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Sammanfattning 
Bakgrund: Alzheimers sjukdom är den vanligaste demenssjukdomen och är en av våra 

största folksjukdomar. Det är en degenerativ sjukdom som är svårbehandlad. Alzheimers sjuka 

är i behov av vård och assistans. Anhöriga försöker anpassa sig efter de nya omständigheterna 

och utmaningar som Alzheimers sjukdom medför.  

Syftet: Syftet var att beskriva anhörigas erfarenheter av att vårda närstående med Alzheimers 

sjukdom. 

Metod: En litteraturstudie med systematisk sökning och deskriptiv design utfördes. Artiklarna 

söktes fram i databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo.  

Resultat: Anhöriga som var vårdgivare till en anhörig med Alzheimers sjukdom upplevde 

många påfrestningar. Det är ett stressigt arbete och att bli vårdgivare har förändrat deras liv. 

Diagnosen skapade även konflikter i relationer eftersom de behövde samarbeta. Vilket kön 

vårdgivaren har och vilken relation som personer har till vårdtagaren spelar roll i 

vårdprocessen.  

Slutsats: Anhöriga erfarenhet att vårda närstående med Alzheimers sjukdom påverkar deras 

liv mestadels negativt. Det är en svår utmaning för de anhöriga att ta på sig rollen som 

vårdgivare. Alzheimers sjukdom ökar i världen och det är viktigt att sjuksköterskor och andra 

professioner inom hälso-och sjukvård kan stödja de anhöriga som är vårdgivare och få en 

inblick i vad de går igenom.  

Nyckelord: Anhöriga, Alzheimers sjukdom, Erfarenhet, Vårda, Närstående  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 
Bakground: Alzheimer’s disease is the most common dementia disease and one of our 

biggest national diseases. It’s a degenerative disease that’s diffucult to treat. The Alzheimer’s 

diseasesed  are in need of care and assistance. Families try to adapt to the new circumstances 

and challenges Alzheimer’s disease entail.  

Aim: The aim of this study was to describe relatives experience to care for next of kin with 

Alzheimer’s Disease. 

Method:  A litterature study with systematic searches and descriptive design was carried out. 

The article were searched from the databases Cinahl, Medline and PsycInfo.  

Results:  Family caregivers to relatives with Alzheimer’s disease experiences many 

hardships. It’s a stressful situation and becoming a family caregiver had changed their lifes. 

The diagnosis also creates distress in relationships because they needed to cooperate. Gender 

of the family caregiver and relation to the person with Alzheimer’s disease matters in terms of 

course of medical care. The majority of family caregivers were female.  

Conclusion: Experiences from relatives caring for next of kin with Alzheimer’s Disease 

affects their lives mostly negative. It’s a difficult challenge for the relatives to take on the role 

of caregiver. Alzheimer’s Disease increases in the world and there for it’s important for nurses 

and other health professions in the helath care system to support the relatives who are 

caregivers and get insight in what they are going through.  

Keywords: Relatives, Alzheimer’s disease, Experience, Care, Next of kin  
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1. Bakgrund 

1.1 Alzheimers sjukdom 
Den vanligaste typen av demenssjukdom är Alzheimers sjukdom och är en av våra största 

folksjukdomar. Den drabbar 60–80% av de personerna som får en demensdiagnos (Luiua et 

al., 2020). Alzheimers är en varaktig sjukdom som ökar gradvis och svår att behandla (Wimo, 

2013). Vanligtvis drabbas personer av Alzheimers och demens sent i livet, oftast personer som 

är 75 år och äldre (Fratiglioni et al., 2013). Den största riskfaktorn för att drabbas av 

Alzheimers sjukdom är åldern. En annan riskfaktor är att Alzheimers sjukdom är ärftligt 

(Fratiglioni et al., 2013).  

Alzheimers sjukdom har observerats mer under de senaste årtiondena, detta är relaterat till att 

åldern har ökat markant hos människor runt om i världen. Med ökande ålder bland 

befolkningen ökar även antalet personer som drabbas av Alzheimers sjukdom. År 2030 

beräknas gruppen 65 år och över vara en fjärdedel av Sveriges befolkning (Fratiglioni et al., 

2013). I flertal länder kommer demenssjukdomar bli en stor utmaning för anhöriga och 

samhället. I Sverige kommer 180 000 personer att ha drabbats av en demenssjukdom år 2025 

och 90 000 av dem kommer vara Alzheimers sjukdom (Fratiglioni et al., 2013). 

Eftersom personer som drabbas av Alzheimers sjukdom oftast är äldre kan det vara svårt att få 

en diagnos. Det är svårt att skilja på om det endast är åldrandet som börjar komma ifatt 

personen, om det är en kognitiv nedsättning på grund av åldrandet eller om det är en annan 

typ av demens. Symtomen kommer smygande och det kan därför vara svårt att upptäcka i det 

tidiga stadiet av sjukdomen (Fratiglioni et al., 2013). Tidiga symtom på Alzheimers sjukdom 

är svårigheter att komma ihåg konversationer, namn eller händelser. Symtom längre in i 

sjukdomsförloppet är försämrad kommunikativ förmåga, desorientering, förvirring, dåligt 

omdöme och beteendeförändringar. En diagnos tidigt i sjukdomen är viktigt för att personen 

ska få behandling och stöd i tid (Eriksdotter, 2013). 

Det finns idag inget botemedel mot sjukdomen men det finns läkemedel som underlättar 

symtomen. Det finns bromsmediciner som är en vanlig farmakologisk behandling och det ska 

hjälpa personen i vardagen. Läkemedlet förlorar sin effekt mer över tiden, medan sjukdomen 

försämras över tid (Almkvist, 2013). Det pågår mycket forskning för att försöka få fram 

läkemedel för att motverka sjukdomen eftersom det finns en stor efterfrågan (Eriksdotter, 

2013). Det kan vara fördelaktigt för en person med Alzheimers sjukdom att få stödsamtal och 

träffa andra personer med samma diagnos för att dela erfarenheter. Få stöd och hjälp av 

anhöriga spelar även en viktig roll i den drabbade personen liv (Almkvist, 2013).  

1.2  Alzheimers och anhöriga 
Sjukdomen leder till att personen inte kan utföra dagliga aktiviteter som vanliga människor 

kan. Det kan inkludera att sköta sin personliga hygien, dagliga hushållssysslor, äta och ta på 

sig kläder. Många anhöriga till personer med Alzheimers sjukdom strävar efter att försöka 

anpassa sig till omständigheterna och de utmaningar som sjukdomen medför. Alzheimers 

sjukdom ökar beroendet av anhöriga för att hjälpa till med behoven. Relationen kan behöva 

omstruktureras, vilket kan påverka relationen mellan den Alzheimers sjuka och anhöriga 

(Luiua et al., 2020). Det som kan äventyra en anhörigs välmående är om vårdandet av sin 

närstående blir för överväldigande. Samspelet mellan den anhöriga och den Alzheimers sjuka 

spelar stor roll för bådas livskvalité (Luiua et al., 2020). 

Anhöriga som vårdar en närstående med Alzheimers sjukdom måste klara av det 

åldersrelaterade tillståndet och Alzheimers tillståndet. Vilket gör att många anhöriga upplever 

att det inte klarar det som krävs från dem. Svårigheter som anhöriga bland annat måste 
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hantera är sömnstörningar, aggressivt beteende och personlighetsstörningar. Tidigare 

forskning visar att vårda en person med Alzheimers sjukdom är en krävande uppgift och de 

står oftast inför ett flertal utmaningar. Alzheimers sjuka behöver ofta hjälp med att sköta sin 

medicinering korrekt, med personlig hygien, använda toaletten och hantera inkontinens. 

Många med Alzheimers sjukdom förstår inte alltid varför de behöver hjälp och vill göra saker 

själv som de inte kan längre och kan då vägra vård. Alzheimers sjuka har ofta andra 

åldersrelaterade komorbiditeter som gör vården av personen mer komplicerad. Från anhörigas 

sida finns det också svårigheter som kan försvåra vårdandet exempelvis anhörigas egna ålder 

(Turan-Isik et al., 2018).  

 

2. Teoretisk referensram 

2.1  Transitionsteorin 
Transitions (övergångar) är utlösta av kritiska händelser och förändringar hos en individ eller 

miljö. Människan stöter alltid på förändringar, genom hela sin livstid, som startar interna 

processer. Övergångserfarenheten börjar så fort ett event eller en förändring är förväntad. 

Sjuksköterskan träffar på personer som genomgår förändringar när och om det relaterar till 

deras hälsa, välmående samt förmåga att ta hand om sig själva. Övergångar har definierats på 

många olika sätt. Övergångar har definierats av Meleis (2009) är att det är en resa från ett 

ganska stabilt tillstånd till ett annat ganska stabilt tillstånd, det är en process som är utlöst av 

en förändring. Övergångar kännetecknas av olika dynamiska skeden, milstolpar samt 

vändpunkter och kan definieras genom en process (Meleis, 2009).  

 

Ett antal rollövergångar är relaterade till hälso- och sjukvård och bör bli beaktade av hälso- 

och sjukvårdpersonal - särskilt sjuksköterskan på grund av hennes strategiska position. 

Rollövergångar innebär en förändring i roll relationer, förväntningar eller förmågor. En 

rollövergång kräver att personen förvärvar ny kunskap, förändrar sitt beteende och förändrar 

sin definition om sig själv i ett socialt sammanhang. Hälso- och sjukdomsövergångar 

inkluderar övergångar som plötsliga rollförändringar från frisk till sjuk eller sjuk till frisk. 

Denna övergång kan ha en gradvis natur, det vill säga tillåter tid för gradvis ändra sitt 

beteende för den nya rollen. Varje rollövergång bör bli övervägd i ett sammanhang av en 

sammanhängande enhet. I hälsosyfte kan inte patienten bli sedd som en isolerad enhet, utan 

förändringar i hans tillstånd måste bli utforskad och övervägd i termer av hans relationer till 

närstående (Meleis, 2009).  

 

3. Problemformulering 
Alzheimers sjukdom kallas även för ”de anhörigas sjukdom”. Det är en sjukdom som 

påverkar anhöriga väldigt mycket. Antalet personer med Alzheimers sjukdom har ökat i 

världen och med den ökade åldern bland befolkningen förväntas även antalet för personer 

med Alzheimers sjukdom öka. Anhöriga är en stor del av vården för personer med Alzheimers 

sjukdom och är därav i behov av kunskap och verktyg för att kunna vårda sina närstående. För 

att minska deras svårigheter samt minska risken för ohälsa är de anhöriga i behov av rätt 

kunskap och verktyg. För att kunna erbjuda anhöriga det stöd de behöver för att klara sig 

behöver sjuksköterskor förstå vad anhöriga upplever vid vårdandet av en närstående med 

Alzheimers sjukdom. Det är därför av vikt att undersöka anhörigas erfarenheter av att vårda 

närstående med Alzheimers sjukdom. 
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4. Syfte 
Syftet var att beskriva anhörigas erfarenheter av att vårda närstående med Alzheimers 

sjukdom. 

5. Metod 
5.1  Design  

Studien var utformad som litteraturstudie med systematisk sökning och deskriptiv design som 

bygger på artiklar med kvalitativ och kvantitativ metod. 

5.2  Datainsamling 

Meningsbärande ord identifierades i syftet, vilket var Alzheimers, anhöriga, vård och 

upplevelse. Samma meningsbärande orden användes i de olika databaserna för att få fram 

likande artiklar. 

Sökningarna genomfördes i databaserna Medline (EBSCO), Cinahl with FULL text och 

PsycInfo med samma sökord och artiklar från samtliga tre databaser valdes ut. Ämnesordet 

som valdes utifrån litteraturstudiens syfte var ”Alzheimer’s Diesease”, denna sökning 

kombinerades med en fritextsökning på Alzheimer’s med hjälp av den booleska operatorn OR. 

OR användes för att bredda sökningen (Karlsson, 2021). Fritextsökningar utfördes på 

sökorden anhöriga, upplevelse och vård. Sökordet anhöriga söktes med de engelska 

synonymerna relative*, ”family member” och famil*. Sökordet upplevelse söktes med de 

engelska synonymerna emotion, perception och experience, samt översattes sökordet vård till 

det engelska ordet care. Trunkering användes i sökningarna för att få fram sökningar med 

samma rot (Karlsson, 2021). Varsin sökning mellan de olika synonymerna utfördes med den 

booleska operatorn OR. Avslutningsvis kombinerades de enskilda sökningarna med hjälp av 

den booleska operatorn AND för att göra sökningen specifik (Karlsson, 2021). Efter den 

önskade AND-sökningen sattes begränsningar in, detta var english language, peer review och 

2013–2023. Se Bilaga 1 för mer detaljerad bild av sökningen.  

 

5.3  Urval 

Inklusionskriterier som användes i studien var att välja ut lämpliga artiklar som belyste 

anhörigas erfarenheter av att vårda närstående med Alzheimers sjukdom. Andra 

inklusionskriterier för studien var att de skulle vara vuxna anhöriga som vårdade en 

närstående och artiklar från flera olika länder inkluderades. Artiklar från flera olika länder 

inkluderades för att få ett större perspektiv. Exklusionskriterier var artiklar som innehöll 

närstående som var barn under 18 år, vårdpersonals upplevelser och patientens upplevelser.  

I det första urvalet lästes 655 titlar från Medline, 267 titlar från Cinahl och 428 titlar från 

PsycInfo. Relevanta titlar som verkade svara på syftet gick vidare till urval två. I urval två 

lästes 50 abstracts från Medline, 54 abstracts från Cinahl och 44 abstracts från PsycInfo. Efter 

urval två exkluderades de dubbletter som framkom och artiklarna sparades i en databas. De 

abstracts som var relevanta gick vidare till urval tre. I urval tre lästes de återstående artiklarna 

i sin helhet och sedan valdes 6 artiklar från Medline, 2 artiklar från Cinahl och 4 artiklar från 

PsycInfo ut som besvarade vårt syfte. Totalt blev det 10 artiklar som valdes ut till det sista 

steget. De artiklar som exkluderade var på grund av att de var låg i kvalitet eller inte svarade 

fullt ut på syftet. 
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5.4  Kvalitetsgranskning  

De valda artiklarna granskades med hjälp av Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU) granskningsmallar. Genom att använda granskningsmallarna kunde 

artiklarnas kvalité bedömas. Artiklarna som bedömdes vara tillförlitliga och trovärdiga på 

högkvalitetsnivå eller medelkvalitetsnivå inkluderades i studien. Granskningsmallarna som 

användes var för bedömning var för icke-randomiserade studier av interventioner och 

bedömning av studier med kvalitativ metodik. Artiklarna lästes igenom individuellt och 

granskades. Efter artiklarna hade granskats ansågs 8 artiklar vara av hög kvalitet samt 2 av 

medelhög kvalitet som inkluderades i studien. 2 artiklar ansågs vara av låg kvalitet och 

uteslöts från studien. Totalt blev det 10 artiklar som bedömdes uppnå kriterierna för att 

användas i litteraturstudien.        

 

5.5  Dataanalys 
Resultatet sammanställdes med en integrerad analys för att presentera resultatet på ett 

strukturerat sätt. Den integrerade analysen skedde i tre olika steg. I det första steget lästes alla 

artiklar igenom för att identifiera likheter eller skillnader i de olika artiklarna. I steg två 

sammanfattades likheter och skillnader mellan de olika artiklarna, sedan utfördes en 

gemensam kategorisering utifrån resultatet från artiklarna. Dessa kategorier sammanfattar hur 

de olika artiklarna relaterade till varandra. I det tredje steget sammanställdes resultatet under 

de framtagna kategorierna (Kristensson, 2014).  

 

6. Forskningsetiska överväganden 
I uppsatsarbetet ska människor aldrig inkluderas om de riskerar skadas eller utnyttjas. Denna 

litteraturstudie inkluderar endast etiskt godkända artiklar. I juridisk mening är en uppsats på 

grundläggande eller avancerad nivå inte i behov av en formell etisk prövning. För att nya 

kunskaper om sjukdom, ohälsa, hälsa och behandling ska erhållas krävs studier på människor 

(Kristensson, 2014).  Människor ska inte komma till skada, utnyttjas eller såras när 

examensarbeten handlar om människor (Kjellström, 2021). För att följa detta har författarna 

följt de tre övergripande etiska principerna. Detta för att öka säkerheten, välbefinnandet och 

rättigheter hos deltagarna som deltog i studierna som valdes ut till arbetet. De tre 

övergripande etiska principerna är respekt för personer, göra-gott-principen och 

rättviseprincipen (Kjellström, 2021). Alla studier som inkluderades i studien var granskade av 

en etisk kommitté. 

Vår förförståelse ska inte vara ett hinder i uppsatsarbetet. Det är av vikt att sätta sin egen 

förförståelse och subjektiva uppfattning åt sidan (Kristensson, 2014).  När syftet för studien 

utformades var förförståelsen för ämnet lågt. Författarna är medvetna om att ämnet i frågan är 

vanligt i världen och att alla kan stötta på en person med Alzheimers sjukdom eller liknande 

demenssjukdom. Samt att sjukdomstillståndet kan vara påfrestande för anhöriga samt ens 

omgivning. Genom att diskutera kring vår egna förförståelse av ämnet i början av studien 

sträva vi efter ett objektivt förhållningssätt under arbetets gång.  

7. Resultatredovisning 
Resultatet baseras på nio artiklar med kvalitativ metod och en artikel med kvantitativ metod 

från länderna Spanien, Israel, Jordanien, USA, Sydafrika, Uganda, Kanada, Iran och 

Slovakien. Resultatet är indelat i tre kategorier; vårdbörda, könsroller samt kommunikation 

och sampel. Se tabell 1 för en översiktlig presentation av kategorierna i resultatet. 
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Tabell 1: Översikt av kategorier i resultatet samt de artiklar där de identifierats.  

 Vårdbörda Kommunikation 

och samspel 

Könsroller 

AboJabel, H. & Werner, P. 

(2020) 

X X  

Ainamani et al. (2020) X   

Al-Zyoud, E et al. (2021) X X  

Ashrafizadeh et al. (2021) X   

Esandi et al. (2021)  X  

Hernández-Padilla et al. 

(2020) 

X  X 

Kokorelias et al.  (2021)   

 

X 

Martinez, I., & Acosta- 

Gonzalez, E. (2022) 

 X X 

Smith, L et al. (2022) X X  

Tokovska, M., & Šolcová, J. 

(2022) 

 

X  X 

 

7.1  Vårdbörda 
Anhöriga som var vårdgivare uppgav att de känner en hög nivå av vårdstress (Tokovska & 

Šolcová, 2022; Ainamani et al., 2020) samt känslomässiga och mentala problem 

(Ashrafizadeh et al., 2021). Att vårda en närstående gav en ökad nivå av känslomässig stress 

(Smith et al., 2022; Al-Zyoud et al., 2021). Vårdbördan upplevdes genom ångest, sömnlöshet 

(Hernándes-Padilla et al., 2020; Ainamani et al., 2020), depression, hopplöshet, skuldkänslor, 

isolering, stress, spänningar, irritabilitet, våld och otålighet (Ashrafizadeh et al., 2021). Detta 

ledde till negativa förändringar för de anhöriga som i sin tur ledde till att de upplevde sämre 

mental hälsa (Ashrafizadeh et al., 2021).  

 

Anhöriga upplevde diagnosen Alzheimers sjukdom hos en närstående som en chock och svår 

att ta in. De beskrev att det hade varit en stressig händelse i deras liv och det hade rört upp 

många känslor bland anhöriga (Al-Zyoud et al., 2021; Smith et al., 2022). Tiden efter 

diagnosen hade förändrat deras liv. Det var svårt att anpassa sig efter ett liv som vårdgivare 

med allt ansvar och samtidigt ha tid för sitt eget liv (Al-Zyoud et al., 2021; Smith et al., 2022; 

Ainamani et al., 2020). Alzheimers sjuka hade behövt mycket hjälp (Al-Zyoud et al., 2021; 

Ainamani et al., 2020).  

 

När de Alzheimers sjuka blev sämre av sin sjukdom, blev vårdandet svårare. När de 

Alzheimers sjuka blivit sämre i sjukdomen blev de också mer beroende av sin anhöriga som 

vårdgivare. Vårdprocessen tog längre tid och var enormt ansträngande för anhöriga. Deras 

äktenskap, utbildning och arbete kunde påverkas negativt (Al-Zyoud et al., 2021). Anhöriga 

upplevde att de kom sent till arbetet, behövde gå tidigare eller behövde ta ut ledighet. Detta 

påverkade deras inkomst och de upplevde ekonomisk börda (Ashrafizadeh et al., 2021; Al-

Zyoud et al., 2021; Ainamani et al., 2020). Att vårda en person med Alzheimers sjukdom 

upplevdes dyrt på grund av bland annat förbrukningsmaterial, vårdbesök, läkemedel och 

nödvändig utrustning (Ashrafizadeh et al., 2021). Anhöriga upplevde även att de svåra 

vårdförhållandena runt Alzheimers sjukdom även hade positiva effekter i form av personlig 
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utveckling. Detta var i form av tålamod, styrka mot problem, mognad och ökat 

självmedvetenhet samt om den omgivande miljön (Ashrafizadeh et al., 2021).  

  

Att tillhandahålla holistisk vård till personer med Alzheimers sjukdom är ett skrämmande 

uppdrag med tanke på sjukdomens kroniska och degenerativa karaktär (Ashrafizadeh et al., 

2021). Sjukdomens snabba utveckling över tid ledde till fysisk trötthet för anhöriga 

(Ashrafizadeh et al., 2021; Al-Zyoud et al., 2021). Den stressande vårdprocessen utsatte 

anhöriga för kroniska sjukdomar och smärtor i kroppen såsom fysiska skador, sömnstörningar, 

trötthet och utbrändhet (Ashrafizadeh et al., 2021; Al-Zyoud et al., 2021). Ytterligare 

anledningar till att det fanns risk för en högre upplev börda var om anhöriga inte har rätt 

kompetens för att arbeta med en person med Alzheimers sjukdom. Det var många 

arbetstimmar, en hög ålder på personen med Alzheimers sjukdom och beteendeproblem 

(AboJabel & Werner, 2020). 

 

7.2  Kommunikation och samspel 
Att vårda en närstående med diagnosen Alzheimers sjukdom påverkade familjerelationerna 

mellan varandra på ett eller annat sätt (Smith et al., 2022; Martinez & Acosta- Gonzalez, 

2022; AboJabel & Werner, 2020; Esandi et al., 2021). Hur mycket stöd anhöriga upplevde 

från familjemedlemmar och andra i deras närhet påverkade deras välmående och hälsa (Smith 

et al., 2022; Martinez & Acosta- Gonzalez, 2022; AboJabel & Werner, 2020; Esandi et al., 

2021). 

 

Det uppstod påfrestningar och konflikter mellan anhöriga som tidigare innan diagnosen hade 

haft goda relationer (Smith et al., 2022; Esandi et al., 2021). Anhöriga reagerade och 

hanterade diagnosen på olika sätt, vilket gjorde att det uppstod konflikter och oenigheter 

(Smith et al., 2022; Esandi et al., 2021). Anhöriga kunde inte acceptera och hantera 

utmaningarna som följde av att vårda en närstående med diagnosen, vilket påverkade 

samarbetet och kommunikationen mellan varandra (Smith et al., 2022; Esandi et al., 2021). 

Allt eftersom ledde den sämre kommunikationen mellan varandra till missförstånd och 

förbittring (Esandi et al., 2021). Det blev oftast att en person i familjen fick ta på sig 

huvudansvaret som vårdare (Smith et al., 2022; Esandi et al., 2021). Huvudansvaret föll oftast 

på ett av barnen i syskonskaran som fick hantera huvudansvaret av sin förälder som var 

Alzheimers sjuk. Vårdansvariga syskonet som kände bristande stöd från sina syskon upplevde 

sämre psykisk och fysisk hälsa (Smith et al., 2022). 

 

Anhöriga som inte hade en god relation med varandra innan diagnosen fortsatte att känna 

påfrestningar och konflikter mellan varandra. Deras relation gjorde att det blev en obalans i 

fördelningen av uppgifter och ansvar. Samarbetet mellan anhöriga väckte upp tidigare 

konflikter och skapade även nya (Esandi et al., 2021). Att anhöriga inte kom överens skapade 

en vårdbörda och de upplevde ingen positivitet i vårdandet (Smith et al., 2022; Esandi et al., 

2021). 

 

Anhöriga som kommunicerade med varandra, hade en positiv relation med varandra, följde 

överenskommelser, stötta varandra och respekterade varandra. De kunde hantera situationen 

av att vårda en närstående med Alzheimers diagnos bättre än de anhöriga som inte kom 

överens med varandra (Smith et al., 2022; Esandi et al., 2021). Anhöriga som var aktiva i 

vårdandet stärkte sammanhållningen. Det kunde uppstå konflikter trots deras goda 

sammanhållning, de kunde kommunicera med varandra och kunde ofta nå en acceptabel 

lösning (Esandi et al., 2021). Anhöriga med god relation visade tillgivenhet och tillit till 
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varandra. De stärkte engagemanget i omsorgsarbetet och att hitta balansen inför de 

utmaningar Alzheimers sjukdom medförde (Smith et al., 2022; Esandi et al., 2021). 

De anhöriga som hade mycket konflikter med varandra levde ganska självständiga liv i början 

när deras närstående blev diagnostiserad med Alzheimers sjukdom. De kommunicerade med 

varandra i nödvändiga fall. När hälsotillståndet försämrades behövde anhöriga kommunicera 

allt oftare och samarbeta. Det ledde till att sammanhållningen förbättrades långsamt och 

relationerna utvecklades positivt (Smith et al., 2022; Esandi et al., 2021). När anhöriga delade 

på vården upplevde de att det var mer hanterbart och rättvist. Att dela på omvårdnaden var 

fördelaktigt för familjerelationerna (Smith et al., 2022; Esandi et al., 2021).  

Anhöriga behövde korrekt information om sjukdomen, hur de skulle hantera patienten och 

vårdprocessen. Om de hade fått information, hade stöd och rätt hjälpmedel kan de vårda sin 

närstående bättre och de negativa effekterna kunde förhindras på vårdgivarens liv  

(Al-Zyoud et al., 2021; AboJabel & Werner, 2020) 

 

7.3  Könsroller 

Vårdupplevelsen kan inte beskrivas genom en enkel uppdelning av män, kvinnor, makar eller 

vuxna barn som vårdgivare. Båda kön- och relationstyp var sammanvävda och var viktiga för 

vårdupplevelsen över tid. Under vård- och sjukdomsförloppet verkade den ena eller den andra 

variabeln, kön- eller relationstyp, vara mer relevant (Kokorelias et al., 2021).  

Många vårdgivare är antingen vuxna barn eller makar till de Alzheimers sjuka, en majoritet 

var kvinnor. Döttrar använde sig av tjänster från stöd- och servicearbetare på grund av att de 

inte upplevde något stöd och hjälp av andra anhöriga. Söner beskrev att de antingen ställde få 

krav på anhöriga eller inte hade något stöd. Många vårdgivare skulle själva vara i behov av 

stöd och hjälp på grund av sin ålder (Tokovska & Šolcová, 2022; Kokorelias et al., 2021). 

 

Söner beskrev att de använde sig av tjänster för att undvika hushållsuppgifter och personlig 

omvårdnad, de upplevde vården svårare på grund av svårigheter att anpassa sig till uppgifter 

de inte var vana vid. Söner beskrev vidare att de möttes av en oro av att behöva vara “förälder 

till föräldern” och kunde försöka distansera sig och se sin närstående som en “patient”.  

Döttrar beskrev att de var villiga att utföra personlig omvårdnad och andra vårduppgifter 

(Kokorelias et al., 2021; Martinez & Acosta- Gonzalez, 2022). Döttrar visade ofta empati för 

sina föräldrars medicinska tillstånd (Kokorelias et al., 2021). 

 

De kulturella förväntningarna på vården kunde skapa konflikter när det ställdes mot de 

dagliga utmaningarna i omvårdnaden hos en del kvinnliga anhöriga. De kvinnliga anhöriga 

upplevde blandade känslor av kärlek, skyldighet och plikt vid beskrivning av omvårdnaden, 

samt känslor av tillfredsställelse och frustration. I jämförelse med män upplevde kvinnor 

signifikant högre medelvärde gällande somatiska symtom, social dysfunktion och uteblivet 

socialt stöd (Martinez & Acosta- Gonzalez, 2022; Hernández-Padilla et al., 2020) 

 

Både make och vuxna barn beskrev att de motiverades av kärlek och skyldighet att ge praktisk 

vård för sina närstående som var sjuka. Omsorgsuppgifterna resulterade i brist på fysisk och 

känslomässig intimitet för makarna. De upplevde svårigheter när de försökte upprätthålla sitt 

äktenskapliga förhållande och ge vård av hög kvalitet. Till största del påverkades maken kring 

den fysiska intimiteten och makan kring den känslomässiga intimiteten. Makar beskrev även 

att de kände sig skyldiga och kritiserade sig själva för några av sätten de gav hjälp. Vuxna 
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barn beskrev den positiva aspekten att de fick en närmare relation till sin förälder trots alla 

förändringar. Detta för att de spendera mer tid med dem och blev bekanta med personliga 

behov, vanor och annan information (Kokorelias et al., 2021; Martinez & Acosta-Gonzales, 

2022).  

 

8. Resultatsammanfattning 
Resultatet belyser tre olika kategorier som framkom i analysen: vårdbörda, kommunikation 

och samspel samt könsroller. Resultatet visar att anhöriga upplever en hög vårdbörda. Detta 

påverkar vårdgivarna psykiskt, fysiskt, socialt och ekonomiskt. Vårdgivarna upplever att de 

mår bättre när de har stöd runt sig. Familjedynamiken påverkar den utförda vården samt 

anhörigas mående. Vid positiv familjedynamik upplevdes vården bättre och de anhöriga 

mådde bättre, vid negativ familjedynamik upplevdes vården sämre och de anhöriga mådde 

sämre. Vårdupplevelsen skiljer sig beroende på vilken relation vårdgivaren har till 

vårdtagaren, samt vilket kön vårdgivaren har.  

9. Diskussion  

9.1  Metoddiskussion  
En litteraturstudie med systematisk sökning valdes för datainsamling och för att besvara 

syftet. En systematisk litteraturstudie utgår från en tydligt formulerad fråga som besvarats 

systematiskt genom att identifiera, välja, värdera och analysera relevant forskning  

(Forsberg & Wengström, 2016). Det systematiska arbetssättet ökar resultatets tillförlitlighet 

samt höjer kvaliteten (Kristensson, 2014). 

Syftets meningsbärande ord identifierades, vilket var Alzheimers, anhöriga, vård och 

upplevelse. Sökningarna genomfördes i databaserna Medline (EBSCO), Cinahl with FULL 

text och PsycInfo med samma sökord och artiklar från samtliga tre databaser valdes ut. De 

databaserna inriktar sig på omvårdnadsvetenskap och är relevanta databaser för att kunna 

svara på syftet (Henricson, 2017). Genom att söka artiklar i tre olika databaser ökar det 

möjligheten att anträffa artiklar med hög kvalitet och trovärdighet som kan svara på syftet 

(Henricson, 2017).  

I sökningen användes det kontrollerade ämnesordet ”Alzheimer’s Diesease”. Detta för att få 

rätt definition och bredda sökningen på sökordet, samt för att ta bort artiklar som inte handlar 

om ämnet. En fritextsökning på Alzheimer’s genomfördes för att kombinera det kontrollerade 

ämnesordet ”Alzheimer’s Disease” med en fritextsökning för att bredda ut sökningen av 

artiklar med hjälp av den booleska operatorn OR. Ämnesordet kompletterades med 

fritextsökningar på synonymer på anhöriga, upplevelse och vård. MesSH användes vid 

översättning för korrekt ordval. Dessa synonymer blev relative*, “family member”, famil*, 

emotion, perception, experience och care.   

Begränsning i sökningarna var att artiklarna skulle vara peer reviewed. Det innebär att 

artiklarna ska blivit granskade och vara vetenskapliga, vilket stärker trovärdigheten  

(Henricson, 2017). Andra begräsningar var språket för att artiklarnas innehåll skulle förstås 

och artiklarnas utgivningsår för att utgå från aktuell forskning. 

Urvalskriterierna valdes för att fokusera på en specifik population. I urvalet valdes vuxna 

anhörigas upplevelser att vara i fokus. Vuxna anhöriga inkluderades eftersom de flesta 

vårdgivare är främst vuxna personer och barn under 18 år exkluderades därmed. Patientens 

upplevelser och vårdpersonalens upplevelser exkluderas eftersom det inte svarar på syftet. 
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I litteraturstudien inkluderades det endast artiklar som är godkända av en etisk kommitté. 

Forskningen ska ha genomförts på ett etiskt sätt, ingen deltagare ska ha kommit till skada och 

det ska vara ett välgrundat resultat (Forsberg & Wengström, 2016). 

I litteraturstudien användes kvalitativ och kvantitativ forskning. Syftet med litteraturstudien 

var att beskriva anhörigas erfarenheter och vi ansåg att kvalitativa studier beskriver 

människors erfarenheter mer djupgående än kvantitativa studier. I de kvalitativa studierna 

berättade anhöriga individuellt om sina erfarenheter och talade om sin historia i samtal. I de 

kvantitativa studierna är datainsamlingen begränsade i viss omfattning och ger en mer 

överblick av upplevelsen. En artikel med kvantitativ metod inkluderades i litteraturstudien 

eftersom i den studien var deltagarna informerade att endast svara utifrån sina egna 

erfarenheter i enkäten. Detta uppgav ett stort antal anhöriga upplevelser relaterat till det stora 

deltagarantalet, därav inkluderades artikeln därefter i litteraturstudien. Artiklarna granskades 

enskilt med SBU:s granskningsmall och sedan diskuterade artiklarna gemensamt. Genom att 

kvalitetsgranska artiklarna ökar det resultatets tillförlitlighet (Henricson, 2017). Skillnader 

och likheter i artiklarna diskuterades och 3 kategorier framtogs.    

Datainsamlingen kunde genomförts på ett annorlunda sätt. I sökningen av artiklar med de 

valda sökorden blev antalet träffar högt (se Bilaga 1). Antalet träffar på sökningen valdes att 

fortsättas med eftersom vi ville utgå från en bred utgångspunkt för att relevanta artiklar skulle 

hittas. Fler sökord hade kunnat användas för att minska antalet träffar i de olika databaserna. I 

slutändan valde vi artiklar som hade utgivningsår mellan 2020–2022 för få aktuell forskning 

och kunde därmed ha minskat på begränsningen på årtalen i sökningen för att få mindre 

träffar på artiklarna. För att få en bred bild av ämnet valdes artiklar från olika länder och 

kulturer för att se om ämnet skiljer sig åt eller om det finns faktorer gemensamt. Ingen av 

artiklarna var från Norden, vilket gör att denna litteraturstudie inte beskriver hur erfarenheten 

ser ut Sverige, men det beskriver från flera andra länder och kulturer i världen.   

Trovärdighetsbegreppets fyra dimensioner är tillförlitlighet, verifierbarhet, giltighet och 

överförbarhet som har tagits till hänsyn under studien. Med hjälp av de fyra dimensionerna 

kan kvaliteten på arbetet bedömas. Det har varit ledande i att försöka uppnå ett arbete med 

kvalité och trovärdighet. I studien har tillvägagångssättet av studien redovisats i steg, 

resultatet av studien har redovisats och stegen genom datainsamlingsprocessen har redovisats 

(Kristensson, 2014). 

9.2  Resultatdiskussion 
Litteraturstudien visar att vara anhörig som vårdar en person med Alzheimers sjukdom har ett 

flertal negativa effekter på den anhörigas mående och liv. Det påverkar bland annat deras 

fysiska och psykiska hälsa, arbete, ekonomi och sociala liv. Det beskriver även Thompson et 

al. (2020) i en studie om utmaningarna som anhöriga utstår. Det är ett mycket stressande 

arbete, vilket leder till fysisk utmattning och sämre mental hälsa. Thompson et al. (2020) 

beskriver att om anhöriga upplever dålig hälsa skapar det svårigheter i kapaciteten att vårda 

på ett korrekt sätt. Anhörig som vårdar en person med Alzheimers sjukdom har mycket ansvar 

och beslut som ska genomföras. Om den anhöriga upplever vårdbörda kan de påverka deras 

förmåga att ta lämpliga beslut för vårdtagaren (Thompson et al., 2020).  

 

Anhöriga som har brist på kunskap om sjukdomen upplever högre vårdbörda eftersom de är 

osäkra på hur de ska genomförda omsorgsarbetet (Duru-Iret et al., 2021). Lamech et al. 

(2017) beskriver i en studie att de flesta har låg kunskap om sjukdomen vid diagnostillfället. 

Höginkomstländer har en högre grad kunskap om sjukdomen än medel- och låginkomstländer. 

Höginkomstländer är generellt bättre på att ta hjälp av sjukvården för sin närstående som är 

sjuk, medan medel- och låginkomstländer sköter vården mycket själv i familjen. Ekonomiska 
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begränsningar är en stor påfrestning för anhöriga i medel- och låginkomstländer. De har inte 

råd med att tillgodose hälso- och sjukvård tjänster, vilket gör att de behöver ta på sig rollen 

som vårdgivare (Lamech et al., 2017). När personen med Alzheimers sjukdom försämras i 

sjukdomen behöver personen mer resurser, exempelvis behövs mer assistans, tid och 

övervakning, vilket ökar kostnaderna för samhället (Reed et al., 2015). 

 

Alzheimers sjukdom är en svår sjukdom för både den Alzheimers sjuka och dess anhöriga. 

Det finns många utmaningar som följer med sjukdomen. Alla har inte möjlighet eller 

ekonomin till att ha tillgång till professionell hjälp eller avlastning. Det är viktigt att anhöriga 

gör det som är möjligt för att kunna ge bra vård. Kunskap om omvårdnad och sjukdomen kan 

göra skillnad. Duru-Iret et al. (2021) beskriver i en studie att anhöriga fick åtta sessioners 

utbildning i demens, hantering av neuropsykiatriska symtom och hur de ska genomföra 

dagliga rutinaktiviteter. Resultatet av studien visa att det var en minskning av hallucinationer, 

aggression, ångest, sömnstörningar och onormalt motoriska beteende hos den Alzheimers 

sjuka efter anhöriga fick utbildning. Det resulterade sedan till att vårdbördan minskade, 

depressionsnivåerna minskade och deras livskvalité ökade. Det visar att kunskap i sjukdomen 

och omvårdnaden är viktig för både anhöriga och den Alzheimers sjuka mående.  

 

Litteraturstudien visade att vara en anhörig till en person som har diagnosen Alzheimers 

sjukdom rör upp mycket känslor och påverkar familjerelationerna. Människor hanterar 

diagnosen olika och människor vill vara olika delaktiga i vårdprocessen. Hur relationerna ser 

ut mellan anhöriga kan spela en viktig roll i hur samarbetet kommer att vara igenom 

omsorgsarbetet. Litteraturstudien visade att det ofta är en person i familjen som måste ta på 

sig huvudansvaret som vårdgivare, oftast är det ett syskon bland barnen till den Alzheimers 

sjuka. Kokorelias et al. (2021) visar i en annan studie att det ofta är ett av syskonen som måste 

ta mer ansvar för sin förälder. Att balansera huvudansvaret om en förälder som vårdgivare, sitt 

jobb, sina barn, sina egna intressen upplevs väldigt stressande. De rapporterar om att de 

upplever flera negativa effekter av deras hälsa och påverkar deras livskvalitet jämfört med 

deras syskon. De känner sig ofta väldigt ensamma om de inte får stöd av sina andra syskon. 

Att dela på ansvaret och att de kommunicerar väl med varandra är två faktorer som får en 

positiv effekt på vårdprocessen och allas mående. Lamech et al. (2017) beskriver att det ofta 

uppstår konflikter om ansvarsfördelning, vårdpraxis och beslutsfattande. Vilket påverkar 

relationerna negativt när anhöriga inte kommer överens och det uppstår konflikter. 

Litteraturstudien visade att anhörigas erfarenheter skiljer sig beroende på könet av vårdgivare 

samt vilken typ av relation vårdgivaren har till personen med Alzheimers sjukdom. Enligt 

Martínez-Santos et al. (2021) består vårdgivarna vanligast av kärnfamiljen, oftast döttrar. 

Litteraturstudien visade att majoriteten av vårdgivare var av det kvinnliga könet, antingen 

döttrar eller fruar. Enligt Losada- Baltar et al. (2023) har kulturella normer en stor påverkan 

på kvinnliga anhöriga på grund av att de förväntas (socialt och kulturellt) ta rollen som 

familjevårdgivare. Resultatet visade att fruar och döttrar drevs av känslan av kärlek, 

skyldighet och plikt, samt visade empati för det medicinska tillståndet. De var villiga att 

utföra den personliga omvårdnaden och andra vårduppgifter. Martínez-Santos et al. (2021) 

belyser att kvinnor utför mer uppgifter gällande hygien, samtidigt som de negligerar sin 

egen. Resultatet lyfter fram att jämförelse med män upplevde kvinnor signifikant högre 

medelvärde gällande somatiska symtom, social dysfunktion och socialt stöd.  Martínez-Santos 

et al. (2021) förklarar att vårdgivandet resultera i ohälsosamma effekter på livsstil, fysisk och 

emotionell hälsa hos kvinnor. Losada- Baltar et al. (2023) förklarar att kvinnliga vårdgivare 

med mindre sannolikhet upplevdes behöva hjälp i vårdandet i jämförelse med män. I relation 

till genus finns det en könsskillnad gällande social-, fysisk- och utvecklingsbörda. Kvinnor 
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upplever dessa bekymmer mer än män (Martínez-Santos et al., 2021). Resultatet indikerar att 

män kände sig skyldiga och kritiserade sig själva för några av sätten de gav hjälp. Losada- 

Baltar et al., (2023) lyfter även fram att män även hade större sannolikhet att få oönskad kritik 

på hur de gav vård. Resultatet visade även att söner använde sig av tjänster för att undvika 

hushålls- och personlig omvårdnad samt att de kunde distansera sig och se sin närstående som 

en “patient”. Poisson et al. (2023) styrker resultatet genom att belysa att söner tenderade att 

distansera sig genom att delegera omsorgsuppgifter till formella tjänster samt att de var osäkra 

kring vad för stöd alternativ som fanns tillgängliga.  

 

Alzheimers sjukdom påverkar personens kognitiva förmåga och sjukdomens degenerativa 

karaktär leder till att personen senare i sjukdomsförloppet bland annat får försämrat omdöme, 

kommunikativa förmåga och desorientering. Etik är en viktig beståndsdel i all sorts 

omvårdnad. Jakobsen och Sørlie (2016) beskriver att personer som är drabbade av en 

demenssjukdom är särskilt sårbara på grund av att deras sjukdom påverkar deras förmåga att 

bedöma, inklusive deras förmåga att ta väl övervägda beslut. Hochwald et al. (2021) förklarar 

att filosofin för att vårda personer med demenssjukdom är personcentrerad vård, vilket 

inkluderar stöd för välmående, värdighet och självbestämmande för den hela unika personen. 

I vårdandet av en person med Alzheimers sjukdom kan etiska utmaningar tillkomma relaterat 

till bland annat beteendeförändringar hos personen, den försämrade kommunikativa förmågan 

samt våld kan tillkomma. Det är av vikt att ta hänsyn till etik för att ge en god hälso- och 

sjukvård samt god kvalitet på vården (Socialstyrelsen, 2017). 

Genom hela sjukdomsförloppet av Alzheimers sjukdom sker det rollövergångar hos de 

inblandade individerna. Personen med Alzheimers sjukdom, anhöriga, vänner och närstående 

påbörjar alla en intern process där de bearbetar förändringarna som Alzheimers sjukdom 

medför. De inblandade behöver alla förvärva ny kunskap, förändra sitt beteende och få en ny 

uppfattning av det nya tillståndet. Alzheimers sjuka genomgår flera olika förändringar som 

kan upplevas plötsligt eller gradvis beroende på den mottagande personens perspektiv. 

Litteraturstudien visade att en anhörigas erfarenheter kring att vårda en närstående med 

Alzheimers sjukdom varierar, detta kan innebära även att rollövergångarna hos de anhöriga 

varierar. Det startas en inre process av förändringen att ens närstående går från frisk till sjuk. 

Som tidigare nämnt har Alzheimers sjukdom en degenerativ karaktär vilket innebär att genom 

hela sjukdomsförloppet sker förändringar kontinuerligt hos personen med sjukdomen. Detta 

innebär även att de anhöriga genomgår förändringar parallellt som leder till en ny inre process 

och ny rollövergång. I sjuksköterskerollen träffar hen personer som genomgår förändringar 

relaterat till hälsa och ohälsa. Genom att uppmärksamma dessa hälso- och 

sjukdomsövergångar kan sjuksköterskan i sin yrkesroll stötta dessa individer i förändringarna 

som sker runt om.  

10. Slutsats 
Resultatet visade att anhöriga står inför många utmaningar av att vara vårdgivare till en 

närstående med Alzheimers sjukdom. Det är svårt när en närstående blir sjuk i en komplicerad 

sjukdom och se dem bli sämre med tiden. Resultatet visade att många vårdgivare ansåg att 

vårdandet påverkar deras liv negativt i flera aspekter och fåtal positiva aspekter. Det är svårt 

att balansera sitt eget privatliv och att vårda en närstående som behöver mycket assistans. 

Sjukvård ser olika ut i världen och det är främst låg- och medelinkomstländer som har det 

svårt att ha råd till rätt vård och avlastning till sin närstående med Alzheimers sjukdom.  

Forskning visar att världens befolkning blir äldre med generationerna, vilket betyder att fler 

personer kommer drabbas av Alzheimers sjukdom. Ökningen av fler äldre personer i världen 

kan medföra flera påfrestningar av hälso-och sjukvården i framtiden. Det är väsentligt att 



16 

 

forska om anhörigas erfarenheter eftersom de ofta har en stor inverkan som vårdgivare till sin 

närstående med sjukdomen. Anhöriga står inför många utmaningar och svårigheter. 

Litteraturstudien kan bidra med en ökad förståelse av vad anhöriga upplever och vad för stöd 

de är i behov av. Med ökad kunskap kring anhörigas erfarenheter kan det bidra med mer 

kunskap för sjuksköterskan, vilket kan utveckla sjuksköterskans verktyg och tips till anhöriga. 

Det är viktigt för både personen med Alzheimers sjukdom och anhöriga att de kan samarbeta 

med sjukvårdspersonal för att kunna ge bättre hälso-och sjukvård.  
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The aim of this 

study was to 

examine whether 

family stigma was a 

predictor of 

caregiver burden 

among Arab family 

caregivers of a 

person with 

Alzhemiers disease. 

Also it was to 

examine the 

interplay of family 

stigma and caregiver 

burden with coping 

strategies and social 

support. 
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med alzheimer. 
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- Deltagare kontaktades på telefon och 

tillfrågades att vara med i studien. 
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på att uttrycka sig 

än andra.   

 

Kvalite: Hög 

 

 

Översikligt ansåg deltagarna 

att vårdbördan och stigman är 
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vårdtagaren, hur mycket 
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Z., Maling, S., Wakida, E-K., Obua, C., & 

Tsai, A-C. (2020). 

 

Caregiving burden and mental health 

problems among family caregivers of 

people with dementia in rural Uganda. 

 

Global mental health. 

 

https://doi.org/10.1017/gmh.2020.7 

 

Land: Uganda 

In this study, we 

sought to profile the 

burden of care and its 

association with 
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depression and 

anxiety among 

informal caregivers of 

people living with 

dementia in rural 
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Population: 
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engelska men översattes till 

det lokala språket och sedan 

tillbaka till engelska för att 
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- Deltagarna fick välja om 

intervjun skulle utföras på 

engelska eller det lokala 

språket utifrån egna 

preferenser. 

 

Svagheter: 

- Majoriteten av deltagarna i 

studien var kvinnor 
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Studien indikerade på att nästan alla 

deltagare i studien upplevde minste en typ 

av vårdgivarbörda. De mest frekventa var: 
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sig själv (99 procent).  

- Patienterna var för beroende av 

sin vårdgivare (99 procent). 

- Känsla av finansiell stress (98 

procent). 

- Känsla av att de borde göra mer 

för patienten (98 procent). 

- Känsla av att de borde göra det 
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Family experiences of caregiving 

to patients with Alzheimer.  

 

Working with older people  

 

115–122  

 

DOI: 10.1108/WWOP-02-2020-
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Land: Jordanien 

This study aims to 

describe and 

understand the 

family experience 

of caregiving to 

their Alzheimer 

patients and to 

explore the impact 

of caregiving on 

the family’s 

caregiver well-

being. 

Population:  

- Familjemedlemmar som vårdar en 

anhörig med alzheimer. 

Inklutionskriterier:  

- Vårdaren behövde ha minst ett års 

erfarenhet av att vårda sin anhörig. 

- Vårdgivaren och patienten skulle vara 

skrivna hos en neurologisk klinik.  

Urval:  

- Ursprungligen skulle 10 

familjemedlemmar delta i studien men 2 

avbröt sin medverkan pågrund av 

tidsbrist.  
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- Majoriteten av deltagarna var kvinnor (5 
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- Djupgående semistrukturerad interjvu. 
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hos deltagarna.  
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Styrkor:  

- Olika sorts 

familjerelationer mellan 

vårdaren och patienten. 

 

Svagheter:  

- Begränsat urval av 

deltagare. Kan påverka 

resultatet då det kan 

finns många andra som 

inte håller med dem.  

- Nämner inte 

exklutionskriterier.  

 

Kvalite: Hög  

Vårdaren upplever mycket negativa effekter av att 

vårda sin anhörig. De upplever psykisk stress, 

fysiska problem och att deras egna liv blir 

bortprioriterade. Vårdarna upplever att arbetet är 

stressande, de är trötta och att det blir jobbigare 

när sjukdomen efter tid förvärras.  

 

Många deltagare hade begränsade kunskaper om 

sjukdomen. De flesta kunde ingenting när deras 

anhörig blev diagnostiserade. 

 

Men vårdaren upplever också en positiv effekt av 

att hjälpa sin anhörig. 
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M., Rassouli, M., Hajibabaee, F., 
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Explain the experience of family 

caregivers regarding care of 
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qualitative study. 

 

The journal Frontiers in 
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The aim of this 

study was to 

explain the 

experience of 

family 

caregivers 

regarding care of 

Alzheimer’s 

patients 

Population: 

- Anhöriga som vårdar närstående med 

Alzheimer sjukdom. 
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- Vara patientens första gardens släktning 

- Har vårdat patienten i minst sex månader. 

- Inga tidigare psykiska störningar. 

 

Exklusionskriterier: 

- Framgår ej 

Urval: 

- Strategiskt urval (purposive sampling) 

Datainsamlingsmetod: 

- Djupgående och semistrukturerade 

intervjuer. 

Analysmetod: 

- Kvalitativ innehållsanalys 

Styrkor: 

- Deltagarna fick 

godkänna 

forskningsdatan 

av deras intervjuer 

efter 10 månader. 

Sedan undersöktes 

transkribering, 

koder och teman 

av tre experter för 

att säkerställa 

trovärdighet. 

 

Svagheter: 

- Inga tydliga 

exklusionskriterier 

framgick. 

 

 

Kvalite: Hög 

Studien indikerade att deltagarna stod inför känslomässiga 

och mentala problem, exempelvis depression, hopplöshet, 

stress och skuldkänslor. Detta ledde i sin tur till deras 

mentala försämring.  

 

Att tillhandahålla en holistisk vård upplevdes som ett 

skrämmande uppdrag med tanke på Alzheimers kroniska 

och degenerativa karaktär. Det snabba sjukdomsförloppet 

ledde till fysisk trötthet för vårdgivarna. Samt även 

problem såsom fysiska skador, sömnstörningar, 

muskuloskeletala störningar, tidigt åldrande, trötthet, 

oförmåga att förflytta patienten och utbrändhet. 

 

Vårdgivarna upplevde en rollkonflikt mellan sin roll som 

vårdare och sin karriär. Vårdbehovet för deras anhöriga 

gjorde så att de behövde gå tidigare från arbetet, oförmåga 

att komma i tid eller vara frånvarande. Detta påverka deras 

inkomster och yrkesframgång. 

 

Fördelningen av vårdansvaret placerades ofta hos en 

familjemedlem. Detta på grund av andra 

familjemedlemmar inte samarbetar eller i en mindre 

utsträckning. Detta ledde till ökat vårdtryck för personen 

med vårdansvaret och påverkar hem fysiskt, psykiskt, 

socialt samt ekonomiskt.  

 

Att vårda en person med Alzheimers sjukdom upplevs 

väldigt dyrt för de anhöriga. Detta på grund av allt 

förbrukningsmaterial, läkemedel, vårdbesök och 

nödvändig utrustning etc. Detta påverka familjens 

ekonomi och psyke.  
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Författare, år, titel, tidskrift, sidnr och 

land 

 

Syfte 

 

Metod 

 

Värdering 

 

Resultat 

 

Esandi, N., Nolan, M., Canga-Armayor, 

N., Pardavila-Belio, M-I., & Canga-

Armayor, A. (2021) 

 

Family Dynamics and the Alzheimer’s 

Disease Experience.  

 

Journal of Family Nursing. 

 

124–135 

 

https://doi.org/10.1177/1074840720986611 

 

Land: Spanien 

 

This study explored how 

family groups respond to 

Alzheimer’s disease in its 

early stages.  

Population: 

- Sju familjeenheter som bor med tidigt 

stadie av Alzheimers sjukdom.  

 

Inklusionskriterier: 

- 65 år eller äldre. 

- Vilket kön som helst 

- Boende i sitt hem med diagnos av tidigt 

stadie av Alzheimers sjukdom, bedömts 

kliniskt med hjälp av Mini-Mental State 

examination samt bekräftat av 

neuropsykologiska tester. 

- Familjemedlemmar som hjälper till i 

hemmet.  

Exklusionskriterier: 

- Framgår ej 

Urval: 

- Strategiskt urval (purposive sample) 

Datainsamlingsmetod: 

- Intervjuer med upprepande metod. Alla 

deltagare var intervjuade tre gånger eller 

fler under en period av 18 månader, 

både individuella intervjuer och 

gruppintervjuer. 

Analysmetod: 

- Grounded theory  

 

Styrkor: 

- Familjeenheterna hade 

olika relationer till 

personen med alzheimer 

samt variation på 

bakgrunder vilket ger 

olika perspektiv i 

upplevelsen. 

Svagheter: 

- Studien inkluderar bara sju 

familjeenheter. 

- Alla deltagare i studien 

hade liknande 

sociodemografisk 

karaktäristik, hade samma 

sociala status.  

- Inga tydliga 

exklusionskriterier 

framgick. 

 

Kvalite: Medelhög 

Studien indikera att vissa familjers 

Alzheimers vård bidrog till en 

enande kraft att förbättra 

familjerelationer medan andra 

familjers oenighet kring Alzheimer 

vården försämrade familjerelationer. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift sidnr och 

land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Hernández-Padilla, J., 

Ruiz-Fernández, M., 

Granero-Molina, J., 

Ortiz-Amo, R., 

Lopez-Rodriguez, 

M., Fernández-Sola, 

C. (2020) 

 

Perceived health, 

caregiver overload 

and preceived social 

support in family 

caregivers of patient 

with Alzheimer’s: 

Gender difference.  

 

Health Soc Care 

Community  

 

1001–1009 

 

DOI: 

10.1111/hsc.13134  

 

Land: Spanien 

 

 

  

 

 

 

 

 

The objectives of this 

study were to analyse 

perceived health, 

perceived social 

support and caregiver 

overload in family 

caregivers of patients 

with Alzheimer's 

disease, as well as to 

study the effect of the 

perceived social 

support as a 

mediating variable 

between perceived 

health and caregiver 

overload was also 

analysed, taking into 

account the 

caregivers’ gender. 

 

 

 

 

 

Population:  

- Familjemedlemmar som vårdar en anhörig med alzheimers.  

Inklutionskriterier: 

- Patienter som var diagnotiserade med alzeimers sjukdom. 

- Patienter som hade en familjemedlem som var registrerad som 

primär vårdare till patienten.    

Exklutionskriterier:  

- Patienter som hade en annan typ av demens än alzeimer’s. 

- Familjemedlemmar som vårdade mer än en anhörig med 

Alzheimers.  

Urval:  

- Deltagarna valdes ut med hjälp av hälsojournaler i distriktet 

Almerías. 

- 1276 patienter identifierades vara diagnotiserade med 

Alzheimers i distriktet. Från de valdes 255 vårdare ut för att 

delta i studien. 

- Majoriteten av vårdgivarna var patienternas barn och kvinnor. 

Datainsamlingsmetod:  

- Deltagarna skulle svara på 2 olika frågeformulär om sin hälsa, 

arbetsbördan och socialt stöd.   

- Semistrukturerad intervju. 

- Deltagarna fick välja om de ville göra undersökningen 

hemma, på telefon eller ett health center.  

Analysmetod:  

- Tvärsnittsbeskrivande design 

Styrkor:  

- Det var ett stort urval på 

deltagare, vilket ger ett 

mer tillförgiltigt resultat 

än om de är ett mindre 

urval.  

- De uteslöt andra 

demenssjukdomar och 

fokuserade bara på 

alzheimer sjukdom. 

 

Svagheter:  

- 85,5% av deltagarna var 

kvinnor och 14,5% av 

deltagarna var män. 

Vilket inte ger ett helt 

rättvist resultat mellan 

könen.  

- Forskarna tog inte 

hänsyn till andra delar av 

livet från deltagarna som 

kan påverka deras hälsa 

och mående.  

 

Kvalite: Hög 

Sämre hälsa och hög arbetsbelastning 

upplevdes vanligt bland vårdgivarna. 

Kvinnor upplevde mer sömnlöshet, ångest, 

depression och allmänt sämre hälsa än 

män. De flesta vårdarna har vårdat sin 

anhöriga 2-5 år och det har lett till fysisk 

och känslomässiga påfrestning som 

resulterar till upplevd dålig hälsa, vilket 

ökar överbelastningen. 

 

Socialt stöd var viktigare för det 

känslomässiga välbefinnandet för kvinnor 

än män. Socialt stöd gjorde att vårdandet 

inte upplevdes lika överbelastande. Socialt 

stöd visade sig vara en skyddande faktor 

mot överbelastning. Män och kvinnor hade 

olika tillvägagångssätt i vårdandet som kan 

ha påverkat varför de skiljer sig generellt 

mellan dem. Kvinnor vill ofta ha hjälp från 

andra familjemedlemmar medan män hade 

det lättare att vända sig till vården för 

hjälp. 
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Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land 

 

Syfte 

 

Metod 

 

Värdering 

 

Resultat 

 

Kokorelias, K-M., Naglie, G., 

Gignac-AM, M., Rittenberg, N., & 

Cameron-I, J. (2021). 

 

A qualitative exploration of how 

gender and relationship shape 

family caregivers’ experiences 

across the Alzheimer’s disease 

trajectory.  

 

Dementia  

 

2851-2866 

 

Land: Kanada 

 

DOI: 10.1177/14713012211019502 

“How do 

caregiver gender 

and relationship 

type shape 

caregiving 

experiences across 

the Alzheimer’s 

disease trajectory? 

Population: 

- Fruar, män, döttrar och söner som centralt är inblandade i att 

vårda någon med Alzheimers utan finansiell kompensation. 

Inklusionskriterier: 

- Talar flytande engelska för att kunna ge informerat samtycke. 

- Vara anhörigvårdare (gift/vuxet barn) till en anhörig med 

Alzheimers sjukdom. 

- Har varit i vårdande roll i minst 1 år. 

- Assisterar, eller har assisterat med minst en IADLs eller ADLs 

minst en gång i veckan. Lista med IADLs och ADLs gavs som 

referens till deltagarna. 

Exklusionskriterier: 

- Legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal som vårdar personer 

med Alzheimers sjukdom.  

Urval: 

- Deltagarna i studien rekryterades muntligt, via sociala medier 

(exempelvis Twitter) eller via samhällsorganisationer. 

- 20 partners (10 män och 10 fruar) och 20 vuxna barn (10 söner 

och 10 döttrar). 

Datainsamlingsmetod: 

- Semi-strukturerade intervjuer 

Analysmetod: 

- Grounded theory 

Styrkor: 

- För att få en bred 

uppfattning av 

erfarenheterna 

rekryterades deltagarna 

vid olika stadier av 

vårdandet av anhöriga 

 

Svagheter: 

- Majoriteten av 

intervjuerna skedde via 

telefonkontakt, därav 

kunde icke-verbala 

signaler 

uppmärksammas. 

- Studien undersökte inte 

andra faktorer som kan 

interagera med kön, 

som etnicitet och 

socioekonomiskt 

status. 

 

 

Kvalite: Hög 

Studien indikerade att 

analysen av kön- och 

relationstyper lyfter fram att 

vårdgivarupplevelsen inte 

kan bli beskriven genom att 

dela upp män, kvinnor, 

partner eller barn vårdgivare. 

Både kön- och relationstyper 

är invävda i varandra och 

båda faktorerna viktiga för 

vårdgivarupplevelsen över 

tid. Däremot vid vissa 

tidpunkter under vårdgivar- 

och sjukdomsförloppet 

kunde ena eller andra 

variabeln – kön eller relation 

– förekomma vara mer 

relevant.  
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Syfte 
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Värdering 

 

Resultat 

 

Martinez, I., & Acosta- Gonzalez, E. (2022)  

Care v. Caring: Obligation, Duty, and Love 

Among Latino Alzheimer’s Family 

Caregivers. 

 

Journal of Applied Gerontology  

 

1744–1751 

 

https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.1177/07334648221084998  

 

Land: USA  

 

This study used a 

qualitative approach 

to further deepen 

our understanding 

of the dynamics of 

caregiving within a 

Latino community 

in the United States. 

Population: 

- Familjemedlemmar med ursprung från 

Sydamerika som vårdar en anhörig 

med alzheimer. 

Inklutionskriterier:  

- Patienten med alzeimer skulle vara 

minst 65 år.  

Urval:  

- 24 familjemedlemmar som vårdare en 

anhörig med Alzheimers sjukdom 

deltog i studien 

- Rekryteringen genomfördes via sociala 

medier, stödgrupper och radio.  

Datainsamlingsmetod:         

- Semistrukturerad intervju 

- Observationsanteckningar  

- Undersökningen genomfördes i 

deltagarnas hem. 

- Övervägande flest kvinnor 

- Majoriteten vårdade någon av sina 

föräldrar 

- Majoriteten är inte födda i USA, de har 

ursprung från Latinamerika. (Kuba, 

Puerto Rico, Dominikanska republiken, 

Honduras och Venezuela) 

Analysmetod: 

- Kvalitativt tillvägagångssätt 

- Grounded theory.  

 

 

Styrkor:  

- Deltagarna var 

ursprungligen från 5 

olika länder i 

Sydamerika, vilket kan 

ge olika perspektiv 

beroende från vilket land 

de kommer ifrån. 

- I genomsnitt hade 

vårdarna vårdat sin 

anhörig i 7 år, vilket gör 

att vårdarna har mycket 

erfarenhet i ämnet.  

 

Svagheter:  

- Begränsningar i urvalet. 

De representerar inte vad 

alla Latin amerikaner 

upplever.  

- Begränsningar av män i 

studien. 

- Nämner inte 

exklutionskriterier 

 

Kvalite: Hög 

Många kvinnor uttrycker att det är ett 

stressigt arbete och att det begränsar deras 

liv.  

 

Många kvinnor anser att det är deras 

skyldighet att vårda deras anhörig, oftast 

föräldrar.  

Flera vill inte anställa någon, utan vill göra 

arbetet själv eftersom de vill se till att 

deras anhörig får en bra vård och gör det 

som krävs. 

 

Män uttrycker svårigheter i att vårda en 

anhörig. De anser att kvinnor är bättre och 

har det mer i sig att kunna vårda bättre. 

Normen i kulturen är även att det är 

kvinnor som ska vårda, män behöver inte. 
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Författare, år, titel, tidskrift, sidnr 

och land 

 

Syfte 

 

Metod 

 

Värdering 

 

Resultat 

 

Smith, L., Morton, D., & Rooyen, D. 

(2022). 

 

Family dynamics in dementia care: A 

phenomenological exploration of the 

experiences of family caregivers of 

relatives with dementia.  

 

Psychiatric and Mental Health 

Nursing 

 

 861–872.  

 
10.1111/jpm.12822  

 

Land: Sydafrika 

 

 

 

 

The article aims to 

explore the family 

relationships of 

family members 

caring for relatives 

with dementia in 

order to provide an 

insight into the role 

of such 

relationships on the 

caregiver relative 

with dementia 

dyad. 

Population: 

- Familjemedlemmar som vårdar en anhörig med 

alzheimer/demens.  

Inklutionskriterier:  

- Behövde vara regristrerade på Alzhemiers Clinic i 

Nelson Mandela Bay. 

Urval:  

- Purposive sampling.  

- Deltagarna som rekryterades var regristrerade på 

Alzheimers Clinic i Nelson Mandela Bay.  

- Chefen för kliniken kontaktade frivilliga deltagare 

som hade anmält sig frivilligt att delta i studien.  

- 8 deltagare var med i studien  

(7 kvinnor och 1 man) 

- Deltagarna vårdade sina anhöriga antingen på 

heltid, delad vård tillsammans med andra anhöriga 

eller delad vård med vården.  

Datainsamlingsmetod: 

- Semi strukturerad intervjuer 

- Deltagarna fick göra en visuell berättelse genom 

collage för att berätta sina känslor och erfarenheter.  

- Forskaren träffade deltagarna vid 4 olika tillfällen 

under 4-6 veckor.  

- Intervjuerna genomfördes i hemmet för 3 av 

deltagarna och på en vårdanläggning för de andra 5. 

Analysmetod: 

- En beskrivande, fenomenologisk, utforskande-

beskrivande design användes för denna studie 

 

Styrkor:  

- Olika 

familjerelationer 

med i studien. Det 

vidgar 

perspektiven. 

 

Svagheter: 

- Begränsat urval 

av deltagare och 

män.  

 

Kvalite: Hög 

Det uppstod påfrestningar mellan 

familjemedlemmar som inte fanns innan deras 

anhörig blev diagnostiserad med alzheimer 

sjukdom.  

Syskonrelationer kunde påverkas eftersom alla 

bidrog olika mycket i vårdandet av en 

förälder. Det kunde uppstå spänningar mellan 

dem och ibland gick det bra att samarbeta. Det 

var positivt för dem som kunde dela på 

ansvaret.  

 

Stöd av familjemedlemmar upplevdes positivt 

i deras välmående, vilket ledde till bättre vård 

för den anhöriga. De som upplevde brist från 

familjemedlemmar kände sig ensamma. 

 

Många som upplevdde smärta, ångest och 

stress över att vårda en anhörig. 
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land 

 

Syfte 
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Resultat 

 

Tokovska, M., & Šolcová, J. (2022).  

 

The Burden of Next-of-Kin carers of 

Dementia sufferers in home environment.. 

 

Healthcare 

 

https://doi.org/10.3390/healthcare10122441 

 

Land: Slovakien  

This study aims to 

investigate the burden 

of next-of-kin carers of 

dementia sufferers in 

Slovakia by screening 

and analysis of these 

dimensions of stress 

through the research 

question: What is the 

burden of the next-of-

kin carers of dementia 

sufferers in Slovakia 

according to the RSS 

screening instrument? 

Population: 

- Anhöriga till patienter med Alzheimers 

sjukdom som deltar i stödgrupper. 

Inklusionskriterier: 

- Att vara nära anhörig. 

- Att vårda någon med demens. 

 

Exklusionskriterier: 

- Framgår ej 

Urval: 

- Ett online och utskrivet frågeformulär 

skickades till 150 deltagare via fem 

stödgrupper, koordinerat av Slovak 

Alzhemier’s Society. Dessa var 

stödgrupper för anhöriga till patienter 

med Alzheimer sjukdom och annan 

demensetiologi.  

Bortfall: 

- 112 av 150 deltog i studien. 38 

deltagare föll bort. 

 

Datainsamlingsmetod 

- Undersökningsenkät. 

 

Analysmetod:  

- Kvantitativ analysmetod. 

Styrkor: 

- Deltagarna var informerade att 

endast svara utifrån sina egna 

erfarenheter i 

undersökningsenkäten.  

 

Svagheter: 

- Urvalet var begränsat endast till 

vårdare som ingick i 

stödgrupper. 

- Inga tydliga exklusionskriterier 

framgick. 

 

Kvalite: Hög 

Studien indikerar höga nivåer av 

stress hos anhöriga som vårdar 

närstående med hjälp av 

Relatives’ Stress Scale (RSS). 

Poäng över 23 på RSS indikerar 

klinisk signifikant socio-

psykologisk nöd. 82,15% av 

studiens deltagare erhöll poäng 

mellan 24–60.  

 


