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Abstract

Alzheimer’s disease is the most common form of dementia. The individual who fall ill can be
in an age between 40-65 years old. When dementia affects individuals at this age, many
relatives take their responsibility for taking care of them at home for a long time. The aim of
this study was to illustrate emotions relatives experienced when a close family member’s
suffering from Alzheimer’s disease. The study was intended to show relatives emotions, and
therefor four self-biographies were chosen to read. The method used to analyze was a
narrative literature review. The emotions that emerged among the relatives who cared for their
close family member were grief, tiredness, impotency, fear and frustration, sense of duty and
hope. These were divided into six categories with zero to three subcategories. When a close
family member suffers from Alzheimer's disease, life changes even for the relative. The nurse
role is important in this context to support and provide tools for the relative to be able to
handle the situation.
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Inledning
Att vara anhorig till en individ som drabbas av demenssjukdom kan vara svart.
Demenssjukdom drabbar ofta aldre, och bland de som far en demensdiagnos sa ar den
vanligast forekommande diagnosen Alzheimers sjukdom (Marcusson, Blennow, Skoog &
Wallin, 2003).

Alzheimers sjukdom kallas den anhorigas sjukdom for att anhoriga far ta hand om den
individen som drabbats. Bordan blir ofta tung for dem. D& Alzheimers sjukdom oftast
utvecklas langsamt, ar det svart att marka nar sjukdomen blir ett problem. Sjukdomsforloppet
kan vara langt, och manga anhoriga behover stod men far detta alldeles for sent.

| denna studie fokuseras det pa anhorigas kanslor da en narstaende drabbats av Alzheimers
sjukdom, vilket kan vara viktiga kunskaper for sjukskoterskor nar de skall stodja bade
anhdriga och drabbade.

Bakgrund

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom ar en av manga demenssjukdomar. Det typiska for demenssjukdomar &r
att det drabbar hjarnan, och vid Alzheimers sjukdom sa ar det de omraden i hjarnan dar
minnesfunktioner, orienteringsformaga, att uttrycka sig och att forsta spraket samt praktiska
fardigheter som drabbas. De personer som insjuknar &r ofta mellan 40 och 65 ar, och eftersom
medellivslangden okar sd Okar aven antalet som far diagnosen. Sjukdomen kallas for de
anhdrigas sjukdom darfor att anhoriga ofta far sin egen livssituation kraftigt forandrad och for
att de paverkas av det huvudsakliga innehallet i sjukdomen: glomska
(http://alzheimerforeningen.se/alzheimers.php?select=meny2_1).

Initialfas- mild kognitiv stérning

Det finns fyra faser av Alzheimers sjukdom. | den forsta fasen som kallas for initialfas, sa
forsamras framforallt nérminnet (Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2003).
Att narminnet forsamras ar da till exempel ett viktigt mote pa utsatt tid och datum gloms bort.
Denna fas smyger sig fram, s det ar svart att veta nar sjukdomen brutit ut (Ekman et al.,
2011). Ofta &r det i denna fas anhdriga borjar hjalpa den drabbade med uppgifter som hon
eller han inte langre klarar av. Ibland kan &ven de drabbade komma pa sjélva att de glommer
saker fort och detta kan gora att de anvander sig av till exempel minneslappar for att komma
ihdg viktiga saker (Marcusson et al., 2003).

Forsta fasen - mild demens

Efter initialfasen kommer forsta fasen som kallas for mild demens. | denna fas har ndrminnet
forsamrats ytterligare. Har intrader dven koncentrationssvarigheter och psykiska besvar som
depression och angest. Dyspraxi och dysfasi ar tillstdnd som den drabbade kan méarka av.
Dyspraxi betyder forsamrad formaga att praktiskt klara av ndgot och dysfasi betyder
sprakstorning. Den drabbade far svarigheter att praktiskt klara av saker som enkelt klarats av
forut och det blir svarare for individen att hitta ord. Upprepande ar till exempel vanligt i denna
fas. Detta kan leda till undvikande av situationer dar talférmagan och koncentrationsformagan
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anvands. Individer som &r i denna fas brukar oftast bo kvar hemma med lite hjalp fran
hemtjanst (Marcusson et al., 2003).

Andra fasen — medelsvar demens

Den andra fasen kallas for medelsvar demens och kénnetecknas av en ytterligare forsamring
av minnet. Spraket kan bli samre och det blir svarare att utfora uppgifter. Annat som
forsamras ar dyspraxin, vilket kan leda till att individen inte far pa sig en troja sjalv for att
knapparna inte kan kndppas. Visuospatiala storningar forekommer ocksa, och detta innebar
bland annat forsamrad formaga att orientera sig. Vardagsproblem kan &ven uppsta under
denna fas vilket gor att individen inte klarar av sadant som forut varit en sjalvklarhet i livet.
Det stélls dven ett hogre krav pa anhoriga da den drabbade kan fa emotionella forandringar.
Detta betyder att den drabbade inte riktigt ter sig som forut, utan &r annorlunda mot anhdriga
och andra personer i livet (Marcusson et al., 2003). Den drabbade kan verka ointresserad och
strunta i att till exempel telefonen ringer (Ekman et al., 2011). I denna fas brukar manga
drabbade flytta till demensboenden, men de som har anhoriga bor ibland kvar i hemmet
(Marcusson et al., 2003).

Tredje fasen — svar demens

Den sista fasen i sjukdomen kallas for svar demens. Alla de tidigare symtomen forvarras och
den drabbade kommer inte ihdg namn och har svart att kdnna igen aven de som star individen
narmast (Marcusson et al., 2003). Den drabbade har i detta lage svart for att vara ensam och
hamnar i en beroendesituation vilket gor att anhériga maste vara nara tillhands for att kunna
hjalpa till (Cars & Zander, 2006). Ytterligare emotionell férsamring leder ofta till forvirring,
och individens symtom gor att vanliga uppgifter sa som att kla pa sig, ata och ga pa toaletten
blir omdjliga. Ofta gar individen bort i en sekunddar sjukdom som exempelvis
lunginflammation, for att kroppen inte klarar mer (Marcusson et al., 2003).

Alzheimers sjukdom &r avancerad, och anhdriga drabbas ofta av en foréandrad livssituation.
Detta betyder ocksa att livsvarlden forandras.

Livsvarld

Enligt Bengtsson (1988) var Edmund Husserl den forste som beskrev begreppet livsvérld. Det
han beskriver som livsvarld &r det individen upplever och uppfattar i sin levda vérld i den
objektiva tiden (Husserl, 1989). Bengtsson (1988) fortydligar livsvarlden som en konkret
erfarbar verklighet som dagligen upplevs. Bengtsson (1998) skriver vidare att livsvarlden &r
en konkret och levd vérld som i handling eller erfarenhet visar egenskaper, betydelser, véarden
och dimensioner. Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) tolkar
livsvarlden som det som ses och forstas i varlden som den &r hos olika individer. Att anvanda
sig av denna teori ar ett satt att betona manniskors upplevelser och erfarenheter.

Dahlberg (1992) tolkar Husserls forklaring av livsvarldsperspektivet som att detta ar ett
viktigt perspektiv for att kunna na individens livsvarld och for att kunna forsta individen. |
livsvarlden forstdas och tolkas bade psykiska och fysiska egenskaper hos individen, och
darmed kan kanslor framkomma i livsvarlden (Bengtsson, 2005). Bakom varje sammanhang
dar ett ting ar ena delen och individen andra, finns egenskaper som bildar erfarenheter.
Anvandning av livsvarldsperspektivet leder till en syn som préglas av mer an bara ett ansikte
av en individ.



Anhorigas upplevelser av att leva med en Alzheimerdrabbad

narstaende

Socialstyrelsens (http://app.socialstyrelsen.se/termbank/) definition av anhorig ar en person inom
familjen eller en person som tillhr de ndrmsta sléktingarna. Enligt Cars och Zander (2003)
har tidigare forskning visat att anhdriga oftast upplever att demenssjukdomar &r krdvande och
stressande. Ofta ar det anhdriga som lagger market till olika tecken som férandrar individen.
Nar den anhoriga misstanker demenssjukdom och vill géra en utredning sa brukar oftast den
drabbade vara negativ till detta. Anhoriga kan uppleva oro infor de svarigheter som kan
komma med sjukdomen (Adolfsson, Bucht, Sandman, Winblad & Astrom, 1988). Georges et
al. (2008) beskriver att det anhoriga oftast tycker & mest problematiskt da en narstaende
drabbats av Alzheimers sjukdom, ar vardagssysslor sa som att aka till affaren for att handla,
duscha och laga mat. Den drabbades andrade beteende kan bli ett problem da
personlighetsforandringar &r vanligt vid Alzheimers sjukdom. Manga anhdriga upplever
darfor att deras narstaende kraver tid. Minst 10 timmar om dagen ldggs ned pa att ta hand om
och hjélpa sina narstaende med att tillgodose deras behov.

Manga anhériga upplever att de inte far tillrackligt med information kring sjukdomen och vad
det innebar att ha Alzheimers sjukdom da diagnosen stalls. Det som oftast saknas i
informationen som de far ar vilken hjalp som finns att fA och mer detaljer kring sjukdomen.
Manga anhoriga vill ha praktiska rad och praktisk service samt information kring de
medicinska behandlingar som finns (Georgeset al., 2008). Adolfsson et al. (1988) menar att
manga av de anhdriga hamnar i en krissituation och trots vardens kontinuerliga kontakt med
anhdriga sa upplevs bristande information om sjukdomen och forloppet.

Cars och Zander (2006) skriver att den 6msesidiga relationen gar forlorad da en narstaende
drabbas av Alzheimers sjukdom. Ofta upplever den friska parten att relationen inte & som
forut eftersom beteendet blir annorlunda och att den drabbades intresse for relationen brister. |
ett aktenskap med en drabbad individ menar Powell och Courtice (1983) att den friska parten
fornekar att den drabbade glommer vardagsysslor anda tills det inte langre gar att dolja att
individen &r sjuk. Anhoériga upplever ofta att de blir bundna till den drabbade for att all tid och
energi laggs pa att ta hand om individen (Svanstrom & Dahlberg, 2004). Att lagga ner all sin
tid pd nagon annan gor att manga anhoriga forlorar sina egna intressen, och ofta sliter
sjukdomen pa familjen (Adolfsson et al., 1988). Alla beslut som ska tas och ansvaret for dem
bada ligger hos den friska parten. Det ar vanligt att bada parterna da kanner forvirring
(Svanstrom & Dahlberg, 2004). Att den anhdriga inte langre kan &gna sig at sina intressen
eller att hela tiden behdva tanka pa att nagon annan behover hjalp kan gora att det anhorige
ké&nner sig stressad, orolig och nedstamd (Adolfsson et al., 1988).

Stod till anhoriga

Orem (1995) beskriver att stod behdvs for att forhindra misslyckanden och att férhindra
daliga beslut eller otrevliga situationer. Eide och Eide (2009) tar upp vikten av att kunna
anvanda sig av bekraftande fardigheter for att pa sa satt stodja en individ. Att som individ bli
lyssnad pa, bli sedd och forstadd starker sjalvkanslan hos individen.

Manga som drabbas av demenssjukdom tas omhand i hemmet (Svanstrom & Dahlberg, 2004).
| rollen som sjukskoterska ar det viktigt att ta ansvaret for att undervisa och végleda anhériga
for att inge trygghet och hjalpa till i omvardnaden som ges till den drabbade individen. Att
stodja och avlasta ar en viktig del for att f& omvardnaden att fungera (Kirkevold, 2010). Ofta
ar det en svar upplevelse for de anhoriga att fa reda pa att en familjemedlem lider av
Alzheimers sjukdom. D& manga hamnar i en krissituation &r det viktigt att sjukskaterskor och
annan vardpersonal haller god kontakt med familjen efter beskedet. For att ge ett bra stod
maste de anhoriga veta vart de kan vanda sig nar det finns ett behov av detta. Det viktigaste &r
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att hjalpa anhoriga och drabbade direkt efter diagnosen stéllts sa att bearbetningen av
situationen kan borja (Adolfsson et al., 1988).

Anhorigstod ar en verksamhet som ar till for att forebygga fysisk och psykisk pafrestning da
en narstaende familjemedlem drabbas av en svar situation (Ekman et al., 2011). |
Socialtjanstlagen (2001:453), 108, kap. 5, forklaras att kommunen maste erbjuda stod till
anhdriga som tar hand om en aldre langvarigt sjuk narstaende. Socialstyrelsen (2010) har tagit
fram Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Har tas olika typer av
stddprogram upp som kan hjdlpa anhdriga i deras situationer for att dka vélbefinnande.
Kombinationsprogram dr ett av de program som anvands. Programmet innebdr anvandning av
tva insatser som till exempel deltagande i anhériggrupp och avldsning i dagverksamhet.
Avlésning kan bland annat innebara att den drabbade bor pa ett korttidsboende en del av tiden
for att avlasta den anhoriga. Malet ar att minska upplevelsen av stress och belastning hos
anhdriga.

Problemformulering

Anhorigas livssituation forandras radikalt da en familjemedlem drabbas av Alzheimers
sjukdom. Att varda sina narstaende i hemmet gor att anhérigas liv inte blir sig likt och darmed
forandras deras sa kallade livsvarld. Férandringar i livsvarlden, den dagliga varlden, leder till
att anhoriga kan kanna nedstdmdhet och stress. Intressen forsvinner och all kraft och energi
hamnar och gar at till att ta hand om den drabbade individen.

Genom att studera biografier skrivna av anhoriga kan kunskap om hur anhériga upplever den
komplexa situationen framkomma. For att kunna stddja anhériga och ge lamplig information
ar det viktigt att sjukskéterskan har kunskap om vilka kanslor anhériga kan uppleva.

Syfte
Syftet med studien var att belysa vilka kanslor anhoriga upplevde nar en nérstaende drabbats
av Alzheimer sjukdom.

Metod

Denna studie byggde péa anhdrigas kéanslor nar livet forandrades pa grund av att en narstaende
drabbats av Alzheimers sjukdom. Metoden som anvandes for att analysera var litteraturover-
sikt av biografier, mer kallad narrativ analys. Biografier valdes for att fa fram kanslor hos
anhoriga som hade en familjemedlem med Alzheimers sjukdom.

Urval och Datainsamling

Inklusionskriterierna var att boken skulle vara skriven av en anhorig till en Alzheimerdrabbad
individ, att den anhdriga var maka/make, dotter eller son, att boken var skriven pa svenska,
handlade om vardagen for en drabbad familj och att den speglade den anhdrigas kanslor.
Exklusionskriterierna var att boken inte fick spegla en drabbads hela sjukdomsforlopp pa ett
sérskilt boende.

Genom att anvanda databasen Primo pa Hogskolan Vasts hemsida samt sokmotorn pa
Trollhdttan  stadsbibliotekets hemsida, har biografier skrivna av anhoriga till
Alzheimerdrabbade individer hittats. SOkord har anvants for att hitta biografierna. Foérsta
sokningen gjordes pa Primo med sokordet “Alzheimers”. For att begrinsa antalet traffar sa
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markerades bdcker/e-bocker samt att boken skulle vara skriven pa svenska. Detta resulterade i
31 tréffar. Bocker som var faktabdcker eller annat &n sjalvbiografier valdes bort. Sex bocker
var sjalvbiografier enligt soksidans detaljerade information. Bdckerna letades upp pa
Hogskolan Vasts bibliotek. Sammanfattningen pa bokens baksida lastes for att kunna vélja ut
ratt bocker utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Tre av de sex bockerna var relevanta
till &mnet och valdes ut. De andra tre bockerna valdes bort for att de inte stdmde Gverens med
inklusionskriterierna.

Sokordet ”Alzheimers” anvéndes dven pa stadsbibliotekets hemsida. Detta gav oss 43 tréffar.
For att minska antalet traffar markerades Bok och att boken skulle vara skriven pa svenska.
Detta gav da 35 tréaffar. Bocker som var romaner, ungdomshdocker eller faktabdcker valdes
bort. Av de bécker som aterstod, visade det sig att tre bocker var sjélvbiografier/biografier
enligt bockernas Oversiktsinformation. En av dessa valdes ut da de andra tva redan valts till
studien. Aven har lastes sammanfattningen av boken for att bedéma dess lamplighet for
studien.

Bdcker som analyserades

Sagan om Gunnel — i Alzheimers skugga — Gosta Bohman, 1990

Sagan om Gunnel handlade om en familj dar makan drabbades av Alzheimers sjukdom.
Maken beskrev livet da hans fru forandrades totalt. Fran att ha varit en duktig yrkesarbetande
kvinna med drémmar, till en dam som helt plétsligt blivit osaker pa sadant som forut varit en
sjalvklarhet i livet. | boken beskrevs Alzheimers forlopp och hur kvinnan blev allt samre i de
olika faserna.

Iris — En sorgesang — John Bayley, 1999

Maken John beskrev detaljerat de minnen och det liv han delat med sin fru Iris. Efter 40 ar i
ett dktenskap med den forfattarinna han djupt fordlskat sig i drabbades hon av Alzheimers
sjukdom. Sjukdomen gjorde att hela aktenskapen forandrades. | boken berattade John dven
hur han forsokt skapa en battre tillvaro nar sjukdomen kommit sa langt i forloppet att Iris inte
langre klarade sig pa egen hand.

Den langsta ronden — Edna Alsterlund, 2010

Boken handlade om en kand boxare vid namn Ingemar Johansson. Nar han fick diagnosen
Alzheimer forandrades Ingemar och hans fru Ednas liv. Da de forut statt i rampljus och alltid
blivit inbjudna till stérre galor sd forsokte Edna nu skydda Ingemar ifran journalisters
vardagliga intervjuer och stora evenemang. Boken handlade om deras vardagliga liv, kampen
om att fa ett vardigare liv och hoppet Edna fortfarande hade om en forbattrad framtid.

Du tror du vet allting — Marie Peterson, 2004

Detta var en bok som utspelades mellan en dotter och en mamma dar mamman smygande
drabbades av Alzheimers sjukdom. Deras relation innan sjukdomen brét ut var inte sarskilt
bra, men dd mamman insjuknade kande dottern sig skyldig att ta hand om sin mamma.
Genom detta utvanns manga nya minnen, forklaringar och situationer. Mellan beséken hos sin
mamma som fortfarande bodde hemma brottades dottern med det forflutna och vreden Gver
situationen och att hennes mamma snart inte fanns kvar i livet.



Analys

Narrativ analysmetod anvands da biografier, dagbdcker, memoarer eller skonlitteratur &r
utgangspunkten (Dahlborg Lyckhage, 2006). Denna analysmetod var bra att anvanda da fokus
lag pa hur manniskor upplevde olika foreteelser. Syftet med denna analysmetod var att
beskriva, forsta och tolka data s att dessa blev hanterbara och presenterbara (Dahlberg,
1997). Metoden kunde med fordel anvandas for att fa ny forstaelse inom omradet.

Analysen skulle besta av tre faser, dar den forsta fasen handlade om att forsta helheten. |
andra fasen skulle texten delas upp i mindre delar och darefter skulle texten analyseras for att
fa en djupare forstaelse. | tredje fasen skulle texten ater sattas ihop till en helhet. Utifran
denna helhet bildades resultatet. Resultatet skulle sedan delas upp i kategorier (Dahlberg,
1997).

Varje bok lastes igenom for att forsta helheten. Meningar dar kéanslor framkom markerades
med post-it lappar. Bockerna lastes sedan igenom annu en gang tillsammans, och alla
meningshbarande enheter som markerats skrevs upp i ett dokument. N&r innebdrden
identifierats, och likheter och skillnader jamforts skapades kategorier och resultatet
sammanstalldes. Kategorierna namngavs efter innebord. Underkategorier skapades ocksa
utifran passande innebord. Nedan foljer ett exempel pa hur analysen gick till da kategorier
togs fram (Tabell 1), och en Oversikt pa de kategorier och underkategorier som slutligen
anvants till resultatet (Tabell 2).

Tabell 1: Exempel pa analys

Citat Kondenserat citat Koder Kategorier
”Nér vi rusade ut for att | Hon var inte sig lik | Olycka Sorg

fa veta vad som intraffat | pa kvallen utan djupt | Depression
... Hon var inte sig lik | olycklig och
pa kvallen utan djupt | deprimerad. Sa var
olycklig och | sjalvfallet ovriga
deprimerad. Sa var | familjemedlemmar.
sjalvfallet ovriga | Sjalv hade jag svart
familjemedlemmar. att sova den natten
Sjalv hade jag svart att
sova den natten”
(Bohman, 1990, s. 83).

Tabell 2: Oversikt 6ver kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Sorg Forlust
Ensamhet
Nedstamdhet

Orkesldshet

Maktldshet Hjalploshet
Tomhet

Fruktan och frustration Oro och Réadsla
Irritation

Pliktkansla Uppoffring
Skuld

Hopp




Resultat
Sorg

Forlust

Anhoriga beskrev att sorgen var stor da deras familjemedlem hamnat i den fas i
sjukdomsforloppet da personligheten forandrades (Alsterlund, 2010; Bayley, 1999; Bohman,
1990; Peterson, 2004). De anhdriga var med om en forlust dar den drabbade fortfarande var
fysiskt narvarande, men personen de kénde och alskade holl sakta pa att tyna bort.

Vad jag vet &r att jag nu sitter vid den kvinnas sida som blev min hustru for mer &n
femtio ar sedan och blev mor till mina barn. Men jag vet ocksa - dven om den
vetskapen &r svar att bara - att det mesta av det som betytt allt for oss i livet, inte
langre finns kvar. Annat an i1 minnenas vérld (Bohman, 1990, s.100).

Alsterlund (2010) och Bohman (1990) beskrev hur minnena fick dem att langta tillbaka till
sitt gamla liv och uppskatta det liv de haft tillsammans. Minnena var till hjalp fér att kunna
bearbeta den svara forlusten av den méanniska som statt dem sa nara. Alsterlund (2010) lade
stor vikt kring sorgen och saknaden av den man hon under sa manga ar beundrat och varit
bdsta van med.

Ensamhet

Anhoriga kande att sedan deras familjemedlem insjuknade hade manga ar av ensamhet
forflutit. Eftersom den drabbade individen forandrades pa olika satt under en lang tid, beskrev
anhoriga att ensamhet var en del av sjukdomen (Alsterlund, 2010; Bayley, 1999; Bohman,
1990; Peterson, 2004). Alsterlund (2010) och Peterson (2004) beskrev att ménniskor omkring
dem som forut statt dem néara helt plotsligt vek ifran, vilket gjorde att ensamheten blev mer
uttalad och isoleringen fran ett socialt liv vaxte. Nar den sjuka i slutet av sjukdomsforloppet
flyttade in pa ett boende sd beskrev Alsterlund (2010) att det behdvdes en ny social
anpassning till samhallet. Det forklarade hur stor ensamheten kunde bli fér de anhériga.

Det har varit manga och langa ensamma ar. Det har satt sina tydliga spar (Alsterlund,
2010 s. 195).

Nedstamdhet

Alsterlund (2010) och Bohman (1990) berattade om den sorg de gick igenom da de sakta
forlorade den partnern de levt sitt liv med. Bohman (1990) beskrev tydligt hur hans frus
olycka strommade 6ver de andra som tog hand om henne. Det gick inte att undvika den
drabbades kanslor som tydligt framkom. Alsterlund (2010) ville inte tdnka pd minnen for att
forlusten da gjorde sig pamind och gjorde henne ledsen. Denna forlust och sorgeprocess som
de anhoriga gick igenom praglades tydligt av en nedstamdhet som inte gick att undvika.

Hon var inte sig lik pa kvéllen utan djupt olycklig och deprimerad. Sa var sjalvfallet
ocksa dvriga familjemedlemmar. Sjilv hade jag svart att sova den natten (Bohman,
1990, 5.83).

Denna julhelg ar tung och deprimerande. ... Familj och vanner sitter samlade runt
middagsbordet. Levande ljus och glada ansikten. Jag vagar inte ens borja leta efter
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dessa kanslominnen inom mig. Rester fran den tiden da det alltid var fest och folk
aven i vart hem (Alsterlund, 2010, s. 140).

Orkesldshet

Nagot Peterson (2004), Alsterlund (2010) och Bayley (1999) alla varit med om var en
arbetsam vardag dar mycket tid och energi gick at till att hjélpa den drabbade individen.
Alsterlund (2010) beskrev den angesten som uppstod da alla vardagliga sysslor som skulle
goras var tvungna att ga fort for att kunna ha tid att hjalpa till med den drabbades behov.
Sjukdomen och forandringarna den bar med sig tog sa mycket tid att orken till andra sysslor
forsvann.

Jag ska hédmta hatten, sager jag och tanker vi kommer aldrig ivdg. Forberedelserna
slukar all energi (Peterson, 2004, s. 154).

Att behdva ta hand om nagon annan stérre delen av dygnet ledde till trétthet. Bade trotthet
och utmattning var aterkommande hos forfattarna (Alsterlund, 2010; Bayley, 1999; Bohman,
1990; Peterson, 2004). Bohman (1990) beskrev att det var bade fysiskt och psykiskt
utmattande att hela tiden tanka pa och behdva hjalpa nagon annan. Pa grund av den
tidskravande situationen forlorades den sociala kontakten med vanner da anhdriga kénde sig
utmattade efter all tid med den drabbade individen. Alsterlund (2010) beskrev uppgifterna
som kravande for hjarnan, som efter en hel dags uppgifter tillsammans med den drabbade
individen blev helt utmattad. Orkesléshet framkom tydligt av alla forfattare.

Vi isolerades mer och mer fran vart normala sociala liv och jag borjade kdnna av en
fysisk och mental trotthet som jag aldrig tidigare varit i narheten av (Alsterlund, 2010,
S. 46).

Har jag varit med mamma en hel dag &r jag sa trott att jag blir stum (Peterson, 2004, s.
71).

Maktloshet
Hjélploshet

Alsterlund (2010) forklarade att hjalploshet var kanslan som uppstod da demenssjukdomen
borjade ta fart. Aven Bohman (1990) beskrev att hjalplosheten var ett problem for att viljan
att ge hjalp blev begransad da aven den drabbade var hjalplos.

Vid vart forsta besok hade Maud (ldkare) tagit fotostatkopior pa nagra kapitel ur en
bok om demens. Det blev en tjock bunt kopior som jag fick med mig hem och laste pa
kvallarna da Ingemar somnat. Jag laste s& mycket jag orkade, klarade bara nagra sidor
varje kvall innan jag brot ihop, satte mig i duschen och bara stortjét. Spolade hogljutt,
sokte skydd i vattnets varma stralar medan jag grat av hjalploshet (Alsterlund, 2010, s.
56).

Forandrad vardag och bristande kontroll av tillvaron tillhérde hjalplésheten. Alsterlund (2010)
beskrev en stressig vardag utan kontroll. Hon namnde att det inte var ndgon som varnat henne
for den svara vardag hon skulle sta infor da sjukdomen borjade utvecklas.

Packar ihop vara mest privata dgodelar — sd gott det gar utan att Ingemar (den
drabbade) blir irriterad. Stressen &r densamma var vi an befinner o0ss. Vardagen ar
8



fylld av faror och féallor och jag kénner hur jag forlorat absolut all kontroll Gver
tillvaron (Alsterlund, 2010, s. 82).

Tomhet

Att stdnga av sina egna kanslor som anhorig framkom tydligt hos Peterson (2004). Att
mamman drabbats av Alzheimer sjukdom gjorde att hon inte langre visste vad eller vilka
kanslor hon faktiskt kande. Hon ndmnde att pastdenden om hur individer brukade reagera
brukade tas upp, men att hon sjalv aldrig visste vad hon faktiskt hade for kanslor for
situationen.

Jag lagger locket pa. Jag kan det precis som jag kan utfora manga andra helt orimliga
saker. Jag trycker till och slutar ndstan omedelbart att grina (Peterson, 2004, s. 175).

N4, sa men jag da? Vad kanner jag? Ingenting. Det maste vara nagot fel pa mig
(Peterson, 2004, s. 70).

Fruktan och Frustration

Oro och radsla

Bayley (1999), Bohman (1990) och Peterson (2004) beskrev sin oro som hela tiden fanns dar
och oron som framtiden skulle orsaka dem:

Det 4r varst att vara hemma. Som om nagot skulle handa har. Det gor det aldrig. Oron
som hela tiden &r oss i hdlarna (Bayley, 1999, s. 255).

Hon ser trott ut men kan anda inte vara stilla. Sover hon pa natterna? Ater hon
ordentligt? I kylskapet finns det tva liter vispgradde och ett stort vitkalshuvud, vad blir
det for maltid av det? (Peterson, 2004, s. 14).

Den stédndiga oron skapades for att anhdriga oroade sig for vad den drabbade gjorde, hur han
eller hon madde och vad framtiden hade att komma med (Bayley, 1999; Bohman, 1990;
Peterson, 2004). Att den drabbade inte kunde skota sig sjalv och sina behov skapade &nnu mer
oro hos anhoériga. Bayley (1999) beskrev situationen som att patientens oro spreds till den som
tog hand om den drabbade. Oron blev en del av sjukdomen och gick inte gora nagot at.
Peterson (2004) forklarade att hon visste att hennes mamma inom en snar framtid skulle
gléomma bort vem hon var. Hon undrade hur detta 6gonblick skulle kannas for henne. Oro
kunde i vissa fall ga dver i radsla, vilket bland annat Bayley (1999) tog upp. Han forklarade
med ord varfor han kande sig radd for situationen han var i: att en stor oanad férandring i livet
precis skett.

Nar vi kom dit stéllde jag ut en kraftig tradgardsstol i teak at Iris (den drabbade), ...
och nér jag tittade ut genom fonstret och sag henne sitta dar i lugn och ro med pennan
i sin sysslolésa hand, kande jag en ilning av radsla. Det kunde knappast kallas
foraning, men Iris njot av tradgarden och gor det fortfarande pa ett sitt som hon aldrig
tycktes gora i Steeple Aston, dér hon inte stack ut nasan sa lange som arbetet pagick
(Bayley, 1999, s. 215).

Irritation

Irritation verkade vara vanligt bland de anhdriga. Bayley (1999) beskrev manga moment da
han hojt rosten och blivit arg pa sin drabbade fru. Bayley (1999) forklarade att han oroade sig
for framtiden och vad som skulle hdnda om hans fru blev ensam. Oro och frustration ledde i
sin tur till den ilska och irritation.



Den irritation jag k&nner nér Iris (den drabbade) foljer efter mig genom huset ar lika
stark och dkta som mitt behov av att hon gor det. ... Jag blir inte sdrskilt glad eller
rord nér jag efter att ha varit inne i affaren i tio minuter kommer tillbaka till bilen och
ser henne lysa upp. Men nér jag vaknar pa natten minns jag, och da stracker jag ut
handen fOr att kdnna att hon &r dér (Bayley, 1999, s. 245).

Aven fast den drabbade aldrig forstod varfor den anhériga blev arg, beskrev bland annat
Bohman (1990) och Peterson (2004) att utbrotten skedde okontrollerat och med viss skam.

Men jag hade hunnit bli otalig, rutit och skrikit at henne, vilket gjorde saken &nnu
varre. Jag begrep ju sjalv att jag bar mig illa at. N4, det ordnade upp sig. Men jag
skamdes. Som alltid nér jag pa det séttet forlorat humoret (Bohman, 1990, s.72).

Till sist, nar jag kande hur irritationen var pa vég att koka 6ver, kunde jag tréttna och
frasa: - Nu ar frageladan stangd for ett tag. Kan du inte sétta dig med ett korsord, ar du
snall (Alsterlund, 2010, s. 47).

Pliktkansla
Uppoffring

Att anhoriga offrade sitt liv och sin fritid for den drabbade blev en sjalvklarhet, vilket tydligt
kom fram hos Alsterlund (2010) och Bohman (1990). De anhdrigas liv gick sedan diagnosen
ut pa att ge den drabbade individen ett sa vardefullt liv som mgjligt. Alsterlund (2010) och
Peterson (2004) beskrev vél hur de fick offra sitt sociala liv och sina egna behov for att
tillgodose och ge trygghet till den sjuka personen de dlskade.

Jag hade inte langre nagot eget liv. Inte en minut fick jag forfoga fritt 6ver (Alsterlund,
2010, s. 69).

Nér jag valde den véag jag gjort som ledde till Gunnels (den drabbade)
vardagsensamhet, var jag emellertid helt inriktad pa att begransa politik, foredrags-
och reseverksamhet till det minsta méjliga (Bohman, 1990, s. 70).

Valet att varda eller inte varda fanns inte hos nagon av forfattarna utan de sag det som en plikt
att ta hand och varda den drabbade. Uppoffringarna som gjordes var nagot som kom efter
hand, och som ingen kunde g6ra nagot at. De accepterades och blev till en vana.

Skuld

Peterson (2004) kande ofta daligt samvete. Déligt samvete flera ganger om ledde till en skuld
som hela tiden kéandes tung att bara pad. Om den drabbade inte kande skulden sjélv, sa fanns
den dar for den anhdriga som tog hand om individen. Aven da den drabbade tvingades till
nagot, kom kanslan av att kanna sig skyldig for att ha gjort den drabbade illa pa nagot satt
(Alsterlund, 2010). Skuld kunde utlésas av manga situationer men det vanligaste beskrivna
var da talamodet brast for den drabbade av olika anledningar. De anhoriga kande att deras
beteende var daligt da den drabbade inte kunde forsta vad han eller hon gjorde fel (Alsterlund,
2010; Peterson, 2004). Awven att ta beslut 6ver huvudet pa den drabbade for att underlatta
situationer gav en stor skuldkénsla for de anhoriga men dnda nagot som ibland var tvunget att
ske.

Jag far daligt samvete. Bara ett litet och bara ett da och da, men sma daliga samveten
hopar sig till en ké&nsla av skuld (Peterson, 2004, s. 69).
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Da och da tar jag slut och maste fuska. Jag sliter mig bara tva timmar och tio minuter,
sa fylld utav daligt samvete, att jag maste ga ner till stationen i héllregn, som
botgdring. (Peterson, 2004, s. 139).

Hopp

Trots alla motgangar i Alzheimers sjukdom och kunskapen om att det hela tiden skedde en
forsamring 1 forloppet, levde fortfarande hoppet kvar hos de anhériga (Bohman, 1990;
Peterson, 2004). Situationen gick inte att &ndra, men anda hade anhdriga 6nskningar och hopp
for att kunna leva vidare. Undermedvetet fanns alltid vetskapen om att livet for den drabbade
inte gick att andra pa.

Framfor allt under gemensamma farder ute i skargardshavet, under vara fisketurer och
upptéckter pa florans och faunans marker i det landskap som solen, havet och vindar
skanker en alldeles sarskild rytm, sokte jag dvertala mig sjalv att det kanske trots allt
fanns hopp och bittring. Att nadgon slags ”Guds under” dnda till sist skulle kunna
astadkomma en forandring (Bohman, 1990, s. 19).

Jag hoppades att hon skulle vilja lara kdnna mig. Jag hoppades att hon skulle bli, inte
en mamma, det var de for sent for, men nagon som var lite mer normal. Det var en
befangd onskan. Hon hade Alzheimers. Fanns det nagonting alls i mina tidigare
erfarenheter som talade for att mitt hopp var rimligt? Ingenting (Peterson, 2004,
s.176).

Diskussion

Metoddiskussion

Den metod som anvandes var narrativ analys enligt Dahlberg (1997). Att anvanda sig av
denna metod nar sjalvbiografier ska analyseras kan enligt Dahlberg (1997) fa fram hur manni-
skor erfar varlden. En nackdel med att analysera sjalvbiografier ar att handlingen kan gora att
syftet gloms bort under lasningen. Under lasningen har syftet alltid funnits i atanke for att inte
glomma att anvanda det da textdelar tas ut. Andra alternativ istéllet for sjalvbiografier finns
ocksa som att intervjua anhoriga. Nackdelen med intervjuer ar att det ar tidskravande och i
detta fall var en tidsram tvungen att hallas. Analys av vetenskapliga artiklar kunde ocksa valts
men da artiklar angaende upplevelser blir som en andrahandskalla valde vi istallet att analy-
sera sjalvbiografier.

Fyra bocker valdes ut och lastes. Bockerna var skriva fran ar 1990 till 2010. Att en bok fran
1990 valdes berodde pa att innehdllet var relevant till syftet. Vi diskuterade aven att kanslor
inte ar nagot som andras sarskilt mycket, och darfor valdes inte denna bok bort pa grund av
alder. Varfor endast fyra bocker valdes berodde pa att manga av de andra béckerna som kom
fram da sokningarna gjordes handlade generellt om demenssjukdom och anhériga i dessa
situationer. Eftersom syftet innefattar anhdrigas perspektiv vid Alzheimers sjukdom, s valde
vi bort bocker som handlade om andra demenssjukdomar. D4 studien skulle belysa kanslor
som uppstar da anhoriga lever med en sjuk familjemedlem, valde vi dven bort bocker dar den
drabbade Alzheimerindividen bodde pa ett boende. En av bockerna var skriven av en dotter
och det resterande tre bdckerna var skrivna av maken eller makan. Detta tyckte vi var bra da
det gav ett bredare perspektiv och méjligtvis skillnader i kédnslor om det hade framkommit.
Det framkom dock inga storre skillnader.
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Den sista fasen i analysen ar da textdelarna ska sattas ihop till en helhet igen. Efter detta ska
texten delas upp i kategorier (Dahlberg, 1997). | resultatet skapades kategorier med underka-
tegorier detta gav en bra struktur pa uppsatsen. For att 6ka trovardigheten och for att fa ett
bredare perspektiv pa studien kunde fler bécker analyserats. D4 manga av kanslorna som
framkommit i resultatet finns bland flera av de anhoriga anses reliabiliteten vara forhallande-
vis hog. Citat anvandes for att validera analysen.

Etiska 6vervaganden

Anhoriga har sjélva valt att publicera sina bocker och enligt lagen om upphovsrétt till litteréra
och konstnarliga verk (SFS 1960:729) 228, kap 1, sa ar det tillatet att citera ur offentligt
material sa lange det brukas pa ett acceptabelt satt. Darfor finns inga etiska skal for att inte
kunna anvéanda sjélvbiografierna for analys.

Resultatdiskussion

Tidigare beskrivna kanslor och upplevelser

Utifran sjalvbiografierna kommer kanslor fram som anhériga kanner da de vardar sin sjuka
familjemedlem. Dessa kénslor var huvudsakligen sorg, orkesldshet, maktloshet, fruktan och
frustration, pliktkansla och hopp.

Av resultatet framgar att anhoriga kanner orkesloshet och att detta ar pa grund av den energi
och tid som laggs ned pa den drabbades behov. Orkesléshet verkar vara en vanlig kénsla som
anhdriga upplever da de vardar en familjemedlem. Att mycket energi laggs ned pa den drab-
bade individen och att anhdriga offrar sina intressen for att skapa en trygghet hos den drab-
bade &r ocksa nagot som kommit fram i resultatet. Cars och Zander (2003) forklarar att situat-
ionen som anhdriga hamnar i da en narstaende drabbats av demenssjukdom ar stressande och
kravande. Georges et al. (2008) och Svanstrom och Dahlberg (2004) menar ocksa att anhdriga
tycker det &r tidskravande att ta hand om individen som drabbats av Alzheimers sjukdom.
Anhorigas egna intressen hinner inte prioriteras (Adolfsson, Bucht, Sandman, Winblad &
Astrom, 1988). Att dessa inte prioriteras och att all tid l4ggs pa en annan individ kan ses som
en plikt da individen &r sjuk, och enligt det framtagna resultatet verkar pliktkansla vara nagot
anhdriga upplever i svara situationer som dessa. Vi tycker inte att det ar konstigt att anhoriga
kanner en press och stress i en situation som denna. Ofta har sjukdomen gatt langt och anho-
riga har under flera ars tid tagit hand om nagon annan utan att ta hand om sig sjalva.

Det ar tidigare visat att anhdriga kanner sig stressade, oroliga och nedstamda da de vardar en
familjemedlem med Alzheimers sjukdom (Adolfsson et al., 1988). Detta pa grund av att den
anhdriga hela tiden far tanka pa vilken hjéalp den drabbade beh6ver. Oro och nedstamdhet &r
enligt resultatet vanligt bland anhoriga for att manga minnen kommer upp da anhdriga vardar
den drabbade individen. Anhdriga uttrycker sin oro pa olika satt, men hela tiden finns en slags
oro 6ver deras upplevelser. Adolfsson et al. (1988) forklarar att manga anhdriga kanner en oro
infor det som ska komma med sjukdomen, och detta ar nadgot som aven framkommer av resul-
tatet. Det framgar tydligt av anhdrigas texter att manga tanker pa hur situationen kommer att
bli. Vi anser att det ar viktigt att bemdéta denna oro for att kunna ge stdd till anhoriga. Sjuk-
skoterskan bor prata om framtiden med anhdriga och forklara att livet inte kommer bli latt att
hantera pa egen hand.
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Forlust, ensamhet, tomhet, irritation, skuld och hopp &r nagra underkategorier som framgar i
resultatet men som vi inte sett i tidigare forskningen. Dessa kanslor forekommer med sékerhet
bland andra anhoriga, men vi tror att det ar sadant som inte skrivs om i samma utstrackning.
Forlust, ensamhet, och tomhet dr nagot som ofta beskrivs men inte pa ett konkret satt.. Tom-
het, irritation och skuld tror vi kan vara nagot manga upplever men inte talar eller skriver. Da
resultatet 4nda visar pa att anhdriga upplever dessa kéanslor sa ar det enligt oss viktigt att tanka
pa att manga olika kanslor upplevs av anhoriga, och att anhdriga i manga fall kan ha svart att
tala om vissa kanslor. Som sjukskoterska ar det da viktigt att stalla de ratta fragorna for att
hjalpa dem att tala om sina kénslor for att kunna erbjuda ratt stod.

Resultatet visar att anhdriga upplever maktloshet och Adolfsson et al. (1988) beskriver dven
att anhoriga drabbas av en krissituation da anhdriga upplever att de far bristande information
om sjukdomen och sjukdomsforloppet. Vi tror att manga anhoriga kanner sig utelamnade och
att anhoriga inte blir varnade for situationen de kommer vara med om. Anhériga bor fa mer
information om sjukdomen, hur bdérdan som kommer med sjukdomen brukar upplevas och
vilken hjalp som kan fas av olika insatser.

Alzheimers sjukdom paverkar den sjukas kommunikation och den drabbade kan bli helt oin-
tresserad av vardagssysslor (Ekman et al., 2011). Anhdriga upplever enligt resultatet att de
blir mer ensamma under de ar som de vardar sina familjemedlemmar. Deras sociala liv rinner
ut i sanden och isoleringen blir storre. Detta tycker vi pekar pa att anhoriga bor fa mer avlast-
ning och stéd for att inte samtidigt sjalva tappa bort sitt sociala liv. Stéd och avlastning ar
viktigt for att inte ensamheten ska ga éver i nedstamdhet och kanske leda till depression for de
anhoriga.

Livsvarldsteorins betydelse och stédet till anhdriga

Dahlberg et al. (2003) skriver att livsvérldsteorin kan anvandas da upplevelser betonas hos
individen. Att en narstaende drabbats av Alzheimers sjukdom &r enligt vart resultat en svar
upplevelse for anhoriga. Enligt Bengtsson (2005) framkommer bade upplevelser och kanslor i
livsvarlden, och darfor anser vi att livsvarlden forandras for de anhoriga. Utifran livsvarlds-
perspektivet forstas och tolkas den unika individen (Dahlberg, 1992), och darfor tycker vi att
det ar anvandbart att som sjukskdoterska utga ifran detta perspektiv for att forsta vad de speci-
fika anhoriga kanner.

Varfor vi anser att det ar viktigt att forsta hur de anhoriga upplever ar for att kunna stodja i
olika situationer. Alla upplever och hanterar svara situationer olika. Det ar darfor sjukskaoters-
kan i s& stor utstrackning som mojligt bor forsoka forsta den unika individens livsvérld. Detta
for att fa fram vad den enskilda individen upplever for kanslor i den svara situationen och
utifran det kunna stodja den anhdriga.

Eftersom alla individer upplever situationer olika och reagerar med olika kanslor tycker vi att
det ar viktigt att sjukskoterskan forsoker forsta vad det &r for kanslor anhoriga upplever for att
kunna bemota dessa. Enligt Eide och Eide (2009) ska sjukskéterskan vara lyhord och se pati-
enten for att ge patienten sjalvkansla i situationen. Vi anser att detta &r en viktig punkt darfor

att sjalvkanslan kan vara forsvagad i en svar situation da maktloshet tar over.
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Da bland annat oro infor framtiden ar nagot som framkommer tydligt i vart resultat bor in-
formation om detta ges for att forklara att framtiden inte kommer bli latthanterlig men att an-
horiga alltid kan vanda sig till sjukvarden for att fa hjalp. Det anhdriga oftast ville bli informe-
rade om &r vilken hjélp som fans och information om hur situationen kan komma att se ut.
Praktiska rad var ocksa nagot de la tyngd pa (Georges et al., 2008). Stoltz Udén och Willman
(2004) forklarade att anh6riga oftast ville ha professionell hjalp, alltsa hjalp fran sjukvard och
inte fran slakt och vanner. Adolfsson et al. (1988) menade att sjukskoterskor bor forklara att
sjukvarden finns dar om anhoriga behover hjalp. Det handlar om att uppmarksamma att de
behdver hjélp och att stddja dem i deras situation. Stoltz et al. (2004) beskrev vidare att anho-
riga tyckte att en sjukskoterska som narvarar vid omvardnadsuppgifter kan skapa kansloméss-
ig trygghet. Att narvara &r enligt oss en viktig del i sjukskoterskans roll for att kunna skapa
tillit och visa omtanke. En relation kan da lattare byggas upp och éven detta kan leda till 6kad
tillit. Att som sjukskoterska ta ansvar for att undervisa och végleda anhdriga &r bra for att
kunna inge trygghet och hjalpa den drabbade familjen (Kirkevold, 2010).

Resultatet visar att manga olika kanslor kan forekomma och att da kunna inge en kanslomass-
ig trygghet till den anhoriga skulle med sékerhet kunna underlatta och ge stod at individen.
Anhorigstod kan ges i form av avlastning, avkopplingstrategier, copingstrategier, kommuni-
kationstekniker och information (Stoltz et al., 2004). For sjukskdterskor ar det bra att veta
vilka olika strategier som finns att erbjuda i situationer da anhdriga behdver stod. Socialsty-
relsen (2010) tog upp stédprogram som fanns att erbjuda, och som sjukskéterska ar det en
fordel att veta vilka dessa ar for att kunna ta upp olika typer av stod som kan passa varje en-
skild individ. Att ge anhorigstod ar till for att underlatta psykiskt och fysiskt for de anhériga
(Ekman et al., 2011).

En studie har visat att anhoriga skapat sina egna copingstrategier for att kunna hantera sina
kanslor da de vardar sina sjuka narstdende (Almberg, Grafstrom & Winberg, 1997). Dessa
copingstrategier var bland annat att identifiera problemet som upplevdes for att sedan l6sa det,
samt att soka information om problemet genom att lasa bocker om Alzheimer eller att ga pa
anhdrigmoten som anordnas. Nar den anhoriga kande att situationen var alldeles for svarhan-
terad att 16sa pa egen hand, sa soktes i stéllet socialt stod genom vénner, personer i liknande
situationer eller vardpersonal (Almberg et al., 1997). Vi tycker att sjukskéterskan kan anvanda
copingstrategier som tips for hur anhériga kan hantera olika kanslor. Vi anser dock att det ar
sjukskaoterskans ansvar att alltid finnas dar och inte glomma bort att stodja da strategierna inte
ar till hjalp eller om situationen blir for tung att hantera pa egen hand.

Av resultatet framkommer det tydligt att manga olika kénslor upplevs av anhériga, och det
finns sakert manga fler kanslor. Att se hela individen och att forsoka forsta honom eller henne
hjalper sjukskaterskan att utga ifran problemet i den livsvérld som finns. Detta hjalper sjuk-
skaterskan att ge hjalp pa basta satt.

Konklusion och praktiska implikationer

Studiens resultat visar pa att de vanligast forekommande kanslorna hos anhériga da de

vardade en Alzheimerdrabbad familjemedlem var sorg, orkesloshet, maktloshet, fruktan och

frustration, pliktkansla och hopp. Varje enskild anhdrigs situation &r olik en annan, och varje

anhorig ké&nner olika sorters kanslor. Som sjukskoterska ska detta uppmarksammas for att

kunna beddéma vilken hjélp den anhdriga &r i behov av. En sjukskéterska bor vara
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uppmérksam pa bade den sjuka individen och den anho6riga som har ett stort ansvar for att
klara av att hantera situationen. Genom att anvanda studiens resultat kan sjukskoterskan forsta
vilka kanslor som &r vanligt forekommande hos anhoriga da deras narstdende drabbats av
Alzheimers sjukdom. Om anhdriga far ratt information om hjalp som kan underlatta vardagen
skulle livet bli enklare for dem. Forstaelsen gor att sjukskoterskan lattare kan satta sig in i
personens livsvarld och forsta vilken hjalp individen ar i behov av.

Forslag till framtida forskning

Ett forslag for att fordjupa kunskaperna om de anhdrigas kanslor och vilket stod de &r i behov
av kan vara en studie om vilket stod anhériga 6nskar i situationer som dessa eller att utvardera
olika former av stod — blir livet lattare att leva nér det finns stod, eller behéver den anhériga
anstranga sig mer for att ge den sjuka individen ett vardigt liv? En studie dar 6ppna fragor
stalls till sjukskoterskor angaende hur de ger stod skulle ocksa kunna goras for att fa bredare
kunskap om hur anhériga kan stodjas i svara situationer dar familjemedlemmar drabbats av
Alzheimers sjukdom.
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