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Engelsk titel 

The Experience of Being a Partner to a Person with Alzheimer's Disease. A Qualitative 

Literature Study Based on Biographies.  

Abstrakt 

Bakgrund: Mellan 130 000–150 000 personer levde i Sverige med en demenssjukdom 

2023. Alzheimers sjukdom är den vanligaste demensdiagnosen, tillståndet påverkar 

minnet samt förmågan att utföra vardagliga handlingar. Tillståndet är obotligt och dess 

etiologi misstänks vara en kombination av livsstil samt genetiska- och miljöfaktorer. 

Partners till personer med alzheimer påverkas av omvårdnadens tyngd när resurserna inte 

räcker till. Sjuksköterskan ska i sin yrkesroll ge stöd till både personen med tillståndet 

och deras partner.  

Syfte: Syftet var att beskriva upplevelsen av att vara partner till en person med 

Alzheimers sjukdom. 

Metod: Kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats baserad på tre biografier. 

Datainsamling utfördes på databasen Libris med ett strategiskt urval. Biografierna 

analyserades med kvalitativ innehållsanalys där skribenterna förhöll sig manifest.  

Resultat: Partners upplevde ett förändrat levnadsätt som krävde anpassning både i 

vardagen och relationen. De prioriterade personens med Alzheimers sjukdoms behov före 

egna och upplevde en minskad egentid samt en påverkan på deras sociala samvaro. 

Partners upplevde en emotionell belastning och påverkan i vardagen, detta både i form av 

medlidande och en ledsamhet över den egna livssituationen. De undanhöll den 

emotionella påverkan från personen med alzheimer och utomstående. Partners hade även 

ett ansvar över en fungerande vardag, ett ansvar de upplevde var stundtals påfrestande.  

Slutsats: Studien har betydelse för interaktionen mellan sjuksköterska och partners till 

personer med alzheimer. Den beskriver den inverkan alzheimer har på partners 

välbefinnande och ökar förståelse för det stöd partners är i behov av. 

 

Nyckelord: alzheimer, biografi, demens, kvalitativ, partner, upplevelse.  
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1. Inledning 

Sjuksköterskan möter närstående till patienter inom alla vårdkontexter. Vid demens, ett 

tillstånd där patienten kan upplevas svårare att kommunicera med, är närstående en viktig 

resurs. Socialstyrelsen (2026) beskriver att definitionen av närstående och närståendes 

delaktighet, bestäms och definieras av patienten. En närstående kan vara make/maka, en 

partner, barn eller syskon (Socialstyrelsen, 2026). I denna uppsats förhåller sig 

skribenterna till begreppet partner. Skribenterna har valt att skriva om partners till 

personer med alzheimer, då de mött dessa personer i flera sammanhang under 

utbildningen till sjuksköterska. Som partner till personer med alzheimer påverkas 

vardagen på olika sätt. Relationerna förändras i samband med tillståndets påverkan på 

kognitiva och kommunikativa förmågor. Förändringarna sker i både intellektuella samt 

intima delar av relationerna (Sandberg, 2020). Forskning om partners upplevelse finns 

men en bredare förståelse av deras upplevelser skulle kunna innebära att bättre stöd kan 

ges till partners. 

2. Bakgrund  

2.1. Demenssjukdom 

År 2021 uppskattades cirka 56.9 millioner personer leva med demens globalt. Tillståndet 

har en högre prevalens hos kvinnor. Riskfaktor till demens är rökning, högt BMI, 

insulinresistens och hyperglykemi (Li & Li, 2025). Högsta prevalensen av demens 

noterades 2019 i västra Stillahavsregionen med 20.1 miljoner, medan tillståndet förekom 

hos 14.1 miljoner i Europa. Demens har en ökad prevalens globalt, på grund av ett 

utvecklat vårdsystem som resulterar i en åldrande befolkning. Diagnosen påverkar den 

med demens men även närstående, som upplever ekonomisk och social påverkan (World 

Health Organization, 2021). 

2.1.1. Alzheimers sjukdom  

År 2023 levde 130 000 – 150 000 personer i Sverige med en demensdiagnos (Wimo et 

al., 2025, s.17). Alzheimer är den vanligaste demensdiagnosen (Zelano, 2020, s. 293). 

Sjukdomen drabbar samt förstör hjärnans olika funktioner, som minne och möjligheten 

att utföra enkla vardagliga handlingar (National Institute of Health, 2024, s. 1). 

Tillståndets etiologi är okänd men misstänks vara en kombination av genetiska-, livsstil- 

samt miljöfaktorer (National Institute of Health, 2024, s. 3).  

 

Den kliniska bilden som observeras i sjukdomens tidiga skede liknar det naturliga 

åldrandet. Personen upplever en försämrad kognitiv förmåga, vilket inkluderar en nedsatt 

orienteringsförmåga i tid, rum och person samt ett försämrat omdöme. Efter det tidiga 

skedet uppkommer en förlust av personlighet och det är även vanligt med psykotiska 

inslag. Sjukdomsförloppet vid alzheimer har sju olika stadier, där kognitiva-, motoriska- 

och kommunikationsförmågor successivt försämras. Vid utfärdandet av diagnosen 
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används bildiagnostik, den kliniska bilden patienten presenterar samt en rad tester. 

Diagnosen som sätts är en sannolikhetsdiagnos, för att utfärda en definitiv diagnos 

behövs en obduktion (Andersson & Braun, 2013 s. 457–459). Det finns inget aktuellt 

botemedel för tillståndet, utan behandlingen vid alzheimer har i stället avsikten att bromsa 

sjukdomens progressen. De läkemedel som används är till för att underlätta vardagen för 

personen (Andersson & Braun, 2013 s.460). Icke-farmakologiska åtgärder har även visat 

ha en god effekt hos patientgruppen. Åtgärder som bland annat fysisk aktivitet och 

miljöanpassning har en positiv påverkan på livskvalitet, kognitiv förmåga och beteende 

(Patel et al.,2026). 

2.2. Sjuksköterskans roll 

Den legitimerade sjuksköterskan har en rad olika kompetensområden. Dessa kompetenser 

ligger till grund för att ge god och kvalitetsrik vård. Ett av sjuksköterskans 

kompetensområden är personcentrerad vård. Där arbetar sjuksköterskan tillsammans med 

patienten och hens närstående för att öka delaktigheten och främja autonomin (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024).  

  

Den personcentrerade vården innebär en personalisering av den vård som ges till den 

enskilda patienten. Vården ska bygga på patientberättelsen, som består av personens 

kunskap, resurser och behov. I förbindelse med asymmetrin som förekommer i den 

vårdande relationen ligger ett ansvar hos vårdaren att visa asymmetrisk ömsesidighet 

genom att ta hänsyn till patientens autonomi, värdighet, integritet och sårbarhet (Ali, 

2025, s.56). Patienten ska betraktas som någon med behov, vars lidande behöver lindras 

av vårdgivaren. Samtidigt ska denne betraktas som kapabel med förmågan att resonera 

och göra egna val (Friberg & Öhlen, 2025, s.188). Den personcentrerade vården tar sin 

grund i att se den enskilda patienten som unik och stävar efter att främja personens 

integritet, värdighet, autonomi och sårbarhet (Friberg & Öhlen, 2025, s.194).  

  

Den vårdande relationen är mellan sjuksköterska och patient och har en yttre och inre 

dimension. Relationens yttre dimensionen avser den professionella dynamiken mellan 

vårdgivare och vårdtagare, en i behov av omvårdnad, den andra kompetent att ge 

omvårdnaden. Den inre dimensionen handlar om en djupare relation där sjuksköterskan är 

engagerad i lindring av patientens lidande. Sjuksköterskan berör i relationens inre 

dimension patienten, värnar om denne samt gör dess lidande central (Wiklund-Gustin, 

2025, s.317). Mötet med sjuksköterskan har en stor betydelse för patienten och lämnar ett 

avtryck. Den vårdande relationen kännetecknas av respekt, acceptans, empati och 

lyhördhet (Wiklund-Gustin, 2025, s.320).   

  

Sjuksköterskan har i sin yrkesroll förmågan samt ansvaret att stödja närstående såväl som 

patient. Demens är ett tillstånd som påverkar medlemmarna i familjen. En rad 

förändringar förekommer som flytten till boende. Denna process kan resultera i negativa 

känslor hos både närstående och patient. Sjuksköterskan observerar emotionella behov 

hos närstående samt ger stöd genom sjukdomsförloppet. Relationen mellan 

sjuksköterskan och närstående är central för närståendes välmående. Att bygga relation, 
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tillit och trygghet är därav sjuksköterskans ansvar. Sjuksköterskan ska samverka med 

närstående, där de även kan agera som en resurs kring patienthistorik och bakgrund 

(Dening & Hibberd, 2016).  

  

Sjuksköterskan ska etablera en relation med närstående, för att ge ett individ- och 

situations anpassat stöd. Närstående bär vid brist av resurser och ansvarstagande från 

vården tyngden av omsorgen. Sjuksköterskan ska respektera gruppen samt ta vara på 

deras kunskap. Sjuksköterskan har kompetensen att samordna och planera vården, detta 

sker i samråd med patient och närstående. Tillsammans identifieras behov och resurser. 

Samtidigt råder en plikt hos sjuksköterskan att ge stöd och främja hälsa för både patient 

och närstående, detta stöd innefattar utbildning, samtal, avlösning, praktisk och 

ekonomisk vägledning (Hanson et al., 2025, s. 234).  

 

Sjuksköterskans möte med personen med alzheimer och dess närstående kan förekomma i 

flera olika kontexter. I artikeln Gibson et al., (2024) beskrivs att miljön var viktig för att 

kunna erbjuda bra vård för personer med demens. En sjuksköterska framförde att 

mottagningsrum i primärvården var distraherande och att hon önskade att kunna ge mer 

vård i hemmet. Att erbjuda vård i hemmet ansågs som bättre då det gav sjuksköterskan en 

bättre förståelse av påverkan som sjukdomen hade på personen (Gibson et al., 2024). 

Sjuksköterskor som arbetade på avdelningar försökte få miljön på avdelningen att se 

hemtrevlig ut, vilket gav en känsla av lugn och säkerhet för patienter (Brossard-Saxell et 

al., 2021).  

 

Theofanidis et al., (2021) uppger att sjuksköterskan bör ständigt informera både patienten 

och familjen om sjukdomen samtidigt som stöd erbjuds av sjuksköterskan. Både patient 

och närstående kan vara förnekande och uppleva en chock, vilket innebär att 

sjuksköterskan kan behöva upprepa både sjukdomen och råden till familj och patient. 

Även när fokuset ligger på patienten med Alzheimers sjukdom, bör sjuksköterskan 

behandla närstående som en förlängd del av patienten då även närstående, under 

omvårdnaden, kan försumma sitt eget mående samt uppleva stress. Det är viktigt att 

praktiska lösningar erbjuds och anpassas efter patient, familj och ekonomi. Exempelvis 

märka kläder och utrymmen för att stärka patientens självständighet, göra vardagen stabil 

och rutinmässig. Dessutom ska samtalet och omvårdnaden anpassas utefter patientens 

förmåga (Theofanidis et al., 2021).  

2.3. Påverkan på närstående 

Definitionen av familj har med förändrats genom historien. Dagens definition av en 

familjekonstellation är heterogen, med varierade bakgrunder och kön. Vården behöver 

utifrån aktuella samhällsnormer och värderingar ha en varierad familjesyn (Benzein et al., 

2025, s. 66). Familjen är ett cirkulärt system, ett nätverk där respektive medlemmar 

påverkas när den enskilda medlemmen påverkas. Förändring av hälsostatus hos en 

medlem i systemet ändrar familjekonstruktionen. Upplevelsen av tillståndet är subjektiv 

och dess påverkan varierar mellan de olika medlemmarna. När systemet påverkas av yttre 
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stimuli ändras relationerna. Detta är förändringsprocessen, systemet försöker att reglera 

och anpassa sig till de nya förutsättningarna (Benzein et.al, 2025, s. 69–71).  

 

I Sverige agerade 1.2 miljoner personer som stöd för en närstående år 2023. Vid högt 

belastande ansvar riskerar de själva möta fysisk och psykisk ohälsa. En del närstående är 

involverade i vårdandet dygnet runt, vilket resulterar i begränsningar i deras enskilda 

vardag. Tyngden av ansvar ökar hos närstående när hälso- och sjukvården brister i sitt 

ansvar (Socialstyrelsen, 2023). Närstående upplever emotionell påfrestning av diagnosen 

alzheimer. Samtidigt som egna emotionella behov råder hos närstående känner de sig 

skyldiga att ta hand om personen. Personen med diagnosen vill helst inte att utomstående 

ska veta om tillståndet. Detta resulterar i svårigheter för närstående att söka emotionellt 

stöd hos andra då det känns som ett svek. Även en brist i stöd från vården att navigera sin 

egen fysiska och psykiska hälsa förekommer. Samtidigt finns en uppehållande oro kring 

utvecklingen av tillståndet samt dess påverkan på vardag och ekonomi (Contreras et al., 

2022).  

 

Både partnern och personen med demens upplevde en känsla av att de sociala relationerna 

gick förlorade under sjukdomens utveckling. Den sociala exklusionen orsakades av 

omgivningen då partnern upplevde att familjemedlemmar och andra närstående, som 

tidigare upplevdes som nära, nu upplevde en rädsla och obehag. Partnern upplevde också 

svårigheter i samband med förändringen i relation. Detta utvecklades sakta från att 

personen med demens inte kunde organisera ett socialt sällskap, till att partnern själv fick 

ta alla beslut (Kotwal et al., 2024). Partners upplevde sorg över att inte kunna dela livet 

med personen med Alzheimers sjukdom och detta gav en känsla av att de redan var 

bortgångna. De upplevde att de inte längre kunde dela med sig av sina tankar, planer inför 

framtiden, även samtal om vardagliga saker samt att de inte kände samma stöd från 

personen med Alzheimer som tidigare (Marmstål-Hammar et al., 2021).  

 

Sedan 2008 finns Nationellt kompetenscentrum anhöriga (NKA) som arbetar på uppdrag 

av socialdepartementet. NKA agerar som ett kunskapscentrum för aktörer som kommun 

och region angående anhöriga. Kompetenscentrumet lyfter anhörigas perspektiv och 

upplevelser. Det stödjer på så vis vård och omsorgen om den anhöriges behov 

(Regeringskansliet, 2021). 

3. Teoretisk referensram  

Vårdvetenskap är ett begrepp som belyser den kompetens som krävs inom 

sjuksköterskeyrket såväl som andra professioner inom vården (Asp & Wiklund- Gustin, 

2022, s.25). Begreppen inom vårdvetenskapen utvecklas för att skapa en teoretisk 

förankring för begreppen inom vården. Begreppen utvecklar i sin tur både det teoretiska 

och praktiska arbetet inom vården (Eriksson & Bergbom, 2022, s.27–28).  Inom 

omvårdnadsvetenskapen finns konsensusbegrepp, som forskare inom ämnet avser 

grundläggande. Konsensusbegreppen är bland annat hälsa, omvårdnad, människa, 

samhälle och miljö. Att förankra sin forskning eller idé med begrepp är centralt för att ge 

mening till forskningen. Begreppen utvecklar arbetet och skapar en mer kärnfull 
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diskussion. Användningen av begreppen utvecklar även begreppet (Eriksson & Bergbom, 

2022, s.29–31).  

 

Skribenterna i detta arbete valde tre begrepp relevanta inom professionen samt i relation 

till syftet. Studiens teoretiska referensram är: livsvärld, medlidande och försoning. 

Begreppen är ämnade att ge en djupare förståelse för partners till personer med 

Alzheimers sjukdoms upplevelser.  

3.1. Livsvärld 

Livsvärlden är personens individuella värld som hen upplever. Den världen delas 

parallellt med andra individer personen kommunicerar med (Friberg & Öhlén, 2023, s. 

336). Livsvärlden innefattar både den gemensamma samt individuella världen. Den 

innefattar även den biologiska kroppen och den mentala upplevelsen där varande och 

väsen ingår. Erfarenheten av identitet, tid och rum bildas ur dessa sammansättningar 

(Friberg & Öhlén, 2023 s. 337). För att belysa och förstå partners upplevelser behövs 

förståelse för deras livsvärld. Begreppet används för att skapa en djupare mening och 

diskussion i studiens diskussionskapitel. 

3.2. Medlidande 

Medlidande innebär identifieringen av annans lidande samt viljan att lindra detta.   

Begreppet innefattar en gemenskap och ömsesidighet till den andres lidande. Detta 

underlättar lidandets lindring samtidigt som den andres berättelse kan tas emot och bäras. 

Individen möter i förbindelse med sin medkänsla sig själv och sina egna känslor. 

 (Wiklund-Gustin, 2022 s. 183). Hen behöver försonas med sin egen sårbarhet och 

lidande (Wiklund-Gustin, 2022 s. 188). Medlidande kan stundtals vara utmanande och 

resultera i medkänslotrötthet (Wiklund-Gustin, 2022 s. 187). Partners medlidande till 

personen med Alzheimers sjukdom analyseras i studiens diskussionskapitel.  

3.3. Försoning 

Gustafsson (2022, s. 196) beskriver att begreppet försoning har genom tiden, tolkats olika 

beroende på kontext. Försoning i palliativ vårdkontext innebär att personen försonas sig 

med livets slut. Begreppet kan även tolkas som hopp samt välbefinnande inför livet och 

döden. Försoning kan även beskrivas som en acceptans av sin situation. Individen möter 

då sitt lidande för att nå acceptans. Oförmåga att möta sin situation resulterar i att 

försoningen blir en illusion och lidandet fortsätter att undvikas. Sjukvården bör i mötet 

med närstående lyssna, respektera samt erbjuda stöd. På så vis optimeras närståendes 

förmåga att försonas med sin situation samt finna välbefinnande (Gustafsson, 2022, s. 

196). I förbindelse med arbetet att belysa partners upplevelse, behöver deras försoning till 

vardagen förstås. Partners försoning till dess situation undersöks därmed i studiens 

diskussionskapitel.  
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4. Problemformulering  

Alzheimer är en sjukdom som drabbar hjärnan där olika funktioner som bland annat 

korttidsminnet påverkas och personen får svårigheter att utföra enkla handlingar. Personer 

som lider av alzheimer får försämrad kognitiv förmåga, förlust av personlighet samt 

psykotiska inslag. Diagnosen är en sannolikhetsdiagnos och då tillståndet är obotligt 

används i stället bromsmedicin. Sjukdomsetiologin är okänd men misstänks bero på en 

kombination av livsstil, genetik och miljöfaktorer.  

 

Ett av sjuksköterskans kompetensområden är personcentrerad vård där sjuksköterskan 

samarbetar med både patient och partner. I den personcentrerade vården är den vårdande 

relationen central. Den vårdande relationen består av respekt, acceptans, empati och 

lyhördhet. Sjuksköterskan ska kunna stödja partners som i samband med vårdandet av 

patienten riskerar att själva lida av både fysisk och psykisk ohälsa. I detta sammanhang 

blir livsvärld, medlidande och försoning viktiga begrepp att förhålla sig till. Trots att 

forskning inom området finns behövs en bredare förståelse för partners upplevelser för att 

erbjuda rätt stöd. Genom att ta del av och analysera berättelser skrivna av partners till 

personer med alzheimer kan förståelsen för partners upplevelser öka och leda till ett bättre 

stöd från sjuksköterskor och annan vårdpersonal.  

5. Syftet  

Syftet var att beskriva upplevelsen av att vara partner till en person med Alzheimers 

sjukdom.  

6. Metod  

Studien genomfördes med kvalitativ forskningsmetod och induktiv ansats. Skribenterna 

utförde en manifest innehållsanalys av tre biografier. Urvalsprocessen för biografier var 

strategisk med inklusions- och exklusionskriterier. AI användes inte i denna studie.  

6.1. Design 

Studien var en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. Datamaterialet var 

biografier skrivna av partners till personer med alzheimer. Materialet analyserades med 

en manifest innehållsanalys.  

 

Litteraturstudier är studier baserade på textmaterial.  Det finns olika typer av textmaterial 

som bland annat böcker, tidskrifter och rapporter (Segesten, 2022, s.65). Litteratur där 

författaren beskriver en upplevelse benämner Segesten (2022) “upplevelselitteratur” 

(s.71). Kvalitativ metod är centrerad kring personens livsvärld med både upplevelser och 

erfarenheter. Metoden syftar till att få en djupare förståelse av forskningsämnet i sin 

helhet (Henricson & Billhult, 2023, s. 115).  Arbete med en induktiv ansats innebär att 

forskningen inte utgår från befintlig teori eller modell. Forskaren drar i stället slutsatser 

utifrån studiens resultat (Priebe & Landström, 2023, s.32).  
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Den kvalitativa ansatsen ansågs vara förenlig med studiens syfte som fokuserade på 

upplevelser. Användningen av en induktiv ansats var passande då inga befintliga teorier 

eller modeller önskades påverka studien. Slutsatser som drogs i samband med studien var 

endast baserade på studiens resultat.   

6.2. Urval  

Urvalsmetoden för denna studie var ett strategiskt urval. Henricson & Billhult (2023, s. 

118) beskriver att ändamålet med kvalitativa studier är att fördjupa insikt kring ett 

fenomen. Urvalet kan ske både slumpmässigt och strategiskt (Henricson & Billhult, 2023, 

s. 118).  I ett strategiskt urval väljs deltagare ut i relation till dess förmåga att ge bredare 

insikt kring fenomenet (Henricson & Billhult, 2023, s. 119). 

 

I samband med urvalet av biografier utformade skribenterna en tabell med inklusion- och 

exklusionskriterier (se bilaga 1). Skribenterna valde kriteriet partner eftersom deras 

upplevelse undersöktes. Att biografierna skulle ha originalspråk svenska var ett kriterium 

då skribenterna arbetade manifest och det kan förekomma tolkningsfel vid översättning. 

Nästa kriterium, att det inte skulle förekomma en medskribent, motiverades också av 

risken för tolkningsfel fast då från medförfattarens sida. Kriteriet att biografierna skulle 

vara utgivna för högst 15 år sedan sattes då ett mindre intervall resulterade i färre 

biografier vid sökning.  

6.3. Datainsamling 

Sökning av biografier utfördes initialt i OneSearch och Växjö stadsbiblioteks databaser. I 

samråd med bibliotekarie utfördes den finala sökningen därefter på Libris (bilaga 2) för 

att uppnå ett bredare resultat än enbart sökning på lokala bibliotek. Sökningen 

genomfördes i fritext med en kontinuerlig sökmening. 

 

Vid sökningar i denna studie användes sökteknikerna trunkering och frassökning. Dessa 

söktekniker kan användas för att effektivisera sökning av material. Frassökning är en 

sökteknik som hjälper forskaren att få ett mer relevant resultat genom att placera 

citattecken kring flera ord för att söka på dem i kombination. Sökning med trunkering (*) 

är ännu en sökteknik och används för att få fram ord med alla möjliga ändelser (Helleberg 

& Karlsson, 2023, s. 91–92).  

 

I kombination med inklusionskriterier (bilaga 1) resulterade sökningen i 20 träffar. 

Skribenterna granskade resultatet, som inkluderade forskning om alzheimer, samt 

biografier med redaktörer. Av de 20 träffarna, exkluderades biografier med redaktörer, 

forskning om alzheimer, samt biografier om det förekom en medförfattare. Även 

biografier översatta från engelska till svenska exkluderades av skribenterna. Biografier 

inte skrivna om partners upplevelser exkluderades även, vilket sammanlagt gav ett utfall 

om 4 biografier. En av dessa böcker lästes endast delvis och exkluderades då den 

påvisade konflikter i relation mellan författaren och personen med alzheimer. 

Konflikterna var befintliga innan alzheimer diagnosen. Skribenterna exkluderade 
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biografin för att säkerhetsställa att endast upplevelsen av att vara partner till person med 

alzheimer framkom. Övriga tre identifierade biografier inkluderades studien: Assarsson 

(2025), Martinus (2016) samt Fält (2025).  

6.4.Analys 

Analysmetoden i denna studie var en innehållsanalys, och analysen utfördes manifest.  

Hällgren-Graneheim (2023) beskriver innehållsanalys som en process där text 

dekonstrueras för att sedan rekonstrueras. Innehållsanalysen har fem steg. Första innebär 

att identifiera meningsenheter. Meningsenheter är en del av texten, en mening eller stycke 

som tas ut. Meningsenheterna tolkas inte utan det formuleras exakt som i originaltexten 

(Hällgren-Graneheim, 2023, s.301–302). I innehållsanalysens andra steg, kondensering, 

kortar forskaren ner meningsenheter genom att ta bort upprepningar. Det är vitalt att 

kärninnehållet i texten behålls vid kondenseringen (Hällgren-Graneheim, 2023, s.301–

302). Efter kondenseringen kodas texten, vilket innebär att de kondenserade 

meningsenheterna får en beskrivande benämning innan de kategoriseras (Hällgren-

Graneheim, 2023, s.302–303). 

 

Kategoriseringen är en gruppering av meningsenheter ur texten och starten på 

rekonstruerings processen.  Kategoriseringen börjar med subkategorier där en eller flera 

koder med gemensamt budskap placeras. Detta för att sedan placera subkategorierna i 

huvudkategorier (Hällgren-Graneheim, 2023, s.303–304). Denna analysprocess kan ske 

manifest eller latent. Manifest innebär att forskare under analysen arbetar konkret, 

textnära och inte tolkar underliggande budskap (Hällgren-Graneheim, 2023, s. 297).  

 

Skribenterna i denna studie utförde en innehållsanalys av tre biografier med syftet att 

belysa upplevelsen av att vara partner till en person med Alzheimers sjukdom. I 

processen av att dekonstruera texten och ta ut meningsenheter, valde skribenterna ut 

meningsenheter som svarar på syftet. Detta innebär att all annan erfaren upplevelse 

exkluderades. Skribenterna i denna studie använde sig av ett manifest förhållningssätt, 

innehållet tolkades därmed inte under analysprocessen. Exempel på analysprocessen 

redovisas i tabell 1. 
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Tabell 1. Exempel på analysprocessen. 

Meningsenheter Kondensering Kod Subkategori Kategori 

”Jag gråter av empati 

över hans förvirring och 

tillkortakommanden och 

jag gråter över att jag 

inte orkar och över att 

livet är som det är.” 

(Assarsson, 2015, s. 169) 

Jag gråter av empati över 

hans förvirring och 

tillkortakommanden och 

över att jag inte orkar 

och över att livet är som 

det är.  

Sorg över 

partners 

sjukdom och 

hur livet är  

Emotionell 

påverkan 

Emotionell 

belastning 

”Det blev en lättnad för 

mig att kunna dela min 

oro, min glädje och mina 

bekymmer rörande 

Derek med Kenneth. 

Själv brukade jag också 

tala om för honom hur 

mina olika besök hade 

avlöpt.” (Martinus, 2016, 

s. 122–123) 

En lättnad att kunna dela 

oro, glädje och 

bekymmer rörande 

Derek med Kenneth. 

Brukade även tala om 

hur besöken avlöpt.   

Lättnad över 

att kunna 

dela med sig 

till annan om 

upplevelsen 

Att bli sedd  Att 

tillgodose 

sociala 

behov  

6.5. Kvalitetsgranskning 

Under skrivprocessen behöver en rad aspekter övervägas, en av dessa är det kritiska 

förhållningsättet till källor som används. Källornas författare, styrkor, svagheter samt om 

det är en primär- eller sekundärkälla bör granskas (Dahlborg, 2022, s. 223). Vikten av en 

kvalitetsgranskning styrks även av Segesten (2022, s. 73–74). Vid användning av källor 

till forskningsarbeten ska dessa granskas kritiskt. Forskare behöver granska källorna som 

används i arbetet för att säkerhetsställa dess kvalitet. Den kritiska källgranskningen sker 

individuellt för varje källa (Segesten,2022, s. 73). Segesten framställer sex frågor för att 

säkerhetsställa kvalitén som forskaren ska besvara vid användning av en källa (Segesten, 

2022, s. 74). Se bilaga 6. Kvalitetsgranskningen utfördes på de tre biografier som 

inkluderas i studiens resultat Slutsatsen var att biografierna var av hög kvalité för att 

besvara studiens syfte. 

7. Forskningsetiska aspekt 

 

7.1. Förförståelse och reflexivitet 

 

Inom forskning finns begränsningar i framförandet av absolut sanning. Ett av dessa 

hinder är forskarens förförståelse. Att vara reflexiv innebär att forskaren utvärderar sin 

förståelse kring ämnet som denne undersöker samt är medveten om hur förståelsen kan 

påverka forskningen. Reflexivt förhållningsätt kan utföras på två vis, forskaren kan 

redovisa sin förförståelse eller tydligt redovisa och motivera val som sker under 

forskningsprocessen (Priebe & Landström, 2023, s.39). 
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Skribenterna av studien är två sjuksköterskestudenter i programmets femte termin. Flera 

perioder med verksamhetsförlagd utbildning har utförts i samband med utbildningen 

varav en på vårdboende för personer med demens. Skribenterna har i samband med detta 

mött både personer med alzheimer samt deras partner. Denna förförståelse har förmågan 

att påverka skribenternas arbete. För att undvika detta vidtogs en rad åtgärder. 

Skribenterna beskriver förförståelse samt dess potentiella påverkan i detta kapitel. 

Skribenterna valde även att under forskningsprocessen tydligt redogöra val samt 

motiveringen till dessa. Ett av valen var att minska förförståelsens påverkan genom att 

arbeta manifest under studiens analysprocess. 

 

7.2. Etisk granskning och principer för etisk 
vägledning 

       

Belmontrapporten innehåller tre etiska principer: respekt för individen, göra gott 

principen samt rättviseprincipen. Respekt för individen är en princip som styrker 

respekten för de inblandades privatliv och autonomi. Detta genom att inte inkludera 

känslig information angående individen. Autonomin respekteras genom att ge 

involverade information kring forskningens avsikt och tillvägagångsätt. En del av att 

bevara deltagarnas autonomi är även att de känner sig bekväma att avbryta sin 

inblandning (Sandman & Kjellström, 2024, s. 361–362). Studien baserades på redan 

publicerat material, därav krävdes inte samtycke från författarna. Skribenterna i denna 

studie tog däremot hänsyn till att känslig information inte medförs i arbetet samt att 

författarna inte skrev biografierna med avsikt att delta i denna studie. Skribenterna 

resonerade kring att känslig information inte skulle förekomma i resultatet då de ansåg att 

detta skulle missgynna författaren mer än vad det skulle gynna studien. 

 

Den andra principen, göra gott principen innefattar att utvärdera forskningens nytta i 

relation till dess risk (Sandman & Kjellström, 2024, s. 362–363).  Skribenterna 

utvärderade studiens nytta i kontrast till risk, vilket presenteras under rubriker riskanalys. 

Den sista principen är rättviseprincipen, som innefattar att forskaren arbetar inkluderande 

med ett förhållningsätt där alla får samma förutsättning under studiens gång. Detta 

innebär att sårbara personer som inte kan skydda sitt eget intresse tas hänsyn till 

(Sandman & Kjellström, 2024, s. 361–363).  Då biografiernas författare inte var aktivt 

delaktiga i studiens finns risk att deras budskap misstolkas, de anses därmed som sårbara 

till viss utsträckning. För att minska risken för misstolkning arbetade skribenterna 

manifest i studiens analysprocess. Skribenterna diskuterade även det manifesta innehållet 

med varandra för att inte misstolka innebörden. 

 

För vidare etisk vägledning utförde skribenterna en etisk egengranskning från 

etikkommittén sydost hos Linnéuniversitet (2026). Skribenterna konstaterade med stöd av 

den etiska egengranskningen att ansökan till etikprövningsmyndigheten inte behövde 

utföras. 
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7.3. Riskanalys 

 

För att värna studiens delaktiga parter görs en riskanalys, där studiens nytta och risk 

övervägs individuellt samt i kontrast till varandra. Det är rekommenderat att detta 

genomförs innan datainsamlingen sker (Kjellström, 2023, s. 69). Det måste finnas nytta i 

tre olika plan inom en studie i humanforskning: individen, professionen och samhället. 

Studien ska ge nytta åt individen främst, det är inte alltid praktiskt möjligt, då måste 

resultatet ge nytta till samhället, genom att öka kunskapen för grupper som har nytta av 

informationen. Resultatet kan även gynna samhället genom hållbara utvecklingen som 

kan ge nytta för nästkommande generationer. Det kan även göra nytta inom professionen, 

där detta underlättar bland annat vården eller bemötandet av individer i särskilda 

omständigheter (Kjellström, 2023, s. 68–69). 

 

Biografierna i denna studie är skrivna av partners som har valt att publicera sina 

upplevelser. Forskarna sammanställde dessa upplevelser för att ytterligare beskriva 

upplevelsen av att vara partner till en person med Alzheimers sjukdom. Detta med 

intentionen att bidra till en större förståelse för partners.  Studien bedöms bidra med mer 

nytta än risk både på samhälls- och professionsnivå. Med hänsyn till att den bidrar med 

en utveckling i förståelsen samt bemötandet av partners. 

8.  Resultat  

Studiens syfte var att beskriva upplevelsen av partners till en person med Alzheimers 

sjukdom. Studiens resultat innehåller fem kategorier och tolv subkategorier. En överblick 

av studiens resultat presenteras i tabell 2.  

 

 

Tabell 2. Överblick av kategorier och subkategorier. 

Kategori Subkategori 

Förändrat levnadssätt i vardagen  Att vara isolerad i en förändrad vardag. 

Anpassning i en förändrad relation.  

Att tillgodose sina sociala behov Ambivalens till social samvaro. 

Att bli sedd.  

Emotionell belastning  

 

Att känna emotionell påverkan. 

Att undanhålla känslor och diagnos. 

Att känna medlidande. 

Att känna ensamhet.  

Ansvar och skuld  

 

Ansvar över fungerande vardag. 

Skuld över partners utanförskap. 

Skuld över otillräcklighet.  

Att överlämna omvårdnadsansvaret 
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8.1.  Förändrat levnadssätt i vardagen  

Partners till personen med Alzheimers sjukdom beskrev ett förändrat levnadsätt i 

vardagen. Behovet till anpassningarna medförde en upplevd begränsning och isolering i 

vardagen. Denna kategori beskrivs med två subkategorier: “Att vara isolerad i en 

förändrad vardag” och “Anpassning i en förändrad relation”. 

  

8.1.1. Att vara isolerad i en förändrad vardag   

En förändrad vardag upplevdes av partners som isolerande, de kunde exempelvis inte 

längre gå ut för att äta på restaurang, gå på bio eller åka i väg. Detta resulterade i en 

upplevd begränsning och instängdhet i vardagen. De saknad livet innan diagnosen och 

upplevde det smärtsamt att se andra par kunna vara med varandra. De beskrev även en 

hopplöshet över situationen, där de prioriterade partners behov över egna. Att slappna av 

var något partners beskrev som omöjligt, de pendlade mellan behovet av egentid och 

viljan att ta hand om sin partner.    

 

Omvårdnadsbelastningen minskade egentiden och vardagen upplevdes kretsa kring 

partnerns behov. Ännu en aspekt som påverkades negativt var sömnkvaliteten, vilket 

gjorde det svårare för partners att behålla koncentrationen på arbetet. Partners beskrev att 

de hade svårt att acceptera situationer där personen med alzheimer inte kände igen sig i 

hemmet.  

“En gång i slutet av den första månaden körde jag hem honom till vår lägenhet under 
besökstiden och satte på en video med Helan och Halvan. Han 
reagerade varken på de välkända möblerna och inredningen hemma, eller på filmen, 
som han alltid hade skrattat åt förr. Hemmet var nu lika främmande som 
avdelningen på sjukhuset. Det hade jag svårt att acceptera.” – (Martinus, 2016, s. 84–
85)  

 

Upplevelsen av den förändrade vardagen beskrevs som växlande i acceptans. Partners 

beskrev en acceptans samt försökte att leva i nuet då förändringen var permanent. Trots 

detta beskrev de det som utmanande att acceptera tillståndet samt förändringen av 

beteende hos personen med alzheimer.  

 

  

8.1.2. Anpassning i en förändrad relation  

  

Att anpassa sitt bemötande i en förändrad relation beskrevs utmanande särskilt i samband 

med kommunikationen. Stress beskrevs uppstå vid kommunikationen med personen. 

Partners behövde anpassa verbal kommunikation samt formulering för att inte orsaka 

irritation hos personen med alzheimer. Samtidigt orsakade personen med Alzheimers 

sjukdoms upprepningar och oförmåga att uttrycka sig frustation hos partners.  
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Anpassningarna i relationen beskrevs ha negativ inverkan då varken kommunikationen 

eller närheten var densamma. Istället var omvårdnaden i fokus. Partners ifrågasatte 

rollerna i relationen. De beskrev det påfrestande att se personen med alzheimer förändras 

och kände hopplöshet över att hen inte hade samma funktion i kroppen som tidigare.  

“Men det är inte lätt att se hur ens livskamrat försvinner mer och mer mentalt och 
kroppsligt. Än så länge så kan jag göra saker själv och han klarar av att vara ensam 
korta stunder, så jag ska försöka ta tillvara mina egna intressen så gott det går.” 
(Assarsson, 2015, s. 151)   

8.2.  Att tillgodose sina sociala behov 

Partners upplevde en utmaning i att tillgodose sina sociala behov. De var i behov av stöd 

från utomstående för att klara vardagen samt känna sig sedda. Samtidigt upplevde de 

bekymmer över den sociala samvaron tillsammans med personen med alzheimer. 

Utomståendes roll i vardagen var en intern konflikt då stöd behövdes medan partners inte 

ville lämna ut personen med alzheimer. Kategorin beskrivs med två subkategorier 

”ambivalens till social samvaro” samt ”Att bli sedd”.  

8.2.1.  Ambivalens till social samvaro  

Partners upplevde en ambivalens till social samvaro. Den sociala samvaron beskrevs som 

en oas där de kunde förra diskussion med andra. De upplevde samtidigt bekymmer över 

personen med Alzheimers sjukdoms potentiella beteende och uttalanden i sociala 

sammanhang. Detta resulterade i att de drog sig ifrån att vara delaktiga i dessa 

sammanhang ”Jag började dra mig för att ta honom till främmande ställen och kände en 

oro när vi besökte vänner. Tänk om han skulle göra något fullständigt 

opassande?” (Martinus, 2016, s. 65).  

 

Partners beskrev även bekymmer över personens upplevelse av sociala situationer. Om 

hen skulle skämmas kring stödet den behövde med exempelvis matning och 

kommunikation  

8.2.2.  Att bli sedd  

Partners upplevde att de var i behov av stöd från utomstående samt personen med 

alzheimer under sjukdomsprocessen, ett stöd de upplevde inte alltid uppfylldes. Partners 

upplevde att stöd från utomstående behövdes i olika sammanhang. De önskade omtanke 

samt frågor om livssituationen från utomstående. De upplevde att stödet kunde stundtals 

hjälpa dem hålla distans till livssituationen. Att träffa andra partners till personer med 

Alzheimers sjukdom, upplevdes trivsamt och där kunde de dela med sig av erfarenheter 

och ge varandra stöd. Partners beskrev vikten av förståelse från dess omgivning “När man 

lever med en person som har demens behöver man vänner som förstår vad sjukdomen 

innebär. Vänner som man slipper förklara för.” (Martinus, 2016, s.162)  

  

De upplevde att de var en svår och påfrestande sits att bevittna någon en håller kär 

försvinna i en egen värld. I denne situation beskrev partners att det behöves stöd och 

förståelse. De upplevde samtidigt en intern konflikt över utomståendes roll i vardagen. De 
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behövde stöd men ville inte inkludera utomstående i vardagen för mycket. Partners 

beskrev att de undanhöll för att skydda personen med alzheimer och dennes värdighet.  

8.3. Emotionell belastning    

Partners upplevde stundtals en emotionell belastning som var resultatet av en beroende 

sinnesstämning. De upplevde en utmaning att hantera den emotionella påverkan och 

undanhölls från både personen med Alzheimers sjukdom och utomstående. Kategorin 

innehåller fyra subkategorier ”Att känna emotionell påverkan”, ” Att undanhålla känslor 

och diagnos”, ”Att känna medlidande” och ”Att känna ensamhet”.  

8.3.1. Att känna emotionell påverkan  

Partners upplevde en utmaning att hantera sina känslor vid beskedet om alzheimer. De 

upplevde känslor av kaos, tomhet, oro och visste inte hur livet skulle te sig framöver. 

”Känslor av både kaos och tomhet lägger sig över oss. 55 år och Alzheimers sjukdom. 
Hur ska livet bli för oss? Vi bara sitter där bredvid varandra. Stannar till på en 
rastplats. Går ur bilen, vandrar på ett trädäck över en våtmark. Allt är bara så kusligt 
tyst. Sista hoppet vid universitetssjukhuset i Umeå släcktes. Vi är uppgivna” (Fält, 
2025, s.15)  

 

Situationen hade negativ emotionell inverkan på partners, de upplevde känslor av sorg, 

uppgivenhet samt hade svårt att känna livsglädje. De beskrev även en ensamhet, 

ensamheten vägde tungt då de hade spenderat större del av livet tillsammans med 

personen.   

8.3.2. Att undanhålla känslor och diagnos  

Partners upplevde ett behov att undanhålla sina känslor från personen med alzheimer. 

Ledsamhet undanhölls när hemma, partners grät i stället stunder då de var själva. 

De beskrev även undanhållning av diagnosen då personen med alzheimer upplevde att 

tillståendet var skambelagt. De fick i stället leva med diagnosen i hemlighet under en tid 

”Det är skambelagt att drabbas av en demenssjukdom, så det vill man hålla hemligt så 

länge som möjligt, menar hon. Så vi försöker leva som vanligt en tid. Vi försöker 

leva med hemligheten. Vi bär den med oss.” (Fält,2025, s. 15).  

8.3.3. Att känna medlidande   

Partners upplevde känslor av medlidande och empati för personen med alzheimer. De 

upplevde beroende sinnesstämning och påverkades positivt när personen var glad. På 

samma vis upplevdes negativa känslor när personen mådde sämre. De upplevde det tufft 

att bevittna att personen led samt att hen berövades sin självständighet, intressen och att 

hen kunde känna sig mindervärdig. Partners beskrev förståelse för personen med 

Alzheimers sjukdoms förtvivlan över situationen samt kände ett medlidande. Partners 

upplevde att alzheimer bröt ner både de själva och personen med tillståendet.  
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”XX pratar nu ofta om att han har stora problem med minnet och han är mycket 
väl medveten om att han har Alzheimer och att det kommer bli sämre. Det gör så ont i 
mig när jag tänker på hur han själv märker att han inte räcker till.” (Assarsson, 
2015, s.70)  

8.3.4.   Att känna ensamhet  

Partners upplevde ensamhet i sin livssituation. De upplevde att ingen förstod ensamheten, 

andras oförståelse upplevdes som en besvikelse. Samtidigt upplevde de att de inte kunde 

begära utomståendes förståelse. De upplevde en sorg över oförmågan att dela ensamheten 

med personen med alzheimer, som inte längre kunde sätta sig in i situationen. Partners 

fick i stället försonas med ensamheten i sin upplevelse ”Nu är min sorgeprocess väldigt 

påtaglig. Jag känner mig ensam och sorgsen och hela livet känns helt plötsligt väldigt 

konstigt.” (Assarsson, 2015, s. 237). 

8.4. Ansvar och skuld  

Partners upplevde ansvar och skuld. De upplevde sig vara ansvariga för en fungerade 

vardag, både ekonomiskt och praktiskt. Vid oförmåga att uppfylla ansvaret kände de sig 

otillräckliga. Kategorin innehåller fyra subkategorier ”Ansvar över fungerande vardag”, 

”Skuld över partnerns utanförskap”, ”Skuld över otillräcklighet” och ” Att överlämna 

omvårdnadsansvaret”. 

8.4.1.  Ansvar över fungerande vardag  

 Partners upplevde ett ansvar över en fungerande vardag. Detta inkluderade ett ansvar 

över omvårdnaden av personen med alzheimer. De beskrev att vardagen utformades efter 

personens behov och förmåga.  

”Kan du någonsin koppla av?” kan någon fråga mig. Men att ständigt hitta lösningar 
för Maritas behov och att läsa av henne är för mig ett sätt att leva. Märkligt nog har jag 
också anpassat mig till att sova väldigt lite. Jag kan inte släppa tanken på hennes 
lidande. Jag kan inte tycka synd om mig själv när jag ser hur Marita har det. Hon, som 
jag älskar mest av allt.” (Fält,2025, s. 130)  

 

Upplevelsen av ansvaret varierade bland partners. En del upplevde omvårdnaden och dess 

ansvar stundtals påfrestande medan andra upplevde att det gav en känsla av kontroll över 

livssituationen. De försökte göra vardagen meningsfull för personen, vars oförmåga att 

göra detta beskrevs som hjärtslitande.  Partners upplevde även ansvar över fattandet 

av svåra beslut i vardagen. De övervägde i samband med ansvaren i vardagen att flytta 

personen till demensboende. En del partners beskrev att övervägandet av boende 

upplevde som ett svek gentemot personen. De övervägde även den ekonomiska 

påfrestningen av vårdboende, behovet att betala två hyror.   

8.4.2. Skuld över partnerns utanförskap  

Partners upplevde skuld över personens med Alzheimers sjukdoms utanförskap. Skuld 

upplevdes när de inte kunde spendera tid med personen. De upplevde att det var orätt att 

utelämna personen från sammanhang. Partners var bekymrade att personen skulle känna 
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sig ensam och förvirrad när åtskilda och ifrågasatte sin roll som partner. Detta trots deras 

behov av egentid. 

“Det är särskilt svårt om jag inte har något för mig en dag, då dyker skuld- och skam- 
känslorna upp. Jag får då tvinga mig själv till att tänka att det är jag som gäller idag 
och undvika att tänka på om han har det ensamt, eller undrar var jag är. “(Assarsson, 
2015, s. 244)   

8.4.3. Skuld över otillräcklig  

Partners upplevde skuld över oförmågan att hantera nya aspekt av livet. De upplevde sig 

stundtals inte räckte till samt att deras ork tröt. De bar hela ansvaret i hemmet och beskrev 

att detta stundtals orsakade frustration och irritation inombords. Skuld upplevde kring 

irritationen, samt viljan av egentid. När de tillät sig egentid resulterade det i stress och 

dåligt samvete. Det var påfrestande för partners att kombinera ett arbete med ansvaret 

hemma. De upplevde vardagen som påfrestande för sitt välbefinnande. Dessa upplevelser 

kände partners skuld och otillräcklighet över. Partners upplevde en sorg över oförmåga att 

stödja personen med alzheimer”Han led fruktansvärt och för första gången kände jag 

mig helt hjälplös. Det fanns ingenting jag kunde göra längre. Jag räckte inte till längre, 

helt enkelt.” (Martinus, 2016, s. 77) . 

8.4.4. Att överlämna omvårdnadsansvaret 

Partners upplevde att överlämna omvårdnadsansvaret som behövligt men påfrestande. De 

ville undvika vårdboende samt ansåg det tryggare än att ta hand om personen hemma. De 

upplevde en misstro till assistenter och ifrågasatte om de fick hela sanningen när 

frånvarande. Partners upplevde även en misstro till vårdboenden samt var förskräckta 

över personen med alzheimer tillvaro på boende. De upplevde en kamp mot vården där de 

blev övergivna, utan resurser att lindra personen lidande. Processen där vårdboende 

söktes upplevde partners som påfrestande.  

”Jag började känna mig smått panikslagen och mitt letande efter ett boende hade 
övergått till en febril och desperat jakt efter ett lämpligt hem för XX, ett ställe där han 
kunde bli väl omhändertagen av snäll personal, ett ställe med trädgård och aktiviteter, 
helst så nära vårt hem som möjligt.” (Martinus, 2016, s. 92) 

9. Diskussion 

I detta kapitel diskuterar skribenterna studiens metod och resultat. Valet av metod design, 

urval, datainsamling och analys utvärderas. Studiens huvudsakliga fynd diskuteras även i 

relation till med tidigare forskning samt tre vårdvetenskapliga begrepp.  

9.1. Metoddiskussion 

I detta kapitel diskuteras studiens metod och kvaliteten, skribenterna utvärderar för- och 

nackdelar med studiens metod. Detta görs med begreppen trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet 
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9.1.1. Design 

Studien var en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats, baserad på biografier. 

Studiens datainsamling utfördes på databasen LIBRIS, materialet analyserades med en 

manifest innehållsanalys.  

 

Kvalitativ metod valdes då studiens syfte var att beskriva en upplevelse. Henricson & 

Billhult (2023, s.115) skriver att den kvalitativa metoden har som mål att skapa en 

djupare förståelse och helhet inom det område som be forskas. Metoden ger även en 

djupare förståelse av livsvärlden som människan befinner sig i (Henricson & Billhult, 

2023, s. 115). I denna studie beskrevs upplevelsen av att vara partner till en person med 

alzheimer, därför var den kvalitativa metoden passande för syftet.  Ett alternativ hade 

varit den kvantitativa forskningsmetoden. Billhult (2023, s. 104) beskriver den som en 

sammanställning av olika mätvärden som exempelvis antal, storlek och omfattning 

(Billhult, 2023, s. 104). Syftet i denna studie kan inte besvaras med en kvantitativ metod 

då upplevelsen av att vara partner till en person med alzheimer inte kan mätas.  

 

Skribenterna använde en induktiv ansats i studien för att undersöka fenomenet med ett 

öppet förhållningsätt. Priebe & Landström (2023, s. 32) beskriver det Induktiva 

förhållningssätt som att forskarna tar sig an kunskapen och, utefter detta, beskriver 

fenomenet. Skribenterna i denne studie utgick från en induktiv ansats för att studiens 

resultat endast skulle vara baserat på materialet. Det andra alternativet till ansats är en 

deduktiv ansats. Henricson & Billhult (2023, s. 116) skriver att studier som förhåller sig 

till en deduktiv ansats följer en befintlig teori eller modell under hela studien (Henricson 

& Billhult, 2023, s. 116). Skribenterna valde att inte använda sig av deduktiv ansats för 

att inte involvera befintliga teorier eller modeller i studiens resultat. 

9.1.2. Urval 

Insamling av material i denna studie utfördes med en strategisk urvalsmetod för att 

säkerhetsställa att all inkluderat material besvarade studiens syfte. Henricson & Billhult 

(2023, s. 119) beskriver strategiskt urval som inklusion av endast individer som kan bidra 

med en djupare förståelse kring ett specifikt fenomen (Henricson & Billhult, 2023, s. 

119). För att säkerställa att allt inkluderat material besvarade studiens syfte användes 

inklusions- och exklusionskriterier. Se bilaga 1. Henricson (2023, s. 492) skriver att ett 

arbetes bekräftelsebarhet och giltighet stärks när arbetets styrkor och svagheter 

diskuteras.  

 

Kriteriet att boken skulle vara en biografi säkerhetsställde att endast en typ av skriven text 

användes. Ännu ett kriterium var att biografin skulle vara skriven av en partner till en 

person med alzheimer. Detta avgränsade och fokuserade in urvalet på studiens syfte. 

Materialet skulle även ha svenska som originalspråk för att säkerhetsställa att materialet 

inte förlorat sin ursprungliga mening. Biografierna fick vara högst 15 år gamla, detta då 

ett kortare tidsspann exempelvis 10 år resulterade i mindre mängd biografier. 

Biografierna fick inte inkludera om en redaktör eller medförfattare förekom, för att 

säkerhetsställa att endast partnerns upplevelse framkom. Kriterierna gav stöd i val av det 
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material som inkluderades och exkluderades under forskningsprocessen. Men kriterierna 

kan även upplevas för snäva, exempelvis att endast förhålla sig till biografier. Det finns 

flera andra typer av material som kan användas för att erhålla upplevelser. Exempelvis 

namnger Segesten (2022, s. 71) dessa “upplevelselitteratur”.   

 

En möjlig förbättring i studiens urval skulle kunna vara att applicera bredare 

Inklusionskriterier. Henricson (2023, s. 493) skriver att studiens överförbarhet ökar ju 

mer varierande urvalet är samtidigt som det ökar trovärdigheten till deltagarna som valts 

ut (s.493). Styrkan i studiens urval var att biografierna besvarade syftet. Materialet var 

endast baserat på partners vilket gjorde att resultatet var överförbart på en grupp. En 

eventuell förbättring hade varit att mängden biografier kunde ha utökats för ett bredare 

perspektiv och därmed större överförbarhet. Ännu en möjlig förbättring skulle kunna vara 

att barn och syskon inkluderas det hade resulterat i flera perspektiv och ett mer 

innehållsrikt resultat. 

9.1.3. Datainsamling 

Datainsamling i studien utfördes på databasen LIBRIS. Kungliga biblioteket (2026) 

beskriver Libris som nationell söktjänst som inkludera 600 olika bibliotek. 

Skribenterna valde söktjänsten för att breda ut sökningen och möjliggöra träffar hos både 

lokala och nationella bibliotek. Sökningen utfördes som en kontinuerlig sökmening, då 

Libris inte tillåter avancerade sökningar. Resultatet på databasen efter applicering av 

inklusionskriterier var fyra biografier som besvarade syftet, tre av dessa biografier valdes 

sedan ut. Valet gjordes efter läsning av den fjärde biografin som innehöll en relationell 

konflikt som kunde påverka resultatet. Skribenterna valde att exkludera den biografin och 

använde sedan resterande 3 biografier. Bibliotekarie bekräftade skribenternas 

fritextsökning i Libris, därefter kontaktades förlagen till biografierna, som bekräftade att 

ingen medskribent eller redaktör var involverade. Skribenterna till studien har även utfört 

en kvalitetsgranskning av biografierna, för att höja datainsamlingens trovärdighet. 

 

Trovärdighetsbegreppet innebär att forskarna framför att resultatet är giltigt och att den 

nya vetskapen är sannolik. Detta kan uppnås av forskarna genom att framlägga bevis 

innan insamlingen av data börjar, att de är bekanta med forskningsmiljön. Detta bekräftas 

också genom att ge läsaren åtkomst till materialet eller diskutera med andra som har en 

kritisk ståndpunkt (Mårtensson & Fridlund, 2023, s. 484). Skribenterna i denna studie 

framförde ett sökschema som påvisar sökningen utförd på Libris (bilaga 2) för att höja 

trovärdigheten. De biografier som användes för att framställa studiens resultat har även 

kvalitetsgranskat (bilaga 4) samt diskuterats med bibliotekarie, medstudenter och 

handledare.  Mårtensson & Fridlund (2023) beskriver att pålitlighet i studien kan uppnås 

genom att forskarna redogör för sin förförståelse. En redogörelse som kan bland annat ske 

i relation till hur forskarens förförståelse har påverkat insamling och analys av data. 

Forskaren ska redogöra för tillgångavägsätt under datainsamlingsprocessen samt material 

och underlag (s.484–485). För att minimera förförståelsens påverkan under 

datainsamlingen förhöll sig skribenterna till syftet. Biografierna som inkluderades 

svarade alla på syftet, var skrivna av endast partners och granskades (bilaga 4) enligt 
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Segesten kvalitetsgranskning (2022). En möjlig förbättring i denna studies datainsamling 

hade varit att inkludera fler biografier.  

9.1.4. Analys 

Studiens analysmetod var en manifest innehållsanalys, där skribenterna samlade 

meningsenheter ur biografierna som besvarade syftet.  Läsningen av biografier och 

identifieringen av meningsenheterna utfördes enskilt av varje skribent. Därefter 

diskuterade skribenterna gemensamt meningsenheterna från alla tre biografier. 

Meningsenheterna kondenserades, kodades och delades in i subkategorier och kategorier. 

Mårtensson & Fridlund (2023) beskriver att studiens bekräftelsebarhet öka om forskarna 

tydligt beskriver analysprocessen samt säkerhetsställer sin ståndpunkt. Att bevara 

neutralitet är viktigt för att inte förvränga data, vilket förenklas genom att ge utomstående 

åtkomst för att granska resultatet, analys och utskrifter (s. 485). 

 

Skribenterna i denna studie har vidtagit en rad åtgärder för att öka studiens  

bekräftelsebarhet. Hällgren-Granehiem et al., (2023) beskriver den kvalitativa 

innehållsanalysen som en metod som kan användas både i beskrivande och tolkande 

avsikt. Detta genom att förhålla sig manifest respektive latent under analysprocessen 

(s.310). Skribenterna förhöll sig under analysprocessen manifest, detta bidrog till 

bekräftelsebarheten öka. Det manifesta förhållningsättet påvisar neutralitet då innehållet 

inte tolkades av skribenterna. Meningsenheterna valdes ut individuellt av skribenterna för 

att inte påverkas av varandra. Utomstående har möjlighet till att granska data som 

användes i studien då data är tagen ifrån publicerade biografier. En aspekt av 

analysprocessen som skribenterna avser viktigt att vara transparanta med är identifiering 

av meningsenheter. Under processen uteslöts flera delar av biografierna, detta då dessa 

delar inte besvarade syftet.  

9.1.5. Kvalitetsgranskning 

Skribenterna i denna studie utförde en kvalitetsgranskning med sex frågor för att 

undersöka kvaliteten på urvalet av källor. Denna kvalitetsgranskning var baserat på 

Segerstens sex frågor (2022, s. 74). Forskarna diskuterade dessa sex frågor för varje 

enskild biografi. Forskarna kontaktade dessutom förlagen innan datainsamlingen för att 

säkerställa att biografierna var självständigt skrivna. Detta ökar trovärdigheten av studien 

samt kvaliteten av använd data i studien. Kvalitetsgranskningen underlättade för 

skribenterna att få en överblick på biografierna som skribenterna använde sig av och om 

dessa var relevanta för skribenternas syfte. Frågorna underlättade för skribenterna att 

avgöra om biografierna var av kvalitet. Detta underlättade också för skribenterna att få en 

överblick i vad biografierna handlade om samt om de gav ett annat perspektiv och 

erfarenhet av samma syfte. Skribenterna ansåg att därför att denna kvalitetsgranskning 

var relevant för uppsatsen. 

9.1.6. Etiska överväganden 
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Förförståelse innebär vetskap om någonting innan en studie görs, detta inkluderar 

erfarenheter och värderingar. Att vara reflexiv innebär att det sker både en redovisning 

och en diskussion om bakgrunden, samt att förklara hur studien har framskridit genom att 

vara transparent ( Priebe & Landström, 2023, s. 39). Skribenterna har innan uppsatsens 

början diskuterat sin förförståelse med varandra. Dessutom, under uppsatsens skrivande, 

när skribenterna valde ut meningsenheter, diskuterades dessa mellan skribenterna för att 

minska risken för tolkning och för att kunna förhålla sig manifest genom arbetet. 

Skribenterna i detta arbete både förklarat och motiverat sina ställningstagande för att 

uppnå en transparens med läsaren. Under arbetets gång har skribenterna dessutom 

diskuterat sina ordval, och undvikit att använda sig av värdeladdade ord. 

 

Under arbetets gång har Belmontrapportens etiska principer använts för etiska 

överväganden (Sandman & Kjellström, 2024 s. 361). Principen respekt för individen 

användes under studiens gång när känslig information förekom från biografierna. 

Skribenterna tog ställningen att inte inkludera informationen trots att den redan är 

publicerad av författarna, eftersom det inte var författarnas avsikt att vara med i 

uppsatsen, utan i stället att beskriva sina erfarenheter med att vara partner till en person 

med alzheimer. Därför bestämdes det att även om en erfarenhet potentiellt hade kunnat 

bidra till syftet, så ansåg skribenterna att detta hade bidragit till mer risk än nytta, då även 

författarna framförde att det var utmanande att framföra denna känsliga information i 

biografin. Trots att detta övervägande utgick från respekt för individens princip, var göra 

gott principen inkluderad. Göra gott användes även genom hela forskningsarbetet för att 

utvärdera dess nytta i relation till risk. Skribenterna av denna uppsats utgick också ifrån 

rättviseprincipen genom att under uppsatsens gång säkerhetsställa att samma 

förutsättningar gavs till alla författare. Författaren saknar möjligheten att förklara sina 

intentioner, därmed är de sårbara för misstolkning av dess ord. Skribenterna bestämde sig 

för att arbeta manifest, tolka så lite som möjligt och arbeta textnära.  

9.2. Resultatdiskussion 

I detta kapitel presenterar skribenterna tre av studiens huvudfynd i relation befintlig 

forskning. Forskarna utvärderar orsaken till likheterna och skillnaden i resultaten. 

Studiens referensram används med syfte att förankra studiens huvudfynd till 

vårdvetenskapliga begrepp.  

9.2.1. Förändrat levnadssätt i vardagen  

Uppsatsens resultat visade att förändring i vardagen resulterade i en känsla av isolering 

för partnern, där de egna behoven åsidosattes. Närheten och kommunikationen fanns inte 

kvar utan relationen bestod i stället till större del av omvårdnad. Detta stärks av Skaalvik 

et al., (2016) där det beskrivs att när en person i familjen får diagnosen alzheimer så har 

det en inverkan på resterande del av familjen. Olika familjemedlemmar beskriver på vilka 

sätt relationen till personen med alzheimer förändrades. Kommunikationen beskrevs som 

minimal och saknade innehåll. I konversation behövde formuleringen ske på ett vis som 

inte krävde mer än ett ja eller nej. Närstående berättade även att de fick blockera ut 

personens anklagelser som ett sätt att kunna anpassa sig. Studien av Skaalvik et al. (2016) 
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inkluderades närstående, medan i denna uppsats var fokus på partners till en person med 

alzheimer. Trots skillnad i urval presenteras liknande resultat i denna uppsats och 

artikeln. Detta stärks även av Cooper & Pitts (2022) som beskriver hur närstående som 

var vårdare upplevde att vårdandet och relationen stördes på grund av symtomatiska 

beteenden som att glömma bort tiden, förlora saker och att de var generellt förvirrade. 

Vidare beskrevs det att kommunikationen är viktig för kontakten i relationen, där en 

deltagare uppgav att det förändrar sättet som de samspelar med varandra. En närstående 

som agerade som vårdare beskrev detta som att det kom emellan ändamål för både 

relationen och dagen. Både denna uppsats och Cooper & Pitts (2022) framför hur 

relationen påverkas mellan paren på grund av en förändring i kommunikation. Cooper & 

Pitts resultat överensstämmer med uppsatsens resultat där partnern beskrev en frustration 

när de upplevde svårighet i kommunikation med personen med alzheimer. De började 

även ifrågasätta sin roll som partner när kommunikationen och närheten förändrades. 

 

Begreppet livsvärld, alltså världen som upplevs av personen (Friberg & Öhlén, 2023, s. 

336) kan implementeras här då partners livsvärld förändras, där de måste anpassa sig och 

göra olika förändringar i livet. De anpassade sig till en helt ny vardag med förändrad 

kommunikation, prioritering av partners behov, och omvårdnad, och deras livsvärld 

förändrades. Friberg & Öhlen (2023, s. 337) uppger att erfarenheten av identitet, tid och 

rum bildas ur både den biologiska kroppen och den mentala upplevelsen, samt ur den 

gemensamma och individuella världen (Friberg & Öhlén, 2023, s. 337). Hela partnerns 

livsvärld ställs om till att bli vårdare och ta hand om personen med alzheimer, vilket 

resulterar i att de blir isolerade. Eftersom identitet, tid och rum skapas av personens 

individuella och gemensamma värld med andra människor, skulle den förändrade 

livsvärlden, att vara partner till en person med Alzheimers sjukdom, kunna förändra 

partnerns uppfattning om egen identitet.   

 

9.2.2. Emotionell belastning 

Partners till personer med alzheimer upplevde en emotionell belastning i form av oro, 

tomhet, ledsamhet, och en negativ påverkan på livssituationen. Samtidigt ville partners 

undanhålla sina negativa emotionella upplevelser. Detta stärks av Kumar et al., (2025) 

som bland annat beskriver den emotionella påverkan på närstående till personer 

med demensdiagnos. Närstående upplevde en emotionell belastning och skuld i samband 

med omvårdnaden. De upplevde också en hopplöshet och ensamhet i samband med 

belastningen av omvårdnaden. Kumar et al., (2025) beskriver dock att en bakomliggande 

orsak till skulden och den emotionella belastningen var att närstående hade uppfattningen 

att de inte hade möjligheten att erbjuda den mest optimala omvårdnaden. Artikeln Kumar 

et al., (2025) är en semistrukturerad intervjustudie som utforskar upplevelserna av de 

ouppnådda behoven för närstående till individer med långt gången demens. Det finns en 

skillnad mellan artikeln och uppsatsens resultat, då artikeln framför att det är delvis på 

grund av tanken av att inte ge rätt nivå av omvårdnad det sker en emotionell belastning, 

medan i uppsatsen ligger fokus på partnerns upplevelse av situationen. Skillnaden i 

resultat skulle kunna förklaras med skillnaden i syfte. 
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Medlidande avser att uppmärksamma samt vara sensitiv till annans lidande (Wiklund-

Gustin, 2022 s. 183). Belastningen av den andra personens lidande genom medlidande 

kan resultera i medkänslotrötthet (Wiklund-Gustin, 2022, s.183). Partnerns medlidande 

till personen med alzheimer visade sig på ett sätt där partner uppmärksammade personen 

med Alzheimers sjukdoms lidande men samtidigt påverkades av dennes sinnesstämning. 

De ville samtidigt inte berätta om sina känslor för sin partner eftersom de inte ville tynga 

partnern mer, eftersom de ansåg att sjukdomen som partnern led av var tillräckligt. 

Partners ville lindra personen med Alzheimers sjukdoms lidande genom att finnas där för 

personen samt ta hand om och vårda denne. I resultatet kände partnern dock ofta oro, 

tomhet och ett negativ inflytande på livssituationen. Denna emotionella belastning skulle 

kunna resultera i medkänslotrötthet då denna belastning upplevdes som utmanande för 

partnern. 

9.2.3. Ansvar och skuld 

Partners kände sig ansvariga för en funktionell vardag ekonomiskt och praktiskt. De 

kände sig otillräckliga när dessa krav inte uppfylldes. Att lämna över omvårdnadsansvaret 

upplevdes som påfrestande men nödvändigt samtidigt som partners inte kände tillit till 

vården. Detta stärks i artikeln av Du et al., (2021) som beskriver att närstående fann en 

mening i rollen och ansvaret kring omvårdnaden av personen med alzheimer. Samtidigt 

påverkade ansvaret i omvårdnaden närståendes vardag. Närstående försökte finna en 

balans mellan rollen i omvårdnaden och egna behov och intressen. De beskrev ansvaret 

som stressfullt och överväldigande (Du et al., 2021).  Studien Du et al., (2021) är en 

kvalitativ forskningsstudie som analyserat närståendes till personer med demensdiagnos 

upplevelse av vardagen. Likheten i resultaten kan förklaras med liknande syften, där 

artikeln beskriver demensdiagnos, medan denna uppsats beskriver upplevelsen av att vara 

partner till en person med alzheimer. 

 

Liknande resultat framförs av Midtbust et al. (2021) där närstående som vårdare kände 

skuld och ansvar över sin familjemedlem med demens. Närstående upplevde att hela livet 

ordnades om innan familjemedlemmen blev intagen på ett boende. När detta skedde, 

upplevde närstående en känsla av lättnad samtidigt som de kände skuldkänslor för att de 

inte kunnat ta hand om sin familjemedlem med demens. Känslan av skuld och ansvar 

ökade när familjemedlemmen inte fick palliativ omvårdnad av hög kvalitet. Saknad av 

aktiviteter som gav mening och smärtlindring uppfattades som en tyngd för båda 

parterna. Artikeln är en kvalitativ fenomenologisk studie där syftet var att undersöka 

erfarenheten av att vara närstående vårdare till en person med demenssjukdom som har 

palliativ vård (Midtbust et al., 2021). Resultatet i både artikeln och uppsatsen har sina 

likheter där båda undersöker erfarenheter av närstående, och där resultatet påvisar att 

närstående känner både ansvar och skuld över sin partner eller familjemedlem. I 

uppsatsen framförs att närstående inte känner tillit till vården, medan i artikeln (Midtbust 

et al., 2021) framförs det att när kvaliteten av den palliativa vården är låg, hade 

närstående känslor av skuld och ansvar. Sammanfattningsvis skulle dessa två resultat 
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kunna höra ihop då den ena kan orsaka den andra, alltså att låg kvalitet orsakar misstro till 

vården.  

 

Försoning, en acceptans av den faktiska situationen (Gustafsson, 2022, s. 196) kan 

implementeras här då närstående känner en känsla av skuld och ansvar över att vardagen 

ska vara funktionell och när vardagen inte blev meningsfull beskrev närstående en känsla 

av uppgivenhet. Partners tyckte också att det var svårt att ansöka om boende eftersom de 

ville att deras partner skulle ha det så bra som möjligt. Ingenting var bra nog, eftersom  

inte de ville acceptera att personen skulle behöva bo på ett boende, även om detta var 

viktigt för välmåendet både för både personen med alzheimer och partnern själv. Partnern 

hade svårt att försona sig med att personen med alzheimer inte kunde bo kvar hemma, 

samt att partnern inte längre kunde klara av ansvaret.  

9.2.4. Kliniska implikationer  

Studiens resultat ger en djupare förståelse för partners till personer med alzheimer 

upplevelser. Resultatet påvisar att partners upplevde en förändrad vardag som innehåller 

ett belastande omvårdnadsansvar. Ansvaret resulterade i isolering, minimerad egentid och 

åsidosättande av egna behov. Socialstyrelsen (2023) skriver att närstående bär på ett ökat 

ansvar när hälsosjukvården brister inom sina ansvarsområden. Denna studie gynnar både 

partnern till personen med alzheimer och sjuksköterska. Resultatet är viktigt för 

sjuksköterskan i dennes arbete att stödja både patient och partners med utbildning, 

information, samtal och avlösning. I samband med det högt belastande ansvaret partners 

upplever i vardagen kan sjuksköterskan rekommendera avlastning med exempelvis 

korttidsboende. Sjuksköterskan kan även stödja partners i den emotionella belastningen 

de upplever genom samtalsstöd. Studiens resultat påvisade att partners upplevde en 

bristande tillit till vården, bland annat vårdboenden. Vidare forskning kring varför 

partners till personer med alzheimer har en bristande tillit till vården hade varit 

fördelaktig. Med en förståelse för detta ”varför” kan vården och vårdgivare åtgärda 

problemet och underlätta vardagen för partners.  

10. Slutsats 

I Sverige agerar 1.2 miljoner individer som stöd för en närstående, anhörig eller partner år 

2023 (Socialstyrelsen, 2023). Studien hade syftet att beskriva upplevelsen av partner till 

en person med Alzheimers sjukdom. Partners upplevde en emotionell påverkan samt ett 

belastande ansvar i en förändrad vardag och relation. Studien bidrog med en bredare 

förståelse för partners till personer med Alzheimers sjukdoms vardag. Den illustrerade 

deras behov av stöd samt belyste rollen som partners påverkan på välbefinnande. Detta 

har betydelse för interaktionen mellan partners och sjuksköterskan då en bredare 

förståelse dem emellan resulterar i att bättre stöd ges.  
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https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/9e8aab50-ca34-45e0-9fb0-

26e675746f65/content 

 

Zelano, J. (2020). Vård vid neurologiska sjukdomar. I T. Ericson, & M. Lind (Red.), 

Medicinska sjukdomar (5 uppl., s. 257–295). Studentlitteratur.  
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Bilaga 1: Inklusions- och exklusionskriterier 

Syfte: Beskriva upplevelsen av att vara partner till en person med 

Alzheimers sjukdom. 

 

Inklusionskriterier:  

• Är en biografi 

• Lyfter perspektivet av partner till en person med Alzheimers sjukdom  

• Biografin är skriven av en partner, utan några medförfattare eller 

redaktörer.  

• Biografin har svenska som originalspråk 

• Biografin ska vara högst 15 år gammal 

Exklusionskriterier:   

• Material som inte är en biografi 

• Biografi som inte lyfter fram partners perspektiv 

• Inte svenska som originalspråk 

• Biografier skrivna med hjälp av andra författare 

• Biografier utgivna för mer 15 år sedan 

 

* SYNONYMER OCH VIKTIGA BEGREPP 

 

alzheimers, anhörig, demens, erfarenhet, närstående, partner, upplevelse 
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Bilaga 2: Libris sökschema  
 

Databas: Libris 

Datum för sökningen: 2026-04-26 

  

Sökfråga: Upplevelsen av att vara partner till en person med Alzheimers sjukdom  

  

Sökning Antal träffar 

(Alzheimers OR "Alzheimers sjukdom") AND biografi 

AND (anhörig* OR närstående OR familj* OR partner OR 

relation OR förhållande) 

38 

Resultat efter avgränsningar   

Språk: Svenska 34 

Typ: Bok 27 

Utgivningsår: 2011–2026 20 

  

Urval av material från sökning Antal  

Totalt antal artiklar/böcker/rapporter efter avgränsningar 20 

Efter relevansbedömning 4 

Efter kvalitetsgranskning 3 

Utvalt material 3 

 

 
 

 

’ 
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Bilaga 3: Etisk egengranskning, Etikkommittén Sydost (Linnéuniversitetet 

2026) 
 

    Ja Nej 

1 Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomförande, 

exempelvis vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift? 

(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara 

vetenskaplig publicering.)  

  X 

2 Avser studien att behandla (samla in och/eller använda) känsliga 

personuppgifter enligt etikprövningslagen, såsom definierade i 

GDPR (se Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel på 

sådana uppgifter är: etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös 

eller filosofisk övertygelse, medlemskap i fackförening, hälsa, 

sexualliv eller sexuell läggning, samt genetiska och biometriska 

uppgifter. 

  X 

3 Innebär undersökningen ett fysiskt ingrepp på deltagarna (även 

sådant som inte avviker från rutinerna men som är ett led i 

studien)? 

  X 

4 Utförs studien enligt en metod som syftar till att påverka 

forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, eller som innebär en 

uppenbar risk för fysisk eller psykisk skada? 

  X 

5 Används biologiskt material som kan härledas till en levande eller 

avliden människa (t.ex. blodprov)? 

  X 

6 Kan frivilligheten ifrågasättas, exempelvis om studien inkluderar 

utsatta grupper såsom barn, personer med demenssjukdom eller 

psykisk funktionsnedsättning, eller personer i en uppenbar 

beroendeställning till student eller forskningsledare? 

  X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/introduktion-till-gdpr/personuppgifter/kansliga-personuppgifter/
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Bilaga 4: Kvalitetsgranskning i enlighet med Segesten (2022) 
 

Frågor till 

kvalitetsgranskning 

 

Assarsson, U. (2015). Ett 

långsamt farväl: Om en 

relation i nöd och lust 

med Alzheimer. 

Fält, C. (2025). Min fru, 

Marita. 

Martinus, E. (2016). 

Igår sjöng näktergalen: 

en sann berättelse om 

kärlek och Alzheimer. 

Vilken form av litteratur 

är detta – vetenskaplig 

rapportering, lärobok, 

debattbok, 

populärvetenskap 

etcetera? 

Biografi Biografi Biografi 

Vem är ansvarig 

utgivare och därmed 

juridiskt ansvarig för 

boken eller tidskriften i 

fråga? 

Idus Förlag Visto Förlag Carlsson Bokförlag 

Vem eller vilka är 

författaren eller 

författarna - vilken 

kompetens har de, vilka 

värderingar har de, 

vilket perspektiv har 

anlagts, vilket mål har 

de haft? 

Ulla Assarsson, fru till 

person med Alzheimers 

sjukdom. Berätta sin 

upplevelse av att leva i 

relation med sin man 

som har Alzheimers 

sjukdom. 

Christer Fält, man till 

person med Alzheimers 

sjukdom. Var 

tillsammans med sin fru 

i 49 år, där 20 av dessa 

år hade frun Alzheimers 

sjukdom 

Eivor Martinus, fru till 

person med Alzheimers 

sjukdom. Beskriver sin 

upplevelse av att leva 

med sin man som har 

Alzheimers sjukdom. 

När trycktes källan - har 

tidpunkten någon 

betydelse för 

kunskapskvaliteten, för 

att förstå innehållet, av 

annan orsak? 

2015. 
Tidpunkten har en viss 

betydelse för 

kunskapskvaliteten då 

det ständigt sker ny 

forskning inom ämnet. 

Erfarenheterna är dock 

fortfarande relevanta för 

syftet. 

 

2025 

Då boken utspelar sig 

under många år har 

tidpunkten en viss 

betydelse för 

kunskapskvaliteten. 

Erfarenheterna som 

framförs är fortfarande 

relevanta för syftet. 

2016 

Tidpunkten har en viss 

betydelsen för 

kunskapskvaliteten då 

det ständigt sker ny 

forskning inom ämnet. 

Erfarenheterna är dock 

fortfarande relevanta 

för syftet.   

Har texten blivit 

kvalitetsgranskad – av 

vem, i vilket syfte? 

Tagit kontakt med förlag 

för att säkerställa att 

texten är skriven 

självständigt av 

författaren. 

Tagit kontakt med 

förlag för att säkerställa 

att texten är skriven 

självständigt av 

författaren. 

 

Tagit kontakt med 

förlag för att 

säkerställa att texten är 

skriven självständigt av 

författaren. 

 

På vilket sätt kan jag 

använda denna text för 

att utveckla en 

akademisk och 

professionell kunskap 

inom mitt 

ämnesområde? 

Ulla berättar om sina 

erfarenheter och liv 

tillsammans med sin 

man som fått Alzheimers 

sjukdom och hur 

relationen förändrades. 

Biografin besvarar syftet 

genom att beskriva 

hennes erfarenhet av att 

vara partner till en 

person med Alzheimers 

sjukdom.  

Christer berättar om hur 

det är att bo med sin fru 

med alzheimer, samt 

stigmat kring 

sjukdomen. Biografin 

besvarar syftet, samt ger 

ett perspektiv på 

erfarenheten att bo 

tillsammans och vilka 

uppoffringar detta 

innebär. 

 

Eivor berättar om sin 

mans sjukdom och hur 

hon handskades med 

att hitta lösningar för 

att båda skulle kunna 

leva. Biografin 

besvarar syftet. Eivor 

berättar om sina 

erfarenheter och hur 

hon försökte ordna upp 

ett liv för båda efter 

diagnosen. 
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