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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Alzheimers sjukdom är den vanligaste typen av demens där 70 % av alla som 

drabbas vårdas av sina närstående vilket gör att sjukdomen även kallas för de anhörigas 

sjukdom. Sjukdomen gör att minnet försämras och personligheten förändras. Tidigare 

forskning visar att närstående upplever en förändring i relationen på grund av sjukdomen.  

Syfte: Syftet var att belysa upplevelsen att vara vårdare till en närstående med Alzheimer.  

Metod: En studie baserad på sju självbiografier som analyserades med en manifest 

innehållsanalys med kvalitativ ansats. 

Resultat: Livet förändras för de som vårdar en närstående med Alzheimers sjukdom. Att anta 

den vårdande rollen leder till ett emotionellt lidande på grund av den ensamhet och trötthet de 

upplever när de inte får tillräckligt med hjälp från vården eller andra familjemedlemmar.  

Slutsats: Resultatet visar att de som vårdar en närstående blir stressade och ensamma då de 

ofta blir isolerade. Det visar hur viktigt det är att få avlastning genom hjälp och att få samtala 

med andra i samma situation.  Som allmänsjuksköterska är det därför viktigt att ha ett bra 

vårdande samtal med den närstående för att kunna ge det stöd som behövs.  
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INLEDNING 

 

Det finns flera olika sjukdomar som orsakar skador på hjärnan och ger symtom som försämrar 

minnet, tankeförmågan och andra kognitiva förmågor. Dessa sjukdomar kallas gemensamt för 

demenssjukdomar och är inte en del av det naturliga åldrandet utan det är tillstånd som beror 

på just skadorna i hjärnan. Av alla som drabbas av en demenssjukdom är 60-70 % 

diagnostiserade med Alzheimers sjukdom. Båda författarna till studien har stött på 

Alzheimers sjukdom inom både jobb och personligen genom släktingar. Genom tidigare 

erfarenheter upplever författarna att det finns en okunskap hos allmänsjuksköterskan om 

upplevelserna att vara vårdare till en närstående med Alzheimers sjukdom. Denna okunskap 

har väckt ett intresse att fokusera mer på närståendes perspektiv. 

 

 

BAKGRUND 

 

Alzheimer 

I människohjärnan finns hundra miljarder nervceller som sammankopplas och kontrollerar 

rörelser, tankar och känslor. I hjärnbarken bearbetas den sensoriska informationen såsom 

tankar och minnen (Fife, 2011). Där finns även impulserna som styr kroppens muskler och 

körtlar. Hjärnans centrum för korttidsminnen och tänkandet kallas för hippocampus. När 

cellerna i hippocampus eller i hjärnbarken dör och förtvinas kan det leda till Alzheimers 

sjukdom (Fife, 2011). Våra hjärnceller dör och minskar i antal under tiden vi åldras samtidigt 

som även skador och sjukdomar orsakar en förlust av hjärnceller. Neurodegenerativa 

sjukdomar som Alzheimer gör att hjärnceller förloras snabbare och ger en mental nedsättning. 

I slutet av sjukdomen är försämringen av de kognitiva funktionerna så påtaglig att den 

drabbade personen inte längre klarar av att tänka logiskt och genomföra välbekanta uppgifter. 

Den sjuke personen kan inte längre ta hand om sig själv (Socialstyrelsen, 2010). 

 

Som tidigare nämnts är Alzheimers sjukdom den vanligaste typen av demens där cirka 90 000 

är diagnostiserade bara i Sverige (Socialstyrelsen, 2010). Livslängden i Sverige blir högre och 

befolkningen blir äldre nu än tidigare vilket gör att sannolikheten för att fler människor 

kommer drabbas av Alzheimers sjukdom ökar (Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2011). 

 

Symtom 

Symtomen för Alzheimers sjukdom kommer smygande och är ofta svåra att upptäcka, 

speciellt då de flesta som drabbas av sjukdomen är äldre och symtomen kan tänkas bero på 

åldern (Wallskär, 2013). Många av de som lever nära en person med Alzheimer har beskrivit 

att det tidigt fanns en känsla av att något var fel, men att de inte kunde sätta fingret på vad det 

var (Marcusson et al., 2011).  
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Alzheimer är en sjukdom som inte bara resulterar i förlust av kognitiva funktioner som 

glömska, svårigheter att uttala ord på rätt sätt, koncentrationssvårigheter och svårt att 

orientera sig i tid och rum. Sjukdomen orsakar även förändringar i personlighet och humör. 

Förändringarna kan leda till ångest, misstänksamhet, förvirring, hallucinationer eller agitation 

och uttrycks genom beteenden som upprepning, vandrande, sömnlöshet och aggression 

(Frank, 2008). På grund av beteendeförändringarna är det många som får antidepressiva 

läkemedel ordinerat tidigt i förloppet (Marcusson et al., 2011). Symtomen varierar från dag 

till dag på så sätt att den som är sjuk kan upplevas vara frisk ena dagen och inte klara 

någonting dagen efter. De smygande symtomen som bara blir värre och ovissheten om hur 

varje dag kommer att vara leder till ökad stress i vardagen för de som vårdar en närstående 

som är sjuk i Alzheimer (Frank, 2008; Stone & Jones, 2009).   

 

Diagnos 

Det finns inga undersökningar, blodprov eller diverse provtagningar för att fastställa en 

Alzheimer diagnos (Fahlander, Karlsson & Vikström, 2009). Diagnostiseringen av sjukdomen 

bygger främst på att utesluta andra sjukdomar genom undersökningar och genom vissa 

kriterier och symtom som den sjuke bör ha. Därför tar det ofta lång tid innan diagnosen kan 

ställas och bromsmedicin kan ordineras (Marcusson et al., 2011). Inte att förglömma så krävs 

det en god anamnes och ett flertal intervjuer med den närstående för att få en så bra bild som 

möjligt av patientens livsvärld och hur stor inverkan sjukdomen har på vardagslivet 

(Fahlander et al., 2009). 

 

Behandling 

Det finns ingen botande behandling för Alzheimers sjukdom, men det finns läkemedel som 

lindrar symtomen. Det finns även så kallade bromsmediciner som gör att sjukdomsförloppet 

saktas ner (Socialstyrelsen, 2010). Då det inte finns någon botande behandling känner 

närstående en ovisshet kring beslut om läkemedel och de är osäkra på om de ska låta sina 

närstående använda sig av de läkemedel som finns (Stone & Jones, 2009).  

 

I nuläget (2016) finns det förhoppningar om ett nytt Alzheimer-vaccin (CAD106) som testas 

och är i fas-III i sin läkemedelsprövning. Om utfallet för den tredje fasen blir positivt är det 

sannolikt att behandlingen kommer börja användas på patienter med Alzheimer. Vaccinet 

kommer aktivera kroppens eget immunförsvar för att förhindra bildningen av det plack som 

lagras mellan nervcellerna vid Alzheimers sjukdom (Mathlein, u.å; Winblad et al., 2012).  

 

Vårdande  

Vårdande (caring) innebär att genom olika former ansning, lekande och lärande åstadkomma 

ett tillstånd av tillit, tillfredsställande, kroppsligt och andligt välbehag samt en känsla av att 

vara i utveckling i syfte att förändra (upprätthålla, igångsätta eller stödja) hälsoprocesserna 

(Eriksson, 2015. sid. 7). 

 

Vårdarens syfte kan även benämnas med tro, hopp och kärlek (Eriksson, 2015).  Ursprunget 

till den vårdande rollen finns i relationen mellan två personer som genom arv är knutna till 



 

 

3 
 

varandra som mor och barn, det är genom kärleksgärningar som människor vårdar och gör att 

vårdandet kommer naturligt (Eriksson, 2014). Vården som människan utför kommer från 

kraften av kärleken till en annan person och förmedlas via närhet, omvårdnad och ömhet. 

Ansning är en synonym till omvårdnad som kommer från att den närstående sörjer den sjukes 

välbefinnande och det är kraften i leken som gör hälsan hos människan. Kärleken går ihop 

med tron och hoppet där tron är den inre visheten som är grunden för tillit och hoppet är 

livsviljan (Eriksson, 2014). 

 

Vården av en person som är sjuk i Alzheimer är mycket komplex och ansträngande. Beroende 

på hur långt sjukdomen har utvecklats finns det olika krav i relationen mellan vårdaren och 

den som är sjuk. För att kunna vårda på bästa sätt krävs det att vårdaren har en viss kunskap 

om sjukdomen och dess utveckling då den som är sjuk blir mer beroende av den som vårdar ju 

längre tiden går (Marcusson et al., 1995).  

 

Närstående 

En närstående är någon som patienten valt att ha som närmast och som också accepterar att bli 

betraktad som den närstående. Anhörig är ett annat begrepp för att beskriva närstående. Det 

kan vara allt från man/hustru, förälder, barn, vän eller exempelvis en granne. Det är viktigt att 

även se till den närstående när patienten vårdas för sjukdom då de har en avgörande roll när 

det gäller att bevara familjemedlemmars hälsa och möjlighet att uppleva välbefinnande 

(Dahlberg & Segesten, 2010).  

 

Alzheimers sjukdom kallas även för de anhörigas sjukdom och därför är det viktigt att se till 

de närstående och hjälpa dem (Alzheimerfonden, u.å.). För att undvika att de närstående som 

går in i den vårdande rollen inte ska få en stressbetingad ohälsa och ta på sig för mycket 

ansvar är det viktigt att erbjuda dem hjälp och stöd (Marcusson et al., 2011). Socialnämnden 

har en skyldighet att erbjuda stöd och underlätta för de personer som vårdar en närstående 

med långvarig sjukdom eller som har funktionshinder (SFS 2001:453, kap. 5, 10 §).  

 

Närståendes upplevelse av Alzheimers sjukdom 

De som drabbas och diagnostiseras med Alzheimers sjukdom är beroende av att ha vårdare 

nära för att få ett bra liv. 70 % av de som blir sjuka i Alzheimer har närstående som vårdar 

dem. De närstående får stå för omsorgen av de som är sjuka och rollen som en nära livskamrat 

förändras och blir till en distanserad vårdare (Edberg, 2002; Marcusson et al., 2011). Hur den 

vårdande relationen ser ut när en närstående fått diagnosen beror på hur relationen varit 

tidigare. De som haft en bra relation får oftast en bra vårdande relation, medan de som hade 

en sämre relation sedan tidigare har svårt att ha en vårdande relation (Harris, Adams, 

Zubatsky & White, 2011).  

 

Flera av de närstående som bor med eller har en relation till en person med Alzheimer känner 

att de saknar kontroll över framtiden och över sitt liv. De går ofta runt med en känsla av oro 

då de inte vet hur nästa dag kommer att se ut eller hur de Alzheimer-sjuke personerna 

kommer må, känna eller tycka nästkommande dag (Landmark, Aasgaard & Fagerström, 2013; 
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Sand & Strang, 2013). Många närstående som lever med en person som är sjuk i Alzheimer 

uttrycker att de ständigt känner sig förföljda av den som är sjuk och inte har någon möjlighet 

till något privatliv. De närstående måste alltid se till att den som är sjuk inte råkar ut för något 

eller utsätter sig i en farlig situation (Vellone, Piras, Venturini, Alvaro & Cohen, 2012). Det 

ger en anspänning under dagen som oftast leder till en trötthet för de närstående. En annan 

faktor som också orsakar trötthet är att de inte får sova under natten utan att bli väckt av den 

som är sjuk (Marcusson et al., 2011). De som lever med en person med Alzheimer tycker att 

det är en krävande uppgift och upplever mer stress än tidigare (Cars & Terzis, 2015). Många 

närstående känner en stor sorg inför sjukdomen och andra människor runt omkring tar avstånd 

från patienter med sjukdomar som liknar Alzheimer eftersom de inte orkar se hur patientens 

mentala hälsa försämras (Landmark et al. 2013). 

 

De närstående försöker alltid göra den sjuke delaktig i alla beslut om dennes eget liv men det 

är svårt då den som är sjuk oftast inte kan ta beslut. Det gör att den som är frisk blir den 

dominanta i relationen (Schaber, Blair, Jost, Schaffer & Thurner, 2016). Från att ha varit två 

om alla beslut är det nu bara en som är lämplig till att göra beslut som gäller familjen och 

hushållet (Harris et al., 2011). Många närstående upplever att de är svårt att klara sig 

ekonomiskt då de inte längre klarar av sina tidigare arbeten samtidigt som de ser efter den 

som är sjuk i Alzheimer (Flynn & Mulcahy, 2013).  

 

Många känner att de blir fast då de kan inte flytta eller låta den som är sjuk flytta till ett 

boende för att de känner ett ansvar mot den personen och relationen som fanns tidigare 

(Frank, 2008; Schaber et al., 2016). Det blir en beroenderelation som gör att den 

kärleksrelationen som tidigare fanns inte längre är densamma (Flynn & Mulcahy, 2013). 

Kärleken försvinner och andra känslor uppkommer för den sjuke personen som gör att det blir 

en separation från den individen som fanns där innan sjukdomen. Den närstående tar den 

vårdande rollen för att börja ta hand om den som är sjuk och ser till att självkänslan och det 

sociala livet inte förloras. De känner en skyldighet att stanna i rollen som vårdare och känner 

att det inte finns något annat val (O'Shaughnessy, Lee & Lintern, 2010).  

 

Inte att förglömma är att mitt i sjukdomens negativa sidor finns det även bra dagar. Många 

närstående stannar kvar i relationen för att få uppleva de stunder där patienten är som sig själv 

och inte försvinner med sjukdomen (O'Shaughnessy, Lee & Lintern, 2010). 

 

TEORETISK REFERENSRAM 

 

Studien utgår från ett livsvärldsteoretiskt perspektiv som syftar till att skapa ökad förståelse 

för en närståendes livssituation genom att fördjupa sig i dennes upplevelse, erfarenhet och 

behov (Segesten, 2012b). Det är viktigt med en pålitlig vårdvetenskaplig grund för att förstå 

hur vårdare kan underlätta hälsoprocessen för en patient (Dahlberg & Segesten, 2010). 

Livsvärldsteorin är hämtad från Dahlberg och Segesten (2010) och utgår från de centrala 

begreppen livsvärld, lidande, välbefinnande och vårdande samtal. 
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Livsvärld 

Genom livsvärlden utspelas en individs egna upplevelse vilket gör att individen förstår sig 

själv och sin position i relation till omvärlden. Livsvärlden är inget som reflekteras över då 

det är vardagslivet det handlar om. Livsvärlden kommer troligtvis att förändras när livet 

förändras mycket (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom att ta del av upplevelsen att vara 

vårdare till en närstående med Alzheimer kan förståelsen öka och bättre stöd kan ges. 

 

Välbefinnande 

Ett gott välbefinnande är detsamma som att må bra och vara tillfredsställd med livet, i vilken 

situation individen än befinner sig i. Välbefinnande sitter ihop med begreppet hälsa på så sätt 

att om hälsan är bra finns även ett gott välbehag. Det är väsentligt att veta att välbefinnande 

kan infinnas trots negativa förändringar i livet. Ibland kan det även vara så att en sjukdom gör 

att välbefinnandet ökar för att personen då kan glädja sig åt mindre saker som tidigare togs för 

givet (Dahlberg & Segesten, 2010). För att närstående ska uppleva välbefinnande är det 

viktigt att ta del i deras individuella upplevelse och hitta det som får dem att må bra och stödja 

detta.  

 

Lidande 

Lidande är en del av det verkliga livet och kan uppkomma i många olika former och som ofta 

kopplas till smärta. Lidande kan även kännas utan fysiologiska men. Begreppen inom lidande 

kan delas in i livslidande, sjukdomslidande och vårdlidande. Livslidande är när en person 

börjar reflektera över sig själv genom att det hänt något i livet som inte var planerat. 

Sjukdomslidande är när det är en följd av en sjukdom. Alla människor reagerar olika på 

lidande då vissa skuldbelägger sig själva och andra känner ilska, förvirring eller andra 

frustrationer. För att kunna släppa det som orsakar lidandet måste det finnas en mening till 

varför lidandet uppstått och vad det finns för mening med det (Wiklund, 2012). Då många 

närstående känner ett lidande av att relationen förändras på grund av sjukdomen är det av 

värde att hjälpa dem hitta en mening med vårdandet.  

 

Vårdande samtal 

För att en närstående ska känna sig trygg att prata och öppna upp sig är det viktigt att de 

känner sig berörda genom att de blir inbjudna till samtal. Det sker om båda parter är öppna 

och visar tillit för varandra och den närstående känner ett förtroende till vården och vågar visa 

sin vardag (Dahlberg & Segesten, 2010). Det är sjuksköterskans ansvar med sin 

yrkesprofessionella roll att mötet sker på ett sådant sätt att de närstående känner sig sedda och 

att fokus ligger på rätt sak så att de kan öppna upp sig och få stöttning av sjuksköterskan och 

andra vårdprofessioner.  
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PROBLEMFORMULERING 

 

Alzheimers sjukdom gör att hjärnceller förloras snabbare och det leder till en mental 

nedsättning. Sjukdomen förändrar personens förmågor och beteende så allvarligt att den som 

är sjuk inte längre klarar av att ta hand om sig själv. För att den som är sjuk ska ha en god 

hälsa och inte skada sig själv är det många närstående som går över från en kärleksrelation till 

en vårdande relation. För den som själv inte har erfarenhet eller kunskap om sjukdomen är det 

svårt att förstå hur det är att vårda en närstående som har fått diagnosen Alzheimers sjukdom. 

Därav är det av betydelse att genom studien inhämta kunskap för att stödja de närstående i 

deras olika upplevelser att bli vårdare. 

 

SYFTE 

 

Syftet med studien var att belysa upplevelsen av att vara vårdare till en närstående med 

Alzheimers sjukdom.  

 

METOD 

Design 

Studien analys grundades på böcker skrivna som självbiografier. Det ansågs vara lämpligt till 

studiens syfte då biografier bedöms vara ett intressant material eftersom de omfattar mycket 

information om människornas detaljrika vardag (Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 2008; 

Dahlborg-Lyckhage, 2012). En kvalitativ ansats används för att få en ökad förståelse för hur 

livet påverkas av olika hälsofaktorer (Friberg, 2012a). Det gör att en kvalitativ ansats passar 

till studien då syftet är att undersöka upplevelsen av att vara vårdare till en närstående som har 

fått Alzheimers sjukdom. 

 

Datainsamling  

För att hitta böcker som var relevanta till syftet användes databasen libris (http://libris.kb.se) 

som är en gemensam sökmotor för alla svenska bibliotek. Även bokhandeln bokus 

(http://bokus.com) användes för att söka böcker. Detta för att relevanta böcker inte skulle 

missas men inga nya böcker tillfördes under den sökningen.  

 

Urvalsförfarande   

Urvalet begränsades genom att använda inklusionskriterier och exklusionskriterier som 

anpassades till studiens syfte. Inklusionskriterierna var att böckerna skulle vara skrivna på 

svenska och de skulle vara ur närståendes perspektiv. Exklusionskriterierna var att den 

Alzheimersjuke personen inte skulle bo på ett boende förrän i slutet av sjukdomstiden och 

böckerna skulle inte vara skrivna utifrån den sjukes perspektiv. Se sökschema för de sökord 

som användes för att hitta relevanta böcker (Bilaga 1). Urvalet av de valda böckerna gjordes 

http://libris.kb.se/
http://bokus.com/
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efter att ha läst böckernas titel, baksida och vilka recensioner som böckerna hade fått tidigare. 

Utefter vad som framgick av den informationen valdes sju böcker anpassade till studiens 

syfte. Böckerna som valdes ut granskades enligt Segestens kvalitetsgranskning (2012a), se 

bilaga 2. En kvalitetsgranskning gjordes för att få en kritisk och medveten bedömning av 

böckerna som analyserades. En sådan granskning gjordes för att få en uppfattning om de är 

aktuella i tiden, när boken trycktes och vilken form av litteratur det är. I granskningen ingår 

även frågor om vem som har granskat boken innan den gavs ut och vilka värderingar och mål 

som författaren kan ha haft när boken skrevs (Segesten, 2012a). Kvalitetsgranskningen visade 

att en av böckerna inte verkade ha någon redaktör eller hade granskats av förlaget innan den 

gavs ut. Resterande sex böcker visade på god kvalitet (se bilaga 2).  

Dataanalys 

Analysen av böckerna utgick från Lundman och Hällgren Graneheims (2012) kvalitativa 

innehållsanalys med fokus på det manifesta innehållet i böckerna utan att fokusera på det som 

skrivits mellan raderna (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). En kvalitativ 

innehållsanalys av böckerna användes för att få information om hur människor upplevde sin 

livsvärld (Dahlberg et. al., 2008). Böckerna lästes i sin helhet för att få en övergripande bild 

av all text. Därefter gjordes en analys där helheten delades in i stycken och citat, så kallade 

meningsbärande delar, som utgick från studiens syfte. De meningsbärande delarna 

kondenserades utan att innebörden i texten förlorades. De kondenserade delarna bildade koder 

genom att hitta liknelser och skillnader i de olika texterna. Koderna jämfördes mot varandra 

och de koder som relaterades till varandra blev till underkategorier. Underkategorierna 

jämfördes och relaterades till varandra på samma sätt som koderna gjordes för att bli till 

kategorier som delade upp studiens resultat. Efter detta namngavs kategorierna utifrån 

innehållet och en ny helhet kunde framträda. Genom att gå tillbaka till helheten missades 

inget som kunde relateras till syftet och det blev en röd tråd genom hela analysen, se bilaga 3 

(Dahlborg-Lyckhage, 2012).  

 

Forskningsetiska aspekter 

Forsberg och Wengströms (2016) forskningsetiska krav bedöms stämma in i studien. 

Artiklarna som finns med i bakgrunden uppfyller de krav som Helsingforsdeklarationen har 

(Helsingsforsdeklarationen, 2013). Då studien utgår från självbiografier har författarna redan 

valt att publicera böcker med information kring deras liv och hur de upplever sjukdomen. 

Detta gör att ingen hänsyn till sekretess behöver tas och det ses därför inte som ett etiskt 

hinder att använda sig av självbiografier som metod.  

 

Förförståelse 

Författarna hade tidigare mött både patienter och närstående till de som drabbats av 

Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar. Det gör att författarna har en förförståelse 

sedan tidigare. För att resultatet ska bli så trovärdigt som möjligt bör förförståelsen reflekteras 

över och tänkas bort (Augustinsson, 2013). Detta görs genom att författarna har en öppen 

diskussion om de meningsbärande delarna i analysen.   
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RESULTAT 

 

Syftet med studien var att belysa upplevelsen av att vara vårdare till en närstående med 

Alzheimer. Detta resulterade i fyra huvudkategorier och elva underkategorier (Tabell 1). 

 

Tabell 1  

Huvudkategorier Underkategorier 

Förändringar Relationen 

Närståendes känslor 

Ansvar 

Saknad av tidigare liv 

Emotionellt lidande Ensamhet 

Trötthet 

Minskad glädje 

Egna behov 

Hjälpande hand Anpassning 

Medicinering 

Hjälpa till praktiskt 

Avlastning  

 

Förändringar 

Relationen 

Många upplevde att de fick gå in i en ny roll när deras närstående började få sämre minne och 

bli förvirrade, de började ta en vårdande roll redan innan de fick en fastställd diagnos. Rollen 

förändrades till att de fick ta hand om den sjuke och bli en vårdare, vilket ledde till att många 

kände sig som en förälder till ett barn istället för man eller hustru (Assarsson, 2015; Isaksson, 

1994; Nylander, 2003).  

 

Jag måste lära mig att ”ställa mig utanför hans sjukdom” och tänka på att jag är hans fru 

och inte hans vårdare. Det är inte så lätt ….  (Assarsson, 2015, s. 78). 

 

De upplevde en svårighet att hitta sin roll i den nya relationen då de inte visste om de ska vara 

väktare, ledsagare, hushållerska eller hustru (Leissner Andersson, 2011). En närstående vars 

syster fick Alzheimers upplevde att hennes nya roll gjorde henne till en observatör och 

rapportör för hur hennes syster försämrades, detta för att kunna rapportera det till läkaren 

(Andersson, 2011). 
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Många upplevde att skulle vilja vara kvar i kärleksrelationen som den var tidigare, men att det 

var svårt då sjukdomen kom i vägen. Det gjorde att det utvecklas en beroenderelation mellan 

den sjuke och den närstående (Larsson, 1994; Leissner Andersson, 2011; Nylander, 2003). 

 

Hålla handen, mer en hjälpåtgärd nu än en ömhetsbetygelse (Nylander, 2003, s 75).  

 

Många upplevde att de behövde hålla god min och att de inte kunde säga allt de tänkte på eller 

funderade på vilket var något som de inte hade behövt tänka på tidigare. Förhållandet blev 

snett och de levde inte längre i en äktenskaplig gemenskap, de hade gått över till en 

omvårdnadsrelation. De upplevde att de levde två parallella liv eftersom de som var sjuka 

fortfarande var kvar i kärleksrelationen som var innan sjukdomen tog över (Assarsson, 2015; 

Larsson, 1994). En av de närstående som vårdade sin hustru menade att det var som en 

långdragen skilsmässa (Larsson, 1994).  

 

En av de närstående upplevde att hon inte klarade av att sova i samma säng som sin sjuke 

make (Assarsson, 2015). I en annan bok var det den sjuka hustrun som inte accepterade att 

hon skulle sova i samma säng som sin make, vilket gjorde att han upplevde en sorgsenhet 

över relationens förändring (Larsson, 1994).  

 

Jag har ångest då jag hör hans fotsteg utanför mitt sovrum och ibland har jag inte hjärta att 

avvisa honom. Men jag gråter tyst och tycker mest att det känns som en själslig våldtäkt 

(Assarsson, 2015, s. 165-166). 

   

Närståendes känslor 

De närstående upplevde en ovisshet då de inte visste vad det betydde att vara vårdare, hur 

mycket ansvar krävdes av dem och en osäkerhet över att inte veta hur nästkommande dag 

skulle bli (Leissner Andersson, 2011). De upplevde att de hade förlorat kontrollen över sina 

liv och upplevde att de behövde vara en kraftstation för de som var sjuka. De blev 

känslomässigt förvirrade då de hade svårt att kontrollera sina negativa känslor, så som 

frustration och irritation (Alsterlund, 2010; Assarsson, 2015; Isaksson, 1994; Larsson, 1994; 

Leissner Andersson, 2011; Nylander, 2003). Många upplevde att de blev känslokalla och 

stängde av sina känslor vilket gjorde att de upplevde att de blev som robotar för att klara av 

att vårda de som var sjuka (Assarsson, 2015; Isaksson, 1994).  

 

Tyvärr så ägnar jag mycket tid åt att oroa mig för allt och alla och tycker att jag inte räcker 

till någonstans. Min egna tid krymper mer och mer och jag kan uppleva att jag lätt blir 

stressad eftersom det är så mycket som hänger på mig för att vardagen ska fungera på ett bra 

sätt (Assarsson, 2015, s 50).  

 

De hade en känsla över att de försökte göra så gott de kunde men att det inte alltid blev rätt, 

vilket gjorde att de upplevde oro och maktlöshet. De ville ha bekräftelse från andra att de 

vårdade rätt och gjorde rätt gentemot de som var sjuka (Andersson, 2011; Assarsson, 2015).  
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När de gick in i den vårdande rollen upplevde de en okunskap från samhället och att 

vårdpersonalen inte alltid förstod vad det innebar att vårda en närstående. De kände en 

frustration över att de sjuka fortfarande hade ett bra socialt samspel och kunde socialisera med 

vänner och omgivningen i korta stunder. Det gjorde att de närstående inte fick samma gensvar 

av vännerna eftersom de inte fick se den dåliga sidan av sjukdomen. Samma frustration 

upplevdes vid besök hos läkare eller vid samtal med kommunen (Alsterlund, 2010; 

Andersson, 2011; Larsson, 1994). De närstående som fick möjlighet att berätta hur de 

upplevde situationen kände en lättnad över att andra fick veta hur det var, men det gav även 

ett dåligt samvete av att prata negativt om de som var sjuka (Alsterlund, 2010; Larsson, 

1994).  

 

En hustru som vårdade sin make upplevde att det inte var någon uppoffring att vårda honom 

då hon gjorde det av kärlek. På så sätt kände hon till viss del att det kunde vara en positiv 

upplevelse att vårda (Alsterlund, 2010).  

 

Ansvar 

Alla närstående upplevde att ansvaret ökade då de fick bära alla problem gällande hushållet 

och ekonomin helt själva (Alsterlund, 2010; Andersson, 2011; Assarsson, 2015; Isaksson, 

1994; Larsson 1994; Leissner Andersson, 2011; Nylander, 2003). Däremot upplevde främst 

männen ökad tillfredsställelse över att de faktiskt klarade av att utföra de sysslor som de 

tidigare inte hade behövt göra (Larsson, 1994: Nylander, 2003).  

 

De närstående upplevde ett ökat ansvar för att se till att allt fungerade och att allt sköttes som 

det skulle. Det blev deras ansvar att kontakta sjukvården för att förnya medicin eller 

rapportera om en förändring (Andersson, 2011; Larsson, 1994; Leissner Andersson, 2011). 

Det blev ett krävande arbete då de sjuka behövde hjälp och stöd under dygnets alla timmar 

och flera av de närstående beskrev att de inte ens kunde gå på toaletten utan att få sällskap 

(Alsterlund, 2010; Nylander, 2003; Larsson, 1994).  

 

Saknad av tidigare liv  

Då relationen förändrades saknade de närstående ofta den tidigare relationen och det livet som 

de levde tillsammans. Den förändrade relationen gjorde att de inte kunde kommunicera på 

samma sätt som tidigare, diskussioner undveks ofta och samtalen fick alltid anpassas och 

förenklas så att de sjuka skulle kunna förstå (Alsterlund, 2010; Isaksson, 1994; Leissner 

Andersson, 2011; Nylander, 2003).  

 

Du har nog läst för mycket den sista tiden, försöker jag skoja. Men han stirrar på mig med 

vilsna, vilda ögon, minns inte längre, begriper inte vad jag syftar på…. KOM TILLBAKA MIN 

ÄLSKADE! KOM TILLBAKA! (Isaksson, 1994, s. 78).  

 

Emotionellt lidande 
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Ensamhet 

Då de närstående upplevde att de inte kunde lämna de sjuka ensamma blev de isolerade och 

deras egna sociala liv minskade. Det ledde till att de kände sig ensamma och många uttryckte 

att de saknade att någon frågade dem hur de mådde och hur deras dag hade varit (Alsterlund, 

2010; Assarsson, 2015; Leissner Andersson, 2011). En av de närstående uttryckte att han var 

trött på ensamheten och att han inte fick något utbyte av samvaron då de fortfarande levde 

tillsammans men på olika villkor (Larsson, 1994).  

 

Trötthet 

De flesta närstående upplevde en fysisk och mental trötthet när de blev vårdare till de som var 

sjuka. Den fysiska tröttheten upplevdes ofta då inte kunna sova tillräckligt om nätterna 

eftersom hjärnan och kroppen var på helspänn hela dagen. Det var enbart när de sjuka sov 

som de fick ha sin hjärna och sina tankar ifred. Det gjorde att de inte kunde slappna av och 

sova under natten vilket många beskrev att de upplevde det som att de sov i en dvala och 

aldrig fick någon djupsömn (Assarsson, 2015; Isaksson, 1994; Larsson, 1994; Leissner 

Andersson, 2011; Nylander, 2003). Den fysiska tröttheten kom också av att de hela tiden fick 

hjälpa de som var sjuka och aldrig hade en lugn stund att sitta ner i soffan. De upplevde att de 

inte längre hade ro till att sitta och läsa en bok för att de hela tiden blev avbrutna (Alsterlund, 

2010).  

 

Den psykiska och mentala tröttheten uppstod då de kände sig orkeslösa av tanken att 

situationen aldrig skulle bli bättre och att det aldrig fanns någon tid till att hämta andan 

(Alsterlund, 2010; Larsson, 1994). En make upplevde en mental trötthet då han inte kunde ta 

ut frustrationen som uppstod i situationer när hans sjuke hustru inte visste vad som var rätt 

eller fel (Larsson, 1994).  

 

Minskad glädje 

De närstående upplevde en sorgsenhet av att behöva bära hela ansvaret på deras egna axlar 

och var dystra över hur livet hade utvecklats (Alsterlund, 2010; Andersson, 2011). De kände 

orkeslöshet, ångest och uppgivenhet över att ingenting i livet var roligt längre och de saknade 

glädjeämnen i sina liv. Att ta sig an den vårdande rollen för deras käraste som blivit sjuk 

gjorde att de upplevde att deras liv inte hade blivit som de hade tänkt sig (Alsterlund, 2010; 

Assarsson, 2015; Isaksson, 1994; Larsson, 1994; Leissner Andersson, 2011). När deras 

kärleksförhållande förändrades blev de olyckliga och gick in i en depression (Assarsson, 

2015; Isaksson, 1994). Några av de närstående började medicinera med ångestdämpande och 

lugnande mediciner (Alsterlund, 2010; Assarsson, 2015).  

 

Jag gråter inte men det jämrar i mig: Varför fick vi inte drunkna? Varför skall vi tvingas 

vidare genom det nesliga som jag vet väntar oss… (Isaksson, 1994, s 57-58).  

 

Egna behov 

Många upplevde att deras egna behov blev åtsidosatta och de hade inte tid att ta hand om sig 

själva vilket ledde till att de själva fick sjukdomar som de inte kunde få hjälp med (Alsterlund, 
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2010; Assarsson, 2015; Larsson, 1994; Leissner Andersson, 2011). En av de närstående fick 

psoriasis på grund av stress och det upptäcktes cystor på hennes äggstockar som hon inte hade 

tid att göra något åt (Alsterlund, 2010). 

 

Som tidigare nämnts upplevde de att de inte längre kunde sitta ner och läsa en bok 

(Alsterlund, 2010). De kände att de inte hade någon egentid längre och att de ville gå tillbaka 

till sina egna aktiva liv utan att känna sig begränsade. De hade förlorat friheten och kände sig 

som fångar i sitt egna liv, samtidigt som de även kände sig som fångvaktare för de som var 

sjuka (Alsterlund, 2010; Assarsson, 2015; Isaksson, 1994; Nylander, 2003). En av de 

närstående upplevde att hon inte kunde gå på begravningar som hon gärna hade gått på 

(Alsterlund, 2010).  

 

Du vill vara med mig och jag vill få stimulans av andra och ha ett eget aktivt liv. Det blir fel 

hur jag än gör! (Leissner Andersson, 2011, s 118).  

 

Hjälpande hand 

 

Anpassning 

För att få ihop sitt vardagsliv och för att kunna lämna huset utan att det skulle vara för jobbigt 

för de som var sjuka gällde det för de närstående att planera allt i detalj (Alsterlund, 2010; 

Andersson, 2011; Assarsson, 2015; Leissner Andersson, 2011). En närstående beskrev att hon 

inte vågade gå ner till stranden ensam med den som var sjuk, hon behövde hela tiden ha med 

sig en tredje person vilket gjorde att hon alltid fick planera och anpassa sin semester till vad 

resten av familjen ville göra (Leissner Andersson, 2011). Då Alzheimers sjukdom varierar så 

mycket från dag till dag var det svårt för en av de närstående att kunna planera något i förväg. 

Det handlade alltid om att anpassa sig och planera utefter hur det den sjuke mådde just den 

dagen (Alsterlund, 2010).  

 

Hela dagen hade jag planerat in sovtider, mediciner och mat så att Ingemar skulle vara i 

bästa tänkbara form inför kvällen (Alsterlund, 2010, s 79).  

 

Den tiden som en närstående var lite ledig var han tvungen att anpassa sina vanor utifrån hur 

sin sjuke hustru skulle reagera. Se på tv och lyssna på radio blev begränsat för att den sjuke 

inte skulle behöva dras in i världens problem och bli orolig över någonting som hon inte kan 

styra över (Larsson, 1994).  

 

Medicinering 

En närstående fick ibland ge lugnande medicin mot den sjukes vetskap för att kunna vårda på 

ett betryggande sätt vilket gjorde att hon kände skuld mot sin sjuke make (Alsterlund, 2010). 

En närstående som hade medicinsk kunskap som vårdare sedan tidigare hade inget emot att 

bestämma när sin hustru behövde någon lugnande medicin, då han visste att hon skulle må 

bättre av det (Larsson, 1994). En av de närstående fick lära sig att kontrollera blodsocker och 

att ge insulin till den som var sjuk (Leissner Andersson, 2011).  
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Några av de som hade insjuknat i Alzheimer fick en förfrågan om att vara med i en 

vaccinations-studie för att hitta en ny medicin mot sjukdomen. Då de sjuka själva inte kunde 

ta dessa beslut i och med sjukdomen var det de närstående som fick ta alla medicinska beslut 

till dem och avgöra vad som verkade bäst (Andersson, 2011; Assarsson, 2015). Det var även 

de närstående som fick kontakta sjukvården när medicinen var på väg att ta slut, eller när de 

kände att det behövdes någon ny medicin till något symtom (Assarsson, 2015). 

 

Hjälpa till praktiskt 

Många av de närstående upplevde att de var tvungna att hjälpa till med mycket av det 

praktiska som de sjuka inte längre klarade av själva. Framförallt att behöva hjälpa dem med 

personlig hygien och påminna om att de måste duscha var det många som upplevde som 

ansträngande (Alsterlund, 2010; Assarsson, 2015; Isaksson, 1994; Larsson, 1994).  

 

Han hade dragit på sig bästa byxorna utan kalsonger och utan att tvätta sig ren efter 

“olyckan”! Utan ett ord drog jag upp honom, fick ut honom i badrummet och upp i karet. 

Började spola utan ett ord. Han hade ingrodd bajs överallt i stjärten och på låren …. han 

begriper bokstavligen inte! …. (Isaksson, 1994, s 86-87).  

 

De upplevde att de fick ta ansvar över att de som var sjuka fick i sig tillräckligt med näring då 

det försämrade minnet gjorde att de inte kom ihåg de vanliga måltiderna och inte själva kunde 

göra iordning någon mat. En hustru beskriver en händelse när hon kommer in i köket och 

hennes man försökt laga mat, men på spisen rök det om en vattenkastrull som hade kokat torrt 

(Isaksson, 1994).  

 

Männen som blev vårdare upplevde att de fick ta över de praktiska sysslorna i hemmet, 

samtidigt som de fortsatte göra de sysslor med ekonomin och trädgårdsarbete som de redan 

gjort tidigare. Att ta över dessa sysslor upplevde männen som något positivt då de fick ökat 

självförtroende att göra saker som de tidigare inte trodde att de hade kunnat (Larsson, 1994; 

Nylander, 2003). Kvinnorna som blev vårdare upplevde att de fick ta över de sysslor som 

männen tidigare gjort, vilket de mest upplevde var ett ansträngande ansvar då de inte hade 

kontroll över ekonomin (Alsterlund, 2010; Assarsson, 2015; Isaksson, 1994; Leissner 

Andersson, 2011). Den närstående som vårdade sin syster fick ta över ansvaret för hennes 

ekonomi vilket var något som hon upplevde att hon helst inte hade velat göra (Andersson, 

2011).  

 

Avlastning 

Många kände ett misslyckande eller skuld och skam över att deras vårdande inte räckte till, 

därför var det många som inte kunde acceptera att de behövde avlastning. Samtidigt som 

många tydligt uttryckte att de inte kunde ta hand om de sjuka själva och även om de inte ville 

så fanns det ett behov av att få hjälp (Assarsson, 2015; Isaksson, 1994; Larsson, 1994). En 

närstående uttryckte att han inte kunde lita på att vårdpersonalen kunde ta hand om hans 
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hustru lika bra som han kunde, det var därför svårt för honom att slappna av och få den 

avlastningen som han behövde (Nylander, 2003).  

 

Hos kuratorn kunde jag vara förtvivlad, be om hjälp, resonera, reflektera, förstå min 

anhörigposition, växa in i min nya roll, skratta och gråta …. hon gav mig bekräftelse på att 

jag inte gick över min systers gränser ….  (Andersson, 2011. s. 31).  

 

Många närstående behövde samtala med någon om deras vårdande roll för att klara av 

förändringarna som uppstod på grund av sjukdomen. De behövde ha någon som lyssnade på 

deras känslor och tankar för att få en psykisk avlastning och få ny kraft att fortsätta vårda de 

som var sjuka. Avlastningen skedde både genom samtal med en kurator och för många 

underlättade det mycket att få en gemenskap i de anhöriggrupper som fanns (Alsterlund, 

2010; Andersson, 2011; Assarsson, 2015).  

 

 

DISKUSSION 

 

Syftet med studien var att belysa upplevelsen att vara vårdare till en närstående med 

Alzheimer. I resultatet framkom det att livet förändrades relationsmässigt och känslomässigt 

när den närstående fick ta på sig den vårdande rollen. De upplevde en saknad till sitt tidigare 

liv. Resultatet visade även att närstående upplevde ett emotionellt lidande och att de bara 

existerade för att hjälpa den som var sjuk.  

Metoddiskussion 

Studiens syfte var att belysa upplevelsen att vara vårdare till en närstående med Alzheimer. 

Den enskilda individens upplevelser har analyserats och därför var en kvalitativ design 

lämplig att använda i denna studie. En kvantitativ design syftar till att undersöka en 

befolkning eller en grupp för att visa på fördelning, variation och samband där 

datainsamlingen görs genom olika mätningar. Det gör att en kvantitativ design inte passar till 

studiens syfte (Forsberg & Wengström, 2016). Studien har en manifest innehållsanalys för att 

få fram skillnader och likheter i böckerna (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). En 

manifest analys valdes istället för en latent analys för att få fram det som uttrycks direkt i 

texten utan att göra en egen tolkning av texten. En egen tolkning hade gjort att författarnas 

förförståelse hade speglats i resultatet. Det är oundvikligt att inte tolka en text men tolkningen 

kan vara mer eller mindre djup (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012).  

 

Datasökningen gjordes i sökbasen Libris och på bokhandeln Bokus.se för att få en bred 

sökning och för att ha så många valmöjligheter som möjligt. Då Libris är en gemensam 

katalog för alla bibliotek i Sverige ansågs det vara tillräckligt att använda den sökbasen till en 

gemensam sökning på Växjö stadsbibliotek och Växjö universitetsbibliotek 

(http://libris.kb.se). Därför användes Libris som en gemensam sökning istället för att söka 

enskilt på den olika bibliotekens databaser. Bokhandeln Bokus.se användes för att inte riskera 

att förlora intressanta böcker som av någon anledning inte fanns på de svenska biblioteken. 

http://libris.kb.se/
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Nackdelen med att använda sig av Libris som sökmotor är att det inte finns någon tesaurus för 

att avgränsa sökningen. Det gör att sökningen får göras med fritext och med de fasta 

avgränsningar som finns i Libris. Sökningarna som gjordes redovisas med ett sökschema som 

gör det enkelt att upprepa sökningen vilket gör att studiens trovärdighet stärks. Sökschemat 

redovisas i bilaga 1.  

 

Böckerna som valdes ansågs vara relevanta till syftet men det var från början osäkert om alla 

kunde användas. Därför valdes åtta böcker som lästes först utan en analys för att få en helhet 

om vad boken handlade om. Därefter ansåg författarna att en av böckerna inte kunde 

användas till studiens syfte då bokens innehåll enbart handlade om parets liv tillsammans och 

ytterst lite om hustruns Alzheimers sjukdom. De andra sju böckerna ansågs vara relevanta till 

syftet och därför valdes alla sju för att öka studiens tillförlitlighet. medan de andra sju 

böckerna var relevanta. Därför valdes sju böcker för att öka studiens tillförlitlighet. 

 

Det gjordes en kvalitetsgranskning av självbiografiböckerna som visade att sex av böckerna 

hade god kvalitet. Vad författarna kunde utläsa så var det något sämre kvalitet på en av 

böckerna då den inte hade någon redaktör och granskades inte innan publicering. Författarna 

skickade ett mail till förlaget för att få svar om boken var granskad innan publicering men fick 

dock inget svar. Boken valdes ändå då den var relevant till syftet och utgjorde goda 

meningsbärande delar till studiens resultat.  

 

Böcker skrivna som självbiografier valdes för att ta del av närståendes egna ord om 

upplevelserna att vara vårdare vilket gjorde att det passade för studiens syfte. Självbiografier 

valdes istället för artiklar då de närståendes egen berättelse svarade an på syftet. Om 

datainsamlingen görs genom artiklar är det svårt att veta om författarna till artiklarna har gjort 

egna tolkningar. Då artiklarnas resultat är baserat på flera informanter är det svårt att få fram 

enskilda upplevelser (Friberg, 2012b).  

 

För att undersöka och få information om andras upplevelser är intervjuer en bra metod att 

använda sig av. Då författarna ansåg att de inte hade tillräckligt med erfarenhet av intervjuer 

och för att inte känna tidsbrist då intervjuer är tidskrävande, bestämde författarna att inte 

använda sig av den metoden (Polit & Beck, 2016). Fördelen med en intervju är att frågorna 

kan anpassas efter syftet och följdfrågor kan ställas för att få ett mer korrekt och relevant 

resultat, något som är en nackdel vid analys av biografiböcker (Olsson & Sörensen, 2007).

       

    

Inkusionskriterierna som användes för att få fram relevanta böcker var att de skulle vara 

skrivna på svenska för att förhindra att det blir en språkbarriär som gör att texten tolkas fel på 

grund av bristande språkkunskaper (Kjellström, 2012). De skulle också vara skrivna ur den 

närståendes perspektiv för att svara an på syftet så bra som möjligt. Exklusionskriteriet att den 

som var sjuk skulle bo hemma under större delen av sjukdomen gick inte att avgöra innan 

böckerna lästes. Det gjorde att ett högre antal böcker valdes ut till en början om det skulle 

vara så att en bok inte var relevant till syftet.  
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En tidsavgränsning användes inte som ett kriterium då författarna ansåg innan urvalet att 

upplevelsen av att vara vårdare till en närstående inte ändras avsevärt under den tidsramen då 

böckerna publicerades. Däremot visade det sig att den som skrivit böckerna hade andra 

värderingar och tankar på sig själva som skiljde sig åt beroende på vilket årtionde som 

böckerna skrevs. Det var svårt att veta om de levde i Sverige innan böckerna lästes och därför 

användes det inte som ett inklusionskriterium. 

 

När böckerna började analyseras tillsammans märkte författarna att studiens syfte var diffust 

vilket gjorde att det blev en diskussion om när de var en vårdare och inte en orolig närstående. 

Det hade varit enklare att få mer relevant material till studiens syfte om det funnits biografier 

som tydligt handlade om att vårda sin närstående. Författarna valde Alzheimers sjukdom 

istället för allmän demenssjukdom för att få ett mer avgränsat syfte vilket också gjorde att 

antalet relevanta böcker minskade. Ett annat sätt att få ett mer avgränsat syfte hade varit att 

fokusera enbart på tiden då den som var sjuk bodde i det egna hemmet utan avlastning. 

Ytterligare ett mer avgränsat syfte hade kunnat vara att studera hur de närstående upplever 

symtomen innan den som är sjuk får en diagnos från sjukvården.  

 

De etiska övervägandena uppmärksammas och tas hänsyn till eftersom det är en förutsättning 

i alla studier som görs (Forsberg & Wengström, 2013). Författarna till biografierna har själva 

valt att publicera sina upplevelser och därför har de inte tillfrågats om deras medverkande i 

studien. Materialet som används har refererats till originalkällan utan att förvridas eller 

plagierats. Däremot kan det ur etisk synvinkel ifrågasättas vad de andra som nämnts i 

böckerna tycker om att vissa händelser publiceras och om de har fått ge sitt godkännande till 

att boken publiceras.  

 

Inom kvalitativ innehållsanalys finns det begrepp som förklarar trovärdigheten i ett resultat. 

De begrepp som används är giltighet, tillförlitlighet, överförbarhet och delaktighet (Lundman 

och Hällgren Graneheim, 2012). Giltighet handlar om att lyfta fram det som är representativt 

för syftet. Om fler böcker hade analyserats hade studiens giltighet ökat, men tidsbegränsning 

gjorde att det inte var möjligt. I studien används perspektiv från både syskon, fruar och män 

vilket leder till att bredden i studien ökar och så även giltigheten. Författarna till studien läste 

böckerna var för sig och valde själva ut meningsbärande delar som sedan diskuterades för att 

hitta skillnader och likheter. Genom att arbeta på detta sätt minskade risken för att viktig 

information missades och gör att tillförlitligheten ökar enligt Lundman och Hällgren 

Graneheim (2012). För att stärka tillförligheten är det viktigt att analysdelen beskrivs 

noggrant så att andra skall kunna upprepa studien (Lundman och Hällgren Graneheim, 2012). 

Något som gjorts i denna studie genom förklaring av metoden och genom bilagor. 

 

Trovärdigheten handlar också om hur överförbart resultatet är till andra i liknande situationer. 

Bedömning görs av läsaren men det är upp till författaren att noggrant beskriva metod och 

urval. Resultatet i denna studie går till viss del att föra över till andra närstående i liknande 

situationer. När författarna läste böckerna och började reflektera över dem visade det sig att 

de sju valda böckerna utspelas i Sverige under större delen av boken, förutom när de var på 

semester. I en av böckerna bodde paret i USA den första delen av sjukdomen, men flyttade 
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tillbaka till Sverige när sjukdomen började bli för påtaglig. Det gör att överförbarheten är hög 

i Sverige, men är låg i resten av världen (Lundman och Hällgren Graneheim, 2012). 

 

Trovärdigheten ökar då den egna förförståelsen sätts åt sidan och materialet tolkas utifrån vad 

som står skrivet. Det gör att författarnas egna värderingar inte är delaktiga i resultatet och 

genom citat kan läsaren få möjlighet att bedöma trovärdigheten i texten (Lundman och 

Hällgren Graneheim, 2012). 

Resultatdiskussion 

I studiens resultat blev det tydligt att när en närstående började vårda den som var sjuk 

förändrades förhållandet då sjukdomen tog plats i både den sjukes och den närståendes liv. 

Relationen förändrades och påverkades negativt på grund av sjukdomens symtom och av att 

de antog nya roller. Tidigare studier visar att vissa närstående upplever att de har svårt att 

kontrollera sina negativa känslor och det gör att relationen försämras (Friedemann & 

Buckwalter, 2014). I resultatet framkom det att de närstående upplevde att de hade svårt att 

kontrollera sina känslor när det gick in i den vårdande rollen. Då tidigare studier belyser 

samma svårighet stärks resultatet i denna studie. De kvinnor som hade en make som var sjuk i 

Alzheimer tog på sig en moderlig roll för att deras makes hälsa inte skulle försämras mer än 

nödvändigt. Tidigare studier belyser att många försöker bevara intimiteten och den relationen 

som de hade tidigare så gott de kan, oavsett om det bara handlar om att hålla en hand eller att 

sova jämte varandra (Shanley, Russell, Middleton & Simpson-Young, 2011). Resultatet 

belyser samma problematik med att de närstående saknade sitt tidigare liv och inte kunde 

umgås på samma sätt som de hade kunnat tidigare. I vissa relationer var det den som var sjuk 

som hade svårt att acceptera att de skulle sova i samma säng, medan i andra relationer var det 

den som var frisk som inte vill det. Oavsett vem som gjorde motstånd så ansågs det vara en 

stor förlust i relationen för den som inte var sjuk i Alzheimer 

 

I tidigare studie framkommer det att de flesta närstående varken har tid eller energi att ha 

några egna intressen eller träffa vänner utanför hemmet, vilket gör att närstående känner sig 

ensamma. Det är inte många som har någon avlösning, men av de som har det så är de väldigt 

tacksamma och värdesätter den tiden högt (Shanley et al., 2011). Något som även denna 

studie stödjer utifrån resultatet.  

 

Många närstående kände att det underlättade deras liv om de fick samtala med någon, oavsett 

om det var en kurator eller om det var samtal med andra närstående. Tidigare studier visar att 

de närstående som befinner sig i en vårdande roll får mycket hjälp av stödgrupper (Grässel, 

Trilling, Donath & Luttenberger, 2010). Genom stöd från andra människor i samma situation 

och genom samtal med kurator upplever de närstående en gemenskap med andra som gör att 

välbefinnandet ökar (Dahlberg & Segesten, 2010).  

 

Det är viktigt att uppmuntra närstående som vårdar att våga ta hjälp från vänner och familjer 

för att kunna leva sitt eget liv ibland för att orka fortsätta vårda (Angelo, Egan & Reid, 2013). 

Att ta hand om sig själv anses vara lika viktigt som att ta hand om den som är sjuk 
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(Friedemann & Buckwalter, 2014). De närstående i studien ansåg att de inte fick hjälp i den 

utsträckning som de behövde, vilket gjorde det svårt för dem att ta hand om sig själva.  

 

I studiens resultat framkom det att de närstående upplevde en okunskap från samhället och 

vårdpersonal som gjorde det ännu svårare att vårda den sjuke i hemmet. Det kan stärkas 

genom tidigare studier som belyser att många närstående upplever att vänner och familj har 

dåliga kunskaper om hur samhället kan erbjuda stöd. De upplever även att de inte får 

tillräckligt med stöd från sina vänner och andra familjemedlemmar (Ducharme, Lévesque, 

Lachance, Kergoat & Coulombe, 2011). En annan studie belyser att många vänner har svårt 

att hantera situationen och tar avstånd från både den som är sjuk och från den närstående som 

vårdar (Shanley et al., 2011). Det är då inte konstigt att den närstående upplever ensamhet när 

människorna runt omkring inte vill få ökade kunskaper om sjukdomen och istället tar avstånd 

för att undvika att hamna i en jobbig situation.  

 

Människor relaterar sin ensamhet till andra människors närvaro och det gör att ensamheten 

uppstår när samhörigheten saknas. Även identiteten och självkänslan relateras till ensamheten 

(Dahlberg & Segesten, 2010). När en av personerna i ett förhållande blir sjuk och den som är 

frisk får stå kvar ensam blir det en ensamhet och ett livslidande hos den friske som 

uppkommer på grund av sjukdomen. De känner ett livslidande då livet och 

kärleksförhållandet tar en vändning som de inte var förberedda på. Allt i de närståendes liv 

förändras och ställs till sin spets. Livslidande är när en person börjar reflektera över sig själv 

genom att det hänt något i livet som inte var planerat (Wiklund, 2012). Som sjuksköterska är 

det då viktigt att ha en bra öppenhet och följsamhet genom vårdande samtal. Vårdande samtal 

är att stärka och stödja en persons välbefinnande och hälsa genom att ta del av personens 

livsvärld. Livsvärlden är individuell vilket gör att välbefinnande och lidande upplevs olika för 

alla människor (Dahlberg & Segesten, 2010). 

 

Studiens resultat visade att det var ett krävande jobb att vårda en närstående som var sjuk och 

det var ett stort ansvar. De män som tog den vårdande rollen upplevde att det till viss del var 

tillfredsställande, medan kvinnorna upplevde att det var ansträngande och några gick in i en 

depression. Tidigare studier visar att kvinnorna upplever att samhället förväntar sig att de ska 

ta hand om den som är sjuk och sköta omvårdnaden. Därav känner de sig skyldiga att gå in i 

den vårdande rollen och upplever därför mer stress och ökat ansvar än de män som blir 

vårdare. Detta orsakar även att kvinnorna blir mer deprimerade och går in i en depression på 

grund av det ökade ansvaret (Friedemann & Buckwalter, 2014). Ett sjukdomslidande 

utvecklas av att en diagnos eller behandling skapar ett lidande, för de närstående som inte har 

tid att ta hand om sig själva ökar risken för att de själva ska bli sjuka. Det gör att livslidandet 

även utvecklas till ett sjukdomslidande då de själva blir sjuka av att vara vårdare (Wiklund, 

2009).  

 

Ett gott välbefinnande och en god hälsa är att ha ett självständigt liv (Dahlberg & Segesten, 

2010). Då de närstående strävar efter att den som är sjuk ska ha ett så gott välbefinnande som 

möjligt vill de också att de skulle vara så självständiga som möjligt. Detta är både på gott och 

ont eftersom de även vill minska risken att den som är sjuk utsätter sig för något som är 
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farligt. Det blir alltid ett vågspel för de närstående i alla val som görs och det påverkar dem 

negativt genom ett ökat ansvar, ökad press och belastning. Då den närstående vill ge den som 

är sjuk ett gott välbefinnande så minskar även deras egna välbefinnande och hälsan blir sämre.  

 

Framtida forskning 

Ett förslag till framtida forskning är att studera hur de närstående själva vill att vården ska 

utformas för att få den stöttning som de känner att de behöver. Utifrån den forskningen hade 

det även varit intressant att studera hur sjuksköterskan kan hjälpa de närstående att få en mer 

positiv upplevelse av att vara vårdare. Då tidigare forskning visar att de flesta anser att det är 

en negativ och ansträngande upplevelse. Det är viktigt att belysa hur de närstående känner i 

sin vårdande roll då Alzheimers sjukdom benämns vara de anhörigas sjukdom.  

 

Slutsats 

Studien har gett ny kunskap och en inblick hur närstående upplever att vara vårdare till någon 

som är sjuk i Alzheimer. Den nya kunskapen kan hjälpa sjuksköterskan genom att ge bättre 

hjälp och stöd i samtal med andra närstående som de kommer möta i framtiden. Genom att 

vara följsam och öppen i det vårdande samtalet kan sjuksköterskan stärka den positiva 

upplevelsen för att öka välbefinnandet. Det är dock viktigt att vara medveten om att alla 

upplevelser är individuella och inte kan överföras på alla som vårdar sin närstående. 
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Sökschema      Bilaga 1 

Databas Datum Sökord Antal 

träffar 

Utvalda böcker 

Libris 2016-10-

05 

Alzheimer* 2094  

  Språk: Svenska 311  

  Ämne: Biografi med 

genealogi 

27 6 

”Boken om E”,  

”Ett långsamt farväl”, 

”Min syster fick Alzheimer”, 

”Den längsta ronden”,  

“Stiltje”, 

“År med Maria” 

Libris 2016-10-

05 

Dementia 2716  

  + Personal Narratives 28  

  Språk: Svenska 24 4. 

”Allt är inte som vanligt” 

”Boken om E” 

”Ett långsamt farväl”  

“År med Maria” 

 

 

     
Bokus 2016-10-

05 

Alzheimer* 212  

  Språk: Svenska 3 1 

“Ett långsamt farväl” 
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KÄLLKRITIK AV TRYCKT TEXT ENLIGT SEGESTEN (2012a, s. 54). 

  

1. Vilken form av litteratur är detta – vetenskaplig rapportering, lärobok, debattbok, 

populärvetenskap eller något sådant?     

2. Vem är ansvarig utgivare, och därmed juridiskt ansvarig för boken eller tidsskriften i fråga?  

3. Vem/Vilka är författaren/författarna – vilken kompetens har de, vilka värderingar har de, 

vilka perspektiv har antagits, vilket mål har de haft?    

4. När trycktes källan – har tidpunkten någon betydelse för kunskapskvaliteten, för att förstå 

innehållet, av annan orsak?     

5. Har texten blivit kvalitetsgranskad – av vem, i vilket syfte?   

6. På vilket sätt kan jag använda denna text för att utveckla akademisk och professionell 

kunskap inom mitt ämnesområde?  



 

 

 

Kvalitetsgranskning av självbiografierna enligt Segesten (2012)      Bilaga 3 s. 2(3) 

Titel 

Författare 

Litteraturform Ansvarig 

utgivare 

Ort 

(Land) 

Författaren Bokens 

tryckning 

Kvalitetsgranskning Bokens innehåll som 

bidrar till akademisk 

utveckling i 

vårdvetenskap 

 

Min syster fick 

Alzheimer 

 

Iréne 

Andersson 

 

Biografi Gothia förlag 

Stockholm  

Sverige 

Iréne Andersson är 

lektor vid Malmö 

Högskola och forskar 

om genus och 

fredshistoria. Föreläser 

även om Alzheimer 

genom 

Alzheimerföreningen 

 

2011 Boken 

kvalitetsgranskades 

av förlaget 

Andersson berättar i boken 

om sina upplevelser när 

hennes syster insjuknade i 

Alzheimers sjukdom.   

Boken om E 

 

Ulla Isaksson 

Biografi Bonnier 

Falun 

Sverige 

Ulla Isaksson var 

författare och 

filosofidoktor och fick 

SvD:s litteraturpris 

1952 

 

1994 Boken är 

kvalitetsgranskad av 

förlaget 

Isaksson beskriver i denna 

bok sina upplevelser att ta 

hand om sin sjuke man.  

 

 

År med Maria 

 

Richard 

Larsson 

Biografi Libris 

Falköping 

Sverige 

Richard Larsson var ett 

sjukvårdsbiträde på en 

långvårdsklinik. 

1994 Boken är granskad 

av redaktören Barbro 

Sundbärg 

I denna bok ger Larsson oss 

sina tankar och upplevelser 

kring att vårda en person 

med Alzheimer.  
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Allt är inte som 

vanligt 

 

Inga Leissner 

Andersson 

Biografi B4press 

Göteborg 

Sverige 

Inga Leissner 

Andersson är en 

filosofidoktor med 

erfarenheter kring att 

vara psykolog och 

familjeterapeut. 

2011  Leissner Andersson 

beskriver i denna bok sina 

upplevelser att ta hand om 

sin sjuke man.  

 

Stiltje 

 

Torsten 

Nylander 

Biografi Nautiska 

Förlaget 

Stockholm 

Torsten Nylander är en 

författare som skrivit 

många böcker om sina 

resor med frun. 

 

2003 Boken är 

kvalitetsgranskad av 

förlaget 

Nylander beskriver sina 

upplevelser att ta hand om 

sin sjuke fru.  

Ett långsamt 

farväl – om en 

relation i nöd 

och lust med 

Alzheimer 

 

Ulla Assarsson 

Biografi Lerum: Idus, 

2015 

Ulla Assarsson har 

jobbat som egen 

företagare genom att ge 

personlig coaching.  

2015 Boken är 

kvalitetsgranskad av 

bokförlaget 

Assarsson berättar om sina 

egna erfarenheter om hur 

Alzheimers sjukdomen 

ändrade hennes 

framtidsplaner.  

Den längsta 

ronden: Om 

kärlek, 

demenssjukdom 

och 

anhörigvård  

 

Edna 

Alsterlund 

Biografi Bokförlaget 

Forum 

Sverige 

Edna Alsterlund som 

var gift med den 

världsberömda boxaren 

Ingemar ”Ingo” 

Johansson. Edna är 

journalist till yrket.  

2010 ett år 

efter 

Ingemars 

död. 

Boken 

kvalitetsgranskades 

av förlaget. 

Alsterlund beskriver sina 

upplevelser att bo ihop med 

en känd person som får 

sjukdomen Alzheimer.  
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Meningsbärande enhet Kondensering Kodning Underkategori Huvudkategori 

Det är alltid när svåra situationer uppstår som 

jag saknar min friske Ingemar som mest. Han 

var ju inte bara den jag älskade och älskare 

utan Ingemar var mer än allt annat min bäste 

vän och rådgivare (Alsterlund, 2010, s. 132). 

 

Det är alltid när svåra 

situationer uppstår 

som jag saknar min 

friske Ingemar som 

mest 

Saknar en 

person 

Saknad av tidigare 

liv 

Förändring 

Inte en enda fråga ställde du, hur min dag 

varit, vad jag haft för mig hela dagen! 

Kanske glömde du att fråga? Varför berätta 

när ingen lyssnar? Kanske såg du mig inte 

ens om jag färjat håret rött? Jag torkar tårarna 

i ögonvrån (Assarsson, 2015, s. 62).  

 

Inte en enda fråga 

ställde du, hur min 

dag varit, vad jag haft 

för mig hela dagen! 

Ingen bryr sig Ensamhet Emotionellt lidande 

Jag har skött den saken i alla ar själv. Det har 

gått jävligt bra och det tänker jag fortsätta 

med. Duschar gör jag när jag behöver! Det 

här var första gången jag behövde påminna 

honom om att duscha. Och första gången han 

vägrade - men inte den sista. Det var också 

första gången han inte kunde packa sin 

resväska själv. Han kunde inte komma på vad 

han skulle behöva. Jag tvingades ta över detta 

(Alsterlund, 2010 s. 37). 

 

Det här var första 

gången jag behövde 

påminna honom om 

att duscha. 

Påminna om 

basala 

funktioner 

Hjälpa till praktiskt Hjälpande hand 
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Jag hämtade en av E:s käppar, den med 

den svarta doppskon, öppnade fönstret, 

stod där och tittade med käppen i hand. 

Honan hade flugit upp, när jag öppnat 

fönstret, de små grönprickiga äggen låg 

oskyddade. Jag lyfte käppen och körde in 

doppskon i den sinnrikt flätade lilla 

boningen, rev och slet så att den lossnade 

från sitt ena grenfäste. Två av äggen 

trillade ner i rabatten nedanför. Jag böjde 

mig ut och tittade på dem. Blodet 

dunkade i öronen, jag var som insvept i 

ett stort dån. Äggen låg skimmervackra 

på den mörka jorden i bladverkets 

dunkelskugga. Och jag hatade dem för 

deras skönhets skull! Ingenting fick vara 

vackert på jorden längre!! (Isaksson, 

1994, s. 120) 

 

Och jag hatade dem 

för deras skönhets 

skull! Ingenting fick 

vara vackert på jorden 

längre!! 

Inget är vackert Minskad glädje Emotionellt lidande 
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