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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Den mest förekommande demenssjukdomen är Alzheimers sjukdom. Alzheimers 
drabbar cirka 25,000 personer årligen i Sverige. Sjukdomen orsakas av olika anledningar men 
de främsta riskfaktorerna är högt blodtryck, hög ålder och ärftlighet. Sjukdomen orsakar en 
markant kognitiv försämring som påverkar beteendet, uppskattning, tolkning, individens 
minne och motoriska funktioner. Sjukdomen påverkar inte bara den insjuknande utan även 
närstående. När den insjuknande personen försämras i samband med sjukdomens progression 
ökar kraven på närstående. Sjuksköterskan har därför en väsentlig roll att stödja både den 
insjuknande och närstående för att kunna bevara deras hälsa och välbefinnande.  
Syfte: Att beskriva närståendes upplevelser av att vårda en familjemedlem med Alzheimers 
sjukdom. 
Metod: Studien är en allmän litteraturöversikt med kvalitativ ansats. Artiklarna som ingår i 
studien har en kvalitativ metod. De valda artiklarna analyserades utifrån Fribergs (2017b) 
femstegs analysmodell för att skapa en tydlig och förståelig framställning av innehållet och 
resultatet. 
Resultat: Resultatet ledde till tre olika huvudteman samt tre underteman som framtogs av 11 
olika vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. Artiklarna förtydligar närståendes 
upplevelser och komplikationer som uppstår vid vårdandet av en familjemedlem med 
Alzheimers sjukdom. Resultatet grundar sig på tre huvudteman som är följande: Att uppleva 
rollförändring, Emotionella upplevelser samt Att uppleva behov av kunskap och stöd. Under 
huvudtemat Emotionella upplevelser framkom tre underteman som är Upplevelser av rädsla 
och oro inför framtiden, Upplevelse av sorg samt Upplevelse av isolering. 
Slutsats: I resultatet tydliggörs behovet av ett anpassat stöd som närstående behöver inför den 
nya livsförändringen som sker i samband med rollförändringen. I samband med den nya 
livsförändringen beskriver närståendes upplevelser av sorg, rädsla och oro inför framtiden 
samt upplevelser av isolering vid tillagandet av den nya rollen.  
Närstående lyfter vikten av kunskap och stöd för att kunna erbjuda den insjuknade 
familjemedlemmen en god omvårdnad. Sjuksköterskan har en fundamental roll i att stötta 
närstående för att kunna vårda den insjuknande familjemedlemmen. För ett ökat 
välbefinnande hos närstående och den insjuknade familjemedlemmen bör sjuksköterskan 
erbjuda ett anpassat stöd, informera samt utveckla närståendes kunskaper och möjligheter. 
 
 
Nyckelord: Alzheimers sjukdom, Närstående, Upplevelser, Vård av närstående. 
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Inledning 

Enligt Svenskt Demenscentrum (2020) diagnostiseras ungefär 25 000 personer med 

Alzheimers sjukdom årligen i Sverige. Goren et al. (2016) skriver att personer med 

Alzheimers sjukdom oftast vårdas av närstående. Vårdandet sker oftast i hemmet hos den 

insjuknade eller hemma hos de vårdande närstående. Alzheimers sjukdom resulterar till 

försämring av personens förmågor att utföra dagliga aktiviteter på egen hand. Den främsta 

och tydligaste besvären som uppstår vid Alzheimers sjukdom är minnesbesvär. Till följd av 

minnesbesvären påverkas personens förmåga att kunna utföra sin vardag på egen hand 

(Brown et al., 2020). Den insjuknade personen är inte den enda som påverkas av sjukdomen, 

utan även de närstående. Att vårda en familjemedlem med Alzheimers kan leda till en radikal 

förändring i en närståendes liv (Edwards, 2014). Dai et al. (2015) menar att vårdande 

närstående kan drabbas såväl psykiskt som fysiskt samt även socialt. 

Alzheimers sjukdom drabbar alltmer människor i världen, vilket medför att fler närstående 

vårdar en insjuknad familjemedlem. Sjuksköterskor bör därför hålla sig uppdaterade samt 

inhämta evidensbaserade lösningar, utvägar, utbildningar och möjligheter som kan erbjudas 

till de vårdande närstående. Tillämpningen av ett familjefokuserat synsätt i omvårdnaden kan 

synliggöra eventuella lösningar och behov som gynnar båda parter (Årestedt et al., 2013). 

Bakgrund 

Alzheimers sjukdom 

Demenssjukdomen Alzheimers är en kognitiv sjukdom som angriper storhjärnan men även 

tinningen och hjässloberna. Demenssjukdomen kan vara ärftligt och uppstår främst med 

åldrandet, men kan även förekomma bland unga personer (Världshälsoorganisationen, 2022). 

Alzheimers innebär att hjärnan drabbas successivt, vilket medför minnesförlust. Andra besvär 

som kan uppstå är försämrad koncentrationsförmåga, förvrängd verklighetsuppfattning, 

svårigheter att ta beslut samt besvär med vardagssysslor (Goren et al., 2016). I Sverige 

insjuknar ungefär 25 000 personer varje år med Alzheimer sjukdom (Jönsson & Eriksson, 

2016). Enligt Socialstyrelsen (2019) finns det cirka 150 000 individer i Sverige som lider av 

en typ av demenssjukdom. 

En riskfaktor som berör Alzheimers sjukdom är ärftlighet. Att diagnostiseras med Alzheimers 

är fyra gånger högre om individens föräldrar drabbats av sjukdomen (Scheltens et al., 2021). 
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En annan riskfaktor är om personen bär på Apolipoprotein E4, vilket är en gen som medför en 

ökad risk för att diagnostiseras med Alzheimers med åldrandet (Edberg & Ericsson, 2017). 

Demenssjukdomen kommer i tre varierande grader som är följande: mild, måttlig och svår 

demens. Mild demens utgår från att individen delvis har svårigheter med att uttrycka sig och 

lätt glömmer bort saker under en pågående konversation. Med måttlig demens har personen 

delvis tydliga minnesbesvär och besvär med att uttrycka sig samt även besvär med att utföra 

dagliga aktiviteter såsom att sköta sina hygienrutiner, påklädning och ta medicin i tid (Edberg 

& Wallin, 2019). Vid måttlig demens försämras oftast språkförmågan betydligt. Vid svår 

demens är personen oftast sängliggande och beroende av vård från närstående eller 

vårdpersonal. Svår demens innebär att individen har förlorat kontrollen över sin kropp och 

behöver därför hjälp med bland annat att laga mat, äta självständigt, förflytta sig ur sängen 

och sköta dagliga hygienrutiner (Lane et al., 2018). 

Närståendes roll 

Definitionen av närstående är enligt Socialstyrelsen (2019) en familjemedlem, släkt, vän eller 

granne. Närstående behöver alltså inte vara en person som är blodsbanden (Socialstyrelsen, 

2019). Alzheimers sjukdom kallas ofta för familjesjukdom för att den drabbar hela familjen 

(Edberg & Ericsson, 2017). Livssituationen ändras för den insjuknade familjemedlemmen och 

närstående. Den insjuknande familjemedlemmen kan inte klara sin vardag som tidigare i 

samband med sjukdomen, vilket medför att ansvaret överlämnas till närstående (Brown et al., 

2020). Ett professionellt stöd är nödvändigt för att närstående ska kunna hantera den nya 

situationen i samband med det nya ansvaret (Vellone et al., 2012). Ett nära stöd till den 

personen med Alzheimers under det tidiga sjukdomsförloppet kan lindra sjukdomens symtom 

och främja hälsa (Manson et al., 2020).  

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskans ansvarsområde delas upp i fyra delar som är följande; sjuksköterskan och 

allmänheten, sjuksköterskan och medarbetare, sjuksköterskan och yrkesutövningen samt 

sjuksköterskan och professionen. Målsättningen med sjuksköterskans grundläggande 

uppgifter är att förebygga sjukdom, lindra lidande samt att främja och återställa hälsa. Vården 

som utövas av sjuksköterskan anses vara både för den enskilda patienten och dess unika 

behov samt dess närstående. Sjuksköterskan ska även vara villig att samarbeta med andra 

yrkesgrupper inom vården med anledning till att kunna ge en anpassad och säker vård. Ett 
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gott bemötande till patienter och närstående är betydande för att kunna bedriva en god 

omvårdnad, vilket främjar välbefinnandet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

Sjuksköterskans kompetensbeskrivning utgår från lagar, författningar och förhållningssätt 

som legitimerade sjuksköterskor ska arbeta utifrån. Huvudsyftet med lagar och författningar 

är att sjuksköterskan ska främja patientens hälsa och välbefinnande. Det är betydelsefullt att 

sjuksköterskan bevarar patientens integritet, autonomi och delaktighet genom hela 

vårdförloppet. Sjuksköterskan har andra skyldigheter och ansvar, som att exempelvis ständigt 

utveckla sin kompetens och kunskaper på ett vetenskapligt och evidensbaserat sätt. Detta ska 

utföras kontinuerligt för att vården ska utvecklas, vilket bidrar till en god och säker vård 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Sveriges riksdag framställer två centrala och 

grundläggande lagar som sjuksköterskan ska arbeta utifrån. Den första lagen är patientlagen 

(2014) som bygger på informatik, vårdkontakt och individuell planering. Lagen grundar sig 

även på att det ska finnas samtycke, delaktighet, val av behandlingsalternativ och hjälpmedel. 

Den andra lagen är hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) som bygger på att alla som söker 

vård ska respekteras och ha rätt till god och säker vård oavsett kön, bakgrund, religion, 

sexuell läggning samt utseende.  

Ett fundamentalt ansvarsområde hos sjuksköterskan är att skapa ett partnerskap mellan 

patientens närstående och sjuksköterskan. Närstående ska ses som en kontext till den lidande 

patienten. Ett välfungerande samarbete med närstående kan oftast medföra en känsla av 

trygghet och välbefinnande hos patienten. Sjuksköterskan ska därför alltid inkludera 

närstående i vårdsystemet. Sjuksköterskan bör även utnyttja kunskaperna som de vårdande 

närstående har om patientens diagnos och livsvanor som oftast är en förmån för vårdteamet. 

Detta för att kunna undervisa närstående i aktuella åtgärder som kan gynna närstående och 

patienten (Benzein & Hagberg, 2017). 

Sjuksköterskan kan även utforma betydelsefulla dialoger och samarbete med den vårdande 

närstående genom att erbjuda samtal. Det är nödvändigt att inhämta information från den 

vårdande närstående som kan vara ett stöd för att anpassa vården efter deras önskemål och 

förväntningar (McCaffrey et al., 2013). Samverkan mellan sjuksköterskan och närstående 

medför oftast till att patienten upplever ett minskat lidande och ökat välbefinnande (Dening & 

Hibberd, 2016). 
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Personcentrerad omvårdnad 

Personcentrerad omvårdnad utgår från ett humanistiskt synsätt. Personcentrering innebär att 

bekräfta samt synliggöra att personen är i centrum och inte själva sjukdomen. Det innebär att 

omvårdnaden ska fokusera på den enskilda personens behov, önskemål och värderingar 

(Greenfield et al., 2014; Sharma et al., 2015). Sjuksköterskan bör arbeta utifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt för att identifiera personens behov, resurser och 

förutsättningar (Edvardsson & Wijk, 2019). Det är betydande att de vårdande närstående är 

delaktiga och samarbetar med vårdteamet i början av vårdplaneringen, vårdprocessen, val av 

åtgärder och vårdbeslut (Socialstyrelsen, 2018). Att närstående är inkluderade och delaktiga 

medför en ökad tillit för vårdteamet, ökad integritet, självständighet och trygghet i 

omvårdnaden (Blomqvist, 2017). Med hjälp av en välfungerande kommunikationsmetod kan 

de närstående och vårdteamet dela nödvändig information och kunskaper (Oritz, 2021). 

Informationen som inhämtas kan främja patientens välbefinnande, och skapa en mer anpassad 

och trygg miljö efter patientens och närståendes behov, önskemål och förväntningar (Sharp et 

al., 2016).  

Ett ökat välbefinnande för patienten och de vårdande närstående kan uppnås genom att 

erbjuda stöd i form av kunskapsutbildning, avlastning, psykosociala stödprogram eller erbjuda 

ett särskilt boende (Chester et al., 2016). Syftet med de olika stödinsatserna är för att delvis 

underlätta och avlasta de vårdande närstående, men även för att öka välbefinnande. Detta kan 

leda till en god vård av närstående (Dening & Hibberd, 2016). 

Sjuksköterskan kan utveckla kunskapsförmågan hos de vårdande närstående gällande 

patientens vårdsituation. Likväl kan sjuksköterskan informera närstående om varierande 

rättigheter till stöd från exempelvis kommunen och andra myndigheter (Ortiz, 2018). 

Sjuksköterskan kan även bidra med hjälpmedel som underlättar vardagsaktiviteter för den 

lidande familjemedlemmen med Alzheimers sjukdom och de vårdande närstående (Gall et al., 

2020). 

Teoretiska referensram  

Familjefokuserad omvårdnad är inriktad på familjen som en enhet. Familjen och den 

insjuknade familjemedlemmen har en väsentlig roll och betydelse som kompletterar 

varandra.  Familjefokuserad omvårdnad involverar hela familjen i vården. Utgångspunkten 

som familjefokuserade omvårdnaden grundar sig på är att familjen ska ses som ett balanserat 
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system eller enhet (Coyne et al., 2018). Familjefokuserad omvårdnad delas in i två 

komponenter som är familjecentrerad omvårdnad och familjerelaterad omvårdnad. 

Familjecentrerad omvårdnad har sin fokus på hela familjen. Enligt familjefokuserade synsätt 

är familj ett balanserat system, där alla familjemedlemmar påverkar varandra. När en 

familjemedlem får ett hälsoproblem kommer balansen att rubbas i hela familjesystemet. Detta 

kan leda till stora förändringar i familjemedlemmarnas olika roller och ansvar.  Familjen kan 

påverkas positivt eller negativt, exempelvis uppleva antingen lidande eller välbefinnande 

(Wright & Leahey, 2013).  

Familjerelaterade omvårdnad är den andra typen i familjefokuserad omvårdnad som innefattar 

fokus på antingen insjuknade familjemedlemmen eller närstående. Dessa två typer 

familjefokuserade och familjerelaterade omvårdnad kompletterar varandra. En betydande 

utmaning är att fastställa den typen av omvårdnad som är mest adekvat för den enskilda 

situationen. Sjuksköterskan bör arbeta utifrån ett familjefokuserat förhållningssätt för att 

kunna identifiera familjens resurser och behov. Ett sådant förhållningssätt kan grunda sig även 

på föreställningen att alla delar i det familjesystemet kan påverkas av varandra positivt eller 

negativt (Benzein & Hagberg, 2017). 

Relationen mellan sjuksköterskan och familjen ska byggas utifrån familjefokuserat synsätt 

vilket ger möjlighet till en värdefull information för att kunna bidra till en god vård (Wright & 

Leahey, 2013). Kommunikationen mellan sjuksköterskan och närstående ska anpassas för att 

kunna hitta individanpassade stödinsatser som kan förbättra familjens välbefinnande och 

livskvalite (Gervais et al., 2019; Sundin et al., 2016).  

 
Problemformulering   

Enligt Alzheimers Association (2020) kommer antalet insjuknade personer med Alzheimers 

nästan att fördubblas vart tjugonde år och kan cirka 75 miljoner i världen år 2030 förväntas att 

vara insjukna i sjukdomen (Alzheimer's Association, 2020). Alzheimers sjukdom är den 

vanligaste typen av demenssjukdomen där 70 procent av alla demens fallen består av just 

Alzheimers. I en undersökning visar det sig att de flesta personer väljer att ta på sig ansvaret 

av att vara vårdare till en sjuk familjemedlem (WHO, 2022). Eftersom den insjuknade 

familjemedlemmens förmågor försämras i samband med sjukdomens progression visar det sig 

att närstående tar alltmer ansvar över att vårda och sköta om familjemedlemmen (McCabe et 

al., 2016). Studiens syfte är att beskriva närståendes upplevelser av att vårda en 
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familjemedlem med Alzheimers vilket kan ge en djupare förståelse och ökad kunskap hos den 

vårdande sjuksköterskan över närståendes behov.  

Syfte 

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

Metod 

Design 

En allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017a) valdes som en metod i denna studie med en 

kvalitativ ansats. Friberg (2017a) förtydligar att en allmän litteraturöversikt är ett sätt för att 

skapa en beskrivande översikt över ett visst område som har utforskats tidigare (Friberg, 

2017a). En kvalitativ ansats ska tillämpas i studier som beskriver personens upplevelser och 

livssituation (Henricson, 2017). Studiens mål är att beskriva närståendes upplevelser av att 

vårda en familjemedlem med Alzheimers sjukdom. Studien har använt Fribergs (2017b) 

analysmetod för allmän litteraturöversikt. Med hjälp av Fribergs (2017b) analysmodellen som 

utgår från femstegsmodell kan forskaren upplysa och framställa en förståelse för de 

medverkandes erfarenheter, upplevelser, förväntningar, behov och känslor. Detta utförs 

genom en granskning och analysering av vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod som 

sedan sammanställas till ett resultat.  

Urval  

För att begränsa forskningsområdet kan exklusions- och inklusionskriterier tillämpas i urvalet 

(Willman & Stoltz, 2011). Denna studie inkluderar endast vetenskapliga artiklar med 

kvalitativ metod. Dessa artiklar handlar om närståendes upplevelser av att vårda en 

familjemedlem med Alzheimers sjukdom. De deltagande närstående som medverkar i 

artiklarna skulle vara över 18 år. Andra inklusionskriterier som tillämpas är att artiklarna ska 

vara peer-reviewed som är enligt Kristensson (2014) granskade av andra forskare innan 

artiklarna blir publicerade. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska för att undvika 

misstolkning av andra språk vid översättning. Artiklarna skulle dessutom publicerades mellan 

årtalen 2012–2022 för att undvika kunskap som är inte aktuell.  
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Datainsamling 

Databaserna som användes i denna studie är Cumulative Index to Nursing Allied health 

Literature (CINAHL) och PubMed. Båda databaserna är två av de största vetenskapliga 

informationsbankerna. CINAHL innehåller artiklar som utgår från ett omvårdnadrelaterat 

perspektiv och PubMed innehåller artiklar med inriktning mot omvårdnad, medicin och 

arbetsterapi (Forsberg & Wengström, 2015). En tydlig och strukturerad sökningsprocess har 

en väsentlig betydelse i det vetenskapliga arbetet. Sökningsprocessen bör framföras och 

dokumenteras när det skrivs ett examensarbete (Östlund, 2017). Flertal sökningar 

genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed för att ta fram relevanta vetenskapliga 

artiklar som svarade på studiens syfte. Sökorden som användes i de genomförda sökningarna 

utgår från studiens syfte och flertalet synonymer användes i sökningen för att få en bred 

sökning. Synonymer som användes i denna sökning hittades i Svenska MeSH och därefter 

översattes dessa genom att använda ett Svenskt-engelskt lexikon. Både ämnes- och fritextord 

användes för att expandera sökningen i CINAHL och PubMed. Kristensson (2014) skriver att 

sökningen i de två databaserna har två ämnesordlistor som står för Medical Subject headings 

(MeSH) i databasen PubMed och Subject Headings i databasen CINAHL. 

Ämnesorden som användes i databasen PubMed är följande: Alzheimer, Alzheimer Disease, 

Home Nursing, Family Nursing, caregiver och life Change Events. Två booleska operatorer 

OR och AND användes i sökningen. Den första booleska sökoperatören OR användes för att 

få en specificerad sökning. Medan den andra booleska sökoperatören AND användes för att 

kombinera flera sökordblock. Tre sökblock skapades i PubMed-sökningen och kombinerades 

med booleska sökoperatören AND. 

Sökningen i PubMed filtrerades med krav på att de skulle publicerats under det senaste 

decenniet och finnas tillgängliga på det engelska språket resulterade i 139 artiklar. Av alla 

artiklar fanns det 30 stycken som ansågs att ha en relevans till studiens syfte. Alla 30 artiklar 

lästes på abstraktnivå. Därefter valdes 15 artiklar ut som verkade kunna besvara studiens 

syfte. Alla 15 artiklar lästes sedan i fulltext. Slutligen var det sex artiklar som var relevanta 

och kunde svara på studiens syfte (se bilaga 1). Sökorden som användes i CINAHL sökningen 

var Alzheimer, Alzheimer Disease, Home Nursing, Family Nursing, caregiver och life 

experiences. 124 artiklar hittades med datasökningen i CINAHL-databasen där alla artiklar 

lästes på titelnivå. Därefter valdes 40 artiklar som lästes på abstrakt nivå och följaktligen 

valdes 12 artiklar som lästes i fulltext. Fem artiklar av de valda artiklarna på fulltextnivå var 
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relevanta som besvarade på studiens syfte, (se bilaga 1). Totalt blev det 11 artiklar från 

CINAHL och Pubmed som gick vidare till kvalitetsgranskning. 

 

Kvalitetsgranskning  

Enligt Friberg (2017a) kan en kvalitetsgranskning av forskningsartiklar genomföras med hjälp 

av en granskningsmall. En noggrann kvalitetsgranskning kan ge nödvändiga information för 

att kunna bedöma artiklarnas kvalitet (Friberg, 2017a). Antal använda artiklar i denna studie 

var totalt 11 vetenskapliga artiklar. Dessa artiklar inhämtades från CINAHL och PubMed. 

Artiklarna granskades enligt en kvalitetsgranskningsmall som är framtagen av Willman et al. 

(2011) (se bilaga 2).  

Granskningsmallen utgick från 14 varierade frågor som besvarades för att bedöma artiklarnas 

kvalitet. Frågorna utgick bland annat från syftets tydlighet, inkluderingen av etiskt 

resonemang i artiklarna samt om artiklarna hade ett relevant urval. Frågorna besvaras med 

hjälp av tre olika val: ja, nej och vet ej (Willman et al., 2011). Vid svar ja tillfördes ett poäng, 

däremot vid svar nej eller vet ej medfördes noll poäng. Det totala antalet insamlade poäng 

omvandlades och räknades sedan ut i procent. Artiklarnas kvalitet kunde bedömas som låg, 

medel eller hög. Artiklar som kom upp i 60 – 69% beräknades ha låg kvalitet, 70 – 79% 

beräknades ha medel kvalitet och 80 – 100% som hög kvalitet. Granskningen som utfördes 

resulterade i sex artiklar med hög kvalitet och fem artiklar med medel kvalitet. Artiklarna som 

resulterade i hög och medelkvalité användes för att framställa studiens slutliga resultat. 

 
Dataanalys 

Artiklarna som inkluderades i studiens resultat översattes från engelska till svenska för att 

kunna förstås och analyseras på ett korrekt sätt. Utvalda artiklar som använts i denna allmänna 

litteraturöversikt analyserades enligt Fribergs (2017b) analysmodell. Arbetssättet i Fribergs 

(2017b) analysmodell består av fem steg. I första steget skapades en förståelse samt ett 

sammanhang av varje utvald artikel genom att läsa artiklarnas flertal gånger, med fokus på 

deras resultat. För att säkerställa att båda parter uppfattat artiklarna lika lästes de enskilt till en 

början och sedan diskuterades innehållet tillsammans. Artiklarnas resultat skrevs sedan ut i 

pappersform. Ord som var svårbegripliga översattes till svenska för att lättare kunna förstå 

innebörden. Andra steget var att lägga fokus på vad som byggde upp artiklarnas resultat, alltså 

teman och underteman. Därefter urskildes olika huvudfynd med hänsyn till relevanta citat. 
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Den information som ansågs vara relevant för studiens syfte i varje artiklarnas resultat 

markerades och sedan sammanfattades för vidare användning. I steg tre genomfördes en 

sammanställning av varje utvald artikels resultat. Detta utfördes genom att skriva en 

schematisk översikt som gav överblick över vad som skulle analyseras och användas i 

studiens resultat (se bilaga 3). I det fjärde steget identifierades skillnader och likheter mellan 

artiklarnas resultat. Utifrån de identifierade likheterna 

mellan resultaten skapades nya övergripande teman, vilka byggde upp studiens resultat. 

I det sista steget skapades en beskrivning som baserades på de teman som dykt upp utifrån 

analysen, som presenterades på ett begripligt och läsbart sätt. Analyseringen av data 

resulterade slutligen i tre huvudteman och tre underteman (Tabell 1). Dessa skrevs i en tabell 

med en ordning som underlättar för läsaren att skapa en förståelse för studiens resultat. 

 

Etiska överväganden  

Enligt Vetenskapsrådet (2018) ska ett vetenskapligt arbete framställas inom en ram som kan 

granskas av etiska regler och föreskrifter, likväl ska etiska krav upprätthållas. Dessa krav 

bygger på att artiklar inkluderas i arbetet bör vara granskade och godkända av en etisk 

kommitté (Vetenskapsrådet, 2018). En kvalitetsgranskning genomfördes på samtliga artiklar 

som används i denna studie där etiska krav kunde granskas. Alla artiklar som används i denna 

studie var godkända av en forskningsetisk kommitté eller hade ett etiskt övervägande i sin 

forskning. Kjellström (2017) menar att det etiska övervägandet i forskningsetiken kan beakta 

deltagarnas värdighet och integritet. Detta sker genom att bevara deras självbestämmande och 

samtycke genom hela intervjuprocessen (Kjellström, 2017). I de valda artiklarna som används 

i studien framkom det att det har tagits hänsyn till grundläggande etiska principer samt att 

deltagarna har lämnat sitt samtycke innan deltagandet. Det tydliggörs även att deltagarna var 

välinformerade om studiernas syfte och mål samt att deltagarna kunde avbryta deltagandet 

under studiens gång utan att någon förklaring om varför behövdes. Deltagarnas integritet har 

skyddats genom att alla intervjupersoner i studierna har varit anonyma och att det inte har 

kunnat gå att identifiera deltagarnas identitet.  

Helsingforsdeklarationen grundar sig på forskningsetiska riktlinjer som bland annat handlar 

om att skydda de medverkande deltagarna inom medicinsk forskning. Detta kan genomföras 

genom att respektera, främja och bevara deltagarnas hälsa och intresse (Kjellström, 2017). I 

denna studie har samtliga deltagare i de valda artiklarna gett sitt samtycke till att delta i 

artiklarnas studier. Samtliga deltagare har blivit respekterade samt deras hälsa och intresse 
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främjats. Forskningspersonerna hälsa och välmående har prioriterats före studien och 

forskningens intresse. 

1 januari 2020 inträdde en lag som berör god forskningssed. Lagen bygger på det etiska 

ansvaret som forskaren är skyldig att följa (Lag om ansvar för god forskningssed och 

prövning av oredlighet i forskning svensk författningssamling, 2019). En god forskningssed 

följdes i denna studie genom att använda artiklar med hög och medelkvalité samt motverkat 

oredlighet. Helgesson och Eriksson (2013) beskriver oredlighet som att medvetet förvränga, 

färga eller påverka studiens resultat. Oredlighet innebär även plagiering eller att inte hänvisa 

till upphovsmannen (Helgesson & Eriksson, 2013).  För att undvika oredlighet i denna studie 

behandlades all information som tagits av använda artiklar med aktsamhet och respekt för att 

minska risken av misstolkning. Översättningar från engelska har översatts med aktsamhet för 

att inte råka förvränga texten eller ta texten ur sitt sammanhang. Först läste författarna 

artiklarna var för sig för att inte påverka varandras uppfattningar om textens innehåll. Text 

som inte uppfattats lika har svenskt-engelskt lexikon använts för att minska risken av 

misstolkning eller felaktig översättning. En rätt källhänvisnings tillämpats till artiklarnas 

författare samt upphovsmän genom referenshantering, referenslista samt följt skrivregler 

enligt APA guide 7 för att undvika oredlighet och felaktig källhänvisning.  

Resultat 

Resultatet grundades på 11 vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. Artiklarna som 

inkluderades i studiens resultat genomfördes i följande länder:  Iran, Kina, Norge, Spanien, 

Turkiet och USA. Analysprocessen resulterade i tre huvudteman: Att uppleva rollförändring, 

emotionella upplevelser samt att uppleva behov av kunskap och stöd. Under huvudtemat 

Emotionella upplevelser framkom tre underteman som är Upplevelser av rädsla och oro inför 

framtiden, Upplevelse av sorg samt Upplevelse av isolering. (se tabell 1).  

Tabell 1. Översikt över huvudteman och underteman. 

Huvudteman Underteman 
Att uppleva rollförändring.  

Emotionella upplevelser. Upplevelser av rädsla och oro inför framtiden. 
Upplevelse av sorg. 
Upplevelse av isolering. 

Att uppleva behov av kunskap och stöd.  
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Att uppleva rollförändring  

Majoriteten av närstående upplevde rollförändring i samband med att vårda sin 

familjemedlem som drabbades av Alzheimers sjukdom (Ashrafizadeh et al., 2022; Czekanski, 

2017; García-Toro et al., 2018; Mars et al., 2017; Martinez et al., 2021; Nguyen et al., 2020; 

Ozcan & Akyar, 2021; Skaalvik et al., 2014). Närstående beskriver att när deras insjuknade 

familjemedlem diagnostiseras med Alzheimers sjukdom medför det till en rollförändring. 

Vårdande närstående tydliggör att vid mottagandet av den nya rollen upplevdes det som en 

utmaning och överbelastning. Det upplevdes även att det var svårt att acceptera den nya 

familjesituationen. Orsaken till detta var bristen på tid och resurser (Ashrafizadeh et al., 

2021). I den nya rollen upplevde närstående utmaningar i att hantera den sjuka 

familjemedlemmens personlighetsförändringar samt tillgodose vardagliga behov som 

exempelvis att laga mat, påklädning, hygien och fysisk aktivitet (Czekanski, 2017; Nguyen et 

al., 2020). En del närstående upplevde att den vårdande rollen blir svårare i samband med den 

progressiva försämringen som framkommer med Alzheimers sjukdom. Detta medför en 

svårighet att anpassa sig till den sjuka familjemedlemmarnas unika behov (García-Toro et al., 

2018).    

En annan upplevelse som de vårdande närstående upplevde vid den nya rollen var att de fick 

omorganisera sitt arbetsliv och vardag utefter den insjuknades behov. Detta ledde till en 

rollkonflikt (Skaalvik et al., 2014). Närstående upplevde även att den nya rollen medförde ett 

ansvar som de inte hade haft tidigare och att de fick ta en dag i taget (Czekanski, 2017). 

Familjekonflikter gällande uppdelningen av den vårdande rollen var en annan upplevelse som 

vårdande närstående belyste (Ozcan & Akyar, 2021). Det uppges även att arbetslivet 

påverkades av den nya rollförändringen, då flera närstående var frånvarande från jobbet i flera 

dagar, vilket i sin tur orsakade ekonomiska problem (Ozcan & Akyar, 2021; Skaalvik et al., 

2014).  

Vissa vårdande närstående berättade att vårdandet och åtgärderna som utförs dagligen för den 

insjuknade familjemedlemmen genomfördes av kärlek och inte av skyldighet (Martinez et al., 

2021). Däremot fanns det flera vårdande närstående som upplevde rollförändringar och 

vårdandet som ett ofrivilligt ansvar och en skyldighet (Mars et al., 2017).  Samtidigt menar 

vissa studier att närstående upplevde en större trygghet i att själv ta omvårdnadsansvaret, 

istället för att skicka den insjuknade till ett särskilt boende. Upplevelsen av att skicka sin 

familjemedlem till ett särskilt boende var att det skulle påverka den insjuknades och 
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närståendes välbefinnande negativt. Detta då de närstående upplevde brist på tillit till den 

vården som erbjuds på ett särskilt boende. Att själv vårda den insjuknade familjemedlem 

erbjuder en högre kvalitet av omvårdnad och ett anpassat bemötande enligt vissa närstående. 

Detta anses som en ledande anledning till att vårdande närstående väljer att ta på sig den 

vårdande rollen (Ashrafizadeh et al., 2021; Martinez et al., 2021). Vissa närstående upplevde 

även att det var en del av kulturen att vårda en sjuk familjemedlem och svårt att välja bort 

(Ashrafizadeh et al., 2021). 

Emotionella upplevelser 

Upplevelser av rädsla och oro inför framtiden  
Upplevelser av rädsla och oro framkom hos flera närstående i samband med vårdandet 

(García-Toro et al., 2018; Nguyen et al., 2020; Ozcan & Akyar, 2021). Närstående beskriver 

upplevelser av rädsla och oro inför framtiden i samband med vårdandet av den sjuke 

familjemedlemmen med Alzheimers sjukdom (García-Toro et al., 2018; Nguyen al., 2020; 

Ozcan & Akyar, 2021). Rädsla och oro som närstående upplevde berodde bland annat på att 

sjukdomstillståndet försämras och att närstående behövde anpassa sig efter de nya 

personlighetsförändringarna hos den sjuke familjemedlemmen (Ozcan & Akyar, 2021). 

Personlighetsförändringar som exempelvis humörsvängningar, vanföreställningar, aggression 

och flyktförsök medförde till upplevelser av rädsla och oro hos närstående (García-Toro et al., 

2018). Närstående uttryckte även en oro över att deras egen hälsa skulle påverkas negativt 

inför framtiden (Nguyen et al., 2020; Ozcan & Akyar, 2021). Upplevelserna uppkom bland 

annat vid tankar om att själva bli drabbade av sjukdomen senare i framtiden men också 

oroligheter och rädsla om att själva bli sjuka vilket kan medföra svårigheter av att vårda den 

insjuknade familjemedlemmen ännu mer. Att kommunikationssvårigheter skulle kunna 

försämras i samband med sjukdomens oförväntade progression skapade ytterligare rädslor och 

oroligheter hos närstående (Nguyen et al., 2020).  

 
Upplevelse av sorg  
En upplevelse som flera närstående upplevde i samband med vårdandet av deras sjuke 

familjemedlem var sorg (Ashrafizadeh et al., 2021; Czekanski, 2017; García-Toro, 2018; 

Guerrero & Mendez-Luck, 2019; Nguyen et al., 2020; Skaalvik et al. 2014). Upplevelsen av 

sorg, men även chock, framkom redan när den sjuke familjemedlemmen blev diagnostiserad 

med Alzheimer sjukdom. Närstående var medvetna om att Alzheimer sjukdom är en obotlig 

sjukdom som resulterar i en konstant försämring hos den sjuke familjemedlem (Ashrafizadeh 
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et al., 2021; Nguyen et al., 2020). Närstående berättar om sorgen när de såg 

personlighetsförändringar och försämringar av förmågor hos den sjuke familjemedlemmen 

(García-Toro., 2018; Guerrero & Mendez-Luck, 2019). Flera närstående uttryckte känslor av 

sorg när de såg att deras insjuknade familjemedlem är fortfarande fysiskt närvarande men i 

övrigt frånvarande (Czekanski, 2017).  

“That’s the worst thing about this whole thing, this whole venture. I remember her [as] 

good for a laugh, articulate, smart and intelligent, never nasty, a wonderful mother, a 

tremendous mother. To see her now, [she’s] almost like a vegetable . . . and it’s sad. 

Of our 63 or 62 years, it’s a hell of a way to end our life together (Czekanski, 2017, 

s.28).” 

Sorg framkom hos flera närstående när sjukdomens symtom utvecklas och 

familjemedlemmen blev successiv försämrad i sin sjukdom (Nguyen et al., 2020; Skaalvik et 

al., 2014). Sorgen visade sig hos flera äldre närstående i samband med den vårdande rollen 

genom förlusten av välbefinnande. Detta framkom på grund av svårigheter med sömn och 

vilomönster som hade en negativ påverkan (Guerrero & Mendez-Luck, 2019). Vissa vårdande 

närstående beskrev att en sorg var att se den insjuknade familjemedlem förlorar sina fysiska, 

psykiska och mentala förmågor (Ashrafizadeh et al., 2021). 

 
Upplevelse av isolering 

Upplevelser av isolering beskrev flera närstående (Ashrafizadeh et al., 2021; Guerrero & 

Mendez-Luck, 2019; Mars et al., 2017; Navab et al., 2013; Ozcan & Akyar, 2021; Skaalvik et 

al., 2014). Isolering framkom som följd av ansvaret av att vårda deras insjuknade 

familjemedlem. Ett flertal närstående tydliggör att de förlorade sina sociala relationer och sina 

dagliga aktiviteter på grund av den nya vårdande rollen (Ashrafizadeh et al., 2021). En annan 

orsak till att närstående isolerade sig var att de upplevde skam av att berätta att deras 

familjemedlemmen hade blivit sjuk i Alzheimers sjukdom. Närstående avböjde även besök 

från släkt och bekanta för att försöka dölja familjemedlemmens sjukdom (Navab et al., 

2013).   

Väldigt många vårdande närstående uppgav att deras sociala liv blev begränsat för att de inte 

kunde lämna den insjuknade familjemedlemmen ensam (Ozcan & Akyar, 2021). Vissa 

närstående kände sig isolerade eftersom de upplevde att de behövde vårda den insjuknade 

familjemedlemmen dygnet runt (Mars et al., 2017; Navab et al., 2013). Flera närstående 
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upplevde att de inte hade energi och tid att utföra några aktiviteter eller hålla sina sociala 

kontakter utanför hemmet (Mars et al., 2017).  Majoriteten av yngre närstående upplevde att 

det är svårare att acceptera isoleringen som framkom i samband med den vårdande rollen. 

Flera yngre närstående som vårdade sina föräldrar med Alzheimer upplevde sig bortglömda 

på grund av brist av det sociala stödet av sin släkt (García-Toro et al., 2018). Däremot kände 

äldre vårdande partner sig ensamma för att deras insjuknade partner inte har förmågan att 

behålla det sällskapet som de hade före sjukdomen eller att kunna utföra gemensamma 

aktiviteter (Skaalvik et al., 2014). 

Att uppleva behov av kunskap och stöd  

Upplevelser av att behöva stöd och kunskap kring sjukdomen menar flera närstående är 

betydelsefullt (Ashrafizadeh et al., 2021; Cheng et al., 2016; Martinez et al., 2021; Nguyen et 

al., 2020; Ozcan & Akyar, 2021; Skaalvik et al., 2014.). Kunskapsbrist relaterat till 

Alzheimers sjukdom hos närstående kunde bero på att de inte har haft kontakt med sjukdomen 

sedan tidigare. Detta medförde till svårigheter hos närstående att känna igen sjukdomens 

symtom som uppkommer hos de insjuknade familjemedlemmen (Martinez et al., 2021). 

Andra närstående upplevde ett behov av ett professionellt stöd för att kunna ge en god 

omvårdnad (Nguyen et al., 2020; Skaalvik et al., 2014). Vissa närstående tyckte att de fått för 

lite information i den tidiga fasen av sjukdomens debut (Nguyen et al., 2020). Genom att få 

mer information och kunskap om sjukdomen minskar närståendes oro och rädsla, vilket i sin 

tur medförde till att de kunde hantera olika situationer bättre (Ashrafizadeh et al., 2021). 

Några närstående berättade att de lärde sig olika hanteringsstrategier av andra närståendes 

erfarenheter samt genom att söka efter kunskap och stöd. Detta hjälpte de vårdande 

närstående att börja förstå om varför den insjuknade familjemedlemmen uppförde sig på ett 

visst sätt i olika situationer (Cheng et al., 2016). Ett flertal upplevde att det inte fanns 

tillräcklig med hjälp från hälso- och sjukvården, vilket medförde till information- och 

kunskapsbrist om sjukdomen. Eftersom det inte fanns en tydlig vägledning för närstående 

upplevde de sig vilsna och bortglömda (Martinez et al., 2021). Flera närstående upplevde att 

den insjuknade familjemedlemmens tillstånd försämrades i takt med tiden. Detta i sin tur 

ökade kraven på närstående och medförde till att behovet av att kunna lösa av varandra kunde 

bli aktuellt. Vissa närstående uttryckte sina behov av känslomässigt stöd i form av 

utbildningsprogram och närståendegrupp. Detta för att kunna minska stress och oro, men även 

klara av den vårdande rollen på ett bättre sätt (Ozcan & Akyar, 2021).  
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Metoddiskussion  

Studiens syfte var att beskriva närståendes upplevelser att vårda en familjemedlem med 

Alzheimers sjukdom. För att kunna genomföra denna studie ansågs att en allmän 

litteraturöversikt med kvalitativ ansats enligt Friberg (2017a) är en användbar metod. Friberg 

(2017a) hävdar att en litteraturöversikt med kvalitativ ansats är en lämplig metod för att 

undersöka ett problemområde som handlar om människors upplevelser och erfarenheter 

(Friberg, 2017a). Valet att använda en allmän litteraturöversikt i denna studie gör det 

möjliggöra att sammanställa och erhålla aktuella kunskaper om det valda problemområdet. En 

annan aspekt till varför en allmän litteraturöversikt valdes som metod i denna studie är att den 

uppfyller förväntade kunskapskrav och kan utföras inom tidsramen på kandidatnivå. En 

intervjustudie hade kunnat användas att besvara studiens syfte. Fler upplevelser hade kunnat 

belysas på ett fördjupat sätt med användningen av intervjustudie. En annan fördel med 

intervjustudie är att risken för missuppfattningar av upplevelser skulle kunna minskas på 

grund av att intervjuerna genomförs på svenska. Däremot är inte en intervjustudie relevant på 

kandidatnivå. En annan metod som är möjlig på kandidatnivå är en allmän litteraturöversikt 

med kvantitativ ansats, däremot hade inte en kvantitativ ansats kunnat besvara studiens syfte 

eftersom kvantitativ ansats lämpar sig åt objektiva och statistiska studier. 

Kristensson (2014) menar att kvalitativ forskning består av fyra segment som är följande: 

tillförlitlighet, överförbarhet, giltighet och verifierbarhet. De fyra centrala begreppen är 

nödvändiga i en kvalitativ studie. Funktionen som dessa fyra begreppen har är delvis för att 

läsaren själva ska kunna bedöma texten med hjälp av trovärdighets begreppen, men även 

garantera att studiens innehåll är trovärdig, pålitlig, giltig och verifierad (Kristensson, 2014). I 

denna studie har databassökningarna synliggjorts och presenteras på ett transparent och väl 

synligt sätt i tabell (se bilaga 1) vilket kan stärka reproducerbarhet i en studie enligt Henricson 

(2017). 

Urvalet som användes i denna studie inriktar sig till att hitta vetenskapliga artiklar som 

uppfyller studiens inklusionskriterier och svarar på studiens syfte. Enligt Kristensson (2014) 

är målet med att använda inklusionskriterierna i en studie för att avgränsa sökningen 

(Kristensson, 2014). Artiklarna som användes i denna studie har inklusionskriterierna som 

utgick från att närstående ska vårda en familjemedlem med Alzheimer sjukdom. De 

vetenskapliga artiklarnas syfte beskriver närståendes upplevelser vid vårdandet av den 

insjuknade familjemedlemmen med Alzheimers sjukdom.  
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För att få omfångsrik information om varierande upplevelser hos närstående, användes 

artiklar i denna studie som inte specificerade ett viss kön, åldersgrupp, kultur eller geografi. 

Enligt Östlundh (2017) kan användningen av litteratur från olika länder och kultur förstärka 

trovärdighet samt överförbarhet (Östlundh, 2017). Att använda forskning som utfördes i olika 

länder kunde ge studien en multinationell karaktär, vilket kan ge studien en styrka. En fördel 

med att använda studier från varierande länder kan underlätta uppfattningen av upplevelse vid 

olika kulturer. I studien användes artiklar från följande länder: Iran, Norge, USA, Kina, 

Turkiet och Spanien. Studien har dock ingen artikel från Sverige, vilket kan minska 

överförbarhet till Sverige med tanke på kultur och olika sjukvårdssystem. För att öka 

överförbarhet skulle det kunna vara gynnsamt om artiklar som är genomförda i Sverige hade 

använts. Överförbarheten kan ändå vara god eftersom levnadssystemet är likvärdig i 

västländerna, exempelvis Norge och Sverige. I studiens resultat användes artiklar som är peer-

reviewed. Karlsson (2017) menar att peer-reviewed innebär att artiklarna har genom granskats 

av ämnesexperter (Karlsson, 2017). Hade studien inkluderat artiklar som inte varit peer-

reviewed hade studiens resultat kunnat vara mindre pålitligt eftersom artiklarna inte hade varit 

kvalitetsgranskade av ämnesexperter. Artiklarna som användes i studien är från 2012 till 

2022, vilket ger studien en annan styrka med aktuella kunskap av nya utforskade studier. 

Denna aspekt förklarade Östlundh (2017) att aktuell kunskap kan tas fram med begränsade 

årtal (Östlund, 2017).  

Två databaser har använts i denna studie, PubMed och CINAHL för att hitta artiklar som 

kunde besvara studiens syfte.  De två databaserna innehåller vetenskaplig information som är 

inriktad mot omvårdnad och medicin (Kristensson, 2014). Vilket är relevant för denna studie. 

Östlund (2017) menar att använda fler artiklar kan öka trovärdigheten i studien (Östlund, 

2017). I denna studie har 11 artiklar används vilket kan anses som mindre underlag för att ge 

ett resultat med större överförbarhet och pålitlighet. Däremot kunde dessa 11 artiklar svara på 

studiens syfte och ansågs räcka för att skapa ett resultat. 

 De två databaserna innehåller vetenskaplig information som är inriktad mot omvårdnad och 

medicin (Kristensson, 2014). Dessa två databaser ansågs var relevanta för denna studie. 

Däremot finns det fler databaser som hade kunnat användas men Pubmed och CINAHL 

ansågs ge ett tillräckligt sökresultat på artiklar som behövdes. 

I datainsamlingen användes MeSH för databasen PubMed och CINAHL subject Headings för 

databasen CINAHL. Fritextsökning användes för att få en bredare sökning, detta för att kunna 

hitta flera relevanta artiklar som kan besvara studiens syfte. Sökningen strukturerades med 
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användningen av olika booleska sökoperator AND och OR vilket möjliggjorde att sökningen 

blir mer specificerad. Karlsson (2012) menar att sökningen avgränsas genom att använda 

AND blir, därmed operator OR gör att sökningen blir expanderad (Karlsson, 2012). I 

sökningen ansågs inte att den booleska sökoperator NOT var användbar. Willman et al. 

(2011) tydliggör att det kan exkludera flera relevanta artiklar som kan besvara studiens syfte. 

Artiklarna som användes i denna studie kvalitetsgranskades genom att använda Willman et al. 

(2011) kvalitetsgranskningsmall (se bilaga 2). Med den kvalitetsgranskningsmallen valdes 

artiklar som klassificerades som hög och medelkvalité. Anledningen till att använda just 

denna kvalitetsgranskning mallen var att det ansågs relevant till använda vetenskapliga 

artiklar med kvalitativ metod. Hade en annan kvalitetsgranskningsmall som inte är relevant 

använt hade kunnat påverka bedömnings klassifikation som grundades på artiklarnas kvalité. 

Kristensson (2014) menar att kvalitetsgranskning bör genomföras individuellt i första steg och 

sedan diskutera granskningsprocessen gemensamt (Kristensson, 2014). Granskningen 

genomfördes enskilt och därefter diskuterades tillsammans för att inte bli påverkade av 

varandra och att båda har uppfattat lika. Detta kan säkerställa en korrekt användning av 

granskningsmallen som kan garantera en rätt bedömning av artikelns kvalité. 

Efter kvalitetsgranskningen utfördes en analysprocess enligt Fribergs (2017b) analysmodell. 

Analysen av artiklarnas likheter och skillnader ledde till tre huvudteman och tre underteman. 

Artiklarnas text och översättning analyserades och diskuterades noggrant för att undvika 

feltolkning. Eftersom artiklarna var skrivna på engelska och behövdes översättas så kan risken 

för misstolkning eller felaktig översättning öka. För att minska risken för detta så lästes alla 

de valda artiklarna av båda skribenterna enskilt för att se så båda harhelhet förstått dem lika 

samt har översättningar från engelska till svenska skett med hjälp av ett lexikon. Artiklarnas 

innehåll lästes flera gånger för att få en helhetsbild, vilket ökar tillförlitligheten i studien. 

Kristensson (2014) menar att tillförlitlighet bygger på triangulering som innebär att texten 

som förbrukas i studien är bearbetat av två eller flera personer som tillsammans har 

analyserat, tolkat och granskat texten. Detta ökar tillförlitligheten hos läsaren eftersom risken 

för missförstånd och färgning av den enskilda personens förståelse undviks (Kristensson, 

2014). Studiens resultat har skrivits tydligt och enkelt för att läsaren ska kunna få en förståelse 

om studien. Detta medför till en ökad överförbarhet. Kristensson (2014) menar att 

överförbarhet och verifierbarhet grundar sig på resultatens giltiga utsträckning i det 

presenterade studien. Överförbarhet handlar även om rimlighetsbedömningar som läsaren tar 

del av och utför. Verifierbarhet bygger på att lätt och enkelt kunna redovisa resultat som 
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presenteras i studien på ett tydligt och väl strukturerad sätt. (Kristensson, 2014). Studien 

använder sig av artikelöversikt tabell samt tabell för de teman och underteman som framkom i 

resultatet (se tabell 1). Detta för att bilda en överblick och underlätta för läsaren att bilda 

förståelse. 

Alla artiklar som har använts i denna studie har gått igenom ett forskningsetiskt övervägande, 

vilket innebär artiklarna är godkända av en etikkommitté. Deltagarna i alla använda artiklar 

har behandlats med full respekt samt bevarat deras integritet och självbestämmandet. 

Deltagarnas i alla använda artiklar vara säkra att konfidentialitet garanteras samt resultaten 

ska presenteras anonymt. Deltagarna försäkrades att deras skriftliga samtycke var frivilligt 

och att de kunde dra sig ur studien när som helst utan att ange en anledning. Hade inte 

deltagarna varit anonyma i studien så hade deras integritet kunnat skadats. 

 

Resultatdiskussion  

Studiens syfte var att beskriva närståendes upplevelser av att vårda en familjemedlem med 

Alzheimer sjukdom. Studiens resultat delades på tre huvudteman som var följande: Att 

uppleva rollförändring, Emotionella upplevelser, Att uppleva behov av kunskap och stöd. 

Därmed emotionella upplevelser hade tre undertema som är följande: upplevelser av rädsla 

och oro inför framtiden, upplevelse av sorg och upplevelse av isolering. Resultatet 

inkluderade 11 vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod som besvarade på studiens syfte. 

Tre nyckelfynd kommer diskuteras i resultatdiskussionen som är följande: Upplevelse av 

rollförändring, upplevelse av isolering samt upplevelse av brist på stöd och kunskap. 

Ett betydelsefullt fynd som hittades var upplevelsen av rollförändring mellan den insjuknade 

familjemedlemmen och vårdande närstående. Detta innebär att närstående tog allt ansvar om 

hushållssysslorna som utfördes tidigare av den insjuknade familjemedlemmen. Konsekvensen 

som har kommit i samband med det nya ansvaret i vårdarrollen var att närstående upplevde en 

överbelastning. Liknande resultat har framkommit i en studie av Dening och Hibberd (2016) 

som visar att vårdandet av den insjuknade familjemedlemmen medförde till en ständig 

belastning och bristfällighet i närståendes privata liv (Dening & Hibberd, 2016). En studie 

visar även att det nya ansvaret som har kommit i samband med rollförändringen har blivit 

successivt svårare med sjukdomens progression (Esandi et al. 2018). En annan studie visade 

även att rollutbytet vilseledd närståendes identitet och autonomi. Rollutbytet bidrog även till 
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en negativ påverkan på familjens relation. Det medförde oftast till ohälsa, oro och lidande i 

familjen (Ducharme et al. 2013). En spontan upphörande samverkan mellan olika vårdande 

familjemedlemmar resulterade till en negativ påverkan på hela familjen. Den nya situationen 

och rollförändringarna i familjen utmynnar olika svårigheter för de vårdande närstående, 

vilket medför till ett behov av ett professionellt vårdteam (Wright & Leahey, 2013).  

En relation med tro och hopp kan byggas mellan sjuksköterska och närstående. Detta skapar 

en förståelse över närstående upplevelser i samband med vårdande rollen (Ross et al. 2014). 

Vidare beskrivs ett stort stöd av sjuksköterskan förväntas för att närstående ska kunna hantera 

den nya situationen. Stödet ska utgå från närståendes behov och resurser. Detta främjas 

genom att sjuksköterskan ska först begripa närståendes upplevelser av att vårda den 

insjuknade familjemedlemmen och sedan erbjuda anpassat stöd (Boylstein & Hayes, 

2012).  För att kunna erbjuda ett anpassat stöd för att kunna underlätta den nya 

rollförändringen, är det väsentligt att sjuksköterskan arbetar utifrån en familjefokuserad 

omvårdnad (Benzein et al. 2014).    

Ett annat fynd som framkom i resultatet var att flera närstående kände sig ensamma och 

isolerade. Studiens resultat visade att närstående hade blivit ensamma och förlorade sina 

sociala nätverk. Detta på grund av att de inte kunde lämna den insjuknade familjemedlemmen 

ensam hemma eller med någon annan. Detta överensstämmer med en studie av Bergman et al. 

(2016) som visar att ett flertal närstående var tvungna att vårda sin insjuknade familjemedlem 

med Alzheimers för att de inte var bekväma med att lämna ifrån sig ansvaret till någon annan. 

Vilket i sin tur medförde till att de förlorade sina sociala nätverk (Bergman et al. 2016). En 

tidigare studie av Ducharme et al. (2013) visade även att närstående ofta upplevde sig vara 

otillräckligt förberedda att vara vårdare och hantera den nya situationen. Närstående var 

tvungna att ta det vårdande ansvaret som ökade successivt i hemmet.  Detta resulterade till en 

begränsad frihet och isolering som sedan medförde en försämrad hälsa hos flera närstående. 

Liknande resultat av Chester et al. (2016) visade att belastningen i samband med den 

vårdande rollen medförde en situation där närstående kunde inte behålla sina sociala 

relationer (Chester et al., 2016). Studiens resultat visade även att skamkänsla hos närstående 

var en anledning till isolering. Flera närstående vägrade att berätta om att deras 

familjemedlemmen hade drabbades av Alzheimers. Liknande resultat framkom i en studie av 

Mcdonnell och Ryan (2014) som visade att närstående avvisade besök från sina vänner och 

arbetskamrater vilket begränsade deras sociala relationer (Mcdonnell & Ryan, 2014). Enligt 

Oritz (2021) är närstående i behov av ett känslomässigt och avlastande stöd från 
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sjuksköterska. Detta menade även Dening och Hibberd (2016) om att stödinsatserna som kan 

erbjudas till närstående måste utgå från ett personcentrerat synsätt. Vilket kan garantera att 

närståendes behov ska tillfredsställas (Dening & Hibberd, 2016).  

Dessutom framkom det i resultatet ett annat fynd som var att närstående upplevde brist på 

kunskap och stöd. Studiens resultat visade att majoriteten av de vårdande närstående upplevde 

en positiv påverkan på deras hälsa när de blev informerade om sjukdomen och dess 

omvårdnad, varit på grupputbildningar och fått stöd av supportgrupper. En liknande studie av 

Stokes et al. (2015) visade att närstående uppskattade grupputbildning om Alzheimers 

sjukdom, vilket var ett stöd att hantera den nya situationen i samband med att vårda den 

insjuknade familjemedlemmen (Stokes et al., 2015). Upplevelse av brist på kunskap om 

Alzheimers var en tydlig upplevelse hos flera närstående vilket medförde till osäkerhet i 

omvårdnaden. Detta menar även Chester et al. (2016) att flera närstående upplevde förtvivlan 

på grund av brist på kunskap om Alzheimer. 

Behovet av hjälp med dagliga aktiviteter som exempelvis städning och matlagning är ett annat 

stöd som kunde minska belastningen hos närstående (Manson et al. 2020). Vidare tydliggörs 

det att stödet utifrån en familjefokuserad omvårdnad ska vara individanpassat och mångsidigt 

(Wright & Leahey, 2013). Stödet ska ges utifrån ett personcentrerat perspektiv vilket betyder 

att sjuksköterskan bör ge ett stöd som är anpassat efter närståendes behov. Tillämpning av 

personcentrerat perspektiv sker genom att förstå närståendes upplevelser av att vårda en 

familjemedlem med Alzheimers (Dening & Hibberd, 2016). Stödet ska ges även utifrån ett 

familjefokuserat perspektiv, genom att lägga fokus inte enbart på den insjuknade personen 

utan även på den vårdande närstående (Benzein et al., 2014).  Två studier av Årestedt et al. 

(2013) och Lethin et al. (2015) visade att tillämpning av familjecentrerad omvårdnad 

möjliggör ett anpassat stöd till de vårdande närstående, vilket i sin tur medförde ökad 

livskvalité och välbefinnande. 

Slutsatser 

Studiens syfte var att få en beskrivning av närståendes upplevelser av att vårda en 

familjemedlem med Alzheimers sjukdom. Studien visade att majoriteten av 

närstående påverkades negativt i samband med vårdandet av den insjuknade 

familjemedlemmen. Roll utbytet mellan den insjuknade familjemedlemmen och de vårdande 

närstående medför till nya ansvar. Ett behov av information och kunskap framkom i samband 

med det nya ansvaret för att kunna ge en god vård till den insjuknade familjemedlemmen, 
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men även för att kunna klara sig i de påfrestande situationerna. En känsla av isolering 

framkom hos de vårdande närstående. Detta i samband med deras val av att vårda sin 

insjuknade familjemedlem hemma, vilket i sin tur kan resultera till upplevelser av 

oro.  Uppfattningen av närståendes upplevelser i samband med att vårda en familjemedlem 

som har drabbats av Alzheimers kunde ge sjuksköterskan en kunskap om närståendes behov. 

Kunskapen kan bidra till att sjuksköterskan kan arbeta utifrån familjefokuserad och 

personcentrerat sätt. Detta sker genom att identifiera individuella närståendes behov för att 

sedan kunna ge anpassat stöd.         

Kliniska implikationer 

En ökad förståelse om närståendes upplevelser i samband med att vårda en familjemedlem 

som har drabbats av Alzheimer sjukdom är nödvändig för att sjuksköterskan ska kunna stötta 

och bemöta närstående. Därmed stödet bör utformas utifrån närståendes individuella behov 

och önskemål. Sjuksköterskans arbetssätt ska utgå från att tydliggöra närståendes upplevda 

problem och hur de förhåller sig till dem i samband med vårdandet. Därmed kan närstående få 

en bra livssituation genom att ha möjlighet till att ta hand om sin egen hälsa. Sjuksköterskan 

bör ha en strategi som utgår från ett familjefokuserade och personcentrerat arbetssätt för att 

sedan kunna ge ett effektivt stöd till de vårdande närstående. Stödet kan vara att ge närstående 

vägledande kunskap, skaffa gruppsupport, avlastning och bidra till socialt stöd.  

Förslag till fortsatt forskning 

I arbetet framkommer det att antalet äldre individer som insjuknar i Alzheimers sjukdom ökar 

årligen. Detta med anledning av att vården är under en konstant utveckling och förbättring, 

detta i sin tur leder till att medellivslängden ökar. Att leva längre kan innebära en större risk 

för att insjukna i Alzheimers sjukdom, detta i sin tur leder till att närstående tar på sig en 

vårdande roll för den insjuknade familjemedlemmen. 

Att närståendes tar på sig den vårdande rollen kan medföra till flera positiva men framför allt 

negativa tillstånd som de vårdande inte är beredda på. Därför så kan ett förslag till fortsatt 

forskning vara att ta reda på hur sjukvårdspersonalen kan bidra med mer anpassat stöd och 

information till de vårdande närstående redan i tidig fas i sjukdomens progression. Ett annat 

förslag kan vara att studera och uppmärksamma närståendes psykiska och psykosociala 

upplevelser vid vårdandet av en familjemedlem med Alzheimers sjukdom. 
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Självständighet 

Arbetet som presenteras är en allmän litteraturöversikt. Arbetet är skrivet av Khelil Ahmad 

och Majid Algalali. Arbetet är uppdelad i små delar där båda skribenterna har varit lika 

delaktiga genom hela arbetet. Skribenterna har tillsammans suttit dagligen och gjort en 

relevant uppläggning, datainsamling och formulering av all relevant information som 

redovisas i studien. Syftet med att arbeta parallellt med varandra bygger på att kunna granska, 

undersöka, kritisera och bearbeta all information gemensamt innan det används i studien. 

Detta för att kunna eliminera risken för missförstånd och ensidigt personperspektiv samt 

främja textens tillförlitlighet och giltighet.  
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