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Abstrakt 

 

Personer med demens utgör en stor del av Finland och antalet personer som insjuknar ökar hela 
tiden. Anhöriga till dessa personer påverkas utan tvekan minst lika mycket som personen med 
demens. De har det största ansvaret över sin närstående och påfrestningen samt ovissheten för 
framtiden är enorm.  
 
Syftet med denna studie var att få kunskap och förståelse för hur anhöriga upplever 
demenssjukdomen hos sin närstående samt hur de upplever stödet av den. Det togs också reda på 
om de anhöriga anser att de fått tillräckligt med information om demenssjukdomen samt 
sjukdomsförloppet. 
 
Studien gjordes med semi-strukturerade intervjufrågor. Det insamlade materialet analyserades 
med en kvalitativ innehållsanalys. Till studien deltog fem informanter, vars alla hade erfarenhet av 
att vara anhörig till en person med demens. Ett krav för att delta i studien var att inte vara 
närståendevårdare. Antonovskys teori KASAM har använts som teoretisk utgångspunkt. 
 
Resultatet visar att anhöriga påverkas på olika sätt både fysiskt och psykiskt vid demenssjukdom 
hos sin närstående, samt ett konstant dåligt samvete och en känsla av sorg. Det är oerhört viktigt 
att ha en vän, familj och släktingar att prata med och kunna ta hjälp av. Det framkommer även att 
anhöriga behöver få mera information om olika stöd och om demenssjukdomen från vården. 
Anhöriga vill ha snabbare hjälp vid mera akuta situationer och vid ordnande av stödtjänster.  
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Abstract 

 

People with dementia make up a large part of the Finnish population and the number of people 

falling ill is increasing all the time. Relatives of these people are undoubtedly affected at least as 

much as the person with dementia. They have the greatest responsibility for their close ones and 

the strain as well as the uncertainty for the future is immense.   

 

The purpose of this study was to gain knowledge and understanding on how relatives experience 

dementia in their relatives and how they experience the support that they receive from the health 

care sector. It was also found out if the relatives believe they received enough information about 

the dementia disease as well as the course of the disease.  

 

The study was made by semi-structured interview questions. The collected material was analyzed 

with a qualitative content analysis. Five respondents with experience of having a close one with 

dementia participated in the study. One prerequisite for participating was that the respondent 

was not a caregiver. Antonovsky’s theory KASAM was used as the theoretical frame of reference.  

 

The result shows that relatives are affected by dementia in their close one in different ways, both 

physically and psychologically. They also tend to experience constant guilt and a feeling of grief. It 

is of utter importance to have a friend, family and relatives to talk to, and to get help and support 

from. It also appears that relatives need to receive more information about different support 

measures and about the disease from the health care services. Relatives also want faster 

assistance in more urgent situations and in the organization of support services.  

 

_________________________________________________________________________ 
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1 Inledning 

Enligt THL (2022) är det idag över 190 000 människor som lever med någon form av 

demenssjukdom i Finland och är en folksjukdom bland finländarna. Alzheimers anses vara 

den mest förekommande demenssjukdomen i vårt land. (THL, 2022). I Finland drabbas cirka 

14 500 personer i demens varje år. Det beräknas att var tredje person över 65 år lider av 

minnessymptom. (Käypähoito, 2021). Demens hör inte till det normala åldrandet utan är 

ett samlingsnamn för en rad olika sjukdomar. Minnessvårigheter, 

personlighetsförändringar och svårigheter med igenkänning och att uttrycka sig är 

kännetecknande symtom vid demens. (Lindqvist, 2015, s. 10). 

Demens kan också benämnas som ”anhörigas sjukdom”. När en nära släkting insjuknar i en 

minnessjukdom är det väldigt påfrestande för anhöriga men förstås mest för den 

insjuknade. Det viktiga är att försöka förbise sjukdomen och komma ihåg den närstående 

som tidigare. Vid insjuknandet faller det mesta av ansvaret på de anhöriga och de känner 

sig bekymrade hur man ska gå vidare, därför bör de anhöriga få support i tid. 

(Demensförbundet, u.å). 

Den äldre befolkningen ska bo hemma så länge det bara är möjligt. Det är så klart en 

trygghet för den äldre att bo hemma men man kommer inte ifrån att det vid någon tidpunkt 

blir ohållbart, både för personen med demens och de anhöriga. Att bo hemma blir mer 

utmanande då demenssjukdomen framskrider. Per automatik faller det största ansvaret på 

de anhöriga trots olika stödtjänster.  

Orsaken till att skribenten valt att göra denna studie är för att demenssjukdom finns i 

släkten. Ämnet är väldigt intressant i sig eftersom alla anhöriga har olika upplevelser och 

har olika sätt att uttrycka sig. Skribenten har jobbat på äldreboenden och att jobba på ett 

äldreboende eller på en avdelning med personer med minnesproblematik handlar också 

väldigt mycket om anhörigkontakt. Skribenten vill sätta sig mer in i hur anhöriga upplever 

demenssjukdom hos sin närstående samt stödet av sjukdomen.  
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2 Bakgrund 

Detta kapitel kommer inledas med en beskrivning av vad en demenssjukdom är, allmän 

information om de vanligaste typerna av demenssjukdomar vi har i Finland, förebyggande 

av demens och slutligen hur diagnostiseringen kan se ut. Det kommer även tas upp om 

olika upplevelser vid olika situationer hos anhöriga samt vilka stödtjänster som erbjuds. 

2.1 Vad är en demenssjukdom? 

Demens har sitt ursprung från ”de” som betyder från och ”mens” som betyder förstånd. 

Det är ett samlingsnamn för en rad olika sjukdomar där hjärnan har tagit skada och orsakar 

främst svårigheter med minnet. Graden av demens varierar beroende på vilken del av 

hjärnan som påverkas. De intellektuella och kognitiva funktionerna hos människan 

försämras med tiden vilket leder till att den sociala förmågan påverkas. De flesta 

demenssjukdomarna är obotliga men kan bromsas och lindras med olika läkemedel. Det är 

vanligt att minnen från exempelvis barndomen lever kvar några år men närminnet har 

försvunnit. (Ragneskog, 2013, s. 13). 

Enligt Institutet för hälsa och välfärd är den mest förekommande demenssjukdomen i 

Finland Alzheimers. Lewybody demens, Parkinsons och frontallobsdemens förekommer 

också i landet. (THL, 2022). Dessa tidigare nämnda demenssjukdomar, samt vaskulär 

demens kommer beskrivas mer utförligt i underrubrikerna. 

2.1.1 Alzheimers sjukdom 

Som tidigare nämnt är Alzheimers den vanligaste demenssjukdomen i Finland. Nervcellerna 

i hjärnan tynar sakta bort och området i hjärnan som påverkas mest är där minnet 

lokaliseras. Det finns ännu idag ingen förklaring till varför nervcellerna tynar bort. Talande 

symtom för Alzheimers är att närminnet försvinner och man får svårigheter med att 

kommunicera både i prat och skriftligt. Omdömesförmågan och koncentrationen blir allt 

sämre. Lokalsinnet försämras vilket gör att de vardagliga sysslorna blir allt svårare att klara 

av själv. Personen som drabbas känner sig ofta ängslig och har ingen 

verklighetsuppfattning, detta kan vara väldigt påfrestande för anhöriga. Alzheimers 

sjukdom är obotlig. Symtomen kan lindras och sjukdomsförloppet kan bromsas. Hög ålder 

och ärftlighet är en stor riskfaktor. Det viktigaste för en person med Alzheimers sjukdom är 
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rutiner i vardagen. Fysisk aktivitet och mångsidiga kostvanor är bra för hjärnan för att 

funktionera bättre. (Hjärnfonden, 2021). 

2.1.2 Frontallobsdemens 

Ett annat namn för frontallobsdemens är frontotemporal demens. Pann- och 

tinningloberna i hjärnan har tagit skada och deras funktioner blir nedsatta. Symtomen 

utvecklas långsamt. De mest allmänna symtomen är beteende- och 

personlighetsförändringar. Efter ett tag kan man också märka av orkeslöshet, känslomässig 

ostabilitet, oförmåga att känna empati för andra människor och personen har försämrat 

omdöme. Det är vanligt att sjukdomen uppkommer i medelåldern. Då hjärnan skadas 

ytterligare med åren får man svårt med de dagliga sysslorna och behöver till slut hjälp med 

allt. Minnessvårigheter är ett sällsynt symtom vid insjuknandet vilket gör att 

frontallobsdemens kan misstas för att vara till exempel depression. Frontallobsdemens går 

ej att bota men liksom de flesta demenssjukdomar går det att lindra symtomen. (Svenskt 

demenscentrum, u.å.). 

2.1.3 Lewybody demens 

I Finland anses Lewybody demens vara den näst vanligaste demenssjukdomen. Det 

beräknas att ungefär 5 % av alla personer över 75 år lever med Lewybody i landet. 

Sjukdomen förekommer vanligen för personer över 65 år och är aningen mer 

förekommande hos män än kvinnor. Sjukdomen framskrider långsamt. Vanliga symtom är 

hallucinationer, svårigheter med rörligheten, beteendestörningar och styvhet. Rubbad 

nattsömn kan också förekomma. Sjukdomen förorsakar till slut sängliggande och all 

självständighet försvinner. Det leder till bortgång efter genomsnitt 8 år efter insjuknande. 

Det finns inget botemedel mot Lewybody, men symtomen kan lindras med medicinering. 

(Atula, 2019). 

2.1.4 Vaskulär demens 

Vaskulär demens orsakas av att blodflödet i hjärnans blodkärl är försämrade. Det är vanligt 

att äldre personer får vaskulär demens tillsammans med Alzheimers. Demensen börjar visa 

sig ganska snabbt, speciellt då sjukdomen framskrider. Blodproppar, stroke och 

åderförfettning, hypertoni och förkalkade blodkärl leder till syrebrist i hjärnan vilket är de 
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vanligaste orsakerna till vaskulär demens. Symtomen är varierande eftersom det beror på 

var i hjärnan skadan sitter. Man får försämrat omdöme, impulskontroll samt 

koncentrationssvårigheter då hjärnan tar skada. Man får även problem med att uttrycka 

sig, lära sig nya saker och rörelsesvårigheter. Det finns ingen botande behandling för 

vaskulär demens. Det är viktigt att behandla exempelvis hypertoni och diabetes med 

läkemedel för att förebygga sjukdomen. Utöver förebyggande vård bör man också ha 

möjlighet till olika hjälpmedel för att underlätta vardagen och lindra symtomen. 

(Demenscentrum, u.å). 

2.1.5 Parkinsons 

Parkinsons är en neurologisk sjukdom. Det är vanligt att insjukna i 50–70 årsåldern eller 

tidigare. Uppskattningsvis lider 1 % av personer över 60 år av Parkinsons och är snäppet 

vanligare hos män. Sjukdomen framskrider långsamt och orsakas av brist på nervceller 

vilket leder till brist på dopamin i hjärnan och nervbaneskador. Skakningar i vila, långsamma 

rörelser och muskelstelhet är typiska symtom. Om en person har två av tre av de typiska 

symtomen, är det med hög sannolikhet fråga om Parkinsons. Det är vanligt att skakningarna 

börjar i ena sidan av kroppen men efter ett tag sprider det sig till båda sidorna. Det är viktigt 

med balansövningar och muskelträning för att behålla rörligheten. Parkinsons går ej att 

bota men det finns läkemedel som man tillsammans med läkare anpassar individuellt efter 

ålder, sjukdomens svårighetsgrad och andra eventuella sjukdomar. Det finns också 

läkemedel för att lindra symtomen. (Atula, 2023). 

2.2 Förebyggande av demens 

Metoder för att kunna förebygga demens är väldigt viktigt. Finnish Geratric Intervention 

Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability, även kallad FINGER är en modell för 

att förebygga demens. FINGER tillkom år 2009. (Kivipelto et al., 2013). I Finland och i 30 

andra länder använder man sig av ”Fingermodellen”. I modellen ingår motion, helst en 

halvtimme per dag 3–5 gånger i veckan, stimulering av hjärnan genom exempelvis läsning, 

sudoku, musik och olika aktiviteter, socialt umgänge är viktigt, sunda matvanor exempelvis 

frukt och grönt, mindre socker och salt och förebygga hjärt- och kärlsjukdomar genom att 

endast äta goda fetter, ha kontroll över blodtrycket, blodsockernivån och kolesterolnivån. 

Följer man fingermodellen får man med alla viktiga faktorer för att förebygga 
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demenssjukdomar. Viktigt att komma ihåg är att hjärnan behöver få återhämta sig ibland, 

därför är sömnen viktig, försöka låta bli att stressa och kom ihåg att slappna av emellanåt. 

(Folkhälsan, u.å.). 

2.3 Diagnostisering 

Syftet med utredningen är att kunna bekräfta om patientens symtom stämmer in på en typ 

av demens eller någon helt annan sjukdom, hurudan typ av demens och hur 

demenssjukdomen kommer att påverka funktionsförmågan för patienten och snabbt 

motverka dem. Diagnostiseringen baserar sig på en rad olika undersökningar och test. Det 

ingår en anamnes, där man går igenom patientens bakgrund. Olika former av test som ger 

information om den kognitiva förmågan. Magnetröntgen av hjärnan, blodprov och en 

lumbalpunktion kan också göras. Anhöriga intervjuas också eftersom de är en viktig del av 

diagnostiseringen, eftersom de ser saken från en annan synvinkel och står närmast 

personen i fråga. (Kunskapsguiden, 2021). 

 

3 Vem är anhörig? 

Ordet anhörig förknippas ofta med att det är en släkting till personen med demens men 

det behöver det inte vara. En anhörig behöver inte vara en familjemedlem eller en släkting. 

Det kan vara någon utomstående person som man har mycket tillit till, en person man känt 

länge eller en granne. De personer man känner lite extra för och har ett nära förhållande 

till räknas som anhöriga. (Lindqvist, 2015, s. 134).  

Insjuknandet av demens skulle kunna beskrivas som en orkan. Att ha det största ansvaret 

över en annan människa innebär en stor påfrestning på samma gång som man känner en 

viss belåtenhet av att hjälpa. Det anses att kvinnliga anhöriga har lättare att hantera 

demenssjukdomen än män. Anhöriga kanske inte alltid inser att det förändrade beteendet 

hos deras närstående förorsakas av en hjärnskada och kan ta illa vid sig, och tyda beteendet 

som att deras närstående är elak. Därför är det viktigt för anhöriga att få tillräckligt med 

information om demenssjukdomar och dess sjukdomsförlopp. (Ragneskog, 2013, s. 193–

194).  
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3.1  SOS-syndromet 

I och med ett demensbesked väcks det mycket känslor hos anhöriga. Det så kallade SOS 

syndromet beskriver sorg, oro och skuld hos den anhöriga. Sorgen handlar om känslan att 

man förlorat till exempel sin mamma fast hon fortfarande finns kvar i livet. Tanken om 

varför detta skulle hända just oss slår en om och om igen. Oron finns hos alla anhöriga, den 

ständiga oron om vad den demente gör, hur framtiden ser ut och ovisshet om hur den 

anhörige ska göra allt på bästa möjliga sätt. Nästintill alla anhöriga känner enorm skuld, 

skuld över att de inte längre har energin att ta hand om deras närstående med demens 

eller känner ovilja till att göra det. Flytten till ett serviceboende eller annan institution får 

ofta anhöriga att känna skuld. (Lindqvist, 2015, s. 136–137). 

3.2  Sorgen hos en anhörig 

Det är utan tvekan en stor sorg när en närstående insjuknar i demens. Vid insjuknandet av 

demenssjukdomen genomgår anhöriga en väldigt svår tid i sitt liv. Men för en del människor 

är det också en lättnad då det kommer fram en förklaring till sin närståendes avvikande 

beteende. Det har gjorts en studie där det tas upp hur unga anhöriga i åldern 16–24 

årsålder upplever sorgen kring en förälder med demens. Demenssjukdom beskrivs som en 

konstant sorg. En av informanterna beskriver sorgen av demens som cancer, där det finns 

hopp om tillfrisknande men med demens finns det inget sådant hopp. Det sker inget 

tillfrisknande, det blir endast värre med tiden. Man börjar sörja även fast personen är vid 

liv och en del har en känsla av att livet sätts på paus. Studierna, relationer och karriären 

sätts på paus för att man hela tiden vill vara tillgänglig för sin förälder med demens. En stor 

del av informanterna känner avund på andra människors närstående som har en sjukdom 

som går att bota. (Sikes & Hall, 2017). 

3.3  Kunskap om demens hos anhöriga 

Kunskapen om demens och kognitiv funktionsnedsättning är hos anhöriga bristfällig i 

många fall, samt att de inte får tillräckligt med information. Okunskap om demens leder till 

att det blir svårare att ha förståelse för sin närstående samt vetskap om vad hen behöver 

och kommer att behöva i framtiden. Syftet i studien var att få vetskap om anhörigas 

uppfattningar om kognitiv funktionsnedsättning och åldrande bland äldre personer med 

kognitiv funktionsnedsättning och personer utan. Samt att ta reda på vilka källor som anses 
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viktiga för att få information om kognitiv funktionsnedsättning. Informanterna delas upp i 

två grupper. Första gruppen bestod av anhöriga eller också närståendevårdare till personer 

med demens eller kognitiv funktionsnedsättning och andra gruppen var anhöriga till äldre 

personer utan dessa.  

Resultatet visade att anhöriga till personer med demens tog mera initiativ att söka upp 

information om demens och på så sätt har bättre koll på orsakerna samt riskfaktorerna för 

kognitiv funktionsnedsättning och demens. Största delen av anhöriga frågar av läkare och 

sjukvårdspersonal samt använder böcker för att få information. Men anhöriga till dementa 

tycks främst använda internet. Det kan bero på att anhöriga behöver få informationen 

genast och det går fort att använda internet eller att det är svårt att få tag i hälso- och 

sjukvården för att fråga, eller också att informationen under läkarbesöken är bristfällig. Av 

resultatet kunde man dra slutsatsen att det finns ett behov att förbättra kunskapen om 

demens hos befolkningen, speciellt hos anhöriga till äldre personer utan demens eller 

någon kognitiv funktionsnedsättning.  

Personers uppfattningar och tro om demens har inverkan på hur sjukdomen framställs i 

vårt samhälle, vilket i sin tur också påverkar hur samhället hanterar detta problem och hur 

personer i vårt samhälle agerar emot personer med demens. Men genom utbildning och 

rätt information minskar man på felaktiga uppfattningar och information om demens. 

Kunskap om demens kan i framtiden motivera personer till förändring av dåliga 

levnadsvanor och minska på riskfaktorer, och på så sätt minska förekomsten av demens. 

(Montiel-Aponte & Bertolucci, 2021).  

3.4  Anhörigas upplevelser om insjuknande av demens 

Enligt Madsen & Birkelund (2012) pratas det för lite om hur anhöriga påverkas samt deras 

upplevelser då en närstående insjuknar i demens. Därför har de gjort en kvalitativ studie 

där syftet är att ta få mera förståelse om hur anhöriga upplever demenssjukdom hos sin 

förälder eller partner. De ville också ta reda på om det finns likheter samt olikheter kring 

upplevelserna mellan åtta döttrar, tre söner, tre makar och sju makor.  

Sönerna och döttrarna beskriver sina upplevelser som att deras förälder är levande död. 

Förälderns ögon stirrar in i det tomma intet medan kroppen är vid liv. Sönerna upplever 

även att en konstant och långsam förtvining av sin förälder samt att de gör allt vad de kan 
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för att hjälpa sin förälder. Döttrarna beskriver att det är som att vara en förälder åt sin 

förälder. En dotter berättade att den dagen hennes mamma inte kände igen henne mera, 

ansåg hon sin mamma som död. Det som tynger döttrarna mest är 

personlighetsförändringarna hos sin förälder.  

Makarna berättar att de upplevs vara elaka emot sina dementa makor enligt sina barn, 

eftersom barnen inte förstår att deras mamma är dement. De har också en känsla av att de 

förlorar sin maka lite i taget hela tiden. Tanken av att lämna sin maka har funnits hos 

makarna men ingen har fullföljt det. Makorna känner att deras dementa makar förändras 

till en annan person. Anhörigmakorna upplever sig själva som monster eftersom dom 

ibland kan önska att deras make vore död samt att de ibland är otrevliga mot dem då de 

höjer rösten.   

Gemensamt för alla anhöriga var att deras närståendes personlighet helt förändrades i och 

med demenssjukdomen. Ilska, bitterhet, rädsla, ensamhet, besvikelse är endast några av 

känslorna som anhöriga upplever, samt en känsla av konstant känsla av sorg. Alla anhöriga 

önskar att de kunde hantera demenssjukdomen utan alla dess känslor.  

3.5 Anhörigas upplevelser om flytt till boende 

Cronfalk, Norberg och Ternestedt, (2018) har gjort en kvalitativ studie med syftet att ur 

anhöriga till dementas synvinkel och uppfattningar få mer förståelse för hur dementa 

personer har upplevt och hanterat sin förändrade livssituation i och med flytt till ett 

serviceboende. I resultatet framkom det att flytten till ett boende var en lättnad för alla 

och en trygghet att det finns hjälp att få dygnet runt. En del upplevde att i och med flytten 

blev de dementa mer utåtriktade än tidigare, men hos en del upplevs isolation och ovilja 

att delta i aktiviteter. Det framkom också att personerna med demens hade önskan om att 

få ha privata rum och fortfarande ha möjlighet att utöva sina intressen och behålla gamla 

vanor. De anhöriga anser att deras närstående har fått behålla sina vanor och fortfarande 

utför sina hobbys fast de inte längre bor hemma. Hemlik miljö på boendet är viktigt för en 

känsla av trygghet och trivsel. Personcentrerad vård är av stor betydelse för vården och 

relationen mellan klienter och vårdpersonal skapar känsla av acceptans och trygghet. 

(Cronfalk, Norberg & Ternestedt, 2018). 
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Som tidigare nämnt är det idag väldigt vanligt att äldre ska bo hemma så länge som möjligt. 

Att ge vård och omsorg i hemmet är påfrestande för anhöriga. Uppskattningsvis spenderar 

anhöriga över 10 timmar med att vårda sin närstående på olika sätt. Beteenden som oro, 

rastlöshet och ständig orosvandring hos den närstående är faktorer som stressar anhöriga. 

Ju mer demenssjukdomen framskrider blir orienteringen i tid och rum allt sämre och risken 

att en farlig situation händer blir större än tidigare. (Engström, Olsson, Skovdahl & Lampic, 

2012)   

3.6 Påminnelse till anhöriga 

Det är utan tvekan att en demenssjukdom hos en närstående berör alla i släkt och familj. 

Den demente och de anhörigas förhållande mellan varandra förändras i samband med att 

demenssjukdomen utvecklas och då vårdbehovet blir större. För att behålla orken och sitt 

eget välmående är det viktigt att den anhörige också tar hand om sig själv, genom att ta en 

paus från allt och träffa vänner, utföra sina hobbys och annat som känns betydelsefullt. 

Man ska helt enkelt ta tid för sig själv. 

Även om framtiden inte blir som man tänkt sig, är det viktigt att göra varje dag meningsfull 

och livet värt att leva för alla. Fast det ibland kännas hopplöst och är känslomässigt 

påfrestande då exempelvis din maka eller förälder inte längre känner igen dig. Kom då ihåg 

att försöka förbi se demenssjukdomen och se på din närstående som du alltid gjort, 

koncentrera dig på vad framtiden har att ge samt skapa minnen tillsammans. (Koski, 2014) 
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4 Stödformer 

Minnesskötare i kommunerna samverkar med anhöriga. Med hjälp av minnesskötaren kan 

det ordnas med olika tjänster, exempelvis hemservice, hemsjukvård, måltidsservice samt 

läkemedelstjänster. Anhöriga får kontakta minnesskötare vid misstanke om 

minnesproblematik hos en närstående. Vården strävar efter att ha samma minnesskötare 

under behandlingstiden och vid uppföljningen för att skapa tillit mellan alla inblandade 

parter, alltså den drabbade, anhöriga och minnesskötaren. (Österbottens välfärdsområde, 

2022). 

I kommunerna finns också möjlighet till intervallvård. Intervallvård innebär att den 

demente åker till ett serviceboende för kortvarig vård för att ge anhöriga avlastning. Men 

intervallvården ger inte bara anhöriga avlastning och stimulans utan det stimulerar även 

den demente att få träffa andra människor och få miljöombyte. (Koski, 2014) 

Kommunerna erbjuder även olika stödgruppsverksamheter. Där får anhöriga med sin 

närstående möta andra personer i samma sits där de får ta stöd av varandra och prata om 

demenssjukdomen. Dessa verksamheter ger mer kännedom om demenssjukdomen och 

ger mer förståelse för vissa svåra situationer. Det ges också information och råd om hur 

man kan lättare hantera vardagen. (Koski, 2014). 

Österbottens Minneslots är ett stödcenter inom den tredje sektorn. Verksamheten 

erbjuder stöttning för personer med minnesproblematik, anhöriga och närståendevårdare 

genom personcentrerad rådgivning och handledning. Det finns möjlighet att delta i 

stödgrupper och träffar, där man får möta personer i liknande livssituation. Minneslots har 

utbildad personal som ger handledning om minnesjukdomar, samt stöd och råd för att få 

mer energi och öka på välmående hos anhöriga. Olika typer av evenemang ämnat för 

endast anhöriga ordnas också. (Vasanejdens minnesförening, u.å.). Möjlighet till avgiftsfria 

stödsamtal för anhöriga genom stödtelefonen Vertaislinja finns också, dit går det att 

kontakta alla dagar mellan klockan 17–21. (Muistiliitto, u.å.).  
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5 Teoretisk utgångspunkt 

Som teoretisk utgångspunkt har skribenten valt att använda sig av Antonovskys teoretiska 

modell KASAM. Denna teoretiska modell innebär en känsla av sammanhang. Då vi 

människor begriper olika situationer, har självtillit att klara av situationen och finner det 

som betydelsefullt att göra ett försök att hantera situationen anser Antonovsky att vi 

upplevt en känsla av sammanhang. (Tamm, 2012, s. 209). Under livets gång utsätts vi 

människor för kroppsliga, fysiska och sociala påfrestningar och en del av dessa kan vara 

långvariga, kraftiga och ofta upprepade. Påfrestningarna drabbar en del människor mer och 

en del mindre. Enligt Antonovsky beror detta på att vi människor har olika motståndskraft. 

Han menar också på att vi inte kan främja vår hälsa genom att undvika påfrestningarna som 

förekommer i livet. Man bör lära sig hantera med- och motgångarna samt göra det bästa 

av tillvaron och det sker genom att göra tillvaron sammanhängande. Tillvaron blir 

sammanhängande genom att göra den begriplig, hanterbar och meningsfull. (Antonovsky, 

2005, s. 9–10).  

5.1 Begriplighet 

Den första komponenten är begriplighet, som Antonovsky anser är kärnan i den 

ursprungliga definitionen och den syftar på i hurudan utsträckning människan upplever inre 

och yttre stimuli. En person med stark känsla av begriplighet emotser sig att den stimuli 

man möter i framtiden ska vara förutsägbara, eller om de kommer som en överraskning att 

de går att klargöra och ordna. Det är av stor vikt att lägga märke till att det här inte säger 

någonting om stimulis önskvärdhet. Har man stark känsla av begriplighet har man 

kunskapen att göra misslyckanden, krig och döden begripliga. (Antonovsky, 2005, s. 44). 

5.2 Hanterbarhet 

Den andra komponenten är hanterbarhet. Hanterbarhet handlar om hur människor 

upplever de resurser han/hon har som kan stöda en själv att möta de krav som man kan 

utsättas för. Man kan ha kontroll över resurserna själv eller av andra som man känner tillit 

till, exempelvis maka/make, kompisar och kollegor. En person med stark känsla av 

hanterbarhet ser inte sig själv som ett offer eller vara av åsikten att livet är orättvist, och 
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när tragiska saker sker i livet har man inställningen att saker och ting ordnar sig och man 

sörjer inte för alltid. (Antonovsky, 2005, s. 45).  

5.3 Meningsfullhet 

Den tredje samt sista komponenten är meningsfullhet. Begreppet meningsfullhet syftar på 

i hurudan utsträckning man upplever att livet har en känslomässig innebörd. De krav och 

problem som uppkommer i livet känns betydelsefullt att lägga energi och engagemang på. 

Men det betyder inte att den som känner enorm meningsfullhet känner glädje om någon 

närstående avlider, blir avskedad eller om någon måste genomgå en omfattande 

operation. Då något sådant tragiskt sker, viker man sig inte utan man försöker se meningen 

med och gör sitt yttersta för att komma igenom utmaningen med sin värdighet i behåll. 

(Antonovsky, 2005, s. 45–46). 

 

6 Syfte och frågeställningar 

Syftet med detta examensarbete är att skapa förståelse och kunskap om hur anhöriga har 

upplevt demenssjukdom hos sin närstående samt stödet av demenssjukdom. Det kommer 

också tas reda på vilket stöd som varit fördelaktig och upplevelserna kring stödet de fått 

samt vilket stöd de önskat att få. Resultatet kan nyttjas av sjukskötare för att utveckla 

demensvården i framtiden. Anhöriga är en viktig del av demenssjukdomen som inte får 

glömmas bort, därför hålls fokus i detta arbete på anhöriga och deras upplevelser. 

Frågeställningarna i detta examensarbete är:  

1. Hur upplever anhöriga demenssjukdom hos sin närstående? 

2. Vad anser anhöriga om stödet vid sin närståendes demenssjukdom? 
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7 Metod  

Metoden för detta examensarbete är en kvalitativ intervjustudie. Skribenten anser att 

denna metod passar för studiens syfte. Genom att göra en kvalitativ intervjustudie får man 

ta del av personers upplevelser och erfarenheter av ett fenomen. Det går inte att säga att 

en persons erfarenhet eller upplevelse är vare sig sant eller falskt. Data i en kvalitativ studie 

samlas in genom intervju, där man använder de angivna orden och människors berättelser 

blir material för analysering. (Henricson & Billhult, 2017, s. 111–112).  

7.1 Urval av informanter 

Vid en kvalitativ studie utses informanterna utifrån examensarbetets syfte. I ett 

examensarbete kan man välja att kalla personerna som deltar antingen för deltagare eller 

informanter. För stort eller för litet antal informanter kan orsaka svårigheter gällande 

analyseringen av insamlat material samt vid redovisningen av resultatet. (Danielson, 2014, 

s. 165). Urvalet av informanter vid kvalitativ studie är ofta en mindre grupp informanter. 

Det är mer betydelsefullt att hitta ett lägre antal människor med erfarenheter med rika 

berättelser än ett stort antal personer med mindre erfarenhet och färre berättelser. På så 

sätt får man ta del av erfarenheter och upplevelser med stor variation eftersom alla 

människor upplever saker och ting olika samt beskriver det på olika sätt. Informanterna får 

inte utses slumpmässigt utan måste ha en tydlig koppling till ämnet. (Henricson & Billhult, 

2017, s. 115).  

Skribenten har valt att intervjua fem kvinnliga informanter, som har erfarenheten av att 

vara anhörig till en närstående med demens. Vid valet av informanter var ett av kraven för 

att bli intervjuad att inte vara närståendevårdare åt personen med demens. Skribenten är 

av åsikten att det pratas för lite om anhöriga som inte är närståendevårdare och vill därför 

höra upplevelser och erfarenheter om hur det är att vara anhörig utan att ha en 

vårdrelation till den demente. Informanterna har alla erfarenheter om hur det är då den 

närstående bor ensam hemma och sedan flyttat till serviceboende. Informanterna hittades 

simpelt eftersom de är släktingar till skribenten.  
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7.2 Kvalitativ forskningsintervju 

Skribenten har valt kvalitativ forskningsintervju som datainsamlingsmetod. Denna 

datainsamlingsmetod består av en liten grupp av människor där fokus ligger på intervjuaren 

och informanten. En intervju kan innehålla endast öppna frågor, vara semistrukturerad 

eller strukturerad. Det är vanligt att intervjun är något strukturerad med en del öppna 

frågor eller i en så kallad intervjuguide där det finns en viss ordning skrivna i en frågeguide. 

Det är möjligt att göra intervjun helt strukturerad, men då bör man ha en större grupp 

människor och många frågor. Genom att göra en intervju får man höra berättelser och 

erfarenheter med syftet att förstå ett fenomen, händelser eller situationer.  I denna studie 

kommer det användas en semistrukturerad intervju med öppna frågor. En 

semistrukturerad intervju ger möjlighet för forskaren att anpassa frågorna enligt till vad 

informanten tar upp. Denna typ av intervju ger chans för informanterna att fritt berätta om 

deras erfarenheter och upplevelser. (Danielson, 2014, s. 165, 167).  

Det är på intervjuarens ansvar att se till att intervjun blir så optimal som möjligt. Innan 

intervjuns start bör intervjuaren berätta hur det hela kommer gå till. Det är av stor 

betydelse att intervjuaren är neutral och ser till att intervjun görs på bästa möjliga sätt samt 

att anpassa sig enligt situation. Under intervjun ställer intervjuaren de färdigt skrivna 

frågorna och ger akt på exempelvis tonfall och ansiktsuttryck hos informanten. Det är 

viktigt att låta informanten prata till punkt innan man går vidare. Då intervjun börjar nå sitt 

slut kan det vara bra att ta några minuter att reflektera över intervjun tillsammans med 

informanten och avsluta på ett sådant sätt att det känns okej för bägge parterna. 

(Danielson, 2017, s. 151–152). 

Intervjun bestod av semi-strukturerade frågor för att få mera ut av intervjun, genom att 

informanterna fick berätta ganska fritt om sina erfarenheter och upplevelser. Under 

intervjuns gång ställdes följdfrågor för att få mer ingående svar och fakta. Intervjufrågorna 

formulerades utgående från examensarbetets syfte och blev godkända av skribentens 

handledare innan de gavs ut till informanterna.  
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7.3 Kvalitativ innehållsanalys 

Skribenten har valt att använda en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Induktiv 

ansats innebär det att intervjuaren utgick ifrån informanternas upplevelser och 

erfarenheter av ett fenomen, i detta fall av att vara anhörig till en person med demens. 

(Henricson & Billhult, 2017, s. 114). För att få bättre förståelse för den kvalitativa 

innehållsanalysens tillvägagångssätt har man kombinerat det i olika delar; domän, 

meningsenhet, kod, analysenhet och kategori/tema. 

Svarstexten i en intervju beskrivs med ordet domän. I analyserandet av en text kan det 

också förekomma domäner genom tolkning, detta sker vid en intervju där svaren har stor 

variation, då bör man dela upp texten i olika områden och på så sätt får fler domäner. Några 

ord, stycken eller meningar i en text som svarar på syftet och har samma budskap benämns 

som meningsenhet. Kod kombineras med meningsenheten och beskrivs med ordet etikett. 

För att lättare få en överblick av det väsentliga innehållet i en text, använder man sig av 

några sammanhängande kodord. En människa, en grupp av människor, ett program eller 

en organisation som är objekt för en studie kallas för analysenhet. Analysenhet innebär 

också det textmaterial som insamlats från exempelvis intervjuer. En kategori innebär vad 

texten handlar om och tema innebär en beskrivning av innehållet. (Danielson, 2017, s. 286–

287). 

 I en kvalitativ studie kan analyseringen påbörjas redan efter första intervjun men det är 

inget måste. Det vanligaste sättet är att påbörja analyseringen först efter allt material är 

insamlat eller också efter några intervjuer är gjorda. (Henricson & Billhult, 2017, s. 116). 

Genom att lyssna på bandinspelningen och transkribera intervjun får man en bättre bild av 

exempelvis långa pauser och nyanser i talet, och på så sätt bättre förståelse för 

informanternas berättelser. Genom att transkribera intervjun är det lättare att analysera 

materialet. (Danielson, 2017, s. 152).  

7.4 Etiska överväganden 

Etiken bör tas i beaktande redan vid början av skapandet av examensarbetet. Etiskt 

godkännande krävs som regel om intervjustudien ska kunna bli offentliggjord.  Genom att 

berätta för informanterna hur intervjun kommer att utföras, hur intervjufrågorna ser ut 

och tillvägagångssättet vid urvalet av personer, hur de ska ges information och hur deras 
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samtycke ska inskaffas är alla viktiga faktorer för att etiken ska tas i beaktande vid en 

intervju. Informanterna bör få information om hur det insamlande materialet kommer att 

förvaras och att det efter intervjun kommer att raderas. (Danielson, 2017, s. 147). 

Deltagarna får information om att det är frivilligt att delta i denna studie och allt material 

behandlas konfidentiellt. (Forskningsetiska delegationen, 2020).  

För att säkerställa att ingen av informanterna som deltar blir igenkänd används inga namn 

på personer, platser eller annat dylikt. Skyddande av data sker på det sättet att det material 

som samlas in är endast tillgängligt för skribenten på mobiltelefon med lösenkod och 

intervjuerna är numrerade med siffror, det vill säga inga namn. Transkriberingen av 

materialet sker på papper och kommer inte namnges med namn utan med siffror för att 

skydda informanternas identitet. Efter att studien är slutförd, raderas allt material och 

transkriberingspapprena förstörs.  

7.5 Praktiskt genomförande av studien 

Informanterna hittades enkelt eftersom de är släktingar till skribenten. De fick en personlig 

förfrågan om deltagande via telefonsamtal eller närkontakt, samt ett följebrev via 

meddelande. I följebrevet fick de information om att intervjun är frivillig och materialet är 

konfidentiellt. Till intervjun deltog fem kvinnor, vars förälder är den demensdrabbade. 

Informanterna har inte varit närståendevårdare till sina närstående. Intervjufrågorna 

skickades ut på förhand, vilket gav informanterna en möjlighet att förbereda sig innan 

intervjun. Intervjun bestod av semi-strukturerade frågor för att bättre få en bild av deras 

upplevelser av att vara anhörig samt möjlighet att få berätta mera fritt. Då intervjufrågorna 

godkänts av handledaren skickades dem ut till informanterna. 

Informanterna fick själv bestämma tid och plats för intervjun. Alla intervjuer skedde i 

närkontakt i deras hem. Med deras samtycke bandades intervjuerna in på skribentens 

mobiltelefon och de delgavs information ännu en gång om att innehållet är konfidentiellt 

och att det endast är skribenten som har tillgång till inspelningen, samt att allt material 

raderas efter studien är skriven.   

Intervjuerna transkriberades då allt material var insamlat. Transkriberingen gjordes genom 

att skriva ner för hand på papper och sedan kategorisera i olika färger det som hörde ihop 

från alla intervjuer. På så vis skapades huvudkategorierna och subkategorierna i resultatet. 
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Huvudkategorierna var lätta att komma på för skribenten från analyseringsmaterialet 

eftersom examensarbetet har en tydlig bild av det som är det viktigaste, det vill säga de 

anhöriga och stöd. Det tog lite längre tid att få ihop subkategorierna men efter noga 

analysering av det insamlade materialet kunde dem skapas en efter en. Efter att 

analyseringen och kategorierna var färdiggjorda, påbörjades skrivandet av resultatet.  

Efter godkännandet av examensarbetet raderades allt insamlat material från alla 

intervjuer. Det enda som finns kvar från intervjumaterialet är det som är nedskrivet i 

arbetet. Då examensarbetet var godkänt och presenterat i skolan samt publicerat för 

offentligheten på Theseus, meddelade skribenten åt alla sina informanter att 

examensarbetet är klart och går att hitta på Theseus. 
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8 Resultat 

I detta resultatkapitel kommer svaren som getts analyseras med en analytisk ansats, och 

på så vis genom ett allmänt kategoriserat resultat. Resultatet indelas i två huvudkategorier 

och åtta subkategorier. Huvudkategorierna är att vara anhörig och stöd med tillhörande 

subkategorier.  Alla subkategorier har citat från informanterna.  

8.1 Huvudkategorier och subkategorier  
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8.2 Att vara anhörig 

Att vara en anhörig till en person med demens är en av hörnstenarna i detta arbete och är 

utan tvekan en utmaning. Alla personer upplever anhörigrollen och demenssjukdomen 

olika men vissa ting är gemensamt för dem alla. För att få kunskap om hur det är att vara 

anhörig bestod intervjufrågorna främst av hurudana upplevelser informanterna har, vilka 

känslor som uppkommit och hur man hanterat det. Subkategorierna tillhörande denne 

huvudkategori är förändring, fysisk/psykisk påverkan, acceptans och lättnad, sorg samt 

samvete. 

8.2.1 Förändring 

Informanterna upplevde många gemensamma saker och under intervjuerna kom det fram 

att alla informanterna upplevde att det skedde en plötslig tydlig förändring som bara blev 

värre med tiden, inte bara för deras närstående utan även för dem som anhöriga. Stor del 

av informanterna nämner hur de upplevde att deras närstående blev 

personlighetsförändrad, kände en frustation över att inte veta vad som är fel och hur det 

sakta men säkert föll mer ansvar på dem som närmast anhörig. Personlighetsförändringen 

beskrivs med ord som till exempel mer irritation, misstänksamhet, ovilja till att göra något 

och mer argsint. Det framkom även att det gick mer och mer tid till exempelvis läkarbesök, 

att åka och titta till sin närstående och ordna med administrativa ting.  

 

”On blev som utbytt.” 

”On blev plötslit bara mer argsint å misstänksam å man försto ju int alls va som va fel.” 

”Mamm ska ju va som on allti ha vari.” 

”Ja inså att ja måst mer å mer ta hand om å sköt hennes saker för hon kuna int nåmera.” 

”On vaju allti glad, omtänksam å påhitti till att on blev totalt förändra.” 
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8.2.2 Psykisk/fysisk påverkan 

Informanterna påverkades både psykiskt samt fysiskt på flera olika vis. Det var utan tvekan, 

att det gick mycket tid till att tänka och fundera över vad som händer då man själv inte är 

hemma hos sin närstående, innan flytten till serviceboende. Ovissheten om hur framtiden 

kommer att se ut fanns också. Flera olika känslor nämndes för att beskriva hur 

informanterna påverkades under den jobbigaste perioden, såsom stress, trötthet, oro, 

bekymmersamhet, tungt, påfrestande, brist på sömn och socialt umgänge. Gemensamt för 

alla informanter var också att de inte prioriterade sig själva och hade ibland svårt att få 

vardagen att gå ihop. Under intervjuernas gång kom en del informanter till insikt att det är 

först nu i efterhand, då man tänker tillbaka på den jobbiga tiden, man märker hur 

påfrestande det faktiskt var.  

 

”I början veta ja int överhuvutage hu ja sku tackla mamma å hennes tillstånd.” 

”Jobbe ska skötas o sen på sidan om fösök sköt om mamma.” 

”Mitt liv blev ganska begränsat, man planera ju ytterst sällan nå egna sociala grejer fö ja 

tyckt att ja måsta prioriter ti far hem ti mamma o häls på.” 

”Man had ju ett eget liv å.” 

”På den tiden va ju barnen små å så ett jobb till på köpe, man mäkta ju int me emellanåt.” 

”De e nästan nu först efteråt man märker hur jobbit e faktiskt va.” 
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8.2.3 Acceptans och lättnad 

Under intervjuernas gångs nämndes det om acceptans och lättnad. Det framkom nästan 

genast att det att få en demensdiagnos fastställd inte ansågs som en lättnad för någon av 

informanterna, eftersom de alla hade vetskapen om att det inte kommer att ske ett 

tillfrisknande. Samt att det automatiskt blev ganska svårt att acceptera det hela eftersom 

deras närståendes tillstånd endast kommer att förvärras med tiden. Det var däremot en 

väldigt stor lättnad då det ordnade sig med serviceboende för deras närstående. Några 

uttryckte att det var svårt att acceptera demensdiagnosen på grund av olika orsaker, 

exempelvis låg ålder och oviljan att inse att detta faktiskt drabbar dem. 

 

”Int vet ja nu om de va en lättnad, man visst ju att nåt va fel.” 

”Ja kuna accepter e men på sama gång tänkt man om man sku ha kuna hindra att e blir 

värre.” 

”Lättare att acceptera än en lättnad.” 

”Om nå va en lättnad så va e då hon flytta ti ett boende, fast inte e va nå rolit i sig men ja 

slapp oron direkt on flytta.” 

”Ja had no svårt ti accepter just fö he att man veta att e int var na betär.” 

 

 

 

 

 

 

 



 22 

8.2.4 Sorg och samvete 

Ett konstant dåligt samvete och en känsla av sorg för anhöriga är en stor del av livet med 

en förälder med demens enligt informanterna. En av informanterna beskriver hela 

händelseförloppet från insjuknandet och framåt som en enda stor sorg, för att det känns 

som att det blir värre för var dag. Det framkommer också under vissa intervjuer att det är 

en stor sorg då deras närstående inte känner igen dem mera. Under alla intervjuer kommer 

också samvetet på tal. Dåligt samvete uppkommer vid exempelvis då man blir tvungen att 

söka plats till nytt boende för den demente samt om de inte finner tid för att besöka sin 

närstående eller hoppar över andra saker för att ta sig tid. En av informanterna tar upp 

avståndet mellan den närståendes hem och informanten själv, vilket också ger en typ av 

dåligt samvete.  

 

”E va no en väldigt sorglig process å jättetungt periodvis.” 

”Känslan av att ja måst far å häls på mamma dels fö samvete men också för att ja behövs 

fö hon.” 

”Man had ständigt dålit samvete.” 

”Man sku böv hinn far dit mer men int va e så enkelt.” 

”Vi had jättedålit samvete över att måst flytt on ti ett boende, speciellt eftersom on själv 

vägra ti flytt men vi fick bara påminn varar att vi gjord e fö hennes eget bästa.” 

 

 

 

 

 

 

 



 23 

8.3 Stöd 

En annan hörnsten i denna studie är stöd för anhöriga. Olika typer av stöd har stor 

betydelse för anhöriga i en så utmanade situation som då en närstående har demens. 

Under intervjun ställdes frågor om vad anhöriga har fått för stöd, deras upplevelser om 

stödet samt om det finns något typ av stöd de önskar att fås. Till denna huvudkategori hör 

subkategorierna stödformer, information, upplevelser av stöd samt önskat stöd. 

8.3.1 Stödformer 

Familj, släkt och vänner nämner alla informanter som personer de haft stöd av. Några av 

informanterna har regelbundet haft sin närstående på intervallvård i sin hemkommun. Väl 

på intervallvården var det meningen att man inte ska besöka sin närstående för att själv 

återhämta sig, men detta var svårt eftersom det gav informanterna dåligt samvete. Endast 

en av informanterna nämner ett stödcenter som hon varit i kontakt med. I några intervjuer 

nämndes minnesskötaren som ett stöd. Hem- och matservice är något som alla har haft åt 

sina närstående vilket förstås har underlättat för dem som anhörig. Även hemvården 

nämns som ett typ av stöd.  

 

”E va no jättetur att man int va ensam, att man had syskonen.” 

”De som underlätta jättemyki för mig va att kuna prat om allt där hemma me familjen å 

me minnesskötaren.” 

”Vi had ju varar.” 

”Ja blev tipsad om ett stödcenter av en vän men det kom fram i ett jättesent läge.” 

”Då – va på avlastning fösöka vi ju att vil opp oss lite men no va man ju ändå å hälsa på.” 
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8.3.2 Information 

Information om både demenssjukdomen och alternativa stödtjänster från vården är 

bristfällig. Detta kommer tydligt fram under alla intervjuer. Några av informanterna 

berättar att de inte anser att de fått tillräckligt med information om demenssjukdomen 

eller vad som kommer att hända i framtiden från vårdpersonal. Medan andra tycker att de 

inte alls fått någon typ av information om vare sig stöd eller annan information. För att 

själva ta reda på information om demenssjukdomen och stöd nämns exempelvis böcker, 

filmer, internet, vänner, vårdpersonal exempelvis hemvården. Vissa av informanterna har 

arbetat/arbetar inom äldreomsorgen och hade på så sätt kunskap från tidigare vilket 

förstås är positivt.  

 

”Kontakten ti vården va no lite halvdålig.” 

”Nej, ja tycker int att ja fått tillräcklit me information från vården men ja läst böcker som 

va jättelärorika.” 

”Upplevd no int att ja fick nå info från vården men eftersom ja jobba inom äldrevården då 

så veta ja ju ändå en del.” 

”Ja tyckt ja fick bra information av kompisar som genomgått samma sak men kan int säg 

att ja fick nå info om varken sjukdomen eller stöd från vården.” 

”E va väl ti ring kommun men e to väldit lång tid innan man fick nå hjälp å he ha säkert 

bara blivi värre me åren.” 
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8.3.3 Upplevelser av stöd 

Informanterna har upplevt stödet med blandade åsikter men all hjälp har på ett eller annat 

sätt ändå varit positivt. Gemensamt för dem som haft hemservice och hemsjukvård till sina 

närstående beskriver vården och stödet från dem som mycket givande. Långa väntetider 

är något som är vanligt, en deltagare beskriver att hon fått vänta i en vecka för att besöka 

minnesskötaren i en situation som var väldigt påfrestande för henne som anhörig. Men i 

stora drag har minnesskötaren haft en viktig betydelse för dem flesta. Stödcentret som den 

ena informanten varit i kontakt med har verksamhet under arbetstid vilket försvårade 

deltagandet för både informanten och den närstående. Men informanterna understryker 

att det är väldigt viktigt att dessa verksamheter finns för anhöriga och deras närstående. 

 

”All hjälp vi fick va positiv.” 

”Överlag helt bra, bortsett från att e va jättelånga väntetider å kuna ta läng innan man 

fick nå kontakt me nån.” 

”Stödcentret had mitt i dan verksamhet då man själv va på jobb så e va jättesvårt att få 

ihop e, då man sku både skjuts å hämt.” 

”Ja tyckt jättebra om minnesskötaren, man kuna allti fråg av hon om man had nå på 

hjärta.” 
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8.3.4 Önskat stöd 

Mer information om demenssjukdomen samt sjukdomsförloppet är något som vissa 

informanter har saknat som ett typ av stöd. Önskan om att det skulle ordnas mer 

verksamheter för personen med demens bor hemma och att deltagandet inte skulle 

hindras på grund av dåliga tider. Alla informanter har haft sina närstående på 

serviceboende och några av dem är av åsikten att det ordnas allt för lite aktiviteter för 

klienter på serviceförboenden, men de har förståelse för att vårdpersonal inte har tiden 

som behövs. Periodvis är det tungt och påfrestande att vara anhörig och då önskas någon 

typ av mer ”akut” hjälp.  

 

”Absolut mer info om sjukdomen å va som kommer att händ framöver.” 

”De e ju en jättelång process fö ti få hjälp, men e finns ju int tillräcklit me resurser helt 

enkelt.” 

”Ja tycker att e ordnas jättelite aktiviteter för äldre dementa men ja föstår ju no att int 

personalen hinner men de e en önskan som ja har.” 

”Mer akuthjälp fö anhöriga.” 

”På den tiden fanns ju int nå anhörigföreningar som e finns ida, men he sku man ju ha 

önska sku ha funnits då. Ja tror e sku ha underlätta ti träff nån annan som e i samma 

situation.” 
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9 Diskussion 

 I detta kapitel kommer metoden som skribenten använt sig av i examensarbetet att 

diskuteras samt resultatet. Det tas också upp om examensarbetets styrkor samt svagheter. 

Resultatet kommer att speglas tillsammans med teori från bakgrunden. I konklusionen görs 

en sammanfattning av hela examensarbetet.  

9.1 Metoddiskussion 

Syftet med metoddiskussion är att fastställa om kvaliteten i examensarbetet kan 

garanteras. Det är av stor betydelse att kunna samtala om både styrkor samt svagheter i 

sitt examensarbete samt ha ett kritiskt förhållningssätt. Metoddiskussionens fokus ligger 

främst på arbetets syfte och frågeställningarna. (Henricson, 2017, s. 412).  

Vid valet av metod i detta examensarbete var det ett relativt enkelt val för skribenten att 

välja att göra en kvalitativ studie. Även idén av ämne för studien kom ganska fort. 

Examensarbetet har också analyserats med induktiv ansats, vilket skribenten anser har 

varit en lämplig metod då man fått ta del av informanternas upplevelser samt erfarenheter. 

Skribenten ansåg att det bästa sättet att få en så detaljerad och informativ information som 

möjligt var att göra en intervjustudie med induktiv ansats.  

Informanterna fick förfrågan per telefon eller närkontakt och fick information om studiens 

syfte samt följebrevet. Vid förfrågan om deltagande var ett krav att den anhörige inte 

är/har varit en närstående, alltså att de inte har/haft en vårdrelation till deras närstående 

med demens. De informanter som deltagit anser skribenten varit lämpade för denna 

studie. Dessa fem personer hittades simpelt eftersom det var släktingar till skribenten. 

Informanterna var alla kvinnor i åldern 44–76. Åldersskillnaden var endast positiv eftersom 

det gav ett bredare perspektiv. Ett alternativ kunde ha varit att inkludera män som 

informanter, eftersom män och kvinnor upplever olika samt att män har ett annat sätt att 

formulera sig. Det var svårt att hitta någon man att intervjua, detta kan eventuellt bero på 

att det ofta är kvinnor som är nära anhöriga. Resultatet skulle också naturligtvis sett 

annorlunda ut om informanterna hade haft en vårdrelation till den närstående.  

Skribenten anser att det var till fördel att några av informanterna jobbat inom äldrevården, 

att få höra hur det skiljer sig från personer som inte har erfarenhet från tidigare. Alla 
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intervjuer skedde i närkontakt i informanternas egna hem, vilket skapar en trygghet hos 

dem. Alla intervjuer skedde inom loppet av en vecka, vilket kunde gjorts annorlunda från 

skribentens sida eftersom det blev ganska stressigt och mycket att ta in. Även om det varit 

tidsbrist kunde det varit en god idé att exempelvis göra en eller två intervjuer per vecka. 

Examensarbetets frågeställningar var ”Hur har anhöriga upplevt demenssjukdomen hos sin 

närstående?” och ”Hur upplever anhöriga stödet vid sin närståendes demenssjukdom?”. 

Skribenten anser att examensarbetets resultat har gett svar på arbetes frågeställningar. I 

resultatkapitlet får man ta del av hur anhöriga har upplevt demenssjukdomen samt stödet 

av den. 

Under skrivandets gång har skribenten kommit underfund med att det skulle ha underlättat 

att skriva examensarbetet tillsammans med någon eftersom man då skulle ha haft någon 

att dela sina funderingar och idéer med. Även om man har haft sin handledare med sig 

under hela processen. 

9.2 Resultatdiskussion 

Syftet med examensarbetet var att skapa förståelse och kunskap om hur anhöriga har 

upplevt demenssjukdom hos sin närstående samt stödet av demenssjukdom. Denna studie 

har gjorts för att anhöriga utgör en stor del av demensvården och bör vara lika mycket i 

fokus som personen med demens. Efter att syftet skapats, kunde frågeställningarna 

utformas.  

Alla informanter har upplevt och beskrivit sina erfarenheter och upplevelser på olika sätt. 

Men de har alla utan tvekan påverkats på ett eller annat sätt och de har alla tagit sig igenom 

det. Antonovskys (2005) teoretiska modell KASAM innebär en känsla av sammanhang. Vi 

gör tillvaron sammanhängande vid påfrestande situationer genom tro på sig själv att man 

kan hantera detta, ser inte sig själv som ett offer, försöker se meningen med det hela och 

ser ljuset i tunneln.  

Studiens resultat visar bland annat att livet känns väldigt begränsat då en närstående har 

demens, detta är något som kommer fram från alla informanter på ett eller annat sätt. Som 

anhörig prioriterar man sin närstående och ser till sina egna behov i efterhand. Det upplevs 

vara svårt att få sin vardag att gå ihop, med tanke på att arbetet ska skötas, familjen ska tas 
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hand om samt att själv hinna vila upp sig. Det går mycket tid till att fundera och vara 

bekymrad över sin närstående, detta upplevs mer då den närstående fortfarande bor 

hemma.  

Gemensamt för alla informanter är att de upplever en plötslig tydlig förändring i sin 

närstående, främst en förändring i personligheten. Personlighetsförändringen är 

skrämmande då den uttrycker sig genom misstänksamhet, irritabilitet och ovilja till att 

utföra någon aktivitet. Förändringen beskrivs som att personen blev utbytt till någon annan 

och insikten att den närstående blev mer och mer beroende av dem som anhörig blev 

tydligare och tydligare. Madsen & Birkelund (2012) nämner i sin studie där de jämfört 

upplevelserna av att insjukna i demens hos söner och döttrar med förälder med demens 

samt partner, att det som är tyngst för döttrarna är just personlighetsförändringen hos sin 

dementa förälder.  

Nästintill alla informanter beskriver upplevelserna kring demenssjukdom som en sorg, och 

att de tänkte att det kommer bli värre och värre. Sikes & Hall (2017) nämner också i sin 

studie att personer nämner hur det endast kommer bli värre med tiden och att det inte 

finns något tillfrisknande, samt att det är en stor och konstant sorg. Känslor som dåligt 

samvete, sorg och oro är något som alla informanter känner dagligen. Lindqvist (2015, s. 

136–137) berättar om SOS-syndromet som handlar om just samvete, sorg och oro.  

Att få en demensdiagnos fastställd till sin närstående tyckte ingen av informanterna var en 

lättnad, förklaringen till det var att det inte sker något tillfrisknande. Det var lättare att 

acceptera diagnosen än en lättnad för vissa. Några av informanterna tyckte att det var 

väldigt svårt att acceptera att detta faktiskt drabbar dem. En lättnad var däremot flytten 

till ett serviceboende. Flytten gjorde att informanterna inte längre behövde oroa sig för sin 

förälder och visste att de har tillsyn dygnet runt. 

Det var delade åsikter om information om demenssjukdomen och stöd från vården. En del 

ansåg att de fått lite information men ej tillräckligt, medan vissa ansåg att de inte 

överhuvudtaget fått någon typ av information alls. Informanterna har tagit hjälp av vänner, 

böcker, filmer, vårdpersonal i till exempel hemservicen samt internet. I Montiel-Aponte & 

Bertolucci (2021) studie beskrivs vetskapen om demenssjukdom hos anhöriga som 

bristfällig. I studien visades det sig att anhöriga till personer med demens söker upp 

information främst från internet. De använder sig också av böcker samt frågar av läkare och 
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annan vårdpersonal. Skribenten har lagt märke till vid sökning av stödtjänster inom 

Österbotten på internet, att det inte är det lättaste att hitta information om stöd till de 

anhöriga som inte är närståendevårdare. Det är däremot betydligt lättare att hitta 

information om stöd till närståendevårdare. 

Att kunna prata med en vän, familj eller släkting anser informanterna vara det bästa stödet. 

Det underlättar att ha syskon och familj att dela sysslorna med. Alla informanter förutom 

en har haft sin närstående någon gång på intervallvård. Det var delade åsikter om 

intervallvården, inte kring vården som ges där utan det är då tid för anhöriga att återhämta 

sig men samvetet gör att man ändå hälsar på. Alla informanternas närstående har haft 

hemservice före flytt till boende och hemvårdens personal nämns som ett positivt stöd. 

Minnesskötaren nämndes också som ett stöd av några. Endast en av informanterna har 

varit i kontakt med ett stödcenter för anhöriga, men det kom fram väldigt sent. 

Informanterna har upplevt stödet på olika sätt, men i det stora hela har stödet de fått 

upplevts som positivt. Några av deltagarna nämner om den långa väntetiden. En av 

informanterna berättar att hon kontaktat minnesskötaren och velat få prata med henne i 

en påfrestande och stressande situation med sin närstående, men väntetiden var en vecka 

för att få träffa henne. Det fanns missnöje kring stödcentret, då det ordnades aktiviteter 

för de närstående endast på arbetstid för anhöriga vilket försvårade för informanten att 

både delta och skjutsa. Informanten hade ingen erfarenhet av att vara på anhörigträff. Men 

över lag är det jättebetydelsefullt att dessa stödcenter finns. Hemvårdens verksamhet har 

för alla informanter varit mycket stödjande och av stor betydelse.  

Informanterna har bland annat önskemål om att det skulle vara mer information om 

demenssjukdomen och stödet, samt att få snabbare hjälp med att ordna med olika tjänster. 

Det är också önskvärt för några av informanterna att det skulle ordnas mer aktiviteter på 

äldreboenden. En av informanterna önskar att det skulle finnas mer akuthjälp.  
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10 Konklusion 

Resultatet i detta arbete kan öka kunskapen och förståelsen för vårdpersonal i hur anhöriga 

upplever demenssjukdomen hos en närstående. Det kan också öka på empatin hos 

vårdpersonalen.  

Man kan dra slutsatsen att det behövs mera information om demenssjukdom och stöd 

alternativen till anhöriga ur ett vårdperspektiv. Alla informanter är av åsikten att det bör 

finnas mer information tillgänglig, samt att man måste satsa mera på att minska på 

personalbristen inom vården. På så sätt skulle man få snabbare hjälp att exempelvis 

ordnande av olika tjänster eller vid mer brådskande situationer. I framtiden kunde man 

fundera över hur man smidigt ska få ut olika typer av information ifrån vården samt att det 

borde vara lättare att hitta information främst om stöd på internet. Som tidigare nämnt är 

det betydligt svårare att hitta information om stöd för icke närståendevårdare, exempelvis 

om anhörigföreningar och stödcenter.  

En annan faktor man kunde satsa mer på inom vården, är att ordna mer aktiviteter för äldre 

på serviceboenden. Många äldre bara sitter och har ingenting att göra om dagarna, därför 

kunde man i framtiden anlita personer som skulle ha som arbetsuppgift att sysselsätta äldre 

genom olika aktiviteter.  Förslagsvis kunde serviceboenden anlita någon förening inom 

tredje sektorn som skulle ha som uppgift att ordna exempelvis utflykter och olika 

sysselsättningar. Sysselsättningarna kan vara exempelvis enkla pussel, sittgymnastik, 

bakning och allsång. Viktigt att komma ihåg är att det är personer med minneslöshet som 

ska utföra dessa sysselsättningar, därav behöver de vara lättförståeliga och simpla. 

Detta är endast fem upplevelser av alla 190 000 dementa med anhöriga i Finland, alla 

människor har olika upplevelser. Demenssjukdom kallas för ”anhörigas sjukdom” av en 

orsak och det är för att anhöriga påfrestas lika mycket som personen som insjuknar samt 

har det största ansvaret.  Därför är det absolut viktigaste att komma ihåg som sjukskötare 

att inte glömma de anhöriga i vården av en person med demens. 
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Bilaga 1 

Följebrev 

Jag heter Wilma Tuure och är tredjeårsstuderande till sjukskötare på Yrkeshögskolan Novia. 

Syftet med mitt examensarbete är att skapa mer förståelse och kunskap om hur anhöriga 

har upplevt demenssjukdomen hos sina anhöriga samt hur de upplevt stödet av 

demenssjukdom.  

Ditt deltagande är frivilligt och du är anonym. Intervjun består av semistrukturerade frågor 

vilket innebär att du kommer få berätta ganska fritt om dina erfarenheter och upplevelser. 

Din intervju kommer att bandas in som ljudinspelning och du har rätt att när som helst 

avbryta intervjun. Allt material från intervjun är konfidentiellt och raderas efter att mitt 

arbete är klart.   

Bilaga 2 

Intervjufrågor 

1. Vad har/hade du för relation till din närstående med demens? 

2. Hur skulle du beskriva tiden då din närstående fick sin demensdiagnos samt tiden 

därikring? 

3. Hur påverkades du själv? 

4. Hur hanterade du insjuknandet av din närstående? 

5. Tycker du att du fått tillräckligt med information om demenssjukdomen och 

sjukdomsförloppet? 

6. Fick du något stöd, i så fall vilken typ? 

7. Hur upplevde du stödet du fick? 

8. Visste du vart du skulle vända dig för att få stöd, eventuellt mer stöd? 

9. Fanns det något typ av stöd som du önskat att du fått? 
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