta behov av stöd för att kunna hjälpa familjemedlemmen bekräftas av 

Greer et al. (2023), som visar att många uttrycker en osäkerhet kring hur de 

bäst kan stödja familjemedlemmen i framtiden. Vårdtillfredsställelsen kan 

öka genom att involvera närstående vårdgivare (Ahmed et al., 2022), och 

som sjuksköterska är det viktigt att ge ett långsiktigt stöd, inte bara för att 

hantera sjukdomens symtom, utan även för att främja fysiskt samt psykiskt 

välbefinnande (da Silva et al., 2017). För att öka förståelsen för sjukdomens 

progression behöver sjuksköterskor ge information som främjar kunskap om 

sjukdomen, och det kan leda till en trygghet och ett välbefinnande hos både 

patienter och närstående (da Silva et al., 2017). Medlidande och kärlek från 

sjuksköterskan har en stor betydelse (Fagerström et al., 2021). Utifrån Katie 

Erikssons omvårdnadsteori utgör en personlig etisk hållning, utöver 

professionella riktlinjer, en grundläggande princip för omsorgen, där 

respekten för människovärdet är central (Fagerström et al., 2021). Detta är 
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särskilt viktigt för omvårdnad runt patienter med Alzheimers sjukdom och 

deras närstående då sjuksköterskan kan hjälpa närstående vårdgivare att 

fokusera på det som fungerar.  

 

I kategorin närståendes behov av kunskap, stöd och copingstrategier 

framkom även att det finns flera strategier för att hantera de utmaningar som 

uppstår i samband med vårdandet av en närstående med Alzheimers 

sjukdom (Gallagher & Beard, 2020; Kiliç et al., 2024; Kokorelias et al., 

2020; Manson et al., 2020; Marques et al., 2022; Saati et al., 2024; Withers 

et al., 2021). Dessa strategier är viktiga att beakta inom vården, särskilt för 

sjuksköterskor som arbetar nära både patienter och deras närstående. 

Kristofferzon et al. (2018) belyser att individer med en hög utvecklad 

copingförmåga generellt upplever en högre livskvalitet, och kan anpassa sig 

bättre till påfrestande livssituationer. Många närstående vårdgivare använde 

sig av scheman och påminnelsesystem för att hantera de dagliga uppgifterna 

(Marques et al., 2022). Myhre et al. (2018) stödjer detta genom att belysa att 

flera närstående vårdgivare använde sig av påminnelsesystem som en 

copingstrategi, för att ge struktur och behålla kontroll.   

 

Konklusion och implikation  

Erfarenheterna av att vårda en familjemedlem med Alzheimers sjukdom 

skiljer sig mellan närstående vårdgivare. Att vårda en familjemedlem med 

Alzheimers sjukdom upplevs ofta som en plikt snarare än ett fritt val, och 

medför ett stort ansvar samt betydande utmaningar. Närståendes 

erfarenheter präglas av en känslomässig berg- och dalbana där både positiva 

och negativa perspektiv framträder. Relationerna förändras inte enbart till 

den sjuka familjemedlemmen utan även inom familjen i stort, vilket kan 

påverka relationerna både negativt och positivt. Det finns även ett behov av 

ökad kunskap och stöd för att underlätta omvårdnaden och minska den 

börda som många närstående upplever. Samtidigt har vissa utvecklat 

copingstrategier för att hantera den komplexa och utmanande situationen, 

vilket kan bidra till en mer hållbar situation.  

Sjuksköterskor kan möta närstående vårdgivare till personer med 

Alzheimers sjukdom inom olika vårdinstanser, som hemsjukvård, 

vårdcentraler och sjukhus. För att kunna ge adekvat stöd till de närstående 

vårdgivarna, är det viktigt att sjuksköterskor förstår vilken påverkan 

vårdandet av en familjemedlem med Alzheimers sjukdom har på de 

närstående. Dessa kunskaper är viktiga för att stärka stöd och utbildning för 

sjuksköterskor, samt för att utveckla riktlinjer som underlättar för 

närstående vårdgivare. Det behövs ytterligare forskning inom Skandinavien, 

då de kulturella och ekonomiska förutsättningarna skiljer sig från andra 

delar av världen. Mer forskning behövs även om vad exakt för stöd som 
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närstående vårdgivare till personer med Alzheimers sjukdom är i behov av, 

då sjukdomen är komplex och många drabbas både psykiskt och fysiskt.   
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Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed 

1 Alzheimer’s disease/ 
Alzheimers 
sjukdom  

MH “Alzheimer’s 
Disease”  

“Alzheimer 
Disease” [Mesh]   

2 Caregivers/ 
Vårdgivare  

MH “Caregivers”  “Caregivers” 
[Mesh]  

3 Family/ Familj  Family (fritext)  “Family” [Mesh]  

4 Experience/ 
Upplevelse  

Experience (fritext)  Experience (fritext)  

 

  



 

II 
 

Bilaga B 

Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 
operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

1 20250210  CINAHL  MH “Alzheimer’s 
Disease” AND MH 
“Caregivers” AND 
family AND experience  
  
Limits: 2020-2025, 
english, peer-reviewed. 
 
 
 
   
 

64 29 12 9 

2 20250210  PubMed  “Alzheimer Disease” 
[Mesh] AND 
“Caregivers” [Mesh] 
AND “Family” [Mesh] 
AND experience   
  
Limits: 2020-2025, 
english, peer-reviewed. 
 
 
 
 
 

33 
(4*) 

13 2 2 

*= Dubbletter av artiklar 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 Information om artikeln 

Referens Dadashi-Tonkaboni, N., Mahdizadeh, M., Peyman, N., Gholamnia-Shirvani, Z., & 
Tehrani, H. (2024). Factors influencing the ability of family caregivers of Alzheimer’s 
patients within Iranian families to continue and persist in their caregiving roles: a 
qualitative study. BMC Nursing, 23(1), 1–9.  
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1186/s12912-024-02468-w  
 

Land Iran. 

Databas CINAHL. 

Syfte Syftet var att undersöka faktorer som påverkar iranska närstående vårdgivares förmåga 
att fortsätta i sina vårdroller.  
 

Metod Kvalitativ metod. 
 Urval Studien involverade 22 vuxna närstående vårdgivare till Alzheimers patienter. De 
närstående vårdgivarna rekryterades via kliniker, där demografisk data användes för att 
identifiera närstående vårdgivare utifrån kön, utbildning samt hur länge de vårdat sin 
familjemedlem. De närstående vårdgivarna valdes ut för att nå maximal mångfald i 
social och demografisk status, samt för att beakta de olika stadierna av Alzheimers 
sjukdom efter symtomens debut. Inklusionskriterier var att vårdgivarna skulle varit 
primärvårdgivare i minst ett år.  

Datainsamling Semi-strukturerade, djupgående individuella intervjuer som varade mellan 40 och 83 
minuter. Vissa genomfördes på telefon. Intervjuerna spelades inte in direkt, utan 
forskarna antecknade i stället svaren.  

Dataanalys En innehållsanalys genomfördes. Hela texten granskades för att få en övergripande 
förståelse, semantiska enheter och koder identifierades, enheterna kategoriserades 
baserat på likheter och skillnader och huvudtemat extraherades från datan.  

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Fyra kategorier identifierades: Engagemang i vården, tvång till att vårda patienten, 
sociokulturella värderingar och oro, Kärlek och känslomässig anknytning till 
patienterna. Vårdarna kände en stark känsla av plikt och ansvar att ta hand om 
patienterna. Tvång att ta hand om patienterna då de inte hade några andra alternativ på 
grund av ekonomiska, sociala eller andra omständigheter. Religiösa och kulturella 
normer spelade en stor roll, en känsla av skyldighet att ta hand om föräldrarna eller 
partnern enligt traditionella värderingar. Vårdarna uttryckte även ett starkt 
känslomässigt band till patienterna och en vilja av att inte överge dem, trots 
svårigheterna.  

Vetenskaplig kvalitet Grad I (85%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med 
kvalitativ metod.  
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IV 
 

Artikel 2 Information om artikeln 

Referens Esandi, N., Nolan, M., Canga -Armayor, N., Pardavila -Belio, M. I., & Canga -
Armayor, A. (2021). Family Dynamics and the Alzheimer’s Disease Experience. 
Journal of Family Nursing, 27(2), 124–135.  
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1177/1074840720986611  
  

Land Spanien. 

Databas CINAHL. 

Syfte Syftet var att utforska hur familjer reagerar på Alzheimers sjukdom i dess tidiga 
stadier.  
 

Metod Kvalitativ metod.   
 Urval Bestod av 22 familjemedlemmar från sammanlagt sju familjer. Deltagarna medverkade 
både individuellt och som familjegrupp. 
 

Datainsamling Datainsamlingen genomfördes under 18 månader med sammanlagt 26 intervjuer; nio 
familjeintervjuer, fem med personen som hade Alzheimers och tolv med 
familjemedlemmar (individuella samt gruppintervjuer). Intervjuerna varade mellan 35 
till 90 minuter, och en kort enkät fylldes i före första intervjun, om familjens 
bakgrundsinformation, som kön, ålder och relation. Frågor anpassades under 
intervjuerna för att fånga olika perspektiv och känsliga ämnen och för att verkligen 
förstå deltagarnas upplevelser.  
 

Dataanalys Alla intervjuer transkriberades och analyserades med hjälp av Grounded theory. Data 
kodades och jämfördes mellan familjer för att identifiera mönster och teman. Syftet var 
att utveckla en teori, baserad på de närstående vårdgivarnas erfarenheter, vilket skedde 
genom en iterativ process av datainsamling samt analys. Deltagarna var involverade i 
analysen, teorin bekräftades genom fokusgrupper samt member checking.  
 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Studien undersökte familjedynamik i tidiga stadier av Alzheimers sjukdom och 
identifierade fyra huvudsakliga kategorier, vårdmotivation, roll- och ansvarsfördelning, 
kommunikationsmönster samt familjens framtidsvision. För de närstående vårdgivarna 
i familjer med starka relationer före sjukdomen, präglades erfarenheterna av en fortsatt 
nära relation med tydliga roller, samarbete samt öppen kommunikation. De fokuserade 
mer på nuet än på framtiden, vilket underlättade vårdgivandet. I vissa fall sattes 
relationerna på prov när oenigheter om vårdansvar, brist på kommunikation samt ökade 
konflikter uppstod. Detta ledde till en ökad stress samt splittring inom familjen. För de 
familjer som redan hade ansträngda relationer förvärrades situationen, och ansvaret föll 
ofta på en enskild person. Detta skapade känslor av frustration samt ensamhet. 
Däremot fanns det även familjer med tidigare komplicerade relationer, där de 
närstående vårdgivarna upplevde en utveckling av ökat samarbete samt gemenskap 
under sjukdomens förlopp.  

Vetenskaplig kvalitet Grad II (73%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med 
kvalitativ metod.  

 

  

https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1177/1074840720986611
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Gallagher, E., & Beard, R. L. (2020). Buffer or Blade: Perceived relationship closeness 
in couples navigating Alzheimer's. Journal of aging studies, 52, 100832. 
https://doi.org/10.1016/j.jaging.2020.100832   

Land USA. 

Databas PubMed. 

Syfte Syftet var att förstå hur gifta heterosexuella par upplever Alzheimers sjukdom.  
 

Metod Kvalitativ metod.  
 Urval Urvalet bestod av 11 gifta par, som bodde i samhället och där den ena hade fått 
diagnosen tidig Alzheimers sjukdom. Deltagarna valdes genom bekvämlighetsurval 
utifrån syfte och tillgänglighet.  
 

Datainsamling Djupintervjuer genomfördes med 11 par som rekryterades från en stödgrupp vid ett 
Alzheimer forskningscenter. Inklusionskriterierna var att deltagarna var över 65 år, 
bodde tillsammans, och att ingen av parterna hade psykotisk störning, aktivt missbruk 
eller en annan neurologisk sjukdom än Alzheimer.  
 

Dataanalys Studien använde grounded-theory för att analysera transkriberade dyadintervjuer. Data 
kodades manuellt och gjordes till teman. Paren delades in i grupper baserat på 
relationsnärhet (hög eller låg) och analyserades både individuellt och tillsammans.  
 

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Vårdgivarens upplevelse av att vårda en partner med Alzheimers påverkas av 
relationens närhet och tillfredsställelse. Vårdgivare i nära relationer ser ofta vårdandet 
som ett gemensamt ansvar och har en mer positiv inställning till framtiden. De 
prioriterar anpassning av vardagen och öppenhet gentemot familj och vänner. Däremot 
upplever vårdgivare i mindre nära relationer ofta ensamhet och brist på stöd. De 
betonar sin självständighet, håller distans till den sjuke partnern och söker oftare extern 
hjälp. Relationens kvalitet påverkar den upplevda belastningen och formar olika 
strategier för att hantera sjukdomens utmaningar.  
 

Vetenskaplig kvalitet Grad II (71%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med 
kvalitativ metod.  
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Artikel 4 Information om artikeln 

Referens Kılıç, B. Ş., Hiçdurmaz, D., Ayhan, Y., & Saka, E. (2024). Perspectives of Family 
Caregivers of People With Alzheimer’s Disease on Caregiving Experience and Needs: 
A Qualitative Study. Journal of Psychosocial Nursing & Mental Health Services, 
62(6), 36–45. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.3928/02793695-20231106-01   

Land Turkiet. 

Databas CINAHL. 

Syfte Syftet var att belysa närstående vårdgivares erfarenheter samt behov vid vårdandet av 
en närstående med alzheimers sjukdom.  
 

Metod Kvalitativ metod.   

Urval 

Studien inkluderade 23 närstående vårdgivare som valdes ut från ett 
universitetssjukhus med en avdelning specialiserad på geriatrisk psykiatri. Data 
samlades in vid en universitetsbunden geriatrisk/psykiatrisk öppenvårdsmottagning. 
Deltagarna var familjemedlemmar som vårdade personer med Alzheimers sjukdom. 
Inklusionskriterierna var att vara en familjemedlem med primärt vårdansvar för en 
person med Alzheimers och ge vård i minst fyra timmar per dag eller 28 timmar per 

vecka.  

Datainsamling Datainsamlingen genomfördes med hjälp av ett sociodemografiskt formulär och en 
semistrukturerad intervjuguide. Deltagarna besvarade först formuläret samt deltog i en 
semistrukturerad intervju. Intervjuerna spelades in och hade en varaktighet mellan 25 
och 45 minuter. De inspelade materialet transkriberades ordagrant utan någon 
modifiering.  
 

Dataanalys Ljudinspelningarna analyserades med konventionell innehållsanalys. Analysen 
inleddes med upprepad genomläsning av transkriptionerna för att identifiera 
nyckelkoncept och koda materialet. Koderna sorterades sedan i kategorier och teman 
definierades genom en interativ process. Två forskare genomförde en oberoende 
kodning och jämförde resultaten för att säkerställa trovärdigheten genom analytisk 
triangulering. Slutligen validerades resultaten av deltagarna och dataanalysen 
avslutades när en gemensam förståelse uppnåddes.  
 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Tre huvudsakliga teman identifierades: fast i vårdgivandet, ett liv i förändring samt 
behov.  I första temat beskrev de närstående vårdgivarna hur de oväntat hamnade i en 
långvarig vårdsituation präglad av dagliga rutiner och utmaningar. Vårdandet orsakade 
konflikter i familjen, särskilt kring ansvarsfördelning. Det andra temat visade hur 
vårdandet orsakade social isolering, dels på grund av brist på avlastning, dels på grund 
av rädsla för att förknippas med den närståendes beteenden. Känslor som skuld, ilska 
samt sorg var vanliga, men vissa upplevde även en ökad livsmening genom 
vårdgivandet. Oro samt rädsla för sin egen framtid upplevdes också. I det sista temat 
lyfte de närstående vårdgivarna fram sitt behov av strukturerat stöd, som psykosocialt 
stöd, utbildning samt praktiska insatser som hembesök samt vuxendagvård. Många 
upplevde samhällets stöd som otillräckligt.  
 

Vetenskaplig kvalitet Grad I (94%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med 
kvalitativ metod.    
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Artikel 5 Information om artikeln 

Referens Kokorelias, K. M., Gignac, M. A. M., Naglie, G., Rittenberg, N., MacKenzie, J., 
D'Souza, S., & Cameron, J. I. (2022). A grounded theory study to identify caregiving 
phases and support needs across the Alzheimer's disease trajectory. Disability and 
rehabilitation, 44(7), 1050–1059. https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1788655   

Land Kanada. 

Databas PubMed. 

Syfte Syftet var att utveckla ett övergripande ramverk av vårdgivarnas olika faser över tid 
vid Alzheimers sjukdom samt de närståendes vårdgivarnas riktning samt behov.   
 

Metod Kvalitativ metod med konstruktivistisk grounded theory.   
 

Urval 40 deltagare, varav 20 makar och 20 barn. Inklusionskriterier var att de identifierade 
sig som närstående vårdgivare, haft rollen i minst ett år och minst en gång i veckan 
hjälpt till med en ADL-aktivitet. De vårdade en person med Alzheimers sjukdom i 
privat bostad eller på ett vårdboende. Exklusionkriterier var sjukvårdsutbildning och 
erfarenhet av demensvård.  
 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer gjordes via telefon, videokonferens eller fysiska möten. 
Intervjuerna varade i cirka 65 minuter.   
 

Dataanalys Intervjuerna analyserades genom en iterativ process. Första författaren kodade all data, 
därefter granskade de övriga författarna materialet. Den initiala kodningen innefattade 
en noggrann genomgång av data rad för rad, för att identifiera kategorier, begrepp samt 
mönster. Fokuserad kodning genomfördes för att organisera och sammanställa de 
identifierade koderna. En teoretisk kodning användes för att analysera relationerna 
mellan kategorierna och begreppen. En könsanalys genomfördes konstant för att 
undersöka om faserna av vårdande och stödbehov varierade beroende på kön eller 
relation.  
 Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Fem vårdgivarrelaterade faser identifierades, där varje fas medförde specifika behov av 
stöd. I den första fasen noterade de närstående vårdgivarna minnesproblematik och 
språksvårigheter hos sina familjemedlemmar, men tolkade dem inledningsvis som 
normalt åldrande. De närstående upplevde oro och önskade mer information om 
kognitiv svikt.  I den efterföljande fasen initierade de närstående vårdgivarens kontakt 
med hälso-och sjukvården i takt med sjukdomens progression, vanligtvis genom 
familjeläkare eller minnesklinik. Diagnosbeskedet skapade en känslomässig 
bergochdalbana, och de närstående vårdgivarna uttryckte behov av både information 
och emotionellt stöd. I nästa fas blev de närstående vårdgivarna ansvariga för uppgifter 
som matlagning, medicinhantering samt ekonomi, vilket ledde till stress och känslor av 
överväldigande. För att hantera detta började vissa delta i stödgrupper. I nästa fas 
ökade vårdbehovet ytterligare i takt med att sjukdomen fortskred, och många började 
anlita extern hjälp för att klara omvårdnaden. Den sista fasen innebar att planera för 
framtiden, där de närstående vårdgivarna övervägde särskilt boende. De upplevde 
stress och ångest inför denna förändring, och de efterfrågade mer vägledning kring 
långsiktig vård och ekonomiska aspekter.    

Vetenskaplig kvalitet Grad I (83%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med 
kvalitativ metod.  
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Artikel 6 Information om artikeln 

Referens Lyu, J., Jiang, W., Xiong, Q., Li, W., Li, M., Hu, Y., Jia, D., Gao, W., Mu, H., & Ma, Z. 
(2024). The change of intimate relationship between people with Alzheimer's disease and 
their adult child caregivers: An interpretative phenomenological analysis. Dementia 
(London, England), 23(7), 1063–1080. https://doi.org/10.1177/14713012241245482   

Land Kina.  

Databas PubMed.   

Syfte Syftet var att undersöka hur relationen mellan personer med Alzheimers och deras vuxna 
barn förändras under sjukdomens gång.   
 

Metod Kvalitativ metod med en intepretativ fenomenologisk analys.   
 Urval Sex vuxna döttrar och sex vuxna söner, som vårdade en förälder med Alzheimers 
sjukdom. Deltagarna rekryterades via ansvariga läkare på en geriatrisk avdelning. Urvalet 
baserades på principen om datamättnad. Inklusionskriterierna var: vårda en förälder (ej 
svärförälder) med Alzheimers sjukdom och en klinisk demensbedömning på 2 eller 3, 
vara 18 år eller äldre, ha vårdat i minst 6 månader. Exklusionskriterie var svår syn- eller 
hörselnedsättning som påverkar kommunikationen.  
 Datainsamling Intervjuer skedde individuellt, med en semi-strukturerad metod, under 30 till 100 
minuter. Intervjufrågorna handlade om relationen med föräldern, aktiviteter före och efter 
diagnosen, och motivationen till att fortsätta vårda. Frågorna kunde justeras efter 
deltagarnas svar för att säkerställa en flytande konversation.  
 

Dataanalys Första författaren transkriberade intervjuerna ordagrant, medan en annan författare 
antecknade sina intitiala reaktioner och reflektioner kring framväxande teman. Under 
analysen läste författarna intervjuerna upprepade gånger och kodade dem oberoende av 
varandra. De analyserade varje transkript och korsrefererade tills alla författarna enades 
om teman och underteman. För att minska risken för bias reflekterade de kontinuerligt 
över hur deras egna erfarenheter kunde påverka tolkningarna. Teman och underteman 
delades med deltagarna för feedback.  
 Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Studien undersökte hur relationer mellan personer med Alzheimers och deras vuxna barn 
förändras under sjukdomens gång. Fyra teman identifierades, omkastade roller, förändrad 
intim relation, motivation för vård och personlig utveckling. Vuxna barn upplevde att de 
nu fick agera förälder, det blev ombytta roller. I början av sjukdomen var det inte så stor 
skillnad i den intima relationen men allt eftersom sjukdomen utvecklades relationen till 
att bli mer nära och känslomässig med känslor som empati och sympati spelade en 
central roll. I det senare skedet upplevdes en blandning av lycka, hjälplöshet, frustration 
och sorg över de förändrade personligheterna och den kommande förlusten. Motivationen 
till vården drevs av värderingar och en naturlig och djupt rotad skyldighet att ge tillbaka 
den kärleken och omsorg de själva hade fått under uppväxten. Trots den tunga bördan 
bidrog vårdprocessen till personlig utveckling. De närstående vårdgivarna utvecklade nya 
färdigheter, fick mer tålamod och medkännande, samt en ökad medvetenhet om åldrandet 
och vikten av hälsa. Kulturella förväntningar motiverade de närstående vårdgivarna att ta 
hand om sina föräldrar, vilket ledde till en djupare relation, nya färdigheter och personlig 
utveckling.  
 

Vetenskaplig kvalitet Grad II (79%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med 
kvalitativ metod.  
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Artikel 7 Information om artikeln 
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Land USA. 

Databas CINAHL. 

Syfte Syftet var att undersöka hur personer med tidig till medelsvår Alzheimers och 
deras närstående uppfattar livskvalitet.   
 

Metod Kvalitativ metod. 
 

Urval Studien inkluderade fyra par: tre kvinnor med demens och manliga 
vårdgivare samt ett par där mannen hade demens och kvinnan var vårdgivare 
med ett bekvämlighetsurval. Deltagarna rekryterades från en stödgrupp för 
personer i tidig fas av Alzheimers sjukdom och hade ett genomsnittligt 
MMSE på 22 poäng. Inklusionskriterier var över 55 år, upplevda 
minnesproblem, MMSE på minst 10, fungerande hörsel och boende med en 
närstående som kunde ge samtycke. Exklusionskriterier var personer med 
svår Alzheimers eller annan neurologisk diagnos.  
 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer med öppna frågor med deltagaren och dennes 
vårdgivare. Intervjuerna, som spelades in och varade 25 till 40 minuter, 
bestod av fem frågor. De närstående vårdgivarna utvecklade svaren vid 
behov.  
 

Dataanalys Semistrukturerade intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant och 
analyserades genom rad-för rad-kodning. Forskarteamet, inklusive två 
kvalitativa experter, granskade upprepade gånger materialet för en opartisk 
förståelse. Koder identifierades och utvecklades sedan till kategorier och 
teman. Huvudteman och underteman identifierades och relationen mellan 
dessa analyserades.  Analysanteckningar och memon fördes under hela 
studien.  
 

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Studien undersökte hur personer med tidig till medelsvår Alzheimers 
sjukdom (AD) och deras anhöriga uppfattar livskvalitet och identitet efter 
diagnos. Utifrån de närståendes perspektiv innebär förändringarna som följer 
med diagnosen Alzheimers sjukdom en känsla av förlust och oro för 
framtiden. Tre centrala teman identifierades i studien: förändrade aktiviteter, 
ömsesidig anpassning och fortsatt engagemang. De närstående upplevde att 
deras roller förändrades och att de behövde anpassa sina aktiviteter för att 
bevara en känsla av syfte och identitet. Ömsesidig anpassning är avgörande 
för att hantera sjukdomens påverkan, och detta sker genom att både den sjuke 
och den anhörige justerar sina livsstilar och aktiviteter. Stöd från familj, 
vänner och externa grupper är viktigt för att bibehålla sociala relationer och 
upprätthålla en känsla av sammanhang och kontroll.  
 

Vetenskaplig kvalitet Grad II (77%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier 
med kvalitativ metod.  
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Referens Marques, Y. S., Casarin, F., Huppes, B., Maziero, B. R., Gehlen, M. H., & Ilha, S. 
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Land Brasilien.   

Databas CINAHL.   

Syfte Syftet var att förstå potentialen/svagheterna de närstående vårdgivarna upplever vid vård 
av äldre personer med Alzheimers sjukdom i daglig vård, samt strategier de använder sig 
av.  
 Metod Kvalitativ metod.   
 

Urval Studien genomfördes med närstående vårdgivare till äldre personer med Alzheimers 
sjukdom som deltog i stödgruppen AMICA i Brasilien.  
 

Datainsamling Deltagarna kontaktades via telefon, och efter samtycke genomfördes hembesök där data 
samlades in via semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna tog cirka 120 minuter, 
spelades in och transkriberades senare för analys.  
 

Dataanalys Analysen genomfördes med diskursiv textanalys i tre steg. Först granskades texten 
noggrant för att identifiera en huvudkategori. Därefter delades huvudkategorin in i tre 
områden. Slutligen analyserades sambanden mellan dessa områden.  
 

Bortfall 13 vårdgivare exkluderades från studien då deras anhöriga hade en poäng under den 
rekommenderade gränsen på Mini-Mental State Examination.   
 

Resultat/Slutsats Studien undersökte potential samt svagheter hos familjemedlemmar som vårdade äldre 
personer med Alzheimers och vad de använde sig för strategier. Erfarenheterna delades 
in i tre huvudområden: Utmaningar - Deltagarna beskrev svårigheter såsom 
humörsvängningar, beteendeförändringar, bristande kunskap och acceptans av 
sjukdomen samt minnesförlust. Möjligheter - Vissa närstående upplevde att sjukdomen 
ledde till en stärkt familjesammanhållning. Strategier - För att hantera situationen 
nämndes erfarenheter av att upprätthålla rutiner, anpassa hemmet för säkerhet, använda 
spel och kreativa aktiviteter samt stimulera med musik, TV och husdjur. 
Familjemedlemmarna mötte både utmaningar och möjligheter i vårdandet av den äldre 
med Alzheimers. Trots svårigheterna upplevde vissa att sjukdomen förstärkte 
familjesammanhållningen.  
 

Vetenskaplig kvalitet Grad II (79%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med 
kvalitativ metod.  
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Referens Saati, H. S. (2024). Identifying the family experiences of Saudi’s Alzheimer’s 
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Land Saudiarabien. 

Databas CINAHL.   

Syfte Studiens syfte var att utvärdera erfarenheter och stödbehov hos närstående 
vårdgivare samt sjuksköterskor som vårdar Alzheimers patienter i 
Saudiarabien.   
 

Metod Kvalitativ metod.   

Urval Deltagarna i studien bestod av 18 familjevårdare och 12 sjuksköterskor. 
Målinriktat urval. Samtycke till att delta krävdes. Forskarna undvek att styra 
urvalet utifrån kön, religion eller kulturell bakgrund.   
 

Datainsamling Grounded-theory användes, och intervjuerna genomfördes i två faser. Första 
fasen var familjevårdgivarna och andra var sjuksköterskorna. 
Gruppintervjuerna varade i cirka 75 minuter, spelades in, transkriberades och 
kompletterades med fältanteckningar samt journalanteckningar för att 
säkerställa autenticitet. 
 

Dataanalys Intervjuer på arabiska översattes till engelska och granskades noga. Efter 
granskningen kodades och kategoriserades nyckelämnen. Mönster och 
perspektiv analyserades. Använde sig av grounded theory. 
 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Studien undersökte 18 närstående vårdgivare som vårdade Alzheimers 
patienter. I studien identifierades sex teman baserat på deltagarnas 
erfarenheter. Fysiska faktorer som överbelastning av ansvar, påverkade de 
närstående vårdgivarna. Psykologiska faktorer som stress och frustration var 
också betydande. Kulturella värderingar och trossystem spelade en stor roll i 
de närstående vårdgivarnas upplevelser av vården. Bristande utbildning och 
behovet av mer hälsovårdsinformation samt specialiserade behandlingscenter 
betonades av de närstående vårdgivarna. Studien visade på att vårdarna står 
inför utmaningar, både fysiskt, psykiskt och ekonomiskt.   
 

Vetenskaplig kvalitet Grad II (73%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier 
med kvalitativ metod.  
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Caring Science, 12(3), 136–143.  https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.34172/jcs.2023.33098 

Land  Indonesien.  

Databas  CINAHL.  

Syfte  Syftet var att belysa betydelsen av de närstående vårdgivarnas levda erfarenheter av att ta 
hand om en familjemedlem med Alzheimers sjukdom.   

Metod  Kvalitativ metod med fenomenologisk ansats.   

Urval  Studien inkluderade 13 närstående vårdgivare. Inklusionskriterierna var att de hade en 
närstående med diagnostiserad Alzheimers sjukdom, att de hade vårdat den närstående i 
minst tre år samt att de uttryckte en vilja att dela sina erfarenheter.   

Datainsamling  Narrativa intervjuer med 13 närstående vårdare. Dessa intervjuer spelades in och 
transkriberades och analyserades med en fenomenologisk-hermeneutisk ansats.    

Dataanalys  Dataanalysen genomfördes enligt Lindseth och Norbergs fenomenologiska-hermeneutiska 
metod i tre steg: naiv läsning, strukturell analys samt helhetsförståelse. Meningsbärande 
kategorier identifierades, sorterades i teman samt tolkades i relation till tidigare forskning. 
  

Bortfall  Ej angivet.   

Resultat/Slutsats  Studien undersökte de närstående vårdgivares upplevelser av att ta hand om en 
familjemedlem med Alzheimers sjukdom. De närstående vårdgivarna beskrev en process 
som går från förnekelse till acceptans av sjukdomens konsekvenser och upplevelser av en 
övergång från otålighet till ökad medkänsla. De närstående berättade även om en osäkerhet 
kring medicinering och en känsla av hopplöshet, samtidigt som de kände ett starkt ansvar för 
vårdandet av sina familjemedlemmar. De närstående beskriver även en lärandeprocess, där 
de fick livslektioner relaterade till tålamod, ansvar och anpassning.  
  

Vetenskaplig kvalitet  Grad I (85%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med kvalitativ 
metod.   
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Land  USA.  

Databas  CINAHL.   

Syfte  Syftet var att utforska erfarenheterna och behoven hos närstående vårdgivare för personer 
med tidig debuterande Alzheimers sjukdom.     

Metod  Kvalitativ metod.    

Urval  27 närstående vårdgivare till personer med tidigt debuterande Alzheimers sjukdom som 
rekryterades från en klinik i Los Angeles. Totalt var 13 familjer representerade, då några 
deltagare tillhörde samma familj.   

Datainsamling  Fem fokusgruppsdiskussioner hölls och genomfördes mestadels på spanska. De närstående 
fyllde i en demografisk undersökning samt tre standardiserade frågeformulär. En 
frågeguide med fyra domäner användes för att vägleda fokusgruppsdiskussionerna, som 
varade i cirka 90 minuter och spelades in. Diskussionerna som spelats in transkriberades 
och översattes. Forskargruppen utvecklade frågeguide baserat på tidigare litteratur samt 
egen forskning.   

Dataanalys  Data analyserades med hjälp av tematisk analys. Kodningsstruktur utvecklades och 
förfinades genom en iterativ process av dataanalys och datainsamling. Forskargruppen 
nådde konsensus om de sista slutgiltiga teman.   

Bortfall  Ej angivet.   

Resultat/Slutsats  De närstående vårdgivarna till familjemedlemmar med tidigt debuterande Alzheimers 
sjukdom ställs inför utmaningar på grund av sjukdomens tidiga debut och snabba 
utveckling. De drabbas av fysiska, emotionella samt ekonomiska svårigheter. De drabbas 
även ofta av dubbla vårdroller både för den sjuke och eventuellt barn. Många oroar sig 
även för att de själva samt barnen ska drabbas. Information om vård, egenvård och stöd är 
viktiga delar för de närstående vårdgivarna. Stödgrupper samt juridisk vägledning 
efterfrågas för att få hjälp med det sociala livet och vårdrelaterade frågor. 
  

Vetenskaplig kvalitet  Grad II (72%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med 
kvalitativ metod.    
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