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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 é&r den vanligaste demensdiagnosen, tillstdndet paverkar
minnet samt formagan att utfora vardagliga handlingar. Tillstandet &r obotligt och dess
etiologi missténks vara en kombination av livsstil samt genetiska- och miljofaktorer.
Partners till personer med alzheimer paverkas av omvardnadens tyngd nir resurserna inte
racker till. Sjukskdterskan ska i sin yrkesroll ge stod till bdde personen med tillstdndet
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 pa tre biografier.
Datainsamling utfordes pa databasen Libris med ett strategiskt urval. Biografierna
analyserades med kvalitativ innehallsanalys dér skribenterna forholl sig manifest.
Resultat: Partners upplevde ett forandrat levnadsitt som krédvde anpassning bade i
vardagen och relationen. De prioriterade personens med Alzheimers sjukdoms behov fore
egna och upplevde en minskad egentid samt en paverkan pa deras sociala samvaro.
Partners upplevde en emotionell belastning och péverkan i vardagen, detta bade i form av
medlidande och en ledsamhet Gver den egna livssituationen. De undanhéll den
emotionella paverkan frén personen med alzheimer och utomstdende. Partners hade dven
ett ansvar dver en fungerande vardag, ett ansvar de upplevde var stundtals pafrestande.
Slutsats: Studien har betydelse for interaktionen mellan sjukskoterska och partners till
personer med alzheimer. Den beskriver den inverkan alzheimer har pa partners
vilbefinnande och Okar forstaelse for det stod partners ér i behov av.

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

Sjukskoterskan moter nirstdende till patienter inom alla vardkontexter. Vid demens, ett
tillstdnd dér patienten kan upplevas svérare att kommunicera med, &r nérstdende en viktig
resurs. Socialstyrelsen (2026) beskriver att definitionen av nirstdende och nirstdendes
delaktighet, bestims och definieras av patienten. En nérstdende kan vara make/maka, en
partner, barn eller syskon (Socialstyrelsen, 2026). I denna uppsats forhaller sig
skribenterna till begreppet partner. Skribenterna har valt att skriva om partners till
personer med alzheimer, dd de mott dessa personer i flera sammanhang under
utbildningen till sjuksk&terska. Som partner till personer med alzheimer paverkas
vardagen pa olika sétt. Relationerna fordndras i samband med tillstdndets paverkan pa
kognitiva och kommunikativa formagor. Férindringarna sker i bade intellektuella samt
intima delar av relationerna (Sandberg, 2020). Forskning om partners upplevelse finns
men en bredare forstaelse av deras upplevelser skulle kunna innebéra att battre stod kan
ges till partners.

2. Bakgrund

2.1. Demenssjukdom

Ar 2021 uppskattades cirka 56.9 millioner personer leva med demens globalt. Tillstdndet
har en hogre prevalens hos kvinnor. Riskfaktor till demens ar rkning, hogt BMI,
insulinresistens och hyperglykemi (Li & Li, 2025). Hogsta prevalensen av demens
noterades 2019 i véstra Stillahavsregionen med 20.1 miljoner, medan tillstindet forekom
hos 14.1 miljoner i Europa. Demens har en 6kad prevalens globalt, pa grund av ett
utvecklat vardsystem som resulterar i en dldrande befolkning. Diagnosen péverkar den
med demens men dven nérstaende, som upplever ekonomisk och social paverkan (World
Health Organization, 2021).

2.1.1. Alzheimers sjukdom

Ar 2023 levde 130 000 — 150 000 personer i Sverige med en demensdiagnos (Wimo et
al., 2025, s.17). Alzheimer dr den vanligaste demensdiagnosen (Zelano, 2020, s. 293).
Sjukdomen drabbar samt forstor hjarnans olika funktioner, som minne och mgjligheten
att utfora enkla vardagliga handlingar (National Institute of Health, 2024, s. 1).
Tillstdndets etiologi &r okédnd men misstidnks vara en kombination av genetiska-, livsstil-
samt milj6faktorer (National Institute of Health, 2024, s. 3).

Den kliniska bilden som observeras i sjukdomens tidiga skede liknar det naturliga
aldrandet. Personen upplever en forsémrad kognitiv forméga, vilket inkluderar en nedsatt
orienteringsférméga i tid, rum och person samt ett forsaimrat omdome. Efter det tidiga
skedet uppkommer en forlust av personlighet och det dr 4ven vanligt med psykotiska
inslag. Sjukdomsforloppet vid alzheimer har sju olika stadier, dir kognitiva-, motoriska-
och kommunikationsformagor successivt forsimras. Vid utfirdandet av diagnosen
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anvinds bildiagnostik, den kliniska bilden patienten presenterar samt en rad tester.
Diagnosen som sitts dr en sannolikhetsdiagnos, for att utfirda en definitiv diagnos

behovs en obduktion (Andersson & Braun, 2013 s. 457-459). Det finns inget aktuellt
botemedel for tillstdndet, utan behandlingen vid alzheimer har i stéllet avsikten att bromsa
sjukdomens progressen. De likemedel som anvénds &r till for att underlétta vardagen for
personen (Andersson & Braun, 2013 s5.460). Icke-farmakologiska &tgérder har dven visat
ha en god effekt hos patientgruppen. Atgirder som bland annat fysisk aktivitet och
miljdanpassning har en positiv pdverkan pa livskvalitet, kognitiv forméga och beteende
(Patel et al.,2026).

2.2, Sjukskoterskans roll

Den legitimerade sjukskoterskan har en rad olika kompetensomraden. Dessa kompetenser
ligger till grund for att ge god och kvalitetsrik vard. Ett av sjukskdterskans
kompetensomraden &r personcentrerad vard. Dér arbetar sjukskoterskan tillsammans med
patienten och hens nirstaende for att 6ka delaktigheten och frimja autonomin (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Den personcentrerade varden innebér en personalisering av den vard som ges till den
enskilda patienten. Vérden ska bygga pé patientberéttelsen, som bestér av personens
kunskap, resurser och behov. I férbindelse med asymmetrin som férekommer i den
vardande relationen ligger ett ansvar hos vardaren att visa asymmetrisk 6msesidighet
genom att ta hinsyn till patientens autonomi, vardighet, integritet och sarbarhet (Ali,
2025, s.56). Patienten ska betraktas som ndgon med behov, vars lidande behdver lindras
av vardgivaren. Samtidigt ska denne betraktas som kapabel med formagan att resonera
och gora egna val (Friberg & Ohlen, 2025, s.188). Den personcentrerade varden tar sin
grund i att se den enskilda patienten som unik och stévar efter att frimja personens
integritet, virdighet, autonomi och sarbarhet (Friberg & Ohlen, 2025, s.194).

Den vérdande relationen dr mellan sjukskdterska och patient och har en yttre och inre
dimension. Relationens yttre dimensionen avser den professionella dynamiken mellan
vardgivare och vérdtagare, en i behov av omvérdnad, den andra kompetent att ge
omvardnaden. Den inre dimensionen handlar om en djupare relation dér sjukskoterskan ar
engagerad i lindring av patientens lidande. Sjukskoterskan beror i relationens inre
dimension patienten, vdrnar om denne samt gor dess lidande central (Wiklund-Gustin,
2025, s.317). Motet med sjukskoterskan har en stor betydelse for patienten och lamnar ett
avtryck. Den vardande relationen kdnnetecknas av respekt, acceptans, empati och
lyhordhet (Wiklund-Gustin, 2025, s.320).

Sjukskdterskan har i sin yrkesroll formagan samt ansvaret att stodja nérstdende sédvél som
patient. Demens ér ett tillstind som paverkar medlemmarna i familjen. En rad
fordndringar forekommer som flytten till boende. Denna process kan resultera i negativa
kéanslor hos bade nirstadende och patient. Sjukskoterskan observerar emotionella behov
hos nérstaende samt ger stéd genom sjukdomsforloppet. Relationen mellan
sjukskoterskan och nérstaende dr central for nérstdendes véilméaende. Att bygga relation,
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tillit och trygghet ér dérav sjukskoterskans ansvar. Sjukskdterskan ska samverka med
nérstdende, dér de dven kan agera som en resurs kring patienthistorik och bakgrund
(Dening & Hibberd, 2016).

Sjukskoterskan ska etablera en relation med nérstaende, for att ge ett individ- och
situations anpassat stod. Nérstaende bér vid brist av resurser och ansvarstagande fran
varden tyngden av omsorgen. Sjukskdterskan ska respektera gruppen samt ta vara pa
deras kunskap. Sjukskdterskan har kompetensen att samordna och planera varden, detta
sker i samrad med patient och nirstadende. Tillsammans identifieras behov och resurser.
Samtidigt rader en plikt hos sjukskdterskan att ge stod och frimja hélsa for bade patient
och nérstdende, detta stod innefattar utbildning, samtal, avldsning, praktisk och
ekonomisk vigledning (Hanson et al., 2025, s. 234).

Sjukskoterskans mote med personen med alzheimer och dess nérstdende kan forekomma i
flera olika kontexter. I artikeln Gibson et al., (2024) beskrivs att miljon var viktig for att
kunna erbjuda bra vard for personer med demens. En sjukskoterska framforde att
mottagningsrum i primérvérden var distraherande och att hon 6nskade att kunna ge mer
vard i hemmet. Att erbjuda vard i hemmet ansdgs som béttre da det gav sjukskoterskan en
battre forstielse av paverkan som sjukdomen hade pa personen (Gibson et al., 2024).
Sjukskdterskor som arbetade pa avdelningar forsokte fa miljon pa avdelningen att se
hemtrevlig ut, vilket gav en kénsla av lugn och sikerhet for patienter (Brossard-Saxell et
al., 2021).

Theofanidis et al., (2021) uppger att sjukskoterskan bor stindigt informera bade patienten
och familjen om sjukdomen samtidigt som stod erbjuds av sjukskoterskan. Bade patient
och nirstdende kan vara fornekande och uppleva en chock, vilket innebar att
sjukskoterskan kan behdva upprepa bade sjukdomen och raden till familj och patient.
Aven nir fokuset ligger pa patienten med Alzheimers sjukdom, bor sjukskoterskan
behandla nérstdende som en forlingd del av patienten da dven nérstdende, under
omvardnaden, kan forsumma sitt eget madende samt uppleva stress. Det dr viktigt att
praktiska 16sningar erbjuds och anpassas efter patient, familj och ekonomi. Exempelvis
mdirka kldder och utrymmen for att stirka patientens sjalvstandighet, géra vardagen stabil
och rutinméssig. Dessutom ska samtalet och omvardnaden anpassas utefter patientens
formaga (Theofanidis et al., 2021).

2.3. Piaverkan pa nérstiende

Definitionen av familj har med foérdandrats genom historien. Dagens definition av en
familjekonstellation dr heterogen, med varierade bakgrunder och kon. Vérden behéver
utifran aktuella samhéllsnormer och vérderingar ha en varierad familjesyn (Benzein et al.,
2025, s. 66). Familjen &r ett cirkulért system, ett ndtverk dér respektive medlemmar
paverkas nir den enskilda medlemmen péverkas. Férandring av hélsostatus hos en
medlem i systemet dndrar familjekonstruktionen. Upplevelsen av tillstdndet ar subjektiv
och dess paverkan varierar mellan de olika medlemmarna. Néar systemet paverkas av yttre
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stimuli dndras relationerna. Detta dr fordndringsprocessen, systemet forsoker att reglera
och anpassa sig till de nya forutsittningarna (Benzein et.al, 2025, s. 69-71).

I Sverige agerade 1.2 miljoner personer som stod for en nérstdende ar 2023. Vid hogt
belastande ansvar riskerar de sjdlva mota fysisk och psykisk ohélsa. En del nirstaende ar
involverade i vardandet dygnet runt, vilket resulterar i begransningar i deras enskilda
vardag. Tyngden av ansvar dkar hos nérstdende nér hilso- och sjukvérden brister 1 sitt
ansvar (Socialstyrelsen, 2023). Nérstaende upplever emotionell péfrestning av diagnosen
alzheimer. Samtidigt som egna emotionella behov rader hos nérstdende kénner de sig
skyldiga att ta hand om personen. Personen med diagnosen vill helst inte att utomstaende
ska veta om tillstandet. Detta resulterar i svarigheter for ndrstdende att soka emotionellt
stod hos andra da det kiinns som ett svek. Aven en brist i stdd frdn varden att navigera sin
egen fysiska och psykiska hélsa forekommer. Samtidigt finns en uppehallande oro kring
utvecklingen av tillstindet samt dess paverkan pé vardag och ekonomi (Contreras et al.,
2022).

Béde partnern och personen med demens upplevde en kénsla av att de sociala relationerna
gick forlorade under sjukdomens utveckling. Den sociala exklusionen orsakades av
omgivningen dé partnern upplevde att familjemedlemmar och andra nérstiende, som
tidigare upplevdes som nira, nu upplevde en rddsla och obehag. Partnern upplevde ocksa
svarigheter i samband med fordndringen i relation. Detta utvecklades sakta frén att
personen med demens inte kunde organisera ett socialt séllskap, till att partnern sjilv fick
ta alla beslut (Kotwal et al., 2024). Partners upplevde sorg 6ver att inte kunna dela livet
med personen med Alzheimers sjukdom och detta gav en kénsla av att de redan var
bortgangna. De upplevde att de inte langre kunde dela med sig av sina tankar, planer infor
framtiden, dven samtal om vardagliga saker samt att de inte kédnde samma stdd fran
personen med Alzheimer som tidigare (Marmstal-Hammar et al., 2021).

Sedan 2008 finns Nationellt kompetenscentrum anhériga (NKA) som arbetar pa uppdrag
av socialdepartementet. NKA agerar som ett kunskapscentrum for aktorer som kommun
och region angéende anhoriga. Kompetenscentrumet lyfter anhorigas perspektiv och
upplevelser. Det stodjer pa sa vis vard och omsorgen om den anhoriges behov
(Regeringskansliet, 2021).

3. Teoretisk referensram

Vérdvetenskap ar ett begrepp som belyser den kompetens som krdvs inom
sjukskoterskeyrket savil som andra professioner inom varden (Asp & Wiklund- Gustin,
2022, s.25). Begreppen inom vardvetenskapen utvecklas for att skapa en teoretisk
forankring for begreppen inom véarden. Begreppen utvecklar i sin tur bade det teoretiska
och praktiska arbetet inom varden (Eriksson & Bergbom, 2022, 5.27-28). Inom
omvardnadsvetenskapen finns konsensusbegrepp, som forskare inom dmnet avser
grundldggande. Konsensusbegreppen ér bland annat hilsa, omvardnad, ménniska,
samhdélle och milj6. Att forankra sin forskning eller idé med begrepp ar centralt for att ge
mening till forskningen. Begreppen utvecklar arbetet och skapar en mer karnfull
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diskussion. Anviandningen av begreppen utvecklar dven begreppet (Eriksson & Bergbom,
2022, 5.29-31).

Skribenterna i detta arbete valde tre begrepp relevanta inom professionen samt i relation
till syftet. Studiens teoretiska referensram &r: livsvérld, medlidande och forsoning.
Begreppen ér &@mnade att ge en djupare forstaelse for partners till personer med
Alzheimers sjukdoms upplevelser.

3.1. Livsvarld

Livsvérlden ar personens individuella vérld som hen upplever. Den virlden delas
parallellt med andra individer personen kommunicerar med (Friberg & Ohlén, 2023, s.
336). Livsvirlden innefattar bdde den gemensamma samt individuella vérlden. Den
innefattar dven den biologiska kroppen och den mentala upplevelsen dér varande och
visen ingér. Erfarenheten av identitet, tid och rum bildas ur dessa sammanséttningar
(Friberg & Ohlén, 2023 s. 337). For att belysa och forstd partners upplevelser behovs
forstaelse for deras livsvérld. Begreppet anvinds for att skapa en djupare mening och
diskussion i studiens diskussionskapitel.

3.2. Medlidande

Medlidande innebér identifieringen av annans lidande samt viljan att lindra detta.
Begreppet innefattar en gemenskap och dmsesidighet till den andres lidande. Detta
underlattar lidandets lindring samtidigt som den andres berittelse kan tas emot och béras.
Individen moéter i forbindelse med sin medkénsla sig sjilv och sina egna kéinslor.
(Wiklund-Gustin, 2022 s. 183). Hen behdver forsonas med sin egen sérbarhet och
lidande (Wiklund-Gustin, 2022 s. 188). Medlidande kan stundtals vara utmanande och
resultera i medkénslotrotthet (Wiklund-Gustin, 2022 s. 187). Partners medlidande till
personen med Alzheimers sjukdom analyseras i studiens diskussionskapitel.

3.3. Forsoning

Gustafsson (2022, s. 196) beskriver att begreppet forsoning har genom tiden, tolkats olika
beroende pa kontext. Férsoning i palliativ vardkontext innebér att personen forsonas sig
med livets slut. Begreppet kan dven tolkas som hopp samt vilbefinnande infor livet och
doden. Forsoning kan dven beskrivas som en acceptans av sin situation. Individen moter
da sitt lidande for att na acceptans. Oférmaga att mota sin situation resulterar i att
forsoningen blir en illusion och lidandet fortsatter att undvikas. Sjukvéarden bor i motet
med nérstaende lyssna, respektera samt erbjuda stod. Pa sa vis optimeras nirstaendes
forméga att forsonas med sin situation samt finna vélbefinnande (Gustafsson, 2022, s.
196). I forbindelse med arbetet att belysa partners upplevelse, behdver deras forsoning till
vardagen forstas. Partners forsoning till dess situation undersdks ddrmed i studiens
diskussionskapitel.
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4. Problemformulering

Alzheimer &r en sjukdom som drabbar hjarnan dir olika funktioner som bland annat
korttidsminnet paverkas och personen far svarigheter att utféra enkla handlingar. Personer
som lider av alzheimer far forsdmrad kognitiv formaga, forlust av personlighet samt
psykotiska inslag. Diagnosen dr en sannolikhetsdiagnos och da tillstandet &r obotligt
anvénds i stillet bromsmedicin. Sjukdomsetiologin 4r okénd men missténks bero pé en
kombination av livsstil, genetik och milj6faktorer.

Ett av sjukskdterskans kompetensomréden &r personcentrerad vérd dir sjukskoterskan
samarbetar med bade patient och partner. I den personcentrerade varden édr den vardande
relationen central. Den vardande relationen bestar av respekt, acceptans, empati och
lyhordhet. Sjukskdterskan ska kunna stodja partners som i samband med vardandet av
patienten riskerar att sjdlva lida av bade fysisk och psykisk ohélsa. I detta sammanhang
blir livsvarld, medlidande och férsoning viktiga begrepp att forhalla sig till. Trots att
forskning inom omradet finns behdvs en bredare forstaelse for partners upplevelser for att
erbjuda ratt stod. Genom att ta del av och analysera beréttelser skrivna av partners till
personer med alzheimer kan forstaelsen for partners upplevelser 6ka och leda till ett béttre
stod fran sjukskoterskor och annan vardpersonal.

5. Syftet

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

6. Metod

Studien genomf6rdes med kvalitativ forskningsmetod och induktiv ansats. Skribenterna
utférde en manifest innehallsanalys av tre biografier. Urvalsprocessen for biografier var
strategisk med inklusions- och exklusionskriterier. Al anvidndes 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 innehéllsanalys.

Litteraturstudier dr studier baserade pa textmaterial. Det finns olika typer av textmaterial
som bland annat bocker, tidskrifter och rapporter (Segesten, 2022, s.65). Litteratur dir
forfattaren beskriver en upplevelse benimner Segesten (2022) “upplevelselitteratur”
(s.71). Kvalitativ metod ar centrerad kring personens livsvirld med bade upplevelser och
erfarenheter. Metoden syftar till att fa en djupare forstaelse av forskningsdmnet i sin
helhet (Henricson & Billhult, 2023, s. 115). Arbete med en induktiv ansats innebar att
forskningen inte utgér fran befintlig teori eller modell. Forskaren drar i stillet slutsatser
utifran studiens resultat (Priebe & Landstrom, 2023, s.32).
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Den kvalitativa ansatsen ansags vara forenlig med studiens syfte som fokuserade pé
upplevelser. Anviandningen av en induktiv ansats var passande dé inga befintliga teorier
eller modeller 6nskades paverka studien. Slutsatser som drogs i samband med studien var
endast baserade pé studiens resultat.

6.2. Urval

Urvalsmetoden for denna studie var ett strategiskt urval. Henricson & Billhult (2023, s.
118) beskriver att &ndamalet med kvalitativa studier ar att fordjupa insikt kring ett
fenomen. Urvalet kan ske bade slumpmdéssigt och strategiskt (Henricson & Billhult, 2023,
s. 118). I ett strategiskt urval viljs deltagare ut i relation till dess formaga 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 undersoktes. Att biografierna skulle ha originalsprak svenska var ett kriterium
da skribenterna arbetade manifest och det kan forekomma tolkningsfel vid versattning.
Nista kriterium, att det inte skulle férekomma en medskribent, motiverades ocksa av
risken for tolkningsfel fast d& frdn medforfattarens sida. Kriteriet att biografierna skulle
vara utgivna for hogst 15 ar sedan sattes da ett mindre intervall resulterade 1 férre
biografier vid sokning.

6.3. Datainsamling

Sokning av biografier utfordes initialt i OneSearch och Viaxjo stadsbiblioteks databaser. I
samrad med bibliotekarie utfordes den finala s6kningen direfter pa Libris (bilaga 2) for
att uppna ett bredare resultat &n enbart sokning pé lokala bibliotek. S6kningen
genomfordes i fritext med en kontinuerlig sokmening.

Vid s6kningar i denna studie anvéndes sokteknikerna trunkering och frassokning. Dessa
soktekniker kan anvindas for att effektivisera sokning av material. Frassokning ér en
sokteknik som hjélper forskaren att fa ett mer relevant resultat genom att placera
citattecken kring flera ord for att soka pa dem i kombination. S6kning med trunkering (*)
ar annu en sokteknik och anvénds for att fa fram ord med alla mdjliga dndelser (Helleberg
& Karlsson, 2023, s. 91-92).

I kombination med inklusionskriterier (bilaga 1) resulterade sokningen i 20 triffar.
Skribenterna granskade resultatet, som inkluderade forskning om alzheimer, samt
biografier med redaktorer. Av de 20 tréffarna, exkluderades biografier med redaktorer,
forskning om alzheimer, samt biografier om det férekom en medforfattare. Aven
biografier Gversatta fran engelska till svenska exkluderades av skribenterna. Biografier
inte skrivna om partners upplevelser exkluderades dven, vilket sammanlagt gav ett utfall
om 4 biografier. En av dessa bocker lédstes endast delvis och exkluderades da den
pavisade konflikter i relation mellan forfattaren och personen med alzheimer.
Konflikterna var befintliga innan alzheimer diagnosen. Skribenterna exkluderade
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biografin for att sdkerhetsstilla att endast upplevelsen av att vara partner till person med
alzheimer framkom. Ovriga tre identifierade biografier inkluderades studien: Assarsson
(2025), Martinus (2016) samt Falt (2025).

6.4.Analys

Analysmetoden i denna studie var en innehdllsanalys, och analysen utférdes manifest.
Hallgren-Graneheim (2023) beskriver innehéllsanalys som en process dér text
dekonstrueras for att sedan rekonstrueras. Innehallsanalysen har fem steg. Forsta innebér
att identifiera meningsenheter. Meningsenheter &r en del av texten, en mening eller stycke
som tas ut. Meningsenheterna tolkas inte utan det formuleras exakt som i originaltexten
(Héllgren-Graneheim, 2023, s.301-302). I innehallsanalysens andra steg, kondensering,
kortar forskaren ner meningsenheter genom att ta bort upprepningar. Det dr vitalt att
kérninnehéllet i texten behalls vid kondenseringen (Hallgren-Graneheim, 2023, s.301—
302). Efter kondenseringen kodas texten, vilket innebér att de kondenserade
meningsenheterna far en beskrivande bendmning innan de kategoriseras (Héllgren-
Graneheim, 2023, 5.302-303).

Kategoriseringen ér en gruppering av meningsenheter ur texten och starten pa
rekonstruerings processen. Kategoriseringen borjar med subkategorier dir en eller flera
koder med gemensamt budskap placeras. Detta for att sedan placera subkategorierna i
huvudkategorier (Hallgren-Graneheim, 2023, s.303—304). Denna analysprocess kan ske
manifest eller latent. Manifest innebér att forskare under analysen arbetar konkret,
textnéra och inte tolkar underliggande budskap (Hallgren-Graneheim, 2023, s. 297).

Skribenterna i denna studie utférde en innehallsanalys 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 pa syftet. Detta innebér att all annan erfaren upplevelse
exkluderades. Skribenterna i denna studie anvénde sig av ett manifest forhallningssatt,
innehallet tolkades dérmed inte under analysprocessen. Exempel pé analysprocessen
redovisas i tabell 1.
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Tabell 1. Exempel pé analysprocessen.

Meningsenheter Kondensering Kod Subkategori | Kategori
”Jag grater av empati Jag grater av empati 6ver | Sorg dver Emotionell Emotionell
over hans forvirring och | hans forvirring och partners paverkan belastning
tillkortakommanden och | tillkortakommanden och | sjukdom och

jag grater Over att jag Over att jag inte orkar hur livet &r

inte orkar och Gver att och over att livet &r som

livet dr som det &r.” det ar.

(Assarsson, 2015, s. 169)

”Det blev en lattnad for En littnad att kunna dela | Léttnad 6ver | Attblisedd | Att

mig att kunna dela min oro, gladje och att kunna tillgodose
oro, min glddje och mina | bekymmer rérande dela med sig sociala
bekymmer rérande Derek med Kenneth. till annan om behov
Derek med Kenneth. Brukade dven tala om upplevelsen

Sjalv brukade jag ocksd | hur besdken avldpt.

tala om for honom hur

mina olika besdk hade

avlopt.” (Martinus, 2016,

s. 122-123)

6.5. Kvalitetsgranskning

Under skrivprocessen behover en rad aspekter dvervigas, en av dessa dr det kritiska

forhallningsittet till kdllor som anvénds. Kéllornas forfattare, styrkor, svagheter samt om
det dr en primér- eller sekundérkélla bor granskas (Dahlborg, 2022, s. 223). Vikten av en
kvalitetsgranskning styrks dven av Segesten (2022, s. 73—74). Vid anvindning av kéllor
till forskningsarbeten ska dessa granskas kritiskt. Forskare behdver granska killorna som
anvinds i arbetet for att sikerhetsstilla dess kvalitet. Den kritiska kdllgranskningen sker
individuellt for varje kélla (Segesten,2022, s. 73). Segesten framstiller sex fragor for att
sdkerhetsstilla kvalitén som forskaren ska besvara vid anvindning av en kélla (Segesten,
2022, s. 74). Se bilaga 6. Kvalitetsgranskningen utfordes pa de tre biografier som
inkluderas i studiens resultat Slutsatsen var att biografierna var av hog kvalité for att
besvara studiens syfte.

7. Forskningsetiska aspekt

7.1.Forforstaelse och reflexivitet

Inom forskning finns begrinsningar i framférandet av absolut sanning. Ett av dessa
hinder &r forskarens forforstéelse. Att vara reflexiv innebér att forskaren utvérderar sin
forstaelse kring &mnet som denne undersoker samt &r medveten om hur forstaelsen kan
paverka forskningen. Reflexivt forhallningsatt kan utforas pa tva vis, forskaren kan
redovisa sin forforstaelse eller tydligt redovisa och motivera val som sker under
forskningsprocessen (Priebe & Landstrom, 2023, s.39).
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Skribenterna av studien &r tva sjukskoterskestudenter i programmets femte termin. Flera
perioder med verksamhetsforlagd utbildning har utforts i samband med utbildningen
varav en pa vardboende for personer med demens. Skribenterna har i samband med detta
mott bade personer med alzheimer samt deras partner. Denna forforstaelse har forméagan
att paverka skribenternas arbete. For att undvika detta vidtogs en rad atgirder.
Skribenterna beskriver forforstaelse samt dess potentiella paverkan i detta kapitel.
Skribenterna valde dven att under forskningsprocessen tydligt redogdra val samt
motiveringen till dessa. Ett av valen var att minska forforstaelsens paverkan genom att
arbeta manifest under studiens analysprocess.

7.2. Etisk granskning och principer for etisk
vigledning

Belmontrapporten innehéller tre etiska principer: respekt for individen, gdra gott
principen samt rittviseprincipen. Respekt for individen dr en princip som styrker
respekten for de inblandades privatliv och autonomi. Detta genom att inte inkludera
kénslig information angaende individen. Autonomin respekteras genom att ge
involverade information kring forskningens avsikt och tillvigagangsétt. En del av att
bevara deltagarnas autonomi ar dven att de kidnner sig bekvdma att avbryta sin
inblandning (Sandman & Kjellstrom, 2024, s. 361-362). Studien baserades pd redan
publicerat material, ddrav krdvdes inte samtycke fran forfattarna. Skribenterna i denna
studie tog ddremot hénsyn till att kinslig information inte medfors i arbetet samt att
forfattarna inte skrev biografierna med avsikt att delta 1 denna studie. Skribenterna
resonerade kring att kénslig information inte skulle forekomma i resultatet da de anség att
detta skulle missgynna forfattaren mer én vad det skulle gynna studien.

Den andra principen, gora gott principen innefattar att utvirdera forskningens nytta i
relation till dess risk (Sandman & Kjellstrom, 2024, s. 362-363). Skribenterna
utvirderade studiens nytta i kontrast till risk, vilket presenteras under rubriker riskanalys.
Den sista principen dr rittviseprincipen, som innefattar att forskaren arbetar inkluderande
med ett forhéllningsatt dér alla far samma forutsittning under studiens géng. Detta
innebér att sarbara personer som inte kan skydda sitt eget intresse tas hinsyn till
(Sandman & Kjellstrom, 2024, s. 361-363). Da biografiernas forfattare inte var aktivt
delaktiga i studiens finns risk att deras budskap misstolkas, de anses dirmed som sarbara
till viss utstrackning. For att minska risken for misstolkning arbetade skribenterna
manifest i studiens analysprocess. Skribenterna diskuterade &dven det manifesta innehallet
med varandra for att inte misstolka innebdrden.

For vidare etisk végledning utférde skribenterna en etisk egengranskning fran
etikkommittén sydost hos Linnéuniversitet (2026). Skribenterna konstaterade med stod av
den etiska egengranskningen att ansokan till etikprovningsmyndigheten inte behovde
utforas.
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7.3.Riskanalys

For att vérna studiens delaktiga parter gors en riskanalys, dir studiens nytta och risk
overvigs individuellt samt i kontrast till varandra. Det dr rekommenderat att detta
genomfors innan datainsamlingen sker (Kjellstrom, 2023, s. 69). Det maste finnas nytta i
tre olika plan inom en studie i humanforskning: individen, professionen och samhillet.
Studien ska ge nytta &t individen framst, det &r inte alltid praktiskt mojligt, da maste
resultatet ge nytta till samhillet, genom att 6ka kunskapen for grupper som har nytta av
informationen. Resultatet kan d&ven gynna samhéllet genom hallbara utvecklingen som
kan ge nytta for ndstkommande generationer. Det kan dven gora nytta inom professionen,
dér detta underldttar bland annat varden eller bemétandet av individer i sérskilda
omstidndigheter (Kjellstrom, 2023, s. 68—69).

Biografierna i denna studie &r skrivna av partners som har valt att publicera sina
upplevelser. Forskarna sammanstéllde dessa upplevelser for att ytterligare beskriva
upplevelsen av att vara partner till en person med Alzheimers sjukdom. Detta med
intentionen att bidra till en storre forstaelse for partners. Studien bedoms bidra med mer
nytta an risk bdde p& samhélls- och professionsnivd. Med hansyn till att den bidrar med
en utveckling i forstaelsen samt bemotandet av partners.

8. Resultat

Studiens syfte var att beskriva upplevelsen av partners till en person med Alzheimers
sjukdom. Studiens resultat innehéller fem kategorier och tolv subkategorier. En 6verblick
av studiens resultat presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Overblick av kategorier och subkategorier.

Kategori Subkategori
Forindrat levnadssitt i vardagen Att vara isolerad i en fordndrad vardag.
Anpassning i en foréndrad relation.
Att tillgodose sina sociala behov Ambivalens till social samvaro.
Att bli sedd.
Emotionell belastning Att kéinna emotionell paverkan.
Att undanhalla kdnslor och diagnos.
Att kdnna medlidande.

Att kéinna ensamhet.

Ansvar och skuld Ansvar over fungerande vardag.
Skuld 6ver partners utanforskap.
Skuld over otillracklighet.

Att overlamna omvardnadsansvaret
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8.1. Forandrat levnadssitt i vardagen

Partners till personen med Alzheimers sjukdom beskrev ett fordndrat levnadsitt i
vardagen. Behovet till anpassningarna medforde en upplevd begransning och isolering i
vardagen. Denna kategori beskrivs med tva subkategorier: “Att vara isolerad i en
fordndrad vardag” och “Anpassning i en fordndrad relation”.

8.1.1. Att vara isolerad i en forindrad vardag

En fordandrad vardag upplevdes av partners som isolerande, de kunde exempelvis inte
langre g ut for att dta pa restaurang, gé pa bio eller dka i vig. Detta resulterade i en
upplevd begriansning och instdngdhet i vardagen. De saknad livet innan diagnosen och
upplevde det smértsamt att se andra par kunna vara med varandra. De beskrev dven en
hopploshet over situationen, dér de prioriterade partners behov dver egna. Att slappna av
var nagot partners beskrev som omdgjligt, de pendlade mellan behovet av egentid och
viljan att ta hand om sin partner.

Omvardnadsbelastningen minskade egentiden och vardagen upplevdes kretsa kring
partnerns behov. Annu en aspekt som paverkades negativt var sémnkvaliteten, vilket
gjorde det svarare for partners att behélla koncentrationen pa arbetet. Partners beskrev att
de hade svart att acceptera situationer dér personen med alzheimer inte kinde igen sig i
hemmet.

“En gang i slutet av den forsta manaden korde jag hem honom till vér 1dgenhet under
besokstiden och satte pa en video med Helan och Halvan. Han

reagerade varken pé de vilkdnda moblerna och inredningen hemma, eller pé filmen,
som han alltid hade skrattat at forr. Hemmet var nu lika frimmande som

avdelningen pa sjukhuset. Det hade jag svart att acceptera.” — (Martinus, 2016, s. 84—
85)

Upplevelsen av den fordndrade vardagen beskrevs som véixlande i acceptans. Partners
beskrev en acceptans samt forsokte att leva i nuet dé forédndringen var permanent. Trots
detta beskrev de det som utmanande att acceptera tillstdndet samt fordndringen av
beteende hos personen med alzheimer.

8.1.2. Anpassning i en forindrad relation

Att anpassa sitt bemotande i en fordndrad relation beskrevs utmanande sérskilt i samband
med kommunikationen. Stress beskrevs uppsta vid kommunikationen med personen.
Partners beh6vde anpassa verbal kommunikation samt formulering for att inte orsaka
irritation hos personen med alzheimer. Samtidigt orsakade personen med Alzheimers
sjukdoms upprepningar och oférmaga att uttrycka sig frustation hos partners.
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Anpassningarna i relationen beskrevs ha negativ inverkan da varken kommunikationen
eller ndrheten var densamma. Istéllet var omvardnaden i fokus. Partners ifragasatte
rollerna i relationen. De beskrev det pafrestande att se personen med alzheimer fordndras
och kinde hoppldshet dver att hen inte hade samma funktion i kroppen som tidigare.

“Men det dr inte l4tt att se hur ens livskamrat forsvinner mer och mer mentalt och
kroppsligt. An s linge s& kan jag gora saker sjilv och han klarar av att vara ensam
korta stunder, sa jag ska forsoka ta tillvara mina egna intressen sé gott det gar.”
(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 stod
fran utomstaende for att klara vardagen samt kdnna sig sedda. Samtidigt upplevde de
bekymmer 6ver den sociala samvaron tillsammans med personen med alzheimer.
Utomstaendes roll i vardagen var en intern konflikt d& stod behdvdes medan partners inte
ville ldmna ut personen med alzheimer. Kategorin beskrivs med tva 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 dér de kunde forra diskussion med andra. De upplevde samtidigt bekymmer 6ver
personen med Alzheimers sjukdoms potentiella beteende och uttalanden i sociala
sammanhang. Detta resulterade i att de drog sig ifrén att vara delaktiga i dessa
sammanhang “Jag bérjade dra mig for att ta honom till frammande stdllen och kdnde en
oro ndr vi besokte vinner. Tank om han skulle gora ndgot fullstindigt

opassande?” (Martinus, 2016, s. 65).

Partners beskrev dven bekymmer dver personens upplevelse av sociala situationer. Om
hen skulle skimmas kring stodet den behdvde med exempelvis matning och
kommunikation

8.2.2. Att bli sedd

Partners upplevde att de var i behov av stdd fran utomstaende samt personen med
alzheimer under sjukdomsprocessen, ett stod de upplevde inte alltid uppfylldes. Partners
upplevde att stod fran utomstdende behdvdes i olika sammanhang. De onskade omtanke
samt fragor om livssituationen fran utomstaende. De upplevde att stodet kunde stundtals
hjilpa dem halla distans till livssituationen. Att trdffa andra partners till personer med
Alzheimers sjukdom, upplevdes trivsamt och dér kunde de dela med sig av erfarenheter
och ge varandra stdd. Partners beskrev vikten av forstdelse fran dess omgivning “Nar man
lever med en person som har demens behover man vdinner som forstdr vad sjukdomen
innebdr. Vinner som man slipper forklara for.” (Martinus, 2016, 5.162)

De upplevde att de var en svér och pafrestande sits att bevittna ndgon en haller kér

forsvinna i en egen vérld. I denne situation beskrev partners att det behoves stod och
forstaelse. De upplevde samtidigt en intern konflikt 6ver utomstédendes roll i vardagen. De
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behovde stod men ville inte inkludera utomstéende i vardagen for mycket. Partners
beskrev att de undanholl for att skydda personen med alzheimer och dennes virdighet.

8.3. Emotionell belastning

Partners upplevde stundtals en emotionell belastning som var resultatet av en beroende
sinnesstimning. De upplevde en utmaning att hantera den emotionella paverkan och
undanhélls fran bade personen med Alzheimers sjukdom och utomstédende. Kategorin
innehaller fyra subkategorier ”Att kdnna emotionell pdverkan”, ” Att undanhélla kédnslor
och diagnos”, ”Att kidnna medlidande” och ”Att kénna ensamhet”.

8.3.1. Att kiinna emotionell paverkan

Partners upplevde en utmaning att hantera sina kinslor vid beskedet om alzheimer. De
upplevde kénslor av kaos, tomhet, oro och visste inte hur livet skulle te sig framdver.

”Kénslor av bade kaos och tomhet ldgger sig dver oss. 55 ar och Alzheimers sjukdom.
Hur ska livet bli for oss? Vi bara sitter dér bredvid varandra. Stannar till pa en
rastplats. Gar ur bilen, vandrar pé ett traddck 6ver en vatmark. Allt dr bara sa kusligt
tyst. Sista hoppet vid universitetssjukhuset i Umea slicktes. Vi ér uppgivna” (Falt,
2025, 5.15)

Situationen hade negativ emotionell inverkan pa partners, de upplevde kénslor av sorg,
uppgivenhet samt hade svart att kdnna livsglddje. De beskrev dven en ensamhet,
ensamheten vigde tungt dd de hade spenderat storre del av livet tillsammans med
personen.

8.3.2. Att undanhalla kénslor och diagnos

Partners upplevde ett behov att undanhalla sina kénslor frén personen med alzheimer.
Ledsamhet undanhélls nir hemma, partners grit i stéllet stunder dé de var sjélva.

De beskrev dven undanhallning av diagnosen da personen med alzheimer upplevde att
tillstdendet var skambelagt. De fick i stéllet leva med diagnosen i hemlighet under en tid
“Det dr skambelagt att drabbas av en demenssjukdom, sa det vill man hdlla hemligt sa
ldnge som mojligt, menar hon. Sd vi forsoker leva som vanligt en tid. Vi forsoker

leva med hemligheten. Vi béir den med oss.” (Fdlt, 2025, s. 15).

8.3.3. Att kinna medlidande

Partners upplevde kénslor av medlidande och empati for personen med alzheimer. De
upplevde beroende sinnesstimning och paverkades positivt nir personen var glad. Pa
samma vis upplevdes negativa kénslor nir personen madde sdmre. De upplevde det tufft
att bevittna att personen led samt att hen berdvades sin sjalvstandighet, intressen och att
hen kunde kénna sig mindervérdig. Partners beskrev forstaelse for personen med
Alzheimers sjukdoms fortvivlan dver situationen samt kénde ett medlidande. Partners
upplevde att alzheimer brot ner bade de sjilva och personen med tillstdendet.
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”XX pratar nu ofta om att han har stora problem med minnet och han dr mycket

vl medveten om att han har Alzheimer och att det kommer bli sémre. Det gor sa ont i
mig nér jag tdnker pa hur han sjalv mérker att han inte racker till.” (Assarsson,

2015, 5.70)

8.3.4. Att kinna ensamhet

Partners upplevde ensambhet i sin livssituation. De upplevde att ingen forstod ensamheten,
andras oforstaelse upplevdes som en besvikelse. Samtidigt upplevde de att de inte kunde
begéra utomstiendes forstéelse. De upplevde en sorg dver oformégan att dela ensamheten
med personen med alzheimer, som inte ldngre kunde sitta sig in i situationen. Partners
fick i stillet forsonas med ensamheten i sin upplevelse "Nu dr min sorgeprocess vildigt
pdtaglig. Jag kdnner mig ensam och sorgsen och hela livet kinns helt plotsligt vildigt
konstigt.” (Assarsson, 2015, s. 237).

8.4. Ansvar och skuld

Partners upplevde ansvar och skuld. De upplevde sig vara ansvariga for en fungerade
vardag, bade ekonomiskt och praktiskt. Vid oférméga att uppfylla ansvaret kinde de sig
otillrackliga. Kategorin innehéller fyra subkategorier ”Ansvar over fungerande vardag”,

”Skuld 6ver partnerns utanforskap”, ”Skuld over otillrdcklighet” och ” Att dverldmna
omvardnadsansvaret”.

8.4.1. Ansvar over fungerande vardag

Partners upplevde ett ansvar 6ver en fungerande vardag. Detta inkluderade ett ansvar
Over omvardnaden av personen med alzheimer. De beskrev att vardagen utformades efter
personens behov och forméga.

”Kan du nagonsin koppla av?” kan ndgon fraga mig. Men att stindigt hitta 16sningar
for Maritas behov och att 1dsa av henne ér for mig ett satt att leva. Mérkligt nog har jag
ocksé anpassat mig till att sova véldigt lite. Jag kan inte sldppa tanken pa hennes
lidande. Jag kan inte tycka synd om mig sjélv nér jag ser hur Marita har det. Hon, som
jag dlskar mest av allt.” (Félt,2025, s. 130)

Upplevelsen av ansvaret varierade bland partners. En del upplevde omvérdnaden och dess
ansvar stundtals pafrestande medan andra upplevde att det gav en kénsla av kontroll Gver
livssituationen. De forsokte gora vardagen meningsfull for personen, vars oformaga att
gora detta beskrevs som hjértslitande. Partners upplevde dven ansvar dver fattandet

av svara beslut i vardagen. De dverviagde i samband med ansvaren i vardagen att flytta
personen till demensboende. En del partners beskrev att vervégandet av boende
upplevde som ett svek gentemot personen. De dvervagde dven den ekonomiska
pafrestningen av vardboende, behovet att betala tva hyror.

8.4.2. Skuld dver partnerns utanforskap

Partners upplevde skuld &ver personens med Alzheimers sjukdoms utanférskap. Skuld
upplevdes nér de inte kunde spendera tid med personen. De upplevde att det var orétt att
uteldmna personen frdn sammanhang. Partners var bekymrade att personen skulle kdnna
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sig ensam och forvirrad nér atskilda och ifragasatte sin roll som partner. Detta trots deras
behov av egentid.

“Det &r sdrskilt svart om jag inte har nagot for mig en dag, da dyker skuld- och skam-
kéanslorna upp. Jag far da tvinga mig sjalv till att tdnka att det ar jag som géller idag
och undvika att tinka pa om han har det ensamt, eller undrar var jag &r. “(Assarsson,
2015, s. 244)

8.4.3. Skuld over otillricklig

Partners upplevde skuld 6ver oférmagan att hantera nya aspekt av livet. De upplevde sig
stundtals inte rickte till samt att deras ork trot. De bar hela ansvaret i hemmet och beskrev
att detta stundtals orsakade frustration och irritation inombords. Skuld upplevde kring
irritationen, samt viljan av egentid. Nar de tillét sig egentid resulterade det i stress och
déligt samvete. Det var péfrestande for partners att kombinera ett arbete med ansvaret
hemma. De upplevde vardagen som pafrestande for sitt vilbefinnande. Dessa upplevelser
kénde partners skuld och otillrdcklighet 6ver. Partners upplevde en sorg 6ver oformaga att
stodja personen med alzheimer "Han led fruktansvdiirt och for forsta gangen kinde jag
mig helt hjilplos. Det fanns ingenting jag kunde gora lingre. Jag rdckte inte till ldngre,
helt enkelt.” (Martinus, 2016, s. 77) .

8.4.4. Att overlimna omviardnadsansvaret

Partners upplevde att 6verldmna omvardnadsansvaret som behdvligt men pafrestande. De
ville undvika vardboende samt ansag det tryggare &én att ta hand om personen hemma. De
upplevde en misstro till assistenter och ifrdgasatte om de fick hela sanningen nér
frénvarande. Partners upplevde dven en misstro till virdboenden samt var forskréackta
over personen med alzheimer tillvaro pa boende. De upplevde en kamp mot varden dér de
blev dvergivna, utan resurser att lindra personen lidande. Processen dér vardboende
soktes upplevde partners som péafrestande.

”Jag borjade kdnna mig smatt panikslagen och mitt letande efter ett boende hade
overgatt till en febril och desperat jakt efter ett lampligt hem for XX, ett stélle dar han
kunde bli vl omhéndertagen av sndll personal, ett stille med tradgard och aktiviteter,
helst s& ndra vart hem som mdjligt.” (Martinus, 2016, s. 92)

9. Diskussion

I detta kapitel diskuterar skribenterna studiens metod och resultat. Valet av metod design,
urval, datainsamling och analys utvdrderas. Studiens huvudsakliga fynd diskuteras dven i
relation till med tidigare forskning samt tre vardvetenskapliga begrepp.

9.1. Metoddiskussion

I detta kapitel diskuteras studiens metod och kvaliteten, skribenterna utvarderar for- och
nackdelar med studiens metod. Detta gors med begreppen trovéardighet, palitlighet,
bekriftelsebarhet och dverforbarhet
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9.1.1. Design

Studien var en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats, baserad pa biografier.
Studiens datainsamling utfordes pa databasen LIBRIS, materialet analyserades med en
manifest innehéllsanalys.

Kvalitativ metod valdes da studiens syfte var att beskriva en upplevelse. Henricson &
Billhult (2023, s.115) skriver att den kvalitativa metoden har som mal att skapa en
djupare forstaelse och helhet inom det omrdde som be forskas. Metoden ger d4ven en
djupare forstaelse av livsviarlden som méanniskan befinner sig i (Henricson & Billhult,
2023, s. 115). I denna studie beskrevs upplevelsen av att vara partner till en person med
alzheimer, dérfor var den kvalitativa metoden passande for syftet. Ett alternativ hade
varit den kvantitativa forskningsmetoden. Billhult (2023, s. 104) beskriver den som en
sammanstillning av olika métvirden som exempelvis antal, storlek och omfattning
(Billhult, 2023, s. 104). Syftet i denna studie kan inte besvaras med en kvantitativ metod
dé upplevelsen av att vara partner till en person med alzheimer inte kan maétas.

Skribenterna anvéinde en induktiv ansats i studien for att undersdka fenomenet med ett
oppet forhallningsitt. Priebe & Landstrom (2023, s. 32) beskriver det Induktiva
forhéllningssétt som att forskarna tar sig an kunskapen och, utefter detta, beskriver
fenomenet. Skribenterna i denne studie utgick fran en induktiv ansats for att studiens
resultat endast skulle vara baserat pa materialet. Det andra alternativet till ansats ar en
deduktiv ansats. Henricson & Billhult (2023, s. 116) skriver att studier som forhéller sig
till en deduktiv ansats foljer en befintlig teori eller modell under hela studien (Henricson
& Billhult, 2023, s. 116). Skribenterna valde att inte anvédnda sig av deduktiv ansats for
att inte involvera befintliga teorier eller modeller i studiens resultat.

9.1.2. Urval

Insamling av material i denna studie utfordes med en strategisk urvalsmetod for att
sdkerhetsstilla 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 forstaelse kring ett specifikt fenomen (Henricson & Billhult, 2023, s.
119). For att sdkerstilla att allt inkluderat material besvarade studiens syfte anvandes
inklusions- och exklusionskriterier. Se bilaga 1. Henricson (2023, s. 492) skriver att ett
arbetes bekréftelsebarhet och giltighet stérks nér arbetets styrkor och svagheter
diskuteras.

Kriteriet att boken skulle vara en biografi sédkerhetsstéllde att endast en typ av skriven text
anvindes. Annu ett kriterium var att biografin skulle vara skriven av en partner till en
person med alzheimer. Detta avgransade och fokuserade in urvalet pa studiens syfte.
Materialet skulle 4ven ha svenska som originalsprak for att sdkerhetsstélla att materialet
inte forlorat sin ursprungliga mening. Biografierna fick vara hogst 15 ar gamla, detta da
ett kortare tidsspann exempelvis 10 &r resulterade i mindre méangd biografier.
Biografierna fick inte inkludera om en redaktdr eller medforfattare forekom, for att
sdkerhetsstilla att endast partnerns upplevelse framkom. Kriterierna gav stod i val av det
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material som inkluderades och exkluderades under forskningsprocessen. Men kriterierna
kan dven upplevas for snidva, exempelvis att endast forhalla sig till biografier. Det finns
flera andra typer av material som kan anvidndas for att erhalla upplevelser. Exempelvis
namnger Segesten (2022, s. 71) dessa “upplevelselitteratur”.

En mojlig forbéttring i studiens urval skulle kunna vara att applicera bredare
Inklusionskriterier. Henricson (2023, s. 493) skriver att studiens dverforbarhet 6kar ju
mer varierande urvalet dr samtidigt som det Okar trovérdigheten till deltagarna som valts
ut (s.493). Styrkan i studiens urval var att biografierna besvarade syftet. Materialet var
endast baserat pa partners vilket gjorde att resultatet var Gverforbart pa en grupp. En
eventuell forbattring hade varit att mangden biografier kunde ha utokats for ett bredare
perspektiv och dirmed storre dverforbarhet. Annu en méjlig forbittring skulle kunna vara
att barn och syskon inkluderas det hade resulterat i flera perspektiv och ett mer
innehdllsrikt resultat.

9.1.3. Datainsamling

Datainsamling i studien utférdes pa databasen LIBRIS. Kungliga biblioteket (2026)
beskriver Libris som nationell soktjénst som inkludera 600 olika bibliotek.

Skribenterna valde soktjdnsten for att breda ut sokningen och majliggora traffar hos bade
lokala och nationella bibliotek. S6kningen utférdes som en kontinuerlig sékmening, da
Libris inte tilldter avancerade sokningar. Resultatet pa databasen efter applicering av
inklusionskriterier var fyra biografier som besvarade syftet, tre av dessa biografier valdes
sedan ut. Valet gjordes efter lasning av den fjarde biografin som innehdll en relationell
konflikt som kunde paverka resultatet. Skribenterna valde att exkludera den biografin och
anvinde sedan resterande 3 biografier. Bibliotekarie bekriftade skribenternas
fritexts6kning i Libris, direfter kontaktades forlagen till biografierna, som bekréftade att
ingen medskribent eller redaktor var involverade. Skribenterna till studien har dven utfort
en kvalitetsgranskning av biografierna, for att hoja datainsamlingens trovirdighet.

Trovérdighetsbegreppet innebér att forskarna framfor att resultatet ar giltigt och att den
nya vetskapen dr sannolik. Detta kan uppnds av forskarna genom att framlagga bevis
innan insamlingen av data borjar, att de &r bekanta med forskningsmiljon. Detta bekréftas
ocksa genom att ge ldsaren atkomst till materialet eller diskutera med andra som har en
kritisk standpunkt (Martensson & Fridlund, 2023, s. 484). Skribenterna i denna studie
framforde ett sokschema som pavisar sokningen utford pa Libris (bilaga 2) for att hoja
trovirdigheten. De biografier som anvindes for att framstilla studiens resultat har dven
kvalitetsgranskat (bilaga 4) samt diskuterats med bibliotekarie, medstudenter och
handledare. Mértensson & Fridlund (2023) beskriver att palitlighet i studien kan uppnés
genom att forskarna redogor for sin forforstaelse. En redogorelse som kan bland annat ske
i relation till hur forskarens forforstéelse har paverkat insamling och analys av data.
Forskaren ska redogora for tillgdngaviagsétt under datainsamlingsprocessen samt material
och underlag (s.484—485). For att minimera forforstaelsens padverkan under
datainsamlingen forholl sig skribenterna till syftet. Biografierna som inkluderades
svarade alla pa syftet, var skrivna av endast partners och granskades (bilaga 4) enligt
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Segesten kvalitetsgranskning (2022). En mojlig forbéttring i denna studies datainsamling
hade varit att inkludera fler biografier.

9.14. Analys

Studiens analysmetod var en manifest innehéllsanalys, dér skribenterna samlade
meningsenheter ur biografierna som besvarade syftet. Lasningen av biografier och
identifieringen av meningsenheterna utfordes enskilt av varje skribent. Dérefter
diskuterade skribenterna gemensamt meningsenheterna frin alla tre biografier.
Meningsenheterna kondenserades, kodades och delades in i subkategorier och kategorier.
Martensson & Fridlund (2023) beskriver att studiens bekréftelsebarhet 6ka om forskarna
tydligt beskriver analysprocessen samt sékerhetsstéller sin stdndpunkt. Att bevara
neutralitet dr viktigt for att inte forvranga data, vilket forenklas genom att ge utomstédende
atkomst fOr att granska resultatet, analys och utskrifter (s. 485).

Skribenterna i denna studie har vidtagit en rad atgérder for att 6ka studiens
bekriftelsebarhet. Hillgren-Granehiem et al., (2023) beskriver den kvalitativa
innehallsanalysen som en metod som kan anvéndas bade i beskrivande och tolkande
avsikt. Detta genom att forhalla sig manifest respektive latent under analysprocessen
(s.310). Skribenterna forholl sig under analysprocessen manifest, detta bidrog till
bekréftelsebarheten 6ka. Det manifesta forhéllningséttet pavisar neutralitet d4 innehallet
inte tolkades av skribenterna. Meningsenheterna valdes ut individuellt av skribenterna for
att inte paverkas av varandra. Utomstaende har mojlighet till att granska data som
anvéndes i studien da data &r tagen ifrén publicerade biografier. En aspekt av
analysprocessen som skribenterna avser viktigt att vara transparanta med ar identifiering
av meningsenheter. Under processen uteslots flera delar av biografierna, detta da dessa
delar inte besvarade syftet.

9.1.5. Kvalitetsgranskning

Skribenterna i denna studie utforde en kvalitetsgranskning med sex fragor for att
undersoka kvaliteten pa urvalet av kéllor. Denna kvalitetsgranskning var baserat pa
Segerstens sex fragor (2022, s. 74). Forskarna diskuterade dessa sex fragor for varje
enskild biografi. Forskarna kontaktade dessutom forlagen innan datainsamlingen for att
sdkerstilla att biografierna var sjdlvstandigt skrivna. Detta okar trovardigheten av studien
samt kvaliteten av anvéind data i studien. Kvalitetsgranskningen underléttade for
skribenterna att fa en dverblick pa biografierna som skribenterna anvénde sig av och om
dessa var relevanta for skribenternas syfte. Frdgorna underlittade for skribenterna att
avgoOra om biografierna var av kvalitet. Detta underléttade ocksa for skribenterna att & en
overblick i vad biografierna handlade om samt om de gav ett annat perspektiv och
erfarenhet av samma syfte. Skribenterna anség att darfor att denna kvalitetsgranskning
var relevant for uppsatsen.

9.1.6. Etiska overviganden
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Forforstielse innebir vetskap om nagonting innan en studie gors, detta inkluderar
erfarenheter och virderingar. Att vara reflexiv innebér att det sker bade en redovisning
och en diskussion om bakgrunden, samt att forklara hur studien har framskridit genom att
vara transparent ( Priebe & Landstrom, 2023, s. 39). Skribenterna har innan uppsatsens
borjan diskuterat sin forforstaelse med varandra. Dessutom, under uppsatsens skrivande,
nér skribenterna valde ut meningsenheter, diskuterades dessa mellan skribenterna for att
minska risken for tolkning och for att kunna forhélla sig manifest genom arbetet.
Skribenterna i detta arbete bade forklarat och motiverat sina stillningstagande for att
uppnaé en transparens med ldsaren. Under arbetets gang har skribenterna dessutom
diskuterat sina ordval, och undvikit att anvidnda sig av virdeladdade ord.

Under arbetets gang har Belmontrapportens etiska principer anvénts for etiska
overviaganden (Sandman & Kjellstrom, 2024 s. 361). Principen respekt for individen
anvéndes under studiens gang ndr kinslig information férekom fran biografierna.
Skribenterna tog stéllningen att inte inkludera informationen trots att den redan ar
publicerad av forfattarna, eftersom det inte var forfattarnas avsikt att vara med i
uppsatsen, utan i stéllet att beskriva sina erfarenheter med att vara partner till en person
med alzheimer. Darfor bestimdes det att &ven om en erfarenhet potentiellt hade kunnat
bidra till syftet, sa ansdg skribenterna att detta hade bidragit till mer risk dn nytta, da dven
forfattarna framforde att det var utmanande att framfora denna kénsliga information i
biografin. Trots att detta 6vervdgande utgick fran respekt for individens princip, var géra
gott principen inkluderad. Gora gott anvindes dven genom hela forskningsarbetet for att
utvirdera dess nytta i relation till risk. Skribenterna av denna uppsats utgick ocksa ifrén
rttviseprincipen genom att under uppsatsens gang sékerhetsstélla att samma
forutsittningar gavs till alla forfattare. Forfattaren saknar mojligheten att forklara sina
intentioner, ddrmed &r de sérbara for misstolkning av dess ord. Skribenterna bestimde sig
for att arbeta manifest, tolka s lite som mdjligt och arbeta textnira.

9.2. Resultatdiskussion

I detta kapitel presenterar skribenterna tre av studiens huvudfynd i relation befintlig
forskning. Forskarna utvérderar orsaken till likheterna och skillnaden i resultaten.
Studiens referensram anvénds med syfte att forankra studiens huvudfynd till
vardvetenskapliga begrepp.

9.2.1. Forindrat levnadssitt i vardagen

Uppsatsens resultat visade att fordndring i vardagen resulterade i en kinsla av isolering
for partnern, dir de egna behoven ésidosattes. Narheten och kommunikationen fanns inte
kvar utan relationen bestod i stillet till storre del av omvérdnad. Detta stirks av Skaalvik
etal., (2016) dir det beskrivs att nir en person i familjen far diagnosen alzheimer sa har
det en inverkan pa resterande del av familjen. Olika familjemedlemmar beskriver pa vilka
sétt relationen till personen med alzheimer férdndrades. Kommunikationen beskrevs som
minimal och saknade innehdll. I konversation behdvde formuleringen ske pa ett vis som
inte krdvde mer &n ett ja eller nej. Néarstdende berittade dven att de fick blockera ut
personens anklagelser som ett sitt att kunna anpassa sig. Studien av Skaalvik et al. (2016)
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inkluderades nérstdende, medan i denna uppsats var fokus pa partners till en person med
alzheimer. Trots skillnad i urval presenteras liknande resultat i denna uppsats och
artikeln. Detta stéirks dven av Cooper & Pitts (2022) som beskriver hur nirstdende som
var vardare upplevde att vardandet och relationen stordes pa grund av symtomatiska
beteenden som att glomma bort tiden, forlora saker och att de var generellt forvirrade.
Vidare beskrevs det att kommunikationen &r viktig for kontakten i relationen, dér en
deltagare uppgav att det fordndrar séttet som de samspelar med varandra. En nérstaende
som agerade som vardare beskrev detta som att det kom emellan &ndamal for bade
relationen och dagen. Bdde denna uppsats och Cooper & Pitts (2022) framfor hur
relationen paverkas mellan paren pé grund av en forédndring i kommunikation. Cooper &
Pitts resultat 6verensstimmer med uppsatsens resultat dar partnern beskrev en frustration
nir de upplevde svérighet i kommunikation med personen med alzheimer. De borjade
dven ifrdgasétta sin roll som partner ndr kommunikationen och nirheten forandrades.

Begreppet livsvirld, alltsa virlden som upplevs av personen (Friberg & Ohlén, 2023, s.
336) kan implementeras hér da partners livsvérld férdndras, dir de méste anpassa sig och
gora olika fordndringar i livet. De anpassade sig till en helt ny vardag med fordndrad
kommunikation, prioritering av partners behov, och omvérdnad, och deras livsvérld
fordndrades. Friberg & Ohlen (2023, s. 337) uppger att erfarenheten av identitet, tid och
rum bildas ur bade den biologiska kroppen och den mentala upplevelsen, samt ur den
gemensamma och individuella virlden (Friberg & Ohlén, 2023, s. 337). Hela partnerns
livsvirld stélls om till att bli vardare 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 vérld med andra ménniskor, skulle den férdndrade
livsvérlden, att vara partner till en person med Alzheimers sjukdom, kunna foérédndra
partnerns uppfattning om egen identitet.

9.2.2. Emotionell belastning

Partners till personer med alzheimer upplevde en emotionell belastning i form av oro,
tomhet, ledsambhet, och en negativ paverkan pa livssituationen. Samtidigt ville partners
undanhalla sina negativa emotionella upplevelser. Detta starks av Kumar et al., (2025)
som bland annat beskriver den emotionella paverkan pa nérstdende till personer

med demensdiagnos. Nérstdende upplevde en emotionell belastning och skuld i samband
med omvéardnaden. De upplevde ocksé en hoppldshet och ensamhet i samband med
belastningen av omvéardnaden. Kumar et al., (2025) beskriver dock att en bakomliggande
orsak till skulden och den emotionella belastningen var att nérstaende hade uppfattningen
att de inte hade mojligheten att erbjuda den mest optimala omvardnaden. Artikeln Kumar
et al., (2025) dr en semistrukturerad intervjustudie som utforskar upplevelserna av de
ouppnadda behoven for nérstdende till individer med langt gdngen demens. Det finns en
skillnad mellan artikeln och uppsatsens resultat, da artikeln framfor att det &r delvis pa
grund av tanken av att inte ge ritt nivd av omvardnad det sker en emotionell belastning,
medan i uppsatsen ligger fokus pa partnerns upplevelse av situationen. Skillnaden i
resultat skulle kunna forklaras med skillnaden i syfte.
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Medlidande avser att uppméarksamma samt vara sensitiv till annans lidande (Wiklund-
Gustin, 2022 s. 183). Belastningen av den andra personens lidande genom medlidande
kan resultera i medkéanslotrotthet (Wiklund-Gustin, 2022, s.183). Partnerns medlidande
till personen med alzheimer visade sig pé ett sétt dar partner uppméarksammade personen
med Alzheimers sjukdoms lidande men samtidigt paverkades av dennes sinnesstimning.
De ville samtidigt inte berdtta om sina kénslor for sin partner eftersom de inte ville tynga
partnern mer, eftersom de ansag att sjukdomen som partnern led av var tillrackligt.
Partners ville lindra personen med Alzheimers sjukdoms lidande genom att finnas dér for
personen samt ta hand om och vérda denne. I resultatet kinde partnern dock ofta oro,
tomhet och ett negativ inflytande pa livssituationen. Denna emotionella belastning skulle
kunna resultera i medkénslotrotthet da denna belastning upplevdes som utmanande for
partnern.

9.2.3. Ansvar och skuld

Partners kénde sig ansvariga for en funktionell vardag ekonomiskt och praktiskt. De
kénde sig otillrdckliga nir dessa krav inte uppfylldes. Att limna 6ver omvardnadsansvaret
upplevdes som pafrestande men nddvindigt samtidigt som partners inte kénde tillit till
varden. Detta stirks i artikeln av Du et al., (2021) som beskriver att ndrstdende fann en
mening i rollen och ansvaret kring omvérdnaden av personen med alzheimer. Samtidigt
paverkade ansvaret i omvardnaden nirstaendes vardag. Narstdende forsokte finna en
balans mellan rollen i omvardnaden och egna behov och intressen. De beskrev ansvaret
som stressfullt och dvervildigande (Du et al., 2021). Studien Du et al., (2021) dr en
kvalitativ forskningsstudie som analyserat narstdendes till personer med demensdiagnos
upplevelse av vardagen. Likheten i resultaten kan forklaras med liknande syften, dér
artikeln beskriver demensdiagnos, medan denna uppsats beskriver upplevelsen av att vara
partner till en person med alzheimer.

Liknande resultat framfors av Midtbust et al. (2021) dar nirstdende som vardare kinde
skuld och ansvar 6ver sin familjemedlem med demens. Nérstaende upplevde att hela livet
ordnades om innan familjemedlemmen blev intagen pé ett boende. Nir detta skedde,
upplevde nirstdende en kinsla av ldttnad samtidigt som de kdnde skuldkénslor for att de
inte kunnat ta hand om sin familjemedlem med demens. Kénslan av skuld och ansvar
Okade nér familjemedlemmen inte fick palliativ omvardnad av hog kvalitet. Saknad av
aktiviteter som gav mening och smartlindring uppfattades som en tyngd for bada
parterna. Artikeln &r en kvalitativ fenomenologisk studie dér syftet var att undersoka
erfarenheten av att vara nirstdende vardare till en person med demenssjukdom som har
palliativ vard (Midtbust et al., 2021). Resultatet i bade artikeln och uppsatsen har sina
likheter dar bada undersoker erfarenheter av nirstdende, och dér resultatet pavisar att
nirstdende kidnner bade ansvar och skuld 6ver sin partner eller familjemedlem. I
uppsatsen framfors att narstdende inte kénner tillit till varden, medan i artikeln (Midtbust
et al., 2021) framfors det att nér kvaliteten av den palliativa varden ar 1ag, hade
nérstdende kénslor av skuld och ansvar. Sammanfattningsvis skulle dessa tva resultat
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kunna hora ihop da den ena kan orsaka den andra, alltsd att 1&g kvalitet orsakar misstro till
vérden.

Forsoning, en acceptans av den faktiska situationen (Gustafsson, 2022, s. 196) kan
implementeras hir da nérstdende kidnner en kinsla av skuld och ansvar 6ver att vardagen
ska vara funktionell och nér vardagen inte blev meningsfull beskrev nérstdende en kénsla
av uppgivenhet. Partners tyckte ocksa att det var svart att anséka om boende eftersom de
ville att deras partner skulle ha det sa bra som mgjligt. Ingenting var bra nog, eftersom
inte de ville acceptera att personen skulle behdva bo pa ett boende, 4ven om detta var
viktigt for vilméendet bade for bade personen med alzheimer och partnern sjélv. Partnern
hade svart att forsona sig med att personen med alzheimer inte kunde bo kvar hemma,
samt att partnern inte lingre kunde klara av ansvaret.

9.2.4. Kliniska implikationer

Studiens resultat ger en djupare forstéelse for partners till personer med alzheimer
upplevelser. Resultatet pavisar att partners upplevde en forandrad vardag som innehaller
ett belastande omvérdnadsansvar. Ansvaret resulterade i isolering, minimerad egentid och
asidosittande av egna behov. Socialstyrelsen (2023) skriver att nérstdende bér pa ett dkat
ansvar ndr hilsosjukvarden brister inom sina ansvarsomraden. Denna studie gynnar bade
partnern till personen med alzheimer och sjukskdterska. Resultatet dr viktigt for
sjukskoterskan i dennes arbete att stodja bade patient och partners med utbildning,
information, samtal och avldsning. | samband med det hogt belastande ansvaret partners
upplever i vardagen kan sjukskoterskan rekommendera avlastning med exempelvis
korttidsboende. Sjukskd&terskan kan dven stodja partners i den emotionella belastningen
de upplever genom samtalsstdd. Studiens resultat pavisade att partners upplevde en
bristande tillit till varden, bland annat vardboenden. Vidare forskning kring varfor
partners till personer med alzheimer har en bristande tillit till varden hade varit
fordelaktig. Med en forstaelse for detta ”varfor” kan varden och vardgivare atgarda
problemet och underlétta vardagen for partners.

10. Slutsats

I Sverige agerar 1.2 miljoner individer som stdd for en nérstaende, anhorig eller partner ar
2023 (Socialstyrelsen, 2023). Studien hade syftet att beskriva upplevelsen av partner till
en person med Alzheimers sjukdom. Partners upplevde en emotionell paverkan samt ett
belastande ansvar i en fordndrad vardag och relation. Studien bidrog med en bredare
forstaelse for partners till personer med Alzheimers sjukdoms vardag. Den illustrerade
deras behov av stod samt belyste rollen som partners paverkan pa vilbefinnande. Detta
har betydelse for interaktionen mellan partners och sjukskdterskan d& en bredare
forstaelse dem emellan resulterar i att battre stod ges.
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Bilaga 1: Inklusions- och exklusionskriterier
Syfte: Beskriva upplevelsen av att vara partner till en person med
Alzheimers sjukdom.

Inklusionskriterier:

e Ar en biografi

e Lyfter perspektivet av partner till en person med Alzheimers sjukdom

e Biografin &r skriven av en partner, utan nagra medforfattare eller
redaktorer.

e Biografin har svenska som originalsprak

e Biografin ska vara hogst 15 &r gammal

ExKklusionsKkriterier:

Material som inte ar en biografi

Biografi som inte lyfter fram partners perspektiv
Inte svenska som originalsprak

Biografier skrivna med hjélp av andra forfattare
Biografier utgivna for mer 15 &r sedan

* SYNONYMER OCH VIKTIGA BEGREPP

alzheimers, anhdrig, demens, erfarenhet, nérstdende, partner, upplevelse
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Bilaga 2: Libris sokschema

Databas: Libris
Datum for sokningen: 2026-04-26

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

Sokning Antal triffar

(Alzheimers OR "Alzheimers sjukdom™) AND biografi 38
AND (anhorig* OR nérstaende OR familj* OR partner OR
relation OR forhallande)

Resultat efter avgrinsningar

Sprék: Svenska 34
Typ: Bok 27
Utgivningsér: 2011-2026 20
Urval av material fran sokning Antal

Totalt antal artiklar/bocker/rapporter efter avgriansningar § 20

Efter relevansbeddmning 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 genomforande, X
exempelvis vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift?
(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara
vetenskaplig publicering.)

2 | Avser studien att behandla (samla in och/eller anvénda) kinsliga X
personuppgifter enligt etikprévningslagen, sasom definierade i
GDPR (se Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel pa
sadana uppgifter ar: etniskt ursprung, politiska asikter, religios
eller filosofisk dvertygelse, medlemskap i fackforening, hélsa,
sexualliv eller sexuell ldggning, samt genetiska och biometriska

uppgifter.

3 | Innebdr undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (dven X
sadant som inte avviker fran rutinerna men som ér ett led i
studien)?

4 | Utfors studien enligt en metod som syftar till att paverka X

forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, eller som innebér en
uppenbar risk for fysisk eller psykisk skada?

5 | Anvénds biologiskt material som kan hérledas till en levande eller X
avliden manniska (t.ex. blodprov)?
6 | Kan frivilligheten ifragasittas, exempelvis om studien inkluderar X

utsatta grupper sdsom barn, personer med demenssjukdom eller
psykisk funktionsnedséttning, eller personer i en uppenbar
beroendestillning till student eller forskningsledare?
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Bilaga 4: Kvalitetsgranskning i enlighet med Segesten (2022

Fragor till
kvalitetsgranskning

Assarsson, U. (2015). Ett
langsamt farvil: Om en
relation i nod och lust
med Alzheimer.

Falt, C. (2025). Min fru,
Marita.

Martinus, E. (2016).
lgdr sjong ndktergalen:
en sann berdttelse om
kdrlek och Alzheimer.

Vilken form av litteratur
ar detta — vetenskaplig
rapportering, ldrobok,
debattbok,
populdrvetenskap
etcetera?

Biografi

Biografi

Biografi

Vem &r ansvarig
utgivare och ddrmed
juridiskt ansvarig for
boken eller tidskriften i
fraga?

Idus Forlag

Visto Forlag

Carlsson Bokforlag

Vem eller vilka ar
forfattaren eller
forfattarna - vilken
kompetens har de, vilka
vérderingar har de,
vilket perspektiv har
anlagts, vilket mal har
de haft?

Ulla Assarsson, fru till
person med Alzheimers
sjukdom. Beritta sin
upplevelse av att leva i
relation med sin man
som har Alzheimers
sjukdom.

Christer Félt, man till
person med Alzheimers
sjukdom. Var
tillsammans med sin fru
149 ar, dar 20 av dessa
ar 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.

Nar trycktes kéllan - har
tidpunkten ndgon
betydelse for
kunskapskvaliteten, for
att forsta innehallet, av
annan orsak?

2015.

Tidpunkten har en viss
betydelse for
kunskapskvaliteten da
det stindigt sker ny
forskning inom &mnet.
Erfarenheterna ar dock
fortfarande relevanta for
syftet.

2025

Da boken utspelar sig
under manga ar har
tidpunkten en viss
betydelse for
kunskapskvaliteten.
Erfarenheterna som
framfors ar fortfarande
relevanta for syftet.

2016

Tidpunkten har en viss
betydelsen for
kunskapskvaliteten da
det sténdigt sker ny
forskning inom &mnet.
Erfarenheterna &r dock
fortfarande relevanta
for syftet.

Har texten blivit
kvalitetsgranskad — av
vem, i vilket syfte?

Tagit kontakt med forlag
for att sikerstilla att
texten ar skriven
sjdlvstindigt av
forfattaren.

Tagit kontakt med
forlag for att sikerstilla
att texten &r skriven
sjdlvstindigt av
forfattaren.

Tagit kontakt med
forlag for att
sdkerstilla att texten &r
skriven sjélvstindigt av
forfattaren.

Pa vilket sitt kan jag
anvéinda denna text for
att utveckla en
akademisk och
professionell kunskap
inom mitt
dmnesomrade?

Ulla beréttar om sina
erfarenheter och liv
tillsammans med sin
man som fatt Alzheimers
sjukdom och hur
relationen fordndrades.
Biografin besvarar syftet
genom att beskriva
hennes erfarenhet av att
vara partner till en
person med Alzheimers
sjukdom.

Christer beréttar om hur
det ar att bo med sin fru
med alzheimer, samt
stigmat kring
sjukdomen. Biografin
besvarar syftet, samt ger
ett perspektiv pa
erfarenheten att bo
tillsammans och vilka
uppoffringar detta
innebér.

Eivor berittar om sin
mans sjukdom och hur
hon handskades med
att hitta 19sningar for
att bada skulle kunna
leva. Biografin
besvarar syftet. Eivor
berittar om sina
erfarenheter och hur
hon forsdkte ordna upp
ett liv for bada efter
diagnosen.
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