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Sammanfattning Problemställning: Forskningen om stöd till 

personer som erhållit den medicinska 
diagnosen demenssjukdom är bristfällig. 
Även hur olika vårdteam med 
sjuksköterskor kan använda stödet, 
ordinera oberoende och få ordinerat 
beroende omvårdnadsåtgärder behöver 
kartläggas och vidareutvecklas. Vad 
erbjuds för stöd direkt till och hur kan 
sjuksköterskan stödja personer med 
demensdiagnos.  
Syfte: Syftet var att belysa stöd för personer 
med demenssjukdom. 
Metod: Studien genomfördes som en 
litteraturöversikt och baserades på 15 
vetenskapliga artiklar. Dessa granskades, 
analyserades och kategoriserades för att 
finna stöd för personer med 
demenssjukdom.  
Resultat och Konklusion: I resultatet 
framkom sex kategorier som genererar stöd 
för personer med den medicinska 
diagnosen demenssjukdom, som 
benämndes: ”Behov och stöd”, ”Subjektiva 
upplevelser av stöd för person med 
demens”, ”Stödgrupper och föreningar”, 
”Utbildning av vårdgivare”, ”Hjälpmedel” 
och ”Omgivning och miljö”.  
Implikation: Ytterligare forskning ur ett 
subjektivt perspektiv angående stöd för 
personer med demenssjukdom krävs för en 
ökad förståelse av vad stöd är för personer 
med demenssjukdom. 
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Inledning 
 

Worlds Health Organization [WHO] (2012) visade 2010 i en studie att 35,6 miljoner 
människor i världen levde med en demenssjukdom. I framtiden förutses antalet insjuknande 
dubbleras vart tjugonde år. Varje år erhåller nästan 7,7 miljoner personer i världen den 
medicinska diagnosen demenssjukdom, vilket innebär att en ny person insjuknar i demens var 
fjärde sekund världen över. 
 
När någon form av demensdiagnos ställts är omedelbar planering av stödinsatser av stor vikt, 
både ur ett kortsiktigt och ur ett långsiktigt perspektiv (Skovdahl, 2011). Syftet med insatserna 
inom demensvård är att stödja de kvarvarande funktionerna hos individen och lägga fokus på 
personen och inte diagnosen. Genom att se till personens egenskaper, färdigheter, funktioner, 
kommunikation och meningsfulla relationer (till exempel kommunikation med varandra och 
aktiviteter tillsammans med närstående), kan funktionerna upprätthållas och eventuellt 
återskapas (Edberg, 2011a).  
 
I lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) ingår omsorg om äldre 
och funktionshindrade. Personer som har rätt till insatser i form av särskilt stöd och service 
ska erbjudas goda levnadsvillkor med insatser som är bestående, samordnade, individuellt 
anpassade för personernas behov samt syfta till att stärka den drabbade personens förmåga till 
ökad eller bibehållen självständighet. 
 
Enligt VIPS-modellen (välbefinnande, integritet, prevention och säkerhet) beskrivs begreppet 
stöd som ett verktyg till att bygga upp sociala relationer (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-
Ekstrand, 2000). Intentionerna innebär att upptäcka emotionella-, sociala- och praktiska bitar 
som olika delar i stödet. Även närvaro, tillsyn och uppmuntran ingår i VIPS-modellens 
begreppsförklaring. Sociala nätverk som till exempel vänner, familj och närstående genererar 
stöd och syftar till att lindra eventuellt lidande (till exempel psykiskt eller socialt lidande) 
(Skärsäter, 2009). Därmed kan problem, som kan och inte kan lösas hanteras på ett bättre sätt. 
 
I nutid fokuseras merparten av forskningen på stödet för närstående till personer som drabbats 
av någon form av demenssjukdom samt hur närstående kan hjälpa den demensdrabbade och 
sjukdomen har kommit att kallas för en anhörigsjukdom (Lauriks et al., 2007; Edberg 2011a). 
Det understryks att det saknas delar i forskningen, som innebär att få studier fokuserar på 
patienterna som är drabbade av demenssjukdom och deras subjektiva upplevelser (Lauriks et 
al., 2007). 
  

Bakgrund 
 

Stöd 
 

House (1981) definierade stöd utifrån ett sociologiskt perspektiv. Stöd är funktioner inom 
olika sociala relationer (House, 1981). Sociala relationer kan till exempel vara sociala nätverk, 
socialt stöd, socialt deltagande, tillit, integrering och socialt kapital (Statens folkhälsoinstitut, 
2013). Exempel på funktioner är kognitiva- (stödet som upplevs) och beteendemässiga 
aspekter (mottaget stöd) (House, 1981). Socialt stöd är ett slags utbyte mellan människor och 

1 
 



 

innebär att involvera och hantera emotionella svårigheter, ge och ta emot instrumental hjälp 
(anpassade hjälpmedel, arbetsverktyg och annan teknik), information och värderande stöd. 
Värderande stöd innebär, enligt Arbetsmiljöverket (2013), återkoppling på till exempel 
utförda arbetsuppgifter. 
 
Snellman och Gedda (2012) presenterade ett förslag på en uppdaterad värdegrund för 
omvårdnad i Sverige, värdegrunden utgick från två etiska principer: människovärdet och 
rätten till ett meningsfullt liv. Ett av sex värden som ansågs viktiga att ta hänsyn till i 
värdegrunden var stöd. Personer som vårdades på sjukhus upplevde stöd genom att 
vårdpersonalen erbjöd hjälp, servade, skyddade dem, stod upp för personer som inte kunde stå 
upp för sig själva samt arbetade med empowerment. Malmsten (1999) menade att 
empowerment ledde till ökad kunskap och styrka hos patienter, vilket bidrog till att 
personerna kunde förändra sin livssituation. Värdefulla förmågor som bidrog till att ge stöd åt 
personer kunde vara till exempel vänlighet, flexibilitet och finkänslighet (Snellman & Gedda, 
2012). Att sjuksköterskor visade uppskattning gentemot varandras arbete ledde till att de 
arbetade mot ett gemensamt mål vilket genererade indirekt stöd för personerna som var 
inlagda på sjukhus. En fullständig bild över patientens omvårdnadsstatus och riskfaktorer i 
problematiska omvårdnadssituationer ökade möjligheten att ge stöd åt patienten.  
 
Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikainen och Åstedt-Kurki (2010) utförde en studie i Finland, där 
fanns det två delar av stöd som gavs åt patienter på sjukhus: informativt och emotionellt stöd. 
I studien framhålls att patienterna uppskattade och lade stort värde i det stöd de fick vid 
sjukhusvistelse, det emotionella stödet som erhölls genom empati, omvårdnad och lyssnande 
på patienten upplevdes av patienterna som bäst fungerande. Däremot det informativa stödet 
som innebar att ge råd och information om till exempel patienternas sjukdom och nuvarande 
tillstånd fungerade sämre och det indikerade att det informativa stödet var bristfälligt. 
Sjuksköterskans del i stödet var att fokusera på att stödja patienter till förändring, till exempel 
genom att erbjuda information, som främjade hälsa samt återinförande och upprätthållande av 
god psykosocial funktion (upplevelser av och interaktion med omgivning och relationer) 
(Skärsäter, 2009). Sjuksköterskan bör utgå ifrån ett holistiskt perspektiv, som handlade om att 
se helheten hos en person, för att förbättra personens livskvalitet. Det kan exempelvis uppnås 
genom användning av samtalsmetoder, som sker individuellt eller i gruppsessioner, till 
exempel problemlösningsterapi eller minnesterapi, vilket har visat ha bra effekt på äldre 
personer med psykisk ohälsa (ibid.).  
 

Person med medicinsk diagnos demenssjukdom 
 

Vårdvetenskapen hänvisar begreppet person till individ, människa och människan som person 
eller individ i familjer, samhällen och andra grupper som kan ses som deltagare i vårdandet 
(Bergbom, 2012). En person är en medaktör och deltagare i vård och vårdande. Till begreppet 
person finns det vissa rättigheter, till exempel rätten till information, deltagande i beslut och 
respektera eventuell sekretess (Harré, 1998). Eriksson (1994) beskriver tre olika former av 
lidande: livslidande, sjukdomslidande och vårdlidande. Livslidande innebär att leva ett liv där 
utgången endast är död. Sjukdomslidande som innebär rädsla för att utplånas, till exempel att 
inte veta hur sjukdomen kommer att framskrida. Vårdlidande, till exempel vård på institution, 
organisation eller sjukhus, innebär att patientens upplevelser förbises, förminskas eller 
beslutsfattande i vården uteblir på grund av sjuksköterskors kunskapsbrist eller omdömesbrist.  
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Beslutet togs att begreppet person skulle användas frekvent genom litteraturstudien, på grund 
av att inget stöd finns för att personen med demenssjukdom upplever lidande (Edberg, 2011a). 
Sjukdomens påverkan gav viss funktionsnedsättning vilket skapade negativa effekter, men 
sjukdomsutvecklingen skedde inte passivt utan personen med demensdiagnos använde 
ständigt olika strategier för att lyckas hantera förändringarna i tillvaron, till exempel utförande 
av aktiviteter som personen med demensdiagnos var van vid, kände igen eller genom att vistas 
i bekanta miljöer. 
 

Diagnosen demenssjukdom 
 

Demens definieras i Nationalencyklopedin (u.å.) enligt följande: ordet demens kommer från 
latin och betyder av (=de) förstånd (=mens). Demens är en primärdegenerativ sjukdom som 
orsakas av nedbrytning av neuron och celler i hjärnans centrala nervsystem och därmed 
förtvinar hjärnvävnaden (Skog, 2012). Tre olika orsaker till demenssjukdom framträder idag: 
Vaskulära sjukdomar som orsakas av en blodpropp eller blödning stryper syretillförseln till 
hjärnan. Sekundära sjukdomar, som av en somatisk sjukdom som till exempel Downs 
syndrom, hjärntumörer, sjukdomar i sköldkörteln, vitamin B12-brist eller etylskador orsakar 
nedbrytningen av hjärnans celler. Blanddemens som innebär att personen erhållit en 
kombination av olika demenssjukdomar, till exempel en kombination av 
frontotemporallobsdemens och Alzheimers sjukdom. Symtom kan variera beroende på var i 
hjärnan skadan uppstår (Persson & Fochsen, 2012). Sjukdomen är oftast långsamt 
framskridande och går inte att bota, endast att bromsa med olika läkemedel. Personer med 
demenssjukdom får kognitiva, psykologiska, beteendemässiga och kroppsliga symtom 
(Skogh, 2012), som till exempel försämring av korttidsminnet, språket och tidsuppfattningen 
(Persson & Fochsen, 2012) och det är viktigt att på alla plan ge olika sorters stöd för att 
främja personens välmående genom till exempel kommunikation, dagliga aktiviteter, social 
interaktion och personlig hygien (Skog, 2012). 
  

Behov av stöd 
 

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer för personer med demenssjukdom (2010) finns det behov av 
stöd och hjälpmedel för att underlätta för personerna att hantera livets dagliga aktiviteter. Stöd 
och uppföljning kan främja självständighet hos personer med demenssjukdom. Det är viktigt 
att förstå att behov av stöd förändras ständigt och att organisationer, till exempel kommunala 
och statliga, som möter personer med demenssjukdom är mångsidiga (Marcusson et al., 
2011). Målet är en individbaserad vård med syfte att skapa individuella förutsättningar för 
varje enskild person med demenssjukdom, detta för bevarande av självkänsla och autonomi 
under hela sjukdomsförloppet. För att tillfredsställa behovet av stöd krävs en genomtänkt 
organisation och verksamhetsstyrning. Efter att en person fått den medicinska diagnosen 
demenssjukdom är det vanligt att de under pensionsålder inte kan gå tillbaka till sitt arbete, 
och/eller inte finner rätt stimulans, till exempel aktivering, i hemmet (Skovdahl, 2011). Därför 
är det betydelsefullt att erbjuda planerat stöd såsom till exempel dagvårdsinsatser, vilket är 
kommunens ansvar att planera, och krisbearbetning. För att öka förståelsen och kunskapen för 
demenssjukdomar samt möjliggöra optimal vård krävs det att stödet för den demensdrabbade 
är väl fungerande och individanpassat (Edberg, 2011a).   
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Problemformulering 
 

Forskningen om stöd till personer som erhållit den medicinska diagnosen demenssjukdom är 
bristfällig på så sätt att fåtal forskning fokuserar på personerna med demens subjektiva 
upplevelser och behov som kan stödja dem i olika situationer och faser i livet. Även hur olika 
vårdteam med sjuksköterskor kan använda stödet, ordinera oberoende och få ordinerat 
beroende omvårdnadsåtgärder behöver kartläggas och vidareutvecklas. Vad erbjuds det för 
stöd direkt till personerna med demenssjukdom samt hur kan sjuksköterskan stödja dessa 
personer för att möjliggöra optimal vård. 
 

Syfte 
 

Syftet var att belysa stöd för personer med demenssjukdom. 
 

Metod 
 

Studien genomfördes som en litteraturöversikt enligt Fribergs modell (2006) vilket innebar att 
kunskapsläget inom valt vårdvetenskapligt område kartlades. Befintlig forskning, främst från 
vetenskapliga artiklar, inom valt område eftersöktes och granskades. Innehållet i aktuella 
vetenskapliga artiklar och litteratur sammanställdes och analyserades, därmed fastställdes 
kunskapsläget inom valt område.  
 

Datainsamling 
 

Datainsamlingen utgick ifrån ett syfte och en problemformulering (Olsson & Sörensen, 2011). 
Initialt genomfördes en osystematisk provsökning, för att undersöka om det fanns 
vetenskapliga artiklar inom valt ämne (Friberg, 2006). Provsökningar gjordes i databaserna 
Cinahl, SveMed+, ERIC, Cochrane, PsycInfo, Libris, Evidence based nursing och PubMed. 
Sökningen efter vetenskapliga artiklar begränsades sedan till databaserna: Cinahl, PsycInfo 
och PubMed, eftersom de databaser gav träffar som stämde överens med litteraturstudiens 
syfte och problemformulering. Sökorden som användes var support, dementia, nursing, nurse, 
nurse role, caring i olika kombinationer, med olika ändelser samt med boelska operatorer som 
AND, med mellanslag före och efter operatorn (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011; Friberg, 
2006). I samtliga databaser var huvudsökorden: support och dementia. Sökorden togs fram 
med vägledning av bibliotekarie Elisabet Frigell på Halmstad Högskolebibliotek (Personlig 
kommunikation, 2013-03-05). I databasen Cinahl högertrunkerades sökordet nurs med 
asterisk (*) (utan mellanslag mot ordstammen) för att inkludera samtliga ändelser på ordet 
(Willman et al., 2011; Friberg, 2006). Sökorden presenteras i Sökordsöversikt tabell 1 och 
kombinationer av sökorden som gjordes för att hitta relevanta vetenskapliga artiklar 
presenteras i tabell 2 (Bilaga A1, A2 och A3). Sökningarna utfördes i första hand med hjälp 
av Cinahl Headings i Cinahl, MeSH-termer i PubMed och Tesaurus i PsyschInfo, detta för att 
avgränsa antalet träffar. Återfanns inte något av de valda sökorden i Cinahl Headings, MeSH-
termer eller Tesaurus användes sökorden i fritext. Inklusionskriterier för sökningarna var att 
artiklarna skulle fokusera på vad som gav stöd åt personer med demenssjukdom samt att 
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artiklarna skulle vara skrivna på engelska. Det som var skrivet för att stödja familj och 
närstående exkluderades och även artiklar äldre än fem år (2008-01-01). 
 
Tabell 1 Sökordsöversikt 
Sökord 
Svenska 

Search term 
English 

Cinahl 
Subject 
headinglist 

PubMed 
MeSH-term 

PsychInfo 
Tesaurus 

Stöd Support Support (fritext) Support (fritext) Support (fritext) 
Demens Dementia Dementia Dementia Dementia 
Omvårdnad Nursing, 

Nursing care 
Nursing care Nursing care Nursing 

Sjuksköterska Nurse Nurs* Nurses Nurses 
Vårdande Caring  Caring  
Sjuksköterskans roll Nurse role Nursing role Nurse’s role  
 
Sökningarna resulterade i 1149 träffar varav samtliga titlar lästes. Titlarnas samstämmighet 
mot litteraturstudiens syfte och problemformulering värderades inför val av abstract, artiklar 
som inte relaterade till stöd och demenssjukdom valdes bort. Vidare lästes 161 abstracts för en 
bedömning av hur väl sökningarnas träffar svarade gentemot litteraturstudiens syfte. De 
vetenskapliga artiklar som valdes bort till urval ett exkluderades på grund av att abstract inte 
matchade till litteraturstudiens syfte och problemformulering. Därefter valdes 62 artiklar ut 
till urval ett. De vetenskapliga artiklar som inte fanns tillgängliga i fulltext beställdes från 
aktuella tidskrifter: Mental health today, International psychogeriatrics, The journal of 
dementia care, Technology and disability, Caring, Alzheimer's care today, Health care 
counselling and psychotherapy journal och Canadian journal of community mental health via 
Högskolebiblioteket i Halmstad.  
 
I urval ett fanns 62 artiklar, mellan urval ett och urval två föll 47 artiklar bort och 15 artiklar 
återstod eftersom de bedömdes relevanta för litteraturstudiens syfte och problemformulering. 
Artiklarna lästes enskilt och diskuterades sedan nogsamt. Artiklar som inte var vetenskapligt 
skrivna eller upplagda samt artiklar vars syfte, frågeställningar eller intervjufrågor inte syftade 
till att undersöka stöd för personer med demenssjukdom exkluderades.   
Från PubMed utsågs inga vetenskapliga artiklar relevanta för litteraturstudiens resultat, 
sökhistoriken i PubMed redovisas trots det för att öka datainsamlingens tillförlitlighet. 
Resultatartiklarna (Tabell 3, bilaga B1-B15) bestod av tio kvalitativa, tre kvantitativa artiklar 
och två artiklar som var både kvalitativa och kvantitativa.  
 

Artikelsökning Cinahl 
 

Cinahl valdes som databas eftersom innehållet motsvarar omvårdnad, sjukgymnastik och 
arbetsterapi (Forsberg & Wengström, 2008). Initialt kontrollerades sökorden i Cinahl 
headings för att undersöka om de fanns som ämnesord. Den deskriptor som var tillgänglig var 
dementia, vilket söktes som major heading [MH]. Övriga sökord som support, nursing care, 
nursing role och nurs* fanns inte som Cinahl headings och söktes därför som fritext. I 
samtliga sökningar användes orden stöd (support) och demenssjukdom (dementia) som 
huvudbegrepp. Övriga sökord som eftersöktes i databasen kombinerades med booleska 
sökoperatorn AND (med mellanslag före och efter operatorn) för att förena söktermerna 
(Willman et al., 2011). Sökordet nurs högertrunkerades med asterisk (*) (utan mellanslag mot 
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ordstammen) för att inkludera samtliga ändelser på ordet (Willman et al., 2011; Friberg, 
2006). För att avgränsa antalet träffar användes följande limits vid samtliga sökningar: 
Published from: 2008-01-01, English language och Research article. Trots att inte alla 
sökningar genererade resultatartiklar, redovisas sökningarna i sökhistoriken (Bilaga A1). 
Följande redovisas de sökningar som genererade artiklar till studiens resultat, övriga 
sökningar och dubbletter redovisas i Bilaga A1. Första sökningen i Cinahl gjordes på 
sökorden (MH "Dementia+") AND support och genererade 597 artiklar varav samtliga titlar 
lästes. Titlar relevanta för litteraturstudiens syfte valdes ut och 91 abstract lästes. Därefter 
valdes 32 vetenskapliga artiklar till urval ett och granskades. Efter en mer nogsam granskning 
gick 12 vetenskapliga artiklar till urval två.  
 

Artikelsökning PubMed 
 

Sökningar i PubMed gjordes för att det är en bred databas som täcker medicin, omvårdnad 
och odontologi (Forsberg & Wengström, 2008). I sökning i PubMed återfanns dementia, 
nursing care och nurse’s role som MESH-termer, vilka kombinerades med sökord i fritext: 
support, dementia, nursing care, nursing och caring. Som i Cinahl användes boolesk söklogik 
AND i sökningarna (med mellanslag före och efter operatorn). För att avgränsa antalet träffar 
användes limits vid samtliga sökningar: English language och published in the last five years. 
Sökningar i PubMed genererade 195 träffar varav samtliga titlar lästes och därefter valdes och 
lästes 31 abstracts. Elva vetenskapliga artiklar inkluderades till urval ett, men av dem valdes 
ingen ut till urval två på grund av att artiklarnas innehåll inte stämde överens med 
litteraturstudiens syfte. Sökningar och dubbletter (artiklar som återfunnits i de andra 
databaserna) redovisas i Bilaga A2. 
 

Artikelsökning PsycInfo 
 

PsycInfo utsågs som databas på grund av dess bredd av psykologisk forskning inom medicin, 
omvårdnad och andra närliggande område (Forsberg & Wengström, 2008). Sökorden som 
användes i databasen var dementia och support, för att undvika bortfall och att alla artiklar 
inom intresseområdet inkluderades. Dementia fanns i PsycInfos terminologi Thesaurus och 
söktes med explode för att inkludera alla undergrupper av demenssjukdomar. Support 
användes som fritext men söktes som subject heading (su) för att artiklarna huvudsakligen 
skulle belysa stöd, detsamma gjordes med ordet dementia. Även i denna databas användes 
boolesk söklogik AND (med mellanslag före och efter operatorn). Sökningen begränsades 
med: English language och published 2008-2013. Sökningen i Psycinfo gjordes på sökorden 
SU.EXACT.EXPLODE("Dementia") AND su(support). Sökningen resulterade 162 träffar 
varav samtliga titlar lästes, 26 titlar passade för syftet och deras abstracts lästes. Av dem 
valdes 19 stycken ut till urval ett, efter mer noggrann granskning gick tre artiklar till urval två. 
Sökning med dubbletter redovisas i Bilaga A3. 
 

Databearbetning 
 

Vetenskapliga artiklar som valdes till urval två (15 stycken) lästes och granskades enligt 
bedömningsmallar för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativa och kvantitativa metoder 
(Tabell 3, bilaga B1-B15) av Willman et al. (2011). Vetenskapliga artiklar som var både 
kvalitativa och kvantitativa granskades med ömse mallar. Artiklarna graderas som grad I, grad 
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II eller grad III, där grad I är hög vetenskaplig kvalitet, grad II är medel vetenskaplig kvalitet 
och grad III är låg vetenskaplig kvalitet. De vetenskapliga artiklars innehåll granskades initialt 
individuellt vetenskapligt och jämfördes sedan gemensamt och diskuterades (Willman et al., 
2011). Detta för att den slutgiltiga bedömningen av artiklarnas vetenskapliga grad skulle vara 
så tillförlitlig som möjligt. Av de tio kvalitativa resultatartiklarna bedömdes fem artiklar vara 
av hög vetenskaplig grad och fem bedömdes vara av medel vetenskaplig grad. Av de tre 
kvantitativa resultatartiklarna bedömdes en vara av hög vetenskaplig grad och två av medel 
vetenskaplig grad. Av artiklar som var ömse kvantitativa och kvalitativa bedömdes en vara av 
hög vetenskaplig grad och en av medel vetenskaplig grad.  
 
Resultatartiklarna kom från olika länder: fyra från England, fyra från USA, två från 
Australien, en från Irland, en från Danmark, en från Japan, en från England/Skottland och en 
från Sverige/Nederländerna/USA. 
Innehållet i de vetenskapliga artiklarna i urval två granskades ett flertal gånger enskilt för att 
sedan analyseras och diskuteras gemensamt (Friberg, 2006).  De vetenskapliga artiklarnas 
innehåll sammanfattades i artikelöversikter som redovisas i tabell 3, bilaga B1-B15. Utifrån 
resultatet i valda vetenskapliga artiklar utformades efter diskussion sex kategorier: Behov och 
stöd, subjektiva upplevelser av stöd för person med demens, stödgrupper och föreningar, 
utbildning av vårdpersonal, hjälpmedel och omgivning och miljö. 
 

Resultat  
 

Behov och stöd 
 

Studien av Miranda-Castillo, Woods och Orrell (2010) belyser värdet i att identifiera individer 
med risk för otillfredsställda sociala-, miljömässiga-, psykologiska- och medicinska behov. 
Det är viktigt att identifiera dessa behov så att en högre nivå av stöd kan ges, därmed 
tillfredsställs behoven och personer med demenssjukdoms välbefinnande kan uppnås. Studien 
gjorde en jämförelse av behov, i vilken grad dessa tillfredsställdes och av vilka, mellan 
personer med demenssjukdom som bodde ensamma respektive personer med demenssjukdom 
som bodde tillsammans med någon, till exempel make eller maka. Totalt hade personer med 
demenssjukdom som levde ensamma 552 behov (sociala-, miljömässiga-, psykologiska- och 
medicinska behov), av dessa möttes 355 av barn, vänner och hemsjukvård och 197 behov 
förblev otillfredsställda. Personer med demens som levde med någon hade 970 behov 
(sociala-, miljömässiga-, psykologiska- och medicinska behov), av dessa möttes 766 av barn, 
make/maka och vänner och 204 behov förblev otillfredsställda. Vilket betyder att personer 
med demenssjukdom som levde ensamma hade fler otillfredsställda behov procentuellt. De 
mest frekvent otillfredsställda behoven hos de som levde ensamma var: dagliga aktiviteter, 
sällskap, psykologisk påfrestning, syn- och/eller hörselnedsättning och oavsiktliga 
självtillfogade skador. De vanligaste otillfredsställda behoven hos personer med 
demenssjukdom som levde med någon var identiska, men rangordnades olika. Personer med 
demenssjukdom som levde ensamma var signifikant äldre, än de som levde med någon. Fler 
kvinnor än män levde ensamma och de med demensdiagnos som levde ensamma blev i högre 
grad vårdade av sina barn. Studien visade att de med demensdiagnos som levde ensamma 
hade lägre nivåer av beroende av andra människor, högre nivåer av frekvens och 
svårighetsgrad av beteendemässiga samt psykologiska symtom och lägre självrapporterad 
livskvalitet. Generellt sett fick de personerna med demenssjukdom som levde ensamma 
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signifikant mer formella tjänster så som öppenvård, psykiatrisessioner, möten med 
allmänläkare, hemvård och matleverans (Miranda-Castillo et al., 2010). Dock fick personer 
med demenssjukdom som levde ensamma mindre informella tjänster: med mat, att se efter 
hemmet och hjälp med mediciner. Oavsett om de levde med eller utan någon så fick 
personerna med demenssjukdom främst hjälp med följande, från familj och/eller vänner: 
behov relaterade till alkohol, pengar, övergrepp/vanvård, intima relationer, mat, oavsiktliga 
självtillfogade skador, se efter hemmet, avsiktliga självtillfogade skador, boende, mediciner, 
egenvård, psykisk påfrestning och beteende, dock i olika utsträckning. De flesta i studien fick 
hjälp med tjänster inom: minne, fysisk hälsa och information. I båda grupperna, av personer 
med demenssjukdom, fick de hjälp av familj och/eller vänner när det gällde områden med 
otillfredsställda behov: sociala-, miljömässiga-, psykologiska- och medicinska. 
 
Batsch och Millers studie från 2009 visar att program som handlade om utbildning, 
emotionellt stöd, ekonomisk/juridisk rådgivning och offentlig opinionsbildning visade sig ha 
störst inflytande i deras liv och ansågs mest viktiga, både för de med en demensdiagnos och 
deras familjemedlemmar. Personer med demensdiagnos främsta behov var att få sin diagnos 
utförligt förklarad med allt vad det innebar: framtidsutsikter, symtom, behandling med mera. 
Även information om vilket stöd, till exempel emotionellt stöd och stödgrupper, som fanns 
tillgängligt (för personerna med demenssjukdom och deras anhöriga), tala med andra som har 
samma diagnos och kunna leva sitt liv så normalt som möjligt utan att lägga för stor börda på 
andra, till exempel närstående. Studien tar bland annat upp betydelsen och behovet av 
stödgrupper för personer med demenssjukdom och deras anhöriga samt det översiktliga värdet 
av stödgrupper var högt både för personer med demenssjukdom och deras närstående. När de 
närstående till personerna med demenssjukdomen fick frågan angående betydelsen, behovet 
och relevansen av servicetjänster från Alzheimers Association-Greater Illinois Chapter 
värderades följande saker som viktiga: stödgrupper både för närstående och personer med 
demenssjukdom, en hemsida med mycket information om och kring sjukdomen, 
utbildningsseminarium och event, individuell rådgivning för emotionellt stöd, både för 
närstående och personer med demenssjukdom samt en hjälplinje med öppet dygnet runt att 
ringa till för information och vårdnavigation. (ibid.) 
 

Subjektiva upplevelser av stöd för person med demens 
 

Pipon-Young, Lee, Jones och Guss undersökte 2011 yngres (60-67 år) upplevelser av stöd när 
de drabbats av demenssjukdom (sju personer med Alzheimers sjukdom och en person med 
blanddemens). Något som belystes var känslan av att vara aktiv, involverad och självständig. 
Något som kunde uppnås genom att personerna identifierade orsaker i livet värda att kämpa 
för (till exempel subjektivt upplevda glädjefyllda aktiviteter) samt att tänka positivt genom att 
till exempel fokusera på aktiviteter som fortfarande kunde utföras istället för saker personerna 
inte längre kunde utföra. Personerna med demenssjukdom ansåg att en viktig komponent i 
livet var att träffa andra människor i samma situation, dels för att tala om gemensamma 
upplevelser, men även för att känna sig accepterad för personen dem är och slutligen att slippa 
känna sig ensam i sjukdomen. Andra stödkällor fann personerna i sin partner, sina vänner och 
sin familj men även i andlighet och tro.  
 
Powers och Watson (2011) utforskade om personer med demenssjukdom kan erhålla stöd 
genom tro på religion eller andlighet. Informanterna i studien var ifrån olika religioner: 
katoliker (31 personer), judar (24 personer), protestanter (23 personer). Deltagarnas tro 
varierade, en del var mer troende än andra och en del hade ingen andlig tro (fem personer). 
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Resultatet visade att många upplevde stöd, både troende och icke troende, genom att be en 
bön eller att läsa ur bibeln (Powers & Watson., 2011). I en annan studie framhåller en kvinna 
känslan av stöd från bilder av religiösa symboler (Duane, Brasher & Koch., 2011). När hon 
talade om religion uttrycktes glädjen i hennes ansikte och kvinnan kände sig aldrig ensam 
tack vare sin religiösa tro. Personer som inte ansåg sig som religiösa kunde i vissa fall 
uppfatta sig själv som andliga, vilket beskrevs som att finna sin personliga helhet (Powers & 
Watson., 2011). Att göra saker i livet som kändes meningsfulla och tillfredsställande kunde 
innebära att man funnit sin personliga helhet. En del informanter i studien fann helhet genom 
att vara ute i naturen, andra genom konst och musik, en del genom högtider eller känslor som 
till exempel glädje och kärlek. Något som ansågs viktigt var att erbjuda något som passar alla 
som genererade religiöst och andligt stöd, för att alla ska kunna delta och inte känna sig 
utanför. 
 
Olika tjänster och professioner hjälpte personerna med demenssjukdom att känna stöd, till 
exempel fick vissa stöd hos en psykolog. Flera av informanterna hade utvecklat strategier för 
att stödja sig själva. För att minnas, skrev många ned till exempel vad de skulle göra under 
dagen eller vad de skulle handla, denna strategi fungerade dock inte för alla informanter. En 
del satte upp fotografier av nära och kära på väggarna för att minnas dem (Duane et al., 2011). 
Personer som levde ensamma och var drabbade av demenssjukdom höll ofta igång sitt sociala 
nätverk med familj, vänner, grannar, olika professioner inom hälso- och sjukvård och så 
vidare för att bibehålla kontakten med andra människor och för att inte känna av ensamheten. 
Trots det tenderade umgänget att minska med åren. Det fanns flera andra stödstrategier 
personerna använde sig av för att undvika känslan av ensamhet, en del hade husdjur som 
sällskap och andra upplevde stöd genom att knyta an till känslorna för till exempel sin döda 
man och tala med honom som om han levde. En kvinna öppnade alltid sina gardiner ut mot 
gatan och genom att sitta där och vinka på passerande kände hon gemenskap. Största delen av 
informanterna upplevde att de kunde tillgodose sig stöd, trygghet och social kontakt trots 
ensamheten. Trots stödet från närstående kunde det ibland ge motsatt effekt, eftersom 
personerna med demenssjukdom uppmanades att avstå från vissa aktiviteter och i vissa fall 
avråddes personerna att bo ensamma för att till exempel undvika fallskador, detta upplevdes 
av informanterna som hindrande och att deras autonomi togs ifrån dem. En annan åsikt som 
framkom i resultatet speglade personernas upplevelser av det stöd de fått av aktuell 
vårdinstitution. Personerna i studien upplevde att aktuell vårdinstitution inte var intresserade 
av att ge individualiserat stöd. Eftersom personerna erbjudits standardiserat stöd utifrån en 
standardiserad mall över olika stödåtgärder istället för skräddarsy och erbjuda stöd för 
individernas uttryckta behov och intresse. (ibid.) 
 

Stödgrupper och föreningar 
 

Logsdon et al. gjorde 2010 en jämförelse på stöd för personer som nyligen insjuknat i 
demenssjukdom (Alzheimers sjukdom eller andra demenssjukdomar). Den ena gruppen 
deltog i en stödgrupp (Early State Memory Loss Group) tillsammans med andra personer i 
samma situation (nydiagnostiserad demenssjukdom) och den andra gruppen var personer med 
nydiagnostiserad demenssjukdom som var uppskrivna på väntelista för att delta i stödgruppen. 
Personerna på väntelistan fick hemskickad information om studien och telefonnummer att 
ringa vid frågor som uppstod under studiens period. I stödgruppen deltog personer med 
demenssjukdom tillsammans med sin närståendevårdare, som i flesta fall var en make/maka 
eller ett vuxet barn. Inledningsvis på gruppmötet satt deltagarna tillsammans med sin partner 
och talade med andra par om och kring demensdiagnosen. I andra delen av mötet delades 
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paren upp och anhörigvårdaren fick tala med andra anhöriga i samma situation och personen 
med demenssjukdom fick tala med personer med demenssjukdom (Logsdon et al., 2010). Före 
och efter stödgruppmötet mättes deltagarnas livskvalitet och risk för depression, jämförelser 
visade på en väsentligt ökad livskvalité och minskad risk för depression hos de personer som 
besökte stödgruppen 90 minuter en gång i veckan, under en period på nio veckor, än hos 
personerna som stod på väntelistan till stödgruppen. Den ökade livskvaliteten som 
stödgruppen genererade associerades med bland annat förbättrad psykisk hälsa och 
livskvalitet, ökade förmågan att kommunicera med blad annat sin familj och förmåga till 
kontroll över sitt liv eftersom de i stödgruppen fick tips av andra deltagare angående hantering 
av olika situationer i vardagen. Trots lovande resultat bör metodens fördelar fortfarande 
undersökas och jämföras med andra möjliga stödåtgärder för personer med demenssjukdom. 
Det beror på att metodens upplägg (att möta andra människor i grupp) troligen inte fungerar 
för alla personer, till exempel personer med psykisk sjukdom eller höga stressnivåer, för dem 
kan det vara svårt eller stressande att möta andra personer i grupp och därmed kan stödet 
genom att delta i Early State Memory Loss Group utebli, dessa personer kräver möjligen en 
mer individualiserad behandling. 
 
Enligt Roberts och Silverio (2009) skapar stödgrupper kamratskap, ökad förmåga att hantera 
sjukdomen och dess förlopp, möjlighet att dela med sig av och få nya erfarenheter, 
information och olika coping-strategier. Studien visar att 28,12 personer (76 procent) av de 37 
personerna med demenssjukdom (MMSE-poängen visade att medelvärdet låg på en mild 
demensgrad och varierade mellan 15-30 poäng) ansåg sig ha ökat sin förmåga till att hantera 
och/eller fått ökad förståelse för sjukdomen och 36,63 personer (99 procent) uppgav att 
stödgruppen hjälpt dem att hantera och/eller förstå saker kring eller med sjukdomen. Tre 
månader efter avslutad studie genomfördes en uppföljning av både personer med 
demenssjukdomen (37 personer) och deras vårdare (37 personer). Uppföljningen visade att 
48,84 personer (66 procent), både personerna med demenssjukdom och vårdaren upplevde att 
kontrollen och acceptansen för sjukdomen hade ökat. Den fysiska aktiviteten hade även ökat 
hos personerna med demenssjukdom.  
 
Sørensen, Waldorff och Waldemars studie från 2008 visar också att stödgrupper har positiv 
inverkan på personer med demenssjukdom. Studiens informanter hade alla en mild 
Alzheimers sjukdom. Personerna med demenssjukdom ansåg att det var stimulerande att 
umgås med andra personer med demensdiagnos. Studien visar att personernas självförtroende 
ökade och nya strategier för hantering av vardag och sociala relationer utvecklades. Både 
vårdarna och personerna med demenssjukdom ansåg att bådas välbefinnande kunde behållas i 
större utsträckning. Vårdarna uppgav även att deras hantering av utmaningar, som 
demensdiagnosen medförde, var förbättrad och ledde till att sociala relationer kunde mötas 
med ett ökat lugn och kompetens, till exempel ökad kunskap om och kring demenssjukdomen. 
En annan studie av Duane et al. (2011) baserades på intervjuer med personer med 
demenssjukdom som bodde ensamma, där resultatet vittnar om en annan uppfattning av 
stödgrupper, då flera informanter hade negativa upplevelser av gruppträffar som stödåtgärd. 
En del personer ansåg stödgruppen som utlämnande (för personer som kände sig 
osäkra/blyga) och att samtliga deltagarna inte gavs samma möjlighet till deltagande i mötet 
eftersom ingen hänsyn togs till exempel för personer med nedsatt syn, en del oroade sig över 
att de skulle bli trötta och inte orka slutföra mötet och vissa tyckte att mötena var tråkiga. 
 
Alla deltagare i Clare, Rowlands och Quins studie (2008) var aktiva medlemmar i föreningen 
Dementia Advocacy and Support International [DASNI]. De ansåg att genom att medverka i 
DASNI erhölls känslan av att ha en mening i livet genom att bidra med erfarenheter och 
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därmed hjälpa andra. Detta kan beskrivas som en kollektiv styrka som leder till känslor av 
trygghet, tillhörighet och en enad grupp (Clare et al., 2008). Deltagarna uppgav att de hade 
upptäckt ett liv efter demensdiagnosen och deras subjektiva uppfattning om deras välmående 
hade i stor utsträckning påverkats positivt. De kände att de kunde förnya och återuppbygga 
sitt självförtroende, sin självkänsla och sitt välbefinnande. Genom att vara aktiva medlemmar 
i föreningen DASNI kände de tillhörighet, vänskap, förståelse, stöd, ökad kontroll över sitt liv, 
acceptans samt anpassningsbarhet till utmaningar och förändringar. 
 

Utbildning av vårdpersonal 
 

Smith et al. utformade 2011 ett utbildningsprogram för vårdpersonal med syftet att stödja 
minne och kommunikation hos personer med demenssjukdom. Varje bokstav i orden 
RECAPS och MESSAGE står för områden där personalen kan stödja personer med 
demenssjukdom. Utbildningen är ett träningsprogram på DVD á 50 minuter och heter 
RECAPS och MESSAGE, som översattes till svenskans ord ÅTERBLICK och BUDSKAP. 
ÅTERBLICK syftar till att stödja personernas minne. Strategierna för ÅTERBLICK är 
visuella och verbala påminnelser och uppmaningar, behållning av bekanta omgivningar och 
konsekventa rutiner för skapande av undermedvetet minne i vardagliga aktiviteter. Samt 
uppmärksamhet, för att minska distraktion och öka fokus, praktik för att hålla kvar vid 
kompetens och även för inlärning av rutiner och slutligen enkla steg genom att bryta ner 
vardagliga sysslor i små delar för att möjliggöra fortsatt deltagande. BUDSKAP syftar till att 
öka och stödja kommunikation för personer med demenssjukdom. Strategier för BUDSKAP 
är att öka uppmärksamhet genom att vinna och behålla ögonkontakt med personerna samt 
försöka minimera störande eller rörig omgivning vid konversation, tänka på att personalens 
kroppsspråk ska uttrycka lugn och intresse för samtalet, att tala enkelt med korta meningar 
och stödja konversationen genom att ge tid för eftertanke. Även att omformulera, upprepa, 
bistå med ord och påminna om samtalsämnet, använda visuella hjälpmedel som bilder, lära 
sig hur personen kommunicerar för att förstå vad personen menar, uppmuntra till verbal 
kommunikation genom att till exempel lyfta personens intressen samt att främja till och stödja 
vid kommunikation med närstående. Strategierna spelades in på DVD, där aktörer gestaltade 
verklighetsbaserade scenarion där personalen kan stödja personer med demenssjukdom. 
  
Brughton et al. (2011) prövade och utvärderade Smith et al. (2011) utbildningsprogram. 
Testet utfördes på fyra vårdboende i Australien där 52 vårdpersonal deltog och resultatet 
visade på att 76,5 procent omgående efter utbildningen erhöll ökade kunskaper om strategier 
som stödjer personer med demenssjukdom. Sjuttio procent av personalen uttryckte 
utbildningen som mycket användbar och lärorik, 93,3 procent ansåg utbildningen värd 
rekommendera för sina kollegor. Deltagarna som ansåg att stödstrategierna från ÅTERBLICK 
och BUDSKAP var svåra att applicera dagligen på boendet var 6,7 procent. Fyra personer i 
personalen föreslog att utbildningen skulle utvecklas ytterligare och då inkludera 
stödstrategier för patienter med mer avancerad demens, men även för personer med 
demenssjukdom i tidigt stadium. Efter tre månader undersöktes personalens kunskaper igen 
och då hade 64,7 procent fortfarande förbättrade kunskaper om stödstrategier för minne och 
kommunikation inom demensvård. Hela 94,3 procent av personalen rapporterade efter tre 
månader att de använt sig av stödstrategierna frekvent dagligen sedan utbildningstillfället med 
ÅTERBLICK och BUDSKAP. 
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Hjälpmedel 
 

Inoue et al. (2012) beskriver NEC Corporations utveckling av roboten PaPeRo (Partner 
Personal Robot). Roboten framställdes för att stödja personer med olika typer av 
demenssjukdom framskriden så långt att hjälpmedel som klockor och kalendrar inte längre 
gav dem tillräckligt stöd för att klara vardagen. Genom att hjälpa personerna att minnas 
sysslor och aktiviteter i sitt dagliga liv kunde personerna till större del klara sig på egen hand 
och leva ett mer självständigt liv. Detta uppnåddes genom att olika verbala uppmaningar, som 
påminnelser om toalettbesök, programmerades in i roboten. Roboten ställdes in beroende på 
vad den enskilda personen behövde hjälp med, som att till exempel minnas sina läkarbesök. 
PaPeRo utrustades så att den bland annat kände igen den användande personens röst och 
ansikte, kunde förflytta sig autonomt, röra på huvudet samt med ljusindikator och 
känselsensorer. Roboten testades på fem kvinnor med demenssjukdom, en person hade 
roboten i fem dagar och fyra personer hade roboten i tre dagar. Resultatet visade att 
informationen från roboten nådde fram till personerna i över 90 procent av tillfällena, 
personerna fick i snitt 17,4 informationstillfälle per deltagare i studien. Resultaten i studien 
påvisar att roboten stödjer personer med demenssjukdom till ett mer självständigt liv. 
 
Ett annat hjälpmedel utvecklades för att underlätta och stödja personer med demenssjukdom i 
kommunikation med sin vårdgivare, “Pratande Mats” (Murphy & Oliver, 2012). Visuella 
bilder med olika symboler och ord användes för att underlätta för personer med 
demenssjukdom att uttrycka känslor och göra val relaterade till dagliga aktiviteter. Med hjälp 
av ”Pratande Mats” kunde personerna välja i vilken ordning olika sysslor skulle göras samt 
eventuellt avstå något annat som personen inte ville göra och fick även möjlighet att framhålla 
och minnas vilka aktiviteter han eller hon tyckte om. Instrumentet hjälpte personerna att 
minnas vad de talade om samt hjälpte dem att komma ihåg ord. ”Pratande Mats” visade sig 
inte bara verka stödjande genom att förbättra förståelse, tillåta personen frambringa sin åsikt 
och förbättra kommunikationen mellan två parter utan det uppfattades också som en angenäm 
stund att sitta och tala med varandra med hjälp av instrumentet. 
 
Ett annat nytt hjälpmedel är ”the COGKNOW Day Navigator” [CDN] (Meiland et al., 2012). 
Prototypen av CDN består av en stationär skärm och en mobil enhet, med tillbehör så som 
ställdon (ställning för skärm) och sensorer (som känner av när man pekar på skärmen). 
Prototypen testades i hemmet hos personen med demenssjukdom och användes i 
ettårsperioder för att sedan utvärderas (hela studien varade i tre år). Prototypen bestod av en 
pekskärm och funktionerna kunde användas genom att trycka på ikonerna eller bara genom att 
titta på skärmen (klockslag, datum eller påminnelser). Några av dessa funktioner fanns även 
på den mobila enheten. Bland annat ansågs varningar om säkerhet (till exempel påminnelse 
om när saker skulle utföras eller inträffa) vara lättförstådda, och många av testpersonerna 
reagerade på dessa. Stora ikoner, med enkelt budskap underlättade användningen. De saker 
som enligt studien genererade mest stöd var datum- och tidsikonen, minnesstödet och 
uppringningsfunktionen (personen med demensdiagnos kunde själv välja vilka som skulle 
ingå i uppringningsfunktionen) med bilder. Trots positiva resultat på dessa funktioner ansåg 
både personerna med demenssjukdom och deras vårdare att CDN-prototypens påverkan på 
livskvalitet och livsföring vara mycket liten. Beroende på att den var överlag svår att använda 
och underlättade inte tillräckligt för personerna med demenssjukdom samt deras anhöriga, 
vilket indikerar att prototypen måste utvecklas vidare. 
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Omgivning och miljö 
 

Studien gjord av Chaplin (2011), visar att det finns tre tekniker för att optimera stöd för 
personer med demenssjukdom. Den första är minnesterapi, vilken innebär att fokusera på 
minnen från det förflutna och fokus ligger på erfarenheter från patienten som skall öka deras 
psykiska hälsa. Minnesterapin innebär att personen med demenssjukdom ombeds reflektera 
över aspekter tidigare i livet, till exempel kan musik, materiella saker eller foton vara saker 
som kan sätta igång minnesprocessen och få personen att tala om det förflutna. Minnesterapin 
syftar till att uppmärksamma personens livshistoria och stimulera till tröstande minnen, lugna 
eller föra en person med demenssjukdom ur ett tillstånd av tillbakadragande, till exempel inte 
kommunicerat eller velat utföra aktiviteter, då de får tänka på positiva tillfällen under 
personernas liv. Den demensdrabbade kan även få reflektera över värderingar, erfarenheter 
samt färdigheter. Detta tillvägagångssätt kan även öka en persons känsla av betydelse, och 
öka deras socialisering med familj och vårdare. Den andra tekniken lägger fokus på 
hemmiljön och består av två olika delar. Den första delen handlar om hjälpmedel och innebär 
ljussättning och placering av inredning: speglar, belysning, ramper, trappräcken, handtag till 
byråer samt skåp, duschkabin, larm och färgad tejp upp och nedför trappor. Den andra delen 
av hemmiljön handlar om utseende och känsla på inredningen. Möbler som speglar 
personernas uppväxt, till exempel från det årtionde som de växt upp. Studien visar att möbler 
från deras uppväxt eller inredning påminner dem om dagliga rutiner och kan lugna personen 
med demenssjukdom. Den tredje tekniken kallas livserfarenhetsbehandling och innebär att 
man granskar personen med demenssjukdoms livshistoria. Tekniken innebär att den 
demensdrabbade får uppgifter att utföra baserat på tidigare kunskaper och erfarenheter (till 
exempel yrke, utbildning och intresse). Genom att se till personens livshistoria kan en mer 
effektiv demensvård bedrivas genom att vården blir mer individbaserad. Vilket uppnås genom 
att tala med både närstående och personen med demenssjukdomen angående värderingar, 
intressen och färdigheter som tidigare motivera eller skapat glädje, i sin tur skapar denna 
information projekt eller aktiviteter som hjälper den demensdrabbade till att känna ökat stöd 
från både utförda aktiviteter och närstående. Dessa tre stödtekniker resulterar, enligt studien, 
till förbättring av personens humör, ökad socialisation, förbättrat korttidsminne, minskat 
behov av institutionsvård/sjukhusinläggning och förbättring av välbefinnande hos personer 
med demenssjukdom. 
 

Diskussion 
 

Metoddiskussion  
 
James S. House (1981) definierar begreppet stöd inom sociologin. Sociologin definieras i 
Nationalencyklopedin (u.å.) som vetenskapen om samhället som syftar till att studera och 
analysera sociala processer och relationer i samhället. För att förstå de sociala processerna 
som pågår hos en person med demenssjukdom, behöver samhället och framförallt vården följa 
med i förändringar, krav och främst personernas behov. Demenssjukdom går lägre ner i 
åldrarna och antalet nya diagnoser förväntas dubbleras vart tjugonde år i världen (WHO, 
2012). Därmed bör dessa sociala processer samt relationer studeras på en subjektiv nivå för att 
frambringa vad stöd är för personer med demenssjukdom.   
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Utifrån litteraturstudiens syfte och problemformulering valdes databaserna Cinahl, Psycinfo 
och PubMed ut på grund av att de innehåller forskning inom omvårdnad och för att finna 
evidensbaserad kunskap. Sökningar i PubMed resulterade inte i några nya vetenskapliga 
artiklar till resultatet då sökningarna endast gav dubbletter av tidigare funna artiklar eller inga 
nya relevanta artiklar. Artiklarna som valdes var alla skrivna på engelska vilket kan ses som 
en styrka eftersom de flesta vetenskapliga tidskrifter endast publicerar artiklar skrivna på 
engelska. Vid sökning efter vetenskapliga artiklar inkluderades artiklar inom tidsperioden fem 
år (2008-2013) för att forskningen inom ämnet skulle vara så aktuell som möjligt och målet 
med litteraturstudien var att den skulle belysa ny forskning, det kan ses som en styrka för 
litteraturstudien. Ett flertal artiklar fokuserade på stöd för anhöriga och anhörigvårdare, de 
exkluderades då de inte överensstämde med syfte och problemformulering för 
litteraturstudien.  
 
Studien har ett brett syfte för att fånga flera delar av stödet till personer med demenssjukdom 
till exempel som: Behov och stöd, subjektiva upplevelser av stöd för person med demens, 
stödgrupper och föreningar, utbildning av personal, hjälpmedel och omgivning och miljö. 
Syftet var att belysa stöd är för personer med demenssjukdom och urvalet resulterade i 
vetenskapliga artiklar som hade kvalitativ och kvantitativ ansats, två artiklar var både 
kvalitativa och kvantitativa. Tio studier med kvalitativ ansats valdes ut, vilka avser att tolka, 
skapa mening och förståelse i människans subjektiva upplevelser av världen med målet att 
utveckla begrepp för att hjälpa människor att förstå sociala fenomen (Forsberg & Wengström, 
2008). Tre kvantitativa artiklar inkluderades i studien, vars ansats strävar efter att ordna, 
klassificera, se samband, förutsäga och förklara där resultatet ofta presenteras i diagram eller 
figurer (Forsberg & Wengström, 2008). Litteraturstudiens resultat belyser både kvalitativa 
och kvantitativa artiklar, vilket innebär att området utforskats med olika metoder. Dock är det 
viktiga inte metoderna i en studie utan innehållet, som till exempel personernas svar i 
intervjuer. Metoden bör endast märkas som ett skimmer genom studien, annars blir metoden 
som ett fängelse och kan dölja betydelsefulla substanser (Eriksson & Lindström, 2000).  
 
Flera sökningar gav dubbletter av tidigare utvalda artiklar, vilket bekräftar att valda sökord 
var relevanta och täckte in sökområdet, dock kunde fler sökkombinationer eventuellt 
resulterat i ytterligare relevanta träffar. Abstract som lästes valdes då artikelns titel svarade 
mot litteraturstudiens syfte och problemformulering. Det finns en risk att artiklar som var 
relevanta kan ha missats på grund av studiens titel inte motsvarade syftet för litteraturstudien, 
vilket kan ses som en svaghet. För att förhindra detta skulle alla artiklars syften studerats i 
samband med att titlarna lästes. I många artiklar ingick inte att undersöka stöd för personer 
med demenssjukdom i studiens syfte, utan stöd var endast ett bifynd i resultatet, dessa artiklar 
exkluderades om inte till exempel intervjufrågor avsåg att undersöka stöd.  
 
Artiklarna analyserades och tolkades enskilt för att sedan analysera individuella tolkningar i 
en gemensam granskning. Sedan sammanfattades och diskuterades resultatartiklarna. Det kan 
ses som en styrka att artiklarna inledningsvis lästes enskilt för att sedan granskas gemensamt, 
detta ledde till en förenad syn över den vetenskapliga kvaliteten i artiklarna. Litteraturstudiens 
resultat är en sammanställning vetenskapliga artiklar, varav tio var kvalitativa, tre kvantitativa 
och två både var kvalitativa och kvantitativa. I granskningen av vetenskapliga artiklar utifrån 
modellen av Willman et al, (2011) granskades artiklarnas olika delar samt bland annat 
artiklarnas tydlighet, utförlighet, hur välskrivna de var, huruvida etiska aspekter belystes samt 
bortfall. Reliabiliteten (Forsberg & Wengström, 2008) för bedömningsinstrumentet kan dock 
ifrågasättas då det inte finns några garantier för att samma artikel skulle få samma 
vetenskapliga bedömning oavsett vem som gör bedömningen. Vi som noviser inom 
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vetenskaplig granskning kan missuppfattat eller förbisett detaljer i de vetenskapliga artiklarna 
vilket kan ses som en svaghet i litteraturstudien. Sex av resultatartiklarna graderades till grad I 
och nio artiklar graderades till grad II. Samtliga artiklar som ingår i litteraturstudiens resultat 
ansågs ha tillräcklig hög vetenskaplig kvalitet samt att resultat och syfte var relevant för 
litteraturstudiens syfte.  
 
Bortfall redovisades endast i fem artiklar av 15, vilket kan anses vara en svaghet. Det har 
överlag upplevts som att de vetenskapliga artiklarna saknar begreppsförklaringar, detta gör att 
den vetenskapliga graden kan diskuteras.  En av artiklarnas syfte var att utveckla ett 
utbildningsinstrument för vårdgivare (Smith et al., 2011), artikeln var svår att tolka angående 
om ansatsen var kvalitativ eller kvantitativ, då information om urvalet var bristande. 
Bedömningen gjordes slutligen att artikeln hade kvantitativ ansats. Artikeln bedömdes därför 
med bedömningsprotokoll för kvantitativa artiklar av Willman et al. (2011). Trots hög 
vetenskaplig grad i flera av artiklarna lyftes etiska aspekter sällan upp, vilket kan ses som en 
svaghet. För att framställa rubriker till resultatet sammanställdes artiklarna i artikelöversikter 
samt att resultatet sammanfattades för en bättre översikt av innehållet i samtliga 
resultatartiklar (15 stycken). Artiklarnas resultat lästes igenom och diskuterades gemensamt 
och resulterade i sju huvudrubriker till litteraturstudiens resultat: Behov och stöd, subjektiva 
upplevelser av stöd för personer med demenssjukdom, stödgrupper och föreningar, utbildning 
av vårdpersonal, andligt stöd, hjälpmedel och omgivning och miljö. 
 
En styrka i studiens utvalda resultatartiklar var att de var gjorda i flertalet länder, som: Japan, 
Danmark, Irland, Australien, England, USA, England/Skottland och en från 
Sverige/Nederländerna/USA, vilket ger en bredare syn på stöd för personer med 
demenssjukdom eftersom det beskrivs från olika länder. Det finns få vetenskapliga artiklarna 
som tar upp exempel på stödåtgärder i resultatet, vilket gör det svårt att stödja samma 
stödåtgärd i flera olika artiklar. Det kan bero på att forskningen kring området stöd i 
förhållande till personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom är begränsad, vilket 
kan ses som en svaghet i resultatartiklarna.  
 

Resultatdiskussion 
 
Som House (1981) beskriver stöd med sociala nätverk, grupper och sociala relationer överlag 
stärks av resultatet i litteraturstudien. I de flesta artiklar som ingår i resultatet beskrivs 
stödgrupper som främjande (Logsdon et al., 2010; Roberts & Silverio, 2009; Sørensen et al., 
2008; Clare et al., 2008) för personer med demenssjukdom, men studien av Duane et al. 
(2011) framhåller motsatsen. I samma studie framkom även att personer med demenssjukdom 
ansåg att de inte fått stöd för sina individuella behov och intressen utan upplevde att de 
behandlades enligt en standardiserad mall med standardiserade stödinsatser. Därför är det av 
vikt att utveckla de standardiserade stödinsatserna. Genom att använda sig av redan befintliga 
stödinsatser och sedan se till personens behov, kunskap, intressen och utbildning för att 
utveckla standardiserade mallar till en individ- och personcentrerad vård. Detta är viktigt för 
att kunna bemöta alla personer med demenssjukdom på en personlig nivå.  
 
Även det sociala stödet, som innebär människor som finns i det naturliga sociala nätverket 
spelar en viktig roll (Hupcey & Morse, 1997). Relationen mellan dessa personer innebär 
ömsesidighet, tillit och förtroende. Socialt stöd innebär att personen ges möjlighet att själv 
kontrollera de beståndsdelar som genererar hälsa och vad som skapar sociala påfrestningar.  
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I studien av Smith et al. (2011) belyses utbildningen för vårdpersonal. Detta anses vara en 
viktig del i stödet för personen med demenssjukdom samt deras närstående. Sjuksköterskan, 
som är en del av vårdteamet, har en viktig roll i det professionella stödet (Skärsäter, 2009). En 
bra relation mellan patient och sjuksköterska innebär att båda delar med sig av upplevelser 
och tankar. Sjuksköterskans roll innebär att stödja till förändringar hos patienten som kan 
bidra till ökad hälsa, god psykosocial hälsa och förbättring av livskvalitet. Därmed kan det 
anses att sjuksköterskans roll kan appliceras på alla sorts diagnoser patienterna har, inklusive 
personer med olika demensdiagnoser. Stödet är till för att just stödja patienten till att klara av 
till exempel dagliga aktiviteter och livsföring, inte att utföra aktiviteterna åt personen. (ibid.) 
 
Genom utvecklad forskning kan sjuksköterskor planera och utveckla en mer person- och 
individbaserad vård för personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom (Edberg, 
2011b). Därmed kan vårdandet underlättas och effektiviseras när alla i vårdteamet arbetar mot 
samma mål, vilket Snellman och Geddas (2012) forskning stödjer, och det blir även lättare att 
vårda personen med den medicinska diagnosen demens när rätt stöd i rätt tid sätts in. Genom 
forskningen som visar på vilket stöd som finns att tillgå, som oftast fungerar och hur 
sjuksköterskan kan gå tillväga för att ta reda på vilket stöd som deras patient med en 
medicinsk diagnos av demens behöver kan sjuksköterskan optimera vårdandet med 
intentionen att vårda med hjärta, tanke och hand. 
 
Hjälpmedel lyfts fram i studier av Murphy och Oliver (2012), Inoue et al., (2012) och 
Meiland et al., (2012). Det kan diskuteras om verktygen underlättar för personen med 
demenssjukdom eller för vårdpersonal och anhöriga i vårdandet av personen med 
demenssjukdom. För att hjälpmedlen skall anses effektiva och stödjande så att de underlättar 
för personen med demenssjukdom behövs fler subjektiva studier inom området. Dock skulle 
dessa hjälpmedel indirekt kunna leda till stöd för personer med den medicinska diagnosen 
demenssjukdom, då hjälpmedlen underlättar för deras anhöriga. Om de anhörigas eventuella 
påfrestningar, till exempel stress, minskar kan det generera i att personer med 
demenssjukdoms vardag blir lugnare samt harmonisk och därmed skapas ett indirekt stöd.  
 
Hjälpmedlet ”Pratande Mats” av Murphy och Oliver (2012) kan diskuteras ur ett 
genusperspektiv. Med tanke på valet av just det manligt förknippade namnet ”Mats” skulle 
det vara av intresse att veta bakgrunden till att studiens författare valt namnet. Enligt Jorfeldt 
(2010) är det oftast kvinnor som arbetar inom vård och omsorg. Därmed kan den allmänna 
uppfattningen även vara av liknande art, att en kvinnlig röst samt namn förknippas med vård 
och därmed inger en viss form av trygghet. Maktpositioner förknippas även med manliga 
egenskaper, därmed kan en manlig röst undermedvetet vara lättare att följa. Av intresse är 
också angående om det finns tidigare forskning som tyder på att manlig respektive kvinnlig 
röst fungerar bäst i vissa sammanhang. Varför inte ge hjälpmedlet ett mer genus- och 
könsneutralt namn? Till exempel ”Kim” eller ett påhittat namn för hjälpmedlet som beskriver 
funktionen, till exempel ”talande påminnelse”.  
 
Utbildningen angående stöd för personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom hos 
vårdpersonal behöver även vidareutvecklas. I sjuksköterskeutbildningen sker utbildning i 
stödjande åtgärder, både för patienten och för deras närstående. Utbildning i stöd är viktigt för 
att vidhålla och vidareutveckla i takt med att samhället och dess sjukdomar samt diagnoser 
förändras, ökar och utvecklas. Även vidareutbildning inom stöd på respektive arbetsplats, 
med inriktning på verksamhetens specialitet behövs eftersom de flesta patientgrupper har 
behov stöd och det är en viktig del i omvårdnaden. Personer med den medicinska diagnosen 
demenssjukdom kan påträffas på alla platser i vårdkedjan (till exempel närsjukvård, 
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primärvård och kommunalvård), därför är det av största vikt att alla inom vården får en 
grundläggande utbildning inom demenssjukdom och dess stödjande åtgärder (Jansson & 
Grafström, 2011). 
 
Omgivningen och miljön är av betydelse enligt en av resultatartiklarna (Chaplin, 2011). Att 
personen med demens får bo och vistas miljöer som känns igen och skapar känsla av trygghet 
är en viktig byggsten för stöd. Miljön kan även bidra positivt till livets dagliga aktiviteter, och 
därmed främja aktivitet hos personen med demenssjukdom, samt öka välbefinnandet (Wijk, 
2011; Duane et al., 2011). För att stärka känslan av ett hem, oavsett var personen med demens 
bor eller vistas, måste igenkänning skapas. Vad det är i hemmet som skapar denna 
igenkänning är individuellt baserat, den psykosociala miljön måste därför anpassas och noga 
övervägas. Om det är möjligt kan anhöriga rådfrågas angående placering av möbler, även 
personen med demenssjukdom kan i samband med placering av möbler och inredning delta. 
Möjlighet till fotografier, tavlor eller föremål som funnits eller positivt påminner om hemmet 
kan skapa fysisk igenkänning som i sin tur skapar en lugn och trivsam psykosocial miljö 
(Wijk, 2011; Duane et al., 2011). Fotografier kan även stödja minnet och stärka personen med 
demenssjukdoms identitet. I de gemensamma utrymmena, på till exempel ett boende, kan vara 
svårt att individanpassa, här är det extra viktigt att omgivningen är lättorienterad och har en 
öppen planlösning. Detta kan göras med färgval till exempel färgskillnader i tallrik/bord/glas, 
belysning som till exempel sol- och dagsljus, skuggor, reflexer, ljusstyrka med mera och 
möblering utan ”hinder” genom att till exempel undvika låga bord och fotpallar. Vilket 
genererar till att omgivningen blir mer inbjudande och skapar en känsla av trygghet. En miljö 
som minimerar risk för fall genom att till exempel undvika mattor och trösklar samt en 
ljuddämpande miljö och närhet till natur inger trygghet och inbjuder till aktivitet. Även 
service, gott omhändertagande och en känsla av att bli sedd av vårdpersonalen har inverkan på 
den psykosociala miljön. Miljön ska stimulera till utveckling av sociala relationer och främja 
hälsan, samt möjliggöra användandet av kvarvarande resurser därmed bör miljön i så stor 
utsträckning som möjligt baseras på personliga behov, personens kompetens samt kunskap 
och egna önskemål. Möbler skall även vara av bra kvalité och god komfort och motsvara de 
boendes behov, till exempel höga ryggstöd, vinklade armstöd och rätt höjd på stolar samt bord. 
Vårdfilosofin hos vårdpersonalen bör syfta till närvaro, kunnighet, empati och respekt, och 
bör vägledas av ett tydligt ledarskap (ibid.).  
 
Något som kan ses som en svaghet i studien är att personerna som lever med en 
demenssjukdom kan ha svårt på grund av kognitiv svikt att besvara frågor om vilket stöd de 
får och hur de upplever det. Resultatet i studierna baseras oftast på vårdarens eller närståendes 
uppfattning om hur personerna reagerar och uttrycker sig vid olika typer av stöd, därmed kan 
de närstående lägga värdering i hur det tycker att vården skall bedrivas samt lägga vikt vid de 
behov som personerna med demenssjukdom hade innan de fick den medicinska diagnosen 
demenssjukdom, vilket ofta inte är fallet eftersom personen förändras ständigt i 
sjukdomsprocessen. Behoven och behovet av stöd kan förändras, därmed måste också stödet 
förändras och utvecklas i takt med personen. Vilket styrks i texten av Marcussons et al. 
(2011), i boken Alzheimers sjukdom och andra kognitiva sjukdomar. Det vore därmed 
intressant med fler undersökningar där personerna med demens själva deltog och fick uttrycka 
sina subjektiva upplevelser av stöd.  
 
Det finns få studier angående interventioner som en del i stödet därmed är det svårt att dra 
slutsatser från nuvarande forskning, vilket även stöds i Caddell och Clares (2011) 
översiktsartikel. På grund av denna avsaknad av studier inom området behöver ytterligare 
forskning bedrivas och utvecklas som undersöker personer med demenssjukdoms subjektiva 
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upplevelser av stöd och vad stöd är för dem. Vilket även medförde att det fanns svårigheter 
för belägg och styrkande av stödåtgärder med hjälp av att flertalet artiklar tog upp liknande 
fenomen, vilket kan ses som en svaghet. En styrka är dock att de resultatartiklar som använts 
är av hög vetenskaplig kvalité och alla vittnar om att nuvarande och eventuella framtida 
stödåtgärder har betydelse för den enskilda personen med demenssjukdom och även deras 
anhöriga.  
 
I litteraturstudiens resultat framkom omvårdnadsåtgärder som kan appliceras inom sjukvården 
(Batsch & Miller, 2009; Broughton et al., 2011; Chaplin, 2011; Clare et al., 2008; Duane et 
al., 2011; Inoue et al., 2010; Logsdon et al., 2010; Meiland et al., 2012; Miranda-Castillo et 
al., 2010; Murphy & Oliver, 2012; Pipon-Young et al., 2011; Powers & Watson, 2011; 
Roberts & Silverio, 2009; Smith et al., 2011; Sørensen et al., 2008). Till exempel hur miljön 
kan anpassas, hur personerna med demenssjukdom kan bemötas av vårdpersonal, vilka behov 
som finns och hur dessa kan appliceras i vårdarbetet, vilka hjälpmedel som finns att tillgå 
samt hur dessa kan användas och för vem. Omvårdnadsåtgärderna kan eventuellt främja 
vårdpersonalens arbete med att bemöta och planera pågående och framtida vård, samt 
underlätta personerna med demenssjukdoms vårdtid både psykologiskt, socialt och fysiskt.  
 

Konklusion 
 

Att kunna ge stöd till personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom är en viktig 
del i omvårdnad. Resultaten som framkom i litteraturstudien kan användas av vårdpersonal 
som stödjande omvårdnadsåtgärder. Personer med demenssjukdom får enligt rådande 
forskning stöd från stödgrupper samt föreningar, hjälpmedel som underlättar daglig livsföring, 
andligt stöd, omgivning och miljö och även fortbildning av vårdpersonal för att de skall kunna 
stödja till att upprätthålla personer med demenssjukdoms livskvalitet och självständighet. 
Sjuksköterskan ska uppmärksamma personer med demenssjukdom genom att se deras behov 
av stöd, med samordning bör sjuksköterskan tillgodose personens behov av stödjande 
omvårdnadsåtgärder. Okunskapen hos vårdpersonal och närstående om stöd kan göra att 
personer i behov av stöd förbises. Ökad kunskap om stöd kan ge sjuksköterskor fler strategier 
till att bemöta och vårda personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom. Ytterligare 
medvetenhet kan främja ett mer holistiskt synsätt i omvårdnaden, där hela vårdteamet arbetar 
tillsammans och mot samma mål för att optimera stödet för den enskilda personen med 
demenssjukdom.  
 

Implikation 
 

Det är viktigt att kunskaper om stöd belyses i lärandemål och kursplaner under 
sjuksköterskeutbildningen samt att det sker utbildning på olika nivåer inom olika 
vårdutbildningar, detta för att förstå vad stöd innebär för personen som är sjuk i 
demenssjukdom. Fristående kurser som en alternativ påbyggnadsutbildning på universitets- 
och högskolenivå kan vara ett alternativ till att öka kunskapen angående stöd för personer 
med demenssjukdom i omvårdnaden. 
Att främja sjuksköterskans möjligheter att ordinera oberoende omvårdnadsåtgärder för stöd 
med vetenskapligt framtagen kunskap samt beprövad erfarenhet som resulterar i det goda 
vårdandet i omvårdnad för personen med demenssjukdom. Det behövs ytterligare forskning 
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samt beprövad erfarenhet för en ökad förståelse av vad stöd är för personer med 
demenssjukdom och hur ökad förståelse kan användas av både vårdpersonal och närstående.

19 
 



 

Referenser 
 

Arbetsmiljöverket. (2013). Stöd från omgivningen. Stockholm: Arbetsmiljöverket. 
   Hämtad den 17 april 2013 från http://www.av.se/teman/stress/forebygga/stod/ 
 
*Batsch, NL. & Miller RV. (2009). An assessment of needs for serving individuals 
   diagnosed with alzheimer´s disease and related dementias in the early stages. 
   Alzheimer's Care Today; 10 (3): 140-55. 
 
Bergbom, I. (2012). Konsensusbegrepp som epistemologiska begrepp. Ingår i L, Wiklund 
   Gustin & I, Bergbom (red). Vårdvetenskapliga begrepp i teori och praktik. Lund: 
   Studentlitteratur. 
 
*Brughton, M., Smith, E.R., Baker, R., Angwin, A.J., Pachana, N.A., Copland, D.A., 
   Humphreys, M.S., Gallois, C., Byrne, G.J. & Chenery, H.J. (2011). Evaluation of a 
   caregiver education program to support memory and communication in dementia: A 
   controlled pretest–posttest study with nursing home staff. International Journal of Nursing 
   Studies 48, 1436–1444. 
 
Caddell, L. & Clare, L. (2011). Interventions supporting self and identity in people with 
   dementia: A systematic review. Ageing & Mental health. Vol. 15, No.7. 797-810.  
 
*Chaplin, A.(2011). Holistic care and environmental design: the future for dementia care. 
   Housing, Care & Support; 14 (3): 91-7.  
 
*Clare, L., Rowlands, J. & Quin, R. (2008). Collective strength: the impact of developing a 
   shared social identity in early-stage dementia. Sage Publications, vol. 7, upplaga 1, 9-30. 
 
Demens. I Nationalencyklopedin. Hämtad den 18 april 2013 från 
   http://www.ne.se.ezproxy.bib.hh.se/lang/demens.  
 
*Duane, F., Brasher, K. & Koch, S. (2011). Living alone with dementia. Dementia, 12(1) 
   123–136. 
 
Edberg, A-K. (2011a). Att möta personer med demens. Ingår i Edberg, A-K. (red.) Att möta 
   personer med demens. Lund: Studentlitteratur. 
 
Edberg, A-K. (2011b). Personcentrerad omvårdnad. Ingår i Edberg, A-K. (red.) Att möta 
   personer med demens. Lund: Studentlitteratur. 
 
Ehnfors, M., Ehrenberg, A. & Thorell-Ekstrand, I. (2000). VIPS-boken. Om en 
   forskningsbaserad modell för dokumentation av omvårdnad i patient journalen. Lund: 
   Studentlitteratur. 
 
Eriksson, K. & Lindström, U.Å. (red.) (2000). Gryning: en vårdvetenskaplig antologi. Vasa: 
   Inst. för vårdvetenskap, Åbo akademi. 
 
Eriksson, K. (1994). Den lidande människan. Arlöv: Liber.  
 

 

http://www.av.se/teman/stress/forebygga/stod/
http://www.ne.se.ezproxy.bib.hh.se/lang/demens


 

Forsberg, C. & Wengström, Y. (2008) Att göra systematiska litteraturstudier. Stockholm: 
   Natur och Kultur. 
 
Friberg, F. (2006). Dags för uppsats – Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. 
   Lund: Studentlitteratur. 
 
Harré, R. (1998). The singular self. An intruduction of the psychology of personhood. 
   London: Sage.  
 
House, JS. (1981). Work stress and social support. Philippines: Addison-Wesley Publishing 
   Company Inc.  
 
Hupcey, J.E. & Morse, J.M. (1997). Can a professional relationship be considered  
   social support? Nursing Outlook, 45 (6), 270–276. 
 
*Inoue, T., Nihei, M., Narita, T., Onoda, M., Ishiwata, R., Mamiya, I., Shino, M., Kojima, H., 
   Ohnaka, S., Fujita, Y., & Kamata, M. (2012). Field-based development of an information 
   support robot for persons with dementia. Technology and Disability 24 (2012) 263–271. 
 
Jansson, W. & Grafström, M. (2011). Att vara anhörig till en person med demenssjukdom. 
   Ingår i: Att möta personer med demens. (red.) 
 A-K, Edberg. Lund: studentlitteratur.  
 
Jorfeldt, I. (2010). Vårdvetenskapen ur ett genusperspektiv. Ingår i: Genusperspektiv på vård 
   och omvårdnad. (red.) H, Strömberg. & H, Eriksson. Lund: studentlitteratur. 
 
Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).  
 
Lauriks, S., Reinersmann, A., Van der Roest, H.G., Meiland, F.J.M., Davies, R.J., Moelaert, 
   F., Mulvenna, M.D., Nugent, C.D., & Dröes, R.M. (2007). Review of ICT-based services 
   for identified unmet needs in people with dementia. Ageing Research Reviews 6 223–246. 
 
*Logsdon, R.G., Pike, K.C., McCurry, S.M., Hunter, P., Maher, J., Snyder, L. & Teri, L 
   (2010). Early-Stage memory loss support groups: outcomes from a randomized 
   controlled clinical trial. Journal of Gerontology: Psychological Sciences, 65B (6), 691 
   697. 
 
Malmsten, K. (1999). Reflective assent in basic care: a study in nursing ethics. Acta 
   Universitatis, Uppsala. Studies in Social Ethics, no. 24. 
 
Marcusson, J., Blennow, K., Skoog, I. & Wallin, A. (2011). Alzheimers sjukdom och andra 
   kognitiva sjukdomar. Stockholm: Liber. 
 
Mattila, E., Kaunonen, M., Aalto, P., Ollikainen, J. & Åstedt-Kurki P. (2010). Support for 
   hospital patients and associated factors. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 24; 734 
   745. 
 
*Meiland, F., Bouman, A., Sävenstedt, S., Bentvelzen, S., Davies, R., Mulvenna, M., Nugent, 
   C., Moelaert, F., Hettinga, M., Bengtsson, J & Dröes, R-M. (2012). Usability of a new 
   electronic assistive device for community-dwelling persons with mild dementia. Aging & 

 



 

   Mental Health, 16:5, 584-591. 
 
*Miranda-Castillo, C., Woods, B & Orrell, M. (2010). People with dementia living alone: 
   what are their needs and what kind of support are they receving? International 
   Psychogeriatrics, vol. 22, upplaga 4, 607-617. 
 
*Murphy, J. & Oliver, T. (2012). The use of “Talking Mats” to support people with dementia 
   and their carers to make decisions together. Health and Social Care in the Community 
   21(2), 171–180. 
 
Olsson, H. & Sörensen, S. (2011). Forskningsprocessen. Stockholm: Liber. 
 
Persson, I & Fochsen, G. (2012) Socialstyrelsen. 
   http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18649/2012-3-23.pdf 
   Hämtad: 2013-03-18 
 
*Pipon-Young, F.E., Lee, K.M., Jones, F., & Guss, R. (2011). I’m not all gone, I can still 
   speak: the experiences of younger people with dementia. An action research study. 
   Dementia, 11(5) 597–616. 
 
*Powers, B.A. & Watson, N.M. (2011). Spiritual nurturance and support for nursing home 
   residents with dementia. Dementia 10(1), 59–80.  
 
*Roberts, JS & Silverio, E. (2009). Evaluation of an education and support program for 
   early stage alzheimer’s disease. Journal of Applied Gerontology, 28 (4): 419-35.  
    
Skog, M. (2012). Bättre demensvård NU! Stockholm: Liber. 
 
Skovdahl, K. (2011). Yngre personer med demens och deras närstående. Ingår i Edberg, A-K. 
   (red.) Att möta personer med demens. Lund: Studentlitteratur. 
 
Skärsäter, I. (2009). Psykisk ohälsa. Ingår i: Omvårdnadens grunder, Hälsa och 
   Ohälsa (red.) A-K, Edberg & H, Wijk. Lund: Studentlitteratur. 
 
*Smith, E.R., Broughton, M., Baker, R., Pachana, N.A., Angwin, A.J., Humphreys, M.S., 
   Mitchell, L., Byrne, G.J., Copland, D.A., Gallois, C., Hegney,D. & Chenery, H.J. (2011). 
   Memory and communication support in dementia: research-based strategies for caregivers. 
   International Psychogeriatrics 23 (2), 256–263. 
 
Sociologi. I Nationalencyklopedin. Hämtad den 22 april 2013 från 
   http://www.ne.se.ezproxy.bib.hh.se/lang/sociologi 
 
Statens folkhälsoinstitut. (2013). Sociala relationer. Stockholm: Statens Folkhälsoinstitut. 
   Från http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/Sociala-relationer/ 
 
Snellman, I. & Gedda, K-M. (2012). The value ground of nursing. Nursing Ethics 19(6) 714 
   726. 
 
Socialstyrelsen. (2010). Personer med demenssjukdom som har svårigheter att klara det 
   dagliga livets aktiviteter. Stockholm: socialstyrelsen. Hämtad från, 

 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18649/2012-3-23.pdf
http://www.ne.se.ezproxy.bib.hh.se/lang/sociologi
http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/Sociala-relationer/


 

   http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom/sok 
   iriktlinjerna/personermeddemenssjukdomsomhar1 
 
*Sørensen, LV., Waldorff, FB & Waldemar, G. (2008). Early counselling and support for 
   patients with mild Alzheimer’s disease and their caregivers: a qualitative study on outcome. 
   Aging & Mental Health, 12 (4): 444-50. 
 
Wijk, H. (2011). Den fysiska miljön som stöd för mötet och omvårdnadens genomförande. 
   Ingår i Edberg, A-K. (red.) Att möta personer med demens. Lund: Studentlitteratur. 
 
Willma, A., Stoltz, P. & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvårdnad – en bro mellan 
   forskning och klinisk verksamhet. (3:e uppl.) Lund: Studentlitteratur. 
 
Worlds Health Organisation (WHO) and Alzheimer´s Disease Interational, Dementia: a 
   public health priority, WHO, (2012). 
   http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241564458_eng.pdf 
   Hämtad: 2013-03-24. 
 
*Artiklar förekommande i resultat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom/sok
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom/sokiriktlinjerna/personermeddemenssjukdomsomhar1
http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241564458_eng.pdf


 

Tabell 2, Sökhistorik    Bilaga A1  
Datum Databas Sökord Antal 

träffar 
Limits Lästa 

abstract 
Urval 1 Urval 2 

2013-03-
20 

Cinahl (MH 
"Dementia+") 
AND support 

597 Published 
date from: 
2008-01-
01, English 
language, 
Research 
article 

91 
 

32 12 

2013-03-
20 

Cinahl (MH 
"Dementia+") 
AND support 
AND nursing 
care 

21 Published 
date from: 
2008-01-
01, English 
language, 
Research 
article 

5 (2)* 0 (2)* 0 (2)* 

2013-03-
20 

Cinahl (MH 
"Dementia+") 
AND support 
AND nursing role 

6 Published 
date from: 
2008-01-
01, English 
language, 
Research 
article 

2 (1)* 0 (1)* 0 (1)* 

2013-03-
21 

Cinahl (MH 
"Dementia+") 
AND support 
AND nurs* 

168 Published 
date from: 
2008-01-
01, English 
language, 
Research 
article 

6 (11)* 0 (6)* 0 (6)* 

Totalt:   792  104 32 12 
*Tidigare lästa abstract och dubbletter av tidigare valda artiklar redovisas inom parantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Tabell 2, Sökhistorik    Bilaga A2  
Datum Databas Sökord Antal 

träffar 
Begränsningar Lästa 

abstract 
Urval 1 Urval 2 

2013-03-
20 

Pubmed Support 
AND 
dementia 
AND 
"nursing 
care" 

41 English 
language, 
published in the 
last 5 years 

7 0 0 

2013-03-
20 

PubMed Support 
AND 
dementia 
AND 
nursing 
AND 
caring 

124 English 
language, 
published in the 
last 5 years 

13 (6)* 5 (3)* 0 (2)* 

2013-03-
22 

PubMed Support 
AND 
dementia 
AND 
"nurse’s 
role" 

30 English 
language, 
published in the 
last 5 years 

11 6 0 

Totalt:   195  31 11 0 
*Tidigare lästa abstract och dubbletter av tidigare valda artiklar redovisas inom parantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Tabell 2, Sökhistorik    Bilaga A3 
Datum Databas Sökord Antal 

träffar 
Begränsningar Lästa 

abstract 
Urval 
1 

Urval 
2 

2013-
03-20 

PsychInfo SU.EXACT.EXPLODE("Dementia") 
AND su(support) 

162 English 
language, 
Published 
date: 2008-
2013 

26 (8)* 19 
(3)* 

3 

Totalt:   162  26 19 3 
*Tidigare lästa abstract och dubbletter av tidigare valda artiklar redovisas inom parantes

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ/kvantitativ ansats  Bilaga B1 
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Evaluation of a 
caregiver education 
program to support 
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nursing home staff. 
 
Utvärdering av en 
vårdgivareutbildning 
för att stödja minne och 
kommunikation i 
demens: En 
kontrollerad för- och 
eftertest med 
vårdpersonal.  
 

Syftet med studien 
var att utvärdera 
effekterna av 
RECAPS och 
MESSAGE, ett 
utbildningsprogram. 
Samt att utveckla 
kännedom om 
stödstrategier och 
utvärdera 
vårdgivarnas 
belåtenhet samt 
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utbildningen. 

Metod: En kontrollerad för- och eftertest 
studie. Studien utfördes på fyra 
Australienska vårdhem. Data samlades in 
vid tre tillfällen: före utbildning, direkt 
efter utbildning och tre månader efter 
utbildning. Frågeformulär användes för 
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Etiskt prövad och godkänd. 
Urval: 68 vårpersonal deltog. Personalen 
hade i genomsnitt 13,54 års erfarenhet 
inom vården. För att uppmuntra till 
deltagande i studien fick alla deltagare en 
voucher á 30 australiensiska dollar.   
En testgrupp (37 personer) och en 
kontrollgrupp (15 personer) utsågs. 
Personalens kännedom om stödstrategier 
för personer med demenssjukdom (17 
frågor som krävde17 korta svar) och deras 
upplevelser av att vårda (Positive Aspects 
of Caregiving) undersöktes initialt. 
Personalen fick information om DVD 
filmen och en liten summering av dess 
innehåll för att sedan titta på filmen. Färre 
deltagare än väntat och önskat. 
Testgruppen och kontrollgrupp var 
ojämna storleksmässigt. 
Bortfall: 52 av de 68 som deltog i studien 
slutförde den genom att delta i 
uppföljningen efter tre månader. 

Utbildningsprogram
met för personal 
utformat för att 
stödja personer med 
demens sjukdom i 
samband med 
kommunikation och 
minne visade sig 
förbättra personalen 
kunskaper om 
stödstrategier. 
Utbildningen blev 
väl mottagen av 
personalen och 
bedömdes vara 
mycket användbar 
varje dag på aktuella 
vårdboende. 
Hinder som tidsbrist 
kunde göra att 
personal inte tog sig 
tid att titta på 
utbildnings-DVD, 
det kunde undvikas 
genom att 
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på internet så att alla 
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Chaplin. Holistic care and 
environmental 
design: the future 
for dementia care. 
 
Helhets vård och 
miljömedveten 
design: framtiden 
för demensvård. 

Studiens syfte var 
att undersöka 
utvecklingen av en 
ny infallsvinkel, 
med miljötänk och 
icke-
drog/läkemedels 
baserade 
interventioner för 
att stödja individer 
med 
demenssjukdom till 
att leva ett mer 
självständigt- och 
säkert liv i deras 
egna hem. 
 

Metod: Fallstudie, baserad på 
utvecklingsteamens observationer, 
kompletterat av andra viktiga 
intressenter. Till en början 
recenseras de politiska 
sammanhangen och bevis för 
problemets omfattning samt 
psykologiska metoder som 
reminiscens (minnesterapi), vilket 
kan lindra symtomen. Den beskriver 
sedan potentialen i 
förbättringsarbete inom hemmet 
angående ”dementia-
proofing”(hjälpmedel) och ”retro-
fitting”(gammaldags inredning) för 
att förbättra reminiscensbaserat 
livserfarenhetsarbete. 
Tillvägagångssättet illustreras 
genom individuella exempel. 
Urval: Fallstudien baseras på 
utvecklingsteamens observation av 
dementa personers boendesituation.  
Bortfall: Redovisas ej. 

Genom att erbjuda 
praktiska lösningar, till 
låga priser, för att hjälpa 
personer med 
demenssjukdom, kan de 
leva ett säkert liv hemma i 
sin bekanta miljö längre. 
Individer som får 
möjlighet till detta 
kommer att få en högre 
kvalitet på vård samt 
livsstandard. 
Medicin/läkemedelsanvän
dningen av stark 
antipsykotika för att lindra 
symtom hos personer med 
demenssjukdom kommer 
även att minska. 

Kvalitativ 
granskning: 
Grad II 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ ansats  Bilaga B4 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2008 
 
England 
 
PsycInfo 
 
 

Clare, 
Rowlands & 
Quin. 
 

Collective 
strength: The 
impact of 
developing a 
shared social 
identity in early-
stage dementia. 
 
Kollektiv styrka: 
Effekten av att 
utveckla en 
gemensam social 
identitet i ett 
tidigt skede av 
demenssjukdom. 

Syftet var att öka 
förståelsen för 
faktorerna som 
förespråkar självhjälp, 
ömsesidigt stöd och 
opinionsbildning inom 
detta ämne. Detta för att 
förstå och överväga 
fördelarna för egenmakt 
hos personer med tidigt 
stadium av 
demenssjukdom. 

Dementia Advocacy and 
Support International 
(=DASNI). 
Metod: En explorativ, 
kvalitativ, longitudinell, 
internetbaserad studie. 
Datainsamlingen gick till 
genom semistrukturerade 
intervjuer via e-post. Svaren 
tolkades genom 
tolkningsmeddelande 
fenomenologisk analys.  
Urval: Denna studie innefattar 
de första två åren av fem. Åtta 
personer tog kontakt och fick 
information om deltagande. Sju 
svarade vidare. Den slutgiltiga 
testgruppen bestod därmed av 
två män och fem kvinnor, från 
48-66 år, och hade haft 
diagnosen mellan fyra till nio 
år. Alla deltagare var 
pensionärer. 
Inklusion: 
Aktiva medlemmar i DASNI 
med en utredd demensdiagnos. 
Bortfall: En person svarade 
inte på vidare mailkontakt efter 
att informationen givits ut. 

Deltagarna i studien 
uppgav att, genom att 
medverka i DASNI, så fick 
de en känsla av kollektiv 
styrka: att de inte var 
ensamma och att de hade 
något att bidra med. 
Därmed ansåg de att det 
fanns ett liv efter 
diagnosställningen. Detta 
hade enligt deltagarna stark 
påverkan på deras 
subjektiva uppfattning om 
välmående. Deltagarna i 
studien ansåg att DASNI 
gav en känsla att 
tillhörighet, vänskap, 
förståelse och stöd. De 
tycktes återfå kontroll över 
sitt eget liv och lättare att 
acceptera och anpassa sig 
till förändringar och 
utmaningar som 
demensdiagnosen 
medförde. Många ansåg att 
de kunde förnya och 
återuppbygga sitt 
självförtroende, sin 
självkänsla och sitt 
välbefinnande. 

Kvalitativ 
granskning: 
Grad I 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ ansats  Bilaga B5 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Frågeställning
ar med 
anknytning till 
stöd 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2011 
 
USA 
 
Cinahl 

Duane, 
Brasher & 
Koch. 

Living alone 
with dementia. 
 
Att leva ensam 
med 
demenssjukdom. 

Målet var att 
utveckla en 
förståelse för 
livet, styrkor 
och kapacitet 
hos äldre 
människor 
som lever 
ensamma 
med kognitiv 
svikt eller 
tidigt 
demens. 
 
 

Metod: Kvalitativ deskriptiv 
metod. Intervjumetodik.  
Etiskt prövad och godkänd. 
Urval: Deltagarna identifierades 
med hjälp av ett stort hälsocenter 
med tillgång till: ålder, adress, 
boendesituation, kognitiv 
förmåga, yrke. Personer som 
inkluderades skulle vara 
nuvarande användare av områdets 
system, 65 år eller äldre, 
ensamboende, kognitiv 
nedsättning eller tidigt stadium av 
demens och inte ha någon 
informell vårdare. Deltagare 
exkluderades som hade mycket 
dålig hälsa, psykosocial stress 
eller avancerad kognitiv 
nedsättning eller demens. 
44 möjliga informanter 
identifierades. 19 personer valdes 
ut i samråd med sjuksköterska. I 
genomsnitt hade informanterna 
levt ensamma i 14 år. Antalet 
intervjuer varierade beroende på 
informant (två-fyra intervjuer). 
Bortfall: Redovisas ej. 

Intervjuer 
genom 
konversation 
undersökte 
informanternas 
syn på: socialt 
stöd, praktiskt 
stöd, intressen, 
sociala 
aktiviteter och 
önskvärt stöd.  

Resultaten 
bekräftade värdet 
av att använda en 
strategi som 
främjar 
kapaciteten hos 
människor och att 
det behövs flera 
besök när 
personer med 
demens i 
intervjuas till 
forskning. 
Dimensionerna av 
ensamhet belyses 
även. Resultaten 
måste beaktas i 
framtida 
forskning och vid 
fastställandet av 
strategier som kan 
stödja personer 
med 
demenssjukdom. 

Kvalitativ 
granskning: Grad 
I 

 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ ansats  Bilaga B6 
Publikationsår 
Land  
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2012 
 
Japan 
 
Cinahl 
 

Inoue, Nihei, 
Narita, 
Onoda, 
Ishiwata, 
Mamiya, 
Shino, 
Kojima, 
Ohnaka, 
Fujita & 
Kamata. 

Field-based 
development of an 
information 
support robot for 
persons with dementia. 
 
Fältbaserad utveckling 
av ett 
informationssystem – 
Robot som stöd för 
personer med demens. 

Syftet med studien 
var att bekräfta 
metoden genom 
utveckling av ett 
informationssystem 
- En stödrobot för 
personer med 
demens. 

Metod: Fältbaserad 
utveckling av ett 
informationssystem. 
Urval: En möjlig användare 
valdes ut, en 97-årig kvinna, 
ensamboende med mild till 
medelavancerad demens 
(enligt MMSE och CDR). 
Kvinnans livsstil 
observerades, familj och 
vårdare intervjuades.  
Efter observation och 
intervju framkom hennes 
dagliga problem där roboten 
behövde stötta henne, två 
aktiviteter (gå till toaletten 
och höra dörrklockan ringa). 
Roboten ställdes in efter 
kvinnans individuella behov.  
En första prototyp 
installerades i kvinnans hem. 
Roboten testades och de 
problem som 
uppmärksammades rättades 
till, därefter framställdes en 
andra prototyp.  
Prototyp två testades på fem 
ensamboende kvinnor med 
demens. 
Bortfall: Redovisas ej. 

Två prototyper av 
robotar (PaPeRo) 
utvecklades för att stödja 
personer med 
demenssjukdom, för att 
hjälpa personer att bland 
annat komma ihåg vad 
de skulle göra under 
dagen. 
Syftet är att stötta dessa 
personer till bibehållen 
och ökad 
självständighet.  
Resultatet som framkom 
visade att personer med 
demens kan få stöd 
genom att använda sig 
av roboten PaPeRo och 
leva ett mer självständigt 
liv. 

Kvalitativ 
granskning: 
Grad II 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvantitativ ansats  Bilaga B7 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskapli
g kvalitet 

2010 
 
USA 
 
Cinahl 

Logsdon, Pike, 
McCurry, 
Hunter, 
Maher, Snyder 
& Teri. 

Early-Stage 
Memory Loss 
Support 
Groups: 
Outcomes 
from a 
Randomized 
Controlled 
Clinical Trial. 
 
Tidigt stadium 
av 
minnesförlust 
stödgrupper: 
resultat från en 
randomiserad 
kontrollerad 
klinisk 
prövning. 
 

Jämförelse 
mellan en 
stödgrupp för 
personer med 
demenssjukdom 
i tidiga stadier 
genomförd av en 
lokal 
”Alzheimers 
Association 
Western och 
centrala 
Washington 
State Chapter” 
med personer 
som var 
uppskrivna på 
väntelistan (med 
av 
informationsfold
rar om 
stödgruppen). 

Metod: Randomiserad kontrollerad klinisk studie. 
Varje stödgruppmöte varade i cirka 90 minuter och 
gruppen träffades en gång i veckan under nio veckor.  
På mötet satt inledningsvis personen med demenssjukdom 
tillsammans med sin anhörigvårdare och andra delen av 
mötet splittrades paren upp. Vid varje möte deltog minst 
två handledare. Före och efter mötesperioden utvärderades 
både personen med demenssjukdom och dennes 
vårdgivare: livskvaliteten (generell och hälsorelaterad), 
humör, kommunikation och relationer, stress, kontroll över 
sitt liv, minnesrelaterade beteendeproblem användes 
frågeformulär: Quality of life-AD, SF-36, GDS, COM, 
PSS, The self-efficacy Scale och RMBPC. 
Urval: Personer med demenssjukdom och deras 
anhörigvårdare (80 % var makar, 14 % var vuxna barn) 
deltog i studien.   
Inklusion: Fastställd demensdiagnos, MMSE 18 poäng 
eller högre, förmåga att kommunicera verbalt, förmåga att 
delta självständigt i gruppmöte, ingen historik med psykisk 
sjukdom som kunde påverka deltagandet i gruppmöten, 
både personen och dennes familjära vårdare accepterade 
studiens villkor. 
98 % av de som var möjliga för studien ville delta. 142 par 
påbörjade studien, 136 slutförde.  
96 gick i stödgruppen och 46 stod på väntelista.  
 25 grupper inkluderades i studien. 74,9 år var 
medelåldern. 
Bortfall: 142 par påbörjade studien, 136 slutförde (96 %). 

Deltagandet i 
stödgrupp för 
personer med tidigt 
stadium av 
demenssjukdom 
fick väsentligt ökad 
livskvalitet och 
minskad risk för 
depression jämfört 
med de personer 
som stod på 
väntelistan och fick 
information 
hemskickad om 
studien.  
Trots detta bör 
metoden jämföras 
med flera möjliga 
stödåtgärder för 
personer med 
demenssjukdom. 
Viktigt att ta hänsyn 
till att metoden 
troligen inte passar 
alla personer med 
demenssjukdom (till 
exempelpersoner 
med psykisk 
sjukdom). 

Kvantitativ 
granskning: 
Grad II 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ ansats  Bilaga B8 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2012 
 
Nederländerna, 
Sverige & USA 
 
Cinahl 

Meiland, 
Bouman, 
Sävenstedt, 
Bentvelzen, 
Davies, 
Mulvenna, 
Nugent, 
Moelaert, 
Hetting, 
Bengtsson 
& Dröes. 
 

Usability of a 
new 
electronic 
assistive 
device for 
communiy-
dwelling 
persons with 
mild 
dementia. 
 
Användbarhet 
av ett nytt 
elektroniskt 
hjälpmedel 
för boende i 
samhället 
personer med 
mild demens. 

Syftet var att 
utvärdera den, 
nyligen 
utvecklade, 
digitala 
prototypen ”the 
COGKNOW 
Day Navigator” 
(CDN). Som är 
till för att stödja 
personer med 
demenssjukdom 
i deras dagliga 
liv, med så so 
minne, sociala 
kontakter, 
dagliga 
aktiviteter och 
säkerhet. 

Metod: Processen bestod av tre iterativa 
ettårscykler med fälttester i Amsterdam, 
Belfast och Luleå. I de olika fälttesterna 
deltog 16, 14 respektive 12 personer med 
demenssjukdom som testade dem inom sitt 
yrke. Data angående användbarheten 
samlades in genom intervjuer, observationer, 
enkäter, loggning och dagböcker.  
Urval: Potentiella användare (personer med 
demens och deras 
informella vårdare) rekryterades från 
minneskliniker, daghem eller center där 
personer med demenssjukdom kan, 
tillsammans med sin vårdare, möta andra i 
samma situation, i Amsterdam, Belfast och 
Luleå. Fyra-sex par deltog i de tre olika 
utvärderingarna vid varje mätplats.  
Inklusion: 
Diagnos av Alzheimers sjukdom, bekräftat av 
läkare eller specialist, och med mild kognitiv 
svikt eller tidig demens (Global Deterioration 
Scale (GDS), nivå 3 eller 4; eller Mini Mental 
State Examination (MMSE), poäng 25-17. 
Vårdaren måste vara i kontakt med, eller ta 
hand om personen med demenssjukdomen 
regelbundet och deltagarna måste 
vilja och kunna delta aktivt i utvärderingen. 
Bortfall: Redovisas ej. 

Pop-up varningarna om säkerhet 
ansågs vara lätta att förstå och 
använda. De flesta kunde höra och se 
varningarna och reagerade på 
nästintill alla. Vårdarna tyckte att 
klock- och datum indikatorn, 
minnesstödet och bild-uppringningen 
var de saker som genererade mest 
stöd. Stora och lättolkade ikoner 
ökade lättillgängligheten och 
användbarheten. Trots detta så ansåg 
både personerna med demenssjukdom 
och deras vårdare att nästan alla 
personerna med demenssjukdom 
ansåg att bild-
uppringningsfunktionen, stödet för 
dagliga aktiviteter och stödet för ökad 
trygghet med CDN inte hade en 
märkbar effekt på deras livskvalité 
eller deras livsföring. Kvalitativ data 
visade även att nästan alla vårdare 
ansåg att minnes- och påminnelse 
stödet, bild-uppringningsfunktionen 
och stödet för de dagliga aktiviteterna 
med CDN inte hade någon effekt på 
personen med demenssjukdoms 
livskvalitet eller livsföring.  

Kvalitativ 
granskning: 
Grad II 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ ansats  Bilaga B9 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2010 
 
England 
 
PsycInfo 

Miranda-
Castillo, 
Woods & 
Orrell. 

People with 
dementia living 
alone: what are 
their needs and 
what kind of 
support are they 
receving? 
 
Personer med 
demenssjukdom 
som lever 
ensamma: vilka är 
deras behov och 
vilket stöd får de?  

Syftet med studien 
var att identifiera 
behov hos personer 
med 
demenssjukdom 
som lever ensamma, 
och jämföra dessa 
med personer med 
demenssjukdom 
som lever med 
andra. Samt 
klargöra roller och 
tillräcklighet av 
informellt och 
formellt stöd för att 
möta behoven hos 
personer med 
demenssjukdom 
som lever ensamma.   
 

Metod: 152 personer med demenssjukdom 
intervjuades om deras kognitiva status och 
livskvalité. 128 informella vårdare 
intervjuades angående personer med 
demenssjukdoms livskvalité, sociala nätverk, 
beteendemässiga- och psykologiska symtom, 
funktionsstatus och vilka servicetjänster de 
använde. Forskarna graderade personerna 
med demenssjukdoms behov. 
Urval: Personerna med demens och deras 
informella vårdare rekryterades från hälso- 
och socialtjänsten, samt från 
frivilligorganisationer i Nord-östra London, 
Cambridgeheshire och Liverpool. 
24 stycken hade ingen vårdare, därmed 
samlades det inte in någon vårdarinformation 
från dessa.  
Inklusion: 60 år eller äldre, demensdiagnos 
enligt DSM-IV, hemmaboende(inte 
institution). För att anses som informell 
vårdare(t ex man/hustru, släkting, vän eller 
granne), var man tvungen att minst spendera 
fyra timmar per vecka i direkt kontakt.  
Bortfall: Redovisas ej. 

Personer med 
demenssjukdom är en 
sårbar grupp, med ökad 
risk för otillfredsställda 
sociala-, miljömässiga-, 
psykologiska- och 
medicinska behov. 
Studien illustrerar 
behoven till att 
identifiera dessa 
individer och att göra 
bestämmelser hos 
sociala myndigheter för 
att övervaka deras 
välbefinnande 
regelbundet och ge en 
högre nivå av stöd när 
behov identifieras.  

Kvalitativ 
granskning: 
Grad I 

 
 
 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ ansats  Bilaga B10 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Frågeställningar 
med anknytning till 
stöd 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2012 
 
England & 
Skottland 
 
Cinahl 

Murphy & 
Oliver. 
 

The use of 
“Talking Mats” 
to support 
people with 
dementia and 
their carers to 
Make decisions 
together. 
 
Användandet 
av ”Pratande 
Mats” för att 
stödja personer 
med demens 
och deras 
anhörigvårdare 
i att ta beslut 
tillsammans. 

Syftet var att 
undersöka om 
”Pratande 
Mats” kunde 
hjälpa personer 
med demens 
och deras 
anhörigvårdare 
att känna sig 
mer 
involverade i 
beslutstagande 
angående 
skötsel av 
dagliga sysslor, 
än att använda 
sitt vanliga sätt 
att 
kommunicera.  

Metod: Varje par besöktes tre 
gånger, först för information 
om studien. Vid de andra två 
tillfällena samlades data in. 
Paret fick i uppgift att diskutera 
dagliga sysslor, först som 
vanligt och sen med hjälp av 
”Pratande Mats”. 
Etiskt granskad och godkänd. 
Urval: Inklusionskrav: 
Demensdiagnos, medveten om 
sin diagnos, boende hemma 
med en obetald anhörigvårdare, 
engelsktalande, god syn. 
22 par (person med demens och 
anhörigvårdare) identifierades. 
Resultatet baserades på 18 par 
(10 män och 8 kvinnor) från 
Skottland och norra England. 
Av deltagarna hade tre personer 
hade tidigt stadium av 
demenssjukdom, 13 hade 
medel och två hade sent. 
Bortfall: En person kunde inte 
använda ”Pratande Mats”, två 
drog sig ur på grund av 
sjukdom och en dog. Alltså föll 
fyra personer bort. 

Frågor som ställdes 
för att utvärdera om 
”Pratande Mats” 
verkade stödjande för 
personer med 
demenssjukdom: 
- Hur många problem 
täcktes upp av 
instrumentet? 
- Hur väl blev du 
lyssnad på? 
- Hur väl fick du 
utrymme att uttrycka 
dina åsikter? 
- Fick du tillräckligt 
tid för att uttrycka 
dig? 
- Hur involverad 
kände du dig i 
konversationen? 
- Bedöm hur nöjd du 
var med diskussionen 
i sin helhet. 

”Pratande Mats” bidrog 
till bättre 
kommunikation och 
beslutstagande angående 
dagliga sysslor än med 
sin vanliga 
kommunikation. 
 
Kvalitativa kommentarer 
indikerar att ”Pratande 
Mats” även resulterade i 
ökat välbefinnande. 
Användandet kan 
förbättra relationen 
mellan anhörigvårdare 
och personen med 
demens.  
 
Fokusera på att använda 
denna kunskap i 
praktiken och engagera 
och maximera 
personernas deltagande 
och beslutstagande i sin 
egen vård. Med målet att 
personen med 
demenssjukdom ska få 
sin röst hörd. 

Kvalitativ 
granskning: 
Grad I 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ ansats  Bilaga B11 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2011 
 
England 
 
Cinahl 
 

Pipon-Young, 
Lee, Jones & 
Guss. 

I’m not all gone, I can 
still 
speak: The experiences 
of younger people with 
dementia. An action 
research study. 
 
Jag är inte helt borta, jag 
kan fortfarande tala: 
Upplevelser av yngre 
personer med 
demenssjukdom.  

Syftet var att utveckla 
förståelse för yngre 
personers upplevelser 
av att leva med 
demenssjukdom, 
inklusive upplevelser 
av att få diagnosen, 
samt vilka deras 
huvudsakliga oro 
eller svårigheter 
handlade om 
(inklusive arbete, 
ekonomi, sociala 
relationer). Att 
utveckla förståelse 
kring vilket stöd 
(tjänster, familj och 
vänner) som varit 
fördelaktigt för 
personerna. 
Identifiera område 
som behöver 
utvecklas gällande 
tjänster och 
information. 
Identifiera 
nyckelproblem med 
syfte att förbättra för 
personer med 
demenssjukdom.  

Metod: Datainsamling 
gjordes i tre faser: 
Fas1: Semistrukturerad 
individuell intervju, 
beskrivning av 
upplevelser. 
Fas2: Gruppdiskussion 
om information från 
Fas1. 
Fas3: Identifiera och 
diskutera problemen 
från Fas2. Samt att 
utveckla handlingsplan. 
Urval: Informanter 
rekryterades via lokala 
National Health 
Service. Inklusion: 
Demensdiagnos innan 
65 år, minst sex 
månader sedan 
diagnos, fått översikt 
över studien, ansågs ha 
kapaciteten att delta. 
Åtta personer, mellan 
60-67 år, deltog. 
Bortfall: Redovisas ej. 

Framtida forskning bör fokusera 
på lämpligheten i att definiera 
behov baserade på kronologisk 
ålder, många människor i samma 
ålder befinner sig i olika livsfaser 
(socialt, familj, arbete ). Eventuellt 
se till personens stadium i 
livscykeln, hellre än ålder vid 
diagnos.  
Det finns få studier med yngre 
personer med demens och ingen 
har tidigare använt ett liknande 
tillvägagångssätt i forskningen, 
aktuell studie var ett preliminärt 
försök att genomföra 
forskningsåtgärder med denna 
grupp. Resultat visar att personer 
med demens kan och bör ingå i 
denna typ av stödgrupper, dels på 
grund av de värdefulla bidrag som 
de erbjuder i forskningen, men 
även värde för personerna genom i 
att dela sina tankar med andra och 
använda egna erfarenheter för att 
ge stöd åt andra. Framtida 
forskning skulle gynnas av 
integrering av personer med 
demenssjukdom i 
forskningsprocessen. 

Kvalitativ 
granskning: 
Grad II 

 



 

 
 
Tabell 3. Artikelöversikt Forskning med kvalitativ och kvantitativ ansats  Bilaga B12 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2011 
 
USA 
 
Cinahl 

Powers & 
Watson. 

Spiritual 
nurturance 
and support 
for nursing 
home 
residents with 
dementia. 
 
Andlig 
omvårdnad 
och stöd för 
boende på 
vårdhem med 
demens. 

Syftet med denna 
undersökning av boende på 
vårdboende, deras familj och 
personalens åsikter om andlig 
omvårdnad och stöd till 
personer med demens var att 
nå en förståelse 
för de boendes andliga 
inriktningar, metoder och 
preferenser. Undersöka 
familjemedlemmar och 
personals uppfattningar om 
andlig omvårdnad och stöd 
för boende. Samt att analysera 
institutionella resurser och 
tillvägagångssätt för att 
bedöma och kunna möta 
personernas andliga behov. 

Metod: Mixad metod, dominerande 
kvalitativ. Semistrukturerade intervjuer.  
Urval: 83 personer (47 kvinnor och 36 män) 
med demensdiagnos från tre vårdboende. 36 
av dem kunde inte verbalt kommunicera så 
de observerades och deras familj besöktes 
och intervjuades, övriga 47 intervjuades 
verbalt.  
”Cognitive performance scale” undersöktes 
hos informanterna: 31 % mild demens, 36 % 
medel demens, 33 % svår demens. Även 
MMSE (Mini-Mental Stage Examination), 
CMAI (Cohen-Mansfield Agitation 
Inventory), medicinsk historik och 
personliga demografiska data (ålder, kön, 
utbildning, familj med mera) 
Religiös bakgrund bland personer med 
demens: 31 katoliker, 24 judar, 23 
protestanter, 5 övriga religioner eller icke 
religiösa.  
Initialt ställdes frågor till informanterna 
angående deras syn på religion. 
Även 30 familjemedlemmar och 66 personal 
på vårdboende intervjuades.  
Bortfall: Redovisas ej. 

Övervinna rädsla och 
stigmatisering genom 
att utöka insatser och 
att utbilda personal till 
att ge andlig 
omvårdnad och andligt 
stöd till personer med 
demens och deras 
närstående.  
Att anpassa det andliga 
vårdandet och därmed 
kunna tillmötesgå 
mångfalden.  
Samt att maximera 
resurserna, eftersom 
andligt tillmötesgående 
kräver arbete i ett team.  

Kvalitativ 
granskning: 
Grad II 
 
Kvantitativ 
granskning: 
Grad II 

 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ ansats  Bilaga B13 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2009 
 
USA 
 
Cinahl 
 

Roberts & 
Silverio. 
 

Evaluation of an 
Education  
and Support 
Program  
for Early-Stage  
Alzheimer’s 
Disease. 
 
Utvärdering av en 
utbildning 
och stödprogram  
för personer i 
tidiga stadier av 
Alzheimers 
sjukdom. 

Syftet med 
studien var att 
formellt 
utvärdera en 
etablerad fyra-
sessions 
Alzheimers 
Association-
sponsrad 
utbildning och 
stödprogram för 
personer med ett 
tidigt stadium av 
demenssjukdom 
och deras 
vårdare. 

Metod: En standardiserad demografi- och 
historikutvärdering bedömde viktiga 
egenskaper hos deltagarna (till exempel 
ålder, kön, ras/etnicitet) även relevant 
medicinsk och social historik hos deltagarna 
(till exempel medicinsk diagnos, närstående, 
boende, förarstatus). Den kognitiva 
förmågan utvärderades genom Modified 
Mini-Mental State Examination. Studien 
bestod av 74 deltagare, varav 37 var person 
med demenssjukdom och 37 var deras 
vårdare. Både frågeformulär och intervjuer 
användes. 
Urval: Deltagare rekryterades genom ”the 
Early Stage Program”, som tillhör 
Massachusetts ”Chapter of Alzheimer’s 
Association”. Informerat samtycke för 
studien, som godkändes av styrelsen för 
Boston Universitys institution för medicin.  
Bortfall: Redovisas ej. 

Personerna med 
demenssjukdom: 76 % 
uppgav att de hade lättare 
att hantera sjukdomen 
efter stödgruppen, 99 % 
ansåg att programmet 
hjälpte dem på något sätt 
att hantera eller förstå 
saker kring eller med 
sjukdomen.  Efter 
tremånadersuppföljningen 
uppgav 66 % (av både 
vårdare och personerna 
med AD) att de hade mer 
kontroll och större 
acceptans för diagnosen. 

Kvalitativ 
granskning: 
Grad II 

 



 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvantitativ ansats   Bilaga B14 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2011 
 
Australien 
 
PsychInfo 

Smith, 
Broughton, 
Baker, 
Pachana, 
Angwin, 
Humphreys, 
Mitchell, 
Byrne, 
Copland, 
Gallois, 
Hegney & 
Chenery. 

Memory and 
communication support in 
dementia: Research-based 
strategies for caregivers. 
 
Minne och 
kommunikationsstöd i 
demenssjukdom: 
Forskningsbaserade 
strategier för vårdgivare. 

Att utforma 
utbildningsmaterial för 
vårdpersonal, eftersom 
det finns ett behov av att 
ge vårdgivare strategier 
för att kunna stödja och 
maximera förmågan till 
minne och 
kommunikation hos 
personer med 
demenssjukdom. 

Metod: 
Stödstrategier 
strukturerades och 
en DVD spelades in 
med aktörer som 
gestaltade olika 
realistiska scenario. 
Erfaren vårdpersonal 
bistod med hjälp för 
att scenariona skulle 
stämma överens 
med verkligheten.   
Urval: Litteratur 
och forskning 
granskades 
angående stöd för 
personer med 
demenssjukdom 
med inriktning på 
minne, kognition 
och kommunikation. 
Data 
sammanställdes till 
stödstrategier. 
Bortfall: Redovisas 
ej. 
 

Vidare utveckling av 
materialet kommer att 
utföras med hjälp av 
konsumenternas feedback 
från utvärdering av den 
primära upplagan. Fokus 
ligger på att sprida 
utbildningen över internet 
och tillåta alla att ta del 
av filmen. Denna upplaga 
har potential att skapa 
utbredda och hållbara 
förändringar inom 
aktuella aspekter av 
demensvård. 

Kvantitativ 
granskning: 
Grad II 

 

 

http://search.proquest.com.ezproxy.bib.hh.se/psycinfo/docview/863419885/13CF76C52F311613698/67?accountid=11261
http://search.proquest.com.ezproxy.bib.hh.se/psycinfo/docview/863419885/13CF76C52F311613698/67?accountid=11261
http://search.proquest.com.ezproxy.bib.hh.se/psycinfo/docview/863419885/13CF76C52F311613698/67?accountid=11261
http://search.proquest.com.ezproxy.bib.hh.se/psycinfo/docview/863419885/13CF76C52F311613698/67?accountid=11261


 

Tabell 3. Artikelöversikt  Forskning med kvalitativ ansats  Bilaga B15 
Publikationsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2008 
 
Danmark 
 
Cinahl 
 
 
 

Sørensen, 
Waldorff & 
Waldemar. 
 

Early counselling 
and support for 
patients with mild 
Alzheimer’s disease 
and 
their caregivers: A 
qualitative study on 
outcome. 
 
Tidig rådgivning 
och stöd till 
patienter med mild 
Alzheimers 
sjukdom och 
deras vårdgivare: 
En kvalitativ studie 
i resultatet. 

Syftet med studien var 
att identifiera och 
analysera deltagarnas 
erfarenheter av ett 
intensivt, strukturerat, 
psykosocialt 
interventionsprogram. 
Programmet innebar 
skräddarsydd 
vägledning, utbildning 
och stöd-grupper för 
personer med 
Alzheimers sjukdom 
som fortfarande bor 
hemma, samt deras 
make eller maka som 
fungerar som deras 
vårdare. 

Metod: Datainsamlingen skedde 
genom semistrukturerade 
djupgående intervjuer enskilt 
med varje deltagare. 
Urval: Tio par deltog. För 
analysen användes en 
organisationsmall, och för att 
dokumentera variationer och 
identifiera mönster valdes 
urvalsstrategi maximal variation. 
Därför garanteras valet av par 
representeras av de fem 
regioner, båda könen och 
maximal variation i ålder och 
MMSE. Elva par ingick i 
studien, och valdes 
slumpmässigt ut från 165 par, 
och alla var överens om att delta 
i studien efter både muntlig- och 
skriftlig information. 
Inklusion av par slutade när 
datamättnad uppstod.  
Bortfall: Ett par föll bort, då 
patienten dog innan 
interventionen påbörjades. 
 

Analysen visade att 
patienterna fann 
stödgrupperna relevanta. Det 
var stimulerande att umgås 
med person med samma 
diagnos. Personernas 
självförtroende ökade, och de 
fann nya sätt att hantera 
vardagen och sociala 
relationer. Under och efter 
interventionen uppgav 
vårdarna att även de bättre 
kunde hantera utmaningar 
med diagnosen, de kunde 
därmed möta vardagslivets 
sociala relationer med större 
lugn och mer kunskap. Efter 
studien fann både patienter 
och vårdarna stödgrupper de 
kunde medverka i på 
permanent basis. Det vill 
säga att tidig rådgivning och 
stöd öka personerna med 
demenssjukdoms samt 
vårdgivarnas möjlighet till att 
acceptera och anpassa sig 
inför utmaningarna 
Alzheimers sjukdom medför 
och därmed bibehålla 
välbefinnande. 

Kvalitativ 
granskning: 
Grad I 
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