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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: I Sverige insjuknar 20000–25000 människor i någon form av demenssjukdom 

varje år och ungefär lika många dör. 150 000 personer lever idag med demenssjukdom i 
Sverige och av de bor cirka 60% i egen bostad. Demens är en sjukdom som inte bara drabbar 
den som är sjuk, utan de anhöriga i personens närhet drabbas också. Därför kallas det ibland 
de anhörigas sjukdom. Syftet: Att beskriva anhörigas erfarenheter av att leva nära en person 
med demenssjukdom. Metod: En allmän litteraturöversikt har utförts med hjälp av nio 
kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel. Resultat: Anhörigas erfarenheter resulterade i 

tre teman. Anhöriga beskriver hur de har valt att acceptera sin situation för att underlätta 
vården av sin anhörig. Anhöriga tar också upp hur bristen på stöd och hjälp i samhället 
bidrar till att vårdbördan för anhörigvårdaren till slut blir så stor att en placering på ett 
boende är en sista utväg. Slutsats: Rätt stöd och hjälp till anhöriga från början är av stor 
betydelse för hur länge de ska orka försätta med vården av sin anhörig i det egna hemmet. De 

anhöriga sparar stora summor pengar åt samhället varje år samtidigt som de minskar sina 

anhörigas lidande. 

Nyckelord: Anhöriga, demens, erfarenheter och vårda hemma. 

  



  

 

  

 

ABSTRACT 

Background: In Sweden 20 000-25 000 people fall ill dementia every year and 

approximately as many die. Today, about 150 000 people suffer from dementia and roughly 
60% of them live in their own accommodation. Dementia also heavily affects the sick 
individual’s relatives and is therefore sometimes referred to as the relative's illness. Aim: The 
aim is to describe relatives' experiences of living close to a person with dementia. Method: A 
general literature review has been carried out with the help of nine qualitative articles and 
one quantitative article. Results: Relatives experience resulted in three themes. Relatives 

describe how they chose to accept their situation to facilitate the care of their relative. 
Relatives also address how deficiency in support and help from society for relatives 
extensively contributes to the care work, sometimes forcing the family to relocate the sick 
relative to a nursing home as a last resort. Conclusion: The right support and help to 
relatives form the beginning is of great importance for how long they will be able to care for 

their relative in their own home. The relatives help save large amount of money for society 

every year and at the same time reduce the suffering of their sick relative. 

Keywords: Dementia, relatives' experiences, and care at home. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



  

 

  

 

INNEHÅLL 

1. INLEDNING .....................................................................................................................1 

2. BAKGRUND ....................................................................................................................1 

2.1. Definition av begrepp .............................................................................................. 1 

2.1.1. Demens ........................................................................................................... 2 

2.1.2. Symtom vid demenssjukdom ........................................................................... 2 

2.1.3. Anhöriga .......................................................................................................... 2 

2.1.4. Närstående ...................................................................................................... 2 

2.1.5. Anhörigvårdare ................................................................................................ 2 

2.1.6. Erfarenhet ........................................................................................................ 3 

2.2. Styrdokument och riktlinjer .................................................................................... 3 

2.2.1. Sjuksköterskans ansvar gentemot anhöriga ..................................................... 3 

2.2.2. Socialtjänstlag .................................................................................................. 4 

2.2.3. Patientlag ......................................................................................................... 4 

2.3. Tidigare forskning ................................................................................................... 4 

2.3.1. Anhörigas perspektiv........................................................................................ 4 

2.3.2. Att nå sin anhörig med humor, musik och sång ................................................ 5 

2.3.3. Patientens Perspektiv ...................................................................................... 6 

2.3.4. Verktyg för patienten som underlättar i vardagen ............................................. 7 

2.4. Vårdvetenskaplig teori ............................................................................................ 7 

2.4.1. Egenvårdsbrist ................................................................................................. 8 

2.4.2. Egen vård ........................................................................................................ 8 

2.4.3. Omvårdnadssystem ......................................................................................... 9 

2.5. Problemformulering ................................................................................................ 9 

3. SYFTE .............................................................................................................................9 

4. METOD .......................................................................................................................... 10 

4.1. Datainsamling och urval ........................................................................................10 

4.2. Dataanalys och genomförande ..............................................................................11 



  

 

  

 

4.3. Etiska överväganden ..............................................................................................12 

5. RESULTAT .................................................................................................................... 13 

5.1. Likheter och skillnader i artiklarnas syften ..........................................................13 

5.2. Likheter och skillnader i artiklarnas metod ..........................................................14 

5.3. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat ........................................................15 

5.3.1. Att finna en mening i att vårda .........................................................................15 

5.3.2. Avsaknaden av rätt stöd och behov för anhöriga .............................................15 

5.3.3. Lämna över vården .........................................................................................17 

6. DISKUSSION................................................................................................................. 18 

6.1. Resultatdiskussion .................................................................................................18 

6.1.1. Diskussion om artiklarnas syfte och metod .....................................................18 

6.1.2. Diskussion av artiklarnas resultat ....................................................................19 

6.2. Metoddiskussion ....................................................................................................21 

6.3. Etikdiskussion ........................................................................................................23 

7. SLUTSATS .................................................................................................................... 23 

7.1. Förslag på vidare forskning ...................................................................................24 

REFERENSLISTA ............................................................................................................... 25 

 
 

 

BILAGA A: SÖKMATRIS 
 

BILAGA B: KVALITETSGRANSKNING 
 

BILAGA C: ARTIKELMATRIS 



  

 

1 

1. INLEDNING 

Varje år så insjuknar 20000–25000 människor i Sverige i någon form av demenssjukdom 
och ungefär lika många dör. Många av personerna med demenssjukdom bor hemma och 
vårdas i hemmet av de närmast anhöriga. Under våra tidigare arbeten som undersköterskor 

inom demensvården har vi upplevt att det saknas erfarenhet och kunskap när det kommer till 
att stötta, finnas till för, bemöta och vägleda de anhöriga. I möten med anhöriga till patienter 
med olika demenssjukdomar kom vi fram till att det finns kunskapsluckor i hur vårdpersonal 
hanterar och bemöter de närstående. Vanligtvis fokuserar personalen inom vården primärt 
på mötet mellan patienten och sjuksköterskan. Anhöriga blir ofta bortglömda. Anhöriga har 

en viktig och avgörande roll i vården med att ta hand om sina nära. Under VFU på 
sjuksköterskeprogrammet upplevde författarna i detta examensarbete att sjuksköterskorna 
fokuserade på patienterna och deras medicinska behov men inte på de anhöriga som också 
behöver stöd, hjälp och information. Sjuksköterskorna behöver fånga upp de anhöriga redan 
från början så att de får den rätta hjälpen och stödet. Känner de anhöriga sig bekräftade och 
inkluderade så orkar de fortsatta med vården av sin anhörig i det egna hemmet längre. Vi vill 

genom detta examensarbete fokusera på den vårdande relationen mellan anhöriga och 
personen med demenssjukdom samt sammanställa kunskap om hur sjuksköterskan och 
samhället kan vara behjälpliga så de anhöriga får rätt stöd, hjälp och vägledning för att 
fortsätta vårda sina nära anhöriga i hemmet. Intresseområdet är även efterfrågat av Pri Liv 

forskargrupp MDH/HVV vid Mälardalens Universitet. 

2. BAKGRUND  

I bakgrunden presenteras först definitioner av centrala begrepp och sjuksköterskans ansvar. 

Sedan beskrivs tidigare forskning och avslutningsvis en problemformulering. 

2.1. Definition av begrepp 

Här presenteras de fem centrala begreppen. Begreppen som definieras är demens, symtom, 

anhöriga, närstående, anhörigvårdare och erfarenhet.  
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2.1.1. Demens 

Demens definieras som en förvärvad kognitiv svikt, ett tillstånd som under sex månader 

blivit så mycket sämre att personens funktionsförmåga har försämrats drastiskt. Varje år så 
insjuknar 20000–25000 människor i Sverige i någon form av demenssjukdom och ungefär 
lika många dör. Demens är inte något som bara drabbar den som är sjuk, de anhöriga som 
lever i personens närhet drabbas också hårt. Det kallas ibland de anhörigas sjukdom, då 
anhöriga ofta får ett stort ansvar och livet påverkas mycket (Bravell, 2019). Ungefär 150 000 

personer lever idag med demenssjukdom i Sverige och av de bor cirka 60% i egen bostad och 

40% bor på ett demensboende alternativt ett äldreboende (Svenskt demenscentrum, 2018).  

 

2.1.2. Symtom vid demenssjukdom 

Symtomen vid demenssjukdom börjar vid mild demens med att personen med 
demenssjukdom har lätt för att glömma bort saker, följa med i samtal, svårt att formulera sig, 
hitta rätt ord och lokalisera sig i bekanta omgivningar. Vid svår demens förloras ännu fler av 
färdigheterna. Till slut också förmågor som att äta själv, sitta upprätt och förflytta sig. I det 
sista skedet av sjukdomen kan personen med demenssjukdom varken le eller hålla huvudet 

upprätt (Edberg & Orrung Wallin, 2019).  

2.1.3. Anhöriga 

Anhöriga definieras som en individ inom familjen eller i kretsen av de närmaste släktingarna 
(Carlsson & Wennman-Larsen, 2019). Anhöriga är en resurs som bidrar med kunskap som är 
viktig i vården. Anhöriga kan behöva stöd för att finna sig till rätta och för att kunna stötta 
sina närstående. Vilket gör att anhöriga är inkluderade i den värld som är patientens, och ett 

av hälso- och sjukvårdens ansvar är anhörigas situation, behov och hälsa (Arman, 2015). I 
detta examensarbete använder författarna begreppet anhörig i syfte att beskriva anhöriga i 

hemmiljö. 

2.1.4. Närstående 

Närstående definieras som en individ som lever nära personen med vård- och omsorgsbehov. 

Det behöver inte vara en person som är släkt utan kan också vara en vän, en granne eller 
svärson/svärdotter, moster, kusin exempelvis i den större familjen (Carlsson & Wennman-

Larsen, 2019). 

2.1.5. Anhörigvårdare 

Anhörigvårdare definieras som en individ som tar hand om en anhörig som är kroniskt sjuk, 

är äldre eller har ett funktionshinder (Carlsson & Wennman-Larsen, 2019).  
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2.1.6. Erfarenhet 

Erfarenhet definieras som ”byggande kunskap eller färdighet” det är något som ska ha 

upplevts (Nationalencyklopedin, 2021). Erfarenheten i den här allmänna litteraturöversikten 

syftar på de anhörigas erfarenheter av att leva nära en person med demenssjukdom. 

2.2. Styrdokument och riktlinjer 

Socialnämnden ska tillhandahålla hjälp för att göra det lättare för individer som vårdar en 
person som är äldre, långtidssjuk eller har någon form av funktionsnedsättning. I 5 kap. 10 § 
I Socialtjänstlagen finns det råd för den som vill tillämpa föreskriften om stöd till anhörig.  
Insatserna med att stödja de anhöriga ska innefatta alla verksamheter inom Socialtjänsten. 
Lagens syfte är att de anhörigas fysiska och psykiska belastning ska minska. Hälso- och 

sjukvården och Socialtjänsten borde tillhandahålla utbildning där de anhöriga och 
närstående kan erbjudas organiserad information om sjukdomen demenssymtom och den 
förmodade utvecklingen av sjukdomen. För en del andra anhöriga kan stödet innebära att få 
hjälp med en del åtgärder som deras närstående behöver. I kommunens ansvar ingår det 
bland annat att informera de boende i kommunen om alternativet att få stöd när man tar 

hand om en närstående. Det stödet kan till exempel innebära att man får hjälp i sin hemmiljö 
eller i sitt äldreboende. Det kan innebära att man får någon form av avlösning eller 

erbjudande om samtalsstöd (Socialstyrelsen, 2020). 

 I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas stöd till de anhöriga. Stödprogram 
kan erbjuda anhöriga möjlighet till att träffas och utbyta erfarenheter med andra anhöriga. 
Liksom stödprogram som är relationsbaserade, där både personen med demenssjukdom och 
den anhöriga medverkar. I tidigare utvärdering har Socialstyrelsen konstaterat att det har 
skett positiva framsteg angående stödet till anhöriga, både inom kommun och region även 

om det är stora skillnader regionerna emellan. I vissa regioner får så många som 90 % förslag 
om stödinsatser medan det i andra regioner är mindre än 40 % av de anhöriga som blir 
erbjudna någon form av stöd (Socialstyrelsen, 2020). Svensk sjuksköterskeförening beskriver 
ICN:s etiska kod där sjuksköterskor har ansvar att ge patienter och närstående korrekt och 
tillräcklig information i rätt tid och göra det begriplig för de. Informationen som patienten 
får ska anpassas efter behovet som exempelvis det kulturella, språkliga, kognitiva, psykiska 

och fysiska. För att hjälpa patienten att fatta ett beslut om samtycke angående vård och 
behandling (Svenska sjuksköterskeförening, 2022). I offentlighets och sekretesslag (SFS 
2009:400) är att uppgifterna om patienten inte ska lämnas ut till obehöriga och blir inte 
allmänt tillgängliga. Sekretesslagen innebär ett förbud att röja en uppgift utan samtycke från 

patienten.  

2.2.1. Sjuksköterskans ansvar gentemot anhöriga 

I kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska går det att läsa om sjuksköterskans 
ansvar för omvårdnaden. I samarbete med patienten och dennes närstående utförs omsorgen 
så att integriteten och självaktningen bibehålls. Den personcentrerade vården karakteriseras 
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av att patienten och den närstående ses och förstås som unika individer med egna 
individuella önskningar, möjligheter, uppfattningar och förhoppningar. Mötet i vården ska 
utgå från patientberättelsen och kännetecknas av en gemensam uppriktighet för varandras 
kunnande och omvårdnaden utarbetas och dokumenteras i samverkan sinsemellan (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017). I region Sörmland finns sedan något år tillbaka 

samordningssjuksköterskor vid länets vårdcentraler. De ska fungera som ett stöd till den 
äldre och de anhöriga som ges av sjukvården via primärvården. Samordnar 
samordningssjuksköterskan vården för den äldre så minskar bördan för de anhöriga. De 
sparar tid och slipper inte bara telefonköer utan också att passa telefontider. I och med det så 
lindras också en del av de anhörigas oro över att omvårdnaden inte ska fungera. Syftet är att 

trygghet ska skapas både för den äldre och dennes anhöriga (Socialstyrelsen, 2014). 

2.2.2. Socialtjänstlagen 

Enligt socialtjänstlagen (SFS 2001:453) Sol, ska socialnämnden ”erbjuda stöd för att 
underlätta för de personer som vårdar en närstående som är långvarigt sjuk eller äldre”. 
Lagen beskriver lite närmare att stöd till anhöriga är enormt viktigt, för att minska deras 
belastning, båda fysisk och psykisk. Genom minskad belastning kan livssituationen förbättras 

för de anhöriga. Därav har kommunen en skyldighet att förmedla anhöriga om vilket stöd 
som kommunen kan ge till de anhöriga för att minska deras belastning. Varje anhörig som 
vårdar och stödjer en närstående har möjlighet enligt bestämmelsen att få stöd och hjälp. 

Anhöriga bör bemötas på ett stödjande och förtroendevis.  

2.2.3. Patientlagen 

Patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap. 3 § Anhöriga till patienten ska få möjligheten att 
medverka i patientens vård, båda dess utformning och utförande. Detta ska ske bara om det 

är lämpligt med respekt till tystnadsplikt och sekretess.   

2.3. Tidigare forskning 

Nedan beskrivs tidigare forskning som presenterar de anhörigas perspektiv, att nå sin 
anhörig med sång, musik och humor, patientens perspektiv samt verktyg för patienten som 

underlättar i vardagen. 

2.3.1. Anhörigas perspektiv  

Anhöriga upplever att de inte har tid för sig själva och det kan leda till stressrelaterade 

sjukdomar samt social isolering för att personen med demenssjukdom behöver ständig 
tillsyn. Anhörigas hälsa och välbefinnande är en viktig förutsättning för att personer med 
demenssjukdom ska kunna bo kvar i sin hemmiljö och behålla en god livskvalitet så länge 

som mjöligt (Landmark m.fl., 2013; Dahlrup m.fl., 2015; Sutcliffe m.fl., 2016). 
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Landmark m.fl. (2013) kom fram till i sin studie att maktlöshet är en känsla som många 
anhöriga uttrycker över en situation som kräver deras ständiga närvaro dygnet runt. 
Omtanken om personen med demenssjukdom och behovet av kontinuerlig närvaro är det 
som belastade de anhöriga allra mest. I kontrast till den psykiska belastningen ansågs det 
fysiska arbetet förhållandevis inte lika tungt. Dahlrup m.fl. (2015) menar att det är 

anhörigvårdarna som tar hand om en närstående med demens alternativt depression som är 
de högst belastade. Detta på grund av att de inte får tillräckligt stöd från samhället. Det lönar 
sig att investera i de anhöriga som vårdar sina närstående, inte bara för den enskilde utan 
även för samhället i stort. De anhöriga som har erhållit utbildning genom exempelvis 
stödgrupper har i undersökningen angivit att deras liv förbättrats jämfört med 

anhörigvårdarna som inte har blivit erbjudna samma stöd. Dessutom har kostnaderna för 
kommunen sjunkit för omvårdnad av personer med demenssjukdom när anhörigvårdarna får 
någon form av stöd. En stor skillnad angående antal anhörigvårdare noterades inom EU. 
Högsta antalet fanns att finna i södra Europa medan det lägsta antalet fanns i Schweiz, 
Nederländerna och i Sverige. Både i Sverige och USA är den största gruppen anhörigvårdare 

individer i medelåldern, oftast är det vuxna barn som vårdar sina föräldrar som åldrats. I 
Dahlrup m.fl. (2015) går det att se att makar är en annan stor grupp. Av alla som är 81 år eller 
äldre identifierar sig 77 % som anhörigvårdare. Resultaten visar att om man stöttar den 
anhörige direkt när den visar att belastningen är för hög med någon form av stöd så kan det i 
sin tur leda till att behovet av plats på särskilt boende minskar eller iallafall att övergången 

till ett särskilt boende förhalas. Sutcliffe m.fl. (2016) har i sin studie granskat en grupp 
vårdares erfarenheter och belastning i sitt hem som uppmärksammades kunde ha en ökad 
risk att låta sin närstående flytta till ett vårdhem eller liknande. Resultatet av den här studien 
visar att framtidens demensvård bör inkludera kompetenta och riktade åtgärder som ger stöd 

åt närståendevårdare som i tanken är nära att sätta sin närstående på ett vårdhem. 

2.3.2. Att nå sin anhörig med humor, musik och sång 

Bjørkløf m.fl. (2019) tar i sin studie upp två relevanta hjälpmedel för coping, humor samt 
socialt och känslomässigt stöd. Humor är en resurs som aktivt kan användas för att hantera 
demensenssjukdomens olika symtom. I övermäktiga situationer kan skrattet användas som 
ett skydd. Förmågan att kunna se den humoristiska aspekten kan göra att stressen minskar, 
det negativa humöret distraheras samt att positiva känslor framkallas. Det sociala och 

känslomässiga stödet är yttre resurser som finns för att klara av situationen och relaterar till 
den praktiska hjälpen som exempelvis familj och vänner får. Det sociala stödet är 
betydelsefullt för att klara av de ökande krav i livet med demenssjukdom. Hickman m.fl. 
(2020) undersöker hur personer med demenssjukdom och dennes anhöriga tillämpar 
varierande former av humor i sin gemensamma vardag för att finna mening i sin relation. 

Resultaten pekar på att humor av olika slag kan hjälpa dem att minska stressen och hålla sin 
relation levande. Eftersom humor främjar medkänsla och anknytning så är det ett 
betydelsefullt område att utforska. Tidigare så har ingen forskning granskat hur personen 
med demenssjukdom och dennes partner upplever, finner humorn meningsfull och vilken 
funktion den har i deras förhållande. Paren i studien upplevde humorn som ett naturligt 
inslag i relationen. Humorn hade blivit en avgörande del i förhållandet sedan de fick 
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demensdiagnosen och hjälper dem att hantera sjukdomen vidare framåt. Humorn användes 
också för att bibehålla det delade positiva förhållningssättet. Det var ofta förenat med valet 
att acceptera och vara kvar i nuet i stället för att oroa sig för framtiden. Resultaten av studien 
visar att humorn fungerar som en tillgång som används av paren för att bevara 
motståndskraften och förbli känslomässigt anknutna till varandra trots demensdiagnosen. 

Lee m.fl. (2022) undersöker i sin studie vad musikinsatser har för inverkan på hälsan och 
välmående hos anhöriga till personer med demenssjukdom, hur de erfar och uppfattar 
åtgärderna. Det kan vara tillfredställande att vårda en familjemedlem som har en 
demenssjukdom, men också ha en betydande påverkan på anhörigvårdarens hälsa och 
livskvalité. De empiriska forskningsstudier som har slutförts undersöker fördelarna med 

musikintervension för anhöriga till personer med demenssjukdom. Undersökningen kom 
fram till att anhörigvårdarna mådde bättre både socialt och känslomässigt samt att den 
vårdande relationen förbättrades. Behovet att stödja anhörigvårdarna är viktigt för att 
förbättra deras hälsa och välmående samt för att upprätthålla det formella vårdsystemet. Ofta 
erbjuds musikinsatser till personen som lever med demenssjukdom. Bjuds anhörigvårdarna 

in så kan de lära sig hur de ska använda det som hjälpmedel tillsammans med sin anhörig för 
att stödja sessionerna och erbjuda musik som personen med demenssjukdom tycker om. Ett 
flertal studier redovisar också att musikinterventioner förbättrar interaktionen i 
parrelationen. Genom att kommunicera via ett icke verbalt tillvägagångssätt så framkallas en 
känslomässig ömsesidighet. En annan meningsfull metod som lyftes fram som en icke verbal 

kommunikationsmetod var positiv beröring. Genom musikinterventionerna skapade paren 
nya minnen och värdet på tiden tillsammans förändrades till det bättre. Det rapporterades i 
tjugoen studier att musikinterventionerna hjälpte anhörigvårdarna att bättre klara av den 
vårdande rollen samt att musiken blev som ett extra verktyg i vården att ta till. 
Anhörigvårdarna kunde använda det till att motivera, lugna eller göra sin maka på ett bättre 

humör. 

2.3.3. Patientens perspektiv 

I Edberg & Orrung Wallin (2019) beskrivs att de första symtomen beror på vilken kognitiv 
sjukdom personen har, men många beskriver en känsla som kommer smygande, svårigheter 
med koncentrationen och att känna sig vilse. Känslan av att känna sig desorienterad 
uppfattas av många som att världen runt omkring känns oförståelig och under konstant 

utveckling. Vid sjukdomens senare skede handlar känslan av att vara desorienterad också om 
tid och rum. Uppfattningen att inte vilja känna sig som en börda för någon annan eller vara 
till besvär är det många som beskriver som är i behov utav stöd. För att klara av att bemöta 
individer som är drabbade av kognitiv svikt behövs en förståelse för hur de upplever sin 
tillvaro. För den skull är ett personcentrerat förhållningssätt oerhört betydelsefullt. Thorsen 

m.fl. (2020) & Mazaheri m.fl. (2013) tar i sina studier upp hur patienterna beskriver sina sätt 
att handskas med sin glömska genom demensens olika stadier i det dagliga livet. Hur de 
hemlighåller sina brister och förminskar sig själva för att anpassa sig till andra människor. 
Det kunde också vara genom att använda humor, ignorans eller att synliggöra sina 
prestationer i livet. De ansträngde sig föra att motgångarna och glömskheten inte hamnade i 
centrum. De framhäver vikten av att få vara sig själva och leva i nuet. Ett återkommande 
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tema i patienternas berättelser är skam. Begreppet skam placerar en person i en social 
samhörighet som är sammankopplad med andra individer i kulturens normer för vad som är 
normalt och godkänt beteende. Patienterna var väl medvetna om utmaningarna som deras 
glömska orsakade och fick ständigt kommentarer om sina misstag, svagheter och 
misslyckanden. Det fick dem att tvivla på sig själva som kompetenta individer. De hade en 

längtan att ses som en uppskattad person. 

2.3.4. Verktyg för patienten som underlättar i vardagen 

Evans m.fl. (2021) tar i sin studie upp hur en appbaserad prompter som man kör på en 
surfplatta kan vara ett stöd för individer med mild till måttlig demens i vardagliga aktiviteter. 
När en individs kognitiva funktionsnedsättning tilltar så blir uppgifter i flera steg och som 
kräver episodiskt minne mer problematiska. Bevis finns för att insatser som är strukturerade 

kan effektivisera en individs förmåga att fullfölja ADL och öka livskvaliteten. I stället för 
“post-it”-lappar kan uppmaningar nu också erbjudas med elektronisk digital teknik. Jämfört 
med pappersanteckningar så finns det vissa fördelar som exempelvis så kan ljud-, text-, bild- 
och videouppmaningar integreras vilket ger en större mångsidighet. Vårdare spelar en 
betydande och avgörande roll i vad för kompenserade hjälpmedel som väljs och hur de 

används för personer med demenssjukdom. Vårdare och individer som lever med 
demenssjukdom har i studien lyckats att använda promptern för att stödja individens 
vardagsuppgifter i flera steg. Detta gjorde att individens intresse och självständighet 
utökades i de dagliga aktiviteterna. Bartlett och Brannelly (2019) tar i sin studie upp 
sårbarheten hos en person med demenssjukdom. Sårbarheten definierar en känsla av 

“ontologisk sårbarhet” för individen som är diagnostiserad med demenssjukdom, med andra 
ord medvetenheten om att kunskapen om sig själv brister. I studien hävdas det att 
sårbarheten delas inom familjen, vilket betyder att familjen också är i riskzonen. Det är 
framför allt i friluftslivssammanhang som sårbarheten behöver analyseras eftersom det är då 
personer med demenssjukdom är mest utsatta. Granskningen undersökte effektiviteten och 

användningen av lokaliseringsteknik ur personer med demenssjukdom, anhörigvårdare samt 
polisperspektiv. För att stödja inkludering och oberoende så visar studien att GPS-tekniken 
värderas högt. Framför allt för anhörigvårdare och personer med demenssjukdom för att få 
ett lugn. En deltagare i studien berättade att han gick bort sig, men polisen fann honom på 
grund av att han hade spårningsanordningen. Både han och hans fru var medvetna om de 

bådas sårbarhet när de befann sig utomhus och att de tillsammans delade ansvaret för att ta 
itu med det. Hans jobb var att bära spårningsenheten och hennes jobb var att stödja honom i 
att använda den. Det förespråkas att utövare erkänner och stärker människors sårbarhet när 

de är ute på ett familjeorienterat sätt när risker planeras. 

2.4. Vårdvetenskaplig teori  

Författarna till detta examensarbete har valt Orems vårdvetenskapliga teori eftersom det är 
relevant till syftet och går att tillämpa emot de anhörigas perspektiv. Orem delar in sin teori i 
tre delar. Egenvårdsbrist, egenvård, och omvårdnadssystem. Den utgår från kapaciteten hos 
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varje människa till egenvård, det vill säga människans förmåga att visa omsorg om sig själv 
och sina närstående på bästa sätt. Eftersom människan har kapaciteten att bedöma och verka 
avsiktligt så har hon också kapaciteten att vårda sig själv och sina närstående.   
Närståendeomsorg är det som en individ gör för att tillfredsställa en närståendes 
egenvårdskrav som denne på grund av sitt hälsotillstånd inte själv kan tillgodose. Det är när 

kapaciteten av egenvård inte är tillräcklig för att kraven på egenomsorg ska kunna tillgodoses 
som egenvårdsbristen uppstår. Det är då de anhöriga kan träda in och stötta personen för att 
främja dennes egenvårdskapacitet och uppväga dennes brister för att egenvårdsbalansen ska 
främjas. Omvårdnadssystem byggs upp av de åtgärder som genomförs av sjuksköterskor, 
patienter och närstående. Ett system av avsiktliga åtgärder som med tiden leder fram till 

målet som är att bevara eller återbörda egenvårdsbalansen. Ett kompetent samarbete för att 
patientens egenvårdsförmåga ska utvecklas och de närståendes färdighet att bedriva 
omvårdnad ska bli bättre. Orem framhåller den kapabla människan och hennes kapacitet att 

visa omtanke om sina nära genom hela sin omvårdnadsteori (Orem, 2001). 

2.4.1. Egenvårdsbrist  

Orem (2001) menar att egenvårdskraven utformas av prövningarna som de allmänna 

egenvårdsbehoven och de behov av egenvård som relateras till skillnader i hälsa och 
förbättring som människan ställs inför. För att hälsan ska återställas och bibehållas så måste 
individen kunna tillgodose sina egenvårdsbehov inom flera skilda områden för att motsvara 
de egenvårdskrav som ställts. En individ som har en god kapacitet till egenvård klarar det 
själv eller med hjälp av någon annan i form av närståendevårdare. Orem menar att 

egenvårdsbristen uppstår när egenvårdskapaciteten inte är tillräcklig för att kraven som ställs 
på egenomsorg inte kan tillgodoses som krävs av situationen. Egenvårdsbristen består av 

glipan som finns emellan kraven och förmågan att se till att de blir tillgodosedda.  

2.4.2. Egen vård 

Orem (2001) utgår i sin omvårdnadsteori från den egenvårdande kapacitet som varje 
människa har. Vilket betyder en individs förmåga att visa omsorg om sin egen person och 

sina närstående på bästa sätt genom att uppfylla sina behov relaterade till hälsa och skapa en 
känsla av helhet och harmoni i livet. Enligt detta synsätt har den vuxna individen själv 
förmågan att råda över sin utveckling och agera förnuftigt i olika lägen för att värna om sitt 
välbefinnande. När individens behov av egen vård är större än dennes styrka och potential att 
se till att den uppfylls så blir individen i behov av omsorg. Hon belyser också förmågan hos 

människan att ge vård åt andra, exempelvis sina anhöriga. Genom hela sin omvårdnadsteori 
så framhåller den kompetenta människan och förmågan hon har att visa omtanke om sina 
nära. Närståendeomsorg handlar om det ansvar en vuxen tar för att egenvårdskraven som en 

anhörig har blir tillgodosedda när de själva inte kan tillgodose dem.  
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2.4.3. Omvårdnadssystem 

Orem (2001) skriver att omvårdnadssystem i olika former byggs upp av de handlingar som 

patienterna, närstående och sjuksköterskor utför. De här systemen består av olika insiktsfulla 
gärningar som över tid resulterar i att egenvårdbalansen upprätthålls eller återupprättas. Ett 
medvetet samspel för att patientens egenvårdande kapacitet ska utvecklas och vid behov 
förmågan hos de närstående att utföra omvårdnad för att möta egenvårdskraven hos 

patienten. 

2.5. Problemformulering 

När en närstående diagnostiseras med demenssjukdom är det inte bara den som är sjuk som 
drabbas, det är även de anhöriga runt omkring. Dock blir fler anhörigvårdare överbelastade 

av omsorgen de ger till sin nära anhörig som lider av demenssjukdom. Överbelastningen 
orsakas bland annat utav den ändrade relationen till personen med demenssjukdom och av 
ett bristande stöd av från samhället. Att bli anhörigvårdare till en person med demens 
innebär en stor livsförändring. Det känslomässiga läget hos den person som sjuk är något 
som den närstående upptas av och som ger effekt på hur den närstående uppfattar 

belastningen av vården. Att vårda en person med demenssjukdom i hemmet leder till en stor 
arbetsbörda för de anhöriga. Enligt tidigare omvårdnadsteorier är ansvaret för begreppet 
egenomsorg fördelat mellan samhället och individen själv, men i samhället idag så saknas det 
ett nära samarbete mellan region och kommuner vilket leder till att anhöriga inte får rätt 
stöd, hjälp och information från början. I Sverige kostar demensvården idag mycket pengar 

och kräver enorma resurser. Genom rätt stöd och hjälp från början sparar samhället stora 
summor varje år, vilket de anhöriga är en viktig del i. Ett anhörigstöd som är väl fungerande 
gör att anhöriga orkar vårda sin anhöriga längre i hemmet. Det stöd som finns idag är 
framför allt inriktat på personen som lever med demenssjukdom inte på de nära anhöriga. 
Sjuksköterskan har inte alltid tid för de anhöriga och deras behov, då en stor del av tiden går 

åt att ta hand om patienternas medicinska behov. Detta examensarbete vill belysa vikten av 
att vårdpersonalen inte glömmer bort de anhöriga. De är en viktig grupp som sjuksköterskor 
möter dagligen i sitt arbete på de flesta avdelningar på sjukhuset och på särskilda boenden. 
En god relation till de anhöriga underlättar omvårdnaden då de anhöriga besitter viktig 
kunskap och är en värdefull resurs. I detta examensarbete sammanställs forskning för att få 

en fördjupad kunskap utifrån anhörigas perspektiv att leva med en person som har 

demenssjukdom. 

3. SYFTE 

Syftet var att beskriva anhörigas erfarenheter av att leva nära en person med 

demenssjukdom. 
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4. METOD 

Vald metod för examensarbetet är en allmän litteraturöversikt utifrån Fribergs analysmetod. 

En litteraturöversikt bygger på datainsamling, urval, genomförande, analys och etiska 
överväganden. Det är problemformuleringen samt ett konkret syfte som bestämmer vilken 
sorts litteraturöversikt som är relevant. Kunskapsläget inom ett område undersöks genom att 
kvantitativa och kvalitativa artiklar efterforskas. Genom analys och sammanställning av de 
valda artiklarna kan ett omvårdnadsrelaterat forskningsområde kartläggas. I en allmän 
litteraturöversikt krävs det att en översikt över det valda ämnesområdet först skapas. I detta 

examensarbete är det båda kvalitativa och kvantitativa studier som har inkluderats eftersom 
det är erfarenheter som ska beskrivas (Friberg, 2017). Utifrån detta examensarbetes 

problemformulering och syfte så valdes denna metod för att den ansågs vara lämplig. 

4.1. Datainsamling och urval 

Datainsamling av vetenskapliga artiklar relevanta för intresseområdet var det första steget. 
Databasen som användes var CINAHL Plus eftersom de tillhandahåller vårdvetenskapliga 
studier som relaterar till omvårdnad. I denna studie har artiklar sökts i PubMed, men den 

saknade artiklar som svarade på detta examensarbetes syfte. Detta ledde till att PubMed inte 
var aktuell som databas för datasökningar. Kombinationer av sökorden som användes var 
”family-patient relations”,”Dementia” och ”family attitudes” som är exempel på detta. För att 
bredda sökningen och få fram flera träffar på de anhörigas erfarenhet och perspektiv 
användes ord som ”experience”,”patient-caregivers relations”,”Caregivers 

dementia”,”positive”,”Nurses responsibility”,”family”,” caregivers Burden’’,”home 
care”och’’Spouses’’ som är relevanta ord för det valda intresseområdet. Ovannämnda ord har 
betraktats vara beskrivande för arbetes syfte. Fokus har varit i att beskriva anhörigas vård till 
en sjuk närstående. Familj som ett exempel är en grundläggande del i många patienters stöd 
och hjälp därav valdes ordet ”family”. Ett annat exempel är ”Caregivers Burden”, vilket borde 
beskriva med de andra kombinerade ord anhörigas belastning vid omhändertagande en 

demenssjuk anhörig.  

Söktekniken som användes var booleska operatorer som går ut på att man med hjälp av 
beteckningarna AND, OR och NOT lägger ihop orden som ska användas (Karlsson, 2017). I 

detta examensarbete användes operatorn AND mellan våra sökord som till exempel 
Dementia and Patient-caregivers’ relations för att inkludera mer än ett sökord i resultatet, 
och för att hitta kvalitativa vårdvetenskapliga artiklar i databaserna som handlar om både 
demens och patient-vårdande relationer. Avgränsningar har gjorts för att få fram artiklar 

som är relevanta, peer review och tid är några exempel (Friberg, 2017).  

I CINAHL plus avgränsas sökningen genom att kräva kriteriet peer reviewed och engelska 
som språk samt att en avgränsning görs av puplikationsåren mellan 2012–2022 för att få 
fram aktuella vetenskapliga artiklar som är vetenskapligt granskade och som svarar på vårt 
syfte. Friberg (2022) förklarar att ett examensarbete ska använda relevanta artiklar och detta 
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inkluderar ett tio års spann. Svenska MeSH ”hitta medicinska sökord” har använts för att få 
fram relevanta artiklar på engelska som svarar på syftet. Östlundh (2022) menar att 
avgränsningen Peer reviewed kan säkerställa att artiklar som valts ut har publicerats i en 
vetenskaplig tidskrift. Studiens kvalitet avgörs genom valet av att använda inklusions och 
exklusionskriterier för att avgränsa sökområde och få fram relevanta artiklar som besvarar 

syftet. För att endast få fram vetenskapligt granskade artiklar så valde vi ”Peer Reviewed” 
som inklusionskriterier. Enligt Friberg (2022) används inklusionskriterier för att avgöra 
artiklarnas relevans utifrån examensarbetets problemformulering och syfte. De 
inklusionskriterier som valds ut var anhöriga, anhörigvårdare, erfarenheter och person med 
demenssjukdom. Detta för att få en avgränsning på artiklar och för att få resultat på den 

erfarenhet som eftersöks. Friberg (2017) beskriver helikopterperspektivet som ett viktigt steg 
i arbetet för att ”se” studiernas karaktärsdrag. Det har gjorts i detta examensarbete. Som ett 
första steg i varje sökning lästes samtliga artiklars titlar. Därefter lästes de artiklars abstracts 
som kunde vara relevanta till vårt syfte. De artiklar som besvarade vårt syfte valdes att läsas 
vidare i fulltext. Artiklarna som inte besvarade vårt syfte valdes bort. Sammanlagt har 10 

artiklar valts ut för att analyseras vidare. I bilagorna A, B och C framförs sökmatris, 

kvalitetsgranskningstabell och artikelmatris i detalj.  

I den första matrisen sammanställs vald databas ihop med antal träffar, antal lästa abstracts 
och antal lästa artiklar i full text samt antal valda artiklar. Sökningarna resulterade i totalt 

519 sökträffar, av dessa lästes 215 abstracts och 70 fulltext. För att se en tydligare redovisning 
av sökningarna (se bilaga A). Därefter togs tio relevanta artiklar fram för att gå igenom en 
kvalitetsgranskning. I den andra matrisen så valdes granskningsfrågorna ut som besvaras 
med JA eller NEJ. Det är ett förslag från Friberg (2017), där ”JA” ger 1 poäng och ”NEJ” ger 0 
poäng. Frågorna består av kriterier som en vetenskaplig artikel ska uppfylla. Kriteriernas 

uppfyllnad sammanställs för varje vald artikel, där låg kvalité ger 1–4 poäng, medelkvalité 
ger 5–7 poäng och hög kvalité ger 8–9 poäng (se bilaga B). I den tredje matrisen förklarades 
de tio valda artiklarnas författare, tidskrift, titel, årtal och land. Syftet skrivs tydligt samt en 
sammanfattning av resultat av varje vald artikel. Det förkortades också metod, 
datainsamling, analysmetod samt deltagare till varje artikel som valdes (se bilaga C). I de tre 

matriserna har 10 artiklar valts ut som ska analyseras i resultatet. 

Då inte tillräckligt många artiklar som svarade på syftet hittades via de två databaserna så 
genomfördes en sekundärsökning, så kallad manuell sökning. Detta innebar att redan 

framsökta artiklars referenslistor studerades för att återfinna studier som motsvarade 
examensarbetets syfte, inklusionskriterier samt som uppfyllde kvalitetskriterier i linje med 

övriga artiklar i denna litteraturöversikt. 

4.2. Dataanalys och genomförande 

Denna allmänna litteraturöversikt bygger på Friberg (2017) där presenteras analysmetoden i 
fyra steg. Det första steget av analysprocessen börjar med att samtliga inkluderade artiklar 
läses och summeras. Detta gjordes för att få en helhetsuppfattning av de valda artiklarna, de 
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lästes flera gånger med fokus på syfte, metod och resultat. Friberg (2017) menar att det är 
viktigt att förstå hela den engelska texten i artiklarna och att ett engelskt lexikon ska 
användas för att garantera att översättningen blir korrekt. Genom den första analysprocessen 
ska artiklarnas karaktär urskiljas ifall majoriteten av artiklarna är kvalitativa eller 
kvantitativa. Författarna till examensarbetet har läst den första texten i artiklarna på 

engelska för att förstå helheten och sen användes lexikon för orden som författarna inte 

förstod.  

Det andra steget utgörs av att dokumentera kvaliteten av artiklarna i förhållande till studien. 

Detta utförs genom att besvara nio frågor som bland annat handlar om ifall metoden och 
syftet är tydligt beskrivet och ifall resultatet framförs tydligt. Kvalitén av artiklarna 
bestämdes genom vilken poäng de får. De artiklarna som fick nio av nio och åtta av nio poäng 
ansågs vara av hög kvalité. Artiklar blev uteslutna ifall de fick sju poäng (Friberg, 2017). I 
detta examensarbete hade vi artiklar av hög kvalité och ingen blev utesluten då vi ansåg att 

alla var relevanta till detta examensarbete. 

Friberg (2017) skriver att i det tredje steget i analysprocessen lägger man fokus på att 
artiklarna ska läsas och analyseras för att hitta likheter och skillnader mellan de olika 
artiklarnas syfte, metod och resultat. Detta gjordes genom att de valda artiklarna lästes en 

gång till med fokus på skillnader och likheter. Därefter lades likheter och skillnader in i en 
tabell för att få fram syfte, metod och resultat på samtliga artiklar. I samband med läsningen 
dokumenteras uppfattade likheter och skillnader med fokus på resultat i bilagan. 
Dokumentationen ska användas som stöd för studien men ska också underlätta för 

författaren genom att göra kartläggningen tillgänglig.  

Friberg (2017) det fjärde steget utgår från att man delar in innehåll med liknande område 
under en och samma rubrik. Genom att utföra Fribergs fjärde steg skapar man fram teman 
eller kategorier. I detta examensarbete har tre teman fastställts som därefter används till 
resultatet. Genom analysen kommer dessa tre teman att diskuteras. Avslutningsvis kommer 

resultatdelen att presenteras med hjälp av analysen. När alla artiklarna var lästa och 

resultaten sammanställda så framkom de tre teman som artiklarna delades efter.  

4.3. Etiska överväganden 

I detta examensarbete har artiklarna som valts ut för analys anonyma deltagare. Dessutom 
har artiklarna etisk tankegång och är etiskt godkända vilket ansågs vara viktigt i detta 
Examensarbete. Enligt Kjellström (2017) är det viktigt att värna om deltagarnas integritet för 
att det har betydelse för de etiska eftertankarna. Etik behövs i alla områden, inte minst inom 

forskning.  

Dessa vetenskapliga artiklar används som primärkälla. Användning och tillämplig av dessa 
artiklar är i för sig ett etiskt övervägande. Artiklarna hittades genom sökning via databaser 
där peer review var aktuell och tillämpades. Dessa artiklar uppfyller den vetenskapliga krav 

(CODEX, 2022) där granskning sker utifrån många aspekter såsom argumentativa, 
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källkritiska och metodologiska. Forskning håller hög kvalité och visar på en god forskning 
ifall den publiceras på ett sanningsenligt vis som dessutom visar hänsyn till viktiga 
samhällsfrågor och värden. Missförhållande från en bra forskningssed kan visas genom 
förfalskning, stöld av vetenskapliga data, resultat och fabricering med mera (CODEX, 2021). 
Under bearbetning av ett examensarbete är plagiat ett viktigt område där 

försiktighetsåtgärder ska åtas. Detta beror på att fel citering eller bearbetning av 
forskningsartiklar, primärkällor och litteratur kan resultera i plagiat. Detta examensarbete 
refereras enligt APA stil från Göteborg APA7-manual (American psychological Association, 
2022). I studien framgår det tydligt vilka källor vi har använt samt bifogat en referenslista, 
där läsaren kan lätt vända sig till källan. Kjellström (2017) framhäver att feltolkning kan ske 

vid analys och sökning av material. Det kan bero på att man inte behärskar artikelns språk 
tillfullo och därmed är det viktigt att översätta komplicerade engelska ord genom att använda 

en ordbok. 

5. RESULTAT 

5.1. Likheter och skillnader i artiklarnas syften 

Samtliga artiklars syften analyserades så de innefattade vårt valda ämnesområde, anhörigas 
erfarenheter av att leva nära en person med demenssjukdom. Genom att söka efter relevanta 
ord på svensk MesH så säkerställdes att resultatet baserades utifrån de anhörigas perspektiv. 
Det som skiljer dem åt är att det är erfarenheter från anhörigvårdare med olika relationer till 
personen de har vårdat som till exempel makavårdare och vuxna barn. Av sammanlagt tio 

valda artiklar så hade nio artiklar en kvalitativ ansats (Kokorelias m.fl., 2021; Hammar m.fl., 
2021; Cross & Robertshaw, 2019; Johansson m.fl., 2014; Cronin m.fl., 2015; Tasseron-Dries 
m.fl., 2021; Shim m.fl., 2012; Shim m.fl., 2013; Lilly m.fl., 2012) och en artikel hade en 
kvantitativ ansats (Riley m.fl., 2018). Åtta kvalitativa och en kvantitativ artikel (Hammar 
m.fl., 2021; Shim m.fl., 2011; Shim m.fl., 2013; Johansson m.fl., 2014; Cronin m.fl., 2015; 
Cross & Robertshaw, 2019; Tasseron-Dries m.fl., 2021; Lilly m.fl., 2012; Riley m.fl., 2018) 

beskrev specifikt makavårdares erfarenheter av att ta hand om en partner med 
demenssjukdom. En kvalitativ artikel (Kokorelias m.fl., 2021) beskrev vuxna barns 

erfarenheter av att vara vårdgivare till en förälder med alzheimers sjukdom.  

Våra valda artiklars studier är genomförda i olika delar av världen. Samtliga artiklar hade 
som mål att erhålla erfarenheter från vårdgivare som lever eller har levt nära en person med 
demenssjukdom. Något som skiljer våra valda artiklar åt är att de eftersöker olika typer av 
erfarenheter. Tre kvalitativa artiklar (Kokorelias m.fl., 2021; Hammar m.fl., 2021; Cross & 
Robertshaw, 2019) undersökte anhörigas erfarenheter och behov av stöd över tid, samt hur 

integrerad vård kan möta de anhörigas behov på bästa sätt för att förbättra vårdresultatet. 
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Tre kvalitativa artiklar skrivna av (Johansson m.fl., 2014; Cronin m.fl., 2015; Lilly m.fl., 
2012) syftade till att lyfta fram anhörigas erfarenheter av underlättade eller försvårande 
omständigheter vid överlämnandet av vården av sin anhörig till ett äldreboende och hur man 
som anhörigvårdare går vidare efteråt. Två kvalitativa och en kvantitativ artikel (Shim m.fl., 
2012; Shim m.fl., 2013; Riley m.fl., 2018) Beskriver hur sjuksköterskan har en viktig och 

avgörande roll i att uppmuntra vårdgivare till att få en mer positiv inställning till vårdandet 
och därmed öka välbefinnandet hos denna grupp. En annan kvalitativ artikel (Tasseron-Dries 
m.fl., 2021) undersökte anhörigas erfarenheter efter att ha deltagit i Namaste Care Family-
programmet som går ut på att hjälpa anhörigvårdare att upprätthålla en meningsfull kontakt 

med sin anhörig och att fortsätta att vara delaktiga i dennes vård. 

5.2.  Likheter och skillnader i artiklarnas metod 

Av sammanlagt tio valda artiklar så hade nio artiklar en kvalitativ ansats och en artikel hade 

kvantitativ ansats. 

Fyra kvalitativa artiklar (Kokorelias m.fl., 2012; Hammar m.fl., 2021; Tasseron m.fl., 2021; 
Shim m.fl., 2013) hade likheten att de samlade in data genom att använda semistrukturerade 
intervjuer som metod. De genomfördes med fokus på deltagarnas erfarenheter av att ge vård, 

deras stödbehov i relation till deras vårdsituation, samt att undersöka hur demensvårdare 
fann personlig mening i sina vårdupplevelser. Dessa artiklar hade samma typ datainsamling 
men de hade olika typer av analysmetod. En likhet som hittades mellan dessa två kvalitativa 
artiklar som hade tematisk analysmetod (Tasseron m.fl., 2021; Shim m.fl., 2013). Kokorelias 
m.fl. (2021) hade ramanalysmetod och Hammar m.fl. (2021) hade innehållsanalysmetod. En 

av tio artiklar med kvalitativ ansats (Lilly m.fl., 2012) samlade in data genom intervju 
bestående av öppna frågor som fokuserade på utmaningar för vårdgivares hälsa och 

välbefinnande. Det är 23 personer som deltog i tre fokusgrupper, och hade tematisk analys. 

En till artikel Cronin m.fl. (2015) hade fokusgruppdiskussion och semistrukturerade 

intervjuer som datainsamling. Intervjun varade i 1,5 timme och fokuserade på att få en bred 
förståelse för deltagarnas erfarenhet av eftervårdande som började med en bred fråga, och 
med stöd av programvaran NVivo 8 analyserades med mallanalys. Cross & Robertshaw, 
(2019) samlade in data från öppna onlinekurser med 3058 elever, 847 som deltog i 
diskussionsforum. För att identifiera teman och mönster användes ramanalys i data. 

Johansson m.fl. (2014) samlade in data i form av berättade intervjuer, där fick de 10 
familjevårdare som deltog berätta om sina erfarenheter. Innehållsanalys användes som 
analysmetod i den studien. Shim m.fl. (2012) samlade in data med hjälp av strukturerande 
intervjuer vid tre olika tillfällen. 21 makar och vårdgivare deltog. Den här studien var en 
sekundär analys och med hjälp av manifest och latent innehållsanalysteknik analyserandes 

intervjudata. En kvantitativ artikel (Riley m.fl., 2018) använde frågeformulär som 
datainsamling, 71 makar som deltog i en studie och fyllde i tre frågeformulär och 

korrelationsanalys har använts som analysmetod.  
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5.3. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat 

I artiklarnas resultat kan likheter och skillnader urskiljas genom tre teman:  

 

 

5.3.1. Att finna en mening i att vårda 

Anhöriga fann mening i att ta hand om sin maka genom att acceptera sin situation. De såg 

det positiva i vården och upplevelserna av vården som något som förgyllt och berikat deras 
liv. Makavårdarna sörjde förlusten av den person och den relation de en gång hade, men 
fokuset hade flyttats från att tänka på det som de hade förlorat till att vårda det som fanns 
kvar. Anledningen till att de fann omsorgen meningsfull var kärleken till sin make/maka. De 
upplevde det meningsfullt att finnas där och få återge den kärlek de fått under livet som gifta 

och kände att det var deras tur att ge tillbaka. De var tacksamma för allt i förhållandet som 
kvarstod. En känsla av acceptans för det som förändrats hos deras maka var så de fann 
mening i vårdandet. Valet att göra vårdupplevelsen meningsfull beskrivs som ett val och inte 
som ett personlighetsdrag hos individen. Således kan meningen finnas genom ett aktivt val 
att göra vården meningsfull kan således uppnås genom att aktivt förändra sin attityd. Den 

processen kan främjas genom intervention (Shim m.fl., 2012; Shim m.fl., 2013). 
Anhörigvårdare som hade ett fint och ömsesidigt förhållande innan de blev vårdgivare har 
fortsatt att betrakta relationen som meningsfull. Finns det kontinuitet i förhållandet så kan 
det medverka till att tillfredställelsen över att ge vård är större. Det finns kvantitativt stöd för 
uppslag som kommer från kvalitativ forskning huruvida kontinuitet/diskontinuitet i en 

relation inverkar på välbefinnandet hos den vårdande maken (Riley m.fl., 2018). 

5.3.2. Avsaknaden av rätt stöd och behov för anhöriga  

De anhöriga upplever att stödet som finns idag inte baseras på de deras individuella behov, 
till exempel som makavårdare. Behoven skiljer sig också mellan olika kommuner. För att 
bemöta de olika behoven som finns hos de anhöriga så behöver de anpassas individuellt 
genom sjukdomens alla stadier. De anhöriga anser också att socialsekreterarna saknar 

förståelse för deras situation som par när de granskar besluten om avlastning. Genom en 

Syftet var att beskriva 
anhörigas erfarenheter av att 

leva nära en person med 
demenssjukdom

Att finna en 
mening i att 

vårda

Avsaknaden 
av rätt stöd 

och behov för 
anhöriga lämna över 

vården
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utökning av de modeller som finns för familjecentrerad vård så läggs grunden för utveckling 
och implementering av insatser till de anhöriga. Målet för integrerad vård är att den ska var 
holistisk, det vill säga att individen står i centrum och inte dennes sjukdom. Integrerad vård 
innebär att teamet som består av olika professionaliteter samarbetar tillsammans runt 
patienten och patientens anhöriga. En effektiv integrerad vård kan vara till stor nytta i det 

senare stadiet av sjukdomen då patienten har svart att kommunicera och få fram sitt behov. 
Avsaknaden av ekonomiskt stöd och resurser ansågs vara det största hindret för att upp nå en 
personcentrerad integrerad vård. (Hammar m.fl., 2021; Kokorelias m.fl., 2021; Cross 

Robertshaw, 2019). 

Anhöriga upplever att stödet inte riktas mot deras behov att vårda personer med 
demenssjukdom (Hammar m.fl., 2021). På grund av avsaknaden av stöd känner de anhöriga 
sig instängda, ensamma och att de inte finns tid att sköta om sin egen hälsa. Det på grund av 
att personen med demenssjukdom ständigt behöver hållas under uppsikt, så de egna 
aktiviteterna på fritiden och socialt umgänge får läggas åt sidan. Vid besöken hos 

primärvården upplever de anhöriga att det fokuseras på deras partner och dennes medicin. 
Problem i deras vardag tas inte upp. Eftersom både verbal och kroppslig aggression kan 
inträffa så ifrågasätter makavårdarna starkt bristen på kunskap och avsaknaden av intresse 
från vårdpersonalens sida. De anhöriga anser dessutom att socialsekreterarna över lag saknar 
förståelse för deras situation som par. Det trots att det är dem som granskar besluten om 

vilken typ av avlastning som personen med demenssjukdom ska beviljas. Det påverkar deras 
välbefinnande på grund av att de endera inte fick tillräckligt med stöd eller att stödet inte är 
individanpassat nog alternativt bådadera. Utbildningen för vårdpersonal i hur man vårdar en 
person med demenssjukdom behöver ges förtur om kvaliteten på vården och stödet ska 
förändras till det bättre. Kokorelias m.fl. (2021) skriver att om vi ska öka förståelsen för 

upplevelser i vården och behoven över tid, så är kön och relation till personen med 
demenssjukdom viktiga faktorer. För att möta behoven så behöver beslutfattare och de som 
planerar olika stödprogram vara medvetna om erfarenheterna som anhörigvårdarna besitter. 
I en familjecentrerad vård är de som är leverantörer av stöd och tjänster välinsatta i de unika 
i varje enskild vårdsituation och då kan de individuellt anpassa stödet efter den individuella 

anhörigvårdarens behov. Genom att utöka de modeller som finns för familjecentrerad vård 
med fokus på genus och skillnaden i relation läggs grunden för utveckling och 
implementering av insatser. Det för att bemöta de olika komplexa stödbehov som finns hos 
de anhöriga till personer med demenssjukdom genom sjukdomens alla stadier. Resultaten 
tyder på att anhörigvårdare bör betraktas som en heterogen grupp och att familjecentrerad 

vård ska implementeras för att stödtjänsterna som erbjuds ska vara individuellt anpassade 
efter de individuella behov som finns. Vuxna barn beskrev att de använde tjänster som ett 
tillfälle att samla sina tankar och kunna utföra sina egna behov som att gå till jobbet eller 
göra ärenden. Makarna talade inte om stöd i samma termer. Cross och Robertshaw (2019) 
vill med sin studie lyfta fram de anhörigas erfarenheter av integrerad vård som 

anhörigvårdare till en person med demenssjukdom. Ett mål för integrerad vård är att den ska 
var holistisk. I holistisk vård är det individen som står i centrum och inte dennes sjukdom. 
Det centrala i integrerad vård är de multiprofessionella team som består av olika hälso- och 
sjukvårdspersonal som tillsammans med patienten och patientens anhöriga finns runt 
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personen med demenssjukdom. För individen kan samordnad effektivt utformad integrerad 
vård vara till stor nytta. Det på grund av att när de befinner sig i de mer avancerade stadierna 
av sjukdomen kan få svårt att kommunicera och då få fram sina behov. Ofta har också 
personer med demenssjukdom samsjuklighet med exempelvis diabetes och högt blodtryck 
och det gör att de löper de en ökad risk för att läggas in på sjukhus. Deltagarna understryker 

vikten av att personen med demenssjukdom ska involveras i alla beslut i vårdplaneringen för 
att uppnå personcentrerad vård. Det största hindret ansåg de vara avsaknaden av ekonomiskt 
stöd samt resurser. Det är ett resultat av att integrerad vård inte ligger i fokus när det i 

dagens läge konkurreras om samma medel.  

5.3.3. Lämna över vården  

Fyra artiklar beskriver anhörigas känslor och upplevelser efter att de har lämnat över vården 

av sin anhörig till ett boende. Samtliga artiklar tar upp känslor som sorg, saknad, ångest, 
skuld och skam. Beslutet om att placera sin anhörig med demenssjukdom på ett äldreboende 
beskrevs som ett av de svåraste beslut de hade tvingats att fatta. I många fall hade de 
anhöriga gjort stora personliga umbäranden för att fortsätta vården av sin anhörig i hemmet 
innan. Till slut hade vårdgivarbördan blivit så stor att placeringen på ett boende var en sista 

utväg. En försämring i hälsan hos antingen personen med demens eller den anhöriga var 
andra faktorer som föranlett beslutet om placering. De anhöriga beskrev att de upplevde 
motstånd och att de tog tid för biståndshandläggaren att fatta beslut när de till slut ansökte 
om denna hjälp (Johansson m.fl., 2014; Cronin m.fl., 2015; Tasseron-Dries m.fl., 2021; Lilly 

m.fl., 2012). 

Placeringen på ett äldreboende kan följdes av känslor av misslyckande, ångest, skuld och 
förlust. Förlusten av identiteten som vårdare och det nära band som skapats mellan 
anhörigvårdaren och den anhöriga med demens. De dagliga rutinerna, vårdarrollen och det 

sociala nätverket av vårdpersonal finns inte längre kvar. Anhörigvårdarna beskrev också att 
de kände sig skyldiga när de tänkt på sig själva och sin egen situation när deras älskade höll 
på att gå bort (Cronin m.fl., 2015). Ångesten ökade när den anhöriga kände att beslutet om 
placering kom plötsligt och att de var oförberedda. Trots att situationen hade blivit ohållbar i 
hemmet. När anhörigvårdarna inte längre kunde behålla rollen som vårdgivare upplevde de 
känslor av skuld och skam. Sorg, saknad och hjälplöshet blandades med känslan av lättnad 

över att deras anhörig med demenssjukdom vistades i en trygg miljö (Johansson m.fl., 2014). 
Allteftersom sjukdomen fortgår och de kognitiva funktionsnedsättningarna tilltar blir 
personen med demenssjukdom mer passiv och dennes behov av hjälp ökar. Anhörigvårdarna 
upplever att det blir svårare att bibehålla en meningsfull kontakt med sin anhörig. Det 

medför känslor av sorg och saknad (Tasseron-Dries m.fl., 2021). 

En underlättande aspekt för anhörigvårdarna var att de blev erkända som partner i vården 
efter att deras anhörig med demenssjukdom blivit placerad på ett äldreboende. Deras 
älskades livsberättelse var viktig för dem att få berättad liksom att de kunde fortsätta vara 

delaktiga i vården. Ett varmt välkomnande, att deras anhörig tycktes uppskatta miljön på 
äldreboendet samt att de förstod att kvaliteten på den grundläggande vården var hög var 
faktorer som gjorde att deras oro minskade. När personalen också såg dem som anhöriga och 
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uppfattade deras känslomässiga ångest så kände de sig bekräftade. Kunnig och kompetent 
personal och en bra kommunikation om ömsesidiga förhoppningar mellan personalen och 
den anhöriga gjorde att de kände sig välkomna. Förtroendet för vårdpersonalen var viktigt 
och en betydelsefull förutsättning för engagerade anhöriga. Det gjorde också att de kände sig 
tryggare i att uttrycka sina önskemål och funderingar. En faktor som underlättade för 

anhörigvårdarna var när de hittade ett sätt att integrera med sin anhörig. Den positiva 
responsen som det gav kunde bidra till dennes känsla av lycka. Ett aktivt deltagande från 
anhörigvårdarens sida stärker de boendes känsla av att de erhåller god vård och inte har 
blivit övergivna efter placeringen på äldreboendet. Vetskapen att deras anhörig med 
demenssjukdom är glad och väl omhändertagen på äldreboendet leder till en känsla av 

lättnad hos anhörigvårdaren över placeringen (Johansson m.fl., 2014; Tasseron-Dries m.fl., 

2021). 

6. DISKUSSION 

Diskussionsavsnittet är uppdelat i tre delar. 

 

6.1. Resultatdiskussion 

I resultatdiskussionen diskuterades syfte, metod och resultat i valda artiklar. 

6.1.1. Diskussion om artiklarnas syfte och metod 

I det analyserade materialet finns 10 vetenskapliga artiklar varav nio kvalitativa och en 

kvantitativ. Enligt Friberg (2017) kan man uppnå ett mer verkningsfullt resultat genom att 
använda både kvalitativa och kvantitativa artiklar i en allmän litteraturöversikt, än om endast 
en av ansatserna väljs. Artiklarnas syfte i resultatdelen hade som fokus att besvara syftet i 
detta examensarbete. Viktiga begrepp som ”anhöriga”, ”erfarenheter” och ”demens” fanns 
med, men i något olika former i samtliga artiklars syften. Det gjorde att det var lätt att 
identifiera likheter och skillnader dem emellan. Exempel på skillnader i syftet kunde vara att 

det var makavårdare eller vuxna barn. En styrka i en litteraturöversikt kan vara att det 
inkluderas artiklar från olika länder i världen för att få en vidare förståelse av anhörigas 
erfarenheter. Alla artiklar i det här examensarbetet utgår från vårdgivare som har vårdat sina 

Resultatdiskussion Metoddiskussion Etikdiskussion
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anhöriga i det egna hemmet. Skillnaden är att erfarenheterna kommer från anhöriga med 

olika relationer till personen med demenssjukdom.  

Artiklarna som har använts kommer från olika delar av världen men de tog upp samma 

problematik kring hur det kan vara att vara anhörigvårdare till en person med demens. Det 
som bland annat framkom var att de anhöriga kände att rollerna har förändrats, känslor av 
skuld, förlust och ensamhet. En annan viktig del som identifierades i flertalet artiklar var hur 
de nya rollerna i förhållandet påverkades av hur relationen sett ut innan den ena parten 
insjuknat i demens. Har relationen varit bra och kärleksfull innan så var de anhöriga mer 

benägna att ta ansvar och ge tillbaka en del av den omtanke de själva tidigare fått (Kokorelias 
m.fl., 2021; Hammar m.fl., 2021; Cross & Robertshaw, 2019; Johansson m.fl., 2014; Cronin 
m.fl., 2015; Tasseron-Dries m.fl., 2021; Shim m.fl., 2012; Shim m.fl., 2013; Lilly m.fl., 2012; 

Riley m.fl., 2018). 

Fem kvalitativa artiklar hade semistrukturerade intervjuer som metod. Semistrukturerade 
intervjuer betyder att forskaren har planerat vilken ämnen som ska diskuteras men inte 
några speciella frågor. Den personen som gjorde intervjun med deltagarna främjade dem till 
att själva bestämma vad de ville prata om inom det valda ämnet. Den som intervjuar behöver 
anpassa sig utifrån det svar som deltagare ger (polit och Beck, 2021). En kvalitativ artikel 

hade intervju som metod. Polit och beck (2020) menar att intervju som datainsamlingsmetod 
är den mest förkommande metoden. För att få en så bra kvalité på intervjun som möjligt 
menar Polit och Beck (2020) vikten av att förtroende skapas dem emellan. En kvantitativ 
artikel använde frågeformulär som analysmetod. Den analysmetoden är till skillnad från 
intervjuer lättare att administrera. Det är viktigt att tänka på att respondenternas förmåga att 

läsa och kommunicera skriftligt skiljer sig åt. Därför måste frågorna vara enkla och lätta att 

uppfatta (Polit och Beck, 2020).  

6.1.2. Diskussion av artiklarnas resultat 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva anhörigas erfarenheter av att leva nära en 
person med demenssjukdom. I resultaten framkom tre teman ” att finna en mening i att 

vårda, avsaknaden av stöd och behov samt lämna över vården”.  

I det första temat ”att finna en mening i att vårda” framkom det att resultatet visade att alla 
anhörigvårdare fann mening i vårdandet genom att acceptera sin situation och se det positiva 
i vården. En fin och ömsesidig relation innan sjukdomen gjorde att de fortsatta att betrakta 

relationen som meningsfull. De ville återge den kärlek de fått under livet som gifta. 
Anhörigvårdare som får rätt information och fint bemötande från början känner sig delaktiga 
i vården. De känner sig sedda och vågar be om hjälp när de behöver. Kan det dessutom dela 
sina erfarenheter med andra som är i samma situation så får de kraft och finner mening i att 
fortsätta vårda sina anhöriga i det egna hemmet längre. I svensk sjuksköterskeförening 

(2022) beskrivs ICN:s etiska kod där sjuksköterskor har ansvar att ge patienter och 
närstående korrekt och tillräcklig information i rätt tid och göra det begripligt. Enligt 
Patientlag (SFS 2014:821) har patienterna rätt att få information om sin vård och har också 
rätt att välja vilket behandlingsalternativ som önskas. I tidigare forskning tar Lee m.fl. (2022) 
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i sin studie upp att musikinterventionerna hjälpte anhörigvårdarna att bättre klara av den 
vårdande rollen samt att musiken blev som ett extra verktyg i vården att ta till. Även Bjørkløf, 
m.fl. (2019) tar upp humor som en resurs som aktivt kan användas för att hantera 
demenssjukdomens olika symtom. En positiv livssyn underlättar vardagen för 
anhörigvårdarna. Genom musiken kan gamla minnen återskapas, kanske träffades de en 

gång i dansens virvlar. Ett gott skratt förlänger livet sägs det, och det kan vara just det som 
gör att vardagen blir meningsfull. Detta förstärks av Orems (2001) vårdvetenskapliga teori 
som visar att individens behov av egen vård är större än dennes styrka och potential att se till 
att den uppfylls så blir individen i behov av omsorg. Hon belyser också förmågan hos 
människan att ge vård åt andra, exempelvis sina anhöriga. Enligt Shim m.fl. (2012) kunde 

man läsa att makavårdare ansåg att det var deras tur att ge tillbaka och det var tacksamma 
för allt i förhållandet som kvarstod. Genom att acceptera det som förändrats hos deras maka 

så fann de mening i vårdandet. 

Resultaten i det andra temat ”avsaknaden av rätt stöd och behov för anhöriga” framkom det 

att stödet som finns idag varierar mellan olika kommuner och baseras inte på de olika 
undergruppernas behov som till exempel makavårdarnas. Stödet behöver individanpassas 
efter den individuella vårdgivarens behov. De anhöriga får där inte glömmas bort då de har 
en viktig roll i vårt samhälle idag. De är en stor grupp som tillsammans gör att samhället 
sparar stora summor pengar varje år. Det ska inte spela någon roll vart man bor någonstans i 

landet. Stödet ska vara detsamma för alla. Tidigare forskning förstärks av Dahlrup m.fl. 
(2015) som menar att det lönar sig att investera i de anhöriga som vårdar sina närstående, 
inte bara för den enskilde utan även för samhället i stort. Svenskt demenscentrum (2018) 
skriver att ungefär 150 000 personer lever idag med demenssjukdom i Sverige och av de bor 
cirka 60% i egen bostad och 40% bor på ett demensboende alternativt ett äldreboende. 

Barvell (2019) tar upp att varje år insjuknar 20000–25000 människor i Sverige i någon form 
av demenssjukdom och ungefär lika många dör. Siffrorna visar på att det finns ett stort antal 
anhörigvårdare som vårdar sina anhöriga i det egna hemmet. Rätt anhörigstöd gör att de 
anhörigas vårdande förmåga främjas och deras mående förbättras. Författarna till det här 
examensarbetet anser att om rätt stöd sätts in redan när diagnosen ställs, kan det sparas 

mycket pengar och resurser i samhället för hälso- och sjukvård. Det eftersom de anhöriga 
vårdar sina närstående i hemmet längre. I Socialstyrelsen (2020) nationella riktlinjer 
rekommenderar man mer stöd till de anhöriga. Hälso- och sjukvården och Socialtjänsten 
borde tillhandahålla utbildning där de anhöriga och närstående kan erbjudas organiserad 
information om sjukdomen demenssymtom och den förmodade utvecklingen av sjukdomen. 

Kokorelias m.fl. (2021) menar också i sin studie att vården ska implementeras för att 
stödtjänsterna som erbjuds ska vara individuellt anpassade efter de individuella behov som 
finns. I Hammar m.fl. (2021) framkom det att stödet som finns i Sverige idag inte är specifikt 
inriktat på att bemöta de behov som finns hos makavårdare till personer med 
demenssjukdom. Stödet som finns varierar mellan olika kommuner och baseras inte på de 

olika undergruppernas behov som till exempel makavårdarnas. Enligt svensk 
sjuksköterskeförening (2017) karakteriseras den personcentrerade vården av att patienten 
och den närstående ses och förstås som unika individer med egna individuella önskningar, 
möjligheter, uppfattningar och förhoppningar. I Robertshaw m.fl. (2019) betonas vikten av 
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att personen med demenssjukdom ska involveras i alla beslut i vårdplaneringen för att uppnå 

personcentrerad vård. 

Resultatet i det tredje och sista temat som presenterades i resultatdelen var att ”lämna över 

vården”. Får inte de anhöriga rätt stöd och hjälp från början leder det till att de tidigare 
behöver fatta beslut om att lämna över vården. Vilket kommer leda till att kostnaderna för 
samhället kommer att öka. Enligt Johansson m.fl., (2014); Cronin m.fl., (2015); Tasseron-
Dries m.fl., (2021) är beslutet om att placera sin anhörig med demenssjukdom på ett 
äldreboende beskrivet som ett av de svåraste beslut de hade tvingats att fatta. Innan beslutet 

fattades så hade de anhöriga gjort allt för att fortsätta att vårda sina anhörig i det egna 
hemmet. Känslor av misslyckande, ångest, skuld och förlust följde efter beslutet om 
placering. En varmt välkommande, att personalen såg de som anhöriga samt att det blev 
erkända som partner i vården var underlättande aspekter för anhörigvårdarna. I tidigare 
forskning har Sutcliffe m.fl. (2016) uppmärksammat en grupp vårdare som kunde ha en ökad 
risk att låta sin närstående flytta till ett vårdhem eller liknande. Riktade åtgärder som ger 

stöd åt anhörigvårdare som funderar på att i nära framtid placera sin anhörig på ett boende 
behövs. Enligt Orem (2001) kan det här kopplas ihop med egenvårdsbristen som uppstår när 
personen själv eller de närståendes potential inte är tillräcklig. Fint bemötande från 
vårdpersonalen sida från början underlättar hela vårdsituationen. Anhöriga har redan dragit 
ett stort lass genom att vårda sin närstående, ofta under en lång tid. De känner en skuld över 

att de tänker på sig själva när de till slut inte orkar mer och lämnar över vården. Arman 
(2015) tar upp anhörigas situation, behov och hälsa som ett ansvarsområde i hälso- och 

sjukvården. 

6.2. Metoddiskussion 

I detta examensarbete valdes en allmän litteraturöversikt enligt (Friberg, 2022). Författarna 
ansåg att Fribergs metodval var mest relevant för detta examensarbete, och för det valda 
syftet som är att beskriva anhörigas erfarenhet av att leva nära en person med 

demenssjukdom. Tio artiklar valdes ut där varje artikel granskades enligt Friberg (2022). 
Artiklarna som valdes var båda kvalitativa och kvantitativa vilket är en metod som används 
för att kartlägga kunskapsläget. Vidare förklarar författaren att en litteraturöversikt med 
kvalitativ samt kvantitativ forskning ger detaljerad kunskap som upplyser det praktiska 
omvårdnadsarbetet (Segesten, 2022). Dock tyckte författarna till det här examensarbetet att 

det var det utmanande att hitta kvantitativa artiklar som beskrev erfarenheter. I de 
kvantitativa forskningarna var det svårt att kunna läsa av erfarenheter då resultaten 
sammanställdes i tabeller med hjälp av enkät. Det svårt att veta om deltagarna verkligen 
förstår frågorna eller bara kryssar i det svar som känns närmast deras egna erfarenheter. Det 
går heller inte att veta i vilken sinnesstämning deltagarna befinner sig i när de fyller i 
enkäten. Relationen blir inte den samma som om den som intervjuar träffar den som ska 

intervjuas i fysisk form. Deltagarna känner mer förtroende till den som intervjuer och kan 
fråga om den inte förstår något vilket gör att beskrivningarna av deras erfarenheter och 
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upplevelser blir mer korrekta. Detta krockar med det här examensarbetets syfte som har 

fokus på att beskriva de anhörigas levda erfarenheter.  

I sökprocessen användes avgränsningar som Peer reviewed och årtal (2012–2022) vilket ger 

en mer specificerad sökning. Avgränsningarnas svaghet är att databasernas 
avgränsningsfunktioner ska användas med noggrannhet (Östlund, 2022). För att hantera 
avgränsningsfunktionerna på bästa sätt fanns bibliotekarier till hjälp som gav vägledning till 
hur en specificerad sökning går till. I databasen CINAHL plus var det extra noggrant att 
skriva sökorden i rätt form. ”AND” användes i ”advanced search” för att specificera 

sökningen. En specificerad sökning var en styrka i arbetet då samtliga artiklar som valdes 
besvarade syftet. Svenska MeSH ”hitta medicinska sökord” har använts för att styrka 
sökningen med rätt medicinska begrepp. Däremot kunde det brista i översättningen mellan 
engelska och svenska. Ett exempel är begreppet ”erfarenhet” som oftast skrevs i formen 

”upplevelse” i artiklarna.   

Enligt Friberg (2022) ska kvalitetsgranskning göras efter att artiklarna har valts ut för att 
bedöma kvalitén och för att avgöra om artiklarna ska inkluderas eller exkluderas. I bilaga B 
så är det kvalitetgranskningsfrågor för kvalitativa och kvantitativa artiklar. För att studier ska 
uppnå hög kvalité så här det här använt tio frågor och en poängtering där 9 poäng är högst. 

Artiklarna som valts ut fick mellan 8 och 9 poäng och det visar att en hög trovärdighet 
uppnåtts. Polit och Beck (2020) skriver att det finns olika termer i kvalitativa och 
kvantitativa studier. Trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet används 

för studier som är kvalitativa.  

Giltighet uppnås genom att anpassa forskningsmetoden för att få fram ett tillhörigt resultat 
till forskningssyftet (Polit och Beck, 2020). I denna studie har giltighet präglat arbetet genom 
att basera den på relevanta artiklar som genomförde forskningar om anhörigvårdares 
erfarenheter.  Varaktighet och trovärdighet visar på pålitlighet hos data över förhållanden 
och tid. För att pålitlighet ska uppnås ska samma metod kunna användas och visa på samma 

resultat (Polit och Beck, 2020). I detta examensarbete är metodbeskrivningen tydligt 
formulerad för att ett likartat resultat ska uppvisas igen. Polit och Beck (2020) beskriver 
bekräftelsebarhet som noggrannhet i studier som är kvalitativa. Det ska finnas en möjlig 
samstämmighet mellan flera personer som är oberoende och att ett förhållningssätt som är 
objektivt hålls. Det är viktigt att forskarens fördomar och perspektiv beskrivs tydlig, för att 

särskilja mellan fakta och åsikter. I denna studie har artiklarna lästs flera gånger för att 

förhindra misstolkningar. 

Överförbarhet handlar om att studien som gjort kan överföras till andra sammanhang 

exempelvis andra länder. I datainsamling inkluderas artiklar från olika länder och det 
betyder att överförbarheten är hög (Polit och Beck, 2020). Artiklarna som används i detta 
examensarbete kommer från olika länder som exempelvis Canada, Sverige, Dublin, 
Netherland, USA och England. Likheter i artiklarnas resultat hade som mål att erhålla 
erfarenheter från vårdgivare som lever eller har levt nära en person med demenssjukdom. 

Det vill säga oavsett vart anhörigvårdare kommer ifrån hade de samma erfarenhet och känsla 
gällande att vårda en person hemma med demenssjukdom. Skillnaden i artiklarna är att 
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anhörigvårdare hade olika relationer till personen som de har vårdat. Det fanns ingen 
avgränsning eftersom deltagarna i artiklarna var varierande ålder och kön som exempel 
vuxna barn, familj vårdare och makevårdare. Vilket gör att det förstärker examensarbetets 

överförbarhet. 

6.3. Etikdiskussion 

I detta examensarbete hade vi som utgångspunkt de anhörigas erfarenheter av att vårda sina 
närstående med demenssjukdom i hemmet. Eftersom vi utgår från människor i olika utsatta 

situationer så är det viktigt att ta hänsyn till och visa respekt för deras integritet och 
självbestämmande. Kjellström (2017) menar att den etiska utmaningen när man skriver ett 
examensarbete som rör människor är att tänka på att de inte skadas, utnyttjas eller såras. 
CODEX (2021) skriver att forskningen måsta följa etiska koder, lagar och riktlinjer för att 
undvika plagiat och erhålla en god kvalité. Datamaterial som samlats in och som har använts 
i detta examensarbete har noggrant följt riktlinjerna enligt APA 7-manualen från Göteborgs 

Universitet. Referenshantering i detta examensarbete har gjorts utifrån APA 7-manualen från 
Göteborgs Universitet enligt (American Psychological Association, 2020). Detta gjordes i 
arbetet genom att referenslista användes och refereras rätt i löpande text för att tydliggöra för 

läsaren och för att undvika plagiat.  

Ingen av författarna hade engelska som modersmål. Det kan göra att det blir fel när 
examensarbetet skrivs eftersom alla vetenskapliga artiklar som har används var på engelska. 
Det gör att det blir svårare att översätta och tolka innehållet i artiklarna vilket kan ses som en 
svaghet i arbetet. Författarna har använt ett lexikon och varit noga med översättningen så att 

feltolkningar inte ska förekomma. Kjellström (2017) beskriver att vissa engelska ord inte kan 
översättas till svenska på ett korrekt sätt vilket kan skapa problem i examensarbetet. Svensk 
MeSH användes som ett översättningsverktyg för att översätta medicinska termer och för att 

minimera risken för missuppfattning av artiklarna. 

7. SLUTSATS 

Examensarbetets syfte var att belysa anhörigas erfarenheter av att leva nära en person med 
demenssjukdom. I samtliga artiklar framkom det att anhöriga kände sig ensamma i sin 
situation, isolerade och att rollerna i relationen var förändrade. Skuld, skam och sorg var 

också genomgående känslor hos de anhöriga. Det första temat som identifierades var att 
finna en mening i att vårda där det framkom att anhöriga fann mening genom att acceptera 
sin situation och välja en positiv attityd som till att relationen mellan makarna blir fin och 
meningsfull. I det andra temat som identifierades var avsaknaden av rätt stöd och behov för 
anhöriga. Det framkom att anhöriga kände sig instängda och ensamma samt att det inte 
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fanns tid att sköta om sin egen hälsa. Det på grund av att personen med demenssjukdom 
ständigt behöver hållas under uppsikt. Får anhöriga rätt stöd och hjälp från början när 
diagnosen ställs som är individuellt anpassat efter anhörigas behov så underlättar det att det 
fortsätter vårda sin anhörig hemma och det tar längre tid innan de lämnar över vården till ett 
äldreboende. Vilket gör att samhället troligen sparar mycket pengar på hälso- och sjukvård. I 

det tredje temat identifierades de anhörigas känslor av skuld, skam och sorg när de till slut 

var tvungna att lämna över vården av sin anhörig till ett boende. 

7.1. Förslag på vidare forskning 

Författarna till detta examensarbete rekommenderar vidare forskning på huruvida ett 
samarbete mellan kommuner, regioner samt även socialtjänsten kan uppnås. Detta 
samarbete kan dessutom involvera anhörigvårdare. Vidare forskning kan undersöka faktorer 
som hindrar respektive främjar ett fungerande samarbete mellan aktörer, patient och 
anhöriga för att uppnå ett fungerande anhörigstöd. Enligt författarnas mening bör fokuset 

ligga på möjligheter till att skapa ett fungerande samarbete som inleds redan när diagnosen 

ställs och fortlöper tills det att personen med demenssjukdom blir placerad på ett boende. 

Ett förslag på vidare forskning kan vara bristen i sjuksköterskans kunskap om hur de ska 

bemöta och stödja anhöriga till personer med demenssjukdom. Redan från första terminen 
på sjuksköterskeutbildningen så borde utbildningen rikta in sig på demenssjukdomar och 
stöd till de anhöriga. Alla studenter har inte tidigare erfarenheter av att arbeta inom vården 
så den första VFU period kan vara deras första möte med både patienter och deras anhöriga. 
Sjuksköterskor träffar på personer med demenssjukdom på flertalet arbetsplatser inom sitt 

yrkesområde 
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omsorg. Sjuksköterskor kan ha 

en avgörande roll att introducera 
och uppmuntra dem till 
behövande. 

Riley, GA, Evans, L., & Oyebode, JR 

2018 

Relationship continuity and emotional 

well-being in spouses of people with 
dementia. 

Aging & Mental Health 

United Kingdom 

(Artikel 9) 

Att undersöka om 

kontinuitet i 
relationen mellan 

makar kan bidra till 
en större känsla av 

prestation och 

tillfredsställelse av att 
ge vård. 

Ansats: Kvantitativ metod. 

Deltagare: 71 makar. 

Datainsamling: 
Frågeformulär 

Analysmetod: 
Korrelationsanalys. 

Studien gav kvantitativt stöd till 

förslag som kommer från 
kvalitativ forskning om hur 

åsikter om 
kontinuitet/diskontinuitet 

påverkar den vårdande 

partnerns emotionella 
välbefinnande i relationen och 
om den går att främja. 

Lilly, M. B., Robinson, C. A., Holtzman, 
S., & Bottorff, J. L 

2012 

Can we move beyond burden and 

burnout to support the health and 
wellness of family caregivers to persons 

with dementia? Evidence from British 
Columbia, Canada. 

Health & Social Care in the Community 

Canada 

(Artikel10) 

Att undersöka hälsa 
och välbefinnande 

hos anhörigvårdare 
till person med 
demenssjukdom. 

Ansats: Kvalitativ metod  

Deltagare: 19 
anhörigvårdare och 4 
volontärer i tre fokusgrupper 

Datainsamling: Intervjuer 

Analysmetod: Tematisk 
analys 
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